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1 Prioriterade fragor - Forvaltningschefens/VD:s
kommentar

Karolinska Universitetssjukhuset fortsatter arbetet med att sdkerstilla god kapacitet, korta
vantetider och hog tillgdnglighet. Fokus framat ar att med hog kvalitet bedriva vérd, forskning
och utbildning samt att utveckla sjukhuset i linje med visionen att bota och lindra i morgon det
ingen kan bota och lindra idag.

Sjukvérden star infor utmaningar kopplade till demografi och ekonomi, men ocksi mojligheter
genom teknisk utveckling, nya arbetssitt och behandlingsmetoder. For att mota detta kravs
engagemang fran ledning och medarbetare samt ett ndra samarbete inom regionen.

Sjukhuset har under de senaste dren arbetat systematiskt for att stdrka patientsidkerhet och
tillganglighet, uppratthalla produktionen, sinka kostnader och sikerstilla goda forutsattningar
for medarbetarna.

Prognosen for budget 2027, inklusive effektiviseringsatgirder, i&r minus 200 miljoner
kronor. Effektiviseringsatgiarderna uppskattas till 200 miljoner kronor. For att na
resultatkravet kravs ytterligare dtgarder om 249 miljoner kronor.

Prognosen for budgeten 2027 samt plandren 2028—-2029 forutsitter:
a. en produktion enligt plan och férbattrad produktivitet
b. tydlig effekt av planerade effektiviseringsaktiviteter

c. att det regionala ansvaret for Vardens IT ar kostnadsneutralt samt att
sjukhusspecifika kostnader motsvaras av ett lagre resultatkrav

d. ett fordjupat regionalt samarbete mellan akutsjukhusen och priméarvarden
a. Produktion och produktivitet

Budgetunderlag 2027 bygger pa en produktion enligt plan, vilket innebér en 6kad bestéllning
fran Halso- och sjukvirdsnimnden (HSN) om 4,0% samt en leverans pa 101,0% av den uttkade
bestillningen. Planen bygger ocksa’pa vardval enligt bestéllning samt en utomlands-
/utomlénsvird (UULP) som motsvarar en 6kning om 6,0% jamfort med prognos 2026.

For att oka den tillgdngliga kapaciteten och forbattra produktiviteten arbetar Karolinska
Universitetssjukhuset med att sikerstilla patienternas flode genom sjukhuset och regionen.
Dessutom arbetar sjukhuset med att sidkerstilla effektivt resursutnyttjande utifran behov vilket
innefattar att dimensionera resurser utifrdn produktionsuppdraget och ekonomiska
forutsittningar.

b. Effektiviseringsaktiviteter

Enforutsattning for budgeten ar sjukhusets planerade effektiviseringsaktiviteter, sésom
dimensioneringoch optimerad schemaldggning av personal samt effektivt resursutnyttjande av
material, lakemedel och utrustning.

Malsidttningen ar dven att 6ka kostnadseffektiviteten over tid pa systemnivd genom samverkan
med regionens 6vriga forvaltningar och bolag till exempel vardproduktion, logistik, Vardens IT
och inkop.

c. Vardens IT

Budgeten bygger pa att Karolinska Universitetssjukhus regionala ansvar for Generationsskifte
Vardens IT (GVIT) ar kostnadsneutralt genom erséttning fran regionen. Kostnader for
sjukhusets lokala inforande av systemen inom GVIT forutsitts tickas av ett justerat
resultatkrav.
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Kostnadsforandringar for drift och utveckling av regiongemensamma system, Vardens IT,
kommer att belasta respektive vardgivare. Sjukhusets del av eventuella kostnadsférandringar for
drift och utveckling av regiongemensamma system har ej beaktats i budgeten.

d. Regionalt samarbete

Budgeten forutsitter att vard utfors pa ratt niva inom regionen. Ett gemensamt arbete kring
sidkerhets- och beredskapsfragor, exempelvis tillsammans med Medicarrier,
Serviceforvaltningen och Locum pagér.

2 Fragor for hantering i RF i Budget 2027

2.1 Fragor for hantering i samband med Budget 2027
Investeringsplanen for perioden 2027—-2036 uppgar till 8 820 miljoner kronor, vilket
innebir en 6kning med 1 026 miljoner kronor jamfort med innevarande ars investeringsplan.
Okningen forklaras primért av 6kade behov inom IT. Okningen forklaras ocks& av att-det
tillkommande &ret 2036 bedoms ha ett storre investeringsbehov dn det ar.som utgar ur planen,
2026.

Infér budget 2027 behover ersattning och ersiattningsformer for olika strategiska initiativ for att
mota vardens framtida utmaningar hanteras.

Karolinska Universitetssjukhusets regionala ansvar for Generationsskifte Vardens IT
(GVIT) ska vara kostnadsneutralt genom ersittning frin regionen. Okade kostnader i samband
med att IT-system gér fran implementering till drift som belastar respektive nyttjare behover
beaktas, exempelvis nir Obstetrix ersitts av Cosmic Birth.

Kostnaderna for precisionsmedicin behover hanteras. Genom individanpassad diagnos och
behandling kan varden skriaddarsys. Precisionsmedicin medf6r ofta hoga kostnader men ger
vinster for patienten och samhillet. Genom mer traffsikra diagnoser och behandlingar minskar
risken for onddiga eller ineffektiva terapier, vilket kan leda till battre resultat, farre biverkningar
och okad livskvalitet — sirskilt for patienter med svarbehandlade eller sillsynta sjukdomar.

Under de kommande aren forviantas kostnaderna for likemedel och behandlingar vid
exempelvis vissa cancerformer och vid Alzheimers sjukdom 6ka betydligt. For att sikerstilla en
jamlik vard ar det viktigt att ersiattning for de lakemedel och behandlingar som rekommenderas
inationella riktlinjer nér vardgivaren.

Kostnadsokningar utover indexuppriakning behover hanteras separat om avvikelsen ar
vasentlig. Infor kommande ar, inklusive planéren, bedoms framfor allt kostnader f6r lokaler och
pensioner 6ka mer an index. De 6kade lokalkostnaderna hianger samman med nédvandiga
satsningar pa att atgirda eftersatt underhéll, utvecklingen mot ett mer robust sjukhus samt
sjukhusets anpassning till stadsutvecklingen och etableringen av Norra Hagastaden.

2.2 Forslag till justeringar av reglemente/agardirektiv
Ej aktuellt.

3 Varduppdrag

3.1 Kommentarer

Karolinska Universitetssjukhuset ska bedriva forskning, utbildning och utvecklingsarbete i syfte
att forbattra, kvalitetssdkra och utveckla respektive verksamhet. Sjukhuset skall driva de
strategiska initiativ som ar nodviandiga for att leda den regionala och nationella utvecklingen
inom forskning, utbildning och utveckling av ny teknik och nya behandlingsformer.
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Varduppdraget omfattar specialiserad akut och elektiv somatisk sjukvard, hogspecialiserad akut
och elektiv vard samt annan akut och elektiv vird som av olika skil bor ges av vardgivaren.
Sjukhuset har tilldelats ett antal NHV-uppdrag fran Socialstyrelsen. Sjukhuset ska dessutom
vara resilient vid en sérskild handelse, kris, h6jd beredskap och ytterst krig.

I varduppdraget har Karolinska Universitetssjukhuset fitt en utékning om 4,0%. For att mota
behovet kommer sjukhuset att planera for en produktion pa 101-102% av bestallningen, vilket
motsvarar 82 tusen slutenvérdstillfallen och 1,47 miljoner vardhindelser. Mélet bor vara att
bestillningen moter patientbehovet, det vill sdga att sjukhusets planerade produktion och
bestillningen 6verensstimmer. Infér 2027 har vardval forlossning flyttats in som en del av
bestallningen. Karolinska Universitetssjukhuset har fatt tvd nya sidouppdrag, hudsjukvéard samt
palliativ barnsjukvard.

Véardsamarbetet inom regionen behover forbattras genom att det skapas bittre processer och
ersiattningsmodeller i syfte att vard utfors pa ritt niva.

Arets samberedningsprocess har ytterligare stiirkt samarbetet mellan Hilso- och
sjukvardsforvaltningen (HSF) och vardgivarna. Framét behover samberedningens huvudsyfte
fortydligas; a) strategiskt utveckla virden i Region Stockholm, b) méta vardbehovet bland annat
utifran demografiska forandringar och samtidigt skapa forutsiattningar for en-ekonomi i balans
hos uppdragstagarna, eller c) fordela den ekonomiska ramen. Sjukhuset uppskattade arbetet
med att utveckla incitamentsmodeller for att méta framtidens behov inem omradena avancerad
sjukhusvard i hemmet, en 6kning av konsultationer mellan vardgivare, 6kad poliklinisering
vilket innebér att genomfora vard i dagvird som tidigare utforts i slutenvéard, samt
precisionsmedicin.

Karolinska Universitetssjukhuset och HSF behover arbeta vidare péa ett antal omraden, sa som
den ekonomiska regleringen av sekundartransporter samt att minska antalet sidouppdrag.
Sjukhuset efterfragar langsiktiga uppdrag och ansvarsfordelning for att skapa stabilitet och
mojlighet att investera. Exempel pa detta dr ett fortydligande vad géller drift av barhus.
Karolinska Universitetssjukhuset ar ett sjukhus, dock ar bestéallningen férdelad pd Huddinge
och Solna.

4 Ekonomiska forutsattningar

4.1 Antaganden och forutsiattningar

De finansiella forutséttningarna for planperioden dr utmanande. For att uppna ekonomi i balans
2027-2029 kravs vardproduktion, forskning och utbildning enligt plan samt att antalet
patienter fran andra regioner &r fler dn basaret 2025. Kostnaderna behover fortsatt minska
genom god kostnadskontroll och effektiv styrning nira verksamheten. Det ar fortsatt
utmanande trender kopplat till bemanningskostnader, material och lokaler som behover brytas.

For att mota ett allt osdkrare omvirldslage och 6kade nationella ambitioner kommer Karolinska
Universitetssjukhuset att genomfora atgarder for att stirka sikerhets- och beredskapsarbetet,
bland annat genom en utokad lagerhéllning samt investeringar i reservkraft och
forsorjningsinfrastruktur. Lokaler kommer att sdkras och utrustas for att kunna moéta andra
dndamal 4n ordinarie verksamhet.

Prognosen for budget 2027, utan beriknade effektiviseringsatgarder, r minus 400 miljoner
kronor, att jimfora med regionfullméktiges resultatkrav pa 49 miljoner kronor.

Budget i balans 2027 kraver effektiviseringsatgarder om 449 mkr samt att:

e Planerade kostnadssinkande aktiviteter 2026 realiseras och sianker de underliggande
kostnaderna med 200 mkr.
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e Produktion och ersittning inom sjukhusavtalet med HSN pé 101% av bestallningen.
o Bestillningen av vard fran HSN har 6kat med 4% till 50% ersittning.
o Avtalet har riaknats upp 2027 med 3,5%, i denna uppriakning ingér en tillfalligt
sinkt effektiviseringskomponent fran 0,86 till 0,58%.
e Utomlins/-lands intdkter 6kar jamfort med 2025.
e Dimensionera antalet medarbetare utifrdn produktionsuppdraget och ekonomiska
forutsittningar.
e Loneokningar 3,5%.
e Prisokningar enligt LPIK (2,5%) eller sarskilda avtalsnivaer.
e Inga tillgdnglighetsviten.
e Balans i kostnader och intikter for 6ppenvérdslikemedlen (KOL).
e Hyreskostnader ej 6ver budgeterad niva.
e Pensionskostnader som inte Gverstiger ersittningsnivderna i huvudavtalet.
e  Full kostnadstickning for 6vertagande och inférande av Vardens IT/samt projekt Norra
Haga.

Risker och mdéjligheter 2027-2029
Risker:

e Hogre vardproduktion dn bestéllning med 6kad personalkostnad; forbrukning av
material, diagnostik och lakemedel

e Ligre UULP-intakter

e Okade bemanningskostnader till f5ljd av ytterligare fler anstillda

e Okade kostnader for material pga. att de senaste rens inflation paverkar framtida
upphandlingar

e Okade kostnader for likemedel och behandlingar generellt och for sirskilda likemedel
(ej sarlakemedel)

e Vardens IT, givet osikerhet i kostnadsnivéaer och vem som ansvarar for vad

e Norra Hagastaden, givet osdkerhet 1 kostnadsnivier och vem som ansvarar fér vad

o Aterbetalning av riktade statsbidrag pga. av tillimpningen av regelverk

Mojligheter:

e Okad efterfragan pa vard fran Karolinska av patienter frin andra lin (UULP)

e Okad efterfrigan/sélda sjukvardstjinster inom labbverksamheten

e Siankta bemanningskostnader till f6ljd av bittre dimensionering och efterlevnad av
denna

e Minskad forbrukning och en férbéttrad sortimensstyrning av material

o Minskad férbrukning av 1ikemedel och val av billigare alternativ

e Nya/statsbidrag
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4.2 Resultatriakning

Resultat Utfall Budget Prognos Prognos Prognos Prognos

2025 2026 2026 2027 2028 2029
Patientavgifter 125 121 125 123 123 123
Salda primartjanster 23033 24 193 24 279 25398 26 484 27 452
Forsaljning Ovriga tjanster 3445 3446 3537 3782 3875 3909
Erhallna bidrag 1091 932 997 926 918 918
Ovriga intakter 752 767 684 1116 1134 1090
Verksamhetens intdkter 28 446 29 460 29 622 31344 32534 33492
E)‘Z:g:::km"ader inkl inhyrd -14538 -15076 415394 -16 024 -16 999 -17 878
- varav inhyrd personal -84 -85 -74 -80 -82 -84
Kopta primara sjukvardstjanster -426 -405 -449 -469 -483 -496
Ezzze"rerksamhe“k”uma -310 316 312 -348 -358 -367
Lakemedel -4 168 -4 462 -4 530 -4 746 -4 973 -5150
Materialkostnader -2 316 -2 339 -2377 -2 497 -2572 -2 639
Lokal- och fastighetskostnader -3 200 -3414 -3344 -3476 -3597 -3708
Ovriga kostnader -2812 -2 658 -2 895 -3377 -3433 -3413
Verksamhetens kostnader -27 769 -28670 -29 300 -30937 -32416 -33 652
Avskrivningar -615 -688 -665 -747 -757 -781
Finansnetto -62 -52 -56 -60 -60 -60
Justering pension mm. 0 0 0 0 0 0
Resultat** 0,4 49 -400 -400 -700 -1000
* mkr

** Avser resultat fore bokslutsdispositioner.

Intikter

Totala intdkter ar 31 344 mkr, vilket dr en 6kning med 1 884 mkr (+6%) jamfort med budget
2026.

Salda primartjdanster

e Intikter enligt sjukhusavtalet, mot bestillaren HSN, uppgar till 101% av bestéllningen.
Detta motsvarar 185 tusen DRG-poang.
e Forandringar inomvéarduppdraget;
o Utokat uppdrag om 4,0% vilket genererar en 6kad grundersattning om 355 mkr
i budget 2027.
e Forlossningen, som tidigare varit ett virdval, flyttas in under huvuduppdraget.
e Tvé tillkommande sidouppdrag;
o Hudsjukvard (6vertag av volymer fran vardval) med start under 2027, 9 mkr.
o Palliativ slutenvérd for barn lokaliserad pa Lilla Ersta, 34 mkr.
o -Sarladkemedel om 138 mkr, dock resultatneutralt d ersattning sker utifran faktisk
forbrukning.
o Ersittning likemedel 6ppenvéard (KOL) enligt 6verenskommen nivd med HSN. Total
intdkt avseende ldkemedel om 2 957 mkr i budget 2027.
e Vardvalen budgeteras utifran trend.
e Intdkter for utomlians- och utomlandsvard uppgar till 2 101 mkr.

Forsdaljning ovriga tjanster

e Forsiljning av labbtjanster, IT och hyror baserad pa trend, uppriaknat med index.
e Externa projekt baseras pa trend, ej uppriknat med index.
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Erhallna bidrag

e FoUU ar budgeterat utifran ersattningsnivaer 2026.
Forsdaljning ovriga intdakter

e Forsidljning av ovriga intdkter utgar ifran trend rensat for engangseffekter (statsbidrag
och regionala bidrag). Detta inkluderar intdkter utifran regionens 6vertagande av
kostnadsansvar for Remeo, resultatneutralt.

e Intdkter for transportfakturering baseras pa aktuellt utfall, med ett tak.

o Tillfallig finansiering 39 mkr for precisionsdiagnostik och 89 mkr fér 6kad
poliklinisering.

o Intdkter kopplat till Vardens IT enligt prognos, 499 mkr.

Kostnader

Totala kostnader ar 30 937 mkr vilket ar en 6kning med 2 266 mkr (8%) jamfort med budget
2026.

e Personalkostnadsbudgeten baseras pa prognos 2026 med hansyn/tagen till
jamforelsestorande poster samt 1onedkningar om 3,5%.

e Andel egen personal ligger inom regionala riktvardet, 99%.

e Kopta priméra sjukvéardstjanster indexerade, 2,5%.

o Kopta verksamhetsknutna tjanster indexerade, 2,5%.

e Likemedel; kostnader for rekvisitions- och receptlikemedel (KOL) uppriknade 2027
enligt HSFs likemedelsenhet utifrdn prognos 2026.

e Materialkostnader enligt trend och indexerade med 6%.

e Lokal- och fastighetskostnader uppraknade enligt avtal, (Locum 1,4%, NKS 2,1% och
ovriga enligt LPIK).

e Kostnader for ombyggnationer 15 mkr inkluderade.

e Marknadsanpassning av hyror fran Locum 2027 ar estimerad till 61 mkr. For aren
2028-2029 har det inte antagits nagon marknadsanpassning av hyrorna.

e  Avskrivningar foljer balansrakningens anlaggningstillgangar, aterstdende budget 2026
samt investeringsplan for 2027—2029.

e Kostnader for Vardens IT: bemanning 82 mkr, konsulter 8 mkr och IT 409 mkr, ar
resultatneutralt.

5 Investeringar 2027-2036

5.1 Antaganden och forutsittningar

Karolinska Universitetssjukhusets investeringsplan for perioden 2027-2036 uppgar till

8 820 mkr, vilket innebir en 6kning med 1 026 mkr jamfort med faststilld investeringsplanfor
2026-2035 (7 794 mkr). Okningen forklaras primirt av 6kade behov inom IT. Vidare bedéms
det tillkommande aret 2036 ha ett storre investeringsbehov inom medicinteknisk utrustning &n
det &r som utgér ur planen, 2026, 286 mkr. Investeringsplanen har ocksa uppdaterats utifran
nuvarande forhéllanden ex. inflation och rddande omvarldsforhallanden.

Mkr MmT Fastighet IT Totalt
Investeringsplan 2026-2035 7 127 459 208 7794
Investeringsplan 2027-2036 7472 459 889 8820
Okning 345 0 681 1026

Investeringar hanforliga till sjukhusets 6vertagande av det regionala uppdraget Vardens IT och
projekt Norra Hagastaden ingar inte i investeringsplanen.
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Merparten av investeringarna ar ersiattningsinvesteringar for att uppratthélla driften,
sikerheten och effektiviteten i den befintliga virdverksamheten. En mindre del avser
nyinvesteringar for att mota framtida behov, krav och utmaningar.

Investeringar utifran foreslagen plan

2027-2036 (Mkr) 2027 2028 2029
Nyinvesteringar 110 94 239
Ersattningsinvesteringar 732 586 827
Summa 842 680 1066

5.2 Investeringsobjekt inom plan (tidigare beslutat

investeringsutrymme)
Investeringsobjekten inom plan for 2027-2036 ar 220 mkr hogre dn den faststilla
investeringsplanen 2026—2035. Okningen hiinfors friamst till uppférandet av byggnad L9
(6kning 98 mkr) dar fastighetsinventarier och MT-utrustning har 6kat bade avseende
omfattning och pris. Vidare beror effekten pa att det tillkommande aret 2036 har ett.storre
investeringsbehov inom medicinteknisk utrustning dn det &r som utgér ur planen (286 mkr),
vilket méts av minskningar i andra fastighetsobjekt samt planférskjutningar.

5.3 Investeringar utom plan (tidigare beslutat

investeringsutrymme)

Tillkommande investeringar och investeringar som ej rymdes inom plan foregdende ar uppgar
till 806 mkr.

Okat behov av IT investeringar (536 mkr). Prisokningen pa IT-utrustning har kat
kraftigt. Dessutom forvintas kostnaderna 6ka da det tillkommer investeringar for att anpassa
och upprétthélla det robusta sjukhuset, mota ett 6kat sakerhetshot, regulatoriska krav samt
livscykelhantering p.g.a. eftersatt tekniskt underhall.

En kartldggning av nuvarande IT-infrastruktur har lett till en detaljerad plan for
livscykelhantering, vilken visat pé ett storre'behov. Sjukhuset har i dagslédget en foraldrad
hérdvarupark vilket innebar riskf6r inkempabilitet.

De framsta IT-investeringarna ar.inom teknisk bevakning och livscykelhantering inom
serverdrift, AVK (audio video kommunikation) och patientkallelsesystem.

Ett annat 6kat behov ror medicinteknisk utrustning och inventarier i samband
med storre ombyggnationer. Kostnaderna for utrustning och inredning relaterade till de
planerade ombyggnationerna har till del blivit hogre dn vad som ursprungligen berdknades, och
ivissa fall har omfattningen 6kat. De storsta objekten ar:

e Samlokalisering av patologi, cancerdiagnostik och precisionsmedicinsk hubb i
BioClinicum, 101 mkr.

e I-huset, Huddinge, 80 mkr.

e Upprustning av operationsenhet, Huddinge, 79 mkr.

5.4 Finansiering av driftskostnader for nya investeringsobjekt

Nya investeringsobjekt utom plan bedéms inte fullt ut kunna finansieras inom nimndens
driftsbudget.

Under planperioden kommer separata dialoger behova paborjas gillande finansiering av
kommande fastighets- och lokalinvesteringar.
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6 Hallbarhetsbedomning for prioriterade atgarder

6.1 Planerade atgarder

For att minska klimatpaverkan i enlighet med regionens klimathandlingsplan och sjukhusets
klimatfardplan behover klimatarbetet integreras i ordinarie verksamhetsstyrning, investeringar
och inkopsprocesser. Omstillningen till klimatneutralitet kraver dven beteendeforandringar
inom flera omraden, dir innovation samt samarbete med leverantorer ar nodvindiga.

Sjukhusets storsta klimatpaverkan utgors av indirekta utslapp i virdekedjan (Scope 3), fraimst
kopplade till engdngsartiklar, medicinska forbrukningsvaror och lakemedel. Dartill kommer
utslapp fran energiférbrukning (Scope 2) och medicinska gaser (Scope 1). For att minska
klimatpaverkan behover sjukhuset optimera vardprocesser, 6vergé till cirkuldra produkt- och
materialfloden, ersédtta engdngsprodukter med flergdngsprodukter samt effektivisera
anvandningen av medicinteknisk utrustning.

Prioriterade atgirder ar bland annat:

e systematisk 6vergang till flergangsprodukter

e sortimentstyrning av forbrukningsartiklar, for att minska svinn och.m&jliggéra
prioritering av flergangs- och lagklimatprodukter

e cirkuldra processer med dteranvandning, aterbruk och uppgradering av material,
utrustning och mobler

e effektivare vardprocesser med minskat svinn

e minskad energiférbrukning, bland annat genom effektivare anvindning av frysar

e implementering av Al-system for optimerad drift inom bilddiagnostik

e inforande av digitala klimatberdkningsverktyg samt gemensamt systemstod for
regionala klimatdata for Scope 3.

Fran 2027 forvintas 6kade kostnader kopplade till omstillningen, bland annat for produkter
med lagre klimatpaverkan, 6vergéng till flergdngsprodukter, cirkulira floden och
innovationsprojekt, se Bilaga 4. Investeringarna bedoms pa sikt bidra till minskad
klimatpaverkan, 6kad robusthet'och forbattrad kostnadseffektivitet genom effektivare
resursanviandning, minskat svinn och mer héallbara inkop.
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