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Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar féljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner NU-sjukvardens delarsrapport per mars
2017 och éverlamnas till regionstyrelsen.
2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

NU-sjukvarden redovisar ett ackumulerat utfall pa 5 mnkr per mars och en budgetavvi-
kelse pa -14 mnkr. Kostnadsutvecklingstakten fortsatter att oka och uppgar till 3,8 procent
i mars. De 6kade kostnaderna for bemanningsforetag paverkar kostnadsutvecklingstakten.
Prognosen for helaret bedoms till noll. Storsta riskposten i prognosen ar att NU-sjukvar-
den inte nar upp till produktionsatagandet.

Under det forsta kvartalet ligger vardproduktion strax dver ersattningstaket, dar éppen-
varsproduktionen och den psykiatriska slutenvarden ligger under och den somatiska slu-
tenvarden nagot dver taket.

Under forsta kvartalet minskade besoken pa akutmottagningen med 4,5 procent jamfort
med samma period foregaende ar. Malet for andel patienter som vistas pa akuten max
4 timmar nas inte.

Antalet vardbegaran fran primarvard dkade jamfort med motsvarande period foregaende
ar.

Tillgangligheten (vardgaranti) har forbattrats och ligger efter mars pa 81 procent for besok
och 65 procent for behandling. Atgérder for att forbattra tillgangligheten har tagits fram.

Vid varens matning ses en dkning av antalet trycksar. Standardvardplanen for trycksar har
efter matningen reviderats och NU-sjukvarden registrerar nu dven forekomst av trycksar
bade vid inldaggning och utskrivning, sa att riktade insatser kan goras.

Nettoarsarbetarna 6kade med 121 jamfort med mars 2016, framst i underskoterskegrup-
pen. Aven sjukskoterskegruppen okade, framfor allt i gruppen allmansjukskoterskor. Re-
kryteringen av sjukskaéterskor och underskoterskor har forbattrats och fler stangda vard-
platser har kunnat éppnas. Den ackumulerade évertiden har minskat men fortfarande an-
vands bemanningsforetag i hog utstrackning. Malsattningen for 2017 &r att kraftigt minska
kostnaderna fér bemanningsféretag.
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2.1

Sammanfattning

NU-sjukvarden redovisar ett ackumulerat utfall pa 5 mnkr per mars och en budgetavvikelse
pa -14 mnkr. Kostnadsutvecklingstakten fortsatter att 6ka och uppgar till 3,8 procent i mars.
De okade kostnaderna for bemanningsforetag paverkar kostnadsutvecklingstakten. Progno-
sen for heldret bedoms till noll. Storsta riskposten i prognosen ar att NU-sjukvarden inte nar
upp till produktionsatagandet.

Under det forsta kvartalet ligger vardproduktion strax éver ersattningstaket, dar éppenvars-
produktionen och den psykiatriska slutenvarden ligger under och den somatiska slutenvarden
nagot over taket.

Under forsta kvartalet minskade besoken pa akutmottagningen med 4,5 procent jamfort med
samma period foregaende ar. Malet for andel patienter som vistas pa akuten max 4 timmar
nas inte.

Antalet vardbegaran fran primarvard okade jamfort med motsvarande period foregaende ar.
Tillgangligheten (vardgaranti) har forbattrats och ligger efter mars pa 81 procent for besok
och 65 procent for behandling. Atgarder for att forbattra tillgangligheten har tagits fram.

Vid varens matning ses en dkning av antalet trycksar. Standardvardplanen for trycksar har
efter matningen reviderats och NU-sjukvarden registrerar nu dven forekomst av trycksar bade
vid inlaggning och utskrivning, sa att riktade insatser kan goras.

Nettoarsarbetarna 6kade med 121 jamfort med mars 2016, framst i underskoterskegruppen.
Aven sjukskéterskegruppen okade, framfor allt i gruppen allménsjukskoterskor. Rekryte-
ringen av sjukskoterskor och underskoterskor har forbattrats och fler stangda vardplatser har
kunnat 6ppnas. Den ackumulerade Gvertiden har minskat men fortfarande anvénds beman-
ningsforetag i hog utstrackning. Malsattningen for 2017 &r att kraftigt minska kostnaderna for
bemanningsforetag.

Verksamhet
Viktigaste handelserna under perioden

Overtagna VUP-mottagningar Lysekil, Munkedal, Sotenas

NU-sjukvarden tog den 1 mars Gver ansvaret for vuxenpsykiatrin i Lysekil, Munkedal och
Sotenas efter att mottagningarna tidigare drivits av den privata vardgivaren Evidens. Evidens
sa i samrad med VGR upp avtalet i fortid och uppdraget gick over till NU-sjukvarden.

Slutstadning centraloperation, Uddevalla sjukhus

Regionservice utfor sedan nagra manader tillbaka slutstadning efter operationer pa centralop-
eration pa Uddevalla sjukhus. Forandringen ar en del av uppgiftsvéaxlingsprojektet och har
inneburit att arbetstid frigjorts for sjukskoterskor och underskdterskor. Resultatet har medfér
att 8 ytterligare operationer kan goéras per vecka.

Granelli-protokollet prisat

Anne de-Wahl Granelli, verksamhetschef for NU-sjukvardens kardiologiklinik, har fatt ut-
maérkelsen Humanitarian Award av den amerikanska patientsakerhetsorganisationen Patient
Safety Movement Foundation. Huvudtalare vid tillkdnnagivandet var tidigare president Bill
Clinton. Anne De-Wahl Granelli far priset for sin forskning och det sa kallade Granelli-pro-
tokollet, som snabbare upptacker medfodda hjartfel hos nyfédda. Vastra Gotalandsregionens
BB-enheter var for tretton ar sedan pionjarer med Granelli-protokollet. Idag anvands meto-
den &ven i resten av landet och 6ver stora delar av vérlden, exempelvis i USA, Kina och de
flesta landerna i Europa.



De stdrsta utmaningarna under perioden var:

e Belaggningssituationen
NU-sjukvarden praglas av en hog belaggningsgrad, dar vissa omraden tidvis har en belagg-
ningsgrad pa 6ver 100 procent. NU-sjukvarden har i sitt utvecklingsprogram satt malet 90 pro-
cent medelbeldggning och att beldggningen &r en viktig forutsattning for att forbattra patientsa-
kerhetskulturen. Sjukhusledningen har initierat ett arbete for att sdkerstélla korrekt redovisning
och rapportering av 6verbelaggningar och beldggningsgrad.

e Personalbemanning
Brist pa personal har inneburit att vardplatser fatt hallas stangda, trots 6kad anvandning av
bemanningsforetag. Successivt kommer anvéndningen av bemanningsforetag att plana ut ef-
ter beslut i sjukhusledningen. Under perioden har rekryteringen av bade sjukskdterskor och
underskoterskor forbattrats och vardplatser ater kunnat éppnas. Ett forvaltningsovergripande
program har startats kring uppgiftsvaxling. Syftet med detta &r att frigora tid for vardperso-
nal.

e Akuten
Antalet besok har minskat Over 4 procent jamfort med forsta kvartalet 2016, inskrivningarna
till slutenvard ligger pa en relativt 1ag niva och speciella akutlakare tar vissa tider hand om
patienterna pa akuten for att snabbt ta hand om patienterna. Trots detta forbattras inte andelen
akutvardsbesok med en total vistelsetid under 4 timmar.

e Vattenlacka
Den 18 januari drabbades NAL av en vattenlacka, vilket satte verksamheten pa svara prov. Ef-
ter nagon timmes avbrott av vattenforsorjningen aterkom vattentrycket men vattnet bedémdes
inte som tjanligt att dricka. Under drygt tva dygn var sjukhuset i stabslage och det kravdes om-
fattande insatser for att fa ut dricksvatten till alla verksamheter.

2.2 Halso- och sjukvardens produktion

Vardproduktionen ligger strax éver ersattningstaket, dar oppenvarsproduktionen och den psykia-
triska slutenvarden ligger under och den somatiska slutenvarden nagot dver taket.

Personalbristen orsakade skillnader mellan budgeterad och utfoérd produktion. Dar rekrytering
lyckades tidigare an forvantat var slutenvardsproduktionen hogre an budgeterad niva medan den
var lagre dar vardplatser var stangda pa grund av personalbrist. Aven éppenvardsproduktionen pa-
verkades av resursbrister men underlattades delvis av uppgiftsvaxling mellan personalkategorier
och nyrekryteringar.

Andelen inskrivningsbesok fran akuten minskade men utskrivningsklara patienter belastade tidvis
vardplatserna.

2.21  Produktion

NU-sjukvarden producerade vardtillfallen i niva med budget. Poéngen dversteg budget p& grund
av avtalat 1ag niva, utfallet var lagre an fjolarets. Oppenvardsbesoken var under forsta kvartalet
lagre an budget.

Sammanvégda prestationer var 2,3 procent lagre an budget. Pa grund av forandrat datauttag ar
producerad vard 2017 inte jamforbar varken mot utfall foregdende ar eller mot budget.



Produktionsutfall ack mars 2017 och 2016

Utfall Utfall
Produktion, ack ack Okning/
inom- och mars mars Okning/  |minskning
utomregional  |2017 2016 minskning (%
Slutenvard
enl DRG
Vardtilifallen 9 167 9790 -623 -6,4%
Poéng 8 732 9 432 -700 -7,4%
Oppenvard
Besok 112 169 106 323 5 846 5,5%
Sammanvagda
prestationer 19 400 20 641 -1 242 -6,0%
CMI 0,953 0,963 -0,011 -1,1%

Produktionsutfall och budget ack mars 2017

Utfall Budget
Produktion, ack ack Awikelse |Awikelse
inom- och mars mars utfall/ utfall/
utomregional (2017 2017 budget [budget %
Slutenvard
enl DRG
Vardtilifallen 9 167 9 154 13 0,1%
Poéng 8732 8 420 312 3,7%
Oppenvard
Besok 112 169| 118 429 -6 260 -5,3%
Sammanvéagda
prestationer 19 400 19 860 -460 -2,3%
CMI 0,953 0,920 0,033 3,6%

Produktionen av inomregionala vardtillfallen inom den somatiska verksamheten minskade med
2,5 procent jamfort med forsta kvartalet 2016 men var anda 3,3 procent éver budget. Omrade |

producerade nagot under budget, medan samtliga kliniker inom bade Omrade 11 och Omrade i1
overproducerade somatiska vardtillfallen.
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Diagram: Antal somatiska vardtillfallen inomregionalt januari — mars 2010 — 2017

Psykiatrin underproducerade inomregionalt bade avseende vardtillfallen och varddagar generellt.
Avvikelsen avseende varddagar inom barn- och ungdomspsykiatrin var 45 procent, vuxenpsykia-

trin och rattspsykiatrin 9 respektive 7 procent.

NU-sjukvarden producerade mer inomregional 6ppenvard, bade lakarbesok och 6vriga besok, &n
under fjolarets forsta kvartal. Produktionen var daremot inte uppe i niva med arets budget, lakar-
besok lag 9 procent och dvriga besok 3 procent lagre an budget.

Manadsproduktionen for bade lakarbesok och 6vriga besok var nagot hogre &n budget i januari
men underproducerades under februari och mars. Samtliga omraden underproducerade lakarbesok
det forsta kvartalet, men Omrade Il producerade dvriga besok over budget.
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Diagram: Antal lakarbes6k inomregionalt januari — mars 2010 — 2017

Antal 6vriga besdk jan-mar
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Diagram: Antal dvriga bes6k inomregionalt januari — mars 2010 — 2017

2.2.2 Intern produktion och externa kdp inom "PK-modellen"

PK-redovisning till och med mars visar att egen produktion besok ligger nagot 6ver plan medan
egen produktion behandlingar ligger ndgot under plan. Arbetet pagar for att 6ka produktionen
inom framfor allt behandlingssidan.



* Ack Mar 2017 PLAN UTFALL Differens * 2017 Ack Feb Ingdende differens
Egen prod Kdp Summa [Egen prod Kép Summa | Egen prod Kép Summa Egen prod Kép Summa
Forstabesdk
PK - Allméan kirurgi 1473 8 1481 1466 8 1474 -7 0 -7 -100 0 -100
PK - Gynekologi 919 0 919 1181 0 1181 262 0 262 216 0 214
PK - Hud 2069 0 2 069 1668 0 1668 -401 0 -401] -210 0 -210
PK - Ortopedi 1176 180 1 356| 1106 173 1279 -70 -7 -77| -29 -1 -30
PK- Ogon 1326 255 1581 1285 220 1505 -41 -35 -7§ -61 -14 -75
PK- ONH 1050 0 1050 1215 0 1215 165 165 147 0 147
PK - Urclogi 621 0 621 204 0 904 283 0 283 165 0 165
PK Firstabesok 8634 443 9 077 8825 401 9 226 191 -12 149 128 -15 113
* Ack Mar 2017 PLAN UTFALL Differens = 2017 Ack Feb Ingéende differens
Egen prod Kép Summa |[Egen prod Kép Summa | Egen prod Kép Summa Egen prod Kép Summa
Operation
PK Allman kirurgi 810 10 820 914 10 924 104 0 104 52 0 52
PK Gynekologi 406 0 406 341 0 341 -65 0 -65 -42 0 -42
PK Ovrig Ortopedi 630 0 630 554 0 554 -76 0 -76 -39 0 -39
PK Protes 215 0 215 198 0 198 -17 0 -17 -10 0 -10
PK Rygg 18 0 18] 57 0 57| 9 0 9 8 0 8
PK Katarakt 1/ 946 0 946 756 0 756 -190 0 -190 -106 0 -106
PK Qvriga 6gon 474 0 474 421 0 421 -53 0 -53 -39 0 -39
PK ONH 634 0 634 661 0 661 27 0 27| 31 0 31
PK Urologi 392 0 397 404 0 404 12 0 12| 2 0 2
PK 4555 10 4 565] 4306 10 4 316 -249 0 -249 -143 0 -143

1/ Till och med mars har det utforts 166 st bil op sa differensen ar -24

Kalla: ProKap

2.2.3

Inflode fran primarvard

Antalet vardbegéaran fran primarvard 6kade med 2,6 procent de senaste tolv manaderna jamfort
med motsvarande foregaende period. Inflodet fran VGPV till specialistmedicinkliniken 6kade med
mer an 6 procent, vilket utgor tva tredjedelar av totala 6kningen.

Inflodet under arets forsta kvartal dversteg fjolarets med 6,2 procent.
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Diagram: Inflode vardbegaran fran VGPV 2014-2017



2.2.4  Akutmottagningen

Under forsta kvartalet 2017 var totala antalet besok pa akutmottagningen, bade till lakare och 6v-
riga kategorier halso- och sjukvardspersonal, 4,5 procent féarre an fjolarets. Samtliga specialiteter
minskade, framfor allt ortopedin.
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Diagram: Antal besok och antal inskrivningsbesék pa akutmottagning 2012 — 2017

Andelen inskrivningsbesok (akuta besok som skrivs in i slutenvard) har sjunkit éver tid. Under
arets forsta tre manader 1ag de i genomsnitt pa 33 procent jamfort med perioden 2012-2016, da de
i genomsnitt uppgatt till 36 procent.

Genomsnittlig andel inskrivningsbesok pa akuten
under kvartal 1 ar 2012-2017
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Diagram: Andel inskrivningsbesok pa akutmottagning 2012 — 2017, kvartal 1
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2.2.5 Beléggning

Vardplatserna var nagot farre an foregaende kvartal (673 disponibla vardplatser), speciellt under
januari-februari och framfor allt inom Omrade I1. | genomsnitt fanns 659 disponibla vardplatser
under forsta kvartalet 2017 jamfort med 720 motsvarande period foregaende ar.

Belaggningsgraden var hogre an sista kvartalet 2016. Inom Omrade 11 var den rekordhég och
okade aven inom Omrade |.

NU
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100 700
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300

Antal vardplatser

5 200

100

80 0
sep nov jan mar maj jul sep nov jan mar maj jul sep nov jan mar maj jul sep nov jan mar

2013 2014 2015 2016 2017

Beldggningsgrad Disponibla vardplatser, medel

Diagram: Vardplatser och beldggning 2013 - 2017

Overbeldggningarna var ocksa fler forsta kvartalet 2017. De 1&g pé en extremt hog niva fran de-
cember inom Omrade Il men var pa en mer normal niva inom 6vriga omraden. En orsak till den
hoga belaggningsgraden var att vardplatser felaktigt inte var registrerade som disponibla.

Utlokaliseringarna 6kade nagot inom Omrade I under februari, i 6vrigt 1ag de pa en forhallandevis
lag niva.

NU
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sep nov jan mar maj jul sep nov jan mar maj jul sep nov jan mar maj jul sep nov jan mar

2013 2014 2015 2016 2017

B Genomsnittligt antal Gverbeldggningar per 100 disponibla vardplatser

m Genomsnittligt antal utlokaliseringar per 100 disponibla vardplatser

Diagram: Overbelaggningar och utlokaliseringar 20130- 2017
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”Antal dagar fran utskrivningsklar till utskrivning” var ackumulerat lagre an utfallen samtliga tre
foregaende ar, dvs en forbattring. Under mars manad 6kade dock de utskrivningsklara dagarna, sa
att manadsvardet Gversteg de senaste tva aren.

”Antalet dagar med kommunalt betalningsansvar” 1ag under forsta kvartalet 2017 6ver fjolarets
utfall, dvs en forsamring. De dkade manad for manad till att vara som hogst i mars.

Sjukhusledningen har initierat ett arbete for att sdkerstélla korrekt redovisning och rapportering av
Overbeldggningar och beldaggningsgrad.

2.3 Regiongemensam service med hog kvalitet till ratt kostnad och hog effekti-
vitet

Auvsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

24 Moderna och energieffektiva lokaler
Avsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

2.5 Verksamhetens miljéarbete
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

2.6 Folkhalsa
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

2.7 Manskliga rattigheter och jamlik vard
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

2.8 Verksamhetens sdkerhets- och beredskapsarbete
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

2.9 Redovisning av genomford intern kontroll 2017
Auvsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

2.10 Systematiskt forbattringsarbete
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

211  Inkop
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

3 Mal och fokusomraden
Mal och fokusomraden rapporteras pa underliggande rubriker.

3.1 Arbetsmarknaden ska utvidgas genom hallbara transporter i samverkan
med naringslivet i hela Vastra Gotaland

Avsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

3.1.1 Arbetavidare med Sverigeférhandlingen, verka for utbyggd tagforbindelse Oxne-
red-Halden och att lansjarnvagarna finns med i den nationella infrastrukturplanen

Avsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.
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3.1.2 Gora Vastra Gotaland till modell for hallbar landsbygdsutveckling och samspel
stad/land

Avsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

3.1.3 Verka for att VGR far ett utokat ansvar for arbetsmarknadspolitiken
Auvsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

3.1.4 Vastra Gotalandsregionen ska verka for att starka innovationskraften i Vastra Got-
aland

Auvsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

3.2 Skillnader i livsvillkor och halsa ska minska
Avsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

3.2.1 Bryta utanfdorskap och segregation och starka kopplingen mellan utbildning och
arbetsliv

Auvsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

3.3 Antalet ndjda resenarer med kollektivtrafiken ska 6ka i hela regionen
Auvsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

3.3.1  Fullfélj trafikforsoérjningsprogrammet
Avsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

3.3.2 Utokade majligheter till studie- och arbetspendling samt knyta samman landsbygd
och stad

Auvsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

3.4 Klimatutslappen fran fossilbransle i Vastra Gotaland samt verksamhetens
direkta miljopaverkan ska minska

Avsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

3.4.1 Minska verksamhetens avfallsméngder och verka for cirkulara affarsmodeller
samt skarpta miljoékrav vid upphandlingar

Auvsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

3.4.2 Battre mojligheter till ivsmedels- och energiproduktion samt stimulera 6kad an-
vandning av biogas

Auvsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

3.4.3 Utveckla Goteborgs botaniska tradgard
Avsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

3.5 Deltagandet i kulturlivet ska 6ka
Auvsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

3.5.1 Utveckla samverkan mellan VGR:s kulturverksamheter och civilsamhéallet/det fria
kulturlivet

Avsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.
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3.5.2  Starka barns och ungas mdjligheter att delta i kulturlivet
Avsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

3.6 Den psykiska ohalsan ska minska och omhandertagande av personer med
psykisk sjukdom ska forbattras

Vuxenpsykiatri 6ppenvard

I verksamheten finns inte tillgang till nagon 6vergripande bild av den psykiska halsan i upptag-
ningsomradet. Den psykiska halsan paverkas av manga faktorer, dar den specialistpsykiatriska
varden har begransade mojligheter att paverka helheten. Verksamheten ar inriktad pa att varda de
personer som har de allra svaraste psykiatriska problemen och sjukdomarna.

Under 2016 har arbetet med forbattrat omhé&ndertagande av personer med psykisk sjukdom fortsatt
pa en rad omraden.

Regionuppdraget for forbattrat omhéndertagandet av personer med schizofreni ar avslutat. Arbete
med fortsatt utveckling fortgar inom ordinarie verksamhet med utbildningsaktiviteter, utveckling
av F-ACT, gruppbehandling med IPT-k och IMR.

Med ramhojande medel fér 2015-2016 har utveckling for forbattrat omhandertagande skett under
2016:

e FOrbattrad tillganglighet till neuropsykiatrisk utredning
e Tillgang till MBT (Mentaliseringshaserad terapi)

e Tillgang till ERGT for patienter fran hela upptagningsomradet, forlagt i Trollhattan
och Uddevalla

e Tillgang till forstarkt dagsjukvard i Trollhattan
e Dagsjukvard for patienter med Atstorning startad

e Specialiserad mottagning for patienter med komplexa trauman startad. Handleder och
utbildar 6vrig verksamhet férutom behandling till patienter, enskilt och i grupp.

Vuxenpsykiatri slutenvard

 Patientenkat har inforts under hosten 2016. Pilot pa en avdelning. Infors pa évriga avdelningar
varen 2017 for att 6ka delaktighet av och paverkansmojligheter for patienterna.

« Bemotandeutbildning till all personal pagar.

« Inférande av tvangsvardskolan till all personal &r genomford. Syftar till att genom rétt lagaf-
fektivt bemotande minska behovet av tvangsatgarder samt att ge en bra kunskap i tvangsvards-
lagstiftningen.

Barn- och ungdomspsykiatri

Utifran det 6kande patientinflode BUP har upplevt under ett flertal ar kan man dessvérre inte
hé&vda att psykisk ohdlsa ar minskande. Majoriteten av 0kningen &r relaterat till neuropsykiatriska
fragestallningar (i princip en fordubbling sedan 2010) men aven andra psykiatriska diagnoser okar.

Under 2015-2016 har BUP tilldelats ramhdjande stimulansmedel riktat mot specifika patientgrup-
per, vilket resulterat till att omhandertagandet delvis har forbéattrats.

2017 paborjas implementering av regional utvecklingsplan for barn- och ungdomspsykiatri. Atta
reviderade regionala medicinska riktlinjer inom specialiteten ska implementeras inom verksam-
heten, vilket kommer att bidra till férbattrat omhandertagande av patientgruppen.
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2015:

e Forstarkning av NP-teamet relaterat till Gvertagandet av autismbarn fran Habiliteringen.
5 tjanster
e Sjélvskada: 0,5 psykologtjanst till DBT-teamet

2016:

e Traumabehandling: Medel till att starta upp traumateam bestaende av 3 psykologer och en ku-
rator.

e Atstorning: Medel till att starta dagbehandling for atstorningspatienter. 1 sjukskéterska och en
psykolog

Resultat
2015:

Nar det galler dvertagande av autismbarn har detta visat sig fungera bra, nagot som den regionala
genomgangen av RMR som nu genomfors visar.

Det inte varit mgjligt att rekrytera 0,5 psykologtjanst till DBT-teamet och darfér har inte effekt av
medlen gallande sjalvskada fatts annu. Barn- och ungdomspsykiatrin arbetar med en lésning, dar
dessa medel kan kombineras med andra arbetsuppgifter.

2016:

En psykolog ar nu rekryterad till traumateamet och det pagar rekrytering till 6vriga tjanster. Tea-
met ar fullt operativt sedan januari 2017.

Rekryteringen till atstorning ar nu klar och teamet har pa ett innovativt sétt paborjat ett samarbete
med VUP:s atstorningsteam, vilket ger ytterligare effekt av tillskottet.

BUP-verksamheten arbetar pa flera plan med sin organisering och under kommande ar férvantas
att kvaliteten pa patientbehandling forbéttras.

3.6.1 Forbattratillganglighet inom barn- och ungdomspsykiatrin
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

3.6.2 Genomfdrandet av de regionala psykiatriplanerna
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

3.6.3  Starkaforsta linjens formaga att mota psykisk ohalsa
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

3.7 Patientens stallning inom halso- och sjukvarden ska starkas

Patientens stallning inom halso- och sjukvarden ska starkas genom att vardgarantin forbattras, ett
personcentrerat arbetssatt utvecklas i halso- och sjukvarden och vantetiderna pa akutmottagningen
forbéttras.

3.7.1  Uppfylla vardgarantin

Totalt befinner sig 81 procent av vantande till forsta besok inom vardgarantigransen (90 dagar)
och till behandling 65 procent i mars 2017. Antalet vantande till forstabesok har 6kat medan anta-
let vantande till behandling har minskat de senaste manaderna.

Stort fokus ligger pa att forbattra tillgangligheten under 2017.
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Andel vantande till férstabesdk och behandling inom 90 dagar
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3.7.2  Utveckla ett personcentrerat arbetssatt i halso- och sjukvarden

Av pilotavdelningarna 2016 har avdelning 42 infort personcentrerad rond medan MAVA 1 och 2
behover mer utvecklingstid. Ytterligare sex avdelningar kommer pabdrja eller har paborjat person-
centrerat arbetssatt. Forandringsledare arbetar NU-Overgripande och under varen planeras studie-
cirklar och larandeseminarium.

3.7.3  Forbattra akutvardkedjan
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

3.8 Den medicinska kvaliteten ska 6ka och den organisatoriska effektiviteten
forbattras

e Sedan 2014 har ett av NU-sjukvardens prioriterade omraden varit att minska forekomsten av
trycksar. Resultaten fran PPM-matningar har visat en succesiv forbattring men sedan héstens
matning ses aterigen en okning av antalet trycksar. Standardvardplanen for trycksar har efter
matningen reviderats och NU-sjukvarden registrerar nu dven forekomst av trycksar bade vid
inlaggning och utskrivning. Detta kommer att ge 6kad mojlighet att identifiera var trycksaren
uppstar, sa att mer riktade insatser kan goras. En analys av resultaten kommer att goras for att
identifiera ytterligare atgérder.

« Varens punktprevalensmétning visar en oférandrad niva pa 10,3 procent vilket ar ndgot hogre
an de nationella resultaten. Under andra kvartalet inférs nya och utékade stadrutiner, vilket
bedéms kunna bidra till en minskning av de vardrelaterade infektionerna.

o Riktlinjer for riskanalys och h&ndelseanalys &r reviderade och genomfodrda riskanalyser kom-
mer att publiceras pa intrasidan. Bland annat har ansvar for foreslagna atgarder och uppfolj-
ning fortydligats.

e Under forsta kvartalet 2016 har 14 anmélningar enligt lex Maria lamnats till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO). Sex av arendena avser sjalvmord. Fem drenden avser forsenad dia-
gnos, varav tre intraffade pa endoskopimottagningen och kan kopplas till kdsituationen inom
verksamheten. Ovriga anmalningar avser syrebrist hos barnet vid forlossning, lufttub som
akt ut samt forvaxling av lakemedel.
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e Da det under lang tid funnits en brist pa utredningsresurser har framfor allt sjalvmordséren-
dena slapat efter, det aldsta fallet ar fran varen 2015, och nér bristerna nu atgardas sa blir an-
talet anmalda sjalvmord relativt stort. Rutinerna har dessutom andrats sa att anmalan till IVO
tydligare prioriteras att ske inom forfattningsreglerade tva manader, dven om internutred-
ningen da inte ar klar och anmélan far kompletteras med denna i efterhand.

e Av de medicinska kvalitetsmatt som redovisas i Kvartalen helar 2016 uppfyller NU-sjukvar-
den de regionala malen helt for 14 indikatorer, delvis for tre och inte alls for nio indikatorer.
Utmaningarna ar tidigare kanda. Strokevarden visar inte béattre resultat trots tidigare insatser
varfor ett omtag tas for strokeprocessen, dér en styrgrupp formeras under direkt ledning av
bitradande sjukhusdirektor.

3.8.1 Minska antalet vardskador och antalet vardrelaterade infektioner
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

3.8.2 Samtliga verksamheter inom halso- och sjukvarden ska prestera battre an genom-
snittet i nationella jamforelser

Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

3.8.3  Skapa ett sammanhallet vardsystem och forstarka den nara varden
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

3.9 Mojligheterna till karriar- och kompetensutveckling ska forbéattras

NU-sjukvardens prognos vad galler utvecklingssamtal och individuella kompetensutvecklingspla-
ner ar att malet nas. Den historiska trenden &r att utfallet varit relativt jamnt. Genom arbetet med
”normtal” kommer foérutsattningarna att forbattras.

3.9.1 Satsa paledarskap
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

3.9.2 Stimulera uppgiftsvaxling och nya arbetssatt
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

3.9.3 Utveckla modellen for I6nekarriar och kompetensutveckling
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

3.10 Arbetsmiljon ska forbattras och sjukfranvaron ska minska

NU-sjukvarden fortsatter det langsiktiga arbetet med att reducera antalet medarbetare per chef.
Andelen chefer som har 10-35 medarbetare var 52 procent mars 2017. Det &r en 6kning med

8 chefer inom normtalet och en minskning av antalet medarbetare per chef i gruppen éver 50 med-
arbetare.

Den ackumulerade sjukfranvaron uppgar till 8,0 procent forsta kvartalet 2017, dvs. samma niva
jamfort med forsta kvartalet 2016. Arbetet med handlingsplanen for att sanka sjukfranvaron fort-
satter. NU-sjukvarden har deltagit i mobiliseringsinitiativet och fortsatter med utbildning i hallbart
och halsoframjande ledarskap for att férebygga ohalsa och minska sjukfranvaron.

For att bli mer aktiva i det halsoframjande arbetet har NU-sjukvarden pabdrjat halsovardsronder
med genomgang av franvaro for att se monster och for att forebygga ohélsa. | kommande medar-
betarenkat ska NU-sjukvarden fokusera ytterligare pa att ge stod till chefer for att forbattra arbets-
miljon.
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3.10.1 Systematisera arbetsmiljoarbetet, breddinféra goda exempel och préva arbets-
tidsmodeller

Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

3.10.2 Utveckla ett malmedvetet, strukturerat och halsoframjande arbete for minskad
sjukfranvaro

Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

4 Personal

4.1 Lonestruktur

Inom Vastra Gotalandsregionen finns en gemensam langsiktig lonepolitik och malbild for den
overgripande lonestrukturen som anger inriktning fér hur 16nerna ska styras for olika yrken pa
nagra ars sikt. For att folja hur vi narmar hos malbilden anvands ett styrtal som i procent méater
hur langt yrkesgrupperna sammantaget har kvar till malbilden. I styrtalet jamfors yrkesgruppernas
medelloner med malbildens medelloner. Malbilden ska uppnas under 2017. Styrtalet for samtliga
yrkesgrupper inom NU-sjukvarden var 94,8 procent i mars 2016 och 96,0 procent i april 2016
(exklusive Kommunals I6nedversyn). Styrtalet for maj 2016, da aven Kommunals I6neéversyn &r
inkluderad, var 96,6 procent.

Forvaltningens lonestruktur kartlaggs och analyseras i samband med I6nedversynen. Genomgang
sker i dialog med forvaltningens I6nerad och i samband med forvaltningsoverlaggningarna med de
fackliga organisationerna. Det har inte varit nagra planerade atgarder under I6nedversyn 2016 da
inga osakliga loneskillnader har identifierats.

I I6nedversyn 2016 gjordes inga andra prioritering, dn de regiongemensamma prioriterade yrkes-
grupperna, specialistsjukskoterskor i patientnéra arbete. Loneutvecklingen (tillsvidareanstallda)
for de prioriterade yrkesgrupperna var 4,0 procent (1 301 kr) och foér 6vriga yrkesgrupper uppgick
I6nedkningen till 2,5 procent (789 kr). Skillnaden mellan de prioriterade och 6vriga yrkesgrupper
var 1,5 procent (512 kr).

Det totala I6nedkningsutrymmet inom NU-sjukvarden var beslutat till 2,0 procent for 2016. Resul-
tat for I6nedversyn blev 2,3 procent, exklusive satsningen pa jamstallda 1oner. Kommunals I6neav-
tal blev procentuellt hogre an vad férvaltningen hade berdknat, vilket innebar 0,3 procentenheter
hogre I6neavtal an vad som sjukhusledningen hade beslutat.

Lonespannvidden (se tabell nedan) visar skillnaden i 16n i procent mellan 90:e och 10:e percenti-
len. Inom vissa yrkesgrupper har det skett en minskning sedan 2015. | manga utav dessa grupper
har medelaldern minskat pa grund av personalomsattning och darmed har ocksa lonespannvidden
minskat. | dessa grupper har det heller inte varit nagon ytterligare prioritering i I6neéversynen me-
dan man kan se en skillnad i sjukskoterske-/barnmorskegruppen som ocksa har sankt sin medelal-
der pa grund av personalomséttning. | denna grupp har det varit en satsning utifran jamstallda 16-
ner och I6nespannvidden har darmed okat.
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Vikesgrupp MmO Lo g Lo
2016 2015 2014
Sjukskéterskor, barnmorskor 1692 44 1730 42 1781 43
Underskoterskor 934 25 903 22 924 23
Skotare 202 24 215 24 227 25
Lakare 285 41 284 43 285 43
Administrator, vard 333 22 345 23 368 24
Psykolog 68 28 67 28 71 34
Fysioterapeut 46 39 42 40 50 45
Arbetsterapeut 57 31 54 34 55 36
Kurator 77 25 72 27 74 28
Biomedicinsk analytiker 132 31 133 32 130 34
Administrator 81 46 64 38 66 48

Kalla: Cognos Léneanalys 2017

4.2 Chefsforutsattningar

NU-sjukvarden fortsatter arbetet med att reducera antalet medarbetare per chef. Forutsattningarna
beaktas vid nyrekrytering och en kontinuerlig dialog fors for att rekrytera fler chefer och forbattra
chefers forutsattningar. Att na normtalet med 10-35 medarbetare per chef ses som ett langsiktigt
och strategiskt arbete med ett larande som bygger pa vara erfarenheter och genomférandetakten
okas efter hand. For att stodja bade chef och chefens chef erbjuder HR metoder och tillvagagang-
sétt vid rekrytering, uppstart och vidareutveckling.

Antalet chefer har 6kat med 14 stycken sedan arsskiftet 2016/2017. Andelen chefer som har 10-35
understéllda medarbetare var 52 procent i mars 2017. Kan jamforas med december 2016 da ande-
len var 51 procent.

Storsta forandringen har skett i chefsgrupperna med antal understéllda 6ver 50 medarbetare. Vid
arsskiftet 2016/2017 var det 18 procent av cheferna som ansvarade for en personalgrupp pa éver
50 understallda. I mars 2017 var det 12 procent av cheferna som har fler &n 50 medarbetare som
de har personalansvar for. Fortsatt arbete pagar med att minska dessa personalgrupper.

Mars 2017 | Verksamhetsniva B Enhetsniva C Dec 2016 | Verksamhetsniva B Enhetsniva C

Antal direkt Antal direkt

understallda Totalt antal understallda Totalt antal
medarb. Kvinnor _ |Mé&n Kvinnor _|M&n chefer medarb. Kvinnor _|Mén Kvinnor _|Mé&n chefer

1-9 6 8 5 6 25| |1-9 5 3 5 3 16
10-35 7 6 60 17 90] |10-35 5 10 50 17 82
36-50 8] 1 23 11 38] |36-50 4 0 19 11 34
51-75 1 1 13 4 19| |51-75 1 1 19 4 25|
76-100 0 0 1 0 1| ]76-100 0 0 2 0 2
101- 0 0 1 0 1] |101- 0 0 1 0 1
Totalt antal Totalt antal

chefer 17 16 103 38 174] |chefer 15 14 96 35 160

Verksamhetsniva B Enhetsniva C Jmf mars

2017 med
Antal direkt dec 2016
understallda Forandring
medarb. Kvinnor _ |Mé&n Kvinnor _ |Mén antal chefer
1-9 1 5 0 3 9
10-35 2 -4 10 0 8
36-50 1 1 4 0 4
51-75 0 0 -6 0 -6)
76-100 0 0 -1 0 -1
101- 0 0 0 0 0
Forandring
antal chefer 2 2 7 3 14
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4.3 Sjukfranvaro

Sjukfranvaron for mars 2017 ar 7,8 procent jamfort med 2016 da sjukfranvaron var 7,9 procent, en
minskning med 0,1 procentenheter.

Sjukfranvaro 2014-2017 (%0)
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8,0% / \\
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=== 2014 ==0==2015 2016 2017

Den ackumulerade sjukfranvaron (januari-mars) ar pa samma niva som 2016, 8,0 procent. Kort-
tidsfranvaron har 6kat nagot, medan den langa sjukfranvaron 6ver 60 dagar har minskat en aning,
jamfort med 2016. | de stora yrkesgrupperna ér sjukfranvaron ungefar densamma som forsta kvar-
talet forra aret.

2017 Jan- 2016 Jan- 2015 Jan- 2014 Jan- 2013 Jan-

Ack sjukfranvaro %

Mars Mars Mars Mars Mars
A Sjukskoterskor, barnmorskor 8,1% 8,1% 8,8% 7,4% 7,0%
B Underskoterskor m fl. 11,0% 10,7% 10,5% 8,7% 9,5%
C Lékare 4,2% 4,0% 2,9% 2,5% 3,2%
D Tandlékare 1,2% 1,3% 1,4% 2,0% 1,6%
ETandskoterskor, -hygienister m .fl. 5,7% 16,4% 13,8% 9,6% 9,8%
F Administrator, vard 8,6% 8,5% 7,1% 6,2% 7,1%
G Rehabilitering och férebyggande 7,7% 8,4% 7,3% 6,0% 6,5%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 5,2% 4,8% 6,1% 4,2% 4,5%
I Utbildning, kultur och fritid 12,9% 15,5% 3, 7% 7,4% 3, 7%
J Teknik, hantverkare 12,2% 6,9% 4,4% 8,0% 1,5%
K Kok, stad, tvatt 10,4% 10,9% 8,4% 6,9% 10,1%
L Administration 6,9% 6,5% 5,6% 5,7% 4,9%
Huvudgrupp 8,0% 8,0% 7,8% 6,6% 6,7%)

Sjukfranvaron forsta kvartalet 2017, motsvarar cirka 370 heltidstjanster i genomsnitt som har varit
franvarande varje manad pa grund av sjukdom. Utav dessa 370 heltidstjanster ar det cirka 195 hel-
tidstjanster per manad som har varit franvarande pa grund av sjukdom over 60 dagar. | jamférelse
var det i genomsnitt cirka 200 heltider franvarande pa grund av sjukdom varje manad under helar

2016.
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I de stora yrkesgrupperna motsvarar sjukfranvaron omraknat till heltidstjanster i snitt cirka 125
sjukskaterskor/barnmorskor, cirka 120 underskaterskor och cirka 30 ldkare som har varit franva-
rande varje manad. Jamfort med forra aret sa ar det en liten 6kning i gruppen underskoterskor och
lakare.

Under forsta kvartalet har foretagshélsovarden tillsammans med NU-sjukvarden jobbat med drygt
100 medarbetare som varit sjukskrivna en langre tid. Det ar cirka 25 procent av dessa medarbetare
som har atergatt till arbete under denna period.

Tillsammans med foretagshalsovarden kommer NU-sjukvarden att gora ett studiebesok hos
Torsby kommun. Denna kommun har haft lagst sjukfranvaro i Sverige under tva ar, fran 8,5 pro-
cent till som lagst 3,9 procent. Tanken &r att fa tips och idéer hur denna kommun har jobbat med
sjukfranvaron.

Efter sommaren &r det planerat att implementera 1T-verktyget HalsoSam, ett verktyg som regionen
tagit fram. Detta system ska ge en battre 6verblick och stod till cheferna angaende medarbetarnas
sjukfranvaro och rehabilitering.

4.4 Personalvolym, personalstruktur och personalkostnadsanalys

I mars 2017 uppgick antalet nettoarsarbetare till 4 469 nettoarsarbetare, en 6kning med 121 netto-
arsarbetare i jamforelse med mars 2016 (se tabell nedan). Tillsvidareanstallda har 6kat med 103,
visstidsanstallda med 16 och timavlénande med 2 nettoarsarbetare.

Verksamheter som tillkommit efter mars 2016 ar uppdraget att driva vuxenpsykiatriska 6ppen-
vardsmottagningar i Lysekil, Munkedal och Sotenas, vilket har tkat antalet nettoarsarbetare med
cirka 16 nettoarsarbetare (7 psykiatrisjukskoterskor, 4 skotare, 4 administratorer samt en chef).
Vuxenpsykiatrins 6ppenvard startade under hosten 2016 ett nytt traumateam, vilket 6kade antalet
nettoarsarbetare med cirka 5 stycken (2 psykologer, 2,7 psykoterapeuter och 0,7 administrator)
jamfort med mars 2016. Totalt ar det drygt 20 nettoarsarbetare som tillkommit i samband med
uppstart av nya verksamheter.

En 6kning har skett i sjukskoterskegruppen med 37 nettoarsarbetare jamfort med mars 2016. Det
ar anestesisjukskoterskor, psykiatrisjukskoterskor, ambulanssjukskoterskor och allménsjukskoters-
kor som star for okningen. Totalt &r det 7 nettoarsarbetare (psykiatrisjukskaterskor) som ar an-
stallda i samband med nya verksamheter. Det anstélldes cirka 45 nyutexaminerade sjukskoterskor
under januari-februari 2017 som har paverkat ékningen av sjukskoterskor samtidigt som det skett
en minskning i barnmorskegruppen med 5 nettoarsarbetare jamfort med samma period forra aret.

Underskoterskegruppen har 6kat med 42 nettoarsarbetare. Det ar Omrade 11 som star for nastan

hela 6kningen av underskoterskor (totalt 31 nettoarsarbetare). Den storsta 6kningen har skett pa
AnOplva och kirurgkliniken, dar man forstarkt med ett antal underskoterskor pa de olika arbets-
platserna.

Yrkesgruppen Rehabilitering och férebyggande har dkat antalet nettoarsarbetare med 16 stycken.
I denna yrkesgrupp ar det kuratorer, dietister och arbetsterapeuter som har 6kat.

Gruppen Administration, dar ledningsarbete, handlaggare och administration ingar, har 6kat med
40 nettodrsarbetare. Antalet chefer har 6kat med cirka 15 nettodrsarbetare jamfort med mars 2016.
Handlaggare och administratorer har 6kat med cirka 10 nettoarsarbetare, framforallt assistenter
och kanslister.

Ovrig 6kning beror pa forandringar inom yrkesgrupperna.
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Netto arsarbetare per personal- Nettoarsarbe- Nettoarsarbe- A Forandring pro-
grupp tare mars 2017  tare mars 2016 PO el cent

A Sjukskodterskor, barnmorskor 1440,5 1407,9 32,6 2,3%
B Underskdterskor m.fl. 1155,2 1113,7 41,5 3,7%
C Lakare 621,7 622,0 -0,3 0,0%
D Tandlékare 5,9 4,8 1,1 22,4%
E Tandskoterskor, -hygienister m.fl. 7,7 7,1 0,6 8,9%
F Administrator, vard 309,3 309,0 0,3 0,1%
G Rehabilitering och férebyggande 300,1 284,3 15,7 5,5%
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 168,5 179,1 -10,6 -5,9%
| Utbildning, kultur och fritid 13,1 11,9 1,2 9,9%
J Teknik, hantverkare 22,7 23,0 -0,3 -1,1%
K Kok, stad, tvatt 28,2 28,7 -0,5 -1,7%
L Administration 395,6 356,0 39,5 11,1%
Huvudgrupp 4 468,6 4 347,6 121,0 2,8%

Det &r 10 féarre tillsvidareanstallda sjukskoterskor/barnmorskor som har sagt upp sig jamfort med
samma period forra aret (se bild nedan). Flera medarbetare valde att vara tjanstlediga fran NU-
sjukvarden fran april 2015 till mars 2016 da de valde att saga upp sig. | 2016 ars siffror finns det
8 uppségningar som skedde i mars 2016 (1 barn-, 6 allmén- och 1 rontgenskoterska/or) som ar
kopplade till verksamhetsévergangen fran lokalsjukhusen till Praktikertjanst AB i april 2015.
Sammanfattningsvis ligger antalet avgangar pa ungefar samma niva 2017 som 2016.

vt avgingar T
annan forvaltning eller helt externt, tv. anstéllda Mars Mars Mars Mars
206010 Anestesisjukskoterska 0 1 2 1 1
206012 Psykiatrisjukskdterska 2 10 6 1 1
206013 Ambulanssjukskoterska 2 5 3 4 3
206015 Intensivvardssjukskoterska 2 0 3 2 0
206016 Operationssjukskodterska 1 2 2 1 1
206018 Sjukskdterska, barn 2 2 1 2 0
206021 Sjukskdterska, annan specialistinriktning 1 1 0 1 5
206023 Sjukskdterska, specialfunktion 0 2 1 1 0
206090 Sjukskdterska, annan 24 24 28 17 8
206510 Rontgensjukskoterska 1 1 0 3 1
205010 Barnmorska, vardavdelning 5 2 0 1 1
Totalt 40 50 46 34 21

Overtiden har minskat med 1 542 timmar (-5,3 procent) jamfort med samma period forra aret (se
tabell nedan). Den storsta minskningen har skett av den kvalificerade dvertiden. Det ar yrkesgrup-
perna sjukskoterskor och underskaterskor som star for nastan hela minskningen, cirka 1 650 tim-
mar.
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Timmar Timmar  Forandring, Forandring

Mertid, enkel och kval évertid, upp- Jjan-febr  jan-febr jmf 2017 %
delat per yrkeskategori, timmar schema AU AU el 20

A Sjukskodterskor, barnmorskor 15 759 16 635 -876 -5,3%
B Underskdterskor m.fl. 9 037 9 298 -260 -2,8%
C Lakare 468 525 -57 -10,9 %
D Tandlékare 158 158 1 0,5 %
E Tandskoterskor, -hygienister m.fl. 24 31 -7 -23,0 %
F Administratér, vard 453 375 78 20,8%
G Rehabilitering och férebyggande 325 607 -281 -46,4 %
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 308 474 -165 -34,9 %
| Utbildning, kultur och fritid 24 25 -1 -3,8 %
J Teknik, hantverkare 81 89 -9 -9,7 %
K Kok, stad, tvatt 97 58 40 68,9 %
L Administration 908 911 -3 -0,3%
Summa 27 643 29 185 -1 542 -5,3%

. 5 - Timmar Timmar  Forandring, Forandring
Mertid, enkel och kval dvertid, tim-  jan-febr jan-febr jmf 2017 %
mar schema 2017 2016 och 2016
Mertid 9 996 9709 287 3,0%
Enkel dvertid 4746 4 808 -62 -1,3%
Kval 6vertid 12 900 14 667 -1 767 -12,0%
Summa 27 643 29185 -1542 -5,3%

En 6kning har skett av I6nekostnaderna for arbetad tid med 9,6 mnkr (2,4 procent), se tabell ne-
dan. Manadslon/grundlon, timlén och retroaktiv 16n har 6kat med 13,4 mnkr (3,4 procent) jamfort
med samma period 2016 (forsta kvartalet 2016 ar det 2015 ars I6ner, medan jamforelsen 2017 ar
2016 ars léner). Lonedkning for 2016 var i genomsnitt 2,7 procent inklusive jamstallda I6ner.

Lonedkningarna utéver lonedversyn beror pa 6kat antal medarbetare i de olika yrkesgrupperna
som tidigare ndmnts.

De tre I6nekonto som procentuellt 0kat mest &r jamfort med kvartal 1 2016 &r:

o ”Konto 4096 Retroaktivt omrakning jourskuld” som 6kat med 48,7 procent. Omrak-
ning av jourskulden (lakare) pa grund av I6nejustering.

o "Konto 4024 Ers utéver manlon/sarskild arbtid” som 6kat med 27,9 procent. En del av
okningen &r knuten till forskjuten arbetstid som forkommer i flera yrkesgrupper men
dar ingar dven kompensationer som betalas ut i samband med singelresponder inom
ambulansverksamheten. Darut6ver ingar ersattningar som utgar till lakare pa akuten
for bakjour.

« ”Konto 4041 Mertid, komp, fyllnadsersattning” som okat med 17,3 procent. Okningen
ar knutet till sjukskoterskor som jobbar framforallt pa sin studieledighet.
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Loén arbetad tid, 2017, 20186, Forandring, i dring
uppdelad p& l6nekonto, belopp tkr I6nekost- I6nekost- LI 0Ly el %
nader nader 2016

4011 Timl6n 14 613 13 998 615 4,4%
4021 Manadslén/grundlon 389 104 376 420 12 684 3,4%
4022 Retroaktiv 16n 785 681 104 15,2%
4024 Ers utéver manlon/sarskild arbetstid 1239 968 271 27,9%
4027 Uttag av komp. tid -2 320 -2 231 -90 -4,0%
4028 Uttag av jourkompensation -16 574 -15 542 -1 032 -6,6%
4029 L6n semester/innev semesterupp -21 808 -20 970 -837 -4,0%
4031 OB-tillagg 21 796 23 939 -2 143 -9,0%
4041 Mertid, komp, fyllnadstidserséttning 2832 2416 417 17,3%
4042 Enkel dvertidserséttning 1397 1375 22 1,6%
4043 Kvalificerad dvertidserséttning 7438 7535 -97 -1,3%
4044 Ovrig 6vertidserséattning 1783 1541 242 15,7%
4045 Arbetad tid under jour 8 665 9 306 -642 -6,9%
4051 Jour, beredskapserséttning 3345 2 952 393 13,3%
4081 Arvodesersattningar 824 740 84 11,4%
4092 Periodiserad jourkompensation 18 278 18 758 -480 -2,6%
4093 Period fyllnadstid, intjanad 531 545 -14 -2,5%
4094 Period enkel dvertid intjanad 833 833 -1 -0,1%
4095 Period kval dvertid intjanad 727 696 30 4,3%
4096 Retroaktiv omrakn jourskuld 294 198 96 48,7%
4097 Retro omr mer och dvertidsskuld 16 20 -4 -22,0%
4098 Periodiserad omvandlad tid 10 11 -1 -7,1%
40 Lon arbetad tid 433 806 424 190 9 616 2,3%

Lon for ej arbetad tid har 6kat med cirka 3,7 mnkr (4,7 procent) jamfort med samma period
forra aret (se tabell nedan). De tre 16nekonto som procentuellt har 6kat mest ar:

”Konto 4159 Retroaktiv omr semesterloneskuld” har 6kat med 267,7 procent. Denna

okning beror pa omférdelning/ombokning av personalskulder.

e ”Konto 4122 Sjuklon utanfor sjukloneperiod” har 6kat med 17,8 procent. Utbetalning
av takersattning har 6kat, framforallt for yrkesgruppen ldkare som varit sjukskrivna

Over ett ar.

« ”Konto 4122 Sjuklén inom sjukléneperiod” har 6kat med 8,9 procent. Okningen beror
pa att korttidsfranvaron har 6kat nagot.
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Jan-Mars Jan-Mars Forand-

Lon ej arbetad tid, uppdelad pa lone- 2017, 2016, ring, jmf Férand-
konto, belopp tkr I6nekost- |6nekost- 2017 och  ring %
nader nader 2016

4111 Semesterlén, semesterdagstill 2 480 2 953 -472 -16,0%

4121 Sjuklén inom sjukléneperioden 8 501 7 804 697 8,9%

4122 Sjuklén utanfér sjukléneperiod 2 960 2513 448 17,8%

4131 Foréaldraledighet 1382 1333 49 3,7%

4141 Personalutbildning 7 684 7 256 427 5,9%

4151 Semesterl6n intjanad och tillagg 58 067 56 569 1497 2,6%

4159 Retroaktiv omr semesterldneskuld 690 -412 1102 267,7%

4199 An I6n/ers avg vederlag (pens gr) 870 888 -18 -2,0%

41 Lon ej arbetad tid 82 634 78 904 3730 4,7%
5 Ekonomiska férutsattningar
5.1 Ekonomiskt resultat

Resultatrakning Periodens utfall Helar

Utfall Budget Utfall Awikelse |Forandring] Budget Utfall
to.m. t.o.m. t.o.m. utfall/ utfall/ to.m. to.m.
r r r 4 r

Utfall samt 1703 1703 1603 budget utfall 1712 1612
heldrsbedomning mnkr mnkr mnkr mnkr % mnkr mnkr
Sald vard internt 1109,2 1112,2 1032,8 -3,0 7,4% 4302,0 41429
Sald vard externt 10,9 12,7 11,8 -1,7 -7,6% 62,2 61,6
Patientavgifter 16,3 17,9 18,4 -1,7] -11,6% 69,1 69,2
Driftbidrag fran ndmnd inom regionen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Ovwriga erhalna bidrag 65,9 79,8 69,1 -13,9 -4,6% 319,3 305,7
Forséljning av tjanster 25,8 29,1 25,5 -3,4 1,1% 109,4 107,7
Hyresintékter 0,3 0,2 0,1 0,1 260,5% 0,7 0,7
Forsaljning av material och varor 0,8 0,8 0,9 0,0 -1,4% 3.4 4,0
Ovwriga intakter 2,6 1,2 2,0 14| 354% 48 9,9
Verksamhetens intakter 12319 1254,0 1160,6 -22,1 6,1% 4870,8 4701,6
Personalkostnader, inkl inhyrd personal -782,0 -785,9 -743,2 3,9 52%| -3051,3] -2936,4
Kopt vard -14,4 -17,9 -18,8 34| -23,3% -71,5 -77,9
Lékemedel -130,1 -143,2 -137,1 13,1 -5,1% -580,3 -556,3
Verksamhetsanknutna tjanster -45,2 -37,9 -36,9 -7,3 22,5% -156,9 -169,9
Ovwriga tjanster, inkl konsultkostnader -29,0 -29,8 -28,9 0,8 0,4% -120,4 -115,0
Material och varor, inkl forbrukningsmtrl -80,4 -77,7 -83,1 -2,7 -3,3% -311,7 -345,6
Lokal- och energikostnader -82,2 -83,6 -77,5 1,3 6,1% -334,2 -315,5
L&mnade bidrag -0,2 -0,4 -0,3 0,2 -16,1% -2,0 -1,6
Avskrivningar -19,2 -20,2 -19,3 1,0 -0,8% -85,0 -79,1
Ovriga kostnader -42,0 -36,1 -37,4 -59 12,2% -150,8 -1115
Verksamhetens kostnader -1224,6] -12326| -11825 8,0 3,6%| -4864,1 -4708,7
Finansiella intakter/kostnader -1,9 -1,7 -2,3 -0,2 -6,7 -8,6
Bidrag, speciella beslut 6ver budget 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Resultat 5,5 19,8 -24,2 -14,3 0,0 -15,7

Resultatrakningen ska kompletteras med prognos for 2017. Prognosen for helaret bedéms till
noll. Storsta riskposten i prognosen ar att NU-sjukvarden inte nar upp till produktionsatagandet.
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5.1.1  Utfall jdAmfort med budget
Intékter

FOr perioden januari-mars &r intdkterna 22 mnkr lagre &n budget. De framsta orsakerna till den nega-
tiva avvikelsen ar en 6verbudgetering av intakter, l1agre kostnader och darmed l&gre intékter for ordnat
inférande samt att psykiatrisatsningarna inte har kommit igéng fullt ut. Ovriga orsaker ar minskade pa-
tientavgifter och minskad forsaljning av rontgen- och transporttjanster.

Kostnader

Personalkostnaderna inklusive bemanningsforetag &r till och med mars 4 mnkr (-0,5 procent) lagre &n
budget. Kostnaden for egen personal ar 30 mnkr l&gre &n budget och fér bemanningsforetag 23 mnkr
hogre. Ovriga personalkostnader ar knappt 3 mnkr hogre an periodens budget.

Kostnaden for kop av vard totalt &r cirka 3 mnkr (-24 procent) lagre an budget. Kép av garantivard ar
inte budgeterad och kostnaden till och med mars &r cirka 1,3 mnkr som motsvaras av en intakt fran
regionen. Kostnaden for kép av hogspecialiserad vard ligger cirka 3 mnkr béttre dn budget. Kostnad
for valfrinetsvard ar lika med budget och kostnaden for rehabvistelser ar lagre an budget med cirka

1 mnkr till och med mars.

Ovriga omkostnader ar cirka 13 mnkr (4,8 procent) hogre &n budget. De poster som avviker ar framst
kostnader for lab- och réntgen, stomi- och diabetesartiklar och forbrukningsmaterial.

Lakemedelskostnaderna &r cirka 13 mnkr (9 procent) lagre an budget, vilket framst beror pa lagre kost-
nader an forvéntat for lakemedel kopplat till ordnat inférande (hepatit C och prostataldkemedel). Teck-
nade aterbaringsavtal paverkar ocksa budgetavvikelsen pa ett positivt satt.

5.1.2  Utfall jamfort med foregdende ar
Intakter

Intakterna ar 71,4 mnkr (6 procent) hdgre dan samma period foregaende ar. De framsta orsakerna ar
indexuppraknad

e VOK, inklusive tillaggsuppdrag som t ex utokade tillganglighetssatsningar, fria lakemedel
barn och unga samt nytt uppdrag inom vuxenpsykiatri (80 mnkr).

e Minskade intakter for bland annat sald vard asyl, minskade intékter for patientavgifter, for-
lorad intékt for kompensation av sociala avgiftsokning (- 8 mnkr).

Kostnader

Personalkostnaderna inklusive bemanningsforetag ar 39 mnkr (5,2 procent) hogre till och med
mars 2017 jamfort med motsvarande period foregaende ar. Antalet nettoarsarbetare (egen perso-
nal) ar fler 2017 jamfort med samma period foregaende ar, se avsnitt 4.4.

Den totala nettokostnaden for 6vertid, till och med mars 2017, ligger drygt 0,5 mnkr hogre (4 pro-
cent) &n motsvarande period 2016. Den kvalificerade 6vertiden under samma period ligger nagot
lagre 2017 &n 2016.

Kostnaden for timlon &r nagot hogre jamfort med samma period 2016. Kostnaden for OB ér cirka
2 mnkr lagre till och med mars 2017 jamfort med motsvarande period foregaende ar. Jourkostna-
den netto for l&kare har till och med mars 2017 minskat med 10 procent eller knappt 2 mnkr jam-
fort med samma period foregaende ar.

Ovriga personalkostnader for utbildning mm ar cirka 3 mnkr hogre dn motsvarande period forega-
ende ar beroende pa kostnader for rekrytering och sprakutbildning.

Kostnaden for bemanningsforetag ar drygt 27 mnkr till och med mars 2017, vilket & 13 mnkr mer
an motsvarande period 2016. Nér det galler kop av lékartjanster ar 6kningen cirka 5 mnkr och
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framst inom omrade bild- och funktionsmedicin och medicinspecialiteterna, dar det rader brist pa
lakare. Kop av sjukskdéterskor har utgjort en 6kande andel av de totala kostnaderna fér beman-
ningsféretag under 2015 och 2016, och fortsatter 6ka under de tre forsta manaderna 2017. Till och
med mars 2017 ar andelen kdp av sjukskoterskor lika stor som for lakare. Kop av sjukskoterskor
avser framst specialiteterna medicin, kirurgi, ortopedi samt bild- och funktionsmedicin. Kop av
bemanningsforetag utgor cirka 3,5 procent av de totala personalkostnaderna och det ar en 6kning
med 1,6 procent jamfort med motsvarande period féregaende ar.

Kostnaden for kop av vard &r totalt drygt 4 mnkr lagre jamfort med 2016. For kop av garantivard
ar kostnaden knappt 3 mnkr lagre an féregaende ar. Kostnaden for kép av valfrihetsvard ar pa

samma niva som féregaende ar och hogspecialiserad vard ar knappt 1 mnkr lagre. For kop av re-
habvistelser ar kostnaden 1 mnkr l&gre till och med mars 2017 jamfért med samma period 2016.

Kostnaderna for lakemedel ar 7 mnkr lagre jamfort med 2016, vilket framst beror pa lagre kostna-
der for Hepatit C-lakemedel under borjan aret.

Ovriga omkostnader ar 15 mnkr hogre till och med mars 2017 jamfort med samma period forega-
ende ar, vilket framst beror pa okade kostnader for labtjanster (Patos) och réntgentjanster, hyror,
sjukvardsmateriel, hyra av lokaler, stadtjanster samt forbrukningsmaterial. Fran och med 2017
bokfors distansgranskning av rontgenbilder som kop av en rontgentjénst istallet for som tidigare
kop av bemanningsléakare.

5.1.3  Helarsprognos

Resultatet for 2017 bedoms bli noll. Prognosen forutsatter att budgeterade ersattningar fran HSN
och HSS erhalls. Storsta riskposten i prognosen ar att NU-sjukvarden inte nar upp till produkt-
ionsatagandet. Ytterligare osakerhet avser "dverbudgeteringen” av ej definierade intékter.

Intakter
I budget 2017 budgeterades knappt 40 mnkr i intékter utéver kénda forvantade intakter.

Budgetavvikelsen for intdkterna beddms bli 4 mnkr hogre &n budget. Den framsta orsaken till av-
vikelsen &r de vid budgeteringstillfallet inte kénda ytterligare ersattningarna for psykisk ohélsa
samt utdkat uppdrag inom vuxenpsykiatrin och akutsjukvarden.

Ovriga orsaker till avvikelsen &r ej budgeterade projektintakter, statshidrag beroende pa kop av be-
manningsforetag som beddms bli hdgre an budget.

Tillganglighetssatsningar foljer plan pa arshasis utom for koloskopier och obesitas. For obesitas
berdknas det att gora 80 stycken av de 90 som ligger i uppdraget. Uppdraget med koloskopier for-
vantas inte goras fullt ut.

Kostnader
Personalkostnaderna inklusive bemanningsféretag bedéms till 3 054 mnkr, vilket ar drygt 2 mnkr
hdgre &n budget, varav kdp av bemanningsforetag berdknas utgéra 80 mnkr.

Kop av vard bedoms till 74 mnkr. | bedémningen ligger kop av garantivard for totalt drygt 5 mnkr,
vilket motsvaras av en intdkt. I bedomningen ingar att NU-sjukvarden faktureras for budgeterade
PCI utforda av SU, att kostnaden for valfrihetsvard inte blir hogre an budget och att utfallet for
hogspecialiserad vard (brannskador och ecmo) beddms bli 3 mnkr lagre an budgeterat.

Lakemedelskostnaderna bedoms hamna pa 562 mnkr. Den positiva budgetavvikelsen beror framst
pa lagre kostnader for ordnat inférande an forvantat (prostatalakemedel), vilket till viss del ocksa

motsvaras av en lagre intakt. | 6vrigt bidrar genomforda upphandlingar och tecknade aterbarings-

avtal till att kostnaderna beddms bli lagre dn budget.
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Ovriga omkostnader bedéms bli 1 098 mnkr, vilket & 1 mnkr sdmre &n budget. De framsta bud-
getavvikelserna avser kop av rontgentjanster inklusive distansgranskning och lab-tjanster (Patos)
samt sjukvardsmateriel.

Avskrivningskostnaderna bedéms hamna pa 80 mnkr. Den positiva budgetavvikelsen beror framst
pa att en del tidigare beslutade stora rontgeninvesteringar faller ut senare an beraknat och att inve-
steringsplan for 2017 beslutades forst i borjan av 2017.

5.2 Atgéarder vid ekonomisk obalans

Den ingaende ekonomiska obalansen for 2017 bedémdes vara knappt -30 mnkr. Verksamheten har
tagit fram atgardsplaner for att under 2017 uppna en ekonomi i balans. Dessa planer summeras till
drygt 40 mnkr.

Atgarder for att effektivisera verksamheten handlar framférallt om att
o forbéttra chefers organisatoriska férutsattningar att leda och styra sin verksamhet
e minska beroendet av bemanningsforetag
e arbeta med uppgiftsvaxling

Regionfullmaktige har beslutat att antalet understallda till respektive chef bor vara mellan 10-35
medarbetare. NU-sjukvarden arbetar med uppgiften att forandra arbetsgruppers storlek for framfor
allt forsta linjens chefer. Detta kommer att ge en forbattrad arbetsmiljo och chefer béattre forutsatt-
ningar att utdva chefs- och ledarskap.

Under de senaste aren har NU-sjukvardens kostnader avseende bemanningslakare minskat. Déare-
mot har anvandandet av bemanningssjukskoterskor 6kat kraftigt under aren 2014-2016. Forsta
kvartalet 2017 utg6r kostnaderna for bemanningsforetag 3,5 procent av de totala kostnaderna for
personalkostnader samt bemanningsforetag. Malsattningen &r att minska kostnaderna kraftigt for
bemanningsforetag under 2017. Under de sista tvd manaderna kommer anvandandet av beman-
ningssjukskoterskor vara mycket begrénsad.

Ett viktigt arbete for att uppna det ar att arbeta med uppgiftsvaxling. Under kvartal ett har det for-
merats ett program avseende uppgiftsvaxling inom NU-sjukvarden. Programmets syfte &r att sam-
ordna, koordinera, verkstélla och sakerstalla hemtagning av effekterna avseende uppgiftsvéxling.
Flera goda exempel av uppgiftsvéxling har skett, exempelvis kop av slutstadning pa operation Ud-
devalla sjukhus, vilket mojliggor ytterligare atta operationer per vecka med samma personalstyrka.

Under kvartal tva 2017 planerades inférandet av dosdispensering av lakemedel inom slutenvarden.
Forvantningarna &r en okad kvalitet avseende lakemedelsdelningar till patient samt frigjord tid for
bland annat sjukskdterskor och ddrmed minskat beroende av bemanningsforetag. Tyvarr har info-
randet av slutenvardsdos skjutits upp till september 2017 pa grund av problem med IT-systemen.

5.3 Eget kapital
Avsnittet rapporteras inte i NU-sjukvarden.

5.4 Investeringar

Investeringarna uppgick totalt till 19 mnkr, vilket &r lagre jamfort med samma period 2016
(21 mnkr).

Utrustningsinvesteringarna uppgick till drygt 11 mnkr, vilket ar lagre jamfort med samma period
2016 (17 mnkr). Minskningen &r framforallt kopplad till en storre rontgen investering som gjordes
i borjan av 2016. Prognosen for utrustningsinvesteringar 2017 ligger pa 95 mnkr, vilket ar nagot
lagre jamfort med 2016 (102 mnkr). | prognosen ryms dven investeringar kopplade till strategiska
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medel, 10 mnkr (utrustningar till laboratoriemedicin och endoskopisk utrustning). De stérsta en-
skilda investeringarna under 2017 géller utbyte av rontgenutrustningar (tva CT-utrustningar, mam-
momater) samt defibrillatorer till ambulansen.

Lokalinvesteringarna uppgick till 7 mnkr, vilket &r nagot hogre jamfort med samma period 2016
(4 mnkr). Prognosen for lokalinvesteringar 2017 ligger pa 45 mnkr, vilket ar betydlig hogre jam-
fort med 2016 (13 mnkr). De storsta enskilda investeringarna under 2017 galler BUP-paviljong pa
NAL, avdelning 35/37 och utbildningscentrum.

Under 2017 forvantas ocksa ett genomférandebeslut gallande ombyggnation av neonatalavdel-
ningen pa NAL (strategiska medel).
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Not Utfall Utfall
Resultatrakning 1703 1603
Verksamhetens intékter 1 1231947 1160 581
Verksamhetens kostnader 2,3 -1205 441 -1163 183
Avskrivningar och nedskrivningar 4 -19 152 -19 302
Verksamhetens nettokostnader 7 354 -21 904
Finansnetto 5 -1863 -2323
Avrets resultat 5 491 -24 227

Not Utfall Utfall
Kassaflodesanalys 1703 1603
Lopande verksamhet
Avrets resultat 5491 -24 227
Avskrivningar 4 19 152 19 302
Utrangeringar/nedskrivningar 0 91
Kassaflode fran Iépande verksamhet fore forandring
av rorelsekapital 24 643 -4 834
Forandring av rorelsekapital
Okning-/minskning+ av kortfristiga fordringar 10 -69 160 42 157
Okning+/minskning- av kortfristiga skulder 12 26 729 35 374
Kassaflode fran lopande verksamhet -17 788 72 697
Forandring av redovisningsprincip 0 0
Forandring av eget kapital 0 0
Investeringsverksamhet
Investeringar 6 -11 507 -16 681
Kassaflode fran investeringsverksamheten -11 507 -16 681
Finansieringsverksamhet
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 0 0
ARETS KASSAFLODE -29 295 56 016
Ingéende likvida medel och kortfristiga placeringar 265 958 193 442
Utgaende likvida medel och kortfristiga placeringar 236 664 249 457
Kontroll av arets kassafléde -29 294 56 015
Differens 1 -1
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Not Utfall Utfall
Balansrakning [ 1703 1612
Anlaggningstillgangar
Immateriella anlaggningstillgangar 7 0 0
Materiella anlaggningstillgangar
- maskiner och inventarier 8 323 874 332011
- pagéende investeringar 6,9 491 0
Summa anlaggningstillgangar 324 365 332011
Omsattningstillgangar
Forrad 23 637 23637
Kortfristiga fordringar 10 178 539 109 379
Likvida medel 236 664 265 958
Summa omséattningstillgangar 438 840 398 974
Summa tillgdngar 763 205 730 985
Eget kapital
Eget kapital -15 703 -78 913
Bokslutsdispositioner 0 78 900
Arets resultat 5491 -15 690
Summa eget kapital -10 212 -15703
Avsattningar 0 0
Skulder
Langfristiga skulder 11 261 757 261 757
Kortfristiga skulder 12 511 660 484 931
Summa skulder 773 417 746 688
Summa eget kapital, avsattningar och skulder 763 205 730 985
Redovisningen ar upprattad enligt de anvisningar som lamnats fran Vastra Gotalandsregionen. Anvisningarna
bygger pa kommunallagen, lagen om kommunal redovisning samt rekommendationer utfirdade av Radet for
kommunal redovisning.
Noter:
1. Verksamhetens intdkter 1703 1603
Patientavgifter med mera 16 279 18 421
Sald vard internt 1109 232 1032804
Sald vard externt 10 945 11 846
Forsalining av tjanster, internt 17 143 17 506
Forsalining av tjanster, externt 8 610 7962
Hyresintakter 310 86
Forsdlining av material och varor, internt 323 324
Forsalining av material och varor, externt 518 529
Statsbidrag 1072 1142
Ovriga bidrag, internt 60 384 63 746
Ovriga bidrag, externt 4484 4 260
Ovriga intakter, internt 1508 673
Ovriga intakter, externt 1139 1282
Totalt 1231947 1160 581
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2. Verksamhetens kostnader 1703 1603
Personalkostnader 754 491 729 089
Inhyrd personal, bemanningsforetag 27 467 14 116
Kopt vard internt 468 582
Kopt vérd externt 13 968 18 248
Lakemedel 130 109 137 131
Lamnade bidrag, externt 229 273
Lokal- och energikostnader, internt 76 001 71323
Lokal- och energikostnader, externt 6 202 6 185
Verksamhetsanknutna tjnster, internt 32419 26 951
Verksamhetsanknutna tjanster, externt 12 752 9926
Material och varor, internt 38734 27 393
Material och varor ,externt 41619 55 662
Ovriga tjanster, internt 27 587 27 444
Ovriga tjanster, externt 1426 1 466
Ovriga kostnader, internt 20 247 22 337
Ovriga kostnader, externt 21722 15 057
Totalt 1205 441 1163 183
3. Personalkostnader, detaljer 1703 1603
Loner 515 947 503 798
Ovriga personalkostnader 11749 8774
Sociala avgifter 226 795 216 517
Totalt 754 491 729 089
4. Avskrivningar och nedskrivningar 1703 1603
Avskrivningar

Maskiner och inventarier 19 152 19 302
Totalt 19 152 19 302
Totalt avskrivningar och nedskrivningar 19 152 19 302
5. Finansnetto 1703" 1603
Finansiella intakter

Rénteintakter, externt 0 5
Ovriga finansiella intakter, externt 42 78
Totalt 42 83
Finansiella kostnader

Réntekostnader, internt 1898 2403
Réntekostnader, externt 7 2
Ovriga finansiella kostnader, externt 0 1
Totalt 1905 2 406
Totalt finansnetto -1 863 -2 323
6. Investering i anlaggningstillgangar 1703 1603
Arets investering i maskiner och inventarier 11016 16 681
Arets pagdende investering 491 0
Totalt 11 507 16 681
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7. Immateriella anlaggningstillgangar inklusive medicin-tekniska

informationssystem 1703 1612
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid arets borjan 2 445 2 445
Utgdende ackumulerade anlaggningstillgangar 2 445 2 445
Ackumulerade avskrivningar

Vid arets borjan 2 445 2 445
Utgdende ackumulerade avskrivningar 2 445 2 445
Utgdende restvarde 0 0
8. Maskiner och inventarier 1703 1612
Ackumulerade anskaffningsvarden

Vid arets borjan 1665 728 1575616
Nyanskaffningar 11 016 101 841
Forsaljningar/utrangeringar 0 -11 729
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgdngar 1676 744 1665 728
Ackumulerade avskrivningar

Vid arets bérjan 1333716 1264 539
Arets avskrivning och nedskrivning 19 152 79 108
Forsaljningar/utrangeringar 0 -10 254
Korrigering avskrivningar och nedskrivningar 0 323
Utgdende ackumulerade avskrivningar 1 352 868 1333716
Utgaende restvarde 323 876 332012
9. P&gaende investeringar 1703 " 1612
Ackumulerade anskaffningsvarden

Nyanskaffningar 491 0
Utgaende ackumulerade anlaggningstillgdngar 491 0
10. Kortfristiga fordringar 1703 1612
Kundfordringar, internt 96 367 16 778
Kundfordringar, externt 15220 14 193
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter, internt 14 839 27 281
Forutbetalda kostnader och upplupna intékter, externt 23973 14 407
Ovriga fordringar, internt 14 799 24 165
Ovriga fordringar, externt 13 341 12 555
Totalt 178 539 109 379
11. Langfristiga skulder 1703 1612
Ovriga langfristiga skulder, internt 261 757 261 757
Totalt 261 757 261 757
12. Kortfristiga skulder 1703° 1612
Leverantorsskulder, internt 11 097 8 842
Leverantorsskulder, externt 76 640 69 079
Semesterskuld 172 102 144 776
Loner, jour, beredskap, évertid 75 016 78 532
Upplupna sociala avgifter 109 214 97 791
Ovriga upplupna kostnader och férutbetalda intékter, internt 2304 66
Ovriga upplupna kostnader och férutbetalda intékter, externt 20 398 22 538
Ovriga kortfristiga skulder, internt 41 846 51 558
Ovriga kortfristiga skulder, externt 3043 11749
Totalt 511 660 484 931
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7 Ovrig rapportering

7.1 Sarskild aterrapportering enligt beslut av regionfullmaktige
Avsnittet rapporteras inte i delarsrapport mars.

7.2 Fordjupad rapport till styrelsen for NU-sjukvarden

7.2.1  Komprimerad verksamhetsplan for NU-sjukvarden
NU-sjukvardens komprimerade Verksamhetsplan for 2017 f6ljs upp under denna rubrik.

VASTRA GOTALANDSREGIONENS VISION

Det goda livet - med sarskilt fokus pa en god hélsa.
Véstra Gotaland ska vara en attraktiv region att bo och verka i.

NU-SJUKVARDENS UPPDRAG VAR GEMENSAMMA KULTUR

Vi skapar en halso- och sjukvard av hogsta klass ~ Vart arbete utgar fran invanarnas behov och vi

genom att har en helhetssyn pa bade patient och organi-
sation dar

e utveckla varden med fokus pa hog kvalitet
och patientsékerhet, for patientens basta och organisatoriska granser inte far vara ett hin-
for att hushalla med resurserna der

e utveckla sammanhallna vardprocesser for patienten alltid kanner sig valkommen
hogsta mojliga kvalitet, dar Uddevalla sjukhus patienten &r en medaktor i sin vard och be-

i huvudsak bedriver planerad vérd och NAL handling
den akuta varden

e erbjuda goda méten i varden sa att patien- For att skapa en halso- och sjukvard av hégsta
terna kanner sig professionellt omhander- klass utgar vi fran medarbetares vilja och for-
tagna maga att gora ett gott jobb for invanarna.

e vara en attraktiv arbetsgivare dit kompetenta
medarbetare och studenter soker sig, utveck-
las och har forutsattningar att géra ett gott ar-
bete

o forska, utveckla och aktivt ta del av ny kun-
skap i syfte att anvanda de basta metoderna
for diagnostik och behandling

NU-SJUKVARDENS LANGSIKTIGA MAL 2016-2018

VI SKAPAR VI HAR HOG VI HAR
VARDE FOR PATIENTERNA  KVALITET & TILLGANGLIG-  KRAFT ATT GENOMFORA
HET
e Patientens forstahandsval o Séaker vard ¢ Medarbetarens forstahands-
e Gransoverskridande samar- e Goda medicinska resultat val
bete o Ratt vard i ratt tid e Vi tar ansvar for fattade be-
e Ratt kompetens pa ratt plats slut

¢ Vianvéander endast tillgang-
liga resurser
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NU-SJUKVARDENS LANGSIKTIGA STRATEGIER 2016-2018

UTVECKLA EN FORBATTRA UTVECKLA

GEMENSAM NU-ANDA MED ~ SAMVERKAN VARA ARBETSSATT

FRAMTIDSTRO

e Patienten &r likstalld med e Utveckla omhéndertagande e Utveckla vardestyrd och
kund och &r en naturlig av multisjuka &ldre personcentrerad vard
medaktor i varden e Ta utbkat ansvar for region- e Skapa robusta processer och

e En god arbetsmiljé dar vi ens samlade produktion system over alla granser
k&nner stolthet och arbets- e Utveckla kompetens utifran
gladje hela verksamhetens behov

e Ekonomiskt ansvarstagande
pa alla nivaer

PRIORITERADE AKTIVITETER 2017

Aktivitet Ansvarig
o Forbattra medicinska resultat Omradeschefer
e Sanka belaggningsgraden i slutenvarden Omradeschefer

e Bemanna slutenvarden (med egen personal) i rétt antal som har
ratt kompetens for uppgiften Omradeschefer
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MAL OCH MATT 2017

Métetal Frekvens Nulage Malvérde Utfall
2016-08 2017 2017-03

Vi skapar vérde for patienterna

Antal verksamheter som systematiskt tar till- Var 3:e 11av 22 18 13
vara patienters och narstaendes synpunkter manad
och erfarenheter i sitt utvecklingsarbete

Patientens forstahandsval

Gransoverskridande samarbete

Antal dagar fran utskrivningsklar till utskrivning  Manad 2412/manad  1500/manad 2 490/manad

Rétt kompetens pa rétt plats

Kostnaderna for bemanningsforetag Manad -47 mnkr -40 mnkr -27 mnkr

Vi har kvalitet och tillgéanglighet

Saker vard

Vérdrelaterade infektioner inom den somatiska Méanad 10 % <6 % 10,3 %
slutenvarden (Infektionsverktyget) (PPM) (PPM)
Andel patienter (18 ar och aldre) med trycksar  Halvar 7,4 % 5% 10,6 %
Andel patienter inom sluten vard med lake- Manad 57 % 80 % 57 %

medelsberdattelse som patienten tar del av (Ut-

skrivningsmeddelande)

Goda medicinska resultat

Andel regionala kvalitetsindikatorer dér NU- Kvartal 61 % >85 % 54%
sjukvarden nar regionala maltal (Kvartalen) (11/18) (14/26)
Genomférande av den regionala psykiatripla-  Kvartal Ej startad Startad Planerad att
nen genom att starta och driva regional OCD- starta septem-
mottagning inom NU-sjukvarden ber

Ratt vard i ratt tid

Total vistelsetid (TVT); Andel patienter med Manad 59 % H1 2017 80 % 55 %
< 4 tim vid besok pa akutmottagning H2 2017 85 %

Andel vantande under 90 dagar till forstabesck  Manad 67 % 95 % 81 %
Andel vantande under 90 dagar till behandling  Manad 52 % 95 % 65 %

Vi har kraft att genomfora

Ekonomi i balans

Budgetavvikelse Manad -28 mnkr 0 -14 mnkr
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NU-sjukvarden

Marith Hesse Lars Wiklund
Ordférande Sjukhusdirektor
Styrelsen for NU-sjukvarden

Bilaga
Snabbfakta for NU-sjukvarden (sammanstalld av Koncernkontoret) och kvalitetsuppféljning, NU-
sjukvarden.
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V€Y vistra
GOTALANDSREGIONEN

NU-SJUKVARDEN Bilaga

Snabbfakta NU-sjukvarden mars 2017

Snabbfakta for NU-sjukvarden (sammanstalld av Koncernkontoret) och kvalitetsuppféljning, NU-
sjukvarden.

/Snabbfakta frdn Koncernkontoret beraknas vara klar 25 april/
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