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Delarsrapport mars 2015

Forslag till beslut

1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner NU-sjukvardens delarsrapport per mars
2015 och 6verldmnas till regionstyrelsen.
2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

NU-sjukvardens budgetavvikelse under forsta kvartalet 2015 uppgick till -35 mnkr. For att
fa en ekonomi och verksamhet i balans har styrelsen fér NU-sjukvarden beslutat om ett at-
gardsprogram. NU-sjukvarden har ocksa infort ett selektivt anstallningsstopp.

Sjukvardsverksamheten har under inledningen av aret paverkats av dels dverflyttningen av
akutverksamhet fran Uddevalla sjukhus till NAL i det s& kallade TAKT-projektet, dels
overforingen av vardverksamhet vid lokalsjukhusen i Dalsland, Lysekil och Stromstad till
Praktikertjanst Narsjukhus i Vastra Gotaland AB.

Tillgangligheten har under perioden varit stabil men ar nagot forsamrad bade for forsta-
besok och behandlingar jamfort med forsta kvartalet 2014. PK-redovisning till och med
mars visar att egen produktion besok ligger nagot under plan medan egen produktion be-
handlingar ligger nagot éver plan.

Sammanvigda prestationer till och med mars ar nagot hogre an periodiserad budget. Op-
penvardsbesoken ligger dver budget, dar en av orsakerna ar den forsenade verksamhetso-
vergangen for lokalsjukhusen till Praktikertjanst.

Inflodet till NU-sjukvardens akutmottagning var i paritet med motsvarande period forega-
ende ar. Antalet akutbesok som leder till inskrivning har minskat med 3,2 procent medan
antalet lakarbesok har 6kat med 2,7 procent. Den storsta 6kningen finns inom barn- och
ungdomsmedicin.

Belaggningsgraden minskade med 9 procentenheter under forsta kvartalet och uppgar i
mars till 90 procent, den lagsta pa flera ar. Medelvardtiden forsta kvartalet var 5,6 dagar och
i paritet med samma period foregaende ar. Antalet utskrivningsklara patienter minskade na-
got under forsta kvartalet i ar jamfort med samma period foregaende ar. Utskrivningsklara
patienter med betalningsansvar ckade daremot nagot.

Antalet nettoarsarbetare har minskat med 25 jamfort med samma period féregaende ar.
Sjukfranvaron fortsatter att 6ka och motsvarar under forsta kvartalet 60 nettoarsarbetare per
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manad. Detta, tillsammans med en brist pa sjukskoterskor inom vissa verksamheter, leder
till h6ga kostnader for Gvertid.

Resultatet per mars uppgar till -35 mnkr, en avvikelse mot budget med -35 mnkr. Resultatet
for 2015 beddms bli -75 mnkr. Prognosen forutsatter att planerade kostnadsséankande atgér-
der vidtas resten av aret.
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1. Sammanfattning

NU-sjukvérdens budgetavvikelse under forsta kvartalet 2015 uppgick till -35 mnkr. For att 2
en ekonomi och verksambhet 1 balans har styrelsen for NU-sjukvérden beslutat om ett atgérds-
program. NU-sjukvéarden har ocksa infort ett selektivt anstéllningsstopp, dir ritten att nyan-
stdlla eller forlinga anstédllningar begrénsas till sjukhusdirektéren och omrédescheferna. Pa sa
sitt vill NU-sjukvérden styra nyanstéllningar till de verksamheter, dar behoven ar som allra
storst.

Sjukvardsverksamheten har under inledningen av aret paverkats av dels overflyttningen av
akutverksamhet frin Uddevalla sjukhus till NAL i det s& kallade TAKT-projektet, dels dver-
foringen av vardverksamhet vid lokalsjukhusen i Dalsland, Lysekil och Stromstad till Prakti-
kertjanst Nérsjukhus 1 Véstra Gotaland AB.

TAKT-projektet, som bestér av flera delprojekt, har fatt senareldgga dverflyttningen av akut
ortopedisk vérd till NAL tio veckor pa grund av svarigheter att anpassa vardavdelningarna pa
NAL till aktuell vardhygienisk standard. Overforingen av vardverksamhet till Praktikertjinst
forsenades tre manader under vilka NU-sjukvarden fortsatt att bedriva varden vid lokalsjukhu-
sen. Driftskostnaderna har varit kostnadsneutrala men arbetet med att forbereda den nya vérd-
givaren har inneburit merkostnader for NU-sjukvarden som forvéntas tickas av norra hélso-
och sjukvardsnamnden.

Tillgidngligheten har under perioden varit stabil men dr ndgot forsimrad bade for forstabesok
och behandlingar jamfort med forsta kvartalet 2014. PK-redovisning till och med mars visar
att egen produktion besok ligger nagot under plan medan egen produktion behandlingar ligger
ndgot over plan.

Sammanvigda prestationer till och med mars 4r ndgot hdgre in periodiserad budget. Oppen-
vardsbesoken ligger over budget, dr en av orsakerna ar den forsenade verksamhetsover-
gingen for lokalsjukhusen till Praktikertjanst.

Inflodet till NU-sjukvardens akutmottagning var i paritet med motsvarande period foregédende
ar. Antalet akutbesok som leder till inskrivning har minskat med 3,2 procent medan antalet
lakarbesok har 6kat med 2,7 procent. Den storsta 0kningen finns inom barn- och ungdomsme-
dicin.

Beldggningsgraden minskade med 9 procentenheter under forsta kvartalet och uppgér i mars
till 90 procent, den ldgsta pa flera ar. Medelvardtiden forsta kvartalet var 5,6 dagar och 1 pari-
tet med samma period foregédende &r. Antalet utskrivningsklara patienter minskade nagot un-
der forsta kvartalet 1 ar jamfort med samma period foregdende ar. Utskrivningsklara patienter
med betalningsansvar 6kade ddremot nagot.

Antalet nettoarsarbetare har minskat med 25 jimfort med samma period foregaende ér. Sjuk-
franvaron fortsétter att 6ka och motsvarar under forsta kvartalet 60 nettodrsarbetare per ma-
nad. Detta, tillsammans med en brist pa sjukskoterskor inom vissa verksamheter, leder till
hdga kostnader for dvertid.

Resultatet per mars uppgar till -35 mnkr, en avvikelse mot budget med -35 mnkr. Resultatet
for 2015 bedoms bli -75 mnkr. Prognosen forutsitter att planerade kostnadssédnkande atgirder
vidtas resten av aret.
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4. Verksamheten

4.1 Vardgaranti — tillganglighet

SKL och Vistra Gotalandsregionen har beslutat att vardgarantigridnserna inte ska éndras for
2015. Det har inte kommit nagra besked ifrdn SKL om kdmiljard for 2015. Regionen och NU-
sjukvérden foljer ménadsvis upp véntetider bade inom 60 dagar och inom vérdgarantin (90
dagar). NU-sjukvérden foljer dessutom veckovis utvecklingen av méluppfyllelse for vintande
till férstabesdk och behandling inom 60 och 90 dagar.

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

Tillgéngligheten dr forsdmrad béde for forstabesok och behandlingar jamfort med forsta kvar-
talet 2014.

4.1.1 Forstabestdk och behandling

Vintande till forstabesok okade under forsta kvartalet 2015, frdn 9 312 1 januari till 9 845 1
mars.

Vintande till behandling var i januari 3 504 och i mars 3 654. Okningen beror pé att frén och

med 2015-01-22 finns d4ven mottagningsoperationer med i standardrapporter frdn den region-
ala véntetidsdatabasen, forklaring finns i diagrammet.

Antal vantande till forstabesok och behandling
Fr.o.m. januari 2015 ingar dven mottagningsop. i behandlingarna med start
21/1, saledes &r bara en liten del med for januari, fler kommer till efter hand
som de tidbokas.
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Maluppfyllelsen for vantande till forstabesok inom 90 dagar forbéttrades fran 82 procent 1 ja-
nuari till 84 procent i mars. Inom 60 dagar skedde en forbéttring fran 59 procent i januari till
66 procent i mars.

Maluppfyllelsen for vintande till behandling inom 90 dagar var 83 procent i januari och i
mars 83 procent. Inom 60 dagar skedde en forbéttring fran 59 procent i januari till 64 procent
i mars. Se diagram maluppfyllelse forstabesok och behandlingar inom 90 och 60 dagar.
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Maluppfyllelse Just da vintande inom 90 dagar
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4.1.2 Valgrundad misstanke om cancer

I mars 2015 utférdes 98 procent av forstabesdken med vilgrundad misstanke om cancer med
en kortare vintetid dn 14 dagar (regional vardgaranti). Genomsnittet for 2014 var 90 procent

inom 14 dagar.
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Februari 2015 Mars 2015

Andel inom  Antal Andel inom Antal

14 dagar utfoérda 14 dagar utforda
Allman kirurgi 92 % 15 100 % 24
Hudsjukvard - - 100 % 1
Kvinnosjukvard 93 % 15 88 % 16
Oron-nisa-hals- 100 % 6 100 % 15
sjukvard
Urologi 100 % 58 99 % 76

4.1.3 Forstabesdk, behandlingar och utredningar BUP

89 procent av véintande till forstabesok inom BUP-verksamheten vintade kortare tid dn 30 da-
gar (regional vardgaranti) i mars jamfort med 82 procent vid arsskiftet.

Det ar fortsatt langa vantetider till fordjupad utredning inom BUP. Totalt antal véntande i
mars var 132 patienter, dir 27 procent hade en vintetid som var kortare &n 30 dagar.

Till behandling véntade i mars 121 patienter, diar 39 procent hade en vintetid som var kortare
dn 30 dagar.

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

Vintande till neuropsykiatrisk utredning inom vuxenpsykiatrin 6kade till 84 1 mars. 63 pro-
cent vintade mindre dn 90 dagar (regional vardgaranti), jaimfort med mars 2014 d& 46 patien-
ter (67 procent) fanns inom vardgarantigrinsen.
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Andel vantande inom 90 dagar och totalt antal
vantande till NP-utredning VUP
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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 sammanvigda prestationer 19 980 19 677 20 701 1,54

Ackumulerat utfall ssmmanvigda prestationer till och med mars dr ndgot béttre dn periodise-
rad budget. Oppenvardsbesdken ligger 7 procent dver periodiserad budget. En av orsakerna ir
den forsenade verksamhetsovergingen till Praktikertjinst AB. Barnkliniken, kvinnokliniken
samt BUP har till och med mars producerat ldkarbesok langt 6ver periodiserad budget. Nagra
orsaker till den positiva avvikelsen &r forlangd produktion pé lokalsjukhusen samt ett stort in-
flode av remisser till framforallt barnkliniken.

Utfall vardtillfallen &r farre &n budget (-3,5 procent). Verksamheterna har aktivt arbetat for att
minska det akuta inflédet till slutenvarden genom att:

Fora en dialog med vardgrannar.

Starta upp gemensamma projekt som samverkande sjukvard.

Planera aktiviteter for att forbattra och standardisera utskrivningsrutiner.
Inféra en ny NU-gemensam utskrivningsenhet.

Inom psykiatri har antal vardtillfallen varit fa jamfort med samma period 2014. Nér det géller
planerade vardtillfillen, si har ortopedkliniken haft svart med att klara tillgénglighetssats-
ningar avseende 0vrig ortopedi.
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Avvikelse pro- | Avwvikelse pro-

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

Antal sammanvégda prestationer 78 143 78 143 80 260 0 0,00

NU-sjukvérden prognostiserar att produktion kommer att ske enligt plan, trots en positiv avvi-
kelse for perioden januari-mars. Prognosen forutsitter att det akuta inflodet till slutenvéarden inte
oOkar drastiskt.

4.2.2 Intern produktion och externa kdp inom "PK-modellen”

PK-redovisning till och med mars visar att egen produktion besok ligger ndgot under plan me-
dan egen produktion behandlingar ligger nagot 6ver plan. Jimfort med foregédende ar har anta-
let utforda besok minskat ndgot medan antalet utférda behandlingar 6kat nagot. Néar det géller
externa kop ligger det ndgot under plan, vilket frimst beror pa ett 1agt utfall i mars. Planen &r
dock att skicka enligt tilldelad volym pé helaret.

Sammanstéllning PK-modellen

Mars 2015 Ingdende differens mars Utgaende differens mars

Egen produktion Kop Summa| Egen produktion Kodp Summa
Forstabesok
Ortopedi -251 -24 -275 -350 -39 -388
Ogon -88 0 -88 -208 -140 -348
Allmankirurgi 33 0 33 176 0 176
Urologi 155 0 155 217 0 217
Hud -255 0 -255 -361 0 -361
Gyn 44 0 44 55 0 55
ONH 85 0 85 129 0 129
Summa -278 -24 -302 -343 -179 -521
Behandling
Ledprotes -13 0 -13 -12 -18 -30
Rygg 13 0 13 18 -1 17
Owrig ortopedi -198 0 -198 -308 0 -308
Gra Starr 94 0 94 208 -79 129
Owrig 6gon -4 0 -4 21 -21 0
Allmankirurgi 98 0 98 217 0 217
Urologi inkl prostata 88 0 88 157 0 157
Gyn -20 0 -20 -4 0 -4
ONH -8 0 -8 -15 0 -15
Summa 50 0 50 282 -118 164
Kommentar

- Obsenvera att siffrorna for "behandlingar kop" inte ar relevanta, da fullstandig statistik saknas.

4.2.3 Inflodet

Remissinflodet fran VGPV har 6kat med 0,5 procent senaste 12 ménaderna jamfort med fore-
giende 12-period.
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Inflode vardbegaran fran VGPV
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Inflodet till NU-sjukvardens akutmottagning har 6kat med 0,3 procent jamf{ért med motsva-
rande period foregédende ar. Antalet akutbesok som leder till inskrivning har minskat med 3,2
procent medan antal ldkarbesok har 6kat med 2,7 procent.

Lakarbesok akutmottagningen
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4.5 Belaggning

Beldaggningsgraden i NU-sjukvarden i mars manad dr den lagsta pa flera ar. Vuxenpsykiatri,
barn-, kvinno- och ortopedklinikerna och BUP har alla en beldggningsgrad under 80 procent.

Beldggningsgrad i mars 2015 dr inom den somatiska varden 92 procent och inom psykiatrisk
vard 78,4 procent.

Vuxenpsykiatri brukar ha en nedattrend under aret men inte s stor som i mars men det rader
osdkerhet om den minskade beldggningen beror pa nytt arbetssétt (mer 6ppenvard). Det mins-
kade inflodet till slutenvarden speglar beldggningsgraden i mars.

Medelvérdtid rullande tre manader inom NU-sjukvarden (bade somatisk och psykiatrisk vard)
ar per mars 5,56 dagar, nagot lagre 4n samma period 2014. Medelvardtiden har under de sen-
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aste aren stadigt minskat. Stort fokus ligger pa att sinka medelvéardtiden inom utvalda dia-
gnosgrupper. Den sidnkta medelvardtiden har varit en bidragande orsak till lagre beldggnings-
grad. Beldggningsgraden framgér av nedanstaende tabell.

Belaggningsgrad procent
manad 2015 2014 2013
januari 99,0 99,1 99,9
februari 97,9 97,8 98,2
mars 90,0 96,3 98,2
april 96,7 98,2
maj 96,8 95,1
juni 92,0 94,1
juli 99,5 95,7
augusti 97,5 95,5
september 96,7 96,7
oktober 93,8 95,9
november 94,3 96,8
december 96,6 92,1

Beldggningsgrad: Patientantal i férhéllande till disponibla véardplatser for hela dygnet. Ovan tabell visar NU-
sjukvardens totala beldggningsgrad (somatisk och psykiatrisk vérd)

Antal 6verbeldggningar per 100 vardplatser har varierat 6ver tid det senaste aret. En orsak till
variationen dr att vardplatser fatt stingas periodvis pa grund av sjukskoterskebrist.

Antal overbeldggningar per 100 disponibla vardplatser exklusive psykiatri ar i mars ménad
3,3. For slutenvarden inom psykiatrin dr antalet 6verbeldggningar 2,65 (se diagram nedan).
Jamfort med mars manad foregédende &r har antal 6verbeldggningar per 100 disponibla vard-
platser minskat bdde inom den somatiska varden (-0,6) och inom den psykiatriska varden
(-1,11). Regionalt &r dverbeldggningar per 100 disponibla vardplatser 3,3 och pa riksniva 2,8.

Antal overbelaggningar per 100
disponibla vardplatser
7,00
6,00
=2014-09
5,00 m2014-10
4,00 ®2014-11
3,00 2014-12
’ m2015-01
2,00
=2015-02
1,00 2015-03
0,00
Totalt NU inkl Psykiatri Totalt NU Somatik

Antal 6verbeldggningar per 100 disponibla vardplatser erhalls genom att antal disponibla vardplatser kl 06:00 for
aktuell dag subtraheras fran antal inskrivna patienter kI 06:00 aktuell dag for respektive vardenhet och divideras
med antal disponibla vardplatser kl 06:00.
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Antal utlokaliserade patienter har varit fa i mars ménad och jamfort med mars manad 2014 ar
antalet 0,22 féarre. For regionen totalt &r antal utlokaliseringar per 100 disponibla vérdplatser
1,4 och pé riksniva ar de 1,5.

En bidragande orsak till de fa utlokaliseringarna dr ett minskat inflode av slutenvérdspatienter,
speciellt inom omrade Medicin och Akut.

Antal utlokaliserade per 100 disponibla
vardplatser Somatik

2,00
1,80
1,60

W 2014-09
1,40

m2014-10
1,20

m2014-11
1,00

m2014-12
0'80 m2015-01
0'60 W 2015-02
0’40 2015-03
0,20
0,00

Totalt NU

Antal utlokaliserade per 100 disponibla vardplatser erhélls genom division av antal utlokaliserade patienter pa ett
sjukhus k1 06:00 och antal disponibla vardplatser pa sjukhuset kI 06:00.

4.6 Patientsakerhetsarbetet

e Arbete pagér for att forstarka organisation for det sjukhusgemensamma kvalitets- och pati-
entsékerhetsarbetet, vilket bland annat ska forkorta handldggningstiden vid allvarliga
vardskadedrenden. Bland annat ar ytterligare en cheflékare rekryterad.

e Punktprevalensmétning av vardrelaterade infektioner (VRI) dr gjord men resultaten ar
annu inte klara. Denna mitning 4r den sista planerade och forekomsten av vardrelaterade
infektioner kommer istéllet att foljas sjukhusovergripande genom att ta ut data ur Infek-
tionsverktyget. Validering av systemet pagar.

e Punktprevalensmétning av trycksér visar en forekomst av trycksar hos 17,5 procent av in-
neliggande patienter. Vid hosten mitning var motsvarande andel 22,1 procent. Hostens
satsning pd det forebyggande arbetet fortsétter och det pdgar en komplettering av tryckav-
lastande madrasser inom den somatiska varden. Aven akutmottagningen pA NAL kommer
att ha enbart tryckavlastande madrasser och arbeta med ett mer systematiskt forebyggande
arbete.

e En forvaltningsgemensam patientsékerhetsdag ér planerad till den 29 april, liksom en te-
madag for AT-ldkare och utlandsrekryterade ldkare den 23 april.
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5. Personal
e NU-sjukvérdens utmaning inom personal dr kompetensforsorjning och arbetsmiljo.

o Fortsatt arbete med aktiviteter enlig plan for medarbetarenkit samt kompetensforsorj-
ningsplan. Insatser for att rekrytera, behélla och utveckla kompetens pagér.

e NU-sjukvérden ér aktiv med annonsering i olika forum, deltagande p& vrdmissor och ar-
betsformedlingar, besok pa skolor. Dessutom gors riktade insatser p.g.a. bristen pa sjuk-
skoterskor med jobbevent, personliga kontakter, forstarkt yrkesintroduktion, utlandsrekry-
tering och uppmairksammar sjukskoterskedagen. Arbete med att ta emot ldkarstudenter for
klinisk utbildning har péborjats.

5.1 Lonestruktur

Lonedkningen i Véstra Gotalandsregionen forviantades 2014 for de prioriterade yrkesgrup-
perna hamna pa mellan 3,5 - 3,8 procent.

I 16nedversynen 2014 for NU-sjukvarden uppgick den sammanlagda loneutvecklingen for de
prioriterade grupperna till 3,2 procent (934 kr) och for dvriga grupper 2,4 procent (753 kr).
Skillnaden mellan de prioriterade och ovriga yrkesgrupperna var 0,8 procentenheter (181 kr).
De prioriterade yrkesgrupperna som hade den storsta 16neutvecklingen 2014 var dietister, lo-
gopeder, barnmorskor och specialistutbildade sjukskdterskor med 16neforandringar mellan
4,08 - 6,53 procent (1 258 kr - 1 769 kr).

Det totala 16nedkningsutrymmet inom NU-sjukvarden var for tillsvidareanstillda beslutat till
2,6 procent. For att kunna uppna dnnu hogre avsittning till de prioriterade grupperna utan att
ovriga grupper hamnat efter for mycket i Ioneutveckling, hade den totala avsittningen inom
NU-sjukvérden behovt hamna pa en hogre niva. Detta bedomdes dock i1 rddande ekonomiska
lage innebdra en for stor ekonomisk belastning under 2014. Férdelningen mellan prioriterade
grupper och ovriga skedde enligt de behov som analyserats for de olika yrkesgrupperna. Inom
gruppen Ovriga finns stora konkurrensutsatta och Ioneintensiva yrkeskategorier som lékare,
psykologer mm som dven dessa kridver en betydande andel av 16nedkningsutrymmet.

Analys och lonekartlaggning har skett i samband med forberedelser infor 16nedversyn 2015.
Genomgéng sker i samband med forvaltningsdverliggningar med de fackliga organisation-
erna. Anstéillningsvillkor tillimpas lika oavsett kon och inga skillnader har kunnat konstateras.
Nir det giller kartlaggning av l16ner utgar detta frn arbetsvarderingsverktyget BAS. Vid ana-
lys har inga oskéliga skillnader konstaterats vid lika eller likvardigt arbete.

Vid analys av l6neskillnader mellan manliga och kvinnliga ldkare konstaterades en 16neskill-
nad som var svar att forklara. En riktad prioritering skedde mot kvinnliga lakare, frimst Gver-
lakare, som innebar att hela yrkesgruppen hamnade 0,3 procentenheter dver centrala avtalets
niva, 2,2 procent. Loneutveckling for lakare totalt uppgick till 2,5 procent (1 776 kr). For
kvinnliga ldkare 6kade lonerna med 3,3 procent (1 840 kr).

I nedanstdende tabell &r resultatet av de maltal som NU-sjukvarden tagit fram for olika yrkes-
grupper nir det giller 16nespannvidd.
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Yrkesgrupp Maltal
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Resultat
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I

Maluppfyl-

Kommentar

2014

2014

lelse

Sjukskoterskor, barn- Stor omsattning inom yrkes-
morskor 42 40 Nej gruppen
Underskoterskor 23 23 Ja
Skotare 25 25 Ja
Satsning I6nedversyn 2014 mot
kvinnliga lakare med lagre me-
Lakare 45 43 Nej dellon
Ej prioriterad grupp i Il6nedver-
Administrator vard 22 22 Ja syn 2014. Satsning 2015.
Stor omsattning inom yrkes-
Psykolog 35 34 Nej gruppen
Foryngring av yrkesgruppen
skapar negativ utveckling av 16-
Fysioterapeut 35 34 Nej nerna
Arbetsterapeut 35 36 Ja
Kurator 25 26 Ja
BMA 32 30 Nej

5.3 Personalvolym

I mars 2015 dr antalet anstillningar 5 654, vilket &r en 6kning med 41 jaimfort med samma
manad forra aret. Antalet tillsvidareanstdllda har 6kat med 51 och antalet visstidsanstéllda och
timanstillda har minskat med 10. Okningen av tillsvidareanstillda giller i forsta hand under-
skoterske- och ldkargrupperna. Nar det géiller yrkesgruppen underskoterskor dr det ambulans-
sjukvérdare och underskoterskor pa vardavdelningar som okat. I lakargruppen ar det ST-14-
kare som 0kat inom huvudgruppen kirurgi, psykiatri och enskild basspecialitet.

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

A Sjukskodterskor, barnmorskor 1471 1520 -49 -3,2%
B Underskdterskor m.fl. 1180 1160 20 1,7%
C Lakare 615 607 7 1,2%
D Tandlékare 6 7 -1 -9,2%
ETandskoterskor, -hygienister m .fl. 8 8 1 7,7%
F Administrator, vard 335 334 2 0,5%
G Rehabilitering och férebyggande 284 283 1 0,4%
HSjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 175 173 2 1,1%
| Utbildning, kultur och fritid 13 17 -4 -24,1%
J Teknik, hantverkare 20 21 -1 -5,1%
K Kok, stad, tvatt 17 16 1 5,7%
L Administration 367 371 -4 -1,1%
Huvudgrupp 4491 4516 -25 -0,6%)

Antalet nettoarsarbetare dr 4 491. Det dr en minskning med 25 jamfort med samma period fo-
regaende ar. Tillsvidareanstdllda nettoarsarbetare har 6kat med 2 och antalet visstidsanstéllda
och timanstéllda har minskat med 27 nettoarsarbetare.
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Den storsta minskningen i antal, har skett i sjukskoterskegruppen. Det &r kategorin allmén
sjukskoterskor pa vardavdelningar som stér for en stor del av minskningen.

En del av forklaringen till minskningen av nettodrsarbetare, dr att franvaron har dkat jamfort
med samma period foregaende ar. Da dr det framforallt sjukfrdnvaro och fordldraledighet som
har okat markant forsta kvartalet 2015 jamfort med 2014. Sjukskdterskegruppen stéar for en
stor 0kning av denna franvaro, vilket innebér ett 6kat behov av att anstilla ytterligare sjuksko-
terskor.

Bristen pa sjukskoterskor har darfor medfort stora 6vertidskostnader, framforallt kvalificerad
overtid jamfort med januari-februari 2015 och 2014. Kostnader for bemanningsskdterskor har
dven Okat under fOrsta kvartalet 2015 pa grund av bristen av sjukskdterskor.

Ett selektivt anstéllningsstopp har inforts i slutet av mars. Det innebér blanda annat att nyan-
stdllningar kommer att styras dit behoven 4r som allra storst.

5.4 Sjukfranvaro

Sjukfranvaron dr fortsatt hog jamfort med tidigare ar. Sjukfrdnvaron for mars 2015 &r 7,5 pro-
cent jamfort med mars 2014, d& den var 6,7 procent.

Sjukfranvaro 2013-2015 (%6)
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v 2012 ¢ 2013 2014 2015

Okningen av sjukfranvaron har skett i de flesta yrkesgrupper (se tabell nedan). Sjukfranvaron
okar 1 samtliga sjukfranvarointervall, (1-14 dagar, 15-59 dagar och 6ver 60 dagar).

Sjukfranvarodkningen under forsta kvartalet 2015, motsvarar cirka 60 nettodrsarbetare fler per
manad, som &r frdnvarande pa grund av sjukdom.
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Ack. sjukfré’mvaro %, uppdelat per Jan-mars | Jan-mars | Jan-mars | Jan-mars
yrkesgrupp 2015 2014 2013 2012
A Sjukskoterskor, barnmorskor 8,8% 7,4% 7,0% 6,9%
B Underskoterskor m .fl. 10,4% 8,7% 9,5% 8,7%
C Lakare 2,9% 2,5% 3,2% 3,3%
D Tandlakare 1,4% 2,0% 1,6% 5,3%
ETandskoterskor, -hygienister m .fl. 13,8% 9,6% 9,8% 8,2%
FAdministrator, vard 7,0% 6,2% 7,1% 7,1%
G Rehabilitering och férebyggande 7,3% 6,0% 6,5% 6,5%
H Sjukhustekniker/labpersonal, ink| BMA 6,1% 4,2% 4,5% 4,4%
| Utbildning, kultur och fritid 3,3% 7,4% 3,7% 5,2%
J Teknik, hantverkare 4,4% 8,0% 1,5% 3,3%
K Kok, stéd, tvatt 8,4% 6,9% 10,1% 2,6%
L Administration 5,5% 57% 4,9% 4,0%
Huvudgrupp 7,7% 6,6% 6,7% 6,5%

Atgirder som NU-sjukvérden arbetar med for att sinka sjukfranvaron ir bland annat:

e Rehabstodsgrupp i Uddevalla. Diskussion pagar med Forsdkringskassan att starta upp en
grupp 1 Trollhéttan.

e NU-sjukvardens rehabteam stottar chefer som onskar fa hjilp med forslag pa dtgérder/in-
satser, kontakter med foretagshilsovarden mm. Forsta kvartalet 2015 var teamet involve-
rade 1 73 drenden.

e Utokad arbetsmiljoutbildning for chefer och skyddsombud med en halv dag, dér arbetsgi-
varen gar igenom HUR man arbetar med rehabilitering utifrén rehabiliteringsprocessen.
Foretagshdlsovarden informerar om hur en arbetsformigebeddmning goérs samt vad de kan
stodja chef och medarbetare med. Forsdkringskassan informerar om texten ’bakom ett 14-
karintyg” samt forsékringskassans roll i rehabiliteringen. Facklig representant ger inform-
ation hur de kan stédja medarbetaren pa arbetsplatsen vid rehabilitering.

e Nir en medarbetare varit sjuk vid tre tillfillen under en sexméanadersperiod erbjuder che-
fen ett hilsofrdmjande samtal pa foretagshdlsovarden. Under forsta kvartalet har 18 med-
arbetare varit pd samtal.

5.5 Bemanningsforetag

Bristen pa tillgang av kompetens i kombination med att klara tillgéngligheten, har medfort att
NU-sjukvarden dr i fortsatt behov av att anlita bemanningsforetag. Samtliga omraden har kopt
in specialistldkare under forsta kvartalet 2015. I omrdde Medicin och akut har behovet varit
specialister sdsom allmén internmedicin, gastro, lung, neurologi och hud. Omrade Opererande
har anvént sig av specialister inom anestesi och intensivvard- ortopedi- och 6gon. Omrade
Diagnostik har anvént rontgenldkare och Omrade Barn- och Kvinnosjukvard har kopt
barnpsykiater.

Pé grund av svarigheter att rekrytera sjukskoterskor under forsta kvartalet 2015, har beman-
ningsforetag anvénts. Det dr fraimst omrdde Medicin och akut som har behov av allménsjuk-
skoterskor pé akut-, neuro-, specialist- och akutmedicinkliniken. Omrade Vuxenpsykiatri har
kopt in bemanningsskoterskor till Réttspsykiatrin och omrade Opererande har haft behov att
ta in sjukskoterskor till ortopeden.
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For att minska nyttjat av bemanningsforetag fortsitter aktiviteter med att rekrytera och behalla
personal. Effekter av arbetsmiljodtgérder gér inte att overblicka dnnu. NU-sjukvarden fortsét-
ter rekryteringsaktiviteter med o6kad aktivitet pa sociala medier och direktkontakt med sjuk-
skoterskor som erbjuds forstirkt yrkesintroduktion. Intern marknadsféring angdende specia-
listutbildning for sjukskoterskor gors infor ansdkningar till hogskolan. NU-sjukvérden deltar i
regiongemensamma aktiviteter med anledning av sjukskdoterskesituationen

I den beslutade atgédrdsplanen (se 6.4) infors striktare rutiner kring inhyrd tillfallig personal.
Fordandringen innebir bland annat att tillfdllig personal inte kommer att hyras in for att korta
véntetider. For att garantera patientsdkerheten kan dock inhyrning av tillféllig personal till
vissa verksamheter ske.

Kostnader for bemanningsforetag, Utfall Utfall Prognos Utfall

tkr mars mars 2015 2014
2015 2014

Lékare 15 224 15 287 48 300 70 498

Sjukskéterskor 7 410 1648 23 600 15210

Ovriga 33 126 100 763

Totalt 22 667 17 062 72 000 86 471

5.9 Personalkostnadsanalys

Lonekostnaderna for arbetad tid har 6kat med 12,0 mnkr (2,8 procent) under forsta kvartalet
2015 jamfort med forsta kvartalet 2014. Ménadslon/grundlén har 6kat med cirka 5,7 mnkr
(1,5 procent) under samma period. Den storsta 6kningen av ménadslon/grundlon stér yrkes-
gruppen underskoterskor for (nédstan 3,0 mnkr).

De tre 16nearter som procentuellt 6kat mest mellan &ren &r
e “Konto 4081 Arvodesersittning” som har 6kat med drygt 158 procent. Kontot avser medi-
cinska studerandes arvode och utbetalning av ATL tid, dverskjutande 200 timmar.

e “Konto 4044 Ovrig &vertidsersittning” som har kat med 77 procent och #r frimst knuten
till Omrade Diagnostik och kokortningserséttning.

e “Konto 4024 Ers utover manlon/séarskild arbtid” som har 6kat med knappt 24 procent och
avser kostnader for forskjuten arbetstid.



Lon arbetad tid, uppdelad pa 91 2015, 91 2014, Ft:nrandring, :
snetyp, belopp tkr lonekost- | lobnekost- | imf2015 |Férandring
nader nader och 2014 %

4011 Timl6n 13 847 12 942 905 7,0%
4021 Manadslon/grundlén 377 388 371 666 5722 1,5%
4022 Retroaktiv I6n 630 630 0 0,0%
4024 Ers utbver manlon/sarsk arbtid 870 703 167 23,8%
4027 Uttag av komp. tid -2 350 -2 641 291 11,0%
4028 Uttag av jourkompensation -14 142 -14 604 462 3,2%
4029 L6n semester/innev semesterupp -19433 -19 162 -271 -1,4%
4031 OB-tillagg 25777 23 448 2330 9,9%
4041 Mertid,komp, fylinadstidsersét 2 667 2718 -51 -1,9%
4042 Enkel 6vertidserséattning 1405 1508 -103 -6,8%
4043 Kvalificerad 6vertidserséttnin 7723 6 582 1141 17,3%
4044 Ovrig 6vertidsersattning 1446 815 631 77,4%
4045 Arbetad tid under jour 8198 8018 180 2,2%
4051 Jour, beredskapsersattning 2784 2585 199 7,7%
4081 Arvodesersattningar 1135 439 696 158,7%
4092 Periodiserad jourkompensation 18 226 18 152 74 0,4%
4093 Period fyllnadstid, intjanad 516 551 -36 -6,5%
4094 Period enkel dvertid intjanad 969 1182 -212 -18,0%
4095 Period kval 6vertid intjanad 644 691 -47 -6,8%
4096 Retroaktivomrékn jourskuld 143 224 -81 -36,3%
4097 Retro omr mer och dvertidsskul 32 31 2 5,8%
4098 Periodiserad omvandlad tid 4 0 4 /0
40 L6n arb tid 428 479 416 477 12 002 2,9%
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Lon for ej arbetad tid har 6kat med 7,8 procent 1 jimforelse mellan aren, vilket framgar i ta-
bellen nedan. Pa grund av att sjukfranvaron 6kar sa har frinvarokostnaden for sjuklon okat

med 17 procent. Aven sjuklén utanfor sjukléneperiod och kostnader for fordldraledighet har
okat, diar 6kningen till stor del beror pa 6kade kostnader for takerséttning.

Lon ej arbetad tid, uppdelad pa Q1 2015, | Q1 2014, Fb:réndring,
lonetyp, belopp tkr I6nekost- | Iénekost- imf 2015 | E5randring
nader nader och 2014 %

4111 Semesterlén, semesterdagstill 2641 2351 290 12,4%
4121 Sjuklén inom sjukléneperioden 8534 7292 1241 17,0%
4122 Sjukldn utanfor sjukldoneperiod 1887 1168 719 61,6%
4131 Foraldraledighet 1295 827 467 56,5%
4141 Personalutbildning 8 246 7137 1109 15,5%
4151 Semesterlon intjanad och tilla 55 908 54 205 1703 3,1%
4159 Retroaktivomr semesterlénesku 230 263 -34 -12,8%
4199 An l6n/ers avgvederl (pens gr) 950 703 247 35,2%
41 Lon ej arb tid 79 690 73 946 5744 7,8%

Nettodrsarbetarna har i genomsnitt 6kat med 1,4 mellan det jamforande perioderna, vilket
motsvarar en 6kning pa 0,03 procent. I de stora yrkesgrupperna dr det underskoterskor och 14-
kare som har 0kat i nettoarsarbetare, medan sjukskoterskor och barnmorskor minskat.



Nettoarsarbetare, totalt,. uppdelat [Medeljan- [Medel jan- Féréndring Forandring
per yrkeskategori mars 2015 |mars 2014 %
A Sjukskoterskor, barnmorskor 1483,0 1524,0 -41,0 -2,7%
B Underskoterskor m .fl. 1192,8 1155,9 36,9 3,2%
C Lakare 613,7 601,9 11,8 2,0%
D Tandlékare 6,2 6,5 -0,3 -4,1%
ETandskoterskor, -hygienister m fl. 8,2 8,0 0,2 2,8%
F Administrator, vard 333,5 334,8 -1,3 -0,4%
G Rehabilitering och forebyggande 284,7 287,8 -3,2 -1,1%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 175,9 174,2 18 1,0%
| Utbildning, kultur och fritid 13,4 17,5 -4,0 -23,1%
J Teknik, hantverkare 20,8 214 -0,7 -3,.2%
K Kok, stad, tvatt 17,2 12,6 4,6 36,6%
L Administration 365,8 369,3 -3,56 -0,9%
Summa 4515,2 4513,8 1,4 0,0%
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Kostnader for OB-tillagg har 6kat med 9,9 procent jamfort mellan perioderna. Det dr OB-till-
lagg for storhelg som star for en stor 6kning. En av anledningar &r att det var fler storhelgsda-
gar under julen 2014 jamfort med 2013 och att det skett en hojning av storhelgs-OB pa natten
fran oktober 2014 (d& samtliga OB-tilldgg hojdes).

OB-tillagg, uppdelat per yrkeskategori, Q1 2015, | Q1 2014, F("?randring,

belopp tkr OB-tillagg, | OB-tillagg, | IMf2015 | Frandring

kostnad | kostnad | ©och 2014 %

A Sjukskoterskor, barnmorskor 12 217 11 337 880 7,8%
B Underskoterskor m fl. 11 832 10 275 1557 15,2%
C Lakare 191 267 -77 -28,8%
D Tandlakare 1 2 -1 -48,8%
ETandskoterskor, -hygienister m fl. 2 2 1 40,2%
FAdministrator, vard 508 516 -8 -1,5%
G Rehabilitering och forebyggande 266 269 -3 -0,9%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 464 449 16 3,5%
I Utbildning, kultur och fritid 2 3 -1 -39,7%
J Teknik, hantverkare 91 96 -6 -5,8%
K Kok, stad, tvatt 64 46 18 39,5%
L Administration 138 185 -47 -25,6%
V VGR-special 2 1 1 60,9%
Summa 25777 23 448 2 330 9,9%

Nedanstaende analys angdende 6vertid har genomf0rts per januari-februari for respektive ér,
da registrerade timmar for mars manad 2015 dnnu &r ofullstandig.

Under denna period har 6vertiden 6kat med 7,7 procent eller 2 156 timmar Se tabell nedan.
Det ar den kvalificerade 6vertiden som har 6kat, medan mertid och enkel 6vertid har minskat.
Det ar framforallt sjukskdterskor och underskoterskor pa vardavdelningar som star for den
storsta Okningen nir det giller kvalificerad 6vertid. Aven medicinska sekreterare har haft en
okning av kvalificerade dvertiden mellan perioderna.



Mertid, enkel och kval dvertid, Férandring,
uppdelat per yrkeskategori, timmar |Timmar jan-| Timmar jan- |jmf 2015 och| Foérandring
schema febr 2015 febr 2014 2014 %
A Sjukskodterskor, barnmorskor 17 277 17 093 184 1,1%
B Underskoterskor m .fl. 9070 7312 1758 24,0%
C Lakare 475 669 -194 -29,0%
D Tandlakare 106 122 -16 -13,2%
ETandskoterskor, -hygienister m .fl. 15 5 10 204,1%
F Administrator, vard 752 695 58 8,3%
G Rehabilitering och férebyggande 786 712 74 10,4%
HSjukhustekniker/labpersonal, ink|l BMA 477 287 190 66,0%
| Utbildning, kultur och fritid 43 22 21 94,2%
J Teknik, hantverkare 96 74 22 30,2%
K Kok, stad, tvatt 26 58 -32 -54,7%
L Administration 983 902 81 9,0%
Summa 30 108 27 952 2 156 7,7%
Férandring,
Mertid, enkel och kval évertid, |Timmar jan-| Timmar jan- |jmf 2015 och| Féréndring
timmar schema febr 2015 febr 2014 2014 %

Mertid 11103 11133 -30 -0,3%
Enkel dvertid 5002 5173 -171 -3,3%
Kval 6vertid 14 003 11 646 2 357 20,2%
Summa 30108 27 952 2 156 7,7%
6. EKonomi
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NU-sjukvérdens budgetavvikelse for det forsta kvartalet 2015 uppgick till -35 mnkr. NU-sjuk-
vardens ekonomiska obalans uppgar till cirka 100 mnkr. Utmaningarna for att fa en ekonomi
och verksamhet i balans innebér:

e Den beslutade 4tgirdsplanen med kostnadsneddragningar verkstills. Atgirdsplanen be-
doms minska kostnaderna med cirka 150 mnkr, dir atgarder under aret uppgér till knappt
100 mnkr.

e Verksamheten ska anpassas till den minskade bestéllningen kopplat till verksamhetsdver-
foringen till Praktikertjdnst om cirka 62 mnkr.

Om planerade kostnadsminskande atgérder inte verkstélls krivs reducering av annan verk-
sambhet.

Bland aktiviteterna for att fa en ekonomi och verksamhet 1 balans finns:
e Dbeslut av styrelsen for NU-sjukvarden om dtgérdsprogram.

e Selektivt anstillningsstopp, dir ritten att nyanstélla eller forldnga anstéllningar begrénsas
till sjukhusdirektoren och omradescheferna. Pa sé satt vill NU-sjukvérden styra nyanstall-
ningar till de verksamheter, dér behoven ér som allra storst.
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6.1 Ekonomiskt resultat

6.1.1 Resultatréakning
Resultatrakning 2015

Mars
Mnkr Periodens utfall Helarsresultat
Utfall tom| Budget Utfall tom |Foérandring| Prognos
innev [tom innev innev utfall/utfall | per innev | Budget Utfall
Intékter period period |Awikelse|period fg &r % period |tom 1512|tom 1412
VOK 1029,5 1008,9 20,6 928,7 10,9%| 4014,6] 3981,7| 3746,3
Regioninterna intakter 66,0 54,7 11,4 91,9 -28,2% 242,5 215,9 365,9
Externa intakter 43,9 40,6 3,3 42,4 3,4% 194,9 175,2 201,1
Summa intakter 1139,4] 11042 35,2 1063,1 7,2%| 445201 4372,8] 4313,3
Kostnader
Personalkostnader -732,6 -700,3 -32,3 -711,5 3,0%| -2785,0| -2733,5| -2778,1
Bemanningsforetag -22,7 0,0 -22,7 -17,1 32,9% -72,0 0,0 -86,5
Kopt vard -16,7 -13,2 -3,4 -19,0 -12,5% -73,4 -52,9 -78,1
Lakemedel -123,5 -120,7 -2,8 -113,3 9,0% -493,8| -490,0 -459,6
Owriga omkostnader -258,0 -245,6 -12,4 -251,9 2,5%| -1011,2| -1003,9] -972,3
Avskrivningar -19,4 -22,5 3,1 -19,4 0,1% -84,0 -85,0 -78,0
Summa kostnader -1172,8| -1102,3 -70,5 -1132,0 3,6%| -4519,4| -4365,2| -4452,7
Finansiella intakter/kostnader -1,9 -1,9 0,0 -1,7 16,6% -7,6 -7,6 -6,5
Netto -35,3 0,0 -35,3 -70,7 -50,0% -75,0 0,0 -145,8

6.1.2 Utfall jamfort med budget
Intakter

For perioden januari-mars dr intdkterna 35 mnkr hogre dn budget. De framsta orsakerna till
den positiva avvikelsen dr forsenad verksamhetsovergéang till Praktikertjanst (15 mnkr), ersatt-
ning for kop av garantivird (7 mnkr), utbildning av akutunderskoterskor (2,4 mnkr) samt di-
verse ersittningar utdover budget som t ex forsiljning av rontgentjinster (forsenad verksam-
hetsoverforing till Praktikertjinst), utskrivningsklara patienter, ordnat inforande likemedel
mm.

Kostnader

Personalkostnaderna inklusive bemanningsforetag ar till och med mars 55 mnkr (8 procent)
hogre dn budget. Bemanningsforetag budgeteras inte enligt anvisningar fran regionkansliet.
Ovriga personalkostnader dr i niva med budget.

Kostnaden for kop av vérd totalt dr cirka 3 mnkr (22 procent) hogre dn budget, beroende pa
kopt garantivard som &r inte dr budgeterad. For kop av garantivard uppgar kostnaden till och
med mars till drygt 7 mnkr som till stérsta delen motsvaras av en intikt frén regionen. Kostna-
den for valfrihetsvard och hogspecialiserad vérd ar tillsammans cirka 3 mnkr (34 procent)
lagre &n budget. Farre PCI-behandlingar utforda pd SU medfor en positiv avvikelse med

1 mnkr.

Ovriga omkostnader #r 12 mnkr (5 procent) hdgre 4n budget. De poster som avviker ir frimst
kostnader for Regionservice, sjukvardsmaterial, lab- och rontgenkostnader och IT-kostnader.
Orsakerna ér bland annat tillkomna kostnader for dgarstyrda tjénster, samt forlingd verksam-
het pa Lokalsjukhusen. Under aret kommer arbete att ske avseende sortimentsbegriansning av
materiel pa dvergripande NU-sjukvardsniva. Ankomstregistrerade fakturor &r 8 mnkr.

Likemedelskostnaderna dr 3 mnkr (2 procent) hogre dn budget. Receptlikemedel 1ag pa bud-
get och rekvisitionsldkemedel 3 mnkr (5 procent) hogre dn budget. Avvikelsen for rekvisit-
ionsldkemedel beror framst pa 6kade kostnader for hepatit C-lakemedel.
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6.1.3 Utfall jamfort med foregaende ar
Intakter

Intékterna dr 76 mnkr (7,2 procent) hdgre 4n samma period foregdende ar. De framsta orsakerna
4r utfall enligt vardoverenskommelsen (VOK) 100 mnkr.

Storre forandringar VOK och RPV 2014-2015 (periodutfall)

e Index 15 mnkr
e Verksamhetsoverforing -16 mnkr (lokalsjukhusen)
e FoU -2,5 mnkr
e Diverse dgartillskott 53 mnkr (beldggningssituation, tilliggsbudget)
e Jamstdllda 16ner 6 mnkr
e Ersittning for drift- och lokalkostnader RPV 12 mnkr (frin bidrag till VOK-rad)
e Index RPV 3 mnkr
Ersattning VOK utover budget

e Forsenad verksamhetsoverforing 16 mnkr
o Kop av garantivard 7 mnkr (tidigare som bidrag)

Ovriga avvikelser jimfort med foregiende r ir, hogre forsiljning av utomléinsvard och erséttning
for akututbildning av underskoterskor.

Kostnader

Personalkostnaderna inklusive bemanningsforetag dr 27 mnkr (4 procent) hogre till och med
mars 2015 jamfort med motsvarande period foregaende ar. Nettodrsarbetare egen personal &r i
samma niva som samma period foregaende ar, se avsnitt 5.

Omrade medicin och akut star for knappt 60 procent av de totala dvertidskostnaderna, varav
ambulansverksamheten stér for cirka 14 procent av dessa. Det pagér ett arbete inom Ambu-
lansverksamheten med att minska dvertidskostnaderna och foregdende &r var motsvarande
siffra ndstan 19 procent.

Overtid netto NU-sjukvarden totalt

7 000
6 000
5000
4000
3000

2000
1000

Den totala nettokostnaden for dvertid, till och med mars 2015, ligger fortfarande hogt och
dven nagot hogre dn motsvarande period 2014.
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Sjuklonekostnaden dr 2 mnkr hdgre forsta kvartalet 2015 jamfort med forsta kvartalet 2014.
Det dr badde inom och utanfor sjukléneperioden som kostnaderna ar hogre.

Kostnaden for timlon ar cirka 0,9 mnkr ldgre jamfort med samma period 2014, men ligger pa
ungefdr samma hoga niva sedan oktober 2014.

Kostnaden for OB ar cirka 2,3 mnkr hogre till och med mars 2015 jaimfort med motsvarande
period foregaende ar.

Jourkostnaden netto for lakare har till och med mars 2015 6kat marginellt jimfort med samma
period foregaende ar.

Ovriga personalkostnader for utbildning, resor mm #r ej jaimforbart med foregiende ar p.g.a.
byte av konton i redovisningen for resor ej egen bil, kost och logi.

. Bemanningsforetag 2010-2015, kostnad per manad
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Kostnaden for att anlita bemanningsforetagen uppgar till 23 mnkr till och med mars 2015, vil-
ket &r 6 mnkr hogre d4n motsvarande period 2014. Nar det géller kdp av ldkartjanster dr det
inom omréde bild- och funktionsmedicin, vissa medicinspecialiteter, ortopedi, anestesi och
barn- och ungdomspsykiatri dér det rader brist pa ldkare. Sjukskdterskor utgor en 6kande an-
del av de totala kostnaderna for bemanningsforetag och det dr frimst inom omréde medicin
och akut.

Bemanningsforetag har dessutom fortsatt anvénts vid Narakuten (6,5 mnkr), dir kostnaderna
motsvaras av sérskilda intékter fran dgare respektive bestillare. Kop av bemanningsforetag
utgor cirka 3 procent av de totala personalkostnaderna.

Kostnaden for kop av vérd ér totalt 3 mnkr lagre jamfort med 2014. For kop av garantivard ér
kostnaden 5 mnkr lagre dn foregaende &r medan for kop av valfrihetsvard och hogspeciali-
serad vérd &r kostnaden 3 mnkr hogre jamfort med foregaende ar.

Ovriga omkostnader ir 6 mnkr hogre till och med mars 2015 jimfort med samma period fore-
géende ar, vilket fraimst beror pd 6kade kostnader for IT-tjinster, sjukvardsmaterial, hyra av
lokaler samt dgarstyrda tjanster.
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Kostnaderna for lakemedel dr 10 mnkr hogre jamfort med 2014, dir receptlikemedel har 6kat
med 3 mnkr och rekvisitionslikemedel med 7 mnkr. Kostnadsokningen for receptlikemedel
beror framst pa 6kade kostnader for lakemedel mot inflammatoriska sjukdomar (Humira och
Simponi) och mot MS (Tecfidera). Kostnadsdkningen for rekvisitionsldkemedel beror framst
pa okade kostnader for Hepatit C-likemedel, samt 6kade kostnader for likemedel mot gula
flacken.

6.1.4 Helarsprognos inkl analys och prognossakerhet

Resultatet for 2015 bedoms bli -75 mnkr, en avvikelse med -75 mnkr vid jamforelse med bud-
get for heldr 2015. Prognosen forutsétter att planerade kostnadssidnkande atgédrder verkstills
fran och med kvartal 2. Osékerheter i prognosen utgdr konsekvenser av ny styrmodell for ser-
vicetjdnster samt konsekvenser av verksamhetsoverforingen till Praktikertjanst AB.

Intakter

Prognostiserad budgetavvikelse dr ca 79 mnkr hogre én budget. De fridmsta orsakerna till av-
vikelsen dr den vid budgeteringstillfillet inte kénda finansieringen for kop av garantivard (20
mnkr), forsening av verksamhetsdverforing till Praktikertjanst AB (15 mnkr), forstirkt yrkes-
introduktion samt erséttning for utbildning av akutunderskoterskor (5 mnkr). Andra orsaker

till avvikelsen &r ej budgeterade projektintdkter (14 mnkr) samt antal forlossningar éver plan
(3,5 mnkr).

Patientintikter, ersdttning for utskrivningsklara patienter, erséttning for asylpatienter och for-
sdljning av lab- och rontgen-tjdnster bedoms att bli hogre dn budget.

Sirskilda insatser kommer att vidtas for att klara uppdraget avseende dvrig ortopedi. Ovriga
tillgénglighetssatsningar sker enligt plan.

Kostnader

Personalkostnaderna inkl bemanningsforetag bedoms till 2 857 mnkr, vilket dr 124 mnkr
hogre dn budget, varav bemanningsforetag utgor 72 mnkr.

Kop av vard bedoms till cirka 73 mnkr. I beddmningen ligger kop av garantivérd for totalt
21 mnkr, vilket motsvaras av en intdkt. I bedomningen ingér att NU-sjukvarden faktureras for
budgeterade PCI utforda av SU.

Ovriga kostnader bedéms bli 1 011 mnkr, vilket r knappt 7 mnkr hdgre dn budget. Den
framsta budgetavvikelsen avser dgarstyrda tjénster, utdkat stdd inom akutverksamheten, sjuk-
vardsmaterial och framflyttad Gverlimning av verksambhet till Praktikertjédnst (motsvaras av en
intikt).

Lakemedelskostnader bedoms bli 494 mnkr, vilket &r cirka 4 mnkr hogre dn budget. Detta be-
ror framst pd 6kade kostnader for Hepatit C-ldkemedel.

Konsultkostnader (konto 7551) uppgér till och med mars till 0,3 mnkr. Prognosen for heléret
ligger pé cirka 2,4 mnkr, vilket dr cirka 1 mnkr ldgre jamfort med 2014.

Kostnaden for IT-tjanster (konto 754*) uppgér till och med mars till 0,5 mnkr. Prognosen
uppgér till cirka 1,3 mnkr, vilket dr cirka 2 mnkr 14gre jaimfort med 2014.
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6.3 Investeringar

Investeringarna uppgar totalt till 56 mnkr, vilket dr nagot lagre jamfort med samma period
2014. Det dr framforallt lokalinvesteringar kopplat till TAKT som bidrar till den l4gre inve-
steringsnivdn. TAKT (Tydlig Arbetsfordelning for Kvalitet och Tillgénglighet) avser projekt
kring flytt av akut ortopedi frin Uddevalla sjukhus till NAL med tillhérande verksamhetsfor-
dndringar.

Utrustningsinvesteringarna uppgér 31 mnkr, vilket dr nagot hogre jamfort med 2014. De
storsta enskilda utrustningsinvesteringarna hittills i ar &r investeringar kopplade till TAKT-
projektet, 19 mnkr (bland annat 6vervakningsutrustning till akuten).

Prognosen for utrustningsinvesteringar 2015 ligger pa cirka 115 mnkr, vilket dr hogre jamfort
med 2014 (84 mnkr). De storsta enskilda investeringarna ér investeringar kopplade till TAKT-
projektet (45 mnkr), rontgenutrustning (40 mnkr) och ventilatorer (6 mnkr). Utfallet &r ndgot
hogre dn utrymme i den faststédllda regionala investeringsplanen, vilket frémst beror pa att ut-
fallet for en del beslutade investeringar 2014 forskjutits till 2015.

Lokalinvesteringarna uppgér till 25 mnkr, vilket ar lagre jaimfort med 2014. Minskning beror
till storsta delen pé en ldgre investeringsnivd 1 TAKT-projektet.

Prognosen for lokalinvesteringar 2015 ligger pa 72 mnkr, dir de storsta enskilda investering-
arna dr kopplade till TAKT-projekten (55 mnkr). Utfallet dr ndgot dver hogre dn utrymme 1
den faststéllda regionala investeringsplanen, vilket framst beror pa att utfallet for en del beslu-
tade investeringar 2014 forskjutits till 2015.

6.4 Atgarder vid ekonomisk obalans

For att uppnd en ekonomi och verksamhet 1 balans under 2015 har ett atgidrdsprogram tagits
fram och beslutats av styrelsen for NU-sjukvéarden.

Atgirderna bestér bland annat av:

o Tillféllig stingning av vardplatser. Ett 40-tal vardplatser har stéingts eller dr pa vag att
stangas i enlighet med atgardsprogrammet fran februari. For vissa vardplatser, bland annat
for intermedidrmedicin (IMA), pigar utredning av konsekvenser av en tillfillig stingning.
For att minska behovet av vardplatser pagar en dversyn avseende atgéarder for att undvika
Overbeldggning.

e Minskade kostnader for bemanningsforetag. Striktare rutiner kring inhyrd tillféllig perso-
nal innebdr bland annat att tillfdllig personal inte kommer att hyras in for att korta vanteti-
der. For att garantera patientsdkerheten kan dock inhyrning av tillféllig personal till vissa
verksamheter ske.

e Fordndring avseende specialistkompetens for BVC 1 nordvéstra Bohuslédn och Dalsland.
Samrad med Norra hilso- och sjukvardsndmnden har genomforts.

o Ett selektivt anstéllningsstopp har inforts. Endast uppenbart underbemannade verksam-
heter ges tillatelse att nyanstélla personal. Nyrekrytering som direkt ersétter dyrare inhyrd
personal kommer ocksa att genomforas. Nyanstéllningar styrs till de verksamheter dar be-
hoven dr som allra storst.

¢ En medicinsk prioritering av behandlingar genomfors, dir vissa behandlingsmetoder
monstras ut enligt nationella riktlinjer. For att nd en verksamhet 1 balans under aret kravs
att delar av verksamheten maste prioriteras bort.
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o Tillféllig stingning och forlangd sommarstdngning inom delar av verksamheterna. Detta
kommer att paverka tillgdngligheten.

Atgirdsprogrammet bedoms ge en delarseffekt om knappt 100 mnkr. Ekonomiska effekter av
selektivt anstdllningsstopp ar inte inkluderat i delarseffekten.

GenomfGrandet av atgérdsprogrammet kommer aterrapporteras till styrelsen som en stdende
punkt under kommande styrelsesammantraden.
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Not Utfall Utfall
Resultatrdkning 1503 1403
Verksamhetens intdkter 1 1139454 1 063 058
Verksamhetens kostnader 2,3 -1 153 416 -1 112671
Avskrivningar och nedskrivningar 4 -19 399 -19 381
Verksamhetens nettokostnader -33 361 -68 994
Finansnetto 5 -1 932 -1 657
Arets resultat -35 293 -70 651

Not Utfall Utfall
Kassaflodesanalys 1503 1403
Lopande verksamhet
Arets resultat -35293 -70 651
Avskrivningar 4 19 399 19 381
Utrangeringar/nedskrivningar 5 0
Kassaflode fran Iopande verksamhet fore forand-
ring av rorelsekapital -15 889 -51 270
Forandring av rorelsekapital
Okning-/minskning+ av kortfristiga fordringar 10 84 278 26 635
Okning+/minskning av kortfristiga skulder 12 3342 520
Kassaflode fran lopande verksamhet 71731 -24 115
Forandring av redovisningsprincip 0 0
Forandring av eget kapital 0 0
Investeringsverksamhet
Investeringar 6 -30 759 -12 020
Anlaggningstillgadngar 6verfort mellan enheter 8 21 0
Kassaflode fran investeringsverksamheten -30 738 -12 020
Finansieringsverksamhet
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 0 0
ARETS KASSAFLODE 40 993 -36 135
Ingéende likvida medel och kortfristiga placeringar 27017 71 138
Utgéaende likvida medel och kortfristiga placeringar 68 011 35002
Kontroll av arets kassaflode 40 994 -36 136
Differens 1 -1
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Not Utfall Utfall
Balansréakning 1503 1412
Anlaggningstillgangar
Immateriella anldggningstillgdngar 7 0 0
Materiella anldggningstillgangar
- maskiner och inventarier 8 305907 296 374
- pagéende investeringar 9 3389 1 589
Summa anlaggningstillgangar 309 296 297 963
Omséttningstillgangar
Forrad 23 225 23225
Kortfristiga fordringar 10 124 028 208 306
Likvida medel 68 011 27017
Summa omséattningstillgangar 215 264 258 548
Summa tillgangar 524 560 556 511
Eget kapital
Eget kapital -245 413 -240 580
Bokslutsdispositioner 0 141 000
Arets resultat -35293 -145 833
Summa eget kapital -280 706 -245 413
Avsattningar 0 0
Skulder
Langfristiga skulder 11 297 498 297 498
Kortfristiga skulder 12 507 768 504 426
Summa skulder 805 266 801 924
Summa eget kapital, avsattningar och skulder 524 560 556 511

Redovisningen dr uppréttad enligt de anvisningar som ldmnats fran Vistra Gotalandsregionen.
Anvisningarna bygger pa kommunallagen, lagen om kommunal redovisning samt rekommen-

dationer utfardade av Radet for kommunal redovisning
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Noter:

1. Verksamhetens intékter 1503 1403
Patientavgifter med mera 19 333 19 222
Séld vard internt 1 038 819 934 925
Sald vard externt 10 763 10 619
Forsdljning material, varor och tjénster, internt 20 321 21 462
Forséljning material, varor och tjénster, externt 8272 7122
Hyresintidkter 84 179
Specialdestinerade statsbidrag 3206 2615
Ovriga bidrag, internt 31402 62 154
Ovriga bidrag, externt 141 1 407
Ovriga intikter, internt 4 945 1943
Ovriga intiikter, externt 2 168 1410
Totalt 1139 454 1063 058
2. Verksamhetens kostnader 1503 1403
Personalkostnader 732 568 711 461
Bemanningsforetag 22 666 17 061
Kopt vard internt 571 132
Kopt vard externt 16 079 18 893
Lakemedel 123 501 113 269
Ladmnade bidrag, internt 1624 0
Lamnade bidrag, externt 459 446
Lokalkostnader, internt 62 964 60 309
Lokalkostnader, externt 5284 5661
Verksamhetsanknutna tjdnster, internt 23710 18 931
Verksamhetsanknutna tjénster, externt 7 037 6 799
Material och varor, internt 33 605 36276
Material och varor, externt 57314 58 304
Ovriga tjinster, internt 37766 32593
Ovriga tjdnster, externt 4784 2 639
Ovriga kostnader, internt 13074 14 280
Ovriga kostnader, externt 10 410 15617
Totalt 1153416 1112671
3. Personalkostnader, detaljer 1503 1403
Loner 508 170 490 440
Ovriga personalkostnader 9496 10 813
Sociala avgifter 214 902 210 208
Totalt 732 568 711 461
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4. Avskrivningar och nedskrivningar 1503 1403
Avskrivningar

Maskiner och inventarier 19 399 19 381
Totalt avskrivningar och nedskrivningar 19 399 19 381
5. Finansnetto 1503 1403
Finansiella intakter

Rénteintikter, internt 42 198
Rénteintdkter, externt 34 60
Ovriga finansiella intikter, externt 159 105
Totalt 235 363
Finansiella kostnader

Rintekostnader, internt 2157 2014
Réntekostnader, externt 10 6
Totalt 2 167 2 020
Totalt finansnetto -1932 -1 657
6. Investering i anlaggningstillgangar 1503 1403
Arets investering i maskiner och inventarier 28 959 8562
Arets pigdende investering 1 800 3458
Totalt 30 759 12 020
7. Immateriella anlaggningstillgangar inklusive medicin-

tekniska informationssystem 1503 1412
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid érets borjan 2 445 2 445
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgangar 2 445 2 445
Ackumulerade avskrivningar

Vid érets borjan 2 445 2 445
Utgaende ackumulerade avskrivningar 2 445 2 445
Utgaende restvarde 0 0
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8. Maskiner och inventarier 1503 1412
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid arets borjan 1549 193 1468 256
Nyanskaffningar 28 959 82 590
Overfort mellan enheter -46 0
Forséljningar/utrangeringar -513 -1 653
Utgadende ackumulerade anlaggningstillgangar 1577 593 1549 193
Ackumulerade avskrivningar

Vid éarets borjan 1252819 1176 441
Arets avskrivning och nedskrivning 19 399 78 031
Overfort mellan enheter -25 0
Forsdljningar/utrangeringar -507 -1 653
Utgaende ackumulerade avskrivningar 1271 686 1252 819
Utgdende restvarde 305 907 296 374
9. Pagdende investeringar 1503 1412
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid éarets borjan 1 589 0
Nyanskaftningar 1 800 1589
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgangar 3389 1589
10. Kortfristiga fordringar 1503 1412
Kundfordringar, internt 51359 18276
Kundfordringar, externt 21 349 20 987
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter, internt 11 831 21 382
Forutbetalda kostnader och upplupna intikter, externt 12 416 17 678
Ovriga fordringar, internt -1 78 504
Ovriga fordringar, externt 27 074 51479
Totalt 124 028 208 306
11. Langfristiga skulder 1503 1412
Ovriga langfristiga skulder, internt 297 498 297 498
Totalt 297 498 297 498
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12. Kortfristiga skulder 1503 1412
Leverantorsskulder, internt 3200 2 096
Leverantorsskulder, externt 58 136 83 148
Semesterskuld 169 172 142 590
Loner, jour, beredskap, overtid 83 083 82 295
Arbetsgivaravgifter, kéllskatt, F-skatt 108 935 97 152
Upplupna kostnader och forutbetalda intikter, internt 2296 2 878
Upplupna kostnader och forutbetalda intékter, externt 24 947 13377
Ovriga kortfristiga skulder, internt 27 190 25508
Ovriga kortfristiga skulder, externt 30 809 55382
Totalt 507 768 504 426
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8. Fordjupad rapport till egen styrelse
8.1 Uppfdljning av Forandringsagenda 2015

For 2015 har en fordndringsagenda tagits fram for att 1 den presentera NU-sjukvardens 1dng-
siktiga mal. Sju viktiga fokusomraden for 2015 4r definierade och for att driva utvecklingsar-
beten inom dessa har nio prioriterade aktiviteter beslutats for 2015. Under 2015 kommer de
prioriterade aktiviteterna att koncentreras till nagra farre infor 2016.

PRIORITERADE AKTIVITER 2015

\ Lage mars 2015

A. NU-SJUKVARDEN HAR HOG KVALITET OCH TILLGANGLIGHET
1. Utveckla produktionsplane- | Arbete pagér med inriktning mot 6ppenvard.
ring
2. Utveckla arbetssitt for var- | Processarbete paborjat inom Akutkliniken och tester
den av akut sjuka patienter | fOr att forbittra arbetssittet vid triage dr genomforda.
3. Utveckla arbetssétt for att Péborjat ett arbete med att kartldgga hur vi samverkar
forenkla patientens vardresa | med kommuner och priméarvard i syfte att férenkla och
forbattra for patienten vid dvergangar mellan olika
vardgivare.
4. Genomfora handlingsplanen | Foljer genomforandeplan. Méatning har genomforts for
for patientsdkerhet trycksar och VRI. Resultat ska bearbetas och analyse-
ras.
5. Forbattra tillgdnglighet till | Arbetet har inletts genom faktainsamling (intervjuer,
webb och telefon statistik, mm). Under sommaren analyseras nuvarande
situation fOr att under hosten leda fram till ett antal ge-
nomforandeforslag. Viktiga omrdden dr bland annat
hur vi organiserar oss for patientkontakter till NU-
sjukvérden via telefon pa ett mer effektivt och tillgéng-
ligt sétt, hur NU-sjukvardens webbplats kan bidra till
okad tillgénglighet samt en strategi for hur NU-sjuk-
varden ska anvénda sig av regiongemensamma och
nationella e-tjénster (exempelvis "Mina vardkontakter"
och andra e-tjanster under 1177.se). Arbetet kommer
ocksé att foresld NU-gemensamma servicemal for var
tillgénglighet for patientkontakter.
B. NU-SJUKVARDEN SKAPAR VARDE FOR PATIENTERNA
6. Infora virdebaserad vard En temadag for chefer m fl 4&r genomford. Ett material
med forbéttrade vardproces- | for genomforande utarbetas och arbete dr dven pabdrjat
ser pa omradesniva.
7. Etablera dagkirurgiskt cent- | Arbete pdgar enligt plan.
rum pa Uddevalla sjukhus
C. NU-SJUKVARDEN HAR KRAFT ATT GENOMFORA
8. Forbittra chefers organisa- | Planering pagar infor genomforande.
toriska forutséttningar
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9. Utveckla analys och upp- Arbetet med att utveckla analys och uppfdljning av
foljning av vardresultat och | vérdresultat och ekonomi bestér i huvudsak av tvé spér
ekonomi dels att utbilda chefer i ekonomi och analys, dels att

standardisera och tillgingliggora data och information
1 alla perspektiv. En utbildning i ekonomi har utarbe-
tats under 2014. Till och med mars 2015 har 56 chefer
av totalt 154 genomgétt utbildningen.

Planering pagér for att forbattra tillgénglighet till stan-
dardiserad data och information. Det sker genom att
skapa en portal i Sharepoint och dér samla uttaget av
alla typer av data, oavsett vilket utdataverktyg som an-
vinds. Detta arbete ska foregds av en informationsana-
lys, dér verksamhetens olika hierarkiska nivéer defini-
erar sitt behov av data och information. Den begrén-
sande faktorn bedoms vara tillging till resurser fran
VGR-IT.

Kopplat till Foérandringsagendan finns métetal med uppf6ljning ménads-, delars- eller arsvis.
Foljande uppfo6ljning redovisas per mars.

Matetal

Mars 2015
NU-SJUKVARDEN HAR HOG KVALITET OCH TILLGANGLIGHET

Ratt vard i ratt tid

Andel som erhéllit prioritering jamfort med méltal avse-

ende TTL, 90 percentil 40% | >60%

Andel som erhéllit prioritering jamfort med méltal avse-

ende TGT, 90 percentil 63% | >90%

Séker vard

VRI somatisk vard Lu. 7%

68%

Andel patienter inom sluten vard med likemedelsberit- (omr medicin och

telse akut) 80%

NU-SJUKVARDEN SKAPAR VARDE FOR PATIENTERNA

Sammanhallen vard Minskat inom alla

Andel aterinskrivningar omraden | Minska
8559

Antal dagar, medicinskt firdigbehandlade (-0,9%) | Minska

NU-SJUKVARDEN HAR KRAFT ATT GENOMFORA

R&tt kompetens pa rétt plats Okat 6 mnkr jfr 60

Kostnaderna for bemanningsforetag ska minska (mnkr) Q1/2014 mnkr

i.u. = inga uppgifter
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8.2 Uppfdljning av pagaende sjukhusdvergripande projekt

TAKT (Tydlig Arbetsférdelning for Kvalitet och Tillganglighet)

Det 6vergripande syftet med att flytta akutortopedin till NAL ir att stirka de medicinska
sambanden i den akuta varden. Genom en samlad akutmottagning pd NAL ska planerad
vard som inte stors av akuta floden, samlas pa Uddevalla sjukhus och ddrmed forbéttras
tillgdngligheten. Planering och arbete foljer reviderad plan. I maj 4r den nya sterilcen-
tralen firdig for inflyttning och ombyggnad pa akutmottagningen NAL avslutas. Under
senhosten flyttas akutortopedin dver frdn Uddevalla sjukhus.

Rent sjukhus

Regionstyrelsen har fattat beslut om regional riktlinje for stidkvalitet i regionens vardlo-
kaler. Beslutet innebaér att all stidning ska finansieras inom respektive forvaltnings befint-
liga ekonomiska utrymme. En utdkad stddning enligt riktlinjerna innebir 6kade kostnader
om 20-25 mnkr for NU-sjukvarden. NU-sjukvarden ska utarbeta en plan for implemente-
ring 2016, dér avvéigningar mellan vad som redan anstéllda medarbetare kan genomfora
for staiduppdrag enligt riktlinjerna fér stéllas mot att minska antalet medarbetare for att
kunna finansiera en utdkad kostnad for staduppdraget.

Belaggning vardavdelning

Beldggningsgraden pd omrdde medicin och akut &r fortsatt den hogsta i forvaltningen.
Projekt avseende fordndrade ambulansinstruktioner, samverkande sjukvard, mobil hem-
sjukvérdsldkare 1 Uddevalla, daglig styrning pa vardavdelningar for minskad medelvérd-
tid, processarbete med primarvard och kommun avseende hjartsvikts- och KOL-patienter
och 0kad kompetens pa akutmottagningen har antingen genomforts, startats eller ar i upp-
startsfas. Trots dessa insatser minskar inte trycket pa slutenvarden inom omrade medicin
och akut. Forvaltningen ser det som svart att stinga ytterligare vardplatser inom medicin-
omradet nésta ar utan att beldggningsgraden okar.

Uppgiftsvaxling

Ett arbete med uppgiftvéxling mellan olika yrkeskategorier dr en del av verksamhetsut-
vecklingen och sker pé lokal niva i verksamheten. Verksamheterna har olika utmaningar
och uppdrag och arbetar utifran det med sina 16sningar.

Samverkande sjukvard

Vid arsskiftet anslot sig Vanersborg, Trollhédttan och Uddevalla till Samverkande sjukvard
och ingar nu tillsammans med Stromstad, Tanum, Soteniis, Munkedal, Mellerud, Amél
och Lilla Edet. Samtliga anslutna kommuner arbetar aktivt for att genom samverkan ta
vara pa de samlade vardresurserna pé bésta sétt for att kunna ge invanare vard pd ritt niva
och i ndrmsta mojliga ndromrade. For Vénersborg, Trollhdttan och Uddevalla innebér det
att de utokat sina uppdrag frén 1177 Vardguiden till att gélla personer frdn 18 ar och under
hela dygnet. Ovriga kommuner utfor ven uppdrag som de samverkande vérdgivarna ger
varandra. De vardgivare som samverkar dr hemsjukvarden, ambulansen, vardcentralerna,
1177-vardguiden, MAVA och SOS Alarm. Mer information finns hiir www.samverkan-

desjukvard.se.

Uppdraget att organisera Samverkande sjukvard ingar i Vardoverenskommelse mellan
NU-sjukvérden och Norra Hilso- och sjukvardsndmnden. 286 samverkansuppdrag har ut-
forts mellan forsta kvartalet 2015. Ett utvecklingsomrade under 2015 &r att vidareutveckla
mobilt vrdteam inom Uddevalla kommun. Mobila virdteam i Uddevalla har fatt bevil-
jade nérsjukvardsmedelmedel och rekryteringsprocessen av hembesoksldkare pagar.
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Effektivare lokalforsorjning

NU-sjukvérden star infor angeldgna utvecklingssteg. Ménga av dessa dr beroende av en
effektiv och tydlig lokalstrategisk process. Sjukhusdirektdren har dérfor beslutat att inritta
en planeringsenhet for att stirka stabilitet och utvecklingskraft. Planeringsenheten kom-
mer ledas av en planeringschef som understills sjukhusdirektoren. Bland annat forvintas
processer relaterat till utrustningsinvesteringar, lokalfragor, sdkerhetsfragor och bered-
skapsfragor omhéndertas effektivare och med battre kvalité inom enheten. Planeringschef
ar sedan 2015-04-01 pa plats och organiserad i sjukhusdirektorens ledningskansli och in-
gér 1 sjukhusets ledningsgrupp. Formering av ny enhet pagar.

Sortimentsstyrning

Under forsta kvartalet 2015 har alla omraden fardigstallt forsta delen av projektet Sorti-
mentsstyrning. Det innebér att det skett en standardisering och harmonisering av sortimen-
tet avseende de mest forekommande forbruknings- och sjukvardsmaterial inom respektive
omrade. Nista steg dr att harmonisera sortimentet pa sjukhusdvergripande nivd samt defi-
niera lagernivaer och forradsstruktur. Under varen kommer en permanent sjukhusovergri-
pande grupp att skapas med syfte att kontinuerligt férvalta sortimentet inom NU-sjukvér-
den och utveckla forradspunkter och forradsstruktur.

NU-sjukvérden

Marith Hesse Lars Wiklund
Ordf6rande Sjukhusdirektor
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GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2015-04-20 NU-sjukvarden/Enhet
Diarienummer NU 136-2015 Handlaggare: Sven Florstrom

Telefon: 0702-089108
E-post: sven.florstrom@vgregion.se

Till Styrelsen for NU-sjukvarden

Strategi for Vardoverenskommelse 2016

Forslag till beslut
Styrelsen foreslas att faststalla strategi for Vardéverenskommelsen 2016.

Sammanfattning av arendet

Infor dialogen med HSN Norra/HSNK avseende Vardoverenskommelsen (VOK)
2016 behdver NU-sjukvarden sammanfatta vilka fragor som ska drivas pa
tjanstemannaniva. Foljande fragor ar vasentliga for NU-sjukvarden:

Konsekvenser upphandling Lokalsjukhusen/Praktikertjanst

Det finns uppenbara risker for att NU-sjukvarden inte kommer att bli avlastade de
produktionsvolymer som minskats i bestallningen for 2015. Skélen till det ar bl a
att det tar tid for Praktikertjanst att bygga upp sin kapacitet samt att det tar tid att
andra invanda patientstrommar. NU-sjukvarden vill ha kompensation for den
eventuellt uteblivna minskningen av produktionsvolymer.

Overforing mellan vardgivare
Diskussion bor foras kring foljande omraden avseende dverféring av uppdrag och
finansiering mellan vardgivare avseende:
e Neonatalvarden
Finansiering avseende utokat uppdrag samt patientstrommar fran andra
delar av regionen avseende neonatalvarden.
e Barn- och ungdomspsykiatrin slutenvard
Samordning av slutenvard inom Barn- och ungdomspsykiatrin inom
regionen.
e Barn- och ungdomspsykiatrin vs Habilitering och Halsa
Resursoverforing avseende flyttat uppdrag fran Habilitering och Halsa till
Barn- och ungdomspsykiatrin.
e Cancervard
Resursoverforing avseende onkologer/cancervard fran SU till NU-
sjukvarden.

Volymforandringar
e Okade ambulanstransporter
Under de senaste aren har antalet ambulanstransporter kat kraftigt.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan



Datum 2015-04-20

Okat remissinflode
Remissinflodet fran primarvarden okar under senare ar.

Ekonomi

Overféring av verksamhet till Praktikertjanst

Vid HSNK’s upphandling av Praktikertjanst minskades bestallningen till
NU-sjukvarden med 62,5 mnkr, medan uppskattad kostnadsbesparing for
NU-sjukvarden &r drygt 51 mnkr. NU-sjukvarden ska hallas skadeslost
avseende upphandlingen, enligt regionfullméktiges beslut.

Utglesad helgtjanstgoring

For att minska personalomsattningen avseende sjukskoterskor glesar vissa
verksamheter ut sin helgtjanstgdring. Pa langre sikt leder det till sankta
kostnader, men pa kort sikt kraver detta extra budgetmedel.

Anpassa bestallningen till ekonomiska forutsattningar

NU-sjukvarden har lagre ersattning/intakter per sammanvagd prestation an
ovriga jamforbara sjukhus i regionen. Dialog behdver féras med
bestallarna angdende hur bestallning kan anpassas till ekonomiska ramar.

Finansiering som upphdr

Extra vardavdelning och sénkt belaggningsgrad

Under 2013 respektive 2014 fattade regionfullméktige beslut om temporér
finansiering av en extra vardavdelning inom omrade medicin (25 mnkr)
samt stod for att sanka beldggningsgraden till 90 procent i genomsnitt (30
mnkr). Under 2016 kommer ca hélften av den finansieringen att upphéra,
for att helt férsvinna 2017.

Ordnat inférande av lakemedel och metoder

Vid ordnat inférande av nya lakemedel och medicinska metoder
finansierar regionen dessa under ca tva ars tid, darefter upphor
finansieringen. Dialog behdver foras med bestéllarna om NU-sjukvarden
ska fortsatta tillhandahalla dessa lakemedel och medicinska metoder.
Single responder-bilar

Ersattning fran HSNK angéende finansiering av tva single responder-bilar
upphorde vid arsskiftet. NU-sjukvarden anser att dessa bilar ar
kostnadseffektiva och dnskar fortsatta anvandandet av dessa.

Nya medicinska metoder, exempelvis

Okat antal “’6verlevare”

Allt fler barn med mycket svara sjukdomstillstand lever till vuxen alder,
vilket kraver utokade resurser for god omvardnad och behandling.

Okad kronikergrupp

Medicinska framsteg i form av exempelvis nya lakemedel har gjort att
vissa patientgrupper som har behov av regelbunden behandling har 6kat.
Exempel ar 6gonpatienter som regelbundet behdver intravitreala
injektioner avseende gula flacken.

Nya riktlinjer och vardprogram, exempelvis

Psykiatriplan
Regionen har utarbetat en ny psykiatriplan fér barn- och vuxenpsykiatrin.
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Datum 2015-04-20

Beslut angaende fordelning av utokade resurser forvantas tas under varen
2015.

Beredning

Beredning av drendet har genomforts i sjukhusdirektérens ledningsgrupp samt i
presidiet for NU-sjukvarden.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Sven Florstrom
Forvaltningschef Ekonomichef

Besluten skickas till
e SDL - Sjukhusdirektorens Ledningsgrupp
e Peter.olsson@vgregion.se
e Eva-lena.egsonius@vgregion.se
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