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Till Styrelsen for NU-sjukvarden

Delarsrapport augusti 2015

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner NU-sjukvardens delarsrapport per augusti
2015 och dverldmnas till regionstyrelsen.
2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

NU-sjukvardens ackumulerade budgetavvikelse till och med augusti 2015 uppgar till -115
mnkr. En kraftig negativ inverkan pa avvikelsen beror pa att ersattningen fran norra halso-
och sjukvardsnamnden ligger 45 mnkr under ersattningstaket. NU-sjukvarden och bestél-
larna har varit eniga om att minska slutenvarden och 6ka 6ppenvarden men i den ekono-
miska ersattningen i vardoverenskommelsen har detta inte reglerats. Nu sjunker antalet
akuta slutenvardstillfallen men incitamentet att fortsatta i onskvard riktning finns inte om
detta inte dven regleras i ersattningen fran bestallarna.

Flera atgardsprogram i kombination med ett selektivt anstallningsstopp har beslutats for att
f4 en ekonomi och verksamhet i balans. Atgdrderna har inneburit att kostnadslaget forbatt-
rats nagot men fortfarande aterstar mycket for att komma ned till regionfullmaktiges beslut
om ett ekonomiskt resultat pa max -60 mnkr for 2015. Ytterligare atgarder kommer att fore-
slas for styrelsen under hosten.

Verksamhetsoverforingen till Praktikertjanst under varen har bidragit till 6kade ekonomiska
utmaningar for NU-sjukvarden. Av de patienter som ingick i verksamhetsoverforingen till
Praktikertjanst finns fortfarande mer an halften kvar i NU-sjukvarden. Styrelsen har gett i
uppdrag till forvaltningen att tillsammans med bestallarna sékerstélla kostnadsneutralitet for
NU-sjukvarden avseende verksamhetsovergangen till Praktikertjanst.

Overfaringen och flytten av akutortopedin till NAL, i TAKT-projektet, foljer plan och kom-
mer att ske i slutet av november. Det 6vergripande syftet med att flytta akutortopedin till
NAL ar att stirka de medicinska sambanden i den akuta varden. Genom en samlad akutmot-
tagning pd NAL ska planerad vard samlas pa Uddevalla sjukhus och inte stéras av akuta
floden.

Sjukhusets ekonomi har inneburit forlangd neddragning av sjukvardsverksamheten under
sommaren, vilket paverkat tillgangligheten till bade forstabesok och behandling negativt.

Postadress: Besotksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
NU-sjukvarden Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
461 85 Trollhattan Larketorpsvagen

Trollh&ttan



Datum 2015-09-21 2 (2)
Diarienummer NU 22-2015

Inflodet till NU-sjukvardens akutmottagning har minskat jamfort med motsvarande period
foregaende ar. Antalet akutbesok som leder till inskrivning har minskat med 3,2 procent,
dar inskrivningsbestken minskat med 6,8 procent. Den stdrsta volymminskningen finns
inom internmedicin.

Sammanvagda prestationer till och med augusti &r lagre an periodiserad budget, framfor allt
inom slutenvarden. PK-redovisning till och med augusti visar att egen produktion for bade
besdk och behandling totalt ligger 6ver plan.

Belaggningsgraden for den somatiska varden uppgick i augusti till 97 procent medan den
psykiatriska varden hade en belaggningsgrad pa 86 procent. | augusti lag 6verbelaggning-
arna pa 6 overbelaggningar/100 vardplatser. Planerat antal vardplatser har inte kunnat hallas
6ppna pa grund av bemanningsproblem. En utdkad dialog med kommunerna har bidragit till
en forhallandevis battre vardplatssituation under sommaren.

Antalet nettoarsarbetare har minskat med 107 jamfort med samma period foregaende ar,
varav ca 30 avser verksamhetsforandringen inom lokalsjukhusen. Den ackumulerade sjuk-
franvaron har okat jamfort med foregaende ar men en positiv riktning kan noteras senaste
manaden. Det &r den medellanga och langa sjukfranvaron som har 6kat medan korttidssjuk-
franvaron ar jamférbar med forra aret.

Resultatet per augusti uppgar till -72 mnkr och helarsresultatet for 2015 bedéms bli -90
mnkr. Prognosen forutsatter att full ersattning fas fran norra halso- och sjukvardsnamnden.
Prognosforsamringen jamfort med mars ar helt hanforbar till 6kade priser till féljd av den
nya servicemodellen.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund
Sjukhusdirektor

Bilaga
e Delarsrapport augusti 2015 till NU-sjukvardens styrelse avseende perioden januari-
augusti 2015.

Besluten skickas till

Regionstyrelsen
HSN norra
Sven Florstrém
Peter Olsson
Maud Lindgren
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1. Sammanfattning

NU-sjukvardens ackumulerade budgetavvikelse till och med augusti 2015 uppgar till -115
mnkr. En kraftig negativ inverkan pa avvikelsen beror pa att ersattningen fran norra hélso-
och sjukvardsnamnden ligger 45 mnkr under ersattningstaket. NU-sjukvarden och bestéllarna
har varit eniga om att minska slutenvarden och éka 6ppenvarden men i den ekonomiska er-
sattningen i vardéverenskommelsen har detta inte reglerats. Nu sjunker antalet akuta sluten-
vardstillfallen men incitamentet att fortsatta i onskvard riktning finns inte om detta inte aven
regleras i ersattningen fran bestallarna.

Flera atgardsprogram i kombination med ett selektivt anstallningsstopp har beslutats for att fa
en ekonomi och verksamhet i balans. Atgarderna har inneburit att kostnadslaget forbattrats na-
got men fortfarande aterstar mycket for att komma ned till regionfullméktiges beslut om ett
ekonomiskt resultat pa max -60 mnkr for 2015. Ytterligare atgarder kommer att foreslas for
styrelsen under hosten.

Verksamhetsoverforingen till Praktikertjanst under varen har bidragit till 6kade ekonomiska
utmaningar for NU-sjukvarden. Av de patienter som ingick i verksamhetsoverforingen till
Praktikertjanst finns fortfarande mer an hélften kvar i NU-sjukvarden. Styrelsen har gett i
uppdrag till férvaltningen att tillsammans med bestallarna sékerstélla kostnadsneutralitet for
NU-sjukvarden avseende verksamhetsdvergangen till Praktikertjanst.

Overféringen och flytten av akutortopedin till NAL, i TAKT-projektet, foljer plan och kom-
mer att ske i slutet av november. Det dvergripande syftet med att flytta akutortopedin till NAL
ar att starka de medicinska sambanden i den akuta varden. Genom en samlad akutmottagning
p& NAL ska planerad vard samlas pd Uddevalla sjukhus och inte storas av akuta floden.

Sjukhusets ekonomi har inneburit forlangd neddragning av sjukvardsverksamheten under
sommaren, vilket paverkat tillgangligheten till bade forstabesok och behandling negativt.

Inflodet till NU-sjukvardens akutmottagning har minskat jamfort med motsvarande period fo-
regaende ar. Antalet akutbesok som leder till inskrivning har minskat med 3,2 procent, dar in-
skrivningsbesdken minskat med 6,8 procent. Den storsta volymminskningen finns inom in-
ternmedicin.

Sammanvagda prestationer till och med augusti ar lagre an periodiserad budget, framfor allt
inom slutenvarden. PK-redovisning till och med augusti visar att egen produktion for bade be-
sok och behandling totalt ligger éver plan.

Belaggningsgraden for den somatiska varden uppgick i augusti till 97 procent medan den psy-
kiatriska varden hade en belaggningsgrad pa 86 procent. | augusti lag 6verbelaggningarna pa
6 Gverbelaggningar/100 vardplatser. Planerat antal vardplatser har inte kunnat hallas 6ppna pa
grund av bemanningsproblem. En utékad dialog med kommunerna har bidragit till en forhal-
landevis battre vardplatssituation under sommaren.

Antalet nettoarsarbetare har minskat med 107 jamfort med samma period foregdende ar, varav
ca 30 avser verksamhetsforandringen inom lokalsjukhusen. Den ackumulerade sjukfranvaron
har 6kat jamfort med foregaende ar men en positiv riktning kan noteras senaste manaden. Det
ar den medellanga och langa sjukfranvaron som har ckat medan korttidssjukfranvaron ar jam-
forbar med forra aret.

Resultatet per augusti uppgar till -72 mnkr och helarsresultatet for 2015 bedéms bli -90 mnkr.
Prognosen forutsatter att full erséattning fas fran norra halso- och sjukvardsnamnden. Prognos-
forsamringen jamfort med mars &r helt hanforbar till 6kade priser till f6ljd av den nya service-
modellen.
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4. Verksamheten

4.1 Vardgaranti — tillganglighet

Nationell verenskommelse om Tillgénglighets- och samordningsmiljard finns for 2015, vil-
ken ska framja utvecklingen av en forbattrad tillganglighet och mer patientcentrerad vard.
Medlen kommer att fordelas utifran befolkningsunderlag — inte utifran prestation. SKL och
Véstra Gotalandsregionen har beslutat att vardgarantigranserna inte ska andras for 2015.

Regionen och NU-sjukvarden foljer manadsvis upp vantetider bade inom 60 dagar och inom
vardgarantin (90 dagar). NU-sjukvarden foljer dessutom veckovis utvecklingen av maluppfyl-
lelse for véntande till forstabesok och behandling inom 60 och 90 dagar.

Regionen har stallt medel till férfogande for kop av forstabesok och behandlingar inom 6gon-
omradet och for vissa ingrepp inom ortopediomradet for forsta kvartalet 2015.

Tillgangligheten ar forsamrad bade for forstabesok och behandling jamfort med andra kvarta-
let 2014.

Sedan arsskiftet har vantande till bade forstabesok och behandling okat och maluppfyllelsen
inom bade 90 och 60 dagar forsamrats.

Forstabesok och behandling
Vantande till forstabesok har 6kat fran 9 845 i mars till 10 350 i augusti. Vantande till be-
handling var i mars 3 654 och i augusti 4 416.

Diagram: Totalt antal vantande till forstabesok och behandling.

Totalt antal vantande till forstabesok och behandling.
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Maluppfyllelsen for vantande till forstabesok inom 90 dagar har forsamrats fran 84 procent i
mars till 62 procent i augusti och inom 60 dagar fran 66 procent i mars till 42 procent i au-
gusti.
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Maluppfyllelsen for vantande till behandling inom 90 dagar har forsamrats fran 83 procent i
mars till 57 procent i augusti och inom 60 dagar fran 64 procent i mars till 32 procent i au-
gusti.

Diagram: Maluppfyllelse férstabesok och behandlingar inom 90 och 60 dagar.

Andel vantande till férstabesdk och behandling inom 90 dagar
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Andel vantande till forstabesdk och behandling inom 60 dagar
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Véalgrundad misstanke om cancer
| augusti utfordes 97 procent av forstabesoken med valgrundad misstanke om cancer med en
kortare vantetid an 14 dagar (regional vardgaranti).
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Tabell: Valgrundad misstanke om cancer 2015.

NU-sjukvarden

Andel inom Antal ut- ~ Andel inom Antal ut-

14 dagar forda 14 dagar forda

Allman kirurgi 100% 10 100% 24
Hudsjukvard 0 100% 1
Kvinnosjukvard 100% 13 88% 16
Oron-nisa-halssjukvard 100% 24 100% 15
Urologi 93% 41 99% 76

Forstabesok, behandlingar och utredningar BUP
77 procent av vantande till forstabesok inom BUP-verksamheten hade véntat kortare tid an 30
dagar (regional vardgaranti) i augusti jamfort med 89 procent i mars.

| augusti vantade totalt 158 patienter pa en fordjupad utredning inom BUP. 16 procent av dem
hade en véntetid som var kortare dn 30 dagar, jamfort med i mars da 27 procent hade vantat
mindre &n 30 dagar.

Till behandling véantade i augusti 101 patienter, 16 procent hade en vantetid som var kortare
an 30 dagar, jamfort med mars da andelen inom 30 dagar var 39 procent.

Omradescontroller har under augusti manad gett kliniken stod i att se Gver registreringsrutiner
och korrigera i det patientadministrativa systemet, vilket forbattrat maluppfyllelsen for augusti
for bade forstabesok, utredningar och behandlingar.

Diagram: Maluppfyllelse inom 30 dagar till forstabesok, fordjupad utredning och behandling.

Andel vantande inom 30 dagar till forstabesok, fordjupad
utredning och behandling BUP
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NP-utredningar

Totalt vantade 81 patienter till neuropsykiatrisk utredning inom vuxenpsykiatrin. 64 procent
hade vantat mindre an 90 dagar (regional vardgaranti). | mars 2015 vantade 86 patienter, 63
procent fanns da inom vardgarantigransen.
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Diagram: NP-utredningar inom VUP 2014-2015

Andel vantande inom 90 dagar och totalt antal vantande till
NP-utredning inom VUP
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Totalt antal vintande

=== Andel inom 90 dagar

4.2 Prestationer

4.2.1 Sammanvagda prestationer

Avvikelse pe-
Period Period Period riod utfall/

utfall budget utfall budget
Nyckeltal prestationer 2015 2015 2014 (procent)

Antal sammanvagda prestationer 50071 52 042 52 619 -3,8

Ackumulerat utfall ssmmanvégda prestationer till och med augusti ar samre an periodiserad
budget. Oppenvardsbesoken ligger 3,2 procent under periodiserad budget. Det ar framforallt
lakarbesok inom ortopedi, kirurgi och vuxenpsykiatri som inte produceras enligt plan.

Planerad verksamhetsoverforing till Praktikertjanst genomfordes den 7 april. Det innebar att
avvikelse mot budget avseende 6ppenvarden &r lagre dn vad den hade varit om NU-sjukvar-
den inte hade producerat 6ppenvard pa lokalsjukhusen det forsta kvartalet 2015.

Utfall vardtillfallen &r farre an budget (-2,9 procent). Det ar framst inom medicinomradet som
antal vardtillfallen ar farre &n budgeterat. Verksamheterna har aktivt arbetat for att minska det
akuta inflodet till slutenvarden genom att:

e Foraen dialog med vardgrannar.

e Starta upp gemensamma projekt som samverkande sjukvard.

¢ Planera aktiviteter for att forbattra och standardisera utskrivningsrutiner.
e Inféra en ny NU-gemensam utskrivningsenhet.
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Avvikelse pro- | Avwvikelse pro-

Prognos Budget Utfall gnos/budget| gnos/budget
Nyckeltal prestationer 2015 2015 2014 antal procent

Antal sammanvagda prestationer 72 262 78 143 80 260 -5 881 -7,53

NU-sjukvarden prognostiserar att de sammanvagda prestationerna kommer att avvika negativt
bade mot budget och utfall foregaende ar. Det ar framférallt inom slutenvarden som NU-sjuk-
varden avviker fran plan. Lakarbesok inom bade somatisk och psykiatrisk vard kommer att ha
ett utfall som avviker negativt mot budget.

4.2.2 Intern produktion och externa kép inom "PK-modellen"

PK-redovisning till och med augusti visar att egen produktion besdk ligger nagot under plan
medan egen produktion behandlingar ligger 6ver plan.

Sammanstéllining PK-modellen

Augusti 2015 Ingdende differens plan/utfall aug Utgdende differens plan/utfall aug
Egen produktion  Kop Summa |[Egen produktion Koép Summa
Forstabesok
Ortopedi -189 22 -167 -226 -78 -304
Ogon -54 -798 -852 22 -798 -776
Allménkirurgi 131 0 131 183 0 183
Urologi 556 0 556 579 0 579
Hud -93 0 -93 138 0 138
Gyn -39 0 -39 -112 0 -112
ONH 108 0 108 206 0 206
Summa 421 -776 -356 790 -876 -87
Behandling
Ledprotes -53 33 -20 -52 24 -28
Rygg 27 30 57 27 30 57
Owrig ortopedi -500 0 -500 -442 0 -442
Gra Starr 267 86 353 313 -85 228
Owrig 6gon 53 -66 -13 85 -66 19
Allménkirurgi 648 0 648 737 0 737
Urologi inkl prostata 278 0 278 301 0 301
Gyn -34 0 -34 -65 0 -65
ONH -33 0 -33 -41 0 -41
Summa 653 83 736 863 -98 765
Kommentar

Kop géller utférda besdk och behandlingar, utfall augusti &r inte ifyllt an.

4.2.3 Inflodet

Remissinflodet fran VGPV har minskat med 1,8 procent de senaste 12 manaderna jamfort
med foregaende 12-manadersperiod.
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Diagram: Inflode vardbegaran fran VGPV 2012-2015

Infléde vardbegéaran fran VGPV
6 000
o '/\\
—2013
3000 2014
2000 2015
1000
0 - - - -
jan feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

Inflodet till NU-sjukvardens akutmottagning har minskat med 3 procent jamfért med motsva-
rande period foregaende ar, framforallt inom medicinomradet. Antalet akutbesok som leder
till inskrivning har minskat med 6,8 procent medan antal lakarbesok har minskat med knappt
1 procent. Inflédet till akutmottagningen har minskat 4,6 procent under perioden juni-augusti
2015 jamfort med motsvarande period foregaende ar.

Diagram: Likarbesdk akutmottagningen (NAL och Uddevalla) 2010-2015

Lakarbesok akutmottagningen
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1000 | —— Ar 2014
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4.5 Belaggning

Situationen under sommaren har varit anstrangd med fler patienter att varda an sjukhuset
kunna planera for resursmassigt. Detta har dock underlattats genom den sjukhusévergripande
vardplatskoordinering med samverkan Gver granserna som anvants under semesterperioden.
En utokad dialog med kommunerna har bidragit till en forhallandevis béttre vardplatssituation
under sommaren.
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| augusti uppgick belaggningsgraden i NU-sjukvarden for den somatiska varden till 97
procent och for den psykiatriska varden till 86 procent.

Overbelaggningarna i NU-sjukvérden lag i augusti pa 6 6verbelaggningar/100 vard-
platser. Planerat antal vardplatser har inte kunnat hallas 6ppna pa grund av beman-
ningsproblem.

Utlokaliseringarna lag i augusti pa 2. Belastningen pa de olika verksamheterna &r
ojamnt fordelat.

Diagram: Overbelidggningar och utlokalisering per m&nad 2015

Creerbelaggning

g m il ol wil erl l||||

Januar 2015 Fenrua

Utiokalisering

Mars 2015 April 2015

Marompdng

4.6 Patientsakerhetsarbetet

NU-sjukvarden arrangerade i april en forvaltningsgemensam patientsakerhetsdag un-
der temat vad vi kan lara av varandra och andra. Forelasare var bade inbjudna externa
och egna. Dessutom presenterade verksamheterna forbattringsarbeten i en posterut-
stéllning.

NU-sjukvarden uppfyller fortfarande inte Socialstyrelsens krav pa handlaggningstider
for lex Maria arenden, framforallt pa grund av langa utredningstider. En 6versyn av
rutiner och arbetssatt pagar.

Ett mal for NU-sjukvarden &r att minst 80 procent av alla medarbetare genomgatt ut-
bildning eller repeterat HLR under de senaste 12 manaderna. Utfallet i augusti visar att
endast 30 procent av medarbetarna genomgatt utbildning/repetition. Dock ar utfallet
for patienterna bra, dar 96 procent av bevittnade hjartstopp och initialrytm ventrikel-
flimmer/ventrikeltakykardi har defibrillerats inom tre minuter.

Standardvardplan trycksar &r under revidering och ett sjukhusgemensamt tryck-
sarsteam planeras. Tryckavlastande madrasser har kopts in till akutmottagningen. En
ny nationell méatning av trycksarsforekomst genomfors under oktober.

Resultatet fran punktprevalensmétningen av vardrelaterade infektioner under varen
uppgick till 10,3 procent, vilket var nagot samre &n 2014. Det forefaller ha skett ett
trendbrott sedan 2013 mot en okad forekomst av vardrelaterade infektioner. Detta var
den sista punktprevalensmatningen som planerats i NU-sjukvarden och vidare uppfolj-
ning av vardrelaterade infektioner kommer att ske genom Infektionsverktyget som
kommer att erbjuda en storre mojlighet att analysera resultaten och kontinuerligt folja
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utfallet. For narvarande saknas dock tillforlitlig statistik fran Infektionsverktyget da
implementeringen inte ar fullt genomford.

Diagram: Punktprevalensmatning VRI 2008-2015

Punktprevalensmatning VRI 2008 - 2015
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5. Personal

Verksamhet i balans

Utmaningar

NU-sjukvardens utmaning inom personalomradet ar kompetensforsérjning och arbets-
miljo. Personalomsattning och bristen pa sjukskoterskor &r en stor utmaning. Infor denna
sommar var det mycket svart att tdcka behovet av sjukskoterskevikarier och bristen var
nationell. Att behalla duktiga medarbetare och vara en attraktiv arbetsgivare kréaver stort
fokus pa bade framjande och forebyggande arbetsmiljoarbete. Oftast &r det bade omfat-
tande och tidskravande och kan for manga chefer, framforallt forsta linjens chefer, kannas
svart att hinna med i den utstrackning som erfordras i ett alltmer pressat lage saval ekono-
misk som resursmassigt.

Aktiviteter

Ett aktivt forhallningssatt med 6kad fokusering pa arbetsmiljoarbetet ar oerhort angeléaget.
For att sanka sjukfranvaron fortsatter arbetet med att forebygga och framja. Bland annat
har chefer och skyddsombud erbjudits en specialanpassad rehabiliteringsutbildning samt
Okat chefsstdd vid rehabiliteringsutredningar. Rehabstodsgrupp har startat for 6kat samar-
bete mellan Forsakringskassan, Halsan & Arbetslivet och NU-sjukvarden.

For att attrahera och rekrytera har NU-sjukvarden deltagit pa méassor, 6ppet hus, temada-
gar pa skolor och arbetsformedlingar, besokt hogskolor och universitet, annonserat i me-
dia och sociala medier, jobbevent, personliga kontakter, rekryteringsfilmer i VGR och for-
starkt yrkesintroduktion. En sommararbetsgrupp arbetade intensivt for att l6sa bristen pa
sjukskaterskor under sommaren. Manga pass saknades och det 6stes bland annat med
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hyrpersonal och extra sommarersattningar. For att fa 6kad kunskap om orsak till personal-
omsattning kontaktades personal som slutat inom nagra kliniker.

5.3 Personalvolym

| augusti uppgick totalt anstéllda till 5 400, en minskning med 118 anstéllda vid jamférelse
med samma period 2014. Antalet visstidsanstallda har minskat med 170, tillsvidareanstéllda
har 6kat med 33 och timavldnade har 6kat med 19. Det ar bland annat yrkesgrupperna sjuk-
skoterskor, underskoterskor och lakare som okat antal tillsvidareanstallda. N&r det galler yr-
kesgruppen sjukskaterskor ar det ambulanssjukskoterskor som 6kat. Ambulanssjukvardare
och skétare har 6kat i underskéterskegruppen. Okningen av tillsvidareanstillda lakare &r
kopplat till ST-l&kare och 6kningen galler specialiteterna Kirurgi, psykiatri och enskild bass-
specialitet (infektion, reumatologi).

Antalet nettoarsarbetare var i augusti 4 476. Det ar en minskning med 107 nettoarsarbetare
jamfort med samma period 2014. Visstidsanstallda har minskat med 146 nettoarsarbetare,
tillsvidareanstallda nettoarsarbetare har 6kat med 33 och antalet och timanstallda har dkat
med 6 nettoarsarbetare.

Minskningen av nettoarsarbetare har skett i flera yrkesgrupper, exempelvis sjukskoterskor,
underskaterskor pa vardavdelningar, medicinska sekreterare, psykologer och sjukgymnaster.

Tabell: Antal nettoarsarbetare, augusti 2015

Netto arsarbetare per Nettodrsarbetare | Nettodrsarbetare | Forandring | Forandring
personalgrupp aug 2015 aug 2014 antal procent

A Sjukskoterskor, barnmorskor 1499 1541 -42 -2,7%
B Underskoterskor m .fl. 1149 1189 -39 -3,3%
C Lakare 609 613 -4 -0,6%
D Tandlakare 5 7 2 -23,1%
ETandskoterskor, -hygienister m .fl. 6 7 -1 -17,9%
FAdministrator, vard 329 352 -23 -6,4%
G Rehabilitering och férebyggande 270 289 -18 -6,4%
H Sjukhustekniker/labpersonal, ink|l BMA 188 178 10 5,4%
| Utbildning, kultur och fritid 12 15 -3 -18,4%
J Teknik, hantverkare 24 23 1 2,6%
K Kok, stad, tvatt 16 14 2 13,7%
L Administration 368 356 13 3,5%
Huvudgrupp 4 476 4583 -107 -2,3%

| april genomfordes en verksamhetsforandring i NU-sjukvarden, da verksamheterna pa lokal-
sjukhusen togs dver av Praktikertjanst. | denna forandring var det ca 30 nettoarsarbetare,
varav 17 sjukskaterskor som berérdes. De flesta medarbetare har valt att vara tjanstlediga fran
NU-sjukvarden och har darfor kvar sin anstéllning i NU-sjukvarden.

Franvaron de forsta atta manaderna ar fortsatt hogre nar det galler sjukfranvaro och foréldrale-
dighet, jamfort med samma period forra aret.

Svarigheten att rekrytera sjukskaterskor har medfort hoga 6vertidskostnader samt att kostna-
der for bemanningsskoterskor dkat.
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Fortsatt obalans finns mellan de ekonomiska budgetforutsattningarna och verksamhetens till-
gang pa personal. Ett selektivt anstallningsstopp infordes i slutet pd mars. Endast uppenbart
underbemannade verksamheter ges tillatelse att nyanstélla personal. Dessutom begréansas réat-
ten till nyanstéllningar och forlangningar av pagdende anstallningar till respektive omrades-
chef. Sommarvikarier har varit undantagna anstallningsstoppet.

5.4 Sjukfranvaro

Jamfort med augusti foregaende ar, ar sjukfranvaron pa samma niva som, 5,5 procent (augusti
2015) jamfort med 5,6 procent (augusti 2014).

Diagram: Sjukfranvaro 2013-2015, procent.
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Den ackumulerade sjukfranvaron (januari-augusti 2015) uppgar till 6,8 procent jamfort med
6,0 procent samma period foregaende ar. Det dr den medellanga och langa sjukfranvaron som
har 6kat (15-59 dagar respektive over 60 dagar) jamfort med foregaende ar. Korttidssjukfran-
varon ar jamforbar med forra aret.

Ack. sjukfrdnvaro %, uppdelat per | Jan-aug | Jan-aug | Jan-aug | Jan-aug
yrkesgrupp 2015 2014 2013 2012
A Sjukskodterskor, barnmorskor 7,5% 6,4% 6,3% 5,5%
B Underskoterskor m .fl. 9,1% 8,3% 7,9% 7,1%
C Lékare 2,6% 2,3% 2,8% 2,9%
D Tandlakare 1,3% 1,8% 0,5% 1,9%
ETandskodterskor, -hygienister m.fl. 9,7% 10,7% 5,2% 4,2%
FAdministrator, vard 5,4% 5,2% 5,9% 5,7%
G Rehabilitering och forebyggande 6,9% 5,5% 5,2% 5,2%
H Sjukhustekniker/labpersonal, ink|l BMA 5,8% 3,3% 3,0% 3,4%
| Utbildning, kultur och fritid 8,7% 5,2% 3,4% 4,0%
J Teknik, hantverkare 3,4% 5,6% 2,8% 1,9%
K Kok, stéd, tvatt 5,3% 51% 7,5% 5,9%
L Administration 5,4% 5,6% 4,3% 3,8%
Huvudgrupp 6,8% 6,0% 5,8% 5,3%
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Okningen av sjukfranvaron under de forsta atta manaderna, motsvarar i snitt ca 40 nettoérsar-
betare fler per manad som é&r franvarande pa grund av sjukdom. Nedbrutet pa de stora yrkes-
grupperna, sa ar det 17 sjukskoterskor, 5 underskoterskor och 2 lakare fler per manad som inte
ar narvarande pa grund av sjukdom. | 6vriga yrkesgrupper dar sjukfranvaron har 6kat ar det
biomedicinska analytiker, psykologer och behandlingsassistenter som star for 6kningen.

Malséttningen ar att jobba mer forebyggande och framjande inom samtliga enheter for att
sanka sjukfranvaron. Chefer har fatt faciliteringsstod i genomférandet av sina handlingsplaner
utifrdn medarbetarenkéten vid klinikledningar, arbetsplatstraffar samt utvecklingsdagar. At-
garder som vidtagits ar bland annat fortséttning av arbetet med Medarbetarskap & Ledarskap.
HR deltar i storre omfattning an tidigare vid svara samtal, konflikter, individarenden samt
grupputveckling. Det som uppmarksammats mycket ar det laga resultatet i medarbetarenkaten
for mal, vilket har lett till att chefer pa alla nivaer har forsokt fortydliga malen och minska an-
talet mal.

| arbetet med handlingsplanerna framkom ett stort behov av att arbeta mer med kommunika-
tion och feedback pa arbetsplatserna. Ett material har tagits fram for att stédja det arbetet. Att
lyfta goda exempel, pavisa saval ekonomiska som emotionella vinster har inspirerat alltfler
chefer att arbeta mer hélsoinriktat &n tidigare. En positivare inriktning att jobba med friskfak-
torer har bidragit till ett mer kvalitativt, roligt och utvecklande arbetsmiljéarbete. Férhopp-
ningsvis ses effekterna av minskad sjukfranvaro och personalomséttning pa sikt. Malsatt-
ningen &r att jobba mer férebyggande och framjande inom samtliga enheter. Under hésten
kommer ett nytt resultat och da ska handlingsplaner uppdateras. Erfarenhetsutbyte mellan for-
valtningar starker och bidrar i hdgsta grad till 6kat intresse for arbetsmiljéarbete. En re-
habstodsgrupp kommer under hosten att startats upp aven i Trollhattan.

5.5 Bemanningsforetag

Bemanningsforetag har framforallt anvants vid bristen av specialistldkare inom medicinomra-
det sdsom neurologi-, kardiologi-, gastro-, lung-, endokrin-, hud och allméan internmedicinla-
kare. Diagnostiken har anvant rontgenlakare. Opererande har anvant bemanningsforetag vid
brist av ortoped-, intensiv-, anestesi- och dgonlakare. Barn- och kvinnosjukvard har kopt
barnpsykiater. En minskning har skett av bemanningslakare jamfort med samma period 2014
men ett fortsatt behov finns att kdpa in vissa lakarspecialiteter.

Pa grund av svarigheten att rekrytera sjukskaéterskor har anvandandet av bemanningsforetag
okat. Det ar framforallt omrade | (medicin och akut) som har haft ett stort behov av allméan-
sjukskaterskor pa vardavdelningar samt akuten och ambulansen. Vuxenpsykiatrin har haft be-
hov att hyra in bemanningsskoterskor till rattspsykiatrin. Diagnostiken har kopt in réntgen-
skaterskor. Barn- och kvinnosjukvard har haft behov av barnsjukskéterskor till neonatalavdel-
ningen.

Kostnader for bemanningsforetag, Utfall Utfall Prognos Utfall

tkr augusti augusti augusti 2014
2015 2014 2015

Lakare 38 777 44 579 55 000 70 498

Sjukskéterskor 23 323 7 015 23900 15210

Ovriga 90 346 100 763

Totalt 62 190 51 940 79 000 86 471

For att forbattra kontinuiteten i varden och for att personalen battre ska kunna driva utveckl-
ingsarbete har regionen beslutat att inte anlita sjukskoterskor via bemanningsforetag fran den
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1 oktober. NU-sjukvardens strategi ar att 6ka den interna personalrérligheten, ta fram aktivite-
ter till chefer och gora riktade annonser for att underlatta utfasningen. Varje chef har en dialog
med de bemanningssjukskdterskor som ska fasas ut for eventuell anstéllning. Ett hjalpmedel
har ocksa tagits fram som beskriver fordelar med att arbeta i NU-sjukvarden.

Annonseringen, med start oktober manad, kommer under en 4-6 veckorsperiod enbart annon-
serar ut tjanster som ar besatta av bemanningsforetag. Undantag kan goras efter gemensamt
beslut av omradescheferna och HR-chef utifran svara hot mot patientsakerheten. Kommuni-
kationsenheten ska ta fram en samlingsannons.

5.9 Personalkostnadsanalys

En 6kning har skett av I6nekostnaderna for arbetad tid med drygt 16 mnkr (1,5 procent) under
de forsta atta manaderna 2015, jamfort med samma period 2014, se nedanstaende tabell. Ma-
nadslén/grundlon har 6kat med drygt 9 mnkr (0,9 procent) under samma period. Den storsta
okningen av manadslon/grundlon star yrkesgruppen underskoterskor for, knappt 6 mnkr. La-
kargruppen har kat med knappt 4 mnkr, framst manadsloner for ST-lakare. Yrkesgruppen
sjukskaterskor har minskat manadslon/grundlon med drygt 3 mnkr jamfort med samma period
forra aret.

De tre I6nekonto som procentuellt 6kat mest mellan jamforande period ar:

e ”Konto 4081 Arvodeserséttning” som har 6kat med ca 27 procent. Kontot avser medi-
cinska studerandes arvode och utbetalning av ATL-tid, 6verskjutande 200 timmar. Fler
anstéallda medicinska studerande innebér att kostnaderna okat.

e ”Konto 4024 Ers utdver manadslon/sarskild arbetstid” har 6kat med ca 16 procent. Okning
ar knutet till ersattningar for extra arbetspass. Det ar speciellt Omrade | (medicin och akut)
som Okat. Storsta kostnadsokningen star yrkesgruppen sjukskéterskorna for.

e ”Konto 4043 Kvalificerad dvertid” har 6kat med ca 14 procent. Det ar yrkesgrupperna
sjukskoterskor, underskoterskor och biomedicinska analytiker som har en stor 6kning av
kvalificerad 6vertid. Omrade | (medicin och akut) star for en betydande dkning av dverti-
den och da &r det sjukskoterskor i forsta hand.



Tabell: Ackumulerad I6nekostnad januari-augusti 2014 resp 2015.

Jan-Aug Jan-Aug |Féréandring,|Forandring
Lon arbetad tid, uppdelad pa 2015, 2014, jmf 2015 %
lnekonto, belopp tkr lbnekost- | lénekost- | ©ch 2014
nader nader

4011 Timl16n 34 069 33085 984 2,9%
4021 Manadslon/grundlon 1039 099 1 029 600 9499 0,9%
4022 Retroaktiv 16n 5663 6 049 -386 -6,8%
4024 Ers utéver manlon/sarsk arbtid 4 599 3874 725 15,8%
4027 Uttag av komp. tid -5 662 -6 259 597 -10,5%
4028 Uttag av jourkompensation -37 812 -38 000 188 -0,5%
4029 LOn semester/innev semesterupp -156 925 -153 481 -3 444 2,2%
4031 OB-tillagg 63 684 59 668 4016 6,3%
4041 Mertid,komp, fylinadstidsersat 6 697 6 831 -134 -2,0%
4042 Enkel dvertidserséattning 3472 4108 -636 -18,3%
4043 Kvalificerad dvertidsersattnin 22 473 19 358 3115 13,9%
4044 Ovrig 6vertidserséttning 3009 2940 69 2,3%
4045 Arbetad tid under jour 20980 20 567 413 2,0%
4051 Jour, beredskapserséattning 7101 6419 682 9,6%
4081 Arvodesersattningar 4059 2953 1106 27,2%
4092 Periodiserad jourkompensation 48 536 47 614 922 1,9%
4093 Period fyllnadstid, intjanad 1283 1408 -125 -9,7%
4094 Period enkel dvertid intjanad 2200 3157 -957 -43,5%
4095 Period kval 6vertid intjanad 1723 1920 -197 -11,4%
4096 Retroaktivomrakn jourskuld 1833 2258 -425 -23,2%
4097 Retro omr mer och dvertidsskul 468 413 55 11,8%
4098 Periodiserad omvandlad tid 11 0 11 100,0%
40 L6n arb tid 1070 560 1 054 482 16 078 1,5%

Lon for ej arbetad tid har 6kat med 6,9 procent (13,7 mnkr).
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"Konto 4199 Annan l6n/erséttning avgangsvederlag” har 6kat med 119 procent. Den stora

forandringen beror pa kompensation fér annandagpingst (6 juni infoll pa en helg).

"Konto 4121, 4122 Sjuklén”. Sjukfranvaron &r hogre én forra aret och darmed ocksa sjuklon,
bade inom och utanfor sjukloneperiod.

”Konto 4131 Foréldraledighet”. Kostnaden for foréldraledigheten fortsétter att 6ka och det ar
framforallt 6kade kostnader for takersattning (fler 1akare som tar ut foréldraledighet &n tidi-

gare).



Tabell: Ackumulerad I6nekostnad, ej arbetad tid januari-augusti 2014 resp 2015.

Jan-Aug | Jan-Aug Forandring, | Forandring
Lon ej arbetad tid, uppdelad pa 2015, 2014, jmf 2015 %
lonekonto, belopp tkr Ibnekost- | I6nekost- [ och 2014
nader nader

4111 Semesterlon, semesterdagstill 6 338 6229 109 1,7%
4121 Sjuklén inom sjukléneperioden 17 622 15 796 1826 11,6%
4122 Sjukldn utanfor sjukléneperiod 5429 3532 1897 53,7%
4131 Foraldraledighet 3751 2622 1129 43,1%
4141 Personalutbildning 17 996 15 255 2741 18,0%
4151 Semesterlon intjanad och tilla 150 209 147 033 3176 2,2%
4159 Retroaktivomr semesterlonesku 7713 7208 505 7,0%
4199 An l6n/ers avgvederl (pens gr) 4251 1939 2312 119,2%
41 L6n ej arb tid 213 309| 199614 13 695 6,9%0
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Personalvolymen &r i genomsnitt drygt 60 farre nettoarsarbetare per manad, under de forsta
atta manaderna jamfort med samma period foregaende ar, vilket motsvarar en minskning med
1,3 procent. Det &r yrkesgruppen sjukskoterskor som star for den storsta minskningen. Verk-
samhetsforandring under varen 2015 har inneburit 4 farre nettoarsarbetare per manad.

Tabell: Nettoarsarbetare per kategori januari-augusti 2014 resp 2015.

Nettodrsarbetare, totalt,_ uppdelat per N;i:ezléig' N;igezléiz' Forandring Fbra:/(:”ng
yrkeskategori
A Sjukskoterskor, barnmorskor 1479,7 1539,2 -59,5 -3,9%
B Underskoterskor m fl. 1237,4 1231,2 6,2 0,5%
C Lakare 619,9 611,9 8,0 1,3%
D Tandlékare 5,9 6,5 -0,6 -9,6%
ETandskdterskor, -hygienister m .fl. 7.3 8.1 -0,8 -9,7%
F Administrator, vard 335,0 346,4 -11,4 -3,3%
G Rehabilitering och forebyggande 280,7 288,8 -8,1 -2,8%
HSjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 181,2 178,7 25 1,4%
| Utbildning, kultur och fritid 13,0 16,4 -3,3 -20,4%
J Teknik, hantverkare 23,3 23,7 -0,4 -1,6%
K Kok, stad, tvatt 18,1 14,7 34 23,2%
L Administration 364,4 362,1 2,3 0,6%
Summa 4 566,0 4627,8 -61,7 -1,3%

Kostnaderna for OB-tillagg har dkat 4 mnkr (6,7 procent) jamfort med samma period 2014.
Orsaken till kostnadsokningen beror framst dels pa fler storhelgsdagar under julen 2014 jam-
fort med 2013, dels att storhelgs-OB for natten hojdes fran oktober 2014 (da samtliga OB-er-

séttning hojdes).



Tabell: OB-tillagg per yrkeskategori januari-augusti 2014 resp 2015.

OB-tillagg, uppdelat per yrkeskategori,| Jan-Aug | Jan-Aug |Forandring,| Férandring
belopp tkr 2015, 2014, jmf 2015 %
kostnad kostnad och 2014

A Sjukskoterskor, barnmorskor 30 282 28913 1369 4,7%
B Underskoterskor m .fl. 29 489 26 835 2654 9,9%
C Lakare 294 379 -85 -22,4%
D Tandlakare 1 2 -1 -50,0%
ETandskoterskor, -hygienister m .fl. 3 2 1 50,0%
FAdministrator, vard 1144 1155 -11 -1,0%
G Rehabilitering och féorebyggande 593 573 20 3,5%
H Sjukhustekniker/labpersonal, ink|l BMA 1132 1075 57 5,3%
| Utbildning, kultur och fritid 2 4 -2 -50,0%
J Teknik, hantverkare 258 264 -6 -2,3%
K Kok, stad, tvatt 230 140 90 64,3%
L Administration 235 298 -63 -21,1%
V VGR-special 20 27 -7 -25,9%
Summa 63 683 59 667 4 016 6,7%
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Overtiden har 6kat med 2,6 procent eller 2 621 timmar mellan januari-augusti 2015 i jamforelse
med motsvarande period 2014. En omfdérdelning av mertid, enkel och kvalificerad 6vertid har
skett under 2015. Den kvalificerade dvertiden har 6kat, medan mertid och enkel 6vertid har

minskat jamfort med samma period forra aret. Det ar framforallt sjukskoterskor pa vardavdel-
ningar och ambulanssjukskoterskor, liksom underskoterskor och biomedicinska analytiker, som
star for en stor 6kning av den kvalificerade Gvertiden.

Tabell: Overtid per kategori januari-augusti 2014 resp 2015.

Mertid, enkel och kval dvertid, Timmar | Timmar |[Forandring,|Férandring
uppdelat per yrkeskategori, timmar jan-juli jan-juli | jmf 2015 %
schema 2015 2014 och 2014

A Sjukskoterskor, barnmorskor 60 358 60 457 -99 -0,2%
B Underskoterskor m .fl. 29 236 27 233 2003 7,4%
C Lékare 1451 2013 -562 -27,9%
D Tandlékare 401 418 -17 -4,2%
ETandskoterskor, -hygienister m .fl. 42 35 8 22,2%
FAdministrator, vard 1934 2455 -521 -21,2%
G Rehabilitering och forebyggande 2 666 2272 395 17,4%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 2405 1215 1190 97,9%
| Utbildning, kultur och fritid 155 196 -41 -20,9%
J Teknik, hantverkare 315 273 42 15,5%
K Kok, stad, tvatt 85 103 -18 -17,4%
L Administration 3371 3129 242 7,7%
Summa 102 420 99 798 2621 2,6%
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Tabell: Mertid, enkel och kvalificerad 6vertid januari-augusti 2014 resp 2015.

Timmar Timmar |Foréandring,
Mertid, enkel och kval évertid, jan-juli jan-juli jmf 2015 | Férandring
timmar schema 2015 2014 och 2014 %

Mertid 34775 35 957 -1182 -3,3%
Enkel dvertid 15 585 17 851 -2 267 -12,7%
Kval dvertid 52 060 45 990 6 070 13,2%
Summa 102 420 99 798 2621 2,6%
6. Ekonomi

Under aret ar den centrala fragan for NU-sjukvarden att uppna ekonomisk balans. NU-sjuk-
varden bedémdes under forsta kvartalet 2015 ha en ekonomisk obalans om ca 120 mnkr.
Faktorer som ytterligare forsvarar NU-sjukvardens mojligheter att uppna en ekonomi i balans
under 2015 och framat ar bland annat:

e NU-sjukvardens langsiktiga arbete for att minska inflodet till akutmottagningarna och be-
hovet av akut slutenvard ger nu resultat. Detta har varit en tydlig gemensam intention mel-
lan bestallare och utforare sedan flera ar. Som en effekt ses en tydlig minskning av antalet
akuta vardtillfallen, varfor intakter fran bestéallarna minskar. Om inte NU-sjukvarden kan
behalla intakterna forsvinner incitamenten for att minska akutflodet. Till och med augusti
ligger NU-sjukvarden 45 mnkr under ersattningstaket, dar den akuta slutenvarden utgor
halften. Den andra hélften utgérs av minskad 6ppenvard relaterad till minskat utnyttjande
av bemanningslakare.

e Ny servicemodell i regionen. Under 2015 bedéms NU-sjukvarden drabbas av prisokningar
motsvarande knappt 20 mnkr, utan ett forandrat innehall i leveransen fran Regionservice.

e Flytt av verksamhet fran Lokalsjukhusen till Praktikertjanst. Ersattning och produktions-
volymer motsvarande 62 mnkr har minskat i HSN Norras bestallning till NU-sjukvarden.
NU-sjukvardens bedémning ar att méjliga kostnadssankningar ar drygt 50 mnkr under for-
utséttning att alla patienter flyttas over till Praktikertjanst. Av de patienter som ingick i
verksamhetsdverforingen till Praktikertjanst finns fortfarande mer én halften kvar i NU-
sjukvarden.

Atgarder som beslutades under februari och mars bedémdes ge effekter under 2015 om ca 50
mnkr.

Ytterligare atgarder planeras for att verkstallas under slutet av 2015 samt under 2016. Dessa
atgarder ar framforallt kopplade till béttre koordinering och utnyttjande av vardplatser. Utred-
ning pagar hur utnyttjandet av vardplatser kommer att se ut inom NU-sjukvarden och beslut
véntas fattas i styrelsen under hosten.6.1 Ekonomiskt resultat
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Mnkr Periodens utfall Hel&rsresultat
Utfall tom| Budget | Utfall tom |Forandring| Prognos
innev | tom innev innev utfall/utfall | per innev | Budget Utfall
Intékter period period |period fg ar % period [tom 1512|tom 1412
VOK 2630,1| 2644,6 2 463,5 6,8% 4022,8] 3981,7| 3746,3
Regioninterna intakter 184,0 142,9 228,1 -19,3% 264,2 215,9 365,9
Externa intakter 133,9 120,3 133,0 0,7% 193,0 175,2 201,1
Summa intakter 2948,0] 2907,8 2824,6 4,4%| 4480,0f 4372,8] 4313,3
Kostnader
Personalkostnader -1 849,5| -1793,8 -1 814,9 1,9%| -2808,0( -2 733,5| -2 778,1
Bemanningsforetag -62,2 0,0 -51,9 19,7% -79,0 0,0 -86,5
Kopt vard -46,9 -35,3 -49,6 -5,4% -74,7 -52,9 -78,1
Lakemedel -325,5 -317,3 -297,7 9,4% -493,0 -490,0 -459,6
Owriga omkostnader -679,1 -655,4 -643,1 5,6%| -1028,7| -1003,9 -972,3
Avskrivningar 52,2 -58,3 -51,9 0,6% -79,0 -85,0 -78,0
Summa kostnader -3 015,4| -2 860,0 -2 909,2 3,7%| -4562,4| -4 365,2| -4 452,7
Finansiella intdkter/kostnader -5,0 -5,1 -4,3 16,3% -7,6 -7,6 -6,5
Netto -72,4 42,7 -89,0 -18,6% -90,0 0,0 -145,8

6.1.2 Utfall jamfort med budget

Intakter

For perioden januari-augusti ar intdkterna 40 mnkr hogre an budget. De framsta orsakerna till
den positiva avvikelsen ar forsenad verksamhetsovergang till Praktikertjanst (15 mnkr), ersatt-
ning for kop av garantivard (17 mnkr), riktad ersattning akutsjukvard (16,4 mnkr), utbildning
av akutunderskoterskor (2,4 mnkr) samt diverse erséttningar utdver budget som till exempel-
forséljning av rontgentjanster (forsenad verksamhetsdverforing till Praktikertjanst), utskriv-
ningsklara patienter, erséttning for asyl mm.

NU-sjukvarden har till och med augusti producerat 45 mnkr under budgeterat tak. Orsaken ar
farre slutenvardstillfallen och lakarbesok inom bade somatisk och vuxenpsykiatrisk vard.

Kostnader

Personalkostnaderna inklusive bemanningsféretag ar till och med augusti 118 mnkr (knappt 7
procent) hégre dn budget. Bemanningsforetag budgeteras inte enligt anvisningar fran koncern-
kontoret. Ovriga personalkostnader ligger 2 mnkr (knappt 7 procent) béattre &n budget.

Kostnaden for kop av vard totalt ar cirka 12 mnkr (33 procent) hdgre an budget, beroende pa
kop av garantivard som inte &r budgeterad. For kdp av garantivard uppgar kostnaden till och
med augusti till knappt 18 mnkr och som till storsta delen motsvaras av en intékt fran reg-
ionen. Kostnaden for kopt vard riksavtal ligger nastan 5 mnkr battre &n budget. Kostnad for
valfrihetsvard ar lika med budget till och med augusti.

Ovriga omkostnader ar 24 mnkr (4 procent) hogre an budget. De poster som avviker ar framst
kostnader for Regionservice, sjukvardsmaterial, lab- och rontgenkostnader och 1T-kostnader.
Orsakerna &r bland annat tillkomna kostnader for &garstyrda tjanster och forlangd verksamhet
pa lokalsjukhusen. Ankomstregistrerade fakturor uppgar till 13 mnkr.

Lakemedelskostnaderna ar 8 mnkr (3 procent) hogre an budget. Avvikelsen beror framst pa
Okade kostnader for hepatit C-lakemedel och lakemedel mot gula flacken.
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6.1.3 Utfall jamfort med foregaende ar
Intakter
Intakterna ar 123 mnkr (drygt 4 procent) hogre &n samma period foregaende ar. De framsta orsa-
kerna ar:
e Index VOK 40 mnkr
e Verksamhetsoverforing -41 mnkr (lokalsjukhusen)
e Forsenad verksamhetsoverforing 15 mnkr

e Diverse gartillskott 103 mnkr (sjukhustillskott 155 mnkr for NU-sjukvarden i Budget
2015)

e Sald vard asyl 10 mnkr
e Sald vard till andra landsting mm -5 mnkr

Bland 6vriga avvikelser finns bland annat ersattning for kostnader avseende utbildning i akutsjuk-
vard for underskéterskor.
Kostnader

Personalkostnaderna inklusive bemanningsforetag ar 45 mnkr (2,4 procent) hogre till och med
augusti 2015 jamfort med motsvarande period foregaende ar. Antalet nettodrsarbetare (egen
personal) ar lagre 2015 jamfort med samma period foregaende ar, se avsnitt 5.

Omrade | (medicin och akut) star for 63 procent av de totala 6vertidskostnaderna, varav am-
bulansverksamheten star for cirka 18 procent av dessa.

Overtid netto NU-sjukvarden totalt
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Den totala nettokostnaden for évertid, till och med augusti 2015, ligger knappt 2 mnkr
(5,2 procent) hogre &n motsvarande period 2014. Den kvalificerade vertiden har 6kat med
3 mnkr (16 procent).

Sjuklonekostnaden ar knappt 4 mnkr hogre perioden januari till augusti 2015 jamfort med
samma period 2014. Det ar bade inom och utanfor sjukléneperioden som kostnaderna ar
hogre.

Kostnaden for timlon ar cirka 0,9 mnkr hogre jamfort med samma period 2014 men ligger pa
ungefar samma niva sedan oktober 2014.
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Kostnaden for OB é&r cirka 4 mnkr hogre till och med augusti 2015 jamfort med motsvarande
period foregéende &r. Okningen beror framfor allt pd hogre avtalad OB-ersattning fran och
med oktober 2014.

Jourkostnaden netto for lakare har till och med augusti 2015 ¢kat marginellt jamfért med
samma period foregaende ar.

Ovriga personalkostnader for utbildning, resor mm ar ej jamforbart med foregéende ar pa
grund av forandrad redovisning.

Mk Bemanningsféretag 2010-2015, kostnad per manad
nKkr
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Kostnaden for att anlita bemanningsforetagen uppgar till 62 mnkr till och med augusti 2015,
vilket ar 10 mnkr hdgre an motsvarande period 2014. Nér det galler kop av lakartjanster ar det
inom omrade bild- och funktionsmedicin, vissa medicinspecialiteter, ortopedi, anestesi och
barn- och ungdomspsykiatri dar det rader brist pa lakare. Sjukskoterskor utgor en 6kande an-
del av de totala kostnaderna for bemanningsféretag och det ar framst inom omrade medicin
och akut.

Bemanningsforetag har dessutom fortsatt anvénts vid Nérakuten (6,5 mnkr), dar kostnaderna
motsvaras av sarskilda intakter fran Narhalsan och bestallare. Kép av bemanningsforetag ut-
gor 3,2 procent av de totala personalkostnaderna, en 6kning fran 2,7 procent jamfort med mot-
svarande period foregaende ar.

Kostnaden for kop av vard &r totalt 3 mnkr lagre jamfort med 2014. For kop av garantivard ar
kostnaden 11 mnkr lagre an foregaende ar medan kostnaden for kop av valfrihetsvard och
hogspecialiserad vard totalt ar 9 mnkr hogre jamfort med foregaende ar.

Ovriga omkostnader ar 36 mnkr hogre till och med augusti 2015 jamfort med samma period
foregaende ar, vilket framst beror pa 6kade kostnader for IT-tjanster, sjukvardsmaterial, hyra
av lokaler samt kostnader kopplade till den nya servicemodellen avseende patientkost och
agarstyrda tjanster. Den nya servicemodellen har inneburit 6kade kostnader fér NU-sjukvar-
den. Under perioden januari-augusti 6kade kostnaderna fran 181 mnkr (2014) till 190 mnkr
(2015).
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Kostnaderna for lakemedel &r 28 mnkr hogre jamfort med 2014, dar receptlédkemedel har 6kat
med 13 mnkr och rekvisitionsldkemedel med 15 mnkr. Kostnadsokningen for receptlakemedel
beror framst pa 6kade kostnader for lakemedel mot inflammatoriska sjukdomar (Humira och
Simponi), MS (Tecfidera), ADHD (Elvanse) och antikoagulantia (Equilis). Kostnadsokningen
for rekvisitionslakemedel beror framst pa ckade kostnader for Hepatit C-lakemedel, samt
Okade kostnader for lakemedel mot gula flacken (Eylea/Lucentis) och prostacancer (prosta-
tacancer).

6.1.4 Helarsprognos inkl analys och prognosséakerhet

Resultatet for 2015 beddms bli -90 mnkr, en avvikelse med -90 mnkr vid jamférelse med bud-
get for helar 2015. Prognosen forutsatter att planerade kostnadssankande atgarder verkstalls
fran och med kvartal 3 samt att ersattning fran bestallarna erhalls fullt ut. Osékerheter i pro-
gnosen utgor konsekvenser av ny styrmodell for servicetjanster samt konsekvenser av verk-
samhetsoverforingen till Praktikertjanst AB.

Intakter

Budgetavvikelsen for intdkterna bedéms bli 107 mnkr hogre &n budget. De frdmsta orsakerna
till avvikelsen ar den vid budgeteringstillfallet inte kdnda finansieringen for kop av garantivard
(26 mnkr), forsening av verksamhetsoverforing till Praktikertjanst AB (15 mnkr), ersattning for
forstarkt yrkesintroduktion och befattningsutbildning for sjukskoterskor, utbildning av under-
skoterskor och skétare (10 mnkr) samt regionalerséttning for akutsjukvard (16,5 mnkr).

Andra orsaker till avvikelsen &r ej budgeterade projektintakter (13 mnkr) samt ersattning for
Okat antal forlossningar éver plan (2 mnkr).

Patientintékter, erséttning for utskrivningsklara patienter, ersattning for asylpatienter och for-
séljning av lab- och réntgen-tjanster bedéms att bli hogre &n budget.

Tillganglighetssatsningar sker enligt plan férutom besok och behandlingar inom ortopedi. S&r-
skilda insatser kommer att vidtas for att klara uppdraget avseende 6vriga besok ortopedi.

Kostnader

Personalkostnaderna inkl bemanningsféretag bedoms till 2 887 mnkr, vilket &r 154 mnkr
hogre an budget, varav bemanningsforetag berdknas utgora 79 mnkr.

Kop av vard bedoms till cirka 75 mnkr. | bedomningen ligger kop av garantivard for totalt

26 mnkr, vilket motsvaras av en intékt. | bedomningen ingar att NU-sjukvarden faktureras for
budgeterade PCI utférda av SU, att budget for valfrihetsvard haller och att utfallet for hogspe-
cialiserad vard (brannskador och ecmo) beddms bli 4,5 mnkr béattre &n budgeterat.

Ovriga omkostnader bedoms bli 1 029 mnkr, vilket &r knappt 25 mnkr higre &n budget. Den
framsta budgetavvikelsen avser agarstyrda tjanster, labtjanster och sjukvardsmaterial.

Lakemedelskostnader bedéms bli 493 mnkr, vilket &r cirka 3 mnkr hdgre &n budget. Detta be-
ror framst pa 6kade kostnader for Hepatit C-lakemedel.

Konsultkostnader (konto 7551) uppgar till och med augusti till 0,4 mnkr. Prognosen for hela-
ret ligger pa cirka 0,5 mnkr, vilket ar cirka 0,6 mnkr lagre jamfort med 2014.

Kostnaden for I1T-tjanster (konto 754*) uppgar till och med augusti till 1,2 mnkr. Prognosen
uppgar till cirka 1,7 mnkr, vilket ar cirka 1,3 mnkr lagre jamfort med 2014.

6.3 Investeringar

Investeringarna uppgar totalt till 115 mnkr, vilket ar betydligt lagre jamfort med samma pe-
riod 2014. Det ar framforallt lokalinvesteringar kopplat till TAKT-projektet som ligger pa en
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lagre niva jamfort med 2014. TAKT (Tydlig Arbetsfordelning for Kvalitet och Tillganglighet)
avser projekt kring flytt av akut ortopedi fran Uddevalla sjukhus till NAL med tillhérande
verksamhetsforandringar.

Utrustningsinvesteringarna uppgar till och med augusti till 62 mnkr, vilket ar nagot hogre
jamfort med 2014. De storsta enskilda utrustningsinvesteringarna hittills i ar ar investeringar
kopplade till TAKT-projektet, 19 mnkr, samt utbyte av rontgenutrustning, 5 mnkr.

Prognosen for utrustningsinvesteringar 2015 ligger pa cirka 125 mnkr, vilket ar hogre jamfort
med 2014 (84 mnkr) och hogre dn budget for 2015 (94 mnkr). Den storsta anledningen till av-
vikelsen &r att investeringar kopplade till TAKT-projektet, samt investeringar i respiratorer
och rontgenlab forskjutits till 2015.

Lokalinvesteringarna uppgar till och med augusti till 44 mnkr, vilket ar lagre jamfoért med
2014. Minskningen beror till storsta delen pa en lagre investeringsniva i TAKT-projektet.

Prognosen for lokalinvesteringar 2015 ligger pa 66 mnkr, vilket ar lagre jamfort med 2014
(171 mnkr) och lika med budget 2015 (66 mnkr).

6.4 Atgarder vid ekonomisk obalans

| den kompletterande budgeten for 2015, faststalld i regionfullméktige 2014-11-25, erhdll
NU-sjukvarden ett nettotillskott om knappt 120 mnkr. NU-sjukvarden bedémdes under forsta
kvartalet 2015 ha en aterstaende ekonomisk obalans om ca 120 mnkr, motsvarande ca 300 an-
stéllda (oavsett anstallningsform).

NU-sjukvarden fattade beslut om tva atgardsprogram den 27 februari respektive den 27 mars,
bland annat innehallande minskat anvandande av bemanningsféretag samt temporéra stang-
ningar av vardplatser. Den prognostiserade effekten av atgardsprogrammen for 2015 bedéms
vara ca 50 mnkr.

Ytterligare atgarder planeras for att verkstallas under slutet av 2015 samt under 2016. Dessa
atgarder ar framforallt kopplade till béttre koordinering och utnyttjande av vardplatser. Utred-
ning pagar hur utnyttjandet av vardplatser kommer att se ut inom NU-sjukvarden och beslut
vantas fattas i styrelsen under hosten. Ett minskat akutinflode under aret méjliggér en reduce-
ring av antalet vardplatser.

Faktorer som utgor hinder for att NU-sjukvarden ska fa en ekonomi i balans under 2015 och
framat och som forvarrar ovanstaende ekonomiska obalans ar bland annat:

e Ny servicemodell i regionen. Under 2015 bedéms NU-sjukvarden drabbas av prisékningar
motsvarande knappt 20 mnkr, utan ett forandrat innehall i leveransen fran Regionservice.

e Flytt av verksamhet fran Lokalsjukhusen till Praktikertjanst. Erséttning och produktionsvo-
lymer motsvarande 62 mnkr har minskat i HSN Norras bestallning till NU-sjukvarden.
NU-sjukvardens bedémning ar att mojliga kostnadssankningar ar drygt 50 mnkr. Av de pa-
tienter som ingick i verksamhetsdverforingen till Praktikertjanst finns fortfarande mer an
hélften kvar i NU-sjukvarden.
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Not Utfall Utfall
Resultatrakning 1508 1408
Verksamhetens intakter 1 2 948 009 2 824 557
Verksamhetens kostnader 2,3 -2963201| -2857311
Avskrivningar och nedskrivningar 4 -52 244 -51 914
Verksamhetens nettokostnader -67 436 -84 668
Finansnetto 5 -4 982 -4 284
Arets resultat -72 418 -88 952

Not Utfall Utfall
Kassaflodesanalys 1508 1408
Lopande verksamhet
Arets resultat -72 418 -88 952
Avskrivningar 4 52 244 51914
Utrangeringar/nedskrivningar 5 0
Reavinster/-forluster salda anlaggningstillgangar 6 -679 -50
Kassaflode fran Iopande verksamhet fore forandring
av rorelsekapital -20 848 -37 088
Forandring av rorelsekapital
Okning-/minskning+ av kortfristiga fordringar 12 85433 53 624
Okning+/minskning av kortfristiga skulder 14 -52 441 -78 344
Kassaflode fran lopande verksamhet 12 144 -61 808
Forandring av redovisningsprincip 0 0
Forandring av eget kapital 0 0
Investeringsverksamhet
Investeringar 7 -62 468 -50 959
Anlaggningstillgangar éverfort mellan enheter 21 0
Forsaljningar anlaggningstillgangar 8 1380 50
Kassaflode fran investeringsverksamheten -61 067 -50 909
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Not Utfall Utfall
Kassaflodesanalys 1508 1408
Finansieringsverksamhet
Okning+/minskning- av langfristiga skulder 13 -39 348 -39 281
Erhallna/lamnade bokslutsdispositioner 245 413 141 000
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 206 065 101 719
ARETS KASSAFLODE 157 142 -10 998
Ingaende likvida medel och Kkortfristiga placeringar 27 017 71138
Utgaende likvida medel och kortfristiga placeringar 184 159 60 140
Kontroll av arets kassaflode 157 142 -10 998
Differens 0 0

Not Utfall Utfall
Balansréakning 1508 1412
Anlaggningstillgangar
Immateriella anlaggningstillgangar 9 0 0
Materiella anlaggningstillgangar
- maskiner och inventarier 10 298 822 296 374
- pagaende investeringar 11 8 638 1589
Summa anlaggningstillgangar 307 460 297 963
Omséttningstillgangar
Forrad 23 225 23 225
Kortfristiga fordringar 12 122 873 208 306
Likvida medel 184 159 27 017
Summa omséattningstillgangar 330 257 258 548
Summa tillgangar 637 717 556 511
Eget kapital
Eget kapital -245 413 -240 580
Bokslutsdispositioner 245 413 141 000
Arets resultat -72 418 -145 833
Summa eget kapital -72 418 -245 413
Avsattningar 0 0
Skulder
Langfristiga skulder 13 258 150 297 498
Kortfristiga skulder 14 451 985 504 426
Summa skulder 710 135 801 924
Summa eget kapital, avsattningar och skulder 637 717 556 511
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Redovisningen ar upprattad enligt de anvisningar som lamnats fran Vastra Gétalandsregionen.
Anvisningarna bygger pa kommunallagen, lagen om kommunal redovisning samt rekommenda-

tioner utfardade av Radet for kommunal redovisning.

Noter:

1. Verksamhetens intékter 1508 1408
Patientavgifter med mera 47 476 48 511
Sald vard internt 2 656 717 2479171
Sald vard externt 40 519 45 470
Forsaljning material, varor och tjanster, internt 51 587 52 542
Forséljning material, varor och tjanster, externt 25 068 23671
Hyresintakter 366 428
Specialdestinerade statshidrag 4235 7 308
Ovriga bidrag, internt 96 693 155 467
Ovriga bidrag, externt 6 362 3299
Ovriga intakter, internt 8 849 4041
Ovriga intakter, externt 10 137 4 649
Totalt 2 948 009 2 824 557
2. Verksamhetens kostnader 1508 1408
Personalkostnader 1849 448 1814949
Bemanningsforetag 62 189 51 940
Kopt vard internt 2681 3197
Kopt vard externt 44 239 46 425
Lakemedel 325 545 297 688
L&mnade bidrag, internt 4 330 0
Lamnade bidrag, externt 1288 753
Lokalkostnader, internt 187 887 161 303
Lokalkostnader, externt 13959 14 640
Verksamhetsanknutna tjanster, internt 77 193 54 582
Verksamhetsanknutna tjanster, externt 20 010 18 534
Material och varor, internt 86 134 96 221
Material och varor, externt 147 730 146 313
Ovriga tjanster, internt 74 429 89 089
Ovriga tjanster, externt 14 245 7839
Ovriga kostnader, internt 26 982 27 035
Ovriga kostnader, externt 24 912 26 803
Totalt 2 963 201 2 857 311
3. Personalkostnader, detaljer 1508 1408
Loner 1283871 1 255 005
Ovriga personalkostnader 22411 28 506
Sociala avgifter 543 166 531 438

Totalt 1849 448 1814949
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4. Avskrivningar och nedskrivningar 1508 1408
Avskrivningar

Maskiner och inventarier 52 244 51914
Totalt avskrivningar och nedskrivningar 52 244 51914
5. Finansnetto 1508 1408
Finansiella intakter

Rénteintakter, internt 152 603
Ranteintakter, externt 99 122
Ovriga finansiella intakter, externt 349 292
Totalt 600 1017

Finansiella kostnader

Réntekostnader, internt 5561 5284
Rantekostnader, externt 20 16
Ovriga finansiella kostnader, externt 1 1
Totalt 5582 5301
Totalt finansnetto -4 982 -4 284
6. Reavinster och reaférluster salda anlaggningstillgangar 1508 1408
Reavinster inventarier 679 50
Netto reavinster/-forluster 679 50
7. Investering i anlaggningstillgangar 1508 1408
Arets investering i maskiner och inventarier 55419 50 375
Avrets pagdende investering 7 049 584
Totalt 62 468 50 959
8. Forsaljning anlaggningstillgangar 1508 1408
Forsaljning maskiner och inventarier 1380 50
Totalt 1380 50

9. Immateriella anlaggningstillgangar inklusive medicin-

tekniska informationssystem 1508 1412
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid érets borjan 2 445 2 445
Utgadende ackumulerade anlaggningstillgangar 2 445 2 445

Ackumulerade avskrivningar
Vid érets borjan 2 445 2 445
Utgdende ackumulerade avskrivningar 2 445 2 445

Utgaende restvarde 0 0
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10. Maskiner och inventarier 1508 1412
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid arets borjan 1549193 1 468 256
Nyanskaffningar 55419 82590
Overfort mellan enheter -46 0
Forséljningar/utrangeringar -57 575 -1 653
Utgadende ackumulerade anlaggningstillgangar 1546 991 1549 193
Ackumulerade avskrivningar

Vid arets borjan 1252 819 1176 441
Arets avskrivning och nedskrivning 52 244 78 031
Overfort mellan enheter -25 0
Férsaljningar/utrangeringar -56 869 -1 653
Utgaende ackumulerade avskrivningar 1248 169 1252 819
Utgaende restvarde 298 822 296 374
11. Pagaende investeringar 1508 1412
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid arets borjan 1589 0
Nyanskaffningar 7 049 1589
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgangar 8 638 1589
12. Kortfristiga fordringar 1508 1412
Kundfordringar, internt 33857 18 276
Kundfordringar, externt 31781 20987
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter, internt 24 398 21 382
Forutbetalda kostnader och upplupna intakter, externt 17 462 17 678
Ovriga fordringar, internt -1 78 504
Ovriga fordringar, externt 15 376 51 479
Totalt 122 873 208 306
13. Langfristiga skulder 1508 1412
Ovriga langfristiga skulder, internt 258 150 297 498
Totalt 258 150 297 498
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14. Kortfristiga skulder 1508 1412
Leverantorsskulder, internt 46 298 2 096
Leverantdrsskulder, externt 60 712 83148
Semesterskuld 109 372 142 590
Loner, jour, beredskap, 6vertid 83578 82 295
Arbetsgivaravgifter, kallskatt, F-skatt 83 929 97 152
Upplupna kostnader och forutbetalda intéakter, internt 52 2878
Upplupna kostnader och forutbetalda intakter, externt 20117 13 377
Ovriga Kkortfristiga skulder, internt 25238 25508
Ovriga Kkortfristiga skulder, externt 22 689 55 382
Totalt 451 985 504 426
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8. Fordjupad rapport till egen styrelse
Maluppfoljning

' Malet &r inte uppnatt O Malet dr ndstan uppnatt O Malet dr uppnatt

8.1 Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnderna ska
genom ett aktivt hdlsoframjande och forebyggande arbete skapa
forutsattningar for invanarna att leva ett liv i halsa

Styrtal Maltal NU | Maltal NU
2015 Utfall augusti 2015

1. AUDIT vid samtal om alkoholvanor, procent Oka. Maltal 60 procent
2015 = 25 pro- O (enbart soma-
cent tiska klin och

mott, exkl barn)

NU-sjukvarden arbetar vidare med att inféra den regionala riktlinjen RMR for Halsofram-
jande och sjukdomsforebyggande metoder enligt plan. Det innebér att NU-sjukvarden arbetar
med Rokstopp infor operation, Fysisk aktivitet pa recept, Riskbruk alkohol och ohélsosamma
levnadsvanor.

8.2 Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna ska
sakerstalla att patienterna erbjuds vard inom de faststallda
garantitiderna

Styrtal Maltal NU Maltal NU
2015 Utfall augusti 2015

1. Vantetid forsta besok BUP max 30 dagar, procent. 100 77
' /se pkt 1/
2. Viantetid ldkare akutmottagning, andel som fatt Oka frén 36 40
traffa lakare inom 1 timme (galler for patienter som O
vid initial bedomning erhallit r6d, orange eller gul
niva), procent.
3. Antal/andel vantande mer &n 90 dagar till besdk (no- | Minska fran ‘ 4 380
vember). 2 439, 66 procent
100 procent /se pkt 2/
4. Antal/andel vantande mer &n 90 dagar till behand- Minska fran ‘ 2236
ling (november). 802, 68 procent
100 procent /se pkt 3/
Kommentarer:
1. - BUP har begransade resurser i fornallande till sitt uppdrag men prioriterar forsta-

besok. Stafettlakare har dragits in pa grund av den ekonomiska situationen.
- Insatser gors for att rekrytera medarbetare pa vakanta tjanster
- Ny verksamhetschef har rekryterats, dér ett nydanande arbete med arbetssatt och
vardprocesser som kan forbattra tillgangligheten férvantas.
2. - Fortsétta arbetet med att infora/utoka patientvald tid for att minska uteblivna besok
samt sena av- och ombokningar.
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- Fortsatt genomgang av vantelistor for att minska antal aterbesok och darmed
kunna 6ka antal nybesok.

- Sjukhusets ekonomiska situation paverkar vardgarantin.

- Ny vardgivare vid lokalsjukhusen har annu ej uppnatt full produktion, vilket pa-
verkar NU-sjukvarden.

3. -  Begrénsat antal operationssalar innebdr att en standig éversyn av vilka behandlingar/
atgarder som kan utforas pa annan “vardniva” (centraloperation/dagkirurgi/mottag-
ningsoperation) gors.

- Oka antal mottagningsoperationer.

- Forbattringsarbete med schemaplanering och resursutnyttjande.
- Genomgang av vantelistor.

- Sjukhusets ekonomiska situation paverkar vardgarantin.

8.3 Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna ska
sakerstalla en kvalitetsdriven vard i hela Vastra Gotaland

Styrtal Maltal NU | Maltal NU
2015 Utfall augusti 2015

1. Vardrelaterade infektioner i somatisk slutenvard, Minska fran 10,3 procent
procent. 9,4 procent (PPM mars)
2. Antal 6verbelaggningar pa sjukhus per 100 dispo- Minska fran Somatisk vard
nibla vardplatser 4,2 ‘ 5,9
Psykiatrisk
vard 2,0

NU-sjukvarden har pa grund av ekonomi och bemanningssvarigheter dragit ner pa antalet
vardplatser, vilket paverkar 6verbeldggningssituationen. Problemen finns framférallt inom
medicinklinikerna.

Overbelaggning

8 Il Sverige Psykiatrisk vard

I Sverige Somatisk vard
Vistra Gotalandsregionen Psykiatrisk vard

Bl \istra Gotalandsregionen Somatisk vard

Il NU-sjukvarden (NAL, Uddevalla, Dalsland, Lysekil, St
vard

I NU-sjukvarden (NAL, Uddevalla, Dalsland, Lysekil, St
vard

Januari 2015 Februari 2015 Mars 2015 April 2015 Maj 2015 Juni 2015 Juli 2015 Augusti 2015

Matomgdng

Utlokalisering

24 I Sverige Psykiatrisk vard
I Sverige Somatisk vard

18 Vastra Gotalandsregianen Psykiatrisk vard
4 Il \/istra Gotalandsregionen Somatisk vard
E 12 Il NU-sjukvarden (NAL, Uddevalla, Dalsland, Lysekil, St
e vérd
I NU-sjukvarden (NAL, Uddevalla, Dalsland, Lysekil, St

vard

Januari 2015 Februari 2015 Mars 2015 April 2015 Maj 2015 Juni 2015 Juli 2015 Augusti 2015
Matomgéng

8.4 Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna ska
sakerstalla att patienterna ar delaktiga i varden och vet vart de ska
vanda sig for vard

Maltalen for NU-sjukvarden har brutits ned pa delomraden. Kvalitetsmalen &r satta mot bak-
grund av resultaten i den senaste Nationella patientenkéten 2014. Verksamheterna gor sina
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egna handlingsplaner 2015 och for vilka dtgarder som bedéms ha storst behov av férbéattrade
resultat. Patientens delaktighet ar huvudfokus under 2015. Nésta métning av den Nationella
patientenkaten &r varen 2016.

Styrtal Maltal NU Maltal NU
2015 Utfall augusti 2015

1. Patientupplevd kvalitet avseende delaktighet inom SV som PUK 75 Ingen matning
sjukhusvard ska 6ka med minst en enhet (PUK) jam- | OV som PUK 82 O under 2015.
fort med tidigare matning. OV psyk PUK 70

SV psyk PUK 53

SV som (slutenvard somatik), OV som (6ppenvard somatik), SV psyk (slutenvérd psyk), OV psyk (6ppenvard psyk)

Verksamheterna arbetar vidare med olika exempel pa hur patienter ska goras delaktiga i sin
vard. Fran akutvardskedjan forsoker man att gora patienterna mer delaktiga pa foljande sétt:

e Utvardera upplevelse via enkatsystem vid utgangen

e Personligt informationsmaterial om akutbesoket (uppstartat)

e Patient ar "konsult” i utvecklingsarbetet. Patienten far aterkommande en genomgang
av aktuella utvecklingsplaner och ger sin input pa dessa.

En fullstandigare redovisning av hur verksamheten arbetar med fragan kommer vid arets slut
2015.

8.5 Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnderna ska
erbjuda invanarna en sammanhallen vard oavsett vardniva eller
vardgivare

Styrtal Maltal NU Maltal NU
2015 Utfall augusti 2015

1. Undvikbara slutenvardstillfallen per 100 000 inva- - i.u.
nare 65 ar och aldre, procent.

2. Aterinskrivna inom 30 dagar 65 ar och aldre, pro- 19,9 procent O 19,9 procent
cent.

3. Andel dialys i hemmet, procent. >30 O 34 procent

Styrtal 1 och 2, undvikbar slutenvard och aterinskrivna inom 30 dagar, ar komplexa uppgifter
och involverar flera aktorer. Aktiviteterna koordineras inom ramen for Vardsamverkan Fyrbo-
dal. Lamplig malniva saknas nationellt. | tabellen ovan redovisas central uppf6ljning i region-
fullmaktiges Malportal for styrtal 2 av maltal.
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8.6 Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnderna ska
sakerstalla att varden ar jamlik och jamstalld

Styrtal Maltal NU | Maltal NU
2015 Utfall augusti 2015

1. Deltagande i screeningprogram, mammografi, pro-

cent.

. Deltagande i screeningprogram, bukaortaaneurysm,
procent.

. Konsskillnad hjartsjukvard, indikatorer:

a/ andel reperfusion vid hjartinfarkt med ST-hojning
b/ andel behandlade med lipidsankare vid utskriv-
ning efter hjartinfarkt

¢/ andel kranskéarlsrontgade vid icke ST-hojnings-in-
farkt

d/ andel behandlade med P2Y12-receptorblockerare
vid utskrivning efter icke ST-hojningsinfarkt

e/ andel behandlade med ACE-hdgmmare/ A2antago-
nister vid utskrivning efter hjartinfarkt

. Konsskillnad strokesjukvard, indikatorer:

a/ tackningsgrad Riksstroke > 18 ar

b/ blodfértunnande behandlingar efter stroke med
formaksflimmer

¢/ andel patienter med stroke som vardats pa stroke-
enhet

d/ andel patienter som gavs trombolysbehandling/
trombektomi

>85 procent
av malgrup-
pen ska delta.
>80 procent
av malgrup-
pen ska delta.
Enligt region-
ala maltal
men statistisk
signifikans ska
finnas.

Enligt region-
ala maltal
men statistisk
signifikans ska
finnas.

|
©

®

82,3% januari
tom juni

80 procent

a/ Méan 87,1%;
Kv 83,3 %

b/ Mén 97,6%;
Kv 96,6 %

¢/Mian 88,2%;
Kv 80,0 %

d/Madn 95,3%;
Kv 92,3 %

e/Mé&n 93,1%;
Kv 96,9 %
a/i.u.

b/ signifikans
osaker
c/ingen skill-
nad mellan
kénen

d/ ingen signi-
fikant skillnad
mellan kénen

Kommentarer:

4. al Inga uppgifter for 2015.

b/ Blodfértunnande behandling visar andel patienter medicinerade med antikoagulantia i ta-
blettform vid utskrivning. Trombolyshdmmande l&ékemedel ar ej inkluderat.

¢/ Andel patienter med diagnostiserad Stroke som vardas pa Strokeenhet under perioden janu-
ari — augusti ar valdigt lagt enligt Riksstroke. Detsamma galler patienter med TIA, dar endast
33,7 procent vardas pa Strokeenhet.
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8.7 Regionstyrelsen ska trygga den langsiktiga
kompetensforsorjningen

Styrtal Maltal NU Maltal NU
2015 Utfall augusti 2015

1. Andel grundanstallningar pa heltid 100 procent ‘ 85 procent
2. Kvinnors I16n som andel av méans 16n hos regionens 74,8 O 77 procent
anstallda
3. Andel chefer som genomgatt utbildning i genuskom- | 90 procent O a/
petent ledarskap
4. Andel medarbetare som upplever arbetstakt som 30 procent O a/
stor
5. Andel medarbetare som upplever arbetsrelaterad 30 procent O a/
stress som stor
6. Andel medarbetare som upplever delaktigheten 80 procent O a/
som god

a/ Inga uppgifter, ingar i Medarbetarenkét hosten 2015.

8.8 Vastra Gotalandsregionen egna verksamheter ska vara
foregangare i miljdarbetet

Styrtal Maltal NU Maltal NU
2015 Utfall augusti 2015

1. Vardens utslapp av lustgas, andel Se pkt 1. O Se pkt 1
2. Anvandning av miljé- och hdlsofarliga amnen, andel | Samma som O Malet uppfyllt
VGR.

1. Under 2015 har en destruktionsanliaggning varit i drift pd NAL sedan juli manad. Utifran
beraknad prognos och under normala driftférhallanden kommer NU-sjukvarden 2015 att
minska lustgasutslappen med drygt 60 procent jamfort med 2009 ars forbrukning. NU-
sjukvarden har da uppnadd regionens mal for lustgasutslapp for 2016.

2. 2016 ars malniva ar uppfyllt. Regionens Miljosekretariat ska uppdatera den nuvarande ut-
fasningslistan gallande kemiska amnen. I den nya versionen kommer fokus att vara pa ke-
miska produkter.

NU-sjukvarden foljer Vastra Gotalandsregionens Miljéprogram 2014-2016 samt det ansvar
som miljoprogrammet medfor for respektive forvaltning.

8.9 Regionfullmaktiges uppdrag

8.9.1 Alla verksamheter ska ha kostnadskontroll och redovisa
ekonomisk balans

Uppfoljning av resultat ar vasentligt for att uppna en verksamhet och ekonomi i balans. NU-
sjukvarden har arbetat fram principer och metoder fér en effektiv uppfoljning av verksamhet,
ekonomi och personal.

Foljande principer/metoder for uppféljning pa styrelse- och férvaltningsniva galler:
e Sjukhusdirektéren ar ansvarig for att félja omradena i alla perspektiv.
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e Omradeschefen ska varje manad skriva och lamna en kort rapport till sjukhusdirektoren in-
nehallande maluppfyllelsen jamfort med mal i verksamhetsplanen samt en beskrivning
over vilka atgarder som planeras att vidtas vid eventuella avvikelser fran plan.

e | samband med delarsrapporter (per mars och augusti) lamnar omradeschefen dessutom en
fylligare uppfoljningsrapport, dar samtliga maltal i verksamhetsplanen beskrivs.

Foljande principer/metoder for uppfoljning pa omradesniva galler:

e Omradeschefen ar ansvarig for att folja upp sin verksamhet i alla perspektiv.

e Forvaltningsgemensamma stabsresurser &r fordelade till stod for respektive omradeschef
att folja upp sitt omrade.

o Respektive omradeschef ska utarbeta en uppféljningsplan. Standardisering av vilka
data/nyckeltal/aktiviteter etc som ska foljas upp vid vilket tillfalle/forum, ska géras inom
varje omrade/verksamhet. En standardiserad agenda for uppfoljning ska finnas inom re-
spektive omrade.

8.9.2 Alla verksamheter ska arbeta for att utveckla kvaliteten i den
egna verksamheten samt dka sin produktivitet och effektivitet

Att minska kvalitetsbristkostnader utgor ett centralt mal for NU-sjukvarden. Da det ar lag
kvalitet i verksamheten, samre fungerande processer samt hdg forekomst av vardskador okar
kostnaderna for varden. Forvaltningen forbereder aktiviteter under begreppet Vardebaserad
vard (VBV). Konceptet fokuserar pa att hoja vardet for patienten till sa laga kostnader som
mojligt. Diskussioner fors angaende hur konceptet ska inforas. Det ar vasentligt att verksam-
heten upplever att det ar viktiga fragor att arbeta med och att den tar ett agandeskap for kon-
ceptet. Verksamheten kommer att fa stod i form av metoder, verktyg och koordinering.

8.9.3 Bestallarna ska i dialog med utférarstyrelserna séakerstélla att
effektiviseringskravet inte hanteras som ett generellt sparbeting
som fordelas ut jAmnt 6ver hela organisationen

Analyser sker fortlopande for att identifiera omraden dar NU-sjukvarden inte ar konkurrens-
kraftig vid jamforelse med andra sjukhus. Interna och externa analyser gors bade av Koncern-
kontoret och NU-sjukvarden. Diskussioner fors fortlopande med Koncernkontoret for att
minska produktionsvolymerna for att uppna sankta kostnader. For att klara vardgarantin kravs
dock hdgre volymer &n i dagslaget.

8.9.4 Allandmnder och styrelser ska jamtegrera budgetar och
arsredovisningar

En checklista finns framtagen for hur arbetet med jamtegrerade budgetar ska verkstallas.
Checklistan innehaller foljande punkter:

e Infor varje ars budgetprocess genomfors analyser av kostnadsfordelning avseende genus
och mangfald.

e | ledningsgrupper pa olika nivaer fors en dialog om innehallet i analyserna.

e Budgetansvariga ska ha kunskap om regionens mal avseende jamstalldhetsintegrerad bud-
get.



8.10 Uppfdljning av Forandringsagendan
Uppféljning av Forandringsagendan 2015 med kommentarer kring utfall per augusti.
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Matetal Malvarde 2015 Utfall augusti | Kommentar
2015
1. Ré&ttvard i ratt tid a/ Oka (2014 = 49 Ackumulerat Statistiken ar for
a/ Andel som erhallit prioritering jam- | procent) jan- aug bada akutmottag-
fort med maltal avseende TTL, 90 per- b/ Oka (2014 = 60 a/ 43 % ningarna.
centil
procent)
b/ Andel som erhallit prioritering jam-
fort med maltal avseende TGT, 90 per- b/ 58 %
centil
2. Siaker vard a/ <7 procent a/ 10,3 % a/ Punktpreva-
a/ VRI somatisk vard b/ 80 procent b/ malet upp- Ierji .
b/ Andel patienter inom sluten vard nas inte matning ma‘rs.
. i 2015 somatik in-
med lakemedelsberattelse -
klusive barn
b/ Utvecklingsar-
bete pagar
3. Sammanhallen vard a/ Minska jamfort a/13 % a/ Tom juni 2015
a/ Andel aterinskrivningar med 2014 b/
b/ Antal dagar, medicinskt fardigbe- b/ Minska jamfort b/ SVPL-KLARA
handlade med 2014
4. Verksamheten har tillgang till Oka jamfért med Totalt 3 306 Matning 2015 till
ratt information baserad pa evi- 2014 sokningar och med 2015-
dens och tillracklig fakta 08-15
Antal sokningar i UpToDate
5. Ratt kompetens pé ritt plats Minska jamfort 62 mnkr Ackumulerad
Kostnaderna fér bemanningsfore- | med 2014 (86 kostnad till och
tag ska minska mnkr) med augusti.
NU-sjukvarden
Marith Hesse Lars Wiklund

Ordférande

Sjukhusdirektér
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