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Tillganglighet
Tillganglighet
Tillganglighet 90 d ; Forandring Forandring Vantande >90 d ; Forandring Forandring
-~ 2303 Sen13man 5307 2303  2203-2303 2303 Sen13man 3303 2303  2203-2303
Férsta kortakt 743% % N 3,0% 1,7% 838|111 I 1 -48 27
Operation/Stgérd 395% o A 27% 13.9% 15851111 | | 74 -525
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Undersékning 851% T, 28% 9.2% 21l 16 31
Inom maldatum - Forandring Forandring Over maldatum . Fordandring Foréandring
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Grundkalla:Automatisk rapportering till SKR
Region Skanes mal: andel vantande inom 90 dagar > 95%

Tillganglighet Komiljard

Malom rade kom iliard . Andel2303 Andel2203 ' pa0rans  mavao Utfall
Forsta kontakt - vantande inom 60 dagar 63,4% 621% 1.3% »=73% S0F
Operation/&tgard - vantande inom 60 dagar 321% 201% 12,0% »=73% -
Firsta kontakt - langvantare dver 150 dagar 16,3% 111% 52% <5% -
Operationi&tgard - 1angvantare dver 150 dagar 47 0% 60,2% -13.2% <5%
Aterbesdk - genomférda inom maldatum med toleranszon 63,9% 71.2% -2,3% ==58%

Tillganglighet, inflode vardbegaran och vardatagande
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Produktion

Produktion (avvikelse jamfort med foregaende

ar, antal och procent)

Produktion besdk utfall & budget

OV- Unika individer: -5 427  -37,2%
OV- Antal bestk: -6 938 -35,5%

OV- Mixpoang: -171 -18,5%
OV- Distanskontakt:  -230 -15,1%
SV- Unika individer: -12 -2,0% |
SV- vardtilfallen:  -12 -1,9% |
SV- Mixpoang: 8 | 1,4%
SV- Varddagar: -331 -10,0%
SV- Medelvardtid: -0,25 -5,1% .

-11,3% [

-40%30%20%10% 0%

Total mixpoang: -163

Produktion distanskontakter utfall & budget

Ack avvikelse fran budget 55,9%
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Produktion varddagar utfall & budget

Ack avvikelse fran budget -77,9%
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Antal disponibla vardplatser, kl 12 ma-fr
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Mal: éverbeldggning <1/100 vpl, utlokaliserade patienter <0,5/100 vpl
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Produktion operationer inom incitamentsmodellen, per specialitet SKR

DRG podn DRG poan Farandrin Forandrin
OP spec SKR . Antal basar 'Las &'-: Antal 2023 pznzg ant;;} ks pua‘ng
Gvnekologi 25 2,27 37 z,79 1z 0,53
Handkirurgi n 0,00 1 0,06 1 0,06
Hudsjuky&rd 4 0,22 11 0,61 7 0,39
kirurgi 343 35,10 330 32,74 -13 -2,36
Ortopedi 291 204,50 301 232,36 10 27,85
Thoraxkirurgi n 0,00 z 0,4z 2 0,42
Urologi 127 10,56 141 13,27 14 2,42
Cigonsjukedrd 3 0,1z 1 0,04 -z -0,08
Sron-nas-halssjuksrd 153 39,21 259 55,14 106 15,93
- 14 12,59 g 5,30 -6 7,30
Totalt 990 304,88 1121 345,72 131 40,85

Akuten, inflode Akuten, 1h mal till lakare och vistelsetid
Ack féréndring jamfort med fg ar 10,6% 80% 04:00
60% - 03:00
1000 -
40% - 02:.00
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[ Antal2022 [J] Antal 2023 — 1hmal — Vistelsetid
Antal patienter sokande till akutmottagning Andel besdk med max 1h véntetid till 1akare
Kalla QV Patientliggaren Medianvistelsetod akuten
Kalla:QV Patienliggaren
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Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

Fordelning av Anstalld tid pa narvaro, franvaro och utékad narvaro

100%
Franvaro
90% Utokad narvaro
80% Narvaro
70%
' .
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2 ||
= 50% o
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0%
2201 2301 2202 2302 2203 2204 2205 2206 2207 2208 2209 2210 2211 2212 Period
Anstallda timmar under perioden
2301-2302 Forandring mot faregdende dr Diff % KPI
Frdnvaro 485 126 -¥7d -1,6%p 25,1%
- Facklig intern 35 41 -116,2% 0, 0%
- Flexledia 2615 -175 -6, 7% 1,4%
- Féraldraledighet 7 378 -1599 =21, 7% 3,8%
- Jourkompledig Z 099 423 23,0%: 1,1%:
- Kompledig 526 13 2,5% 0, 3%
- Semester 9165 Q36 10, 2% 4, 5%
- Sjukfr8rvara 13 569 -3 408 -25,1% 710
- Studier m lan 1105 == 58,8% 0, 6%
- Studier u lén 1685 = 35,2% 0, 9%
- Tidsbeqgr sjuk)akkiv-ers 0 -120 - 0,0%
- Tianstled m lén 286 ES 19,3% 0,1%
- Tianstledig u l6n £ 931 536 12,1% 3, 6%
- Uthildring riv lén 323 195 &0, 4% 0,2%
- Wérd av sjukk barn 2 404 a0a 33,6%: 1,3%
Utdkad narvaro 9096 -1 721 -18,9% 4, 1%
- Fylinadstid &89 225 32,6%: 0, 4%
- Timldn 4390 -157 -3,6%: 2, 3%
- Crvertid 4017 -1 758 -44, 5% 2,1%
Maryaro 134 496 5292 3,99% T0,2%
- Jour/Beredskap lakare 1784 44 Z,5%: 0,9%
- M&nadslin 132 712 5247 4, 0% B9, 2%
Marvaro+Utdkad narvaro 143 592 3571 2,5% 74,9%
Totalt antal immar 191 719 2797 1,5%

Region Skane
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Antalet manadsavlonade / Inhyrd bemanningskostnad

: Resultat ska ej vara samre an budget

Forandring | Inhyrd bemanning I realtion tilll personalkostnaden
Genomsnittlig 556G per mot
persunalgrup?:l 2 1 201 e faregdende = 2301-03  2201-03
ar |Andelen 3,0% 1,8%
Bdrministr akérer 12,3 -1,0 |Kostnaden 3,3 mkr 1,8 mkr
Adrninistratérer, wird 42,6 -1,0
Arbeksterapeuter 9,3 2,8
Fysioterapeuter 13,5 -1,5 . ) ) .
Handl4ggare 14,5 3,5 Mal:Kvoten inhyrd bemanning ska inte 6verstiga 1,5% av total personalkostnad
Ledningsarbete 23,5 1,5
Lakare icke specialistkompetenta 45,0 0,5
Lakare specialistkompetenta 36,6 -1,8
Sjukskiaterskor 168,1 7,9
Underskéterskaor, skétare m.fl, 203,7 20,5
* Cwriga personalgrupper 28,8 -z2,0
Totalt utfall: 597,8 239
Ekonomi

Resultatutveckling (mkr) Kostnadsutveckling i procent
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Q Prognos 2301-12

Mal: Kostnadsutvecklingen ska ej vara hogre an budget

Resultatrikning motpart 1-3 (mkr)

Regionhidrag

Patientavgifter

Férsalining avverksamhet, varor och tjianster
Ovriga intakter och bidrag inkl statshidrag
Verksamhetens intakter
Personalkostnader

Kosthader for inhyrd personal

Kop avverksamhet, material och tjanster
Lakemedel

Ovriga kostnader och bidrag
Verksamhetens kostnader
Kapitalkosthad

Resultat

Region Skane

Utfall  Budget
2301-03 2301-03
1126 1126
2,5 2,3
23,4 23,1
29,2 28,7
167,8  166,7
1078 -101,3
-6,4 -3,4
-42,1 -28,2
17,8 176
-29,1 15,5
-203,2  -166,0
1,8 -2,0
-37.2 1,2

Diff 2301-03  Diff 2301-03 Prognos Budget Diff 2301-12
Utf-Bud # Utf-Bud % 2301-12 2301-12 Bud-Prog #
0,0 0,0% 4506 4506 0,0

0,2 8,5% 9,2 9,2 0,0

0,3 1,3% 93,1 91,9 1,2

0,6 19% 1204 108,3 12,1

1,1 06% 6732 £59,9 133

-6,5 4%  -4137 -395,7 -18,1
-3,0 894%  -20,5 135 7.0
-13,9 495%  -1575 -111,2 -46,3
-0,3 15%  -69.7 -69,7 0,0
135 873%  -113,9 -62,0 51,9
-37.2 224%  -7753 -652,0 -123,3
0,2 -9,8% -7.9 7.9 0,0
-36,0 -110,0 0,0 -110,0
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Mal: Resultat ska ej vara samre &n budget

Sammanfattande analys av utveckling

Tillganglighet
Tillganglighet vardgaranti och kémiljard

Ny datakalla (automatisk istallet for manuell inrapportering) och ny gruppering av matetal (nybesok samtliga
vardgivarkategorier istéllet for nybesok lakare) fran och med april 2022. Andringarna forsvarar jamforelser bakat
(innan 2022) och innebér att antalet vantande okat i antal av mattekniska skal.

e Antal vantande forsta kontakt >90 dagar. 698 (74% inom 90 dagar).
e Antal vantande forsta kontakt >150 dagar. 442 (16%), varav 244 inom logopedimottagningen.

Tillganglighetsproblematiken ar storst for logopedmottagningen, som har 327 (46%) av Lasarettet Trelleborgs
patienter som vantat mer &n 90 dagar. Aven vardval 6gon- och ONH-mottagningen har en betydande andel (17% var)
av Lasarettet Trelleborgs patienter som vantat >90 dagar. Logopedmottagning har forstarkts med en logopedtjanst,
for att utdka kapaciteten. ONH-mottagningen har fatt 6kade personalresurser inom ramen for incitamentsmodellen for
operationer. Utmaningen for vardval gon kraver ett mer langsiktigt perspektiv, dar den stora utmaningen &r att
rekrytera och behalla, saval specialistlakare och specialistsjukskoterskor.

Medicinmottagningens medicinska vardomraden (MVO) har fa patienter som vantat >90 dagar. Totalt 39 (92% inom
90 dagar). Gjorda och pagaende atgarder: Produktionsplanering (inklusive schemaplanering), 6versyn vantelistor
samt kosatsningar.

e Antal vantande operation/atgard >90 dagar. 1 585 (40% inom 90 dagar).
e Antal vantande operation/atgard >150 dagar. 1 231 (47%), varav 982 inom ortopedi.

Med ny datakalla/gruppering tillkommer framférallt vantande patienter till specialisttandvard jamfort med tidigare
definition. Antalet vantande till operation dkade betydligt under pandemin. Efter pandemin ar det framférallt bristen pa
specialistsjukskoterskor inom operation/anestesi som paverkat tillgangligheten negativt. Personal har i manga fall valt
att jobba hos privata vardgivare i naromradet. En successivt battre bemanningssituation har tkat operations-
kapaciteten under januari-mars 2023. Antalet operationsminuter har under perioden 6kat med 23% jamfort med 2022.
Den mest resurskravande operationsverksamheten, ortopedin, har 6kat med 7%. Den storre totala 6kningen i antalet
operationsminuter har mdjliggjorts genom battre planering och logistik samt genom samarbeten med verksamheter
p& SUS (kakkirurgi, ONH).

Gjorda och pagaende atgarder: Produktionsplanering (inklusive schemaplanering), kvalitetsakring av vantelistor samt
chefer och administrativa medarbetare i klinisk tjanst. Dessa atgarder har inneburit att produktionen inte minskat i
samma omfattning som bristen pa specialistsjukskoterskor. En 6kad samordning till privata vardgivare har minskat
antalet vantande.

e Antal vantande undersdkning (kolo- och gastroskopi) >90 dagar. 42 (85% inom 90 dagar)
e Antal vantande undersdkning (kolo- och gastroskopi) >150 dagar. 21 (7%)

Ett stopp (orsakat av medicinsk prioritering inom Region Skane) for samordning av skopiundersokningar till privata
vardgivare under maj-december 2022 fick kon att vaxa fran 10 till 101 patienter >90 dagar under 2022. Under januari-
mars 2023 har fornyad samordning till privata vardgivare minskat antalet vantande. Lasarettet Trelleborg kapacitet ar
begransad i forhallande till behoven, framforallt beroende péa lakarbrist.

e Andelen genomforda aterbesok efter maldatum. (69% inom maldatum)

Mattet, andelen patienter som far sina aterbesok planerade och genomfoérda inom medicinskt maldatum &ar trogrorligt
och har sma forandringar. Mattet har legat i intervallet, 68%-71% under senaste 12-manadsperioden.
Paverkansméjligheterna i det korta perspektivet & sma och forbattringar tar tid. Aterbeséken aterfinns inom stora
kroniska patientgrupper inom medicin (hjartsjukvard, reumatisk sjukvard och endokrinologi) samt inom
dgonsjukvarden. Lakarbemanning ar sarbar, med fa medarbetare per specialitet, som aven skall bemanna
avdelningarna inom det akutmedicinska flodet.

Region Skane
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Gjorda och pagaende atgarder: Langsiktigt arbete med produktionsplanering (inklusive schemaplanering),
kompetensplanering samt med att utveckla anvandandet av distanskontakter och 1177 for att 6ka resurseffektiviteten.

e Inflode vardbegaran och vardattagande

Antalet 6kar och har manga forklaringar. Med kort framforhalining ar det svart att analysera denna 6kning.
e Samordning
Antalet samordnade behandlingar (Ias: operation/atgard) ligger kvar pa en hdg niva. Den stora volymen (och som

genererar stora kostnader) patienter som samordnas &r inom ortopedin (se nedanstaende diagram), vilket forklaras

av ortopedins langa operationskoer. Fére pandemin samordnades ca 20 patienter per manad, vilket 6kat till ca 85
patienter per manad efter pandemin.

Rdédmarkerad del av diagrammet (fran oktober 2021) avser den period dar Lasarettet Trelleborg har haft
kostnadsansvaret for samordningen.

Antal samordnade behandlingar ortopediska operationer
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e Produktion

- Oppenvard.

Antal besok jmf med 2022 har minskat januari-februari. Om vi korrigerar bort vaccinationsmottagningens
besdk 2022 (7 534), har antalet bestk 6kat med ca 600. Okning forklaras av medicinmottagningen, som

haft 550 fler besok an 2022. Budgetlinjen i ovanstadende diagram stammer inte med inlamnad
produktionsbudget.

Akutmottagningen 6kade antalet lakarebesdk under januari med 8% jmf med 2019. Enligt patientliggaren
har inflédet av patienter till akutmottagningen dkat med 10,6% under januari-mars.

- Distanskontakter.

Okade kraftigt under pandemivagorna for att sen minska ner. Under januari-februari 2023 anvands 25%
fler distanskontakter jmf med 2019, vilket indikerar en 6kat anvandning av dessa aven efter pandemin.
Budgetlinjen i ovanstdende diagram stammer inte med inlamnad produktionsbudget.

Region Skane
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- Slutenvard.

Antalet varddagar var hogre i januari inom akutmedicin, da infektionssjukdomar skapade ett stort tryck pa
fler vardplatser. Laget normaliserades under februari. Efter sommarperioden 2022 har antalet ordinarie
vardplatser pa medicinavdelningarna varit farre pga personalbrist (sjukskoterskorbrist). Det har inneburit
att planerade tidsbegransade satsningar pa eftervardsavdelning och observationsplatser blivit forlangda
och fortfarande anvands for att hantera inlaggningsbehovet inom akutmedicin. Totalt har akutmedicin
farre varddagar januari-februari an 2022. Observationsplatser (OE) kopplade till akutmottagningen har
under samma period haft 182 patienter. Om dessa inkluderas &r kapaciteten oférandrad jmf med 2022.

Jmf med 2019 opereras fortfarande farre ortopedpatienter som kraver inneliggande vard efter operation.
Det har minskat antalet vardtillfallen med 7% och antalet varddagar med 20% pa ortopedavdelningen.

- Operation. Se ovanstaende punkt "Antal vantande operation/atgard”. Antalet genomférda operationer har
varit farre (ca 34%) jamfort med 2019. Om vi inkluderar SUS-patienter (som inte finns med i
vardproduktionen pa Lasarettet Trelleborg, dad SUS ar medicinskt ansvariga) ar antalet 28% farre an
2019. Den minskade operationskapacitetet beror framforallt pa bristen pa specialistsjukskoterskor inom
operation/anestesi. Operationsverksamheten har haft en positiv utvecklingstrend under januari-mars
2023, dar antalet DRG-poéng 6kat med 13% jmf med samma period 2022.

e Antalet disponibla vardplatser

Medicinavdelningarna har 41 disponibla vardplatser och ortopedavdelningen har 7. Medicinavdelningarna fordelar
sina vardplatser pa fyra avdelningar — internmedicinsk avdelning (14 vpl), hjartavdelningen (14 vpl),
neurologiavdelningen (7 vpl) och eftervardsavdelningen EVA (6 vpl). EVA ar samlokaliserad med
neurologiavdelningen. Utéver ovanstaende vardplatser har medicinverksamheten sex observationsplatser (OE) for
vardtider under 24 timmar. OE ar samlokaliserad med den internmedicinska avdelningen.

Antalet disponibla vardplatser har minskat jmf med 2022 i databasen och forklaras framst av farre vardplatser pa
ortopediavdelning. Minskning ar i huvudsak en administrativ férandring och motsvaras inte av en férandring i antalet
varddagar.

Antal 6verbelaggningar och utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser

Attraktiv arbetsqgivare, professionell verksamhet

Fordelning av anstalld tid pa narvaro, franvaro och utékad narvaro

Sjukfrédnvaron ar pa en hog niva, men visar en sjunkande trend. Den utékade narvaro ar hog och forklaras i huvudsak
av kapacitets- och bemanningsproblem inom akutmedicin.

Anstallda timmar under perioden

Antalet arbetade timmar 6kar jmf med 2022. Dels beror 6kningen pa ett besvarlig vardplatssituation i januari. Dels pa
att nuvarande lésningar inom vardplatsstrukturen skapar stora utmaningar for resursoptimala lésningar.

Antalet manadsavlénade/inhyrd bemanningskostnad

Det &r tva personalgrupper som okar i antal, sjukskoterskor och underskoéterskor. Okningen av antalet
underskoterskor beror framférallt p& nya vardplatslosningar inom VO Akut och Medicin, dar eftervardsavdelningen i
huvudsak bemannas av denna personalkategori. Okning av antalet sjukskoterskor ar mycket gladjande och skapar
forhoppningar om att 6ppna fler ordinarie vardplatser pa medicinavdelningarna. Aven operationsverksamheten har
lyckats 6ka antalet sjukskdterskor, vilket ger successivt 6kad kapacitet och framtidstro.

Inhyrd extern bemanning har okat fran 1,8 Mkr jan-mar 2022 till 3,3 Mkr 2023. Okningen bestar av

- Okad inhyrning av lakarresurser till VO Akut och Medicin; 0,3 Mkr,
- Okad inhyrning av sjukskoterskor till operation/anestesi; 0,8 Mkr.

Region Skane
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Sma mottagningar skapar sarbarhet i framforallt lakarbemanningen. Manga specialistmottagningar (gyn-, lung-,
reuma-, gastromottagning) har en mycket utmanande rekryteringssituation och behdver anvédnda inhyrd bemanning.

Ekonomi
Resultatutveckling med prognos
Budgetavvikelse per mars: -37,2 Mkr. Helarsprognos: -110,0 Mkr.

Incitamentsmodellen har inneburit en del problem i inforandefasen, som forsvarar tolkningen av utfallet per mars.
Dels har modellen korrigerades budgetmassigt med 0,6 Mkr, dels forsvarar budgetperiodisering av produktionen
jamforelsen med basaret. Under perioden januari-februari 2023 har DRG-poangen jmf med 2022 varit 13,4% hdogre
an motsvarande period for basaret, vilket innebar att intakterna ar 2,1 Mkr hogre. Dessutom saknas korrigeringar for
forandringar i mars manads utfall, da vardregistreringar i Pasis inte kan goras tillrackligt snabbt for att bli kompletta till
aktuell manads stangning av bokféringen. Sammantaget innebar dessa komplikationer att budgetavvikelsen
avseende intakter for incitamentsmodellen ar ca 3,5 Mkr béttre &n resultatrakningen per mars.

Kostnadsutveckling jmf med 2022: 10,2 %. Kostnadsutveckling exkl kostnader fér samordning: 6,4%.
Fyra viktiga ekonomiska omraden som patagligt paverkar utfall/prognos 2023. Helarsprognos i parates.
e Budgeterat underskott (justeringspost i budgeten) i utfallet -12,8 Mkr (-51,2 Mkr).

Justeringsposten bestar dels av ett beraknat strukturellt underskott inom VO Akut och Medicin pa 34,8 Mkr,
dels av uppskattade kostnadstkningar (upprakning av pris- och I6ner, samt kostnadsokningar fran
regioninterna serviceforvaltningar) utéver upprakning av regionbidraget 2023 pa 16,4 Mkr.

e Samordningsansvar. Bokforda kostnader i utfallet ar -14,1 Mkr (-44,3 Mkr).

Lasarettet Trelleborg har kostnadsansvar for patienter som blivit samordnade fran och med oktober manad 2021.
Kostnaderna bestar framforallt av ortopediska operationer/atgarder som utférs av privata vardgivare. Jamfort med
utgangslaget (inflygningshojden) 2023 har utfallet varit betydligt hogre under januari-mars 2023, vilket innebar att
helarsprognosen 44,3 Mkr, ar 10,0 Mkr hogre an utfallet 2022. Det bor papekas att dessa kostnader ar mycket
svarprognostiserade, d& de samvarierar med ett antal okénda variabler som véantetider/kapaciteten hos privata
vardgivare, antalet operationsanmalningar fran ortopeden pa SUS, utvecklingen av Lasarettet Trelleborgs egen
operationskapacitet inom ortopedi, medicinska prioriteringar inom Region Skane mm.

e Resultat vardval 6gonmottagning i utfallet ar -1,1 Mkr (-4,5 Mkr). Samma belopp som i utgangslaget infor
2023. Vardval 6gonmottagning har haft ekonomiska svarigheter innan mottagningen organisatoriskt
overfordes till Lasarettet Trelleborg 2020. Dessa svarigheter har forstarkts, pa grund av, brist pa
specialistsjukskéterskor.

e Budgetavvikelse utdver utgangslaget och samordningskostnader -4,3 Mkr (-10,0 Mkr).

Fran mitten pa december till slutet av januari var antalet patienter som sokte vard pa akutmottagningen hogre
(enligt patientliggaren var besoksantalet 29% fler under perioden 20/12-6/1 &n foregaende ar) an tidigare.
Manga influensasjuka patienter med stort inlaggningsbehov sammanfsll med hogre sjukfranvaro hos
personalen. Sjukhusledning var i stabslage och bristen pad bemanning/vardplatser var besvarande.

Perioden innebar ekonomiskt att VO Akut och Medicin fick héga bemanningskostnader (6vertid, ob,
stimulansersattningar, jourkostnader och bemanningsforetag). | utfallet per januari-mars har verksamheten
haft merkostnader for att bemanna det akutmedicinska flodet p& 5,8 Mkr. Utéver ovanstadende har VO Akut
och Medicin merkostnader for inhyrd lakarbemanning inom ett antal bristspecialiteter (mage-tarm inklusive
koloskopier, endokrinologi, lungmedicin). Med nuvarande vardplats- och bemanningsstruktur inom
slutenvarden finns dven framdver stora utmaningar att halla budget, da variationer i patientflodet, far stora
negativa konsekvenser ekonomiskt, ex. nar avdelningar 6ppnar upp extra vardplatser med Kort varsel.
Prognostiserat underskott for VO Akut och Medicin utdver utgangslaget (-34,8 Mkr) infor 2023 ar -16,0 MKkr.
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Analys

Incitamentsmodellen for opererande verksamhet har sékerstalld utdata for januari och februari manad.
Modellen utgar ifrdn en utgangsperiod (2109-2208), vilket innebér att operationsproduktionen 2022 fungerar
som jamforelseperiod fér modellens ekonomiska konsekvenser.

Jamfort med januari-februar 2022, var antalet operationsminuter 26% fler 2023. Uttryckt i DRG-poang ar
produktionen inom operationsverksamheten 19% stdrre. Det innebér att intakterna for sald vard inom
operationsverksamheten dkat med 3,9 Mkr under samma period, varav 2,5 Mkr hanteras inom
incitamentsmodellen. Prognostiserade intakter for sald vard inom operationsverksamheten &r 17,8 Mkr hogre
an budgeterat, varav 12,1 Mkr hanteras inom incitamentsmodellen. Merparten av dessa intdktsokningar
forvantas motsvaras av hogre kostnader vid 6kad operationsvolym, men i prognosen finns en uppskattad
effektivisering motsvarande 5,0 Mkr. Effektiviseringen ar svar att berdkna, men utgar ifran dels utfallsdata for
januari-februari, dels ifran logiken att en forbattrad bemanningssituation, ger forutsattningar for 6kad
kostnadseffektivitet.

kostnadsutveckling jmf med 2022: 10,2 %.

Samordningskostnader +7,4 Mkr. Bidrar med 4,0% till kostnadsutvecklingen.

Personalkostnader +4,6 Mkr. Bidrar med 2,5% till kostnadsutvecklingen.

Lakemedelskostnader +2,3 Mkr. Bidrar med 1,2% till kostnadsutvecklingen.

Kostnader lab/rontg/sjukv matr/tekniska hjalpm +2,1 Mkr. Bidrar med 1,1% till kostnadsutvecklingen.
Kostnader serviceforvaltningar +2,1 Mkr. Bidrar med 1,1% till kostnadsutvecklingen.

Ekonomisk handlingsplan

Sjukhusstyrelse Trelleborg kommer att besluta om en ekonomisk handlingsplan pa styrelsemétet, den 26 april.

Sjukhusledningen kommer att arbeta fram ett forslag till beslut.
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