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Inom perspektivet foljer SkaS framgangsfaktorerna néjda patienter, vard utan onddig
vantan och goda kontaktmajligheter. Dessutom fokuseras pa halsoframjande aktivite-
ter. Vid styrkortsdialog med verksamheten under mars manad har det framkommit att
patientnojdhet mats, dels kontinuerligt, dels stickprovsmassigt bade ute pa enheterna

och i vara processer. Hittills gjorda méatningar visar gott resultat.

Tillgangligheten i den elektiva processen ar god med 60-dagarsvérden pa 88 procent
for besdk och 85 procent for behandling. Motsvarande vérden for 90 dagar ar 97 pro-
cent respektive 93 procent.

I den akuta processen ar vardena for TTT och TGT nara maluppfyllelse, daremot
kréavs ytterligare arbete nér det galler TTL. Generellt noteras goda kontaktmgjligheter
med okad och mera strukturerad telefontillganglighet, samt aktiviteter vad galler vard
pa webben. Ett flertal halsoframjande aktiviteter pagar. Namnas kan rokstopp fore
operation och fysiskt aktivitet pa recept.

Det pagar ett aktivt arbete med processutveckling, pa bade SkaS- och klinikniva. Det-
ta har medfort god tillgénglighet och goda resultat, métt via regionala indikatorer och
process/klinikspecifika resultat. Strukturer for standiga forbattringar har utvecklats
enligt lagda aktivitetsplaner.

Patientsakerhetsarbetet, enligt lagd plan, l6per pa och standardiserat forebyggande
patientsakerhetsarbete haller pa att implementeras pa allt fler enheter. Arbetet med
strukturerad miljérond haller pa att rullas ut. Samverkan med vardgrannar ar god och
bedrivs strukturerat genom bland annat Malbild 2015, utveckling av organisatoriskt
vardprogram och arbetsgrupper inom vardsamverkan.

Antalet tillsvidareanstallda arsarbetare har minskat med 68 i jamforelse med samma
period foregaende ar medan antalet visstidsanstallda samt timavlénade har 6kat med
130 respektive 24 arsarbetare. Totalt har antalet arsarbetare ckat med 86 i jamforelse
med samma period foregaende ar. En balansering av personalvolymen har skett de
senaste manaderna.

Arbetet med SkaS bemanningsstrategi fortgar dar bemanningen ytterligare ska foku-
seras mot verksamheternas uppdrag. Ett Bemanningscentrum ar under utveckling vid
SkaS i syfte att samordna rekryteringen av medarbetare inom samtliga anstélinings-
former.

Sjukfranvaron har 6kat nagot i jamforelse med samma period foregaende ar. Den
korta sjukfranvaron ar oférandrad medan den langa sjukfranvaron 6kat (>14 dagar).

Resultatet for perioden &r -8,8 miljoner kronor. Motsvarande period féregaende ar var
resultatet -16 miljoner kronor. Periodens ackumulerade bruttokostnadsférandring
mellan 2010 och 2011 uppgar till + 4,2 procent. Det regionala effektiviseringskravet
pa 1 procent &r inarbetat i budgeten och atgardsplaner motsvarande 50 miljoner kro-
nor &r framtagna.

For aret laggs en prognos som innebar budgetbalans. Men prognosen forutsatter att
sjukhuset via "kémiljarden” ersétts for de merkostnader som orsakas av arbetet med
att minska vantetiderna fran 90 till hogst 60 dagar och kompensation for minskade
intakter inom radiologin pa grund av regiongemensam prissattning. Kostnaderna for
kopt vard och tillganglighetssatsningar uppskattas till cirka 30 miljoner kronor.
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Sjukhusdirektorens kommentar

Avrets tre férsta ménader har praglats av ett fortsatt
okat inflode till saval planerad som akut vard.
Inom vissa specialiteter har remissinflodet tkat
kraftigt samtidigt som vi i produktionsplaneringen
har anpassat tidplanen fran vard och behandlings-
garantins 90 dagar till kémiljardens 60 dagar. Det
okade inflodet har forsvarat den behovsanalys
som ligger till grund for produktions- och kapaci-
tetsplaner.

Okningen av akutsokande sarskilt vad galler barn
har lett till att vi behévt dubblera jourlinjer och
det har i sin tur lett till svarigheter att klara den
planerade varden. Trots dessa svarigheter har
sjukhuset som helhet kunnat ge vard inom 60
dagar till 88 procent av vara patienter och behand-
ling inom 60 dagar till 85 procent vilket &r en stor
forbattring sedan januari.

Sammantaget redovisas en arsprognos med budget
och verksamhet i balans baserat pa fortsatt effek-
tiviseringsarbete dar vi kan erbjuda vard inom
SkaS och darmed minska kostnaderna for kopt
vard. Men reservation gors for finansieringen
avseende arbetet med 90-60 dagar, réntgenprislis-
ta och dubbla kostnader for lakemedelsforsorj-
ning.

Sammanfattning

For aret pagar en massiv satsning inom patientsa-
kerhetsomradet med speciellt fokus pa trycksar,
halk/fall, undernaring och vardrelaterade infektio-
ner. Kopplat till statliga stimulansmedel har
punktprevalensmétningar genomforts nar det gall-
er trycksar och basala hygienrutiner/kladregler.
Planering pagar infor patientsakerhetskulturmét-
ning i form av en enkét som kommer att genomfo-
ras under vecka 18 for all personal inom SkaS.
Avvikelseanalysregistreringar anvands som un-
derlag for forbattringsarbete och risk- och handel-
seanalyser genomfors inom omraden som identifi-
eras som riskfyllda.

Den kartlaggnings som gjordes under 2010 kring
processarbete och forbattringskunskap fortsatter
med genomfdrande av aktivitetsplaner. Inom de
flesta enheterna har arbetet kommit igang med
forbattringstavlor dar alla forslag pa forbattringar
tas omhand pa ett strukturerat satt. PDSA-
modellen anvands for att testa och genomféra de
projekt som nomineras. Detta arbetssatt anvands
ocksa for patientsakerhetsarbetet, produktionspla-
ner och effektiviseringsatgarder.

Antalet tillsvidareanstallda arsarbetare har mins-
kat med 68 i jamforelse med samma period fore-
gaende ar medan antalet visstidsanstallda samt
timavlonade har 6kat med 130 respektive 24 ars-
arbetare. Totalt har antalet arsarbetare 6kat med
86 men en balansering av personalvolymen har
skett de senaste manaderna.

Ett chefsutvecklingsprogram har tagits fram i
syfte att utveckla en helhetsyn och ett arbetssétt
som stddjer alla som har ett chefsuppdrag inom
SkaS. Programmets mal ar att ge 6kade kunskaper
for att klara chefsuppdraget, men ocksa att ge
utrymme for stdd i den egna ledarrollen.

Arbetet med bemanningsstrategin for Skaraborgs
Sjukhus fortgar med syfte att uppna en patient-
och processorienterad bemanning for att klara
sjukhusets uppdrag. En bemanningsfunktion ar
under utveckling som kommer ha till syfte att
samordna rekryteringen inom samtliga anstéall-
ningsformer. Parallellt pagar utveckling av SkaS
Bemanningsteam med utdkat antal tillsvidarean-
stéllda underskoterskor och sjukskoterskor. Be-
manningsteamets uppdrag &r att tillgodose verk-
samhetens personalbehov pa ett kostnadseffektivt
sétt vid akut- och korttidsvakanser.

Fram till 2015 finns pa grund av pensionsavgang-
ar ett rekryteringsbehov pa nastan 200 lakare eller
cirka 40 procent vilket procentuellt &r dubbelt sa
mycket som snittet i regionen. Det finns rekryte-
ringsbehov samtidigt som det rader nationella
brister i samtliga specialiteter vilket innebar rekry-
teringsproblem. For att mota problemet har det
startats planering fér kompetensforsérjningen dels
genom den regionala satsningen pa fler AT-lakare
men dven att en storre andel ST-l&kare anstallts.
Ett arbete har pabdrjats tillsammans med akade-
min for att utveckla samarbetet och decentralisera
utbildningsplatser.

Resultatet for perioden &r -8,8 miljoner kronor.
Motsvarande period foregaende ar var resultatet
-16 miljoner kronor. Periodens ackumulerade
bruttokostnadsférandring mellan 2010 och 2011
uppgar till +4,2 procent. Det regionala effektivise-
ringskravet pa 1 procent ar inarbetat i budgeten
och atgardsplaner motsvarande 50 miljoner kronor
ar framtagna.

For aret laggs en prognos som innebar budgetba-
lans. Men prognosen forutsatter att sjukhuset
kompenseras for de merkostnader som orsakas av
arbetet med att minska vantetiderna fran 90 till
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hogst 60 dagar och ersatts for minskade intékter
inom radiologin pa grund av regiongemensam
prissattning. Prognosen baseras ocksa pa att arbe-
tet med planerade besparingsatgarder och effekti-
viseringar fortgar enligt plan, att arets I6nerevi-
sion inte dverstiger budgeterad niva och att vard-
intakter erhalls i niva med 6verenskommelserna.
Produktionen for forsta kvartalet ar i niva med
vardoverenskommelsen vilket betyder att vardin-
tékterna motsvarar budget. Personalkostnaderna
inklusive bemanningsforetag ar for perioden i
balans med budget vilket ocksa bedoms for hel-

aret. For bemanningsforetag redovisas en avvikel-
se mot budget pa -35 miljoner kronor som till
storsta delen tacks av budget for vakanta tjanster.

Kostnaden for lakemedel bedéms for helaret vara
nagot 6ver budget och baseras pa en kostnadsut-
veckling pa cirka 4 procent. | bedomningen ingar
en beraknad effekt av patentutgangar och okat
utnyttjande av biologiska lékemedel och cytosta-
tika. For att halla nere kostnaden pagar arbetet
med hushallningsmal och foljsamhet till REK-
lista.
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Kvalitets- och processarbete pa Skas -
Kvalitetsveckan

Kvalitetsveckan genomfordes 21-25 mars med ett
flertal aktiviteter pa SkasS sjukhusorter. Detta ar-
rangemang var nytt for aret, da man tidigare en-
dast haft en kvalitets- och forbattringsdag. Syftet
ar att stimulera kvalitets- och forbattringsarbete
och att dka spridningen och kunskapen om de
manga kvalitets- och forbattringsarbeten som be-
drivs pa SkaS.

Ett flertal seminarier arrangerades pa KSS och vid
sjukhuset i Lidkdping. Seminarierna har varit
Oppna for alla medarbetare. Under hela veckan
pagick en posterutstallning pa samtliga sjukhusor-
ter dér de tdvlande kvalitetsbidragen presentera-
des. Posterutstéllningarna har visats i entréhallar-
na och har varit tillgangliga for saval personal
som besokare.

Kort presentation av bidragen (mera informa-
tion om bidragen finns att lasa p& Fokus/omréade stab/pro-
cesstdd/kvalitetsvecka)

”Battre flyt pa Narkos-MR” — anestesin, Skas.
Véntetiden har forsvunnit, personalkostnaderna
per narkostillfalle har nastan halverats, arbetsbe-
lastningen har blivit jamnare och lagarbetet battre.

”Sanningens égonblick — om ett larande mikro-
system i varden” — narsjukvardsteamet i vastra
Skaraborg. Gransoverskridande arbete med mul-
tisjuka patienter mot sjukhuset i Lidkdping, sex
kommuner och alla vardcentraler i véastra Skara-
borg.

"Alltid skriva ut gardagens/dagens diktat — kor-
tad utskrifttid av journaldiktat” — medicinklini-
ken SiL. Utskrifttid inom 24 timmar har lett till
okad patientsakerhet, snabbare vardkedja, battre
arbetsmiljo samt frigjord tid till andra arbetsupp-
gifter.

”Att minska syrgaskostnaden for patienter som
ar i behov av syrgasbehandling i hemmet” —
medicinkliniken SiL. Syrgas- och hjalpmedels-
kostnader har minskat vid SiL.

”Patienten behdver inte vanta” — ONH-
mottagningarna vid SkaS. Okad tillganglighet
och valfrihet for patienten, forbattrad arbetsmiljo,
Okad samsyn och helhetsperspektiv samt stora
besparingar pa effektiviserad administration med
kraftigt minskade portokostnader.

”Hudtumorprocessen” — hud-, kirurgi- och
ONH-klinikerna pé& SkaS. Forbattrad handlagg-
ning och omhéndertagande av patienter med hud-
tumorer med speciellt fokus pa patienter med me-
lanom.

”Verksamhetsutveckling — delaktighet och enga-
gemang” — medicinkliniken i Falkdping. Patien-
ter och medarbetare har givits mojligheter att vara
delaktiga och engagerade i verksamhets-
utveckling.

”Anhorigcirkel” — S:ta Helena anorexi- och
bulimimottagning. Ett arbetssatt som ur ekono-
miskt perspektiv ar bade resurshesparande och
kostnadseffektivt.

”Processorienterad patientrapport” — avd 31
MAVA, SkaS. Patienten i fokus samtidigt som
kostnaderna minskat.

”Hur lang tid ska det behéva ta?” - njurmedi-

cinska verksamhetsomradet, SkaS. Kortare ut-

redningstid och 6kad livskvalitet for patienterna
samt frigjorda resurser for personalen.

”En bra logistik ndr man opererar plastik” —
sjukhuset i Lidkdping. Ett battre arbetssatt for att
bedriva femdagarsvard for patienter som opereras
med ledplastik.

”Nutritionsprocessen, SiL” — sjukhuset i Lidko-

ping. Rutin dér ett prehospitalt status om-fattande
aptit, viktforlust, 1angd och vikt gérs med syfte att
forebygga och behandla undernaring.

”Fallfardigt i nya lokaler”” — urologavdelning 63-
64, KSS. Fallprevention med syfte att minska
antalet fall samt allvarliga skador och darmed
patienters och narstaendes lidande.

Under kvalitetsdagen som avslutade kvalitets-
veckan utdelades pris for basta kvalitetsbidrag,
bésta poster och basta presentation.

Kvalitetspriset pa 50 000 kronor gick till ONH-
kliniken for deras arbete med tillganglighet och
valfrihet for patienten, samsyn och helhetssyn
inom kliniken samt forbattrad arbetsmiljo. Pris for
bésta framférande gick till medicinkliniken i Fal-
koping for deras arbete med delaktighet och enga-
gemang kring verksamhetsutveckling och pris for
bésta poster gick till S:ta Helena anorexi- och
bulimimottagning for arbetet med anhérigcirklar.
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Malbild for Skas processarbete

De permanenta processerna ar organiserade efter
de viktigaste patientflédena. Alla vard- och stod-
processer dr rollbesatta, malsatta och forbéttras
sténdigt efter patienternas behov (uttala-
de/outtalade) och forvéntningar, vilka Oversatts till
mal och matt.

Matt och mal ar visualiserade for att skapa delak-
tighet. Sa langt majligt baseras beslut i processer-
na pa saklig grund, evidens och kunskap om va-
riation och vérdeskapande aktiviteter. Arbetet
praglas av en icke-straffande kultur som stimule-
rar till hallbar utveckling, bejakar kreativitet och
nytédnkande och som bjuder in alla medarbetare i
utvecklingsarbetet.

Matt och mal i det balanserade styrkortet ar kopp-
lade till verksamhetens viktigaste processer. For-
battringsarbeten prioriteras utifran patienternas

Definiera
roller

Steg 1,2

Forbattra

Steg3-7

utvecklingsplan

behov; patientsékerhet, patientnojdhet, underma-
liga resultat, tillganglighet och kvalitetsbristkost-
nader. Det finns ett valfungerande 1T-stod for
balanserad verksamhetsstyrning, resultatuppfélj-
ning och forbattringsarbete. Halsofrdmjande akti-
viteter, mangfald och jamstalldhet beaktas i alla
aktiviteter.

Syftet med SkaS process strategi

e |dentifiera och permanenta de viktigaste
patientstrommar inom sjukhuset

e Utveckla de permanenta patientprocesser-
na enligt SkaS 10-stegs modell for pro-
cessutveckling

e Forsta hur de permanenta processerna pa-
verkar och &r beroende av varandra

e Fordela linjens resurser sa att synergief-
fekter skapas och sa att permanenta pro-
cesserna kan na satta mal

Foljaupp
och standigt
forbattra

Steg 9,10

Uppratta

Steg 8,9

SkaS 10-stegsmodell for processutveckling

Processernas roll i offensiv verksamhets-
utveckling

Ska$S 6évergripande strategi ar Offensiv verksam-
hetsutveckling. Strategin innebér att SkaS vikti-
gaste patientprocesser identifieras, rollbesatts,
kartlaggs och utvecklas. Genom att forsta och
standigt forbattra patientens hela vardresa genom
Ska$S kan vi erbjuda patienterna en god vard,
d.v.s. en vard som ar integrerad, saker, patientfo-
kuserad, effektiv, jamlik, kunskapsbaserad och
andamalsenlig. I Ska$S styrkort 2011 finns malen
for den goda varden oversatt till SkaS verksamhe-
ter.

Nagra viktiga processdefinitioner

Process definieras som “en kedja av samman-
h&ngande aktiviteter som ar kopplade till var-
andra, upprepas i tiden och vars syfte &r att skapa
varde for en kund”. P& SkaS ar kunderna i de allra
flesta fall patienterna och deras anhdriga.

Karnprocesser ar de processer som har en extern
kund, oftast patienter och deras anhdriga.

Delprocess patient &r de processer som I6per pa-
rallellt med patientprocesserna och dar aktiviteter
utgor delar av dessa (t.ex. radiologiprocess, labo-
ratoriediagnostikprocess).

Stodprocess medarbetare dr de processer som
syftar till att stodja SkaS medarbetare i deras arbe-
te med ké&rnprocesserna.

Permanenta patientprocesser

e Bestar av karnprocesser eller viktiga del-
processer for patienten

e Patientfloden med stora volymer/hdg
komplexitet/htga kostnader.

e Omfattar patientens hela vardprocess, vil-
ket innebdr att de foljer patienten dver or-
ganisatoriska granser

e Patientens hela vardresa ar ungefar lika
fran fall till fall

e Gemensamma matt och mal kan tas fram
for den aktuella patientkategorin
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Vantetider

Véantetider - mottagning SkaS
exkl obesitas fr 1/9-2010
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Véantetider - mottagning SkaS
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Vantetider - Behandlingar + 6vriga SkaS
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Vantetider - Behandling + évriga SkaS
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Véantande till besok

Totalt antal vantande patienter till besék har
minskat varje manad sedan augusti 2010 men har
nu de senaste manaderna stabiliserats sig pa en
konstant niva runt 3 000 patienter. Antal patienter
som véntar langre &n garantitiden 90 dagar har
sedan november legat runt 5 procent av totalt
antal vantande patienter. Maluppfyllelsegraden
for vardgaranti uppgar till 97 procent. Sedan ja-
nuari 2011 foljs maluppfyllelsegrad dven mot 60
dagars vantetid. SkaS nar regionens mal pa att
minst 80 procent av patienterna ska tas om hand
inom 60 dagar da maluppfyllelsegraden nar 88
procent efter mars.

Vantande till behandling

Totalt antal vantande till behandlingar har mins-
kat varje manad sedan augusti 2010 men har nu
stabiliserats runt 1 800-1 900 vantande patienter
per manad. Maluppfyllelsegraden fér vardgaranti
90 dagar uppgar till 92 procent. SkaS nar regio-
nens mal pa att minst 80 procent av patienterna
ska tas om hand inom 60 dagar da SkaS malupp-
fyllelsegrad for behandlingar nar 85 procent efter
mars.

Ledtider p& akutmottagningarna

Tid till Triage: Sjukhuset i Lidkoping klarar mal-
vérdet <10 minuter for 92 procent av sina patien-
ter. FOr SkaS sammantaget ar 85 procent av pati-
enterna triagerade inom 10 minuter. KSS klarade
malvérdet under sista delen av 2010 men har inte
annu lyckats permanenta arbetssattet fullt ut under
jourtid.

Tid till Lakare: SkaS nadde ar 2010 malet (<90
minuter) for cirka 77-80 procent av patienterna.
Ar 2011 &r malet sankt till <60 minuter, detta mal
nas for cirka 60 procent av patienterna. Ska$S har
lyckats sénka 90:e percentilen med 10 minuter.
Det finns méanga idéer och projekt igang for att
I6sa problemen.

Total Genomloppstid: SkaS klarade malvardet for
denna ledtid under 2010 da malvardet var 300
minuter eller 5 timmar. For 2011 ar malvardet
sénkt till 240 minuter eller 4 timmar. Ska$S lyckas
uppfylla detta malvarde for 80 procent av patien-
terna. Samverkan med stodfunktioner och vardav-
delningarna i olika projekt ska leda till att SkaS
ater kommer att na malen.

Tillganglighet

For att sakra processen for ny- och aterbesok sker
atgarder i form av standardisering av produktions-
planering och samordning for tidbokning.
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Prestationer

Omréade SkaS
Slutenvard - klinikvardtillfallen (utskrivna patienter)

Omrade SkaS

Slutenvard - medelvardtid per manad (utskrivna patienter)
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Bild 3. | diagramet ingér besok pa akutmottagningen 2010 och 2011.

UtIaII prestationer jamfort med foregaende
ar

Antalet vardtillfallen inom den somatiska sluten-
varden var 95 fler &n 2010 ars periodutfall januari
till mars (bild 1). Vid jamfdrelse 2010 mot 2009
minskade antalet vardtillfallen med drygt 800 pa
helar. Detta ligger i linje med SkaS processarbete
samt den minskning av antalet vardplatser som
genomforts. Inom barn- och ungdomspsykiatrin
minskade antalet varddagar under 2010 med drygt
1000, men har nu 6kat da SkaS platser aven er-
bjudits till patienter fran andra delar av regionen.
Medelvardtiden har varit lagre under perioden
januari-mars jamfort med 2010. Storst forandring
ses inom vuxenpsykiatri, internmedicin och orto-
pedi, men dven inom manga andra verksamheter
har medelvardtiden minskat (bild 2).

! Prestationsdata 2011 stimmer med de varden som
rapporterats i Cognos controller och innehaller bedém-
ning av vérden for ej medicinskt fardigregistrerade
vardtillfallen 2011.

bild 4. Sammanvagda prestationer exkl akutmottagning 2011

Antalet 6ppenvardsbesok var under perioden totalt
101 815 inklusive akutvardsbesoken (10 098),
vilket var en 6kning med 5 procent jamfort med
januari-mars 2010 (bild 3). Férandringen beror pa
okat antal besok till 6vriga vardgivare samt dkad
DRG-ersatt 6ppenvard.

For att mota krav pa vardgaranti genomfor verk-
samheterna bland annat kdkortningsinsatser och
forbéattringsarbeten inom patientprocessen.

Budget for sammanvagda prestationer uppgar till
57 186 poéng for 2011. | dessa poang ar akut-
vardsbesoken inte medraknade. Periodens sam-
manvéagda prestationspoang, som &r ett matt pa
totalt utford vard, var exklusive akutvardsbesoken
6,4 procent l&gre an januari-mars 2010. Inklusive
akutvardsbesoken uppgar sammanvagda presta-
tionspoéng till 14 798 (-3 procent) for januari-
mars 2011 (bild 4).
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Utfall prestationer jAmfort med budget

Antal vardtillfallen inom somatisk slutenvard var
for perioden januari-mars 2,2 procent gver peri-
odbudget 2011. DRG-poéng for somatisk sluten-
vard var 5,6 procent lagre dn budget. Antal vard-
tillfallen inom vuxenpsykiatri var i niva med bud-
get medan antal varddagar var 2,6 procent under
budget med 300 varddagar. Inom barn- och ung-
domspsykiatrin fick en férandring i patientproces-
sen under 2010 en paverkan pa antal vardtillfallen
och varddagar. Budgeten for antal varddagar och
vardtillfallen justerades for att mota denna forand-
ring. Under 2011 har antal vardplatser ckat nagot
inom barn- och ungdomspsykiatrin och darmed
kommer antal varddagar ligga dver budget (60
dagar) da utfall for januari-mars motsvarar 376
varddagar.

Oppenvardsbesok var 8,6 procent 6ver periodbud-
get och DRG-ersatt 6ppenvard 3,1 procent Gver
periodbudget.

Utfall nyckeltal, prestationer

Nyckeltal [Utfall Budget |Utfall IAvvikelse |Avvikelse

prestatio- 2010 2011 2011 2011-2010(utfall 2011

ner jan-mars ljan-mars |jan-mars budget 2011

Samman- 15301 14634 14309 -6,5% -2,2 %
agda

prestatio-

ner

Varav 7008 6917 -1,2%

kvinnor

'\Varav man 8293 7392 -10,1%

Sammanvégda prestationer inom- och utomregio-
nal vard.

De sammanvagda prestationspoangen? har varit
drygt 900 poang farre ar foregaende ars periodut-
fall och cirka 300 poéng farre &n budgeterat, med
hansyn tagen till verksamhetsovergang och vikt-
listeforandring.

Helarsprognos prestationer, mot forega-
ende ar och budget

Efter att nagra justeringar gjorts i prestationsbud-
geten med syfte att méta verksamhetsférandringar
inom olika verksamhetsomraden och forandrat
uppfoljningssatt pa akutvardsbesoken bedoms
helarsprognosen félja arets prestationsplan. Sjuk-
husets totala vardvolym var till och med mars
nagot lagre an samma period 2010 men om han-
syn tas till férandrad uppféljning pa akutvardsbe-
soken sa ligger den totala vardvolymen strax éver
2010 ars volym.

2 Prestationspoang ar beraknade utifrdn anvisning fran
centrala ekonomifunktionen dar 20,63 6ppenvardsbe-
sok (galler aven DRG-ersatt 6ppenvard) och 0,37 psy-
kiatriska vardtillfallen motsvarar ett DRG-poang.
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Personal
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Antalet tillsvidareanstallda arsarbetare har mins-
kat med 68 i jamforelse med samma period fore-
gaende ar medan antalet visstidsanstallda samt
timavlonade har 6kat med 130 respektive 24 ars-
arbetare. Totalt har antalet arsarbetare 6kat med
86 i jamforelse med samma period foregaende ar.
En balansering av personalvolymen har skett de
senaste manaderna.

Vid jamforelse av antal arsarbetare per yrkesgrupp
har antalet underskdoterskor, sjukskoterskor och
lakare 6kat. Okningen av antalet lakare beror
framst pa en okning av AT-lakare.

Ett chefsutvecklingsprogram har tagits fram i
syfte att utveckla en helhetssyn och ett arbetsséatt
som stodjer alla som har ett chefsuppdrag pa
SkaS. Chefsutvecklingsprogrammet utgar fran de
fyra perspektiven i styrkortet. Programmets mal ar
att ge 6kade kunskaper for att klara uppdraget,
men ocksa ge utrymme for stod i den egna ledar-
rollen. Det forsta tillfallet i chefsutvecklingspro-

grammet med utgangspunkt i medarbeta-
re/larandeperspektivet genomfordes i februari och
ett andra tillfalle i mars, dar bland annat informa-
tion om den nya patientsékerhetslagen gavs.

SkaS Likabehandlingsplan for aren 2011-2013 &r
under beredning. Denna skall ersatta tidigare Jam-
stélldhetsplan. Diskrimineringsperspektiven skall
inga som en naturlig del i varje beslutsforum.
Detta ar viktigt for att skapa en god arbetsmiljo,
sékerstélla bemanningsbehovet i framtiden och en
framgangsfaktor i medarbetarperspektivet. Det ar
darfor viktigt att inte bara beakta dagens situation
pé arbetsplatserna utan ocksa blicka framat. |
SkaS rekryteringsarbete stravas efter en jamn
konsfordelning och mangfald vad géller intressen,
personlighet, etnisk och kulturell bakgrund. Ett
samarbete pagar med Hogskolan i Skovde i syfte
att anordna stodutbildning for utlandska medarbe-
tare.

10



DELARSRAPPORT MARS 2011

Kompetensforsorjning

Personalvolym

Anstallda Period 2011 Period 2010
Anstéllnings-
form
Antal | Kvin- Méan | Antal | Kvin- Maén
nor % nor %
% %
Tillsvidareanst | 3857 82 18 | 3946 82 18
Visstidsanst 328 74 26 190 74 26
Timavlénad 178 73 27 115 61 39
Summa 4363 81 19 | 4251 81 19

Antalet anstéllda har 6kat med 112. Andelen mén
ar densamma som foregaende ar. SkaS har som
mal att uppna en jamnare konsfordelning inom
samtliga yrkesgrupper genom bland annat aktivi-
teter i samband med rekrytering.

Antalet tillsvidareanstéallda har minskat med 89
medan antalet visstidsanstallda och timanstéallda
har 6kat med 138 respektive 63. Okningen av
antalet visstidsanstallda har skett for att klara
verksamhetens uppdrag samt att for att kunna ge
en god och saker vard.

Arbetet med bemanningsstrategin fér Skaraborgs
Sjukhus fortgar med syfte att uppna en patient-
och processorienterad bemanning. Bemanningen
ska ytterligare fokusera mot verksamheternas
uppdrag. Ett Bemanningscentrum ar under utveck-
ling i syfte att samordna rekryteringen av medar-
betare inom samtliga anstéliningsformer. | detta
ligger &ven hanteringen samt anvandandet av tim-
anstalld personal. Uppdraget innebér dessutom att
ansvara for rekrytering och fordelning av semes-
tervikarier utifran SkaS 6vergripande beman-
ningsplan.

Parallellt pagar utveckling av SkaS Bemannings-
team med utokat antal tillsvidareanstallda under-
skoterskor och sjukskdterskor. Bemanningstea-
mets uppdrag dr att tillgodose verksamhetens per-
sonalbehov pa ett kostnadseffektivt satt vid akut-
och Kkorttidsvakanser. Med dessa insatser kan an-
delen med tillfalliga anstallningar minska.

Personalstruktur

IAnstallda och |Anstéllda IArsarbetare

arsarbetare per|

personalgrupp

Personalgrupp [Period Period Diff |Period Period Diff
2011 2010 2011 2010

Sjukskot/barnm 1718 1691 27 1627, 1605 22

Underskot m fl 1071 1048 23 938 932,

Lakare 556 527 29 535 504 31

[Tandlak 6 6 O 5 5

Tandskot,- 14 15 -1 14 14

hygienister m fl

Lakarsekr 330 324 6 307 303 4

Rehab o fore- 278 272 270 264 6

bygg

Sjukhustek/lab 44 43 1 43 43 0

pers

Utb, kultur o 17, 21 -4 14 19 -5

fritid

[Teknik, hantv 4 4 0| 4 4 0|

KoKk, stad, tvatt 0| 0 O 0 0 O

IAdm 325 300 25 313 291 22

Pers i bolag 0 0 O 0 0 O

[Totalt 4 363 4251 112 4070 3984 86

Vid jamforelse av antal arsarbetare per yrkesgrupp
har antalet sjukskoterskor, underskoterskor och
lakare okat. Okningen av antalet lakare beror
framst pa en okning av antalet AT-ldkare.

Genomfdrandet av SkaS bemanningsstrategi un-
der 2011 innebér kartlaggning av nar kompeten-
sen behdvs pa dygnet samt vilken kompetens som
behovs utifran verksamhetens uppdrag. Denna
kartlaggning kan medféra forandringar i kompe-
tensmixen i framtiden.

For att personalforsérjningen ska sékerstallas har
en personalférsérjningsplan gjorts fér SkaS 2011-
2015 i det regiongemensamma verktyget Cognos
Planning. Varje chef med personalansvar har varit
delaktig i analys av framtida kompetensforsorj-
ningshehov samt framtagande av handlingsplan
for att na bemanningsmalen pa respektive enhet.
SkasS har under 2011-2015 ett rekryteringsbehov
av 1 069 medarbetare, vilket motsvarar en fjarde-
del av SkaS anstéllda. Orsaken till den tkade ef-
terfragan av kompetenser ar framfor allt pensions-
avgangar. De storsta grupperna ar lakare och sjuk-
skoterskor (alla kategorier). SkaS star infor ett
stort rekryteringsbehov och den temporara 6k-
ningen av personalvolymen kommer att balanse-
ras in i det kommande kompetensforsdrjningsbe-
hovet.

11
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Pa Skas finns idag 469 ldkare anstéllda, undanta-
get AT-lakare. Under perioden 2011-2015 finns
ett rekryteringshehov pa 183 lakare, vilket mot-
svarar 39 procent av gruppen. Motsvarande bild i
regionen &r 19 procent av lakargruppen. Orsaken
till efterfragan ar stora pensionsavgangar inom
samtliga specialiteter under samma period. Inom
omrade BK &r 49 procent av samtliga specialister
over 60 ar idag och det rader nationella brister i
samtliga specialiteter vilket innebar rekryterings-
problem.

Motsvarande bild for sjukskoterskegruppen visar
ett rekryteringsbehov pa 430 allmén- och specia-
listsjukskoterskor. Detta motsvarar 27 procent av
SkasS sjukskoterskegrupp. | regionen &r behovet
likvérdigt, cirka 30 procent. For SkaS del kommer
effekten av att Hogskolan i Skdvde under en peri-
od miste sin examinationsratt for sjukskoterskor
att paverka rekryteringen av denna grupp.

Med anledning av ovanstaende kommer kompe-
tensforsorjningen att vara en nyckelfraga for SkaS
de narmaste aren.

Bemanningsforetag

Kostnad bemanningsforetag, tkr
Period | Period | Prognos | Dec
2011 2010 2011 2010
Lékare 8111 7038 35000 3460
Sjukskoterskor - 55 - 97
Ovriga kategorier - - - -
Totalt 8111 7093 35000 3557

Kostnaderna for bemanningsforetag har 6kat 2011
jamfort med foregaende ar. Orsaken till kop fran
bemanningsforetag ar dels en nationell brist pa
specialistlakare inom vissa specialiteter, dels pa
tillganglighetsinsatser for att kunna bedriva en
god och saker vard och for att kunna uppfylla
vardgarantin.

Lékare fran bemanningsforetag anvands framfor-
allt inom psykiatri, ortopedi, 6gon, urologi samt
barn- och ungdomsmedicin.

Rekryteringsatgarder pagar kontinuerligt for att
mota behovet av kompetens, men den nationella
bristen inom vissa lakarspecialiteter innebér en
okad efterfragan och konkurrens om tillgangliga
resurser.

Sjukfranvaro

Sjukfrénvaro, procent Period | Period
av ordinarie arb tid 2011 2010
Kvinnor 6,3 6,3
Mén 4,0 2,8
Totalt 5,9 5,6

Sjukfranvaron har 6kat nagot i jamforelse med
samma period foregaende ar (0,24 procent). Den
korta sjukfranvaron ar oférandrad medan den
langa sjukfranvaron okat (>14 dagar). Under aren
2008, 2009 och 2010 har den totala sjukfranvaron
minskat med 0,7 procentenheter.

Vid jamforelse med samma period féregaende ar
inom yrkesgrupperna sa har sjukfranvaron okat
bland underskaéterskor, lakare, tandlakare, sjuk-
hustekniker/labpersonal samt administratorer me-
dan den minskat bland tandskoterskor, lakarsekre-
terare och paramedicinare. Sjukfranvaron bland
sjukskoterskor &r oférandrad mellan perioderna.
Orsaken till dessa forandringar i sjukfranvaron ar
bland annat de senaste arens arbetsmarknadslage
med lagkonjunktur och sjunkande sjukskrivnings-
tal nationellt. I samband med en forbattrad kon-
junktur stiger sjukskrivningstalen marginellt. Ef-
tersom okningen speglar arets tre forsta manader
ar det for kort tid att ge en prognos om det &r en
stadigvarande 6kning eller endast en tillfallig
sjukskrivningstopp.

12
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Ekonomi
Resultatavvikelse 2010-2011 SkaS
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec
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Resultatet for perioden &r -8,8 miljoner kronor.
Motsvarande period foregaende ar var resultatet -
16 miljoner kronor. Periodens ackumulerade brut-
tokostnadsforandring mellan 2010 och 2011 upp-
gar till +4,2 procent. Det regionala effektivise-
ringskravet pa 1 procent ar inarbetat i budgeten
och atgardsplaner motsvarande 50 miljoner kronor
ar framtagna.

Produktionen for 2011 ligger i niva med budget
och ersattningen enligt vardoverenskommelsen
berdknas uppnas for helaret.

Personalkostnaderna for perioden &r i balans med
budget. Motsvarande period foregaende ar upp-
gick avvikelsen till -20 miljoner kronor. Forklar-
ingen till forbattringen ar framfor allt att genom-
forda effektiviseringsatgarder fatt genomslag pa
personalkostnaderna samt att budgetjusteringar
gjorts. Vid jamforelse med foregaende ar har
kostnaderna ¢kat med 14 miljoner kronor eller 2,8
procent vilket till storsta delen forklaras av 2010
ars lonerevision.

Tidigare ars trend pa minskade kostnader for be-
manningstjanster har vant. Sedan hdsten 2010 har
kostnaderna 6kat. Detta ar kopplat till brist pa
specialistldkare inom vissa verksamheter och att
bemanningsféretag anlitats for att klara tillgang-
lighetssatsningar.

Under foregdende ar anpassades produktionen sa
att vardgarantin pa maximalt 90 dagars vantetid

till besok respektive behandling kunde uppnas.
Detta astadkoms genom effektiviseringar, extra
mottagningar, inhyrda bemanningsféretag och kop
av vard fran externa vardgivare, vilket genererade
merkostnader pa cirka 30 miljoner kronor 2010.
Under 2011 genomfors atgarder for att minska
véntetiderna ytterligare. Genom en forbattrad
produktionsplanering och ett effektivare kapaci-
tetsutnyttjande ar malet en vantetid pa hogst 60
dagar. | praktiken innebér detta att vantetiden
maste vara hogst 30 dagar under varen for att ska-
pa marginal infér semesterperioden. Trots stora
anstrangningar i verksamheten kommer steget
fran 90 till 30 dagars vantetid inte klaras med
egen personal utan extra satsningar i form av in-
hyrda bemanningsforetag, extra mottagningar och
kopt extern vard kommer att belasta resultatet
aven under 2011.

Kostnaderna for kopt garanti- och valfrihetsvard
uppgar till 13,1 miljoner kronor for perioden vil-
ket &r en 6kning med 2,3 miljoner kronor vid jam-
forelse med foregaende ar.

Kostnadsnivan for lakemedel, labanalyser och
medicinskt material ligger hittills pa en betydligt
hogre niva 2011 jamfort med 2010. Kostnadsut-
vecklingen for lakemedel inklusive rabatter ar 4,1
procent och kan i sin helhet hanféras till receptla-
kemedel. For labanalyser &r 6kningen 7,9 procent
och for medicinskt material &r den 9,6 procent.
Den dkade avskrivningskostnaden motsvarar lagd
plan fér investeringar.
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Analys av periodiserat utfall (inklusive
avvikelserapport gentemot foregaende
rapport)

Periodens intéktsutveckling

Periodutfallet for intakter var 42 miljoner kronor
(5,1 procent) hogre an samma period foregaende
ar.

Detta forklaras till stérsta delen (26 mnkr) av
SkaS produktion vilket genererar vardintakter for

aret och ar i balans med budgeten vilket inte var
fallet foregaende ar. Faktureringen av asylintakter
har 6kat nagot under perioden.

Periodavvikelsen pa 6vriga intakter var 17 miljo-
ner kronor hogre dn samma period foregaende ar.
Den positiva avvikelsen pa dvriga intakter beror
framst pa en forbattrad periodisering och tidigare-
lagd fakturering av agartillskott och statsbidrag &n
foregaende ar.

Ack forandring

Bruttokostnadsforandring 2010-2011 SkaS

Jan Feb Mar Apr Maj Jun

350 t42% 6,0%
300 L 5,0%
250 - - 4,0%

_ 200 | 1 3,0%
= 150 - 2,0%
100 1 - 1,0%

50 | 1 0,0%

0 L -1,0%

Jul

Aug Sep Okt Nov Dec

mmm Utfall 2010 == Utfall 2011 —e— Ack férandring %

Periodens personalkostnadsutveckling
Personalkostnaderna inklusive bemanningsforetag
for perioden &r i balans med budget. Budgetavvi-
kelsen for perioden &r +1,8 miljoner kronor. Mot-
svarande period féregaende ar uppgick avvikelsen
till -20,3 miljoner kronor. Forklaringen till forbatt-
ringen ar framfor allt att genomférda effektivise-
ringsatgarder fatt genomslag pa personalkostna-

derna samt att budgeten har justerats utifran over-
enskommelsen 2011.

Vid jamforelse med foregaende ar har kostnaderna
inklusive kdp av bemanningsféretag 6kat med
14,9 miljoner kronor eller 2,9 procent vilket till
storsta delen forklaras av den senaste l6nerevisio-
nen. Se bild nedan dver personalkostnadsutveck-
lingen 2010- 2011.
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Arskostnaderna for bemanningsféretag minskade
mellan 2009 och 2010 med 7 miljoner kronor till
33,5 miljoner kronor. Sedan hdsten 2010 har
kostnaderna okat vilket kommer av brist pa speci-
alistlakare inom vissa verksamhetsomraden och
att bemanningslakare anlitats for att klara tillgang-
lighetssatsningarna. Storst 6kning har skett inom
barn- och ungdomsmedicin och stérst minskning
inom ortopedin pad Karnsjukhuset.

Periodens kostnader for lakemedel

Kostnadsutvecklingen for lakemedel totalt inklu-
sive rabatter &r 4,1 procent for perioden januari-
mars 2011 jamfoért med samma period 2010 vilket
motsvarar en kostnadsokning pa 4 miljoner kro-
nor. Kostnaden for rekvisitionslékemedel inklusi-
ve rabatter ar oférandrad medan kostnaden for
receptldkemedel har dkat med 6,8 procent.

De storsta 6kningarna ligger pa TNF- hammare
Humira och Enbrel som star for drygt 1 miljoner
kronor av kostnadsékningen. Inom hematologen
aterfinns en stor kostnadsokning for det immun-
suppresiva lakemedlet Revlimid. Inom njurmedi-
cin behandlas en patient med Fabrazyme. Inom
reumatologin har en ny behandlingsmetod med
den monoklonala antikroppen Simponi introduce-
rats och som genererar hoga kostnader. Kostnaden
for immunglobulinerna fortsétter 6ka, framst Kio-
vig. Concerta, ett ADHD preparat som tidigare
gavs enbart till barn, ges nu aven till vuxna vilket
bidrar till kostnadsokningen for perioden.

Periodens kostnader for material, varor
och tjanster

Kostnaderna for material, varor och tjanster ligger
hittills pa en betydligt hogre niva 2011 jamfort
med 2010. Okningen &r 13,1 miljoner kronor vil-
ket motsvarar 8,6 procent.

De storsta kostnadsdkningarna finns inom medi-
cinskt material, laboratoriekostnader och hjélp-
medel.

For medicinskt material har kostnaderna ¢kat med
2,7 miljoner kronor for perioden. Detta innebér en
kostnadsokning pa 9,6 procent. Nya och forandra-
de uppdrag i 6verenskommelse med bestallarna
innebér tkade kostnader for medicinskt material.
Ett exempel pa detta &r att ablationer nu gors pa
Ska$S sedan hosten 2010 vilket genererar en mer-
kostnad for medicinskt material med drygt 3 mil-
joner kronor for helaret.

For laboratorieanalyser har kostnaderna dkat med
2,4 miljoner kronor for perioden vilket innebar en
kostnadsokning pa 7,9 procent efter justering med
1,0 miljoner kronor for periodisering.

Hjélpmedelskostnaderna har 6kat med 28,9 pro-
cent for perioden eller 3,6 miljoner kronor.

De storsta kostnadsokningarna aterfinns inom
hjélpmedelsgrupperna andningshjalpmedel och
ortopediska hjalpmedel. Férdjupad analys av
kostnadsokningarna for lab och hjalpmedel kom-
mer att ske till nésta rapport.
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Kostnaderna for kopt vard (garantivard, valfri-
hetsvard och hogspecialiserad vard) uppgar till
14,9 miljoner kronor for perioden vilket &r en
okning med 2,5 miljoner kronor eller 20,2 procent
vid jamforelse med foregaende ar. Kostnaden for
garanti- och valfrihetsvard uppgar till 13,1 miljo-
ner kronor vilket dr en 6kning med 2,3 miljoner
kronor jamfort med januari-mars 2010.

Kostnad kopt vard
2010 2011 Forandring
Garantivard 2965 000 7488000, 4523000
Valfrihetsvard 7 861 000 5659000 -2 202 000
Summa 10826 000 13147000 2 321 000]

Garantivarden har 6kat med 4,5 miljoner kronor
och valfrihetsvarden har minskat med 2,2 miljoner
kronor. Kostnadsokningen inom garantivarden
beror pa tillganglighetssatsningar under hosten
2010. I kostnadsdkningen pa 4,5 miljoner kronor
inom garantivarden ingar en kostnadsforskjutning
fran valfrihetsvarden med 1,8 miljoner kronor.
Detta beror pa att kostnader for obesitasoperatio-
ner redovisades som valfrihetsvard i borjan av
2010 trots att det horde till garantivarden. Detta
innebdr att den faktiska kostnadsékningen mot-
svarar 2,3 miljoner kronor fér garantivarden.
Kostnaden for garantivard fordelar sig pa gon-
sjukvard 2,6, ortopedi 2,3, obesitas 1,9 samt Gvrig
garantivard 0,7 miljoner kronor. Inom valfrihets-
varden finns de storsta kostnadsposterna inom
ortopedi 2,6 miljoner kronor och psykiatri 1,4
miljoner kronor samt Kirurgi 0,7 miljoner kronor.

Analys av helarsprognos

Avrets nollprognos innebar en forsamring jamfort
med forra arets resultat med 30 miljoner kronor.
Orsaken dr framst en hogre kostnadsutveckling an
index for 16nerevision (bland annat till foljd av
anpassning till de regionala Iénepolitiska riktlin-
jerna), hogre sociala avgifter, lakemedel, lab och
medicinskt material. D&rutdver utdkade kostnader
i samband med uppbyggnaden av den egna lake-
medelsfunktionen, kostnader for ELVIS-
inférande, inrattande av bemanningscentra med
mera. Aven under 2011 bedéms hdga kostnader i
samband med arbetet att minska véntetider och
uppfylla vardgaranti och malsattningen i "komil-

jarden” men detta forutsatts tackas ur kdmiljarden
likt foregaende ar.

Prognosen forutsatter att sjukhuset via "kémiljar-
den” ersatts for de merkostnader som orsakas av
arbetet med att minska vantetiderna fran 90 till
hogst 60 dagar. Kostnaderna for kopt vard och
tillganglighetssatsningar uppskattas till cirka 30
miljoner kronor. Prognosen forutsatter dessutom
kompensation for minskade intékter inom radio-
login pa grund av regiongemensam prissattning 7
miljoner kronor. Prognosen baseras pa att arbetet
med planerade besparingsatgarder och effektivise-
ringar fortgar enligt plan, att arets lonerevision
inte Overstiger budgeterad niva och att vardintak-
ter erhalls i niva med dverenskommelserna. Hel-
arsprognosen for intakter visar en positiv avvikel-
se mot budget pa 70 miljoner kronor.

Med produktionsvolym for forsta kvartalet som
grund bedoms intakten enligt vardoverenskom-
melsen att motsvara budget. Den positiva budget-
avvikelsen for intakter utéver vardéverenskom-
melsen bestar av statsbidrag, varav de storsta pos-
terna ar

e psykisk ohdlsa BUP (5 mnkr)
sjukskrivningsmiljard (4,8 mnkr)
stimulansmedel aldre (3,5 mnkr)
utokade hjartriktlinjer (4 mnkr)
utokade volymer obesitas (14,4 mnkr)
patientsékerhetsarbete (5 mnkr)

samt beréknad ersattning for merkostnader till
foljd av arbetet med att uppna malsattningen en-
ligt "kOmiljarden” samt kompensation for mer-
kostnader i ldkemedelsforsorjningsprojektet och
kompensation for intaktsbortfall till foljd av info-
randet av den regiongemensamma réntgenprislis-
tan.

Personalkostnaderna inklusive bemanningsforetag
ar for perioden i balans med budget. For helar
beddms att kostnaderna totalt sett hamnar i niva
med budget. Fér bemanningsforetag redovisas en
avvikelse mot budget pa -35 miljoner kronor som
delvis tacks av ett dverskott i personalbudgeten
for egen personal.
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Kostnaden for lakemedel bedoms for helaret till
cirka 400 miljoner kronor, vilket baseras pa en
kostnadsutveckling pa cirka 4 procent och innebar
en avvikelse mot budget pa -5 miljoner kronor.

| bedémningen ingar en berdknad effekt av pa-
tentutgangar for bland annat Sifrol, Taxotere och
Arimidex. Arbetet med hushallningsmal och folj-
samhet till REK-lista for lakemedel fortgar.

For heldret bedéms att material, varor och tjanster
far ett underskott mot budget pa -30 miljoner kro-
nor. Kostnader for kopt vard bedoms ge ett under-
skott mot budget pa -30 miljoner kronor.

Atgéarder vid ekonomisk obalans

Ska$S beddms ha en verksamhet i balans for aret.
Men i den bedémningen ingar kompensation for
okade kostnader for att na komljardens vardgaran-
tiniva, ledtiderna pa akutmottagningarna samt

obalansen i prissattningen for lab- och réntgen-
analyser.

Investeringar

Investeringarna for 2011 berdknas till totalt cirka
75 miljoner kronor vilket dverstiger budgeterad
niva och avsatt laneram 2011 med 10 miljoner
kronor och innebar att ej utnyttjade laneramar fran
tidigare ar kommer att utnyttjas. Den hogre inve-
steringsnivan beror pd ombyggnationer och lokal-
forandringar i samband med PCB-sanering samt
nybyggnationen for interventionellt center (IVC).
Den storsta delen av investeringarna utgors av
utbyte enligt plan fér medicinteknisk utrustning.

Periodens investeringsniva ligger pa 8,5 miljoner
kronor. En storre andel av arets planerade inve-
steringar kommer att ske under andra hélften av
2011.
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Bilaga 1. Tabellbilaga ekonomi 110301-110331

Resultatrakning Periodens utfall Helarsresultat
Utfall Budget Utfall Avvikelse | Prognos Budget Utfall Awvikelse
t.o.m. t.o.m. t.o.m. |utfall-budget per t.o.m. t.o.m. prognos/

Utfall samt 1103 1103 1003 1103 1103 1112 1012 budget
hel&rsbedémning mnkr mnkr mnkr mnkr mnkr mnkr mnkr mnkr
Patientavgifter 13,8 13,9 14,3 -0,1 55,0 55,0 59,4 0,0
Sald vérd internt 790,1 788,4 764,1 1,6 3098,4 3098,4 3066,8 0,0
Sald vard externt 7,5 10,7 6,5 -3,1 32,6 42,6 29,6 -10,0
Forsaljning av material, varor och tjanster 16,4 14,3 17,7 2,1 97,2 57,2 96,3 40,0
Ovriga intakter 31,7 28,7 14,7 31 154,8 1148 128,6 40,0
Verksamhetens intékter 859,5 856,0 8174 35 3438,0 3368,0 3380,7 70,0
Personalkostnader -512,3 -522,2 -498,4 9,9 -2 003,0 -2033,0 -1958,5 30,0
Inhyrd personal, bemanningsféretag -8,1 0,0 -7,1 -8,1 -35,0 0,0 -33,5 -35,0
Kopt vard -14,9 -11,3 -12,4 -3,7 -75,0 -45,0 -68,4 -30,0
Lékemedel -99,5 -98,5 -95,6 -1,0 -399,0 -394,0 -386,3 -5,0
Lokalkostnader -52,3 -53,8 -52,1 1,4 -215,1 -215,1 -211,2 0,0
Material, varor och tjanster -166,1 -153,7 -152,4 -12,4 -644,9 -614,9 -629,1 -30,0
Avskrivningar -14,0 -15,0 -13,4 1,0 -60,0 -60,0 -57,2 0,0
Verksamhetens kostnader -867,3 -854,5 -831,4 -12,8 -3432,0 -3362,0 -3344,2 -70,0
Regionbidrag 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Finansiella intékter/kostnader m.m. -1,1 -1,5 -1,9 0,4 -6,0 -6,0 -6,7 0,0
Resultat -8,8 0,0 -15,9 -8,8 0,0 0,0 29,8 0,0

Balans- och resultatrakning samt kassaflédesanalys

Not Utfall Utfall Not | Utfall Utfall

Resultatrakning 1103 1003 Kassaflodesanalys 1103 1012
Verksamhetens intékter 859 492 817 380 L6pande verksamhet
Verksamhetens kostnader -853 275 -3 287 004 Avrets resultat -8834 29813
Avskrivningar och nedskrivningar -13 978| -13 424 Avskrivningar inklusive nedskrivningar 13978| 57202
Verksamhetens nettokostnader -7761 -2483 048

Kassaflode fran lopande verksamhet fore forandring
Finansnetto -1073 -1920 av rorelsekapital 5144| 87015
Arets resultat -8 834 -15911 Forandring av rorelsekapital

Okning-/minskning+ av forrad 0 75

Not Utfall Utfall Okning-/minskning+ av kortfristiga fordringar 12808| -47255

Balansrékning 1103 1012 Okning+/minskning av kortfristiga skulder 22882 58313
Anlaggningstillgngar Kassaflode fran Iépande verksamhet 40834 98148
- maskiner och inventarier 237338 248 275
- pagéende investeringar 5429 -44 Foréandring av eget kapital 0| -3
Summa anlaggningstillgdngar 242 767 248 231

Investeringsverksamhet
Omséttningstillgdngar Investeringar -8513| -72759
Forrad 6 454 6 454
Kortfristiga fordringar 117 529 130337 Kassaflode fran investeringsverksamheten -8513 -72759
Likvida medel 230097 197 785
Summa omsattningstillgangar 354 080 334576 Finansieringsverksamhet
Summa tillgdngar 596 847 582 807 Okning+/minskning- av langfristiga skulder 1| -18415

Erhdlina/lamnade bokslutsdispositioner 0 43446
Eget kapital
Eget kapital 29 810 -43 449 Kassaflode fran finansieringsverksamheten 1] 25031
Bokslutsdispositioner 0 43 446
Avrets resultat -8 834 29 813 ARETS KASSAFLODE 32322 50 417
Summa eget kapital 20976 29810

Ingdende likvida medel och kortfristiga placeringar 197 785 147 367
Skulder Utgaende likvida medel och kortfristiga placeringar 230097| 197785
Langfristiga skulder 189 912 189911
Kortfristiga skulder 385 968| 363 086 Foréandring av likvida medel 32312 50418
Summa skulder 575 880 552 997
Summa eget kapital, avséttningar och skulder 596 856 582 807 Differens -10 1
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Bilaga 2

Prestationsredovisning SkaS 110101-110331

Prestationer 2010-2011 per kon (inomregional vard)

Kvinnor Kvinnor Kvinnor Man Man Man Summa  Summa
2010 2011 Diff 2010 2011 Diff 2010 2011
Vardtillfallen 5044 5007 -38 4271 4233 -37 9315 9240
DRG poéang 4975 4532 -442 4310 4167 -143 9 285 8699
Psykiatri, vtf 199 174 -25 189 200 11 388 374
Psykiatri, vdg (exkl rattspsyk) 4772 5518 745 4150 3676 -473 8922 9194
Réttspsyk, vdg 90 90 0 2415 2601 186 2 505 2691
BUP, vdg 67 362 295 40 14 -26 107 376
Léakarbes ok 24 162 20349 -3813 20 042 16 121 -3921 44 204 36 470
Besok med DRG 9192 9147 -45 8575 9 326 751 17 767 18473
DRG poéng DRG-ersatt 6penv 864 989 125 879 1024 145 1743 2013
Besok annan vérdgivare 20 168 13965 -6 202 13279 14728 1448 33447 28693
Sammanvagda prestationer 8 107 7111 -996 6 851 6 653 -198 14 958 13764
Med hansyn till viklisteférandring i slutenvarden 8 077 7111 -967 6 826 6 653 -172 14 903 13764

Prestationer 2011 (inomregional vard)

Plan Prognos Diff Utfall
2011 2011 2011 2010

Slutenvéard
DRG-ersatt vard

Sjukhusvérdtilifallen 36 100 36 100 0 36 700
DRG-poéng 36100 36 100 0 36 017

Psykiatri, vtf 1600 1600 0 1639

Psykiatri, vdg inkl ratts psyk (7300) 39300 39300 0 44035

BUP, vdg 330 330 0 1790

Oppen vard

Lakarbestk 132450 132450 0 178962
DRG-ersatt 6ppenvard 68 500 68 500 0 72 295
DRG-poéng 6800 6 800 0 7014

Ovriga besok 121350 121 350 0 128502
Sammanvagda prestationspoéng 56 047 56 047 0 58 855|summa in
Med hansyn till viktlisteférandring i slutenvérden 58 639
Sammanvagda prestationspoang inkl sald utomlansvard* 57186 57 186 0 59 662|inkl utomli

*Prestationema for sald utomregional vard &r ej specifiserade i tabellen utan ingar endast i totalen

fér sammanvéagda prestioner pa denna rad
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Bilaga 3

Lonestruktur och lénedversyns-
process

Lonepolitiskt prioriterade yrkesgrupper

I regionens l6nepolitiska prioriteringar under aren
2006 — 2010 har prioriteringar gjorts for kvinno-
dominerade yrkesgrupper med medellang hogsko-
leutbildning. For dessa yrkesgrupper ska medell6-
nen ha dkat mer an for andra yrkesgrupper.

SkaS har i samband med 2011 ars I6ne6versyn
kartlagt och analyserat kommande behov i den
regiongemensamt framtagna énskvérda lénestruk-
turen. 1 samband med denna analys har ocksa
resultaten av framtida efterfragan av kompetens
(Cognos Planning) samt en omvarldsanalys med
angrénsande landsting varit en viktig faktor. Ana-
lysen visar att de tidigare prioriterade grupperna
ocksa stammer vél in pa den framtida dnskvarda
I6nestrukturen.

Ekonomiska berékningar visar att SkaS behdver
tillskjuta ytterligare cirka 1 procent utdver ordina-
rie [Gnedversyn per ar for att kunna na det beslu-
tade malet ar 2013. Detta innebér ekonomiska
konsekvenser for sjukhuset och férvaltningarna i
regionen. Detta patalas i regionens budgetunder-
lag for 2012, framst svarigheten for forvaltningar-
na att kunna finansiera den 6nskvarda I6nestruktu-
ren, samt ett antal alternativ hur malet ska kunna
uppnas.

Infor 2011 ars I6nedversyn informerades sjukhus-
ledningen vilka behov som finns inom SkaS de
kommande aren for att dels na den framtida onsk-
vérda I6nestrukturen samt att méta kommande
efterfragan pa kompetenser. Regionens verktyg
Cognos Planning synliggor pa ett strukturerat sétt
mdjligheten att kunna analysera kommande be-
hov. Inom Ska$ finns en framtida efterfragan pa
bland annat grupperna lakare och sjukskdéterskor.

Den individuella och differentierade l6nesattning-
en utgar fran val definierade och forankrade l6ne-
kriterier. | samband med arsredovisningen 2010
framgick att 90 procent av verksamheterna arbe-

tade efter val kénda I6nekriterier och att 92 pro-
cent haft utvecklings-/Iénesamtal.

Infor arets Iéneprocess har cheferna inom SkaS
fatt information om I6nedversyn dar vikten av
I6nekriterier och samtal betonats.

I l6neprocessen ingar som en del att varje chef
anger om de har anvant sig av I6nekriterier pa sin
enhet i samband med arets I6nedversyn (kvalitets-
dokument).

Lonedversyn 2010

Det totala utfallet for SkaS i 2010 ars l6ne6versyn
var 2,1 procent. Utfallet motsvarar en medelléne-
Okning med cirka 590 kronor. Loneutvecklingen
for de prioriterade yrkesgrupperna i I6nedversy-
nen 2010 resulterade i ett utfall som blev 0,5 pro-
cent hogre an for icke prioriterade grupper. Trots
en stram ekonomi fokuserade SkaS pa dessa
grupper i samband med 2010 ars I6nedversyn. De
grupper som prioriterades i 2010 ars l6nedversyn
var liksom tidigare ar, de kvinnodominerade
grupperna med medellang hogskoleutbildning.
Medelldnedkningen for dessa blev 630 kronor
vilket motsvarar 2,4 procent l6neutveckling.

SkasS har de senaste tva aren arbetat aktivt for
att effektivisera och kvalitetssékra IGneprocessen.
I samband med inledning av 2010 ars l6nedversyn
bjods samtliga fackliga organisationer in till en
tvarfacklig dialog dar parterna diskuterade hur
samsyn ska nas for att fa en sa effektiv och bra
I6neprocess som mojligt. Dialogen medférde for-
béattringsarbeten med processen som efter slutférd
I6nedversyn foljdes upp med en enkaét till cheferna
om deras upplevelse av forbattringsarbetet med
processen. Utfallet av svaren var 6vervdgande
positivt.

I samband med de forvaltningsévergripande av-
stdmningarna utvarderades det fordndrade séttet
att arbeta med lénedversynsprocessen. Resultatet
blev att SkaS infor 2011 fortsétter att arbeta enligt
den modell som anvénts 2010.
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Lonebversyn 2011

Arets [6nedversyn har startats upp med en tvér-
facklig dialog pa samma sétt som 2010, dar fram-
tida utvecklingsmojligheter for processen diskute-
rades.

Regionens lonedversynsmodell anvénds till 90
procent inom SkaS. Forbunden for lakare och
tandldkare anvénder sig fortfarande av den tradi-
tionella 16nedversynsmodellen.

Infor 2011 ars Iénedversyn har samtliga chefer
bjudits in till information/ utbildning som innehal-
lit en detaljerad tidplan, sjukhusets prioriteringar,
information om regionens énskvarda Iénestruktu-
rer, l16nekriterier, medarbetar- och 16nesamtal.

En gemensam IT-struktur har skapats for cheferna
inom Skas, dér all 16pande information avseende
I6nedversyn 2011 finns att tillga. Som stod till
cheferna har ett material att anvanda vid informa-
tion/dialog med medarbetarna i samband med
APT tagits fram.

Chef och fackliga organisationer lokalt anvander
sig av SkaS modell med kvalitetsdokument. Par-
terna gar gemensamt igenom dokumentet. Fram-
kommer forbattringsatgarder i enhetens lénepro-
cess lyfts detta till den forvaltningsdvergripande
avstamningen.

Avstamning pa forvaltningsniva sker efter genom-
ford 16nedversyn i enlighet med avtalens huvud-
overenskommelse (HOK) med respektive facklig
organisation. Vid avstdmningen gors en gemen-
sam genomgang att processen foljts.

Léneutveckling helarsbasis (december
2009-december 2010)

Den totala léneutvecklingen for SkaS mellan aren
2009 och 2010 var cirka 2 procent och medell6-
nedkningen cirka 550 kronor.

Antalet anstallda har 6kat mellan aren fran 4 136
till 4 188 (+52 ). Denna forandring fordelar sig
med +33 for lakargruppen, +36 sjukskoterske-
gruppen, -33 for underskoterskor/skotare, +16 for
dvriga grupper.

Pa grund av det omstéllningsarbete som skett
inom Ska$ sa har personalsammanséttningen en-
ligt ovan forandrats, vilket paverkar medelloner-
na. De prioriterade grupperna har haft en I6neut-
veckling pa cirka 1,6 procent och en medelléneut-
veckling pa cirka 400 kronor.

Som framgar nedan har dvriga yrkesgrupper haft
en hogre I6neutveckling, vilket kan forklaras av
okningen av antalet sjukskoterskor (+36) som
framst bestar av nyanstallda allmansjukskoterskor.
Dessa har erhallit en tillsvidareanstallning pa
grund av att de uppnatt en kvalificeringstid enligt
lagen om anstéllningsskydd (LAS) 2/5:or. Dessa
medarbetare har en l&gre medellon &n évriga inom
gruppen och har darmed paverkat medellénerna
for de prioriterade grupperna som helhet.

Loneutvecklingen for 6vriga yrkesgrupper 2010
blev 1,9 procent med en medellénedkning pa cirka
550 kronor i samband med I6nedversyn. Pa hel-
arsbasis har samma grupper haft en I6neutveck-
ling pa 2,5 procent och en medellonedkning med
700 kronor. Nar det galler de icke prioriterade
grupperna har en férandring skett i personalsam-
mansattningen, vilket paverkar medellénerna
inom denna grupp.

Som framgar ovan har antalet lakare 6kat med 33.
Detta tillsammans med forédndringen bland sjuk-
skoterskor och underskoterskor paverkar medello-
nedkningen for de dvriga yrkesgrupperna.
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Bilaga 4

Tabellbilaga, personal mars 2011

Antal utforda timmar per prestationspoang

mars 2010
mars 2011

94,9

Prestationer ej klara

Antal utforda timmar per prestationspoang

ack mars 2010
ack mars 2011

98,9

Prestationer ej klara

utford tid Utforda timmar utford tid/ total tid
mars 2010 545 929 72,4%
mars 2011 553 455 73,4%
awvikelse 7 526 1,0%

utford tid Utforda timmar utford tid/ total tid
ack mars 2010 1 490 036 72,7%
ack mars 2011 1531710 72, 7%

avvikelse 41 674

awv i procent 2,8% 0,1%

Medelldn Man Kvinnor Totalt
2010-03-31 36 243 25526 27 488
2011-03-31 36 656 26 108 28 066

avvikelse 413 582 578
Sjukfranvaro Léng (15 -> dagar) Kort (1-14 dagar)
Man Kvinnor Totalt Man Kvinnor Totalt
mars 2010 1,4% 3,6% 3.2% 1,7% 2,4% 2.2%
mars 2011 1,8% 3,4% 3,1% 1,8% 2,9% 2,7%
avvikelse 0,4% -0,2% -0,1% 0,1% 0,5% 0,5%
. ° Totalt
SIUKfranvaro Man Kvinnor Totalt
mars 2010 2,8% 6,0% 5,4%
mars 2011 3,6% 6,3% 5,8%
avvikelse 0,8% 0,3% 0,4%

Anstallda TV VT Tim Totalt TV, Kvinnor TV, Man
2010-03-31 3946 190 115 4 251 3239 707
2011-03-31 3857 328 178 4 363 3167 690

avvikelse -89 138 63 112 -72 -17
Arsarbetare TV VT Tim Totalt TV, Kvinnor TV, Man
2010-03-31 3770 179 35 3984 3077 693
2011-03-31 3702 309 59 4 070 3023 679
avvikelse -68 130 24 86 -54 -14
Nettoarsarbetare TV VT Tim Totalt TV, Kvinnor TV, Man
2010-03-31 3274 172 35 3481 2624 650
2011-03-31 3191 297 59 3547 2574 617
avvikelse -83 125 24 66 -50 -33
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Bilaga 5

Patientséakerhet

Indikator 1 Utfall 2011 Utfall 2010
Antal registrerade avvikelserapporter per arsarbetare, 872/4064=0,215 890/3980=0,224
totalt

Minskningen beror bade pa att det ar farre avvikelser registrerade men ocksa att antalet
arsarbetare okat.

Indikator 2 Utfall 2011 Utfall 2010

Antal registrerade avvikelserapporter om forsérjning och 171 33
funktion av medicintekniska produkter

I och med nya MedControl Pro och kuberna blir matningen/definitionen inte den exakt
samma som tidigare métperiod (utfall 2010) Siffrorna &r inte jamforbara.

Indikator 3 Utfall 2011 Utfall 2010
Antal utforda riskanalyser 3 4
Indikator 4 Utfall 2011 Utfall 2010
Antal utforda handelseanalyser 2 2

Det finns fler paborjade men ej slutférda

23



	Skaraborgs sjukhus – tillsammans utvecklar vi god vård
	Utfall prestationer jämfört med föregående år 
	Utfall prestationer jämfört med budget 
	Kompetensförsörjning 
	Personalvolym
	Anställda
	Period 2011
	Period 2010
	Antal
	Kvin-nor
	Män
	Antal
	Kvin-nor
	%
	Män
	%
	Tillsvidareanst
	3857
	82
	18
	3946
	82
	18
	Visstidsanst
	328
	74
	26
	190
	74
	26
	Timavlönad
	178
	73
	27
	115
	61
	39
	Summa
	4363
	81
	19
	4251
	81
	19
	Personalstruktur
	På SkaS finns idag 469 läkare anställda, undantaget AT-läkare. Under perioden 2011-2015 finns ett rekryteringsbehov på 183 läkare, vilket motsvarar 39 procent av gruppen. Motsvarande bild i regionen är 19 procent av läkargruppen. Orsaken till efterfrågan är stora pensionsavgångar inom samtliga specialiteter under samma period. Inom område BK är 49 procent av samtliga specialister över 60 år idag och det råder nationella brister i samtliga specialiteter vilket innebär rekryteringsproblem.
	Bemanningsföretag


	Sjukfrånvaro
	Analys av periodiserat utfall (inklusive avvikelserapport gentemot föregående rapport) 
	Periodens intäktsutveckling
	Periodens personalkostnadsutveckling 
	Periodens kostnader för läkemedel
	Periodens kostnader för material, varor och tjänster 

	Analys av helårsprognos 
	Personalkostnaderna inklusive bemanningsföretag är för perioden i balans med budget. För helår bedöms att kostnaderna totalt sett hamnar i nivå med budget. För bemanningsföretag redovisas en avvikelse mot budget på -35 miljoner kronor som delvis täcks av ett överskott i personalbudgeten för egen personal. 
	Åtgärder vid ekonomisk obalans
	Investeringar 
	Bilaga 1. Tabellbilaga ekonomi 110301-110331


	Lönestruktur och löneöversyns-process 
	Lönepolitiskt prioriterade yrkesgrupper
	Som framgår nedan har övriga yrkesgrupper haft en högre löneutveckling, vilket kan förklaras av ökningen av antalet sjuksköterskor (+36) som främst består av nyanställda allmänsjuksköterskor. Dessa har erhållit en tillsvidareanställning på grund av att de uppnått en kvalificeringstid enligt lagen om anställningsskydd (LAS) 2/5:or. Dessa medarbetare har en lägre medellön än övriga inom gruppen och har därmed påverkat medellönerna för de prioriterade grupperna som helhet.  



