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Karolinska Universitetssjukhuset paborjade under andra halvaret 2019 en férandring som engagerat samtliga
verksamhetsdelar och det stora flertalet av sjukhusets medarbetargrupper. Under andra halvaret 2019 beslutade
sjukhuset om en ny styrmodell for produktion och ekonomi, kompetensméngden anpassades till uppdraget,
verksamhetsmodellen pa sjukhuset justerades och en ny informationsférsorjningsmodell f6r styrning och uppfoljning
av verksamheten utvecklades. 2020 aktiverades dessa atgarder inom Karolinska.

Sjukhuset kom fran en situation med en mangarig trend av stadigt 6kande budgetunderskott, en kontinuerligt
forsamrad produktion med tillhorande ko-problematik och en situation dar chefer hade begransade forutsattningar
att styra och leda sina verksamheter.

Under 2020 har Karolinska Universitetssjukhuset vant denna trend.

1 januari 2020 tilltradde samtliga verksamhetschefer pa Karolinska nya roller. Verksamhetschefskapet forstarktes och
ett 6kat operativt ansvar forlades pa medicinska- och omvardnadsomraden inklusive fullt ansvar for uppdrag och
budget. Den justerade verksamhetsmodellen som infordes reducerade antalet jamforbara chefskap pa forsta- och
andra linjen med 22% och en omfattande omorganisation genomfordes i enlighet med en strategisk riktning mot
forenkling, fortydligande och 6kade ansvar och mandat. Samtidigt inférdes en styrmodell dar digital
informationsforsorjning och kontinuerlig uppfoljning av vardleveransen var en nyckelférutsattning. Sjukhusets
organisatoriska masterdatastruktur gjordes om infor 2020 for att mojliggora att systemmassigt representera en
organisation dér ansvarsforhallanden var samstammiga med produktion och ekonomi. Samtliga verksamheter gick in
i aret med ett kvitterat och veckoperiodiserat produktionsuppdrag vars férhallande gentemot faktiskt utfall kunde
foljas i nyutvecklade digitala informationsférsérjningssytem.
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2020 har varit ett framgangsrikt ar ur de flesta aspekter. Den ordinarie vardleveransen har kunnat uppratthallas till
over 92% samtidigt som Karolinska har vardat flest patienter drabbade av covid-19 pandemin i norra Europa vilket
resulterat i en 6verproduktion totalt gentemot det regionala uppdraget med 5,7% och darmed sjukhusets basta
produktionsresultatet pa mer an ett decennium. Karolinska har ocksa hanterat Sveriges storsta volym av covid-19
diagnostik i form av provtagning och analys for sjukdomen. Underliggande kostnader har reducerats och
produktionen har gett en 6kad intdkt. Ekonomisk har sjukhuset uppnatt ett positivt resultat.

Framstegen under 2020 har sin grund i den strategiska inriktning som sjukhuset arbetat efter sedan varen 2019.
Inriktningen kan i korthet sammanfattas med:

e Verksamhetsnara styrning med professionerna i forarsatet med ett 6kat mandat och utdvande av styrning for
Karolinskas verksamhetschefer

e Forbattrade och férenklade digitala verksamhetsstod och processer som fokuserar pa vardleverans
(produktion)

e Minskad och effektiviserad administration inklusive lagre kostnader for densamma
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Produktion och vardleverans
Implementering av férdandrad styrning och ledning

Ar 2020 inférdes en ny produktions- och ekonomistyrmodell. Basen i denna utgar fran den strategiska inriktningen
om dgandeskap, mandat och styrférmaga nara vardens utférande. Varje verksamhetschef har ett dverenskommet

uppdrag for produktion som

periodiserats vecka for vecka under aret m— Virdupparag 2020, region Stockholm
DRG-poéng/man mm Utfall 2020, region Stockholm
och matchas mot de 18 000
kapacitetsleveranser som tillhandahalles 16000 105,7%
. 14 000 100%
av andra verksamhetsdelar. Styrningen 12 000
av den faktiska vardleveransen utfors av 10000 , S
jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec

verksamhetschefer och forsta linjens
chefer som dger mandatet att K
sinsemellan och i samarbete genomféra Figur 1 Produktionsutfall utfall 2020, helar (DRG-podng)

varden for att nd uppdraget. Redan i januari

och februari kunde Karolinska pa sjukhusniva leverera vard 6ver uppdraget, vardplatskapaciteten i slutenvarden och

antalet behandlingar och operationer 1dg samtliga pa avsevart hogre nivaer an samma manader aret innan.

Omstéllning for hantering av covid-19-pandemin

| mars kom covid-19 pandemin till Stockholm med full kraft och med mycket kort varsel stalldes varden om fran det

ordinarie uppdraget for att kunna moéta patientbehovet av covid-19 sjuka.
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Karolinska gick den 13 mars upp i Forstarkningslége, ett forhojt beredskapslage som skulle komma att vara aktiverat
langre an nagonsin i modern tid. Forst efter 57 dagar kunde nedtrappning ske till forst stabslage och darefter normal
styrning av sjukhuset. Under forstarkningsléaget konverterades avdelning efter avdelning och verksamhet efter
verksamhet till vard av covid-19-sjuka patienter. Detta genomfordes via sjukhusovergripande direktiv fran en central
stab men vardens styrning och utférandet av covid-19-varden bedrevs alltjamt av verksamhetscheferna och dess
medarbetare. Detta blev ur manga aspekter ett skarpt test av den styrmodell som mot bakgrund av Karolinskas

Karolinskas omfallssplan fér vard av covid-19-patienter i Karolinskas omfallssplan fér vard av covid-19-patienter i
slutenvard mars till maj 2020 intensivvard mars till maj 2020
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Figur 2 Omfallsplan pa sjukhusniva. Mitten av mars till slutet av april. Slutenvard och intensivvard.

strategiska riktning nyligen inforts. Omfallet mot covid-19 vard utgick fran en fortlépande prognostiseringsmodell for
vardbehovet av covid-19 patienter inom slutenvard och intensivvard cirka 10 dagar framat i tid. Pa sa vis kunde
forberedelser goras, utrustning inforskaffas och utbildning ges till de enheter som skulle komma att falla om. | april
var som mest cirka 50% av Karolinskas totala kapacitet vigd at vard av covid-19.
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Karolinska utforde under varens covid-19 handelse vard motsvarande cirka 40% av Stockholms akutsjukvard och 55%
av Stockholms intensivvard vilket var i sarklass mest i Sverige for en enskild vardgivare. Under perioden mitten av
mars till slutet av april hade Karolinska i genomsnitt cirka 200 patienter med covid-19 inneliggande varje dag i
slutenvarden (max 302) och cirka 100 i intensivvarden (max 132).

Medeltal antal inskrivna patienter med covid-19 i slutenvard
och intensivvard mars till maj 2020
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Figur 3. Medeltal antal patienter med covid-19 i slutenvard och intensivvard i Sverige. (inrapporterad data SKR mitten av mars till slutet av april)

Covid-19 -pandemin visade tydligt att sjukhuset mycket snabbt och med stor agilitet kunde stélla om till andra typer

av vard. Verksamheter slogs temporart samman eller isar och personalgrupper samvardade patienter i nya och
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varierande konstellationer. Generellt styrdes sjukhuset med en mycket stor tillit till 1:a-linjens chefer och till
medarbetares férmaga och kompetens, ndagot som var helt nédvandigt for att klara omstallningen sa snabbt och i sa
stor utstrackning som Karolinska gjorde. Den strategi med verksamhetsnéra styrning som fick ett lackmustest under
covid-19 fungerade val ocksa inom de av sjukhusets verksamhetsdelar som inte bedriver vard. Saval service -och
logistikorganisationen som Infrastruktur och fastighetsservice, IT och medicinteknik liksom sakerhet, HR och
arbetsmiljo med flera arbetade under mycket stort eget ansvar och initiativ och med direkta beslutsvagar till den
centrala staben. Omfattande ombyggnationer och nyinstallationer av teknik och utrustning genomférdes akut och
ibland med minutvis samplanering med vardprofessionerna. Detta resulterade i att Karolinska kunde hjalpa flera
tusentals covid-19 sjuka patienter samtidigt som vara ordinarie patienter fick vard pa ungefar samma nivaer som
foregaende ar. Det hade inte varit mojligt utan verksamheternas formaga att snabbt vaxla mellan olika uppdrag vilket
gjordes genom direkta beslutsvéagar och utan administrativa lager men sarskilt genom genomférande av en strategi

med hog tillit och verksamhetsnara styrning.

Behovet av covid-19 vard i Stockholm minskade under maj och var i juni pa nivder motsvarande en volym som
Karolinska kunde hantera inom den ordinarie infektionsmedicinska verksamheten. Under varen hade sjukhuset trots
covid-19 klarat att uppratthalla en kapacitet for ordinarie vard som minst motsvarande >80% och darmed hade
mangden framskjuten vard (vardskulden) begransats. Denna insats medférde dock att manga medarbetare pa
sjukhuset hade arbetat langt 6ver det vanliga och dessutom i situationer som pa manga vis ar utover vad som kan
anses vara en normal belastning inom respektive profession. Sjukhuset beslutade darfor att inte paborja en ansats
mot ytterligare produktionsdkning under sommaren utan istéllet prioritera att sa manga medarbetare som majligt
kunde fa en semesterperiod. Under sommaren upprattholls darfér en produktionsniva motsvarande
produktionsuppdraget for perioden och de patienter som hade oundgangligt behov av vard prioriterades medan

ytterligare produktionsékning for att reducera den framskjutna varden ej pabdrjades. Operationsverksamheten har
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prioriterats under hela aret och vid inget tillfalle har Karolinska haft medicinskt farliga koer for livraddande kirurgi
sasom cancer. Endast under topparna avseende covid-19 (6 veckor under varen och 3 veckor under hosten) har
operationsvolymerna understigit arets ursprungsplan medan Karolinska samtliga resterande veckor har producerat
6ver plan och déarmed har operationsverksamheten pa Karolinska genomfért totalt 2 700 operationer mer dn 2020 ars
plan (40 628 vs 37 697).

Operationsutfall i forhallande till plan - 52 veckor 2020

= = uppnadde produktionsplanen s = uppnadde inte produktionsplanen

OoP Utfall: 40 628
[T Produktionsplan: 37 897
o B I | | | | I | | | | | | I | | I | |

K

Figur 4. Karolinska har 6verproducerat operationer i férhallande till plan fér helar 2020. (grén stapel = produktion pa eller 6ver plan, réd stapel = produktion
under plan)Volymen framskjuten vard avverkades med 44 % innan héstens omfall mot covid-19
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Infor hosten reviderades samtliga verksamheters
overenskomna uppdrag och en mellanarsavstamning
pa samma premisser som ekonomi- och
produktionsstyrningsmodellen foreskriver infor ars-
start genomfordes mitt under 2020. Detta for att
skapa en struktur och planering for att aktivt klara av
att ta hand om de patienter som fatt ansta under
varen. Basen for justeringen var den kalkylerade
mangd uppskjuten vard som tillkommit och en
fordelning av denna 6ver framtida manader, i tillagg

till det ordinarie varduppdraget. September, oktober

och storre delen av november producerade Karolinskas
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Fran v 31 borjade Karolinska arbeta av upplupen vard genom
produktionsdkning
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Figur 5. 44% av varens upplupna vard hanterades innan hostens covid-19 héndelse K

verksamheter darmed mer vard an arets initiala produktionsplan och kunde pa endast 2.5 manader reducera den

framskjutna varden med cirka 44% innan ett nytt forstarkningslage aktiverades for att hantera hdstens covid-19 vag.
J y gslag g

Under oktober och november genomférdes fler dagliga operationer dn nagonsin pa Karolinska och dédrmed kunde

ocksa operationskon reduceras till nivaer inte langt ifran den niva som foreldg innan covid-19 drabbade Stockholm.
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Operationskoerna ar pa 4-ars lagsta innan covid-19

Efter varens covid-19 vag reduceras kon igen med >950 pat pa bara 2.5 man innan vag 2 kommer.

Antal véntande
b

2017 2018 2019 2020

K

Figur 6. Operationskéerna Sver vardgarantitiden pa Karolinska 2017-2020 med angiven arlig max- och min-niva.

Hantering av héstens vag av covid-19

Den 19 november aktiverades aterigen forstarkningslage pa Karolinska Universitetssjukhuset och enligt samma regim
som varit framgangsrik under varen genomférdes ett successivt omfall mot covid-19 vard utifran kontinuerligt
prognosticerat behov. Efter varens arbete hade varden for patientgruppen utvecklats och mycket kunskap
ackumulerats varfor flera skillnader férelag som forbattrade och férenklade omhéndertagandet av patienterna.
Materialsituationen var inte en brist eller riskfaktor sasom under varen och provtagningskapaciteten var inte
begransande till volym. Medarbetarna var dock i stor utstrackning trétta och manga hade inte fullt ut dterhdmtats efter
varens insatser.
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Vid arets utgadng har samtliga patienter med tidskritiskt behov av Karolinskas vard kunnat hanteras, av dessa har cirka
7 500 varit sjuka i covid-19. Méangden upplupen vard ar jamférelsevis begransad och den totala vardproduktion som
genomforts ar mycket hog.

2020 &r forsta aret sedan omstéllningsavtalet som Karolinska
Den strategiska inriktning som aktiverades klarar och éverproducerar pa regionuppdraget
operativt under 2020 har saledes medfort att
Karolinska vant en negativ utveckling till en

pataglig framgang under 2020. Till storsta del ar 100 1 = 95,0% 0%
detta ett resultat av att sjukhusets viktigaste o
tillgang; medarbetarna. Karolinskas personal har % ]
under 2020 kunnat genomféra insatser %]
motsvarande den kompetens som finns inom féﬁ

2017 2018 2019 2020

sjukhuset. 2020 har varit Karolinskas
medarbetares och dess forstalinjes- och
verksamhetschefers ar och det finns en stor K
stolthet inom sjukhuset 6ver det man kunna

genom f5ra fr vara pa tienter Figur 7. Totalt produktionsutfall for Karolinska Universitetssjukhuset 2017-2020
V | .
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Kvalitet och vardresultat

2020 har inte medgett normal matning av flera ordinarie kvalitetsindikatorer da covid-19 pandemin har begréansat
matmaojligheter, ordinarie vard har bedrivits i andra former och covid-19 sjukdomen i sig har paverkat utfallet kraftigt
for manga indikatorer som under normalar ar relativt stabila. Den mest 6vergripande kvalitetsindikatorn pa Karolinska
ar tillgénglighet till vard for vara patienter. Som beskrivs ovan har vantetider och tillgénglighet kunnat hallas i mycket
hog utstrackning trots pandemin och sarskilt de medicinskt farliga operationskderna har kontinuerligt prioriterats.

Ett axplock av kvalitetsresultat for Karolinska under ar 2020 inkluderar:

e 30-dagars mortalitet efter thoraxkirurgi: 0,95% (2019 1,6%, rikssnitt 1,8%)

e 30-dagars mortalitet efter TAVI-operation: 0% (2019 1,6%, rikssnitt 2,6%)

e Door-to-needle tid fér trombolysbehandling av patienter med stroke: 18 minuter (mediantid 60 min i USA 2019,
Internationell benchmark tid (DNT) 30min (smc Neurology, 19, Article no: 300 (2019)))

e Medeltid fran inlaggningsbeslut pa akutmottagningen till plats i slutenvarden: 2,45h (2019 3,10h)

e Standardiserade vardférlopp inom cancervarden, Andel inom SVF: 65% (2019 56%, rikssnitt 50%)

Sjukhusovergripande matt visar forbattringar avseende saval omvardnadsmatt sdsom antal patienter med fall under
vardtiden, liksom komposita omvardnads- och medicinska matt som mortalitet inom 7 dagar och 30 dagar efter
behandling. Sjukhusévergripande mortalitetsmatt har en sjunkande trend for ordinarie vard 2020 men paverkas
tydligt av mortalitet inom covid-19 under varen.
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Overgripande kvalitetsutfall - 3 &rs trend

Antal patienter med fall inom SLV

Akuta aterinldggningar inom 30d

Covid-19

Mortalitet inom 7dgr

Mortalitet inom 30dgr

2018 2019 2020

Figur 8. Sjukhusévergripande komposita kvalitesutfall, trend &ver 3 ar (streckad linje)
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Medarbetare och kompetens

Utfall - antal anstallda, 3 ar

Karolinska har under ar 2020 rekryterat mer
vardpersonal &n under 2019 vilket ses i en 6kad
personalomsattning (12,8% vs 12,1% 2019).
Aven andelen kvarstannande har 6kat. En .

pataglig minskning av antalet anstéllda

genomfordes efter att ett varsel lagts pa

administrativ personal under senare delen av

2019 medan sjukhuset under 2020 haft i stort

sett oférandrat totalt antal medarbetare (+0,2%)

jamfort med foregaende ar. Kompetensmixen

har férandrats 2020 sa att en storre andel K
arbetar med vardnéra uppgifter och farre med

administration.

Figur 9. Antal anstdllda 2018-2020

Ett sjukhusovergripande arbete med strategisk kompetensforsorjning initierades 2020 men fick avbrytas pa grund av
covid-19 pandemin och istéllet forskots stora delar av arbetet till 2021. Arbetet ar darfor inte kvantifierbart vid arsslut
2020. En vaxling fran anvandande av inhyrd personal har dock genomforts till del och kostnaden for inhyrd personal
har darmed reducerats med ca 25% (210 mKR vs 274 mKR 2019) vilket &r den lagsta kostnaden fér inhyrd personal pa

4 ar.
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Totalkostnad inhyrd personal - Helar 2017-2020

274
262

222

2017 2018 2019 2020

exkl. covid-19 anstalld personal (mKr)

Figur 10. Kostnader (mKr) fér inhyrd personal. Helarskostnad 2017-2020

Medarbetare och kompetenshantering under covid-19 pandemin

Ar 2020 har préglats av covid-19 pandemin och de extraordinira insatser som gjordes av sjukhusets medarbetare.
Arbetet under forst varen och sedan host/vinter har paverkat medarbetarna dven tiden daremellan. En stor andel av
Karolinskas medarbetare har arbetat i andra konstellationer och med andra uppgifter an inom det ordinarie arbetet.
Overtid har tagits ut i hdg utstrdckning och manga har arbetat ldnga arbetspass, i vissa fall under krislagesavtal som
ersatt ordinarie arbetstidsbestammelser. Under varens forstarkningsldage matchades ca 900 medarbetare till placering

inom andra vardverksamheter &n den egna. Av dessa var ungefar 200 internt omplacerade, 400 nya tillfalligt anstallda
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och 225 externt inhyrda eller inlanade. | stor sett samtliga av dessa genomgick ndgon form av organiserad
utbildningsinsats for att i mesta mojliga man forbereda medarbetaren pa nya uppgifter. Utbildningen skedde dock
ofta mycket koncist och med kort framforhallning vilket varit utmanande fér personalen. Under hdstens
forstarkningslage tillgreps motsvarande hantering med en central bemanningsgrupp som arbetade med
kompetensmatchning och placering till olika verksamheter utifran prioritet av varden. Hostens och vinterns covid-19
handelse medforde inte fullt lika stor grad av omplacering, sarskilt da tillgangen till extern bemanning var lagre och
en annu stérre andel av omplaceringarna mot covid-19 vard bestod i insatser fran Karolinskas egna medarbetare.
Under det forstarkningslage som aktiverades 19 november har hittills omplacerats 260 interna resurser, 320 anstallts

tillfalligt och ca 40 personer externt inhyrda eller inlanade.

De insatser som medarbetarna pa sjukhuset gjort for Karolinskas patienter ar 2020 ar ojamférbara med nagot annat
ar. Det har slitit pa medarbetarna bade pa grund av en stor arbetsmangd for manga och foljaktligen ocksa dkad
franvaro fran den egna familjen och vannerna men dven som ett resultat av en stor psykologisk anspénning i att mota
mycket svara sjukdomstillstand som ofta varit i periferin av den egna kompetensen. Flera stodatgarder har initierats

och manga medarbetare har utnyttjat dessa men likval finns ett stort behov av insatser daven framover.



17 (29)

K

Ekonomi

2020 inférdes totalt resultatansvar for Tema-/Funktions och Verksamhetschefer i enlighet med strategin om
verksamhetsnara styrning och ansvar. En forutsattning har ocksa varit inférandet av en ny digital
informationsforsorjningsmodell. Ekonomistyrningen bygger pa att ekonomiska ramar skall allokeras utifran
produktionsuppdrag samt de externa intékter en verksamhet kan generera utifran extern forsaljning, anslag eller
bidrag. Verksamheten skall sedan vara fullt kvalitets- och kostnadsansvarig for de patienter man &r ansvarig for samt
den verksamhet man bedriver. Principen for den styrning som infordes 2020 innebar att produktion och motsvarande
ekonomi fordelas till respektive tema. Funktionernas uppdrag och ersattning blir sedan en f6ljd av dess leverans till

teman.

Den totala produktionen inom sjukhuset har 6kat jamfort med tidigare ar och overtraffat budget, totalt uppgar
produktionen till 105,7% av uppdraget fran regionen dar den ordinarie delen av produktion utgér drygt 92% och
covid-19 knappt 14%. Produktionsresultatet ger en dkad intdkt jamfort med foregaende ar. Samtidigt har jamforbara
kostnader reducerats inom sjukhuset med motsvarande 5% vilket leder till ett positivt resultat och ett utfall battre an
budget. 2019 lades ett varsel pa administrativ personal inom sjukhuset vilket till viss del realiserades resultatmassigt
under 2020 vilket &r en orsak till kostnadssankningen. Ett ytterligare varsel relaterat till ett minskat uppdrag vilket
inkluderade vardpersonal lades ocksa. Som ett resultat av minskad inhyrning, naturliga avgangar och sarskilt att en
produktionsdkning kunde ses tidigt under 2020 sa att vardleveransen battre motsvarade antalet vardanstallda kunde
det senare varslet dock inhiberas och ingen vardpersonal har behévt sluta genom varsel. Ett omfattande arbete med

kondensering av staber och administrativa 6verbyggnader av desamma har genomforts. Antalet staber och
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stabsdirektdrer har minskat med 3 vilket ockséa reducerat kostnaderna. Aven inventarieinkép, ombyggnationer,
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svarvarderade projektinitiativ och kostnader for konsulter har reducerats avsevart.

Den ekonomiska utvecklingen ar 2020 bryter en flerarig trend av 6kande negativa utfall.

Karolinska vander till ett positivt resultat - for forsta gdngen pa 4 ar

1

2017 -290

2019 |-1867
-2000 mkr -1500 mkr -1000 mkr -500 mkr 0 mkr 500 mkr
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Figur 11. Karolinska Universitetssjukhusets helarsresultat 2017-2020

Pandemin har haft en omfattande paverkan pa Karolinskas verksamhet, uppdrag och ekonomi da Karolinska har stallt
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om vardproduktionen och samtidigt accelererat uppbyggnationen av provtagningskapaciteten. Pandemin har ocksa
under flera perioder av aret inhiberat utomlands/utomlansvard (UULP): Trots detta har Karolinska vardat
utomlanspatienter i samma storleksordning som under 2019 vilket dock anda ar vasentligt lagre an budgeterat for

2020. Overproduktionen regionalt har dock balanserat effekterna av den minskade UULP-intakten.

Covid-19 har inneburit merintakter saval som merkostnader men da dessa har hanterats i sarskild ordning ar de
exkluderade fran det ordinarie resultatet. De enskilt storsta covid-19-posterna har varit intakter for provtagning och
intensivvard av covid-19 patienter med motsvarande kostnader for bland annat ombyggnationer, personal, material

och infrastruktur.

Periodiserat resultat inklusive merkostnader och ersattning
for covid-19
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Figur 12. Merkostnader tér covid-19 har framférallt uppstatt under mars-maj och okt-nov men har ersatts forst mot arsslutet varfér det periodiserade resultatet
inklusive merkostnader f6r covid-19 uppvisar mycket stora ménadsdifferenser
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Resultatrakning 2020 (2019)

Kontering Ack2019 Ack2020
. R R X Sald vard Region Stockholm 11795295560 13108929349
Karolinska har ocksa haft uppdraget att upplata lokalyta och i stor Sidoavtal Region Stockholm 414444220 958820729
Utomlén- & utlandsvard 1315143328 1290340870
utstrackning driva Region Stockholm Command Center, vilket har Patlentavgifier 101420490 " 89569466
Salda Sjukvardstjanster 1535669879 3009290234
paverkat resultat-och balansrakningen men aven detta ar e sty varaurres
. . . 18914010126 24933491179
hUVUdsakhgen resultatneutralt for SJUkhuset- Lénekostnader inkl PO-palagg -11119 831896 -11 628 204 129
Ovriga Personalkostnader -111530167 -102 295 135

. ° . .o ialk d K E

Ovan beskrivet fokus pé kostnader och 6kad effektivitet har el ostnader o
e Qe . . . Lakemedel 6ppenvard recept -835053182 -1916959568
resulterat i lagre kostnader under 2020, vilket framférallt ses i Hyror 2074577412 1868978220
. . . . . Képta Sjukvardstjanster 494674832 -1022895491
kostnader for bemanning och material. Jamfort med 2019 har Ovrigatjanster & kostnader 3031651140 -3 246 004 697
. . . . Avskrivningar & leasing -497 190 621 -736373 114
kostnaderna for den underliggande vardproduktionen minskad 20767499545 24842216931
OH intékter 574429 0
med cirka 5% under 2020. Chiostnais o :
Finansiell kostnad -13922 530 -18 229 995
-13922530 -18 229 995

-1866 823 586 73044 253

K

Figur 13. Heldrsresultat per kostnadsgruppering 2020 och 2019. Férdndrade
redovisningsanvisningar regionalt medfor att vissa enskilda rader ej dr jamforbara
dr-dr.
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Karolinskas resultat uppgick till 73 Mkr (budget 53 Mkr, diff +20 Mkr) (ar 2019 -1 867 Mkr).

Utfall i jamforelse mot budget

Verksamhetens intékter ar hogre én budget och uppgick till 24 933 Mkr. Salda primartjanster uppgick till 15

358 Mkr (16 394, -1 036 Mkr), vilket huvudsakligen ar drivet av att regionala beslut har inhiberat utomlands-
/utomlansvard, men dven en foljd av lagre ersattning for strategiska investeringar. Ersattningar for strategiska
investeringar understiger budget med 688 Mkr, vilket delvis kompenseras med en hyresreduktion pa 250 Mkr.
Forsalining av dvriga tjdnster har dkat framfor allt inom var diagnostiska verksamhet. Ovriga intakter har paverkats av

vidarefakturering av kostnader f6r skyddsutrustning pa grund av covid-19 (613 Mkr).

Verksamhetens kostnader uppgick till 24 842 Mkr, rensat for merkostnader for covid-19 ligger kostnaderna under
budget. Lokal och fastighetskostnader uppgick till 1 867 Mkr (2 167, +300 Mkr), vilket paverkats positivt av
hyresreduktion om 250 Mkr och effektivare lokalutnyttjande.

Forskning, utbildning och utvecklingsarbete

Karolinska Universitetssjukhuset integrerar forskning och utbildning (FoU) i vardverksamheten och FoU utgor
tillsammans med vardleverans Karolinskas tre huvuduppdrag. Forskning och utbildning inom Karolinska
Universitetssjukhuset ar inom manga omraden varldsledande och majoriteten av dessa uppdrag bedrivs i nara
samarbete med Karolinska Institutet (KI). Volymen FoU ar till sin natur inte mojlig att fullt ut kvantifiera atskilt fran
varduppdraget men Karolinska publicerar >3 500 vetenskapliga artiklar arligen och genomfér >37 000 studentveckor
inom sjukhuset vilket star ut bland svenska universitetssjukhus. Ar 2020 tillsattes 97 AT-block (95, 2019), sjukhuset
hade 669 ST-lakare (661) och 162 sjukskoterskor hade genomgatt utbildning till specialistsjukskoterska eller

barnmorska inom ramen for sin anstéallning (108).
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Bibliometriska matt som en indikation pa forskningskvalitet och genomslag publiceras med férdréjning och
helarssiffror fér 2018 och 2019 finns déarmed att tillga ar 2020: Cf (faltnormerad citeringsgrad) for Karolinska ligger pa
en hoég niva (1,9 avser ar 2018, Publ.

Trender i forskningen; juni 2020) att Antal publikationer och citeringsgenomslag per ALF-region -

jamfora med vérldsgenomsnittsvarde 10ar

1,00. JIF (Journal Impact Factor) anger

13%

. . . . 8000 - o — Citeri I r 13%
citeringsfrekvens i vetenskapliga o0 12% 8 Avtal Publikatoner L 12
] 1
tidskrifter och sjukhusets samlade JIF 6000 | 9% o [ 10
o . 5000 4 L

var 20 505,8 (avser ar 2019). Anslag till oo (2
. . . . i [ 6
FoU uppgick i resultatet till 792 Mkr for 3000 | Ls
La

o . 2000 4
helaret 2020. Karolinska o l . l ;
. . . . F1
Universitetssjukhuset, Karolinska ] - | BN .

Stockholm Skane Uppsala Vastra Gotaland  Vasterbotten Orebro Ostergétland

Institutet och Region Stockholm ar

tillsammans enskilt stérsta mottagare av

xl

nationell fo rSannQSfl hansiering | Figur 14. Antalet publikationer och dess citeringsgenomslag (%) under 10 dr fram till 2019.
Sverige. Antalet publikationer liksom
dess citeringsgenomslag for landets alla ALF-regioner (ALF; Avtal om Lakarutbildning och Forskning) visar att

Stockholm under den senaste 10-arsperioden har en framtrddande nationell stallning.
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Forskning och utbildning under Covid-19 pandemin

Covid-19 pandemin har inneburit fdrandrade férutsattningar och snabbt férandrade prioriteringsbehov dven inom
FoU verksamheten. Tidigt i februari organiserade Karolinska tillsammans med Kl en referens- och expertisgruppering
for att mota samhallets och vardens behov av snabbt tillgéanglig kvalitetssakrad information och for att utan
fordrojning kunna uttolka och implementera ny evidens avseende behandlingar fér covid-19. Via denna samlade
expertis har Karolinska kunnat forse svenska sjukhus och vardgivare med uppdaterade behandlingsriktlinjer och
rekommendationer for vard av patienter sjuka i covid-19. Forskningsaktiviteten stalldes i h6g utstrackning om mot
covid-19 bade genom initiativ hos enskilda forskargrupper men ocksa genom ett sjukhusdvergripande arbete for att
bidra maximalt till hanteringen av pandemin. Under 2020 har biologi och epidemiologi relaterat till coronavirus per
se, forskning om respiratorisk infektionsbiologi och immunforsvaret varit exempel pd omrdden som omedelbart tagit

plats bland de mest publicerade medicinska @mnesomradena inom Karolinska.



Medicinska forskningsomraden - antal publikationer 2020 (2019)

Medical subject headings n Publ.| |Medical subject headings n Publ.
Coronavirus Infections 91 Neoplasms 125
Pneumonia, Viral 90 Registries 116
Neoplasms 42 Brain 104
Betacoronavirus 39 Breast Neoplasms 101
Pandemics 39 Cardiovascular Diseases 84

Figur 15. Top 5 publicerade medicinska &mnesomraden 2020 och 2019
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Under pandemins inledning styrdes delar av ordinarie FoU arbete om, resurser avdelades for att stodja biobanking

och samordning av kliniska studier inom Covid-19 omradet. Kliniskt Traningscentrum uppdrogs att ta fram material

och utbilda sjukhusets medarbetare infér vard av Covid-19 patienter. Darutover har det prioriterats att i sa stor

utstrackning som mojligt uppratthalla Karolinska Universitetssjukhusets ordinarie FoU-uppdrag. For att undvika

forsenad examination av studenter samt for att minimera uppkomst av en storre utbildningsskuld har merparten av

verksamhetsforlagd klinisk utbildning vid sjukhuset darmed fortgatt. En mycket stor utveckling av digitala

|araktiviteter har skett inkluderande bade utbildning och examination.
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Digitala [6sningar och dess utveckling ar inget sjalvandamal utan bor betraktas som oundgéngliga verktyg for
utférandet av hélso- och sjukvard och darmed funktionellt likstéllas med andra vardnéra inventarier och utrustning.
Erfarenheterna fran andra regioner och lander ar att manga av de upphandlade eller inkorporerade "kompletta”
digitaliseringsldsningarna som finns att tillga pa marknaden skapat mycket svara implementationsutmaningar liksom
utmaningar med integrering i de praktiska vardflodena. Detta talar starkt for att fokus bor forflyttas fran arbete med
att finna och upphandla nya helhets-produkter mot ett 6kat fokus pa sekventiell implementation av nya I6sningar och
pa basen av professionsdrivna arbetssatt som tillvaratar digitaliseringsmojligheter. Under 2020 har Region
Stockholms héga ambitioner inom vardinformation visats inkompatibla med vad marknaden kan erbjuda och
upphandlingen av ett helhetssystem inom programmet Framtidens vardinformationsmiljé (FVM) har avbrutits. Detta
betraktar Karolinska som en majlighet att ta ledningen inom vardnara digital utveckling tillsammans med Region
Stockholm.

Digital utveckling

Karolinska har under 2020 accelererat arbetet med att ta fram och implementera |6sningar pa de brister som
foreligger i dagens vardinformationsmiljo. Dessa brister kan indelas i tva omraden;

i) Avsaknad av andamalsenliga mjukvaruldsningar for moderna vardprocesser och avsaknad av standarder
mellan applikationer som medger kontinuitetsuppféljning av vardférlopp.

i) Bristande formaga till datalagring och hantering av metadata (silofiering av varddata) samt avsaknad av
integrationsmajligheter till befintliga system.

Karolinska har under 2020 paboérjad migrering av datalager till moderna plattformar och utvecklandet av
integrationslosningar for befintliga eller tillkommande applikationer. Pa Karolinska finns nu forutsattningar for en
data-sjo och en utvecklingsplattform som mojliggor att snabbt definiera en ny arkitektur som bas for nya digitala
formagor. Detta ar ett omfattande arbete som kommer att fortgd under kommande ar men redan nu har
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implementation av vissa delar kunnat ske. Strategin gar mot en modular vardinformations- och analyslosning dar
funktionalitet i befintliga kdrnsystem byts ut sekventiellt. En omorganisation av IT och MT inom sjukhuset har
genomforts i syfte att snarast bygga en effektiv leverans- och utvecklingskompetent organisation med ambitionen att
Karolinska ska leda utveckling och implementering av framtida informationsmiljer inom varden dven pa en
internationell arena.
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Vidare arbete

Att uppna de resultat som beskrivs ovan i en komplicerad och strikt reglerad verksamhet som sjukvard kraver
tydlighet och uthallighet. Karolinska Universitetssjukhuset har dock pa relativt kort tid genomgatt férandringar som
patagligt forbattrat verksamheten. Det syns under 2020 inom en méangd omraden, som 6kad vardproduktion,
bibehallen eller forbattrad kvalitet, 6kad formaga att attrahera och behalla kompetens, hog patientnojdhet, ytterligare
starkt stallning inom hogspecialiserad sjukvard, stigande internationellt anseende samt en 6kande férmaga att

erbjuda patienter fran 6vriga delar av landets sjukvard.

Genom den tydliga strategiska riktningen och formagan hos sjukhusets chefer och medarbetare att axla ett 6kat
ansvar for genomférandet av varden av vara patienter har en stabil grund skapats som dven ger forutsattningar for
Karolinska att fortsatta forbattra vara resultat inom sjukhusets samtliga tre uppdrag: vardproduktion, forskning och
utbildning.

Ar 2021 ska Karolinska fortsitta arbetet enligt den strategi och vision som tagits fram. Antalet Teman och Funktioner
reduceras fran 11 till 8 for att ytterligare minska administrativ dverbyggnad och tydliggora verksamhetschefernas
ansvar for operativ styrning av karnverksamheten. Karolinska kommer att géra stora satsningar inom IT och utveckling
av nya vardinformationsmiljoer och ska ytterligare reducera antalet projekt och initiativ som inte ar direkt
vardeskapande for Karolinskas medarbetare eller patienter. Var vision ar att Vi ska bota och lindra imorgon det
ingen kan bota och lindra idag. Det innebar att vi maste vara bast pa det som ar svart och att vi maste ta ansvar for

vara och samhallets gemensamma resurser for att kunna erbjuda vard till alla de patienter som behdver oss.
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Overgripande indikatorer - resultat 2018-2020 och mal 2021

Ekonomiskt resultat (vs budget) -822

Produktionsuppdrag regionalt 95 %
(uppfylinadsgrad %)

Vintande till operation >vardgaranti (min- 1209
viirde/ar)

Mortalitet 30d 2,82 %
Akut aterinldggning <30d av pat >80ar 11,6%
Utomlansvard som andel av total vard 7,82 %

DRG-snitt (OV och SLV, Sthim) 0,1366

-1867

95 %

1115

2,75 %

2.5%

7,39 %

0,1372

Figur 16. Utvalda indikatorer pd sjukhusnivd. Resultat 2018-2020 och mal 2021
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+/-0

102 %

<600
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>0,148



Vi ar Karolinska

Vi strévar mot att kunna mer imorgon &n vad vi kan idag, bade pa vart sjukhus och genom att utveckla och férmedla kunskap till
andra. Vi ska bota och lindra imorgon det ingen kan bota och lindra idag. For att na den visionen maste vi klara vart
uppdrag; att vara bast pa det svara. Det svara kan innebara en full akutmottagning, andra vardgivare som behdver stéd, en

valdigt ovanlig sjukdom, eller att alltid halla h6gsta standard vad géller kvalitet och patientsdkerhet.

For att kunna fokusera pa sjukvard, forskning och utbildning behdéver vi ocksa ta ansvar for vara gemensamma resurser,

resurser som skapats av Stockholms och Sveriges invanare. Var vardegrund, ansvar, medmansklighet, helhetssyn hjalper oss
att forvalta det fortroende vi fatt.

Ansvar Vi ska bota och lindra
- . imorgon
Medmanskllghet detingen kan bota och
Helhetssyn lindra idag




