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Alla verksamheter pa Skaraborgs Sjukhus (SkaS) arbetar med att na vardgarantin och
manga verksamheter har natt detta mal. Forbattring har skett av vantelistekvoten fran
foregaende manad, for mottagning fran 84% till 87% och for behandling fran 80% till
85%. Det pagar ocksa en kvalitetssakring av vantetidsregistreringen for att ytterligare
sakerstalla kvaliteten pa materialet som rapporteras.

Inférande av Varden pa webben, Mina vardkontakter, pagar pa SkaS och finns nu
infort pa nagra mottagningar. Varden pa webben ar ett nationellt-, regionalt- och lokalt
projekt dar syftet ar att vara till nytta for invanare, patienter och narstaende samt ge ett
effektivare resursutnyttjande av varden.

SkaS kvalitets- och ledningssystem ”SkaS-guiden” &r nu faststallt. | detta dokument
ingar forutom styr- och ledningsstrukturen patientsakerhet som en viktig del. Arbetet
med detta kvalitets- och ledningssystem har visat pa behovet av en samlad funktion
for patientsékerhet, vilket nu har skapats.

| arbetet med att arbeta processinriktat pagar arbete inom styrgrupper for omradena
varda akut, varda planerat, utbilda/utveckla och hélsoframjande arbete.

Ett dldrevardsteam har pabdrjat sin verksamhet bestaende av lakare och specialistut-
bildade sjukskoterskor inom ramen for narsjukvard i vastra Skaraborg.

Under varen har det varit ett stort inflode av aldre multisjuka. Men trots denna hoga
belastning har inga inskrankningar i den planerade varden behovt goras.

SkaS &r fran och med i ar medlem i natverket Halsoframjande sjukhus. Medlemskapet
innebér att SkaS atagit sig ett uppdrag som ska resultera i en permanent process dar ett
halsoframjande forhallnings- och arbetssétt genomsyrar all verksamhet.

SkaS har genomfort 16nekartldggning och analys avseende likvéardigt arbete. Resultatet
visar att SkaS prioriterade grupper sammanfaller med de regiongemensamt prioritera-
de grupperna. | l6nedversyn 2007 gjordes satsningar pa dessa grupper bade inom ra-
men for ordinarie 16nedversyn samt med regionala medel.

SkaS har tilldelats utmarkelsen ”Stérsta forbattring av AVI-index” som delas ut av
Nyckeltalsinstitutet AB. SkaS har forbattrat sitt AVI-index for 2007 i jamforelse med
ar 2006. Ju hogre AVI-index desto béttre arbetsvillkor erbjuder SkasS.

Antalet anstallda var oforandrat i mars i jamforelse med arsskiftet 2007-2008. Antalet
arsarbetare har 6kat sedan arsskiftet. Antalet sjukfranvarodagar i relation till antalet
anstallningsdagar har minskat med 0,9 procent i jamforelse med mars 2007. Ett ut-
vecklingsprogram for enhetschefer har inletts under 2007 och fortsétter under 2008
med bérjan i januari.

Resultatet efter mars visar pa en fortsatt hdg kostnadsniva. Periodens resultat ar -17,1
mkr vilket &ven motsvarar budgetavvikelsen. Resultatet ar nagot battre &an foregaende
ar, 2,4 mkr.

Atgarder pagér dels som ett led i sjukhusets effektiviseringskrav pa 1% och dels i pro-
jekten med kopplade till storre atgarder som kan medfora strukturell paverkan.

Trots att dessa atgarder pagar bedoms att sjukhuset har svart att na budgetbalans for
aret. Orsaker till detta &r bland annat att kostnaden for ortopediuppdraget &r fortsatt
hdgre an vad som budgeterats, att akutflédena till akutmottagningarna har dkat och att
foreslagna atgarder inte far helarseffekt for 2008. Prognosen bedoms till -30 mkr.
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Sammanfattning

Verksamhetens utveckling

Under arets tre forsta manader har verksamheten ar-
betat med att genomfdra de effektiviseringsatgarder
som beskrivs i verksamhetsplanen. Atgarderna r en
av tva delar i arbetet med att na budgetbalans och ar
till storsta delen kopplade till personalreducering utan
att produktionsuppdraget ska paverkas.

Andra delen i arbetet med att na budgetbalans ar ett
antal projekt i samverkan med halso- och sjukvards-
kanslierna och primarvarden. Arbetet har skett med
regionens strukurbeslut som utgangspunkt och med
malsattning att forbattra vardsamverkan och patient-
sékerhet samtidigt som verksamhetens resursutnytt-
jande optimeras. Detta kan leda till vardutbudsforand-
ringar med beslut under varen och genomforande
efter sommaren.

Ett annat strategiskt viktigt omrade ar att klara vard-
och behandlingsgarantin. Manga av verksamheterna
har klarar detta medan andra verksamhetsomraden
har en bit kvar till att nd malet. Det pagar aven en
kvalitetssékring av vantetidsregistreringen for att
sakerstalla kvaliteten pa materialet som rapporteras.
Sarskilt har vi prioriterat arbetet med att minska anta-
let langvantare inom gruppen patientvald véntan.

| arbetet med att arbeta processinriktat har styrgrupper
startats bade sjukhusovergripande och lokalt inom
omradena varda akut, varda planerat samt utbil-
da/utveckla. Vidare har en ny ledningsgrupp tillska-
pats dar sjukhusledning tillsammans med samtliga
verksamhetschefer arbetar med processtyrning.

En tydlig funktion for arbetet med patientsakerhet har
tillskapats dér vi har samlat de resurser som arbetar
med dessa fragor ur ett SkaS-perspektiv.

I SkaS faststéllda ledningssystem ”SkaS-guiden”
tydliggors ansvar och ledning for patientsakerhetsar-
betet. Patientsakerhet finns ocksa med som en obliga-
torisk punkt pa samtliga ledningsmoten.

Med hjélp av statliga stimulansmedel har ett antal
utvecklingsprojekt initierats. Exempelvis har ett &ld-
revardsteam bestaende av ldkare och specialistutbil-
dade sjukskoterskor har inom ramen for narsjukvard i
vastra Skaraborg paborijat ett arbete for att med hjalp
av utbildningsinsatser och hembesok utveckla varden
av multisjuka &ldre patienter i avancerad sjukdomsfas.

Aven inom barn- och ungdomspsyKkiatrin pagar flera
projekt som finansieras av statliga stimulansmedel.
Effektivisering av remisshantering och utredningsfor-
farande for att korta tider for neuropsykiatriska utred-
ningar har genomforts. Resultatet &r att tva sjuksko-
terskor pa barnneuropsykiatriska mottagningen ansva-
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rar for en forsta bedémning och informerar om kom-
mande utredning.

| 6verenskommelserna mellan hélso- och sjukvards-
namnderna i Skaraborg och SkaS respektive primér-
varden Skaraborg ingar att skapa en gemensam mal-
bild 2012 for halso- och sjukvarden i Skaraborg. Det
arbetet pagar just nu med gemensamma seminarier
dar fakta om nulé&ge och prognoser behandlas och
analyseras.

SkaS deltar sedan 2006 i samverkansprojektet ”Anho-
rig/narstaendestod i Skaraborg” tillsammans med
primarvarden och samtliga kommuner i Skaraborg.
Ett gemensamt marknadsforingsmaterial har fram-
stéllts. Detta anvands bland annat som informations-
material i arbetet med att utveckla rutiner for samar-
bete for att tidigt identifiera narstaende och kunna
informera om mojlighet till kontakt med kommuner-
nas anhorigstdd. Samverkansprojektet har uppmark-
sammats nationellt och en artikel har publicerats pa
socialstyrelsens hemsida.

Ett mycket prioriterat omrade ar barn och ungdoms-
psykiatrin. En regional utvecklingsplan fér barn- och
ungdomspsykiatrin faststalldes i oktober 2007. Den
lyfter fram ett antal utvecklingsomraden som ska vara
vdgledande vid utvecklingen av verksamheten i Ska-
raborg. Arbete pagar med att ta fram en mal- och
handlingsplan for att motverka psykisk ohélsa hos
barn och ungdom i Skaraborg. Arbetsgrupper besta-
ende av representanter fran sjukhus, primarvard, skola
och kommun har inlett arbete med att ta fram forslag.

Ska$S ar medlem i natverket Halsofrdmjande sjukhus
och vardorganisationer, HFS fran januari i ar. Med-
lemskapet innebar att SkaS atagit sig ett uppdrag som
ska resultera i en permanent arbetssatt dar ett halso-
framjande forhallningssatt genomsyrar alla vara pro-
cesser.

Inflodet till akutmottagningarna pa Skas har varit
mycket stort under det forsta kvartalet.

Detta har periodvis resulterat i en hart belastad be-
ldggningssituation. Inflédet har dominerats av aldre,
multisjuka patienter med internmedicinsk problema-
tik. Sjukhuset har delvis fatt stalla om och dessa pati-
enter har fatt vardas aven pa andra kliniker.
Omstéllningen har fungerat helt enligt uppréattade
rutiner och pa ett rimligt satt sett ut patientsakerhets-
synpunkt.



Ekonomisk utveckling

Kostnadsokningen mellan bokslut 2007 och de senas-
te 12 manaderna &r 1,4 procent. Skillnaden mellan
perioderna jan-mars 2007 och jan-mars 2008 &r 5,7
procent.

Intéktsforandringen ar nagot hogre &n kostnadsfor-
andringen dar forklaringen &r de férandrade vardin-
takterna. For kostnadsutvecklingen star personalkost-
nadsférandringar for den storre delen av avvikelsen
dar forklaringen bestar av l6neavtalsférandring och
okade kostnader for bemanningsléakare. Nagra orsaker
till den hogre kostnadsutvecklingen ar 6kade kostna-
der for lakemedel, sjuktransporter, leasingkostnad for
pc, fordon och annan utrustning som inte helt finansi-
eras via minskade kapitaltjanstkostnader.

For att uppna vardgarantin utfors extra mottagningar,
utokat antal operationer och kdp av vardtjanster. Kop
av vardtjanster sker framst inom ortopedi. Kostnader-
na for kop av vardtjanster inom vardgarantiomradet
har minskat nagot under de tre forsta manaderna. Men
daremot har kostnaden for valfrihetsvarden dkat som
en foljd av att manga patienter inte accepterar att van-
ta 90 dagar utan vill ha sin behandling direkt. For kop
av hogspecialiserad vard utanfor regionen har kostna-
den minskat.

Kostnadsnivan for lakemedel forvantas kvarsta till
foljd av nya vardprogram, introduktion av nya lake-
medel och 6kad anvéandning av dyra specialistlake-
medel. Periodens kostnadsokning ar endast 2,5% da 3
mkr mer inkommit i lakemedelsrabatter an ar 2007.
Vi arbetar med den atgardsplan som togs fram 2007
— sortimentsanalys
— uppfoljning av foljsamhet mot
 upphandlade ldkemedel
« reklista inom 6ppenvard
« hushallningsmal
« anvandning av dyra lakemedel i forhallande
till vardprogram och resultatuppféljning av
patient
* regelverk for apodos och recept
« kontroll av patentutgangar och generisk sub-
stitution
« kassaktioner och svinn

Inom SkaS samtliga verksamheter pagar atgarder for
att na budgetbalans. Kostnadskontrollen och ansvaret
for vardgarantin balanseras tillsammans med forbétt-
ringsarbeten, kvalitetsbristkostnader och patientsa-
kerhet. Dessa aktiviteter tillsammans med effektivise-
ringsatgarder och 15 miljoners projekten ska leda till
budgetbalans.
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Exempel pa de atgarder som pagar &r

— lakemedelsgenomgang enligt sarskilt program

— neddragning av tjanster och i vissa fall fortsatt
vakanshallning av tjanster

— genomgang av schemamodeller

— anstéliningsproévning/-stopp

— genomgang av alla kostnadsslag for att hitta mojli-
ga kostnadsbegrénsningar som minskning av repa-
rationskostnader genom forbattrad utrustningshan-
tering, minska tolkkostnader via foréndrat arbets-
sétt och forbéattra d hanteringsprocess av tvétt, kost
och hjalpmedel

— allman restriktivitet och hushallning med
resurserna

Trots att dessa atgarder pagar bedoms att sjukhuset
inte kommer na budgetbalans for aret. Orsaker till
detta ar bedomd hogre niva for 1oneavtal an vad som
avsattes i budgetarbetet, stérre behov av att anlita
bemanningstjanster, hogre IT kostnader an budgete-
rat, att foreslagna atgarder inte far helarseffekt for
2008, att kostnaden for ortopediuppdraget ar fortsatt
hogre an vad som budgeterats och att akutflodena till
akutmottagningarna har okat.

Prognosen beddms till -30 mkr.

Personalutveckling

Antalet anstéllda har minskat i jamférelse med mars
2007 och ligger i niva med antalet anstallda vid ars-
skiftet 2007/2008. Antalet arsarbetare har minskat i

jamforelse med mars 2007 och ¢kat nagot fran ars-

skiftet 2007/2008.

Ska$S har genomfort kartlaggning och analys av 16ner
avseende lika arbete. Resultatet visar att inga osakliga
I6neskillnader pa grund av kon forekommer.

Ska$S har &ven genomfort 16nekartlaggning och analys
avseende likvardigt arbete. Resultatet visar att SkaS
prioriterade grupper sammanfaller med de regionge-
mensamt prioriterade grupperna. | 16nedversyn 2007
gjordes satsningar pa dessa grupper bade inom ramen
for ordinarie I6nedversyn samt med regionala medel.

Den korta och Ianga sjukfranvaron ar lagre i mars
2008 i jamforelse med mars 2007. Det ar bade kvin-
nors och mans sjukfranvaro som minskar.

Ett utvecklingsprogram for enhetschefer har inletts
under 2007 och fortsatter under 2008 med bérjan i
januari.
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Véarda akut — akuta patienter pa SkasS, inte bara p& akutmottagning
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En stor del av akutflodena gar inte till akutmottagningarna. Alla verksamheter tar under dagtid emot akuta patienter pa
sina mottagningar. Pa barnmedicin finns ocksa, bade pa SiL och pa KSS, dagsjukvard dar vissa akut sjuka barn tas om-
hand. Flera verksamheter tillampar sa kallad ”6ppen retur” for sina patienter, vilket innebar att patienter ej behéver passe-
ra akutmottagningen.

En dagsjukvardsavdelning finns for akut sjuka barn vid bade SiL och KSS. For att utveckla omhandertagandet av sjuka
barn har ett utvecklingsprojekt ”Borta bra men hemma bast” startat, dar syftet ar att minska antalet slutenvardstillfallen till
forman for vard och behandling i akut dagsjukvard. Exempel pa I6sningsforslag som identifierats r att patienter som ar
sena pa barnmottagningen flyttas till akut dagsjukvard och ej till akutmottagningen, att ge sjukvardsradgivningen tva bok-
ningstider per dag och att ha dppet pa dagsjukvardsavdelningen alla dagar i veckan. Darutéver kan namnas akut dagsjuk-
vard for alla specialiteter, att involvera all personal i den akuta dagsjukvarden, att omfordela personal till akutmottagning-
en pa kvillar och nétter och att ha kontinuerlig fortbildning kring akut dagsjukvard.

Varda planerat — arbetet med véntetidsuppféljning

5000 Antal véntande till mottagning och behandling redovisas i diagrammet till
13% vanster. Forbattring har skett av vantelistekvoten fran féregaende manad —
mottagning fran 84% till 87% och behandling fran 80% till 85%.

5000

4000 -

Vantetidsuppfdljning genomfors dels genom rapportering till nationella
vantetidsdatabasen, dels via rapportering till regionen.

3000

20004 87% 15% Vantetidsuppfoljningen &r starkt kopplad till vardgarantin. Aven uppgifter for
1000 | 85% omraden som inte omfattas av vardgarantin ingar i vantetidsuppféljningen, t
ex MR-undersokningar. | arbetet med framtagande av en regional véntetids-

databas, dar SkaS medverkar, har fokus lagts pa att fora fram behovet av ett

Mottagning Behandling o . . . R
verktyg som bade ar anvéndbart for verksamheterna och regionen.

Moten med vardgarantisamordnare genomfors varje manad dar vantetidsuppfoljningen diskuteras. Har diskuteras dven
angransande problematik som paverkar vantetidsuppféljningen, t ex registreringsfragor. Verksamheterna har i olika ut-
strackning arbetat med att forbattra registrering av patientdata och att uppdatera sina vantelistor. Verksamheterna har pa-
borjat en kartldggning av vilka patienter som registreras i gruppen "medicinska skél” (MeS) och “patientvald vantan”
(PvV >180 dgr) med malet att fa till en enhetlig registrering av dessa grupper.

Pa overgripande sjukhusniva genomfors en aktiv uppfoljning varje manad av antalet vantande utanfor garantigranserna.
Uppfoljningen avser de patienter som véantat mer an 90 dagar pa forsta besok och behandling och dven patientvald véantan
mer an 180 dagar. Uppfoljningen kompletteras med verksamheternas atgardsplaner for att uppna vardgarantin. Ett kvali-
tetssakringsarbete for vantande till forsta besok har genomforts. Ett intensivt arbete har hittills under aret genomforts sa att
kvalitetssakrade siffror kan lamnas nationellt och regionalt. Ett intensivt och tatt samarbete pa Ska$S har resulterat i en for-
battrad uppfoljningsprocess, bade ur kvalitets- och resursperspektiv.
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Utbilda och utveckla — SkaS utbildningsuppdrag

For att trygga framtida behov av hélso- och sjukvardspersonal ar det viktigt att det
finns utbildnings- och handledningsinsatser samt klinisk praktik av god kvalitet nér
det géller verksamhetsforlagd utbildning. For att tillgodose handlednings- och
utbildningsuppdraget pa SkaS atgar resurser som motsvarar en personalatgang pa 10
heltidstjanster for lakare, 16 — 18 heltidstjanster for sjukskdéterskor och tva
heltidstjanster for psykologer. | dessa berdkningar ingar endast schemalagd hand-
ledningstid och ingen handledning ”bedside”.

Tre delar i utbildnings- och utvecklingsprocessen pa SkaS ska verksamheten med
kompetens inom kritiska omraden. De tre delarna ar:
1.Studierektorsverksamheten for AT/ST,

2.Kliniska utbildningsenheten

3.Central fortbildning t ex for ledare och chefer

Skas tillsammans med primarvarden Skaraborg har 32 AT-block per ar. Rekrytering av AT-lakare gors tillsammans med
primarvarden tva ganger per ar. Under varen har rekryteringen inte lyckats lika bra som tidigare, vilket bland annat kan
bero pa att SkaS konkurrerar med sjukhusen i Jonkoping Varnamo och Blekinge nar AT-lakarna gor sitt val. SkaS har ett
stort behov av att kunna rekrytera AT-lakare da de utgor rekryteringshas for specialistlakare. Av de 106 ST-tjanster som
finns pa SkasS har 64 gjort sin AT-tjanstgoring inom sjukhuset.

For sjukskaoterske- och barnmorskeutbildningen har flera viktiga samarbetsprojekt mellan hdgskolan i Skévde och SkaS
inletts. Bland annat har mer praktisk kunskap inforts i undervisningen genom att fem sjukskaterskor fran SkaS adjungerats
till hogskolan. Vidare genomférs en 6versyn av handledarmodellen for att kvalitetssakra huvudhandledarens kompetens.

Det senaste aret har det funnits ca 1200 elever som har fatt ca 5000 utbildningsveckor pa SkaS. Av dessa kommer héalften
fran hogskolan och resten fran gymnasium eller ar prao-elever fran grundskolan.

Fortbildningsprogrammet for SkaS chefer fortgar under varen med inriktning pa patientsakerhetsarbetet.

Samverka och kommunicera — arbetet med "Varden pa webben”

Varden pa webben ar ett nationellt-, regionalt- och lokalt projekt dar syftet ar att
vara till nytta invanare, patienter och narstaende och ge ett effektivare
resursutnyttjande av varden.

Mina Vardkontakter ar ett delprojekt i Varden pa webben. Det forvaltas av -
Vardguiden och drivs av Stockholms lans landsting. Mina vardkontakter gor det &
mojligt for patienter att ha kontakt med sin vardgivare via webben. Genom Mina \j\\

vardkontakter gar det till exempel att bestalla tid, av- och omboka besok, férnya
recept och hjélpmedel. Tjansten &r under inférande och kommer successivt att
finnas pa fler och fler mottagningar inom Vastra Gotalandsregionen.

En styrgrupp och en projektgrupp finns for arbetet med inférandet av Mina
vardkontakter pa SkaS. Regionalt anstallda projektledare informerar och utbildar administratérer pa varje mottagning.

Pa Ska$S har reumatologmottagningen, neuro/rehabmottagningen, medicinmottagningen pa KSS och sémnmottagningen pa
KSS hittills startat.

Ytterligare fem mottagningar pa KSS, Barn och ungdomscentrum SIM och en mottagning pa SiL kommer att starta innan
sommaren. Kirurgimottagningarna liksom huvuddelen av mottagningarna pa SiL. kommer att starta i host. Vuxenpsykiatri
har inlett med information till berérda chefer Efter sommaren planerar SkaS en regional och lokal kampanj i press och
radio. Varje verksamhetsomrade har en representant i SkaS arbetsgrupp som kan informera och stddja det egna omradet.
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Ekonomi
o Periodens resultat

Resultatet efter mars visar pa en fortsatt hog kostnadsniva.

o] T, Periodens resultat ar -17,1 miljoner kronor vilket ar en av-

Sw vikelse mot samma period foregaende ar pa +2,4 miljoner
. kronor och mot budget med -17,1 miljoner kronor.

5 || Diagrammet visar ackumulerat resultat 2008 i jamforelse

\-‘\ A Vi med 2007. Produktionskostnadsékningen ar 5,5%.

NG S De storsta kostnadsokningarna ar for bemanningstjénster,

= I6neavtal, 6vriga kostnader (material och varor, forsékring

o leasing av bilar, PC-leasing mm som till viss del balanse-

ras via lagre avskrivningskostnader).

Budgetavvikelse/prognos och atgarder

For 2008 beraknas SkaS uppvisa ett resultat pa - 30
miljoner kronor. Arbete pagar for att reducera kostna-
derna och forbattra resultatet.

| detta arbete har de olika omradena/SiL effektivise-
ringskrav pa 1 % av budgeten vilket motsvarar cirka 25
miljoner kronor. Atgarderna ligger framfor allt inom
personalomradet.

Trots dessa atgarder bedoms sjukhuset ha svart att upp-
na budgetbalans for 2008.

Intdkterna bedéms bli 20 miljoner kronor hogre an bud-
get vilket bland annat beror pa 6kade intakter vid fsg av
material, varor och tjanster och ej budgeterade intékter
for projekt, I6nebidrag och plusjobb.

Kostnaderna beréknas éverstiga budget med 50 miljo-
ner kronor. Orsaker till budgetavvikelsen &r bl a kost-
naden for ortopediuppdraget &r fortsatt hdgre an budge-
terat, kostnader till f6ljd av ett 6kat inflode av akutpati-
enter och att pagaende atgarder inte far helarseffekt.

Lakemedel

Periodens kostnadsokning ar 2,5% da 3 mkr mer inkommit i
lakemedelsrabatter &n ar 2007. Exklusive rabatter ar kost-
nadsékningen 5,8%. Ar 2007 uppgick lakemedelskostnaden
till 365 mkr, inklusive rabatter pa rekvisitionslakemedel pa -
19 mkr. F6r 2008 har budgeten utdkats med 6% jamfort med
2007 ars utfall till 387 mkr. Rabatterna forvantas uppga till
samma niva som foregaende ar. Under 2008 rader fortsatt
fokus pa kostnadskontroll inom lakemedelsomradet.

Lakemedel jan 2007 - mars 2008
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25 000
— Summa Léakemedel totalt

— Linjar (Summa Lé&kemedel
totalt)

20 000

Produktion

Antalet somatiska vardtillfallen ar i niva med budget
och 2007 ars utfall. Inom psykiatrin syns en 6kning av
antalet vardtillfallen med 15 procent vid jamforelse
med 2007.

Det totala antalet besok ar i niva med budget och fore-
gaende ars utfall, men det finns avvikelser inom olika
specialiteter. Prognosen fér de sammanvéagda presta-
tionspoangen avseende inomregional vard uppgar till
61 860 poang vilket ar i niva med budget men ca 1 000
poang lagre an 2007 ars utfall. Denna avvikelse &r
hanforlig till drg-ersatt 6ppenvard och beror pa teknis-
ka justeringar mellan aren.

Andelen prestationspoéng for manliga patienter uppgar
till 45,8 procent vilket &r en minskning med ca en pro-
cent vid jamforelse med motsvarande period féregaen-
de ar.

Kopt garanti- och valfrihetsvard

Kostnaden for kopt vard uppgar till 5,6 miljoner kronor
vilket &r en minskning med 500 000 kronor vid jamfo-
relse med foregaende ar.

En forskjutning har skett fran garanti- till valfrinets-
vard dar valfrihetsvarden 6kat med 1 mkr och garnti-
varden minskat med 1,5 mkr.

Personalkostnader inkl bemanningsféretag
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Personalkostnaderna har &nnu inte anpassats till den niva
som kravs for att fa en budget i balans. For perioden
jan-mars har kostnaden 6kat med 6,6 % jamfort med 2007.
Kostnadstkningen forklaras bl a av éverhéng avseende
I6neavtal 2007 och att Kommunals l6neavtal géller fr o m
1/1 2008 samt 0kade kostnader for bemanningsforetag.
For bemanningsforetag uppgick kostnaden 2007 till 32,0
miljoner kronor. FOr perioden jan-mars 2008 har kostnaden
okat med 6,6 miljoner kronor jamfort med 2007. Okningen
beror till storsta delen pa insatser for att uppratthalla vard-
garantin men ocksa for att uppratthalla medicinsk sékerhet.




Medarbetare/larande

Delarsrapport mars 2008

Antal anstallda
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Antal anstallda i mars var 4 661 och ligger i niva med antalet anstéllda vid arsskiftet 2007/2008 (4 660). Jamfors
mars 2008 med samma period foregaende ar sa har antal anstéallda minskat med 44.

Antal arsarbetare i mars var 4 287 vilket ar en 6kning med 15 i jamforelse med arsskiftet 2007/2008. Jamfors
mars 2008 med samma period foregaende ar sa har antal arsarbetare minskat med 15.

Forandringen i diagrammet mellan maj 2007 och juni 2007 beror pa en forandrad rutin att registrera semester-

vikarier.

I mars 2008 var andelen kvinnor 81 %, andelen tillsvidareanstallda 87 %, andelen heltidsanstéllda 78 % samt

andelen i aldersintervallet 50-59 &r 29 %.

: Definition anstallda: Antal anstéllda & summan av antal tillsvidare- och visstidsanstallda samt antalet timaviénade.

Definition &rsarbetare: For tillsvidare- och visstidsanstallda summeras sysselsattningsgrad per den sista i aktuell uppfoljningsmanad
: och for timavionade summeras antal utforda timmar i manaden fore aktuell uppfoljningsmanad dividerat med 165.

Sjukfranvaro per anstallningsdagar i procent
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Antalet sjukfranvarodagar i relation till antalet anstall-
ningsdagar &r 5,9 % och har minskat med 0,9 pro-
centenheter i jamforelse med mars 2007. Det ar bade
kvinnor och méns sjukfranvaro som minskar.

Den korta och langa sjukfranvaron ligger lagre i mars
2008 i jamforelse med mars 2007.

Antalet sjukfranvarodagar i kalenderdagar per anstalld
var ack i mars 2008 5,5 dagar per anstélld i jamforelse
med 6,1 dagar ack i mars 2007. Den obligatoriska sjuk-
franvaroredovisningen var i mars 2008 6,8 % i jamforel-
se med mars 2007, d& den var 7,8 %.

: Definition obligatorisk sjukfranvaroredovisning: Den enligt lag obligatoriska
: sjukfranvaroredovisningen bygger pa antalet sjukfranvarotimmar i relation till
: antalet ordinarie timmar i procent.
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Utfallet for heltidsmatt betald tid var i mars 2008 lagre
an i mars 2007. Detta innebar bl a farre utférda timmar,
fler uttagna semesterdagar i mars manad 2008 samt farre
externa utbildningsstimmar med I6n. Paskhelgen infoll i
ar i mars manad och forra aret i april, vilket innebar tre
farre vardagar mars 2008 i jamférelse med mars 2007.

: Definition heltidsmatt betald tid: Antal kostnadstimmar (utford tid, fackligt :
: arb m 16N, ea m 16N, sem, sjuk, utb m 16n, etc.) dividerat med 165 dvs
:_kostnadstimmar omraknade till heltider.

Timmar Ack mars Ack mars Ack mars
2006 2007 2008
utford tid 1646 191 1649 857 1623 698
Ovrig tid 620 291 592 598 560 238
Total tid 2 266 482 2 242 455 2183 936
Andel utford tid 72,6% 73,6% 74,3%

Tabellen visar utférda timmar samt summan 6vriga
timmar dar t ex semester, sjukfranvaro och utbildning
ingar.




Delarsrapport mars 2008
Bilaga 1. Prestationsredovisning SkaS 080101-080331

Prestationer 2007-2008 per kon (inomregional vard)
Kvinnor Man Summa

2007 2008 Diff 2007 2008 Diff 2007 2008
Vardtilifallen 5269 5313 44 4474 4350 -124 9743 9 663
DRG poéng 5164 5183 19 4549 4363 -186 9713 9 546
Psykiatri, vtf 184 239 55 239 249 10 423 488
Psykiatri, vdg (exkl rattspsyk) 6 810 6690 -120 4707 4842 135 11517 11532
Rattspsyk, vdg 24 0 -24 1890 2183 293 1914 2183
BUP, vdg 513 390 -123 31 132 101 544 522
Lakarbesok 24 640 24 338 -302 20872 20277 -595 45512 44 615
Besok med DRG 9643 9626 -17 8864 9014 150 18 507 18 640
DRG poéang DRG-ersatt 6penv 1006 865 -141 966 806 -160 1972 1671
Besok annan vardgivare 21594 21273 -322 14530 14 366 -163 36 124 35639
Sammanvégda prestationer 8910 8 906 -4 7875 7520 -356 16 785 16 426
Med hansyn till viklisteforandring i slutenvarden 8 905 8 906 1 7871 7520 -351 16 776 16 426
Prestationer 2008 (inomregional vard)

Plan Prognos Diff Utfall
2008 2008 2008 2007
Slutenvéard
DRG-ersatt vard
Sjukhusvardtilifallen 36 665 36 665 0 36587
DRG-poéng 36 444 36 444 0 36202
Psykiatri, vtf 1750 1800 50 1723
Psykiatri, vdg 50800 51000 200 51809
BUP, vdg 2 000 2 000 0 2011
Oppen véard
Léakarbesok 162 800 162 800 0 170118
Dagkirurgi, besok 68 200 68 200 0 69788
Dagkirurgi, DRG-poéang 6213 6213 0 7 317
Ovriga besok 133000 133000 0 133533
1)Sammanvéigda prestationspoang (Alla bes6k/20,63)) 58 818 58 953 135 58961
Med hansyn till viktlisteférandring i slutenvarden 58 924
2)Sammanvéa‘ugd.’:l prestationspoang (vikt drg-6ppenvard) 61 725 61 860 135 62895
Med hansyn till viktlisteférandring i slutenvarden 62 858
D Enligt berédkningsanvisningar 2007 2 Enligt berédkningsanvisningar 2008
Nyckeltal (inomregional vard)
Period 2008 Period 2007 Foréandring i %
Kvinnor Mén Totalt Kvinnor Mé&n Totalt Kvinnor Mén Totalt
Ekonomiskt perspektiv
Resultat (tkr) -17 121 -19 510
Produktionskostnad (tkr) 768 913 728 778| 5,5%
Processperspektiv
Antal sammanvagda prestationer 8906 7520 16 426 8905 7871 16 776 0,0% -4,5% -2,1%
Andel prestationer man resp kvinnor 54,2% 45,8% 53,1% 46,9% 1,1% -1,1%
Avvikelse Avvikelse
prognos/utfall | prognos/utfall
Prognos 2008 | Budget 2008 | Utfall 2007 antal procent

Processperspektiv
Antal sammanvagda prestationer enligt
berakningsanvisningar 2008 61 860 61 725 62 858| -998 -1,59%)
Antal sammanvagda prestationer enligt
berakningsanvisningar 2007 58 953 58 818 58 924 29 0,05%




Bilaga 2. Tabellbilaga SkaS 080101-080331

Tabell 1. Utfall och budget (Kélla: Controller)

Delarsrapport mars 2008

Utfall Budget Utfall Avvikelse Utfall Budget Prognos  Avvikelse
2007 2008 2008 2008 2007 2008 2008 2008
Utfall per mars Helarsresultat

Patientavgifter 139 13,6 14,6 1,0 55,1 55,0 55,0 0,0
Sald vard internt 699,8 7414 7442 2,8 2786,8 2891,0 2891,0 0,0
Sald vard externt 9,5 8,7 75 -1,2 37,2 35,0 35,0 0,0
Fsg material, varor o tjanster 20,7 14,8 19,6 438 88,7 59,1 69,1 10,0
Ovriga intakter 11,1 17,0 15,2 -1,8 78,8 67,9 77,9 10,0
Verksamhetens intakter 754,9 795,5 801,1 5,6 3046,6 3108,0 3128,0 20,0
Personalkostnad, utf exkl bemanningsftg -473,4 -495,1 -497,8 -2,7 -1874,1 -1898,5 -19135 -15,0
Kopt vard, exkl lab -11,7 9,5 9,4 0,1 -44.8 -38,0 -48,0 -10,0
Lakemedel, inkl dosdisp -91,2 -94,8 -93,5 13 -364,7 -387,0 -387,0 0,0
Lokalkostnader -46,6 -42,0 -50,3 -8,3 -189,0 -168,1 -174,1 -6,0
Material, varor o tjanster -139,2 -140,1 -156,5 -16,4 -513,3 -560,4 -585,4 -25,0
Avskrivningar, utrangeringar -12,2 -13,7 -11,3 2,4 -47,4 -55,0 -50,0 5,0
Verksamhetens kostnader -774,3 -795,2 -818,8 -23,6 -3088,9 -3107,0 -3158,0 -51,0
Finansiella intékter/kostnader -0,1 -0,3 0,5 0,8 1,0 -1,0 0,0 1,0
Resultat -19,5 0,0 -17,1 -17,1 -41,3 0,0 -30,0 -30,0

Tabell 2. Utfall och budget, dar
pé raden for tjanstekop

nettoutfall for verksamheter som évergick till regionservice 1 april lagts

Utfall Budget Utfall Avvikelse Utfall Budget Prognos  Avvikelse
2007 2008 2008 2008 2007 2008 2008 2008
Utfall per mars - justerat Helarsresultat - justerat
Patientavgifter 13,9 13,6 14,6 1,0 55,1 55,0 55,0 0,0
Sald vard internt 699,8 7414 7442 2,8 2786,8 2891,0 2891,0 0,0
Sald vard externt 95 8,7 75 -1,2 37,2 35,0 35,0 0,0
Fsg material, varor o tjanster 14,6 14,8 13,0 -1,8 63,5 59,1 69,1 10,0
Ovriga intékter 11,1 17,0 15,2 -1,8 78,7 67,9 77,9 10,0
Verksamhetens intékter 7488 7955 7946 09| 30213 3108,0 31280 20,0
Personalkostnad, utf exkl bemanningsftg -461,9 -495,1 -485,6 9,5 -1829,6 -1898,5 -1913,5 -15,0
Kopt vard, exkl lab -11,7 -9,5 -9,4 0,1 -44.8 -38,0 -48,0 -10,0
Lékemedel, inkl dosdisp -91,2 -94,8 -935 1,3 -364,7 -387,0 -387,0 0,0
Lokalkostnader -44.6 -42,0 -48,2 -6,2 -181,2 -168,1 -174,1 -6,0
Material, varor o tjénster -1475 -140,1 -165,0 -24,9 -599,0 -560,4 -585,4 -25,0
Avskrivningar, utrangeringar -11,5 -13,7 -10,7 3,0 -45,0 -55,0 -50,0 5,0
Verksamhetens kostnader -768,3 -795,2 8124 -17,2| -3 064,2 -3107,0 -3158,0 -51,0
Finansiella intakter/kostnader 0,0 -0,3 0,6 0,9 15 -1,0 0,0 1,0
Resultat -19,5 0,0 -17,1 -17,1 -41,3 0,0 -30,0 -30,0
Utfall Utfall
Resultatrédkning 0803 Kassaflodesanalys 0803
Verksamhetens intékter 801 254
Verksamhetens kostnader -807 574| |Lopande verksamhet
Avskrivningar och nedskrivningar -11 303| |[Resultat fore spec beslut -17 126
Verksamhetens nettokostnader -17 623| |Avskrivningar 11 300
Finansnetto 497
Arets resultat -17 126| |[Kassaflode fran lopande verks -5 826
Utfall Forandring av rérelsekapital

Balansrakning 0803 Okning-/minskning+ av forrad 906
Anlaggningstillgangar Okning-/minskning+ av kortfristiga fordringa -1 399
Materiella anlaggningstillgdngar Okning+/minskning av kortfristiga skulder 60 059
- maskiner och inventarier 170 287
- pdgdende investeringar 1 215| |Férandring av rorelsekapital 59 566
Summa anldggningstillgdngar 171 502

Férandring av redovisningsprincip 0
Omséattningstillgdngar Férandring av eget kapital -5
Forrad 16 336
Kortfristiga fordringar 40 885| |Investeringsverksamhet
Likvida medel 270 601| |Investeringar -7 412
Summa omsattningstillgdngar 371 124
Summa tillgdngar 542 626 [Kassaflode fran investeringsverks -7 412
Eget kapital Finansieringsverksamhet
Eget kapital 5302 |Okning-/minskning+ av l&ngfristiga fordringa 0
Arets resultat -17 126 |Okning+/minskning- av langfristiga skulder 1
Summa eget kapital -11 824

Kassaflode fran finansieringsverks 1
Skulder
Langfristiga skulder 227 155 |ARETS KASSAFLODE 46 324
Kortfristiga skulder 327 295
Summa skulder 554 450
Summa eget kapital och skulder 542 626

10



Bilaga 3. Svar pa fragor personal enligt anvisning

Lonepolitiska prioriteringar och I6neutveckling prioriterade grupper
SkaS har genomfort kartlaggning och analys av l6ner avseende lika arbete. Resultatet visar att inga osakliga Iéneskill-
nader pa grund av kon forekommer, se bild 1 nedan.

Yﬂ VASTRA
GOTALANDSREGIONEN
xxxxxxxxxxxxxxxxx
Medellon prioriterade och utvalda oprioriterade grupper avseende lika arbete
60 000 60 000
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En Kartlaggning och analys av i
o overlakare.
50 000 + Iéner avseende lika arbete har 1 50000
genomforts. Resultatet visar, efter
vissa justeringar som gjorts i
samband med tidigare Besthr av 8 personer,
Iénedversyner, att inga osakliga varav 6 man (medelalder
40000 + Ioneskillnader p& grund av kén Mannen har kortare 47 an) och 3 kvinnor - 40 000
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Kalla: Skas Arsredovisning 2007 loch underskét).
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Satsningar har gjorts pa vissa grupper inom intervallen F, G och H avseende \lkvardlgl arbete,
vilket paverkat gentemot 6vriga grupper

-10 000

Varje bokstav beskriver en likvardig grupp som bestar av flera yrkeskategorier.
De prioriterade yrkeskategorierna finns i grupperna F, G och H.

Kvalitetsuppfoljning av I6neprocessen

Delarsrapport mars 2008

SkaS har &ven genomfort
kartlaggning och analys avseende
likvardigt arbete. Resultatet visar
att SkasS prioriterade grupper
sammanfaller med de
regiongemensamt prioriterade
grupperna. I samband med
I6nedversyn 2007 gjordes
satsningar pa dessa grupper bade
inom ramen for ordinarie
I6nedversyn samt med regionala
medel. Satsningarna har resulterat
i ett utfall for de prioriterade
grupperna, som &r ca 2 % storre
an for oprioriterade grupper bade
vid l6nedversyn samt pa
helarshasis. Pa helarsbasis var
skillnaden nagot lagre, vilket kan
forklaras med den

forandring av ledningsstrukturen
som gjordes 2006-2007 och
personalomséttning i

sma grupper, se bild 2.

I I16nedversyn 2007 gjordes inga
extra prioriteringar pa nagra andra
yrkesgrupper an de
regiongemensamt prioriterade
grupperna. Individuella satsningar
inom fackliga organisationer med
litet antal medlemmar kan
paverka det totala utfallet utan att
yrkesgruppen tillhér en
prioriterad grupp.

Forberedelsearbete infor
I6nedversyn 2008 pagar och inom
ramen for denna kommer fortsatta
satsningar preliminart att géras
2008 for motsvarande grupper
som gjordes 2007.

Utifran genomford kvalitetsuppfdljning av I6neprocessen har Skas tagit fram en handbok infér l6nedversyn 2006 som
ocksa anvants under 2007. Handboken har bidragit till ett mer enhetligt och strukturerat forhallningssétt i arbetet med

I6neprocessen.

Vid foérvaltningsoverlaggningarna har chefer och lokala fackliga deltagit i samband med att respektive chef har redovi-
sat tidplan och planerade atgarder infor I6nedversyn enligt regionens léneéversynsmodell. God planering for dessa
Overlaggningar har medfort att kommunikationen mellan den fackliga organisationen och respektive chef har forbatt-
rats. | 6verlaggningsprotokollen har arbetsgivaren bland annat pa grund av ovanstaende varit éverens med flera fackli-
ga organisationer om att intentionerna i I6neavtal och LOK har uppfylits.
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Bilaga 4. Uppf6ljning av patientsékerhetsarbetet

Delarsrapport mars 2008

Indikatorer Jan-mars Jan-aug.
2008 2008

Antal registrerade avvikelserapporter per arsarbetare, totalt. Se indika-

tor 11. 0,2190*

varav:

- antal registrerade avvikelserapporter som avser man 0,0676*

- antal registrerade avvikelserapporter som avser kvinnor 0,0875*

varav:

- antal avvikelserapporter om bristande informationsdéverféring per

arsarbetare. Se indikator 9. 0,0194

varav:
- antal avvikelserapporter om forsorjning med tjanster, produktion och
teknik per arsarbetare. Se indikator 14.

*%

Kommentar: * Basen for berakningen &ar olika da det inte gar att ta fram uppdelning pa kvinnor

och mén for samtliga typer av avvikelser.
** Saknas tydlig definition.

Indikator Jan-mars Jan-aug
2008 2008
Antal utforda riskanalyser per arsarbetare. Se indikator 10 0,00023
Kommentar:
Indikator Jan-mars Jan-aug
2008 2008
Antal utférda handelseanalyser per arsarbetare. Se indikator 12. 0,00023

Kommentar:
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