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INLEDNING

CARLANDERSKA SJUKHUSET - DET HAR AR VI

Sjukhus fér alla Starkt fokus pa Modern verksamhet
- regionalt perspektiv vardkvalitet - kulturhistorisk miljo

Kirurgisk profil Alternativ och

- elektiv vard komplement

Stiftelsen Carlanderska Sjukhuset har frén stiftarnas stadgar som ger Géteborgs Stad i upp-
drag att utse styrelse och revisor. Styrelsen utser en sjukhuschef som ansvarar fér forvalt-
ningen med sin ledningsgrupp och den dagliga driften. En stiftelse kan inte f& kapitaltillskott
fr&n ndgra agare, d& ndgon s&dan inte finns, utan endast via donationer eller gévor. En stif-
telse &r icke vinstdrivande, dock tillats ett rorelseresultat, uttryckt i procent éver tid, for att
mojliggora investeringar.

Carlanderska sjukhuset bestér av ett flertal operativa enheter:
- Vérdavdelning med pre- och postop.
- Operation och sterilcentral.
+  Kirurg- och ortopedkliniken.
+ Vérdcentralen Carlanderska.
- Carlanderska Rehab.
+  Vaccinationsmottagningen.
« Medicinkliniken.
- Rontgen.
- Forskningsenheten.
- Specialistmottagningar som drivs av samarbetspartner.

Den aktuella Patientsakerhetsberattelsen inkluderar Kvinnokliniken och ONH-institutet.
Malsattningen ar att fortsatta forbattra integreringen mellan Carlanderska och dess samar-
betspartner.

Ovriga samarbetspartner skriver egna Patientsakerhetsberattelser.
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HALLBAR UTVECKLING

P& Carlanderska fortsatter vi med vért l&ngsiktiga arbete for en héllbar utveckling. Vart
arbete omfattar social, ekonomisk och ekologisk héllbarhet. Vi samverkar inom hela sjukhuset
kring bland annat kvalitets- och miljofrégor, patientsékerhetsfrégor och arbetsmiljo.

Forutsattningar for detta arbete ar engagemang frén var ledning, kompetens och med-
vetenhet hos alla medarbetare, samverkan, dppenhet, uppféljningar och redovisningar. Var
avvikelsehantering ses som ett positivt arbetsredskap dar vi kan identifiera och minimera
risker for b&de patienter och personal.

Vi har utarbetat en héllbarhetspolicy med fyra identifierade omréden:

+  Arbeta patientsakert. Overgripande mal 4r god och saker vard av hog kvalitet.

+  Arbeta hilsoframjande. Overgripande mal &r att minska miljopaverkan fran var
fastighet, minska kemikalie- och lakemedelsbelastningen av véra verksamheter, verka
for en god arbetsmiljo.

+  Arbeta klimat- och resurseffektivt. Overgripande mal ar att optimera driften av var
fastighet, samordna och minska véra transporter, vidareutveckla avfallshanteringen.

+  Arbeta integrerat med hallbarhetsfragor. Overgripande mal ar att héja bade med-
vetenhet och kompetens kring hallbar utveckling.

Med utg&ngspunkt i héllbarhetspolicyns omréden, véra betydande miljgaspekter, kund- och
myndighetskrav, omvéarlds- och intressentanalyser fastéller ledningen héallbarhetsmél. Varje
omrade kan ha flera m&l och underliggande aktiviteter.
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KVALITET
OCH PATIENTSAKERHET

ALLMANT

Arbetet med patientsakerhet, klagomaéls- och avvikelsehantering ar ett standigt pagdende
arbete pé& Carlanderska. Det ar genom en god patientsékerhetskultur vi skapar mojlighe-
ter att vidareutveckla processerna och vér avvikelsehantering ger oss forutsattningar till att
systematiskt forbattringsutveckla vara verksamheter.

Genom var ISO-certifiering enligt 9001:2015 och 14001:2015 har vi de verktyg och ramar
som ger oss bra forutsattningar i detta arbete. Var mélsattning ar att patientsékerheten alltid
ska vara central, bdde i vart patientnara arbete och 6vergripande i vér organisation.

Viarbetar standigt med att forebygga, forhindra och minimera risken fér vardskador i verk-
samheterna. Avsteg ska alltid rapporteras i vart avvikelsesystem samt rapporteras till ansvarig
chef. Atgarder och uppfélining sker i enlighet med beskriven process i vart ledningssystem.

Avvikelser tas upp i samband med APT, ledningsgruppsméten, vardenhetsmoten och
mote med samarbetspartner.

AVVIKELSEHANTERING

Carlanderska sjukhuset anvander ett elektroniskt arendehanteringssystem som underlattar
avvikelserapporteringen och flédet av avvikelser. Alla medarbetare kan rapportera in upp-
levd avvikelse.

Syftet med vért system for avvikelser ar att upptacka svagheter och risker och att kunna
vidta 8tgarder for att forhindra uppkomst/upprepning av dessa. Regelbunden uppféljning
av avvikelserna gérs och sammanstallning och rapportering sker bland annat vid ledningens
genomgéng och pd enheternas APT.

Som avvikelse raknas avsteg fran faststallda rutiner eller avsaknad av rutin som inneburit,
eller kunnat innebéra, att fel intréffar. Som avvikelse réknas ocksd klagomél fr&n patient,
uppdragsgivare eller myndighet liksom aven majlig eller intraffad miljopéverkan, felaktiga
produkter, fel fr&n leverantér, skador p& personal likval som ohélsa och olycksfall.

RAPPORTERING
Nar en rapport skrivs kan ndgot av nedanst&ende ha uppfyllts:
1. Avvikelsen har péverkat, eller kan komma att p&verka, patientens vard och
omhandertagande.
Klagomal frén patient, uppdragsgivare, myndighet.
Risken for upprepning av avvikelsen ar stor.
Avsteg frén faststallda rutiner har skett.
Arbetsmiljétillbud av fysisk, organisatorisk och/eller social karaktar.
Avvikelsen omfattar miljopaverkan.
Felaktiga produkter eller fel fr&n leverantor.

®N OO A KN

Forbattringsforslag.

Den som orsakat eller upptackt avvikelsen, eller kommit pé forslag till forbattring, skriver i
vart drendehanteringssystem under rubrik "Avvikelser”. Déar finns en fardig mallstruktur som
guidar medarbetaren igenom anmalan.

ANSVARSFORDELNING

Alla medarbetare p& Carlanderska rapporterar i vart avvikelsesystem. | detta system finns en
fordelningsstruktur skapad for tilldelning av olika drenden. Ett arende kan "vidaretilldelas” till
annan, utsedd handlaggare.

Cheflakare ansvarar for patientsakerhetsarenden. Har ingér bland annat att bedéma avvi-
kelser och klagomél, utreda och anmala allvarliga patientsékerhets-risker och v&rdskador till
IVO. Patientsakerhetsfrdgor hanteras i samverkan med berord verksamhet. Chef HR/KMA
(kvalitet/miljo/arbetsmiljo) ansvarar fér sammanstallning och rapportering kring avvikelser.
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STORNINGSMATNING

Enheterna kan vélja att periodvis mata "storningar i arbetet”. Det innebar att man istallet for
att skriva en avvikelse vid varje tillfalle stérningen intraffar, markerar med "streck” for stor-
ningen under en tidsbestamd period. Darefter gors en orsaksanalys som ska resultera i en
handlingsplan med uppsatta mél, allt i avsikt att forbattra verksamheten.

AVVIKELSEHANTERING PATIENTARENDE

All halso- och sjukvérdspersonal ar skyldig att rapportera risk for vardskada och handelse som har
eller hade kunnat medféra vardskada. Detta gor vi i vért avvikelsesystem. | detta system rapporte-
ras ocksd inkommande synpunkter och forslag pé forbattringar samt klagomal frén véra patienter.

PATIENTS SYNPUNKT, FORBATTRINGSFORSLAG, KLAGOMAL

Alla patienter som besoker Carlanderska sjukhuset bereds méjlighet att framféra synpunkter
och forslag till forbattringar och/eller klagomal. Inkomna arenden registreras, behandlas och
slutrapporteras i vért avvikelsesystem. Patienten uppmanas att i forsta hand kontakta berord
enhets ansvariga verksamhetschef. Alternativt kan den som tar emot arendet dokumentera i
vart avvikelsesystem direkt och darefter be ansvarig chef kontakta uppgiftslamnaren.

Om patienten efter detta and8 upplever att arendet kvarstdr uppmanas patienten att
fyllai en blankett och sanda in denna tillsammans med eventuell upplysande dokumentation.
Detta infogas d& i det ursprungliga arendet i vart avvikelsesystem. Vid handelse som medfort
eller hade kunnat medfora vardskada, gors utredning som anpassas till handelsens karaktar.
Hela utredningen dokumenteras i vart avvikelsesystem. | denna utredning involveras chef-
lakaren, ansvarig verksamhetschef, behandlande ldkare och i évrigt den personal som haft
direkt betydelse for handelsen i fréga. | de fall handelsen berér annan verksamhet an den vid
Carlanderska sjukhuset, involveras berord part i handelsen.

ALLVARLIG VARDSKADA

Vid handelse som medfort eller hade kunnat medféra allvarlig vardskada gors utredning dar
handelsen noggrant beskrivs tillsammans med utforlig analys av bdde orsak och konsekvens.
Kontakt tas med patienten och/eller narstdende, vilka uppmanas att erbjudas mojlighet till,
att bifoga den egna berattelsen eller upplevelsen av det intraffade och detta ska darefter
bifogas utredningen.

Vérdgivaren ska tillse att anmalan uppréttas. Till detta anvands IVO:s blankett "Anmalan
av handelse som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vérdskada (lex Maria)”.
Hela utredningen dokumenteras i vart avvikelsesystem. | denna utredning involveras chef-
lakaren, ansvarig verksamhetschef, behandlande ldkare och i évrigt den personal som haft
direkt betydelse for handelsen i fradga. | de fall handelsen beror annan verksamhet an den
vid Carlanderska sjukhuset, involveras berord part i handelsen. Allvarlig handelse tas upp
och bereds pé& ledningsméten. Innan ett arende av allvarlig handelse kan avslutas sker alltid
uppfolining med patienten och/eller narstdende.

AVVIKELSEHANTERING PRODUKT/VARA

Den som upptacker att en vara eller en utrustning ar defekt, eller inte uppfyller vra krav,
ska sékerstalla att den inte anvands i verksamheten. Produkten ska flyttas eller markas pé ett
s&dant satt att misstag inte kan ske.

UPPFOLJNING

For att méata hur patient/uppdragsgivare uppfattar var féormaga att uppfylla stéllda krav skaf-
far vi oss information bland annat genom patient-, medarbetar- och évriga enkater, rapporter
i vart arende/avvikelsesystem, dvriga inkomna synpunkter och/eller klagoméal samt genom
regelbundna kundmoten.

PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 2019
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P& arbetsplatstréaffarna, en g&éng per ménad, tar verksamhetschef/enhetschef upp avvi-
kelser for kdinnedom och &terkoppling till personalen. Om avvikelsen géller ett specifikt om-
réde eller enskild person kan verksamhetschef/enhetschef istéllet valja att ta upp avvikelsen
enbart med den det berér. Uppféljning av avvikelser utgor en stdende punkt pd lednings-
gruppens agenda vid varje m&nadsméte. En sammanstallning av avvikelser gors varje ar och
finns med b&de vid Ledningens genomgéng och i Patientsakerhetsberattelsen.

ANALYS AV INFORMATION
Relevant information samlas in och analyseras for att folja upp hur ledningssystemet fér kva-
litet och miljo fungerar och att det fungerar tillfredsstallande. Informationen anvands for
att faststalla var forbattringar kan géras. Vi ska arbeta for att standigt forbattra lednings-
systemets effektivitet och utfall med hjalp av:
Kvalitets- och miljépolicys.
Kvalitets- och miljomal.
Handlingsplaner med matbara mél.
Statistik.
- Kundenkater.
- Riskanalyser.
+ Avvikelseuppfoljning.
- Resultat fr&n interna och externa revisioner.
- Forbattringsforslag.

Nar forbattringsétgarder ska faststéllas maste hansyn tas till:
- Patientsakerhet.
- Medicinska och tekniska aspekter.
- Kvalitet och miljopaverkan.
Resurser (tillgdng/utnyttjande).
Ekonomi.

KORRIGERANDE ATGARDER

Korrigerande &tgarder faststélls for att forhindra upprepning av en avvikelse. De gérs utifrén
rapporter, revisioner och enkater. Samtidigt gérs en bedémning om samma/liknande avvikelse
skulle kunna uppsté pé annan plats inom véra verksamheter.

FOREBYGGANDE ATGARDER

Forebyggande &tgarder faststalls for att forhindra att en avvikelse ska uppstd. Standiga
forbattringar av vart ledningssystem och darmed var verksamhet ar ett naturligt forhéllnings-
och arbetssatt pé sjukhuset.
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AVVIKELSER PA CARLANDERSKA
UNDER 2019

OVERSIKT SAMTLIGA AVVIKELSER
510 avvikelser totalt 2019 pad Carlanderska under &ret (362 stycken 2018).
229 av dessa bedémdes ha kunnat komma att péverka patientsakerheten (141 stycken
2018).
Inga uppgifter inkomna frén VGR (13 klagomé&lsuppféljningar frén VGR rapporterades
2018).
8 anmalningar enligt lex Maria (8 stycken 2018). Vid 2 av anmélningarna har kritik rik-
tats mot handlaggningen vid Carlanderska.

SYSTEMATISKT PATIENTSAKERHETSARBETE

Oversyn av kallelser till patienter inom olika delar av var verksamhet.
Oversyn och granskning av elektroniska bestallningar och svarsrapportering i vart
journalsystem kopplat till medicinska serviceprogram (rontgen, lab).
Anpassning mot nya lagkravet enligt GDPR for samtliga verksamheter.
Oversyn/vidareutveckling av processen lagbevakning.
HLR-utbildning - regelbundet dterkommande, som ett led i arbetet med hjartsakert
sjukhus.

- Vérdhygienarbete.

- Rapportering med utvardering i, for véra verksamheter, relevanta kvalitetsregister.

- Genomférda lokalanpassningar med avseende pé tillgéanglighet.

- Utdkad digitalisering med avseende pé& remisser och provsvar.

+  Regelbundna moten for postop och operation med avseende pé rutiner och processer.

- Optimering och likriktning av mottagningarnas preoperativa forberedelser.

- Enhetsledningen for vard och operation har, tillsammans med cheflékaren, infort
mé&nadsmoten dar avvikelser som inrapporterats behandlas.

- Optimering av Orbits operationsplaneringssystem.
Rutin fér omhandertagande av barn p& operation och vard har tagits fram.

ATGARDER SOM VIDTAGITS 2019 FOR ATT OKA PATIENTSAKERHETEN

Réntgen
Fortsatt arbete med optimeringsarbete av vdra rontgenundersékningar néar det galler
att minimera stralning.
Utokade oppettider kvallstid.
Startat undersokningen "Hjartats kranskarl”. Nara samarbete med kardiologer och
radiologer.
Fortsatt kompetensutveckling p& Rontgens alla modaliteter. Fokusomrdde under
hosten har varit pa externa utbildningar inom Ultraljud, Thyroidea och Datortomo-
grafi av hjartat.
Intern utbildningsinsats inom omradet MR.
Rekrytering av tvé radiologer. Tillsvidareanstéllda radiologer ger en trygghet och en
stabilitet i gruppen, vilket paverkar patientsakerheten pé ett positivt satt.

Vérd
- Forbattrat overblicken av den postoperativa dvervakningen av patienterna pa postop
genom att vi satt upp tvd stora TV-skarmar, s& vi kan se alla patienters dvervakning
var vi an befinner oss p& postop.
Forbattrat overblicken av den postoperativa 6vervakningen av patienterna pé vard-
avdelningen genom utékning med fler évervakningsmonitorer, s& nu har vi mojlig-
heten att f8 upp alla patienter p& den centrala 6vervakningen p8 vérdavdelningens
expedition.

PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 2019
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Dokumentet om skyddad ID har uppdaterats och gjorts tillgangligt fér vara samarbets-

partner for en saker vardkedja.

Vihar en p&gdende handlingsplan kring infektionsférebyggande arbete.

Ny HLR-ansvarig ar tillsatt for Vard och Operation. Darmed ses organisationen over.
Nytt diabetes-PM ar framtaget.

Minskat administrativa arbetsuppgifter for vardpersonalen for att frigéra mer tid till
patientvard. Tagit hjalp av vdrdadministrator samt Sodexo. Detta avser iordningstallande
avjournaler, svara i telefon, bestélla sjukresor, stddning av patientrum, bdddning av séngar.

Fortydligat dokument kring vatskebalans p& urologiska patienter.

Enhetliga behandlingsrutiner for alla ingrepp efter samma mall fér alla mottagningar har

genomforts.

Genomgang av hur urinproduktion pre-, per- och postoperativt fungerar fér véra thyre-
oideaopererade patienter.

Internrevision avseende patientflode genom hela sjukhuset har genomférts.

Brandévning och utrymningsovning tillsammans med Raddningstjansten, Géteborg har

genomforts.

Operation

.

.

Internrevision avseende patientflode genom hela sjukhuset har genomforts.

Brandévning och utrymningsovning tillsammans med Raddningstjansten, Géteborg har

genomforts.

En omfattande genomgéng och uppdatering av samtliga PM har genomférts under &ret.
Optimering av sterilrutiner vid thyreoideaingrepp med anledning av ett antal infektio-

ner. PM fér detta ar gjort i samrédd med kirurgerna och ligger i Tekla.

Rutin for upplaggning i benstod ar gjort for att forhindra skador s& som compartment

och tryckskador.
Videolaryngoscop C-mac ar inkopt vilket underlattar intubation vid svér luftvag.

Vi har gétt over till bipolar diatermi vid TUR-P-operationer. Detta innebéar att man kan
anvéanda Na-Cl som spolvatska istallet for sorbitol-mannitol. Risken fér TUR-syndrom
minskar, dessutom minskar blédningen (vid TUR-P pé& tv4 salar samtidigt maste man an-
vanda monopolar diatermi och sorbitol-mannitol p& den ena salen vilket innebar risk for

forvaxling).

Spolbalansen har blivit sakrare eftersom vi inkdpt en s& kallad sugkarusell som under-
lattar matningen av vatskor. Detta galler vid bland annat TUR-P och hysteroscopier déar

spolbalansen &r viktig att folja.

Ansvarig sjukskoterska for akututrustning pé avdelningen har hallit utbildning for all per-
sonal s& att man ska ha en battre handlingsberedskap vid akuta situationer, veta var

utrustning finns och s8 vidare.

P&borjat arbete med metodkort fér olika operationsingrepp. Dar ska all information ro-

rande ingreppet finnas samlad. Detta arbete kommer att fortsatta under &ret.
Ny neurosign inképt som ger en sékrare monitorering av nerver vid thyreoideakirurgi.

Vi har fatt tillgéng till att lasa journaler och provsvar etc. via Webdoc vilket vi inte haft
forut. Har finns all information vi behdver pd samma stélle. Vi har aven gjort det lattare

att kunna f& fram provsvar genom en direktlank i Webdoc.

Batchlistor sparas och scannas in i patientens journal s8 att man kan veta vilka instrument

som anvants.

Sterilcentralen har genomfért en kvalitetssakring av sterilprocessen genom att all perso-
nal ska kunna utféra alla moment. Vid sjukdom ska man dndé sakerstalla en séker process.

PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 2019

- Investerat i en rad nya instrument for att vi ska ha stérre marginaler om né&got blir
osterilt eller g&r sonder.

- Internrevision, gallande preoperativa rutiner. Utifrdn den gjordes en handlingsplan
med flera &tgarder som bifogas.

Medicinkliniken
Vi har arbetat med inférandet av vantelistor i journalsystemet, vilket innebar att vi
inte anvander papperssystem som kan férsvinna eller blandas ihop. Det ger ocksé alla
mojlighet att ha tillgang till vantelistan i realtid.

Vérdcentralen
+ Vihar arbetat med att formulera rutiner for olika processer och lagra dessa elektro-
niskt, s& att alla har tillgang till dem frén alla datorer.
- Infort primarvardskvalitet en modul i Medrave.
-+ Arbetat med flodet for vara kroniker.
-« Arbetar med fléde for vara méngsokare och lagger véardplaner.
- Utokat lakarbemanning.
- Utokat med ytterligare en rehabkoordinator.

Kirurg- och ortopedkliniken

- Fasta telefontider samt uppdaterat telefonsystem sa att patienten blir uppringd, 6kar
tillgangligheten.

- Utokad digitalisering med avseende pé remisser och provsvar.

- Optimerat rutiner och floden for att forbattra patientsakerheten.

- Regelbundna moten mellan v&rdadministration och kliniken for att forbattra patient-
sékerheten.

- Genomford kompetensutveckling inom respektive specialitet.

ONH

| syfte att stirka sakerheten i PAD-hanteringen har ONH-institutet infért en extra sakerhet
da alla PAD-remisser kopieras och sparas. Tv8 génger i veckan kontrolleras sedan inkomna
PAD-svar och stdms av mot kopian. Detta minskar risken att PAD-svar som inte inkommit
missas.

KK

Kvinnokliniken Carlanderska har under 2019 gjort en anpassning mot nya lagkravet enligt
GDPR dar tidigare patientkontakter och bokningar till stor det skedde via mail men nu
enbart via GDPR saker kommunikation i journalsystemet ATLAN:s digitala v8rdrum.

For att sakerstélla att patienten natts av det meddelande som kliniken skickat ut gér
ansvarig skoterska igenom samtliga olasta utgédende meddelanden samt alla inkomna med-
delanden varje dag. De meddelanden som forblir markta olasta av patienten kompletteras
med telefonsamtal eller brev.

Under 2019 har en kompletterande registrering av postoperativa infektioner samt
reoperationer p& KK Carlanderska inrattats. Sarskilt utsedd skoterska registrerar och presen-
terar for ledningen ménatliga avstamningar. Detta sker utover den sedan tidigare registre-
ringen i Gynop, ett nationellt kvalitetsregister.

Samtliga operationer p& Kvinnokliniken Carlanderska registreras i Gynop dar man fé&r
arliga avstamningar betraffande patientnojdhet, komplikationer och operationsresultat i
6ppna jamforelser med landets alla opererande gynkliniker. Under 2019 gjordes 9 reopera-
tioner pd 900 utférda operationer.

PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 2019
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EXTERNA GRANSKNINGAR 2019

Foljande granskningar har genomférts p& Carlanderska under 2019:

Strélsékerhetsgranskning.

Vérdvalsgranskning.

Apoteksrevision.

Certifieringsrevisioner - kvalitet och miljo.
Tillganglighet p& BVC och Rehab samt entréer.

Ovan namnda granskningar och utvarderingar visar p8 goda resultat.

FOKUS 2020

Foljande punkter kommer att vara i fokus for vart patientsékerhetsarbete under kommande &r:

Handelse- och riskanalyser.

Oversyn av vart [T-std, anpassat till verksamheterna.

Kompetensutveckling inom patientsakerhetsarbetet.

Ny miljoutbildning.

Kvalitetsregister.

Fokus pé att optimera infektionsprofylax och minimera postoperativa infektioner.
Att ytterligare integrera véra samarbetspartner i vart patientsakerhetsarbete.

PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 2019

BILAGA 1

STRALSAKERHETSBERATTELSE RONTGEN 2019

INLEDNING

P& rontgenavdelningen utfors undersékningar inom kon-
ventionell réntgen, datortomografi, magnetisk resonans-
tomografi och ultraljud. Under 2019 gjordes totalt 22 234
diagnostiska undersokningar varav 13 324 innefattar jonise-
rande stralning (datortomografi och konventionell réntgen).

Stré&lsdkerhetsrapport
Strélsakerhetsrapporten for Carlanderska sjukhuset base-
rar sig pd information som har framkommit i verksamheten
pé rontgen i samband med "egenkontroll avseende strdl-
sakerhet”. Egenkontrollen gors varje &r och utgér frén en
checklista med strélningsrelaterande frégor som utarbetas
av Sahlgrenska sjukhuset, Medicinsk fysik och teknik (MFT)
och Diagnostisk stralningsfysik. Syftet ar att sakerstalla att
rontgen Carlanderska uppfyller de krav som strélsakerhets-
myndigheten SSM stéller for att bedriva en trygg och saker
rontgenverksamhet med joniserande stralning.

Tv8 génger per termin har vi optimeringsmaten da vi till-
sammans med sjukhusfysiker, radiolog och metodansvariga
rontgensjukskoterskor gér igenom véra metoder. Detta for

BILAGA 2

AVVIKELSER PA CARLANDERSKA 2019

att sékerstalla att vi har s& l18g str8ldos som det ar mojligt
och samtidigt behalla en god kvalitet. Gemensamma strél-
sakerhetsmoten mellan operation och rontgen upprattas en
gang per termin.

Under 2019 har sedvanliga strélskyddskontroller ge-
nomforts av sjukhusfysiker liksom periodvisa kontroller pa
rontgenutrustning av extern servicepersonal fran leveran-
tor.

Ett dosregistreringsprogram implementeras  véren
2020 enligt SSM: s riktlinjer.

Teoretisk stralsakerhetsutbildning for all personal pla-
neras under véren 2020.

Strélningsrelaterade avvikelser har anmélts i Carlander-
ska sjukhusets avvikelsesystem ServiceDesk. Under 2019
registrerades tv4 strélningsrelaterande avvikelser.

Dessa har tagits upp med berérd person och pad APT.
Genomgéng av rutinen har visat att rutinen var tydlig och
aktuell, och att det var den méanskliga faktorn som utléste
handelserna.

Arbete p&gar med att fa tillgang till e-utbildning gallan-
de teoretisk stralsédkerhetsutbildning i Laroplattform/SU.

Kategori Antal Andel, %
Okategoriserat 2 % Arbetsmiljo/Tillbud personal 8 %
s ) Arbetsmiljo/Tillbud 38 75
t %

ynpunkter 4 5 Synpunkter 23 45
Organisation 68 13
Organisation 13 % Utrustning 5] 10
Omvardne_nd/ Miljé 9 1,75

behandling . '
it 6% _ Omvérdnad/behandling 313 61,5
Utrustning 10 % Okategoriserat 8 1,5

Miljo 2 %

Totalt antal: 510

Av de totalt 510 avvikelserna hade 229 be-
doémts vara av den karaktaren att man angett
"Patientsakerheten péverkas” (45 %).

PATIENTSAKERHETSBERATTELSE 2019
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FORVALTNINGSBERATTELSE

Stiftelsen Carlanderska Sjukhuset, Sate Goteborg, Org.nr 857200-2312

Stiftelsens andamal
Stiftelsens andamaél ar enligt véra stadgar:

"Att inom det pa grundval av donationerna upprattade
Carlanderska Sjukhuset bedriva sjukvérd avseende s&val
sluten- som éppenvérd av s&val privat som offentlig karak-
tar dvensom héalsovard”.

Carlanderska ska vara ett komplement till de storre
vardgivarna i regionen, och erbjuda férstklassig vard till-
sammans med samarbetspartner.

Stiftelsens verksamhet

2017 var ett stort &r i Carlanderskas historia. Vi firade
90-arsjubileum genom att inviga vér nya tillbyggnad. Det
var en satsning som var avgorande for sjukhusets framtida
existens. 2018 praglades av arbetet med att bygga om
och flytta om verksamheter i den gamla fastigheten for att
optimera utrymmen for var verksamhet i samarbete med
véra samarbetspartner. Under 2019 har vi fokuserat pé att
arbeta med rutiner, processer och uppféljiningssystem for
att kunna satta patienten i fokus och erbjuda ett optimalt
omhéandertagande i var unika miljo.

Intakter och resultat

Carlanderskas omsattning fordelas enligt foljande:
- Operation och slutenvard (58 %)
. Oppenvérd (31 %)
. Medicinsk service (11 %)

Carlanderska ska vara ett komple-
ment till de stérre vardgivarna i
regionen, och erbjuda férstklassig
vard tillsammans med
samarbetspartner
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3%

Sa mycket 6kade
omsdttningen
Jamfort med 2018.

Under &ret har omsattningen dkat med 8,0 % jamfort
med 2018. Omsattningen uppgick till 391,4 mkr (363,0
mkr 2018). Resultat efter finansiella poster uppgick till 9,2
mkr (-4,6 mkr 2018) och en rérelsemarginal pd 2,6 % (-1,3
% 2018). Den bokférda rérelsemarginalen de senaste fem
&ren uppgér till i snitt 1,8 %.

Utveckling och avtal

Under 2019 har vi deltagit i ett begransat antal upphand-
lingar, d& det varit f& upphandlingar och f& upphandlingar
som passat eller haft inriktning till véra verksamhetsomré-
den. Véra innevarande avtal har forlangts, vilket har gett
oss mojlighet till utveckling och fortsatt arbete med be-
fintliga avtal. Den trend vi sett tidigare &r kvarstar, att véra
bestéllare staller an hogre krav pé kvalitet, uppféljningar
och med en avstannande prisutveckling.

Krav och kriterier for miljé och socialt ansvarstagande
har ocksé fatt ett storre utrymme i upphandlingar, s& kall-
lade Héllbara upphandlingar.

En "Anbudsgrupp” har introducerats som hjélp i detta
omfattande arbete for att vi fortsatt ska kunna sakra upp
och bredda upphandlingsarbetet och aven 6ka avtalsinfor-
mationen inom och utanfér Carlanderska sjukhuset.

FORVALTNINGSBERATTELSE
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IT och Fastighet

IT-avdelningen

For att mota de framtida krav som stéalls pd effektivisering
och digitalisering i verksamheten har IT-avdelningen under
&ret infort nya system i verksamheten.

Fokus har legat pa ckad patientsakerhet och att till-
gangliggora information till s&val andra vardgivare som till
patient enligt de strikta krav som finns. Vi har dven infort
incheckningsdiskar som en del i effektiviseringen samt for
att underlatta patientens vag hos oss.

For att halla hog kvalitet och sakerhet har vi en konti-
nuerlig omvarldsbevakning for att sdval digitalisera som att
bibehalla hog sakerhet.

Viarbetar hela tiden for att sakerstalla hog prestanda
och god anvandarvanlighet i de system som anvands samt
att fortlopande sakra och hoja kvaliteten pd ett systema-
tiskt satt. Exempel pd detta &r vart nyinférda databack-
up-system VEAM som mojliggor spérbarhet och aterstall-
ning av data.

Fastighet

Den nya tekniken inom fastighetsdriften gér att vi kan
sakerstalla hog patientsakerhet i sdval vardnara lokaler som
i de viktiga tekniska utrymmen som sjukhuset har. Med
dessa verktyg kan kontinuerlig dvervakning goras som
medger att eventuella storningar kan atgardas innan de
orsakar kostsamma avbrott for verksamheten.

Fastighet har under &ret arbetat med driftoptimering
for att hélla en hog patientsakerhet genom de hygienkrav
som stalls p& luftkvalitet i vdrdnara miljo.

Utifrén att vi &r certifierade enligt Green Building
arbetar vi standigt med att optimera och justera energi och
miljopaverkan. Det p&gér samtidigt ett kontinuerligt arbete
for hallbarheten och miljon.

Medarbetare

Va&r viktigaste resurs ar var personal. | december 2019
hade vi totalt 306 anstallda, i olika anstéllningsformer.
Det motsvarar en utokning av personalstyrkan med &tta
procent. Av dessa ar 82 procent kvinnor och 18 procent man.

Under 2018/2019 genomférde vi i samarbete med var
foretagshalsovard ett halsoprojekt pé& de avdelningar med
den hégsta korttidsjukfrdnvaron. Resultatet av halsoprojek-
tet visade att orsakerna till frénvaron inte var arbetsrelate-
rade. Eftersom sjukfrénvaron ligger kvar pd samma nivéer
som tidigare &r kommer fokus fortsatt vara att identifiera
orsaker och foresld lampliga &tgarder for att minska bade
den korta och den l8nga sjukfrdnvaron.

For att vi ska kunna satta patienten i centrum méste vi
satta vra medarbetare i centrum och darfor pdgér ett kon-
tinuerligt arbete med att vara attraktiva som arbetsgivare.
Vihar ménga kvalificerade sékanden till véra utannonsera-
de tjanster, vilket far oss att dra slutsatsen att vi arbetar pé
ett bra satt, med vart arbetsgivarvarumarke. Vi méste dock
standigt vara aktiva i v8r omvarldsbevakning.

FORVALTNINGSBERATTELSE

Katarina Brywe

forelaser om

klimakteriet.

Varumirket och marknadsforing

Det ar tillsammans med véra samarbetspartner som
Carlanderska stiftelsen levererar forstklassig sjukvard med
personlig omsorg. Det ar darfor viktigt att kommunicera
sjukhuset som helhet. Kommunikationen ska bygga p8
sjukhusets hornstenar miljo, narhet, omtanke, kompetens
och kvalitet.

Under 2019 fortsatte det pdbdrjade arbetet med att
profilera Carlanderska pa ett enhetligt satt i all kommuni-
kation med omvarlden och &ven internt med alla verksam-
heter och samarbetspartner. Hemsidan ar den viktigaste
- och unika - kanalen fér var kommunikation med olika
mélgrupper. Det innebér att vi maste varda den pé basta
sétt och se dver dess funktioner och méjligheter. Arbetet
med den omgjorda hemsidan fortgér for att f& den an mer
kundanpassad och lattnavigerad.

Efter en langre tid med var nya hanvisningsskyltning
kan vi konstatera att mycket blivit battre men att en del ar-
bete aterstar innan skyltningen ar

optimal. Med tanke péa var unika
byggnad ar det en utmaning att
fa till en tydlig skyltning som
underlattar for s&val besokare
som anstallda i vardagen.
Vi har under ret ar-
rangerat ett antal mycket
uppskattade férelasning-
ar av véra specialister
inom olika medicinska
omréden, sjukvards-
politisk debatt och
Vibeke Carlander

sets historia.
Ytterligare ett nummer av Carlan-
derska-magasinet har givits ut under &ret.

Den interna kommunikationen ar minst lika viktig som
den externa. Vi maste darfor fortsatta att uppratthélla bra
kanaler for detta bade till stiftelsens anstallda och anstallda
hos v8ra samarbetspartner. Arbetet med utvecklingen av
vart intranat och dokumentsystem som pabérjades 2019
kommer dérmed att fortsatta under 2020. @

har forelast om sjukhu-

FLERARSOVERSIKT (tkr) 2019

Nettoomsattning thr 391 422
Resultat efter finansiella poster tkr 9228
Balansomslutning tkr 566 394
Antal anstallda st 188
Soliditet % 20,8
Avkastning pé totalt kap. % 2,3
Avkastning pé eget kap. % 7,8
STATISTIKUPPGIFTER 2019
Antal v&rdplatser 23
Antal inneliggande patienter 3202
Antal v&rddygn 5074
Antal operationer 6733
Antal réntgenundersdkningar 22232
Antal besok, dppenvard 65 855

Bundet eget kapital

FORANDRING AV

EGET KAPITAL (tkr) DONATIONER
Ingdende balans 2018-01-01 5447
Overféring fg ar resultat

Arets resultat

Utgdende balans 2018-12-31 5 447
Overféring fg ar resultat

Arets resultat

Utgdende balans 2019-12-31 5447

2018 2017
363039 305863
-4 625 -1714
572 832 576775
189 174
19,1 19,7
-0,1 -0,3
-4,2 -1,5
2018 2017
23 23

2 805 2283
4895 4176
6697 5546
20 251 17 435
69 466 62872

Fritt eget kapital

BALANSERAD

2016

275 445
16 330
534814
156
21,5

3,1

14,2

2016

25
1950
3765
4631

18014
65 330

ARETS

VINST RESULTAT

109 740
-1714

108 026
-4 625

103 401

-1714
1714
-4 625
-4 625
4625
9228
9228

2015

246102
8598
314633
143
31,4
2,7

8,7

2015

25
1757
3539
4778

18 639
47 679

TOTALT

113 473

-4 625
108 848

9228
118 076
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BOKSLUT 2019

BOKSLUT
2019

RESULTATRAKNING (tkr)

RORELSENS INTAKTER
Rorelsens intakter

Summa rorelsens intakter

RORELSENS KOSTNADER
Personalkostnader

Ovriga externa kostnader
Avskrivningar enligt plan

Summa rorelsens kostnader

Rérelseresultat efter avskrivningar

FINANSIELLA POSTER

Resultat fran 6vriga finansiella anlaggningstillgédngar
Ovriga ranteintakter och liknande resultatposter
Réntekostnader och liknande resultatposter

Summa finansiella poster
Resultat efter finansiella poster
Resultat fore skatt

Arets resultat

NOT

3,4
56,7,8

2019-01-01
-2019-12-31

391422
391 422

-168 818
-188 819
-20 496
-378 133

13 289

-4 067
-4 061

9228

9228

9228

2018-01-01
-2018-12-31

363039
363039

-159010
-186 633
-17 951
-363 594

-555

-4 078
-4 070

-4 625

-4 625

-4 625

BOKSLUT 2019
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BALANSRAKNING (tkr)

TILLGANGAR
ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Materiella anlédggningstillgédngar
Byggnader och mark

Maskiner och andra tekniska anlaggningar
Inventarier, verktyg och installationer
Pédgéende arbete

Summa materiella anlaggningstillgdngar

Finansiella anldggningstillgdngar
Andelar i koncernforetag

Andra l&ngfristiga vardepappersinnehav
Andra l&ngfristiga fordringar

Summa finansiella anlaggningstillgdngar

Summa anlidggningstillgdngar

OMSATTNINGSTILLGANGAR

Kortfristiga fordringar

Kundfordringar

Aktuella skattefordringar

Ovriga fordringar

Forutbetalda kostnader och upplupna intakter

Summa kortfristiga fordringar
Kassa och bank
Kassa och bank

Summa kassa och bank

Summa omsattningstillgdngar

SUMMA TILLGANGAR

BOKSLUT 2019

NOT

11
12,13
14

15

2019-12-31

431 865
16 367
7830

0

456 062

0

40 804
1125
41 929
497 991

39 330
2430

468
10962
53190

15213
15213
68 403

566 394

2018-12-31

444 266
19106
8 945
312
472 629

0

40 304
1125
41 429
514 058

37 105
2970

396
18 089
58 560

214
214
58774

572 832

BALANSRAKNING (tkr)
Eget kapital och skulder

EGET KAPITAL OCH SKULDER

Bundet eget kapital
Fonder och donationer

Bundet eget kapital vid rakenskapsarets slut

Fritt eget kapital

Fritt eget kapital vid rakenskapsérets borjan
Arets resultat

Fritt eget kapital vid rakenskapsarets slut

Summa eget kapital

Avsdttningar

Avsattningar for pensioner och liknande forpliktelser

Summa avsattningar

Léangfristiga skulder
Skulder till kreditinstitut
Ovriga l&ngfristiga skulder

Summa l&ngfristiga skulder

Kortfristiga skulder

Ovriga skulder till kreditinstitut
Checkrakningskredit

Forskott frén kunder

Leverantorsskulder

Ovriga skulder

Upplupna kostnader och forutbetalda intakter

Summa kortfristiga skulder

SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER

NOT

16

17

18

2019-12-31

5447
5447

103 401

9228
112 629
118 076

25 640
25 640

357 500
3910
361410

13000

94
20 199
5131
22 844
61268

566 394

2018-12-31

5447
5447

108 026

-4 625
103 401
108 848

25504
25504

370 495
3910
374 405

13000

2068

23 606

4 350

21050

64 075

572 832
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KASSAFLODESANALYS (tkr)

DEN LOPANDE VERKSAMHETEN
Resultat fore finansiella poster
Justeringar for poster som inte ingér i kassaflodet:

Avskrivningar och nedskrivningar

Realisationsresultat avyttring materiella anlaggningstillgéngar

Forandring i avsattningar

Erhéllen ranta

Erlagd ranta

Betald skatt

C)vrigt

Kassafléde fran den I6pande verksamheten fore

forandringar av rorelsekapital

Féréandringar i rérelsekapital
Forandring av rorelsefordringar
Forandring av rorelseskulder

Kassafléde fran den I6pande verksamheten

INVESTERINGSVERKSAMHETEN

Forvarv byggnader och mark

Forvarv av materiella anlaggningstillgéngar
Forvarv av inventarier, installationer
Avyttring av materiella anlaggningstillgéngar
Avyttring av finansiella anlaggningstillgéngar
Forsaljning av anlaggningstillgéngar

Kassafléde fran investeringsverksamheten

FINANSIERINGSVERKSAMHETEN
Amortering av l&n
Forandring checkrakningskredit

Kassafléde fran finansieringsverksamheten

Arets kassaflode

Likvida medel vid &rets borjan

Likvida medel vid arets slut

BOKSLUT 2019

2019-01-01
2019-12-31

13289

20 496

135

-4 067

540
207

30 606

4831
-739

34 698

-183
-3953

-500

-4 636

-12 995
-2 068

-15063

14 999

214
15213

2018-01-01
2018-12-31

-555

17934

-4 078
-757
254

12 806

-7 336
-6 407
-937

-30

-6 052

7088

7 088

99

115
214

NOTER (tkr)

Redovisnings- och varderingsprinciper

Allméanna upplysningar

Arsredovisningen ar upprattad i enlighet med &rsredovis-
ningslagen (BFNAR 2012.1) Arsredovisning och koncernre-
dovisning (K3).

Uppskattningar och bedémningar

Foljande av styrelsens bedomningar har en betydande
effekt pé redovisade belopp i &rsredovisningen:

Inget behov féreligger av nedskrivning av kundfordringar
eller vardepappersinnehav.

Intaktsredovisning

Vardintékter redovisas i den period d& vard utforts.
Forsaljining av varor redovisas i den period da risken
beddms ha évergétt till kdparen. Utférda tjanster redovisas
i den period d& tjansten har utforts. Hyresintakter redovi-
sas i den period hyran avser.

Anlaggningstillgdngar

Materiella anlaggningstillgdngar redovisas till anskaffnings-
vardet minskat med ackumulerade avskrivningar enligt plan
och eventuella nedskrivningar. Se not 5.

Ovriga tillggngar redovisas till anskaffningsvarde om inget
annat anges.

Ersattningar till anstallda

efter avslutad anstallning

| stiftelsen finns s&vél avgiftsbestamda som férménsbestam-
da pensionsplaner. Som avgiftsbestamda planer klassifice-
ras planer dar faststallda avgifter betalas och det inte finns
forpliktelser att betala n&got ytterligare, utéver dessa
avgifter. Ovriga planer klassificeras som férmansbestamda
och beraknas enligt Tryggandelagen och redovisas i
enlighet med férenklingsreglerna i BENAR 2012:1 (K3).

Utgifter fér avgiftsbestamda planer redovisas som en
kostnad under den period de anstallda utfor de tjanster
som ligger tlll grund for forpliktelsen.

Stiftelsen har forménsbestamda pensionsplaner som
finansieras i egen regi. Uppgift om pensionsskuldens
storlek erhélls fr&n ett oberoende féretag, KPA Pension,
och redovisas enligt den erhéllna uppgiften.

Fordringar och skulder

Om inget annat anges ovan varderas kortfristiga fordringar
till det lagsta av dess anskaffningsvarde och det belopp
varmed de beraknas bli reglerade. L&ngfristiga fordringar
och I&ngfristiga skulder varderas efter det férsta varde-
ringstillfallet till upplupet anskaffningsvarde.

Ovriga skulder och avsattningar varderas till de belopp
varmed de beraknas bli reglerade.

Nyckeltalsdefinitioner

Nettoomsdttning

Rorelsens huvudintakter, fakturerade kostnader, sidointak-
ter samt intaktskorrigeringar.

Resultat efter finansiella poster
Resultat efter finansiella intakter och kostnader, men fore
skatter.

Balansomslutning
Foretagets samlade tillgéngar.

Antal anstallda
Medelantal anstallda under rakenskapséret.

Soliditet (%)

Eget kapital i procent av balansomslutning.

Avkastning pé totalt kap. (%)
Rorelseresultat plus finansiella intékter i procent av
balansomslutningen.

Avkastning pé eget kap. (%)

Resultat efter finansiella poster i procent av justerat eget
kapital.

BOKSLUT 2019
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NOTER (tkr)

NOT 1 HYRESINTAKTER, KOMMANDE AR
Fordran avseende framtida hyresintakter for icke uppsagningsbara

avtal, forfaller till betalning enligt foljande:
Inom ett ar

Inom fem &r

NOT 2 ANSTALLDA OCH PERSONALKOSTNADER
Medelantalet anstillda
Kvinnor

Man

Léner och andra ersattningar
Styrelse och sjukhuschef
Ovriga anstallda

Sociala kostnader
Pensionskostnader for styrelse och sjukhuschef
Pensionskostnader for ovriga anstallda

Ovriga sociala avgifter enligt lag och avtal

Totala Idner, ersattningar, sociala kostnader och pensionskostnader

Avtal om avgdngsvederlag
Vid uppsagning fr&n arbetsgivarens sida har sjukhuschefen

ratt till arton ménaders ersattning.

Kénsférdelning bland ledande befattningshavare
Andel kvinnor i styrelsen

Andel man i styrelsen

Andel kvinnor bland 6vriga ledande befattningshavare

Andel méan bland 6vriga ledande befattningshavare

BOKSLUT 2019

2019

1752
10153
11 905

2019

162
26
188

1876
112511
114 387

563
11948
35212
47 723

162110

50 %
50 %
67 %
33 %

2018

2835
11281
14116

2018

160
29
189

1728
102 131
103 859

518
12 909
32453
45 880

149 739

50 %
50 %
67 %
33 %

NOTER (tkr)

NOT 3 ARVODE TILL REVISORER
Revisionskostnad
Revisionsuppdrag Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB

Revisionsverksamhet utover revisionsuppdrag

NOT 4 LEASING, LEASETAGAREN

Arets leasingkostnader avseende operationella leasingavtal
uppgér till 12 232 tkr. Inga véasentliga leasingavtal ar ingéngna
i &r. Framtida leasingavgifter, for icke uppsagningsbara

leasingavtal, forfaller till betalning enligt féljande:

Inom ett ar

Senare an ett &r men inom fem &r

NOT 5 AVSKRIVNINGAR
De avskrivningstider som tillampas enligt plan
Maskiner och inventarier
Medicinskteknisk utrustning
Datautrustning

Digital rontgenutrustning
Byggnader

Byggnader, Stomme
Byggnader, Tak

Byggnader, Fasad
Byggnader, Inre ytskikt

Byggnader, Installationer

2019 2018

86 55
188 195
274 250

2019 2018

9777 Q776
7419 17123
17 196 26 899

Antal ar

10

100
50
50
50
20
20
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NOTER (tkr)

NOT 6 BYGGNADER OCH MARK

Ingdende anskaffningsvarden
Inkop
Ombklassificeringar

Utgdende ackumulerade anskaffningsviarden

Ingédende avskrivningar
Omklassificeringar
Arets avskrivningar

Utgdende ackumulerade avskrivningar

Utgdende redovisat varde

NOT 7 MASKINER OCH ANDRA TEKNISKA ANLAGGNINGAR

Ingdende anskaffningsvarden
Inkop
Forsaljningar/utrangeringar
Omklassificeringar

Utgdende ackumulerade anskaffningsviarden

Ingdende avskrivningar
Forsaljningar/utrangeringar
Omklassificeringar
Aretsavskﬂvningar

Utgdende ackumulerade avskrivningar

Utgdende redovisat varde

BOKSLUT 2019

2019

469 051
183
-185
469 049

-24 785

185
-12584
-37 184

431 865

2019

75214
3551
-10 252
-329
68 184

-56 108
9 541
329
-5579
-51817

16 367

2018

33966

0
435085
469 051

-15 360

-9 425
-24 785

444 266

2018

72423
4056
-483
-782
75214

-49 027
474

-7 555
-56 108

19106

NOTER (tkr)

NOT 8 INVENTARIER, VERKTYG OCH INSTALLATIONER

Ing8dende anskaffningsvarden
Inkop

Forlust forsaljning/utrangering
Ombklassificeringar

Utgdende ackumulerade anskaffningsviarden

Ingédende avskrivningar
Forsaljningar/utrangeringar
Ombklassificeringar

Arets avskrivningar

Utgdende ackumulerade avskrivningar

Utgdende redovisat varde

NOT 9 OVRIGA RANTEINTAKTER OCH LIKNANDE RESULTATPOSTER

Ovriga rénteintakter

NOT 10 PAGAENDE ARBETEN
Ing8dende anskaffningsvarden
Ombklassificering

P&géende byggprojekt

Summa Pagdende byggprojekt

2019

18921
714
-4783
310
15162

-9 976
4503
=310

-1549

-7 332

7 830

2019

2019-12-31
312

=312

0

0]

2018

17035
1966
-862
782
18 921

-9875
853

-954

-9976

8 945

2018

2018-12-31
435 602
-435 602

312
312
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NOTER (tkr)

NOT 11 AKTIER OCH ANDELAR

Kapital-

Aktier och andelar
Carlanderhalsan AB

Rostratts-
andel

100

Carlanderhalsan AB, Organisationsnummer 556309-9943, Sate Goteborg

NOT 12 ANDRA LANGFRISTIGA VARDEPAPPERSINNEHAV

Ingdende anskaffningsvarden

Inkop

Forsaljningar/utrangeringar

Utgdende ackumulerade anskaffningsvarden
Utgdende redovisat varde

Marknadsvarde per 2019-12-31 ar 47 045 399 kr
(Aktier varda 280 706 kr redovisas i not 13)

NOT 13 AKTIER OCH FONDER

Namn

Noterade aktier och fonder

NOT 14 ANDRA LANGFRISTIGA FORDRINGAR

L&n avseende etablering

Ingdende anskaffningsvéarden

Utgdende ackumulerade anskaffningsviarden

Utgdende redovisat varde

BOKSLUT 2019

2019-12-31

40 139
500

40 639

40 639

Bokfort
varde
165
165

2019-12-31

1125

1125

1125

Antal
andelar

1500

2018-12-31

40 139

40139

40139

Marknads-
varde

281

281

2018-12-31

1125

1125

1125

NOTER (tkr)

NOT 15 FORUTBETALDA KOSTNADER OCH UPPLUPNA INTAKTER

Serviceavtal

Licenskostnader

Upplupna intékter

Ovriga férutbetalda kostnader

NOT 16 LANGFRISTIGA SKULDER
L&n frén Carlanderskas vanner ska vid kontinuerlig drift
ej betalas tillbaka.

Forfaller senare an fem &r efter balansdagen
Lan Danske Bank

Carlanderskas vanner

NOT 17 OVRIGA SKULDER TILL KREDITINSTITUT

Kortfristig del av skuld till kreditinstitut
Utnyttjad kredit uppgar till

Summa

Beviljat belopp p& checkrakningskredit uppgéar till 10 000 tkr.

NOT 18 UPPLUPNA KOSTNADER OCH FORUTBETALDA INTAKTER

Upplupna semesterléner
Forutbetalda hyror

Upplupna sociala avgifter
Upplupen loneskatt

Upplupen social avg semesterskuld

Ovrigt

2019-12-31

745
449
9 440
328
10962

2019-12-31

357 500
3910
361410

2019-12-31

13000

13 000

2019-12-31

5280
3840
3645
3022
1795
5262
22 844

2018-12-31

162
196
16861
870
18 089

2018-12-31

370 495
3910
374 405

2018-12-31

13000
2068
15068

2018-12-31

5300
3982
2760
2 985
2295
3728
21050
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NOTER (tkr)

NOT 19 STALLDA SAKERHETER 2019-12-31 2018-12-31

Fastighetsinteckning 390000 390 000

NOT 20 EVENTUALFORPLIKTELSER

Borgen avseende pension 5500 5500

s

NOT 21 VASENTLIGA HANDELSER EFTER RAKENSKAPSARETS SLUT

Fram till och med det globala utbrottet av coronaviruset var inledningen av 2020 norma
med en omsattning som éverstiger foregdende &r. Med storsta sannolikhet kommer
stiftelsen att p8verkas negativt av pandemin vars effekter annu inte ar dverblickbara.
Det finns darmed risk for negativ finansiell pdverkan, p& grund av lagre efterfrdgan frén
och med andra kvartalet 2020 och om konsekvenserna blir [&ngvariga. Stiftelsen foljer
den fortsatta utvecklingen mycket noga och har en férhojd beredskap att agera bland

annat genom potentiella kostnadsbesparingar.
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REVISIONSBERATTELSE

Revisionsberittelse
Till styrelsen 1 Stiftelsen Carlanderska Sjukhuset, org.nr 857200-2312

Rapport om arsredovisningen

Uttalande

Vi har utfort en revision av arsredovisningen for Stiftelsen Carlanderska Sjukhuset for &r 2019. Stiftelsens
aresredovisning ingér pé sidorna 32-51.

Enligt vir uppfattning har arsredovisningen upprattais i enlighet med &rsredovisningslagen och gerenialla
vasentliga avseenden ritivisande bild av stiftelsens finansiella stillning per den 31 december 2019 och av dess
finansiella resultat och kassaflide {6r aret enligt drsredovisningslagen. Férvaliningsberitielsen ar forenlig med
Arsredovisningens dvriga delar.

Grund for uttalande

Vi har utftrt revisionen enligt International Standards on Auditing (ISA) och god revisionssed 1 Sverige. Virt
ansvar enligt dessa standarder beskrivs nirmare 1 avsnittet Revisorns ansvar. Vi dr oberoende 1 forhillunde till
stiftelsen enligt god revisorssed i Sverige och har i dvrigh fullgjort vart yrkesctiska ansvar enligt dessa krav.

Vianger ait de revisionsbevis vi har inhamtat &r tillriickliga och dndamalsenliga som grund {6r vart vttalande,

Ovrig upplysning

Revisionen av &rsredovisningen fér &t 2018 har utforts av en annan revisor som ldmnat en revisionsberéttelse
daterad 23 april 2019 med omodifierade uttalanden i Rapport om Arsredovisningen.

Annan informalion dn arsredovisningen

Det &r styrelsen som har ansvaret for den andra informationen. Den andra informationen bestér av
arsredovisningens framvagn och Aterfinns pd sidorna 1-31 {men innefattar inte arsredovisningen och vér
revisionsberittelse avseende denna).

Vart uttalande avseende Arsredovisningen omfattar inte denna information och vi giir inget uttalande med
bestyrkande avseende denna andra information.

I samband med vir revision av irsredovisningen dr det vart ansvar att lisa den information som identifieras ovan
och Jvervaga om informationen i viisentlig utstrackning ar oférenlig med &rsredovisningen. Vid denna genomgéng
beaktar vi dven den kunskap vi i dvrigt inhimtst under revisionen samt beddmer om informationen 1 $vrigt verkar
innehilla viisentliga felaktigheter.

(m vi, baserat pd det arbete som har utférts avseende denna information, drar slutsatsen att den andra
formationen innehaller en visentlig felaktighet, dr vi skyldiga att rapportera detta. Vi har inget att rapportera i
det avseendet.

Styrelsens ansvar

Det ar styrelsen som har ansvaret fir att drsredovisningen upprittas och att den ger en rittvisande bild enligt
drsredovisningslagen. Styrelsen ansvarar dven for den interna kontroll som denna bedémer dr nddvandig f6r att
uppritta en drsredovisning som inte innehaller ndgra viasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa
cegentligheter cller misstag.

Vid upprittandet av drsredovisningen ansvarar styrelsen for beddmningen av stiftelsens formaga att fortsttta
verksamheten. Den upplyser, ndr s3 dr tillampligt, om frhéllanden som kan paverka férmégan att fortsitta
verksamheten och att anviinda antagandet om fortsatt drift. Antagandet om fortsatt drift tillimpas dock inte om
styrelsen avser att likvidera stiftclsen, upphéra med verksamheten eller inte har ndgot reaiistiskt alternativ till att
gbra nagot av detta.

REVISIONSBERATTELSE
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Revisorns ansvar

Vira mal dr atf uppni en rimlig grad av sikerhet om huruvida drsredovisningen som helhet inte innehéller négra
viasentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller misstag, och att [imna en revisionsberittelse
som innechélier vira uttalanden. Rimlig sakerhet 4r en hiig grad av sékerhet, men dr ingen garanti for att en
revision som utfors enligt ISA och god revisionssed 1 $verige alltid kommaer att uppticka en vasentlig felaltighet
om en sidan finns. Felaktigheter kan uppstd pa grund av oegentligheter eller misstag och anses vara vasentliga
om de enskilt eller tillsammans rimligen kan forvantas phverka de ckonomiska beslut som anvidndare fattar med
grund i drsredovisningen.

Sam del av en vevision enligt ISA anvander vi professionellt omddme och har en professionellt skeptisk instéllning
under hela revisionen. Dessutom:

» identifierar och beddmer vi riskerna for visentliga felakiighcter i Arsredovisningen, vare sig dessa heror p&
oegentligheter eller misstag, utformar och utfdr granskningsétgérder bland annat utifrin dessa risker och
inh@mtar revisionshevis som &r tillrdcklipa och dndamaélsenliga for att utgdra en grund for vira vitalanden.
Risken fir att intc uppticka en visentlig felakiighet till {6ljd av oegentlighcter &r higre &n {6 en vésentlig
felaktighet som beror pa misstag, eftersom oegentligheter kan innefatta agerande i maskopi, férfalskning,
avsikiliga uteldamnanden, felaktig information eller Asidosittande av intern kontroll.

o skaffar vi oss en forsthelse av den del av stiftelsens interna kontroll som har betvdelse for var revision for att
utforma granskningsétgarder som ar lampliga med hinsyn till omstidndigheterna, men inte for att uttala oss
om effektiviteten 1 den interna kontrollen.

»  utvdrderar vi lampligheten 1 de redovisningsprinciper som anviinds ech rimligheten i styrelsens
uppskatiningar 1 redovisningen oeh tillhdrande upplysningar.

s drar vi gn slutsats om Eimpligheten i att styrelsen anvinder antagandet om fortsatt drift vid upprittandet av
Arsredovisninge:. Vi drar ocksd en slutsats, med grund i de inhémtade revisionsbevisen, om horuvida det
finns nigon vasentlig osikerhetsfaktor som avser shdana handelser eller férhéllanden som kan leda till
betydande tvivel om stiftelsens férmiga att {ortsétta verksarmheten. Om vi drar slutsatsen att det finns en
viisentlig osikerhetsfaktor, mésie vi i revisionsberattelsen fasta uppmiarksamhbeten pi upplysningarna i
arsredovisningen om den visentliga osdkerhetsfaktorn eller, om s&dana upplysningar ir otillridckliga,
modifiera uttalandet om &rsredovisningen. Véra slutsatser baseras pa de revisionsbevis som inh&mtas fram
till datumect £or revisionsberdttelsen, Dock kan framtida hiandelser eller forhallanden gbra att en stiftelse nte
langre kan fortsitia verksamheten.

e  utviirderar vi den dvergripande presentationen, strokturcen och innehéllet i arsredovisningen, diribland
upplysaingarna, och om arsredovisningen aterger de underliggande transaktioncrna och handelserna pd et
sitt som ger en rittvisande bild.

Vi méaste informera styrelsen om bland annat revisionens planerade omfattning och inriktning samt tidpunkten
o1 den. Vi maste ocksd informera om betydelsefulla iakitagelser under revisionen, diribland de eventuclla
betydande brister i den interna kontrollen som vi identificrat.

Rapport om andra krav enligt lagar och andra férfattningar

Ultalande

Utdver var revision av arsredovisningen har vi dven nitfort en revision av styrelsens férvalining for Stiftelsen
Carlanderska Sjukhuset f6r ar 2010,

Enligt vAr uppfattning har styrelseledamdterna inte handiat i sirid med stiftelselagen, stiftelsefdrovdnandet eller
Arsredovisaingslagen.
Grund for uttalande

Vi har utfért revisionen enligt god revisionssed 1 Sverige. Vart ansvar enligt denna beskrivs nérmare { avsnittet
Revisorns gnsvar, Vi dr cheroende i férhillande til stiflelsen enligt god revisorssed i Sverige och har 1 Ovrigt
fullgjort vart yrkesetiska ansvar enligt dessa laay.
Vi anser att de revisionshevis vi har inhimtat dr tillridckliga och Andamalsenliga som grund for virt uttalande.

W
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Styrelsens ansvar

Det 4r styrelsen som har ansvaret for forvaliningen enligt stiftelselagen och stiftelsefSrordnandet.

Revisorns ansvar

Varl mal betriflande revisionen av férvaliningen, och darmed vért uttalande, 4r att inhdmta revisionsbevis for att
med en rimlig grad av sikerhet kunna beddma om nigon styrelseledamot 1 négot visentligt avseende:

»  f3rotagit ndgon dtgird eller gjort sig skyldig till ndgon firsummelse som kan féranleda ersattningsslyldighet
mot stiftelsen eller o det finns skil fér entledigande, eller

e panigot annat sitt handlat 1 strid med stillelselagen, stiftelsefdrordnandet eller &rsredovisningslagen.

Rimlig siikerhet &r en hig grad av sikerhet, men ingen garanti fir att en revision som utfors enligt god
revisionssed 1 Sverige alltid kommer att uppticka dtgirder eller fdrsummelser som kan foranleda
ersdtiningsskyldighet mot stifielsen,

Som en del av en revision enligt god revisionssed 1 Sverige anviinder vi professionellt omddme och har en
professionellt skeptisk instillning under hela revisionen. Granskningen av férvaltningen grundar sig framst pé
revisionen av rikenskaperna. Vilka tillkommande granskningsitgirder som utfirs baseras pa var professionella
bedémning med utgdngspunkt i risk och vasentlighet. Det innebér att vi fokuserar granskningen pé sidana
Atgarder, omraden och forhallanden som ar vasentliga for verlamheten och dir avsteg och Svertradelser skulle
ha sarskild betydelse for stiftelsens situation. Vi gir igenom och prévar fattade beslut, beslutsunderlag, vidtagna
Atgarder och andra forhllanden som r relevanta for vart uttalande.

Giteborg den 17 april 2020
hrlings PriLiFw\hu ?eCnopers AB
W
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Gu nilla Lonnbratt

Aukioriserad revisor
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