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Tillganglighet
Tillganglighet
Tillganglighet 90 d ; Forandring Forandring Vantande >90 d ; Forandring Forandring
- 2305 Sen13man 5304 2305  2205-2305 2305 Sen13man 3304 2305  2205-2305
Féirsta kotakt 851% A 1 8% 07% 3931 | In 43 13
Operation/Stgard 607% W A" " 67% 289 4] I 1T 23 71
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Undersdkning 91,1% " 7. AN -3,0% 11% 23 ,l\ AT B 7

Region Sk&nes mal: andel vantande inom 90 dagar > 95%, Genomférda aterbesok mal 88%

Kalla: QV Tillganglighet Skéne Overgripande, Automatskick SKR

Tillganglighet Komiljard

Malomrade komifard . Andel2305 Andel2205 ' pa0aate  mavaces Utfall
Forsta kontakt - vantande inom 60 dagar 64 9% 638 ,4% -3,54% »=73% -
Operation/atgérd - vantande inom 60 dagar 455% 51,9% -6,35% ==73% -
Fiirsta kontakt - l3ngvantare dver 150 dagar 3.2% 75% 4.32% =5% -
Operationiatgard - 1angvantare dver 150 dagar 18,5% 17 6% -0,84% =5% -
Aterbesdk - genomférda inom maldatum exkl toleranszon 81.7% 79,0% 261% ==88% 50F

Utfall: Siffran motsvarar ersattningsniva i %, bokstav beskriver vilket krav som uppfylits - G = grundkrav (hogt malvarde), F = forbattringskrav

Kalla: QV Tillganglighet Skane Overgripande, Kémiljard 2023

Tillganglighet, inflode vardbegéaran och vardatagande
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Vérdbegéran = remiss och egen begaran
Vardatagande = verksamhetens behov efter remissgranskning

Kalla: QV Flédesmodellen Bas




2 (10)

Produktion

Produktion (avvikelse jamfort med foregaende

ar, antal och procent)

Produktion besdk utfall & budget

OV- Unika individer: -4 368  -17,0%

OV- Antal bestk: -2 942 -7,3%
OV- Mixpoang: 99 4.2%
OV- Distanskontakt: -412 7,3%
SV- Unika individer: 258 -9,9% N
SV- Vardtilfallen: -315 -10,3% N
SV- Mixpoang:  -121 -47% I
SV- Varddagar: -1 642 -13,1% [
SV- Medelvardtid: -0,18 -4.4%
Total mixpoang:  -22 -0,4% |
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Produktion distanskontakter utfall & budget

Ack avvikelse fran budget -1,6%
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Produktion varddagar utfall & budget

Ack avvikelse fran budget -7,5%

1500
1000 -
500 -
0
FELLELES PSS

[ Antal2022 [ Antal2023 -g Budget
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Antal 6verbelaggningar och utlokaliseringar per
100 disponibla vardplatser
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Disponibla vardplatser man-fre kl 12

Kalla: QV Overbelaggning Utlokalisering

15

10

— Overbelaggningar — Utlokaliserade
Mal: overbeldggning <1/100 vpl, utlokaliserade patienter <0,5/100 vpl

Kalla: QV Overbelaggning Utlokalisering
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Produktion operationer inom incitamentsmodellen, per specialitet SKR
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Akuten, inflode
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Antal patienter sékande till akutmottagning

Kalla QV Patientliggaren

OP spec SKR Antal basar L pln::'_lang

asdr
aynekologi 412 173,14
Handkirurgi 133 44,60
HudsjuksSrd a5 13,85
Kirurgi 1629 528,00
k-&rlkirurgi 47 12,75
Meurakirurgi ] 0,00
Ortapedi 252 268,58
Plastilkirurgi 1 0,25
Reygghkirurgi n 0,00
Thoraxkirurgi 15 5,09
Urologi 565 110,46
Hron-nas-halssiuksrd 405 106,31
- 41 13,96
Totalt 3 588 1276,99

DRG poan Farandrin Forandrin
ALl BB pzuzg ant.‘ﬂ DRG puang
441 159,00 29 -14,14
177 58,43 44 13,83
a7 12,82 z -1,02
1346 506,24 -283 -21,76
55 33,10 & 25,35
1 0,27 1 0,27
275 287,40 23 15,51
0 0,00 -1 -0,25
{ 0,12 1 0,12
14 11,70 -1 6,62
a7 117,19 32 6,73
369 55,93 -39 -40,35
10 2,09 -31 -11,86
3373 1 259,30 -215 -17,68

Akuten, 1h mal till lakare och vistelsetid
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Andel besdk med max 1h vantetid till 1akare (vanster axel)

Medianvistelsetid akuten (hger axel)

Kalla:QV Patientliggaren

Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

Fordelning av Anstalld tid pa narvaro, franvaro och utokad narvaro

Anstéllda timmar under perioden
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Antalet manadsavionade / Inhyrd bemanningskostnad

Inhyrd bemanning | relation till personalkostnaden
2305 mF';’t’argfgr' Diff % Al 230105 220105
Andelen B,8% 3,2%
Adrminiskratdrer 20 i 0,0%|Kostnaden 223mkr 10,1 mkr
Adrinistratérer, wird 70 0 0,0%:
Arbetsterapeuter 9 -1 -10,0%
Barnrnorskar 46 3 7,0% ) ) ) )
Biomedicinska analytiker a - -11,1% Mal:Kvoten inhyrd bemanning ska inte 6verstiga 1,5% av total personalkostnad
Dietister 3 u] 0, 0%
Fysioterapeuter 15 0 0, 0%
Handlaggare 11 4 57,1% Under utveckling
kurative och socialk f -1 -14,3%:
Ledningsarbete 37 1 2,8%
Lagopeder a ] 0,0%:
Lakare icke specialistkompetenta 1 3 3,1%
Lakare specialistkompetenta a9 3 3,5%
Pswkologer 1 0 0,0%:
Sjukskdterskor 247 -5 -2, 0%
Skola 1 50,0%
Tekniker 1 0 0,0%
Underskakerskor, skitare m.fl, 302 -3 -1,0%
Owr, spedialiteter inam halso- ach ... 1 1 -
Swrigt rehabiliceringsarbete 1 i 0, 0%
Totalt manadsavlonade: 982 5 0,5%
Ekonomi
Resultatutveckling (mkr) Kostnadsutveckling i procent
—— ’ 6,0%
0 5% /-—/ <
20
0%
-40
60 -5%
-80 -
-85,2
) ¢ & & & 6";)’\ YRS
. {b(\ & (QFS‘ @Qﬁ (((b\ _\(‘ $ @)Q eeQ & Qo"‘ &
~=  BKU utv 2023 < Prognos 2301-12
2022 - 2023 - Budget 2023 = BKU budget 2023
Mal: Resultat ska ej vara samre an budget Mal: Kostnadsutvecklingen ska ej vara hogre an budget
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Resultatrapport (mkr) negativa avvikelser har minustecken

- Utfall Budget  Diff 2301-05 Diff 2301-05 Prognos Budget Diff 2301-12
oo s i i s 230105 2301.05 Utf-Bud # UtLBud% 230142 230142 Bud.Prog #
Regionhidrag 336,4 336,4 -0,0 -0,0% 807 4 8074 0,0
Patientavgifter 6,3 6,6 -0,2 -3,7% 15,7 157 -0,0
Fdrsalining avverksamhet, varor och tjanster 46,0 473 -1.4 -2,9% 1136 1136 0,0
Ovriga intakter och bidrag inkl statshidrag 938 101,8 -8,0 -7.9% 2146 2266 -12,0
Verksamhetens intakter 482 4 4921 9,7 -20% 11513 11633 -12,0
Personalkostnader -329.0 -342.4 13,3 -3,9% -774 .4 -801.,4 270
Kostnhader for inhyrd personal -23,7 -4.5 -19,2 422 4% -42.9 -10,9 -32,0
Kdp avverksamhet, material och tjanster -896,0 -80,1 -59 6,5% -223.3 -214.8 -85
Lakemedel -435 -43.0 -0,6 1,3% -1031 -1031 0,0
Ovriga kostnader och bidrag -72,.3 -10,2 -62,1 605,9% -1791 -24 6 -154 5
Verksamhetens kostnader -564,6 -490,2 744 15,2% -13228 -1154,8 -168,0
Kapitalkosthad -31 -3,6 0,5 -14, 6% -8,6 -8,6 -0,0
Resultat -85,2 1,7 83,5 -180,0 0,0 -180,0

Mal: Resultat ska ej vara samre &n budget

Sammanfattande analys av utveckling

Tillganglighet

Remissinflodet fortsatter 6ka jamfort med foregaende ar och tillganglighetsarbetet ar hogt prioriterat inom alla
verksamhetsomraden. Exempel pa forbattringsomraden ar 6versyn av schema och lokaldisponering, registreringar,
remissgranskning, kallelser och ombokningar, aterremittering till primarvard efter forsta besok samt distanskontakter.
Ett pagaende aktivt arbete inom verksamheterna for att kunna optimera tillgangligheten och halla vardgarantin i
kombination med kontinuerliga dialoger mellan verksamhetschef, medarbetare och tillganglighetskoordinator.
Vantelistorna innehaller endast aktuellt vantande patienter, kvalitetssakring av vantelistor sker I6pande. Andelen
patienter som vantar > 150 dagar uppgar till 4,3 %, lasarettet uppnar darmed komiljardens kriterium.

Tre omraden med svagare tillganglighet till besok pa Lasarettet i Ystad ar urologi (77 % vantande inom 90 dagar),
gynekologi (76,6 % véntande inom 90 dagar) och logopedi (64,6 % vantande inom 90 dagar).

Inom urologin pekar nu tillganglighetskurva at ratt hall vilket beror pa att en vakant lakartjanst &r tillsatt, optimering
av schema som majliggor fler mottagningstider och under maj har késatsningar under tva I6rdagar &gt rum. Flertalet
medarbetare inom urologiverksamheten (underskoterska, sjukskoterska, lakare, operationsplanerare med flera) deltar
under aret i SKR:s utbildning Att leda utveckling for battre tillganglighet.

Inom gynekologi ses en stor okning av remissinflodet januari - maj jamfort med foregaende ar och langvantarna har
okat de senaste manaderna. Oversyn av lokaler, schemaldaggning och utékning av underskoterska ger fler
mottagningstider och tillganglighetskurvan forvantas peka uppat i host. Remissgranskning och kvalitetssakring har
optimerats.

Inom logopedi, framst sprakstorning och dyslexi, motsvarar inte kapaciteten det hoga remissinflodet. Verksamheten
ar inte fullbemannade och yrkesgruppen svarrekryterad. Logopedi ingar i Mvo Oron-nésa-halssjukvard. I juni
kommer drygt 20 patienter samordnas till extern vardgivare i Skane.

Antalet vantande pa Medicinens vantelistor ar farre i antal nu och da slar langvantarna mer igenom. Férandring i
grundschemat ger en battre kapacitet pa lang sikt. Trots forsamrad tillganglighet i maj manad bedomer
verksamheterna att insatta atgarder innan aret r slut ger en hogre andel vantande inom 90 dagar.

Tva omraden med god tillganglighet sedan lange ar barn- och ungdomsmedicin och 6ron-nasa-halssjukvard som har
en kapacitet som for det mesta kan matcha inflodet. Framgangsfaktorer ar bl.a. strukturerad remissgranskning och
tidiga atgarder nér tillgangligheten tenderar att bli svagare. Under perioden januari — maj har ONH tagit emot 158
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patienter fran andra sjukhus som vardgarantisamordningar, detta patientflode &r nu stoppat dver sommaren men kan
forhoppningsvis aterupptas infor hosten.

Samtliga specialiteter har langa vantetider till operation/atgard. Patienter som vantar mer an ett ar ar lagt medicinskt
prioriterade som till exempel steriliseringar och benign ONH. Tva késatsnings-lérdagar i maj minskade antalet
vantande med 37 patienter. For att optimera salstilldelning och operationskapacitet har lasarettet sedan hdsten 2022
haft ett driftsrad. Driftsradet sakerstaller ur ett medicinskt perspektiv och ett tillganglighetsperspektiv ratt prioritering.
Vart att namna dr att patienter fran andra sjukhus som kommer till Lasarettet i Ystad for operation har med sig sin
vantetid.

For bade besok och operation/atgard samordnas patienter till annan vardgivare dar sa ar majligt, men inte ovanligt att
patient valjer att sta kvar pa vantelistan trots langre vantetid. Antalet operationspatienter som har samordnats till
annan vardgivare under perioden januari — maj har okat (2022: 130 och 2023: 205)

Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet
Antal manadsavlonade

Totalt antal manadsavlonade medarbetare uppgar till 982 for perioden, vilket &r en 6kning med 5 (+ 0,5 %).

From 1 februari dvergick handl&ggare personal och ekonomi till lasarettet/forvaltningen vilket visas i 6kningen for
AID-gruppen. I vrigt ar den administrativa staben antalsmassigt intakt. Tjanstekdp fran Sus forvaltning har pa
totalen minskat men finns kvar i enlighet med 6verenskommelse.

For att forstarka arbetet med omvardnad, det fortsatta arbetet med kompetens- och tjanstemodell har tva medarbetare
(1,5 tjanst) rekryterats till lasarettets gemensamma Utbildningsenhet.

Yrkesgrupperna barnmorska och l&kare (specialist och ej specialist) har 0kat for perioden. Lasarettets
BB/Forlossningsenhet ar bemannad enligt budget och uppfyller grundbemanning fér sommarperioden. Okningen av
specialistlakare avser rekrytering/behalla lakare efter genomford ST-tjanstgoring. Lékare ej specialist rekryteras
utifran behov av kompetenspafylinad inom respektive specialitet.

Yrkesgrupper som minskar &r sjukskaterskor (- 5) och underskoterskor (- 3). Antalsmassigt inte sa manga men
tillrackligt for markbarhet av bemanningen pa lasarettets vardavdelningar. Den framsta anledningen till avslut ar
konkurrerade anstéllningsvillkor hos de narliggande kommunerna som erbjuder hégre 16n och mindre andel obekvam
arbetstid.

Inhyrd bemanning

Lasarettet har ett fortsatt behov av inhyrd kompetens, framst sjukskéterskor men aven lakare inom pediatrik (for att
uppratthalla jourverksamheten) och urologi. Kostnad for inhyrning under perioden januari - maj uppgar till 22,3
miljoner kronor (6,8 % av personalkostnaden), féregaende period uppgick kostnaderna till 10,1 miljoner kronor (3,2
% av personalkostnaden). Akutmottagningarna (vuxen och barn-ungdom), intensivvarden och anestesi har inhyrda
sjukskoterskeresurser for att klara ordinarie bemanning. | konkurrens med enheter som ocksa har behov av inhyrd
kompetens blir lasarettet inte fullt ut tillgodosedda utifran det geografiska laget. Resurserna gar hellre till enheter i
den véstra delen av Skane, behovet ar storre an efterfragan.

Utveckling av personalrorlighet

For perioden januari — april uppgar personalrorligheten till 5,25 % (avser tillsvidareanstallda medarbetare).
Vakanslaget i relation till personalrorligheten bor beaktas da vardavdelningar och akutmottagningarna saknar ca 90
sjukskoterskor och 50 underskéterskor utifran budgeterade resurser.

34 respondenter har i den regionala avgangsenkaten angivit orsaker till avslutad tjanstgoring och framsta anledningen
ar 16n foljd av utvecklings- och forandringsklimat pa enheten och ledarskapet pa arbetsplatsen.
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For att vanda trenden behdver arbetet med lika regionala anstéliningsvillkor intensifieras. Lasarettet i Ystad har inte
nattillagg vilket for den enskilde medarbetaren blir avgorande vid anstéllning. Generell 16nekonkurrens med
narliggande kommuner ar svar att paverka men har stor inverkan pa medarbetarnas val av arbetsgivare for framst
yrkesgrupperna sjukskdterska, underskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut. For att mojliggora ett béattre
utvecklings- och forandringsklimat har ett stabilt och erfaret chef- och ledarskap stor betydelse och lasarettets vakanta
chefspositioner kommer i huvudsak vara tillsatta under hdsten -23.

Breddinférande av servicevardar

Lasarettet i Ystad breddinforde servicevardar under 2022.

Produktion

Lasarettet i Ystad har en mycket anstrangd vardplatssituation som grundar sig i bristen pa sjukskoterskor. Det
minskade antalet disponibla vardplatser har lett till farre vardtillfallen, farre varddagar och ett 6kat antal
utlokaliserade patienter, framfor allt medicinpatienter. En liknande situation finns inom operationsverksamheten dér
kapaciteten inte ar tillracklig for att mota behovet. Aven har beror det i huvudsak pé sjukskoterskebrist men aven pa
undermalig ventilation i en av operationssalarna vilket medfor att salen inte kan nyttjas. Operationskapaciteten nyttjas
forst och framst till de patienterna med hdgst medicinsk prioritering. Under perioden har lasarettet avlastat andra
sjukhus vad géller 6ron-nasa hals patienter och benign gyn patienter.

| jamforelsen av Oppenvardsbesok i diagrammen ovan ingdr vaccinationer. Under januari-april 2022 utférdes knappt 5
600 vaccinationer fler an 2023. Exklusive dessa har ppenvardsbesoken okat med 2 636 besok eller 7,6%. Antalet
unika patienter har 6kat med 1 142 patienter eller 5,7 %. Okningen av antalet besok ar en foljd av ett aktivt arbete
med personalens scheman samt fordelningen av mottagningsrum for ett sa optimalt utnyttjande som majligt.

| syfte att Oka antalet distanskontakter behdver verksamheten gora ett omtag for att se 6ver vilka fysiska besék som
kan genomfdras som telefon- eller videobesok.

Graferna som beror akuten innefattar for Lasarettet i Ystad bade vuxen- och barnakuten. Inflodet till vuxenakuten &r
oférandrat mellan aren, 8 359 besok for perioden under 2023 mot 8 322 besok 2022.

For perioden 2204-2303 ar medianvistelsetiden pa vuxenakuten 4 h och 46 minuter och andelen besok som tréffat
lakare inom 1h 38,1%. Antalet priméarvardspatienter med lagre prioritet som soker till vuxenakuten 6kar. Detta leder
till 1angre vantetider.

Effekter av incitamentsmodellen operation

Bristen pa bade operation- och anestesisjukskaterskor samt problem med ventilationen i en av operationssalarna gor
att Lasarettet i Ystad tyvarr inte ser nagra positiva effekter av incitamentsmodellen operation. Verksamheten arbetar
hart med att utnyttja befintliga operationssalar sa effektivt som majligt. Operationskapaciteten skulle kunna 6ka om
inlamnat dskande angaende uppdukningsrum kan realiseras och att ombyggnaden av OP sal 7 atgardas enligt plan
samt om satsningen pa 6kade léner for operationssjukskoterskor leder till fler anstallningar.

Produktionsnyckeltal
Bruttokostnad/unika patienter var 2019: 16 288 kr/unik patient och 2023: 20 352 kr/unik patient.
Bruttokostnad/mixpoéng var 2019: 70 437 kr/mixpoéng och 2023: 91 501 kr/mixpoang

Bada nyckeltalen okar, framforallt for att bruttokostnaden 6kat med 93 miljoner kronor eller 26% mellan aren. Unika
patienter har 6kat med 147 patienter mellan aren medan mixpoangen minskat med 161 mixpoang. Mixpoangen inom
slutenvarden har minskat till foljd av farre disponibla vardplatser medan mixpoangen inom dppenvarden okat nagot.
Antagandet att kostnaderna 6kat med 2,5% arligen under perioden motsvarar 37 miljoner kronor. En annan anledning
till kostnadstkningen &r kostnaden for dyra bemanningsldsningar i form av inhyrd personal, dvertid och sérskilda
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ersattningar som okat med 22 miljoner kronor mellan aren. Kostnaden for serviceférvaltningarna har 6kat med 16
miljoner kronor under perioden.

Mixpodng/anvénda timmar var 2019: 0,0106 mixpoang/anvéand timme och 2023: 0,0098 mixpo&ng/anvand timme.

Under perioden har mixpoangen inom dppenvarden dkat medan mixpoangen inom slutenvarden minskat. Totalt har
mixpoangen minskat nagot. Samtidigt har anvanda timmar 6kat. Utifran nyckeltalet minskar produktiviteten, i alla
fall totalt sett.

Ekonomi

Utfall ackumulerat maj 2023 jamfort med budgeterad niva
Utmaningen infor 2023 uppskattades vid arets ingang till -155,3 miljoner kronor. Sjukhusstyrelse Ystad uppvisar ett
resultat efter maj pa -85,2 miljoner kronor och en avvikelse mot budget pa -83,5 miljoner kronor.

Storsta avvikelsen pa intaktssidan ar intdkterna for incitamentsmodellen operation som &r 6,2 miljoner kronor lagre an
budgeterat. Intakten enligt incitamentsmodellen operation baseras pa verkligt utfall januari-april medan maj manad ar
uppskattad enligt budget. Budgeten for incitamentsmodellen &r periodiserad efter utfallet 2021/2022. En del av
differensen beror pa att lasarettet i januari 2022 gjorde tva trakeostomier, som ar varda 1 miljon kronor styck. Under
2023 har det hittills gjorts en trakeostomi. Totalt under jamforelseperioden gjordes 6 trakeostomier.

Ovriga storre avvikelser pa intaktssidan ar intakterna for sald vard till patienter utanfor Skane som &r 1,7 miljon
kronor l&gre an budget, dock ar intédkten 1,1 miljoner kronor battre &n motsvarande period 2022. Kostnaderna for
sarlakemedel ar 1,3 miljoner kronor lagre an budgeterat varfor aven ersattningen for dessa ar 1,3 miljoner kronor
lagre an budget.

Forutom Lasarettet i Ystads definierade utmaning pa -64,7 miljoner kronor efter maj ar de storre avvikelserna pa
kostnadssidan kopplat till personalkostnader. Svarigheterna att rekrytera personal ger en positiv avvikelse mot budget
pa 13,3 miljoner kronor for egen anstalld personal. Rekryteringslaget leder ocksa till dyra I6sningar sa som inhyrd
personal och Overtid. Totalt ar kostnaden for externt inhyrd personal 22,3 miljoner kronor, vilket dr 12,3 miljoner
kronor mer an samma period 2022. Storst ar 6kningen for externt inhyrda sjukskéterskor som ékat med 10,1 miljoner
kronor.

Kostnaden for dvertid under arets forsta fem manader uppgar till 13,7 miljoner kronor vilket &r 0,7 miljoner kronor
lagre an 2022. Okningen av antalet samordnade patienter innebar ocksa en 6kning av kostnaderna. Under januari-maj
uppgar kostnaderna till 5,0 miljoner kronor. | lakemedelskostnaderna ingar kostnader for Octagam som getts till SUS-
patienter vid Lasarettet i Ystads dagmedicinska behandlingsenhet med 0,5 miljoner kronor. Dessa kostnader kommer
att faktureras SUS.

Prognos

Efter maj har bedomningen av helarsprognosen forsamrats med 25 miljoner kronor till -180 miljoner kronor.
Orsakerna till forsdmringen ar lagre intakter kopplat till incitamentsmodellen OP — 12 miljoner kronor, kostnader for
samordningspatienter -8 mkr samt hdgre I16nedkningar och l6nekostnader kopplat till inforandet av kompetens- och
tjanstemodell (Core Curriculum) inom operation och anestesi, sasmmantaget -5 miljoner kronor. Satsningen pa héjda
I6ner for operationssjukskoterskor och anestesisjukskoterskor antas leda till 6kad attraktionskraft for Lasarettet i
Ystad. Detta i sin tur antas leda till okad operationskapacitet och darmed forhoppningsvis, bade hogre intékter for
incitamentsmodellen OP och lagre kostnader for samordnade patienter under hosten.

Prognosen ar fortsatt osaker utifran att det ar ovisst vilken kapacitet Lasarettet i Ystad kan vidmakthalla. Framfor allt
galler detta medicinpatienter men aven inom kirurgi och IVA finns det risk for att antalet vardplatser behover
reduceras. Detta ar helt kopplat till svarigheterna att rekrytera personal. Darutéver saknas personal inom operation
och anestesi.

Region Skane




9 (10)

Manadskostnaden for inhyrda sjukskaoterskor forvantas sjunka under hosten dels pa grund av att de forhojda
timpriserna pa akuten, anestesi och IVA upphor 31 augusti och dels pa grund av den beslutade nertrappningen av
hyrsjukskoterskor fran 1 oktober, vilket dven paverkar andra verksamheter pa lasarettet.

Prognosen bygger pa att antalet 6ppna vardplatser &r i niva med arets forsta fem manader. Prognosen tar endast
hansyn till atgarder i tgardsplanen som ar genomférda.

Kostnadsutveckling
Kostnadsutvecklingen kan brytas ner pa foljande poster:

Andel av bruttokostnadsékningen
Inhyrd personal, extern 2,3% /| 12,3 mkr
Loénekostnader 1,8% 9,6 mkr
Serviceférvaltningarna 1,5% 7,8 mkr
Samordningspatienter 0,8% 4,3 mkr
Lékemedel 0,4% 2,1 mkr
Ovriga kostnader 0,3% 1,4 mkr
Totalt| 7,1%| 37,4 mkr

Analys

Inom den opererande verksamheten finns svarigheter att rekrytera framforallt operationssjukskéterskor och
anestesisjukskaterskor vilket leder till att tillgangligheten inte ar s god som den annars skulle kunna vara.
Personalbristen medfor en lagre produktion och darmed en lagre intakt enligt incitamentsmodellen operation, vilket i
sin tur paverkar ekonomin negativt.

Slutenvarden har svart att rekrytera framforallt sjukskoterskor vilket innebér svarigheter att halla vardplatser Gppna.
Stravan att halla sa manga av de faststallda vardplatserna som mojligt 6ppna leder till dyra bemanningsldsningar i
form av inhyrd personal, 6vertid och sarskilda ersattningar. Detta paverkar naturligtvis ekonomin negativt. For att
hantera patientflodena trots farre 6ppna vardplatser har lasarettet tillskapat till exempel mobilt team, Dagmedicinsk
behandlingsenhet och arbete med fokuspatienter.

Oppenvarden har generellt inga storre bemanningssvarigheter som paverkar tillgangligheten. Tillgangligheten &r
relativt god och bade antalet besok och antalet unika patienter okar.

Aterkoppling pé atgardsplan 2023

Infor 2023 identifierades kostnadsreducerande och intaktshojande atgarder motsvarande 36,6 miljoner kronor inom
verksamheten for att forbéattra resultatet 2023. | huvudsak omfattar atgarderna reducerade personalkostnader eller
okade intakter utifran incitamentsmodellen for operation. Storsta atgarden inom personalomradet handlar om att
hantera den 6kade kostnaden for inforandet av servicemedarbetare motsvarande 17,5 miljoner kronor. Utifran
nuvarande bemanningssituation skulle vakanserna i verksamheten finansiera kostnaden for servicemedarbetarna men
den ekonomiska effekten uteblir till f6ljd av hoga kostnader for inhyrd personal och dvriga dyra
bemanningslosningar. Ovriga atgarder inom personalomradet handlar om att sanka kostnader for hyrlakare och att
minska kostnaderna for dyra bemanningslésningar med sammanlagt 6,6 miljoner kronor. Utifran utmaningarna som
lasarettet befinner sig i har dessa kostnader hitintills inte kunnat minskas.

Tjanstekopet fran SUS antas minska med 3 miljoner kronor men avtalet ar inte klart sa ingen effekt av detta ar
medréknad i maj.

Atgarderna for att 6ka intakterna utifran incitamentsmodellen operation uppgar till 9,5 miljoner kronor. Utifrén skél
beskrivna ovan nér lasarettet inte upp till den budgeterade nivén for incitamentsmodellen totalt. Atgarderna att 6ka
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antalet hoftoperationer, benign gyn operationer samt 6ron-nasa halspatienter fran SUS har dock okat intakterna med
1,9 miljoner kronor.

Effekt pd| Effekt efter

arshasis maj

Minskad sjuklon, dvertid etc. 4.8 0
Minskade kostnader inhyrda lakare 1,8 0
Egen personal/ servicemedarbetare 175 0
Tjanstekop SUS 3| Auvtal ej klart
Remisser ONH 1 0,2
Incitamentsmodell operation 8,5 1,7
Totalt: 36,6 1,9
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