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1. Sammanfattning

Sammanvagda prestationer ar ackumulerat 0,8 procent hogre an foregaende ar.
Dock uppnas inte den 6verenskomna produktionsvolymen fullt ut vilket ger en
intdktsavvikelse pa 8,4 mnkr.

Det ekonomiska resultatet ackumulerat dr -54,6 mnkr vilket ar 61,7 mnkr samre
an budget och 24,7 mnkr samre &n forra aret.

Den totala beldggningen har varit 98,3 procent i september. Beldggningen inom
somatiken var 100,4 procent. Den hogre beldggningen inom somatiken &r en
konsekvens av féarre vardplatser dn planerat. Antalet vardplatser ar 25 stycken
farre &n foregaende ar.

Remisser inkomna till sjukhuset 6kar med 4,6 procent (registreringsforandringar
och nytt uppdrag exkluderat).

Maluppfyllelsen for tillgéangligheten till forsta besok har forbattrats jamfort med
foregdende manad. Behandling ligger i niva med foéregaende ar.

TVT pa akutmottagningen inkl. barnakuten ar 63 procent fér september vilket ar
béttre &n foregdende ar.

Antalet nettoarsarbetare 6kar med 117 stycken, vilket &r en 6kning som beror pa
okad andel heltidsarbetande och minskad hel- och deltidsfranvaro. Cirka hélften
ar finansierade i form av t.ex. regionala uppdrag, andra &r kopplade till &ndrade
vardformer for att hitta lagsta effektiva vardniva.

"Snabbfakta”
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2. Produktion
Brutet tak

Budgeterad intédkt for brutet tak dr 30 mnkr for helaret och ackumulerat tom
september &r utfallet 14,7 mnkr vilket ger en avvikelse pa 8,4 mnkr (volymer for
brutet tak har inte budgeterats 2017).

Sammanvagda prestationer

Det sjukhusovergripande mattet sammanvagda prestationer (vager ihop somatik
med psykiatri och 6ppen- med slutenvard) ar ackumulerat 0,8 procent hogre dn
foregdende ar samt 2,9 procent 6ver budget. Bade 6ppenvérden och slutenvarden
okar totalt sett men for slutenvarden dr det somatiken som ¢kat medan det i
oppenvarden ar psykiatrin som Okar.
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Slutenvard

Antalet 6ppna vardplatser har varit farre dn féregaende ar och det beror framst pa
att antalet faststillda vardplatser har sjunkit som en foljda av dndrade vardformer
fran slutenvard till 6ppenvard. Dessutom har medicinkliniken, kirurg- och
oronkliniken samt ortopedkliniken inte kunnat ha 6ppet sina vardplatser enligt
plan.

For somatiken har antal vardtillfdllen och varddagar minskat med knappt 4

procent. Medelvardtiden inom somatiken ligger i linje med forra aret pa 4,9 dagar.

Medelvardtiden sjunker pa samtliga kliniker utom kirurg- och 6ronklinik samt
barn- och ungdomsklinik. Forklaring till 6kningen pa kirurg- och 6ronkliniken ar
att flera patientgrupper numera har flyttats till SAS hotell och dirmed &r de
patienter kvar som har ett vardbehov som kraver langre medelvardtid.

Inom psykiatrin har vardtillfdllena minskat med 10 procent men minskningen av
antal varddagar ar bara knappt 2 procent. Detta gor att medelvardtiden 6kat med 9
procent till 10,4 dagar. Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken (BUP) har
minskat medelvardtiden med 3,8 dagar medan vuxenpsykiatriska kliniken (VUP)
okat den med 1,4 dagar vilket beror pa att kliniken haft nagra patienter med langa
vardtider som nu skrivits ut de senaste manaderna.

3(18)
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Det finns indikationer pa att ett minskat antal disponibla vardplatser har en effekt
pa beldggningsgraden. Det sambandet kan utldsas for somatiken i september, med
en beldggningsgrad pa 100,4 procent. Beldggningen i psykiatrin dr 87,1 procent
vilket dr en normal beldggningsgrad.

Oppenvard

Antal besok har 6kat med drygt 1 procent jamfort med féregaende ar. Det ar
fortsatt sjukvardande behandlingar som 6kar medan ldakarbesoken sjunker.
Forandringen ar delvis forviantad da flera mottagningar lagger om vardformen
fran ldkarbesok till sjukvardande behandling (”ssk-besok™). VUP, BUP, klinik for
hud-STD infektion vardhygien och ogonSJukvard (HIVO) medicinkliniken samt
anestesikliniken #r de som har 6kat. Okningen pa HIVO hirleds till det utokade
huduppdraget efter att en privat vardgivare (Telegrafen) stangts under 2016.
Okningen inom psykiatrin ligger i linje med regionens fortsatta satsningar inom
omradet. Ortopedkliniken och kirurg- och 6ronkliniken minskar jamfort med
foregaende ar, vilket framst beror pa lagre ldkarbemanning &n planerat.
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Akutmottagningar

Antalet besok pa akutmottagningen och barnakuten ligger nagot ldgre an
foregaende ar. Inskrivningarna har minskat med 3 procent medan besok som leder
till hemgang 6kat marginellt. I snitt under september manad har akutmottagningen
och barnakuten hanterat 167 besok per dag, vilket ar 8 fler dn foregaende manad.
Diagrammet visar fordelningen av besdk som leder till hemgang respektive
inskrivning samt totala antalet besok foregaende ar.

i} Antal bestk SAS akutmottagning samt barnakuten
Antal besok
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Pa den psykiatriska akutmottagningen, ingar inte i diagrammet, har antalet besok
minskat med 10 procent jamfort med foregaende ar. Det dr bade besok som leder
till hemgang och inskrivningsbesok som minskar.

Inkomna remisser

Inflodet till SAS av registrerade externa remisser har okat med 9,2 procent
jamfort med foregaende ar och den storsta delen kommer fran primarvarden. Det
ar frimst HIVO och kvinnokliniken (KK) som okar, vilket forklaras av ett utokat
uppdrag inom hud samt en andring i registreringen for STD-mottagningen pa
HIVO och antenatalmottagningen pa KK. Exkluderas de mottagningarna ir
forandringen 4,6 procent. Anestesikliniken har en 6kning inom endoskopin vilket
ses 1 samband med 6kat regionalt uppdrag. Endoskopiuppdraget kommer att
diskuteras i samarbete med SU. Minskningen inom ortopedin forklaras bade av att
kliniken koper vard hos externa vardgivare samt att patienterna till f61jd av
vantetiderna utnyttjar det fria vardvalet.

5(18)
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Remisser Totalt antal registrerade externa remisser
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Externa registrerade remisser per klinik ack- sept 2016 2017 Differens %
Anestesiklinik 1559 2 041 482 31%
Barn- och ungdomsklinik 3679 3680 1 0%
Barn- och Ungdomspsykiatrisk k 849 899 50 6%
Kirurg- och 6ronklinik 7 297 7 299 2 0%
Klinik for hud-STD infektion vardhygien och 6gonsjukdomar 9 364 11 256 1892 20%
- varav Hud 3934 5199 1265 32%
- varav Infektion 383 403 20 5%
- varav Ogon 5047 5654 607 12%
Kvinnoklinik 2 489 3377 888 36%
Medicinklinik 3616 4137 521 14%
- varav Kiinisk fysiologisk enhet 1657 1826 169 10%
- varav Lungenhet 846 991 145 17%
- varav Hjértenhet 37 110 73 197%
- varav Mag-, tarnmy, njurenhet 284 295 11 4%
- varav Diabetesenhet 299 351 52 17%
- varav Hematologi och onkologienhet 493 564 71 14%
Neuro- och rehabiliteringsklinik 2028 2290 262 13%
- varav Central arbets- och fysioterapienhet 164 222 58 35%
- varav Dietist- och logopedenhet 291 415 124 43%
- varav Rehabiliteringsmedicinsk enhet 334 342 8 2%
- varav Fysioterapienhet 159 169 10 6%
- varav Geriatrisk enhet 497 632 135 27%
- varav Kurator- och psykologenhet 3 2 -1 -33%
- varav Vérdenhet 2 16 14 -2 -13%
- varav Nérsjukvérdsenhet 17 20 3 18%
- varav Smiértrehabenhet 0 3 3 100%
- varav Neurologienhet 547 471 -76 -14%
Ortopedklinik 3380 2471 -909 -27%
Vuxenpsykiatrisk klinik 1 1490 1 605 115 8%
SAS nivd 35753 39055 3302 9,2%
Operationer

Antal operationer utforda pa SAS ir 11 procent ligre jamfort med samma period
foregaende ar. Forklaringen ar att sjukhuset haft en ldgre lakarbemanning inom
ortopedi, urologi och 6gonsjukvard. De akuta operationerna okar i antal da de
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medicinskt prioriteras framfor de elektiva. Av de operationer som utforts har 60
procent utforts i 6ppenvard, d.v.s. patienten har kunnat ga hem samma dag.

Fordelning operationer

Akut SV
3055
25%

‘ Akut OV

515
4%

Fordelningen av operationer pa klinikniva visas i diagrammet nedan. Det ar
operationer registrerade i operationsplaneringssystemet som tagits med, de sa
kallade mottagningsoperationerna ingar inte.

Antal operationer per klinik
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Produktivitet

Nedan visar diagrammet hur manga timmar utford tid det tar att producera en

sammanvigd prestation. Det &r ett matt pd SAS-niva dar sjukhusets totala utforda

tid ingar. Ackumulerat kostar en prestation 88,1 timmar i ar och 87,6 forra aret.

7(18)
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Timmar Utférd tid/sammanviagda prestationer
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For operationsenheterna f6ljs andelen knivtid 1 férhallande till total utford tid for
anestesisjukskoterskor.

Procent Knivtid/utford tid anestesi-SSK
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I diagrammet nedan visas antalet timmar utford tid i relation till antalet besok pa
akutmottagningen. Ett matt som visar hur manga personaltimmar det gar pa ett
besok.
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Tirmreear Utférd tid/besék akutmottagning
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Inom psykiatrin har verksamheten sedan tidigare f6ljt antal besok per behandlare
och dag. Nedan &r en sammanstallning for BUP och VUP. Klinikernas mal ligger
pa 2 besok per behandlare och dag.

Besok per behandlare och dag, BUP
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3. Tillganglighet
Maluppfyllelsen for vardgarantin for besok dr 69 procent vilket ar 7

procentenheter ldgre dn foregaende ar och for behandling ligger det pa samma
niva; 70 procent.

% Maluppfyllelse mottagning 90 dagar
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For besok har maluppfyllelsen minskat jamfort foregdende ar de tva sista
manaderna vilket framst beror pa hud, 6gon och hjartsjukvard. Hud har minskat
med 5 procentenheter beroende pa dkat antal remisser och nagot minskad
produktion. Ogon har minskat med 12 procentenheter. Hjértsjukvard har minskat
med 37 procentenheter bl.a. beroende pa forandring i registreringsrutiner. Kirurgi
och kvinnosjukvard har nagot battre maluppfyllelse dn foregaende ar.

% Maluppfyllelse behandling 90 dagar
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Maluppfyllelsen for 6gonsjukvard ar hogre én foregaende ar och flertalet andra
behandlingar ligger ofaréndrat eller lagre.

Maluppfyllelse TVT - AKM inkl barn
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Maluppfyllelse for TVT for september ligger pa 63 procent vilket ar battre an
foregaende ar.
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Maluppfyllelse for garanti for besok vid valgrundad misstanke om cancersjukdom
exklusive pvv ar 1 september 87,5 procent.
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4. Personal

Anstéallningar

Anstallningar och 2017-09 | Forandring jfm 2016
nettodrsarbetare per Anstilida  Netto8rs- Anstélida  Nettodrs-
anstallningsform arbetare arbetare
Tillsvidareanstalld 3699 3112 55 65
Visstidsanstalld 372 340 52 50
TimavIénad 325 81 26 2
Summa 4396 3534 133 117
Anstallningar och 2017-09 | Forandring jfm 2016
nettodrsarbetare per Anstilida  Netto8rs- Anstélida  Nettodrs-
kategorigrupp arbetare arbetare
A Sjukskéterskor, barnmorskor 1427 1127 -3 0
B Underskéterskor m.fl. 1073 801 80 72
C Lakare 593 512 2 8
D Tandlakare 2 1 0 -1
F Administratér, vard 334 280 10 7
G Rehabilitering och férebyggande 386 312 17 16
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 209 167 13 7
I Utbildning, kultur och fritid 14 10 3 1
J Teknik, hantverkare 5 4 0 0
K Kok, stad, tvatt 2 0 0 0
L Administration 351 318 11 7
Summa 4 396 3534 133 117

Okningen i gruppen underskoterskor syns framst bland visstidsanstillda (48 st).
Detta beror till stor del pa uppstarten av en eftervardsenhet inom medicinkliniken
(ca 20 st). Flera enheter har ocksa anstéllt fler underskoterskor for att kompensera
bristen av sjukskoterskor.

Nar det géller gruppen rehabilitering och férebyggande syns dkningen framst
bland tillsvidareanstdllda, och det dr psykologer, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter som 6kat mest. Okningen beror till stor del pa de regionala
satsningarna.

Okningen i gruppen administrator vard bestér frimst av assistenter inom
vardadministration. Gruppen sjukhustekniker/labpersonal 6kar framst bland
biomedicinska analytiker. Okningen i gruppen administration bestr framst av
assistenter, koordinatorer och projektledare. Antalet chefer har minskat jamfort
med foregdende ar. Nér det galler gruppen ldkare sa minskar antalet 6verldkare
och specialister medan antalet ST-ldkare och vikarierande underldkare 6kar.

Sammanfattningsvis pagar ett intensivt arbete med “Rétt anvind kompetens” med
bland annat inriktning pa administrativ forenkling for vardpersonal och vardnéra
chefer. Detta paverkar i ett forsta lage, anstéllda i grupper inom administration.
Arbetet genomfors systematiskt 6ver hela sjukhuset enligt faststélld plan.
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Okningen av antalet nettodrsarbetare jimfort med foregéende ér, 4r kopplat till
okningen av antalet anstillda. Bland manadsavlonade sa ar det en hogre andel
anstdllda som arbetar heltid och andelen hel- och deltidsfranvarande har minskat.
Nir det galler timavlonade sa ar antalet anstéllda fler &n andelen som varit inne
och arbetat (nettoarsarbetare).

Personalomséattning

Antal avgangar tom september
(tillsvidareanstallda)
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- Al HE - -
O —
Andrad Alderspension Extern avgang Uppsagning egen
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W2017 m2016

Antalet avgéngar fran SAS é#r firre &n motsvarande period foregéende ar. Nar det
galler antalet uppsdagningar pa egen begéran, sa ar det framforallt farre 1 grupperna
sjukskoterskor, underskoterskor och rehabilitering och forebyggande.
Personalomsittningen “rullande 12” for extern avgang (exkl alderspension) ligger
pa 5,3 procent. De kategorier som ligger hogst dr kuratorer, fysioterapeuter,
logopeder, sjukhustekniker/labpersonal och ldkare. Antalet rekryteringar, bade
externt och internt VGR, ar fler jamfort med foregaende ar.

Utford tid

Utford tid i timmar (exkl jour)
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Den utforda tiden 6kar med cirka 1,2 procent vilket motsvarar 31
heltidsekvivalenter. (september dr preliminar).

13 (18)
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Overtid
Overtid i timmar totalt (exkovrig6vertid)
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(September manad 2017 ar preliminér).

Overtidstimmarna (mertid, enkel- och kval 6vertid) ar fler jimfort med samma
period foregaende ar. Det dr den kvalificerade 6vertiden och mertiden som har
okat. Det &r kategorierna underskoterskor, sjukskoterskor samt biomedicinska
analytiker som okat mest. De kliniker som ¢kat mest dr anestesikliniken,
medicinkliniken och vuxenpsykiatrin. De framsta orsakerna till 6kningen &r
obalans 1 bemanningen, extravak samt 6verbelaggningar.

Kostnaden for sommarerséttningar har varit hogre i ar jamfort med 2016.
Ersattningsnivan ar hojd 2017, bade nér det géller arbetade extrapass och
forskjuten semester. Antalet forskjutna semesterveckor har 6kat fran 137 till 237,
och forskjutna dagar fran 19 till 81. Nér det géller arbetade extrapass sa betalades
det ut ersittning f6r 12 727 timmar under 2016, och till och med septemberlénen
har det betalats ut erséttning for 23 212 timmar. Viss efterregistrering av
sommarerséttningar kommer att betalas ut med oktoberlénen.

Belopp, mnkr 2017 2016 Forandring F6randring
Forskjuten semester 2,0 0,7 1,3 187%
Extra ersattning arbetspa 3,7 1,8 1,9 108%

Totalt 5,7 2,5 3,2 130%
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Sjukfranvaro

Sjukfranvaro
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Sjukfranvaron ligger pa 6,3 procent, vilket ar lagre 4n motsvarande period 2016.

Korttidssjukfranvaron (1-14 dagar) dr nagot hogre, medan den langre franvaron
(mer &n 60 dagar) har minskat. Sjukfranvaron i intervallet 15-59 dagar ligger i
niva med foregaende ar.

Gruppen underskoterskor har den hogsta sjukfranvaron, men den har minskat
jamfort med foregaende ar. Sjukfranvaron har 6kat i gruppen ledningsarbete samt
1 kategorin biomedicinska analytiker medan den har minskat 1 6vriga

kategorigrupper.

Den storsta 6kningen av sjukfranvaron jamfort med foregaende ar har
vuxenpsykiatrin och anestesikliniken. De kliniker som har minskat sin
sjukfranvaro ar framst barn- och ungdomspsykiatri, medicinsk informatik o
teknik, ortopedkliniken, barn- och ungdomskliniken samt kvinnokliniken.

15 (18)
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5. Ekonomi
Ekonomiskt resultat
Resultatrakning Periodens utfall
Utfall | Budget | Utfall |Avvikelse
t.o.m. t.o.m. to.m. | Budget
1709 1709 1609 1709
mnkr mnkr mnkr mnkr
Sald vard internt 2504,9| 2512,8| 2398,1 -7,9
Sald vard externt 21,8 22,5 24,7 -0,7
Patientavgifter 37,3 42.4 41,1 -5,1
Ovriga erhéllna bidrag 147,6| 142,6| 130,2 5,0
Forséljning av tjdnster 73,4 74,7 74,1 -1,3
Hyresintdkter 0,7 1,0 1,0 -0,3
Forsdljning av material och varor 2,6 3,1 3,0 -0,6
Ovriga intéikter 73,7 70,8 64,8 2,9
Verksamhetens intiakter 2 861,8| 2869,7| 2737,1 -7,9
Personalkostnader, exkl inhyrd personal | -1 762,0( -1 800,9| -1 671,1 38,9
Bemanningsforetag -41,4 -7,3 -43,4 -34,1
Kopt vard -49,2 -39,2 -57,2 -10,0
Lakemedel -318,1| -319,1| -300,4 1,1
Verksamhetsanknutna tjanster -121,1| -107,8/ -110,0 -13,3
Ovriga tjénster, inkl konsultkostnader -77,0 -75,3 -71,5 -1,7
Material och varor, inkl forbrukningsmtrl -193,3| -177,7| -204,1 -15,6
Lokal- och energikostnader -215,8] -202,0/ -198.8 -13.8
Lamnade bidrag -0,6 -0,5 -0,6 -0,1
Avskrivningar -49,6 -51,0 -50,3 1,4
Ovriga kostnader -84,9 -78,3 -56,4 -6,6
Verksamhetens kostnader -2913,0| -2 859,1| -2 764,0 -53,9
Finansiella intdkter/kostnader -3,5 -3,5 -3,0 0,0
Resultat -54,6 7,2 -29,9 -61,7

Resultatet ackumulerat september &r -54,6 mnkr, vilket dr 24,7 mnkr sdmre dn samma
period forra dret och 61,7 mnkr sémre &n budgeterat.

Intiikterna ackumulerat &r 7,9 mnkr ldgre &n budgeterat. Detta beror bland annat pd SAS
overproduktion (brutet tak) dr 8,4 mnkr lagre an budget. Avvikelsen beror dven pa lagre
intdkter for finansierade atgarder for Hepatit C dér sjukhuset erhaller erséttning i takt med
genererade kostnader. SAS har inte erhallit ersittning foér utdkad verksamhet for
neuropsykiatri samt férdyrande reagensavtal.
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Personalkostnaderna inklusive bemanningsféretag ér 4,8 mnkr lagre dn budgeterat. Detta
beror pa psykiatrisatsning som endast till mindre del har paborjats under aret. I resultatet
finns dven kostnader for regional 16nesatsning pa sjukskoterskor. Okningen av kostnaderna
jamfort med foregdende ar dr framst en foljd av 16nerevision, loneglidning, sociala avgifter
samt 6kad personalvolym. Kostnaderna fér bemanningsforetag dar 41,4 mnkr ackumulerat
september, vilket dr 34,1 mnkr hogre dn budgeterat men 2,0 mnkr ldgre 4n samma period
foregdende ar.

Kostnaderna for kopt vard ar 10 mnkr hogre dan budget men 8 mnkr ldagre dn féregaende ar.
Budgetavvikelsen beror i sin helhet pa 6kade kostnader for tillganglighet i form av kopt
ortopedivard. Avvikelsen mot féregdende ar beror pé att SAS hade hogre kostnader for
brannskador, ECMO, vardgaranti och valfrihet 2016.

Kostnaderna for Idkemedel &r 1,1 mnkr ldgre an budgeterat, vilket framst forklaras av ldagre
antal behandlingar mot Hepatit C som sjukhuset erhaller finansiering for. Det beror d&ven
pd att sjukhuset har erhéllet dterbaring fran vissa lakemedel pa 5,1 mnkr. Nér resultat och
budget har exkluderats fran de lakemedel som sjukhuset erhaller finansiering for ar
ldkemedelskostnaderna 1,9 mnkr hogre dn budget. Kostnaderna &r 1dgre 4n samma period
forra dret vilket beror pa lagre antal behandlingar mot hepatit C.

Kostnaderna for verksamhetsanknutna tjéinster 6verstiger budget med 13,3 mnksr, vilket
beror pa kop av granskningstjdnster inom rontgen samt rontgentjdnster framst bestaende av
PET-CT.

Kostnaderna for material och varor 6verstiger budget med 15,6 mnkr och férra arets utfall
med 12,6 mnkr. Detta beror pa kade kostnader for reagenser i och med att avtalet 16pt ut
vilket uppskattas till cirka 3 mnkr p& heldr. Okningen beror dven p& 6kade kostnader for
behandlingshjdlpmedel i form av insulinpumpar och olika andningshjdlpmedel, samt
medicinteknisk utrustning.

Avvikelsen gentemot budget for lokalkostnader beror pa hyrestillagg som inte var kdnda
vid budgetliggning. Okningen mot féregdende ar beror pé hojda kostnader fér ny
stadriktlinje, hyreshdjningar, 6vrig utokning av lokaler samt allmédnna reparationer och
underhall.

Utfallet for 6vriga kostnader overstiger budget med 6,9 mnkr pa grund av oattesterade
fakturor som hor till andra kostnadsrader samt 6kade kostnader fér hyra av MR-utrustning.

6. Atgarder vid ekonomisk obalans

Genomforandet av effektiviseringsplan infér 2017 redovisades deldrsrapport
augusti med en effekt pa 88 procent. Ny atgardsplan som redovisades i
delarsrapport augusti har enligt plan &nnu inte gett effekter.
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7. X-matris

Vardskador ska minska
for VRI, trycksar (fall)

89/98 [LETEY)

Forbéattra medicinska
resultat

Resultat enkel
patientenkat

yLV£N180/80 |81/80

Resultat enkel
medarbetarenkat

Tillganglighet vardgaranti 76/82 74/84 73/87

90 dagar

Tillganglighet total

PR apENN 52/70  54,3/7162/72

Ekonomi i balans
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76/80 77/80 77/80 77/80 77/80 79/80 /80 |/80
NN

73/88 72/92 72/95 69/92 65/90 69/92 /95 /98

61/73 59/73 58/74 63/75 62/76 63/77 /78 /79 /80
-34/-24 -48/-24 -70/-22 -54/8 -38/13 -55/7
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