Yﬂ VASTRA 127)

GOTALANDSREGIONEN

Protokoll fran sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus 2016-01-28

Protokoll

Protokoll fran sjukhusstyrelsen Skaraborgs
Sjukhus den 28 januari 2016

Tid: 09.00—15.00
Plats: Skaraborgs Sjukhus Skévde

Narvarande

Beslutande

Ulla-Britt Hagstrom, L., ordférande

Johan Ask, S, vice ordfrande

Maria Radivoj, S

Christer Ahlén, S

Annika Hakanson, M

Torbjorn Colling, M

Lena Olofsdotter Jenemark, S for Ove Nordstrém, V
Linnéa Hultmark, C

Bo Bergsten, KD

Erséttare
Marcus Kéllander, M
Magnus Gunnarsson, MP

Justerare
Johan Ask, S

Datum och ort for justering
Sksvde 2016-01-29

Underskrifter

Sekreterare: ;%ﬁﬁ’ﬂ?’ff a%g@‘;/g 2 V/

Lisbeth Jinréstal Fernow

Ordftrande: ﬂ{a B, hZ[C{ gﬂﬂi

Ulla-Britt Hagstrom -

Justerare: c}wa p— /ﬁ"} &

Johan Ask

Justerare; Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:




GOTALANDSREGIONEN

V€Y isikn
v

Protokoll frdn sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus 2016-01-28

Ovriga nérvarande
Lars Johansson, sjukhusdirektor

Joérgen Thorn, sjukhusdirektor fr om 2016-02-01
Eva Sundstedm, stf sjukhusdirekttr/servicechef

Marga Brisman, cheflikare

Christer Printz, cheflikare k1 09.10 - 12.00.

Jan Nyman, tf kommunikationschef

Lisbeth Jinnestdl Fernow, nimndsekreterare

Asa Ranbro Jansson, ekonomichef

Foredragande

Lars Johansson, sjukhusdirektér
Eva Sundstrém, stf sjukhusdirektor
Marga Brisman, chefldkare

Asa Ranbro Jansson, ekonomichef
Peder Yderhag, HR-chef

Hans Halén, verksamhetschef, M4

Fackliga representanter

Monica Malmkvist, Kommunal

Kerstin Forsberg Angshed, Vardforbundet
Britt-Marie Hellstrém, Vision
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Anslag/bevis

Protokollet &r justerat. Justeringen har gjorts offentlig genom anslag pd Visira Gota-
landsregionens anslagstavla pd Regionens Hus pa Ostergatan i Vinersborg,

Sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus
Sammantridesdatum: 2016-01-28

Datum nér anslag sétts upp: 2016-02-01
Datum nér anslag tas ned: 2016-02-22
Forvaringsplats for protokollet: Skaraborgs Sjukhus Skovde.
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Lisbeth Jinfiestal Fernow
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Genomgang av dagens drenden

Styrelsen samlades kl 09.00. Styrelsemdétet borjade ki 09.10. Gemensamma Gver-
ldggningar skedde under lunchpaus 12.00 -13.00.

Godké&nnande av foredragningslista

Upprop, genomging av dagens drenden, foredragningslista och féregaende protokoll
k1 09.10 - 09.15.

Beslutssammantriade
Beslut av drende péa foredragningslistan k1. 09.15 - 12.00 och 13.00 - 13.30.

Métesuppehall

Paus 10.00 - 10.15
Tunch 12.00 - 13.00

Informationsdrenden
Foredras kl 13.30 - 15.00.

A. Redovisning av medarbetarenkéten.
Peder Yderhag

B. Uppfoljning av uppdrag fran styrelsen om vérdplatsutredning.
Marga Brisman

C. Information fran presidiet.
Ulla-Britt Hagstrom, Johan Ask
- GPS-méten med Ostra hélso- och sjukvArdsndmnden,
- Mote kring flyktingfrigan.
- Studiebestk i kket SkaS Skdvde.
- Besdk av KD:s riksdagsgrupp.
- Konferens i Stockholm kring Géran Stiernstedts delbetéinkande

D. Sjukhusdirektérens information.
Lars Johansson
- Férindrat arbetssiitt i férvaltning och styrelse fran 1 februari 2016.
- Neurologsituationen.
- Viérdplatssituationen forsta veckorna 2016.
- Sammanfattande intryck av tiden pa Skaraborgs Sjukhus.

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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§1

Arsredovisning 2015 Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SkaS 20-2015

Beslut
1. Godkéinna drsredovisning 2015 for Skaraborgs Sjukhus.

Sammanfattning av arendet

Ekonomi och verksamhet i balans har varit i fokus under hela aret. Verksamheterna har arbe-
tat med dtgéirder for kostnadssénkningar for att mota den ingéende ekonomiska obalansen som
vid drets ingang bedémdes till cirka -130 miljoner kronor. Tack vara verksamhetens atgirds-
arbete som resulterat i en ekonomisk effekt pé cirka +48 miljoner kronor samt pa grund av de
extra regionala intiikier som erhéllits i december landar Skaraborgs Sjukhus (SkaS) resultat
o1 2015 pé -63 miljoner kronor och en budgetavvikelse pa -51 miljoner kronor.

Kompetensférsorjningen har varit en annan stor utmaning under &ret. Bristen pd kompetens
inom vissa specialiteter och inom vissa personalgrupper, frimst lakare och sjukskoterskor, har
péverkat ekonomi, arbetsmiljé och tillgiinglighet pa ett negativt sétt. Ménga aktiviteter pagér
for att bibehalla och rekrytera medarbetare. Positivt dr att likare har kunnat rekryteras, bland
annat till barn- och kvinnosjukvarden samt vuxenpsykiatrin samt det framgéngsrika arbetet
med att integrera nyanlinda syriska ldkare inom $gonsjukvarden. Under hosten startades
ocksé ett samarbetsprojekt mellan SkaS, Narhilsan, Tandvarden, Arbetsférmedling och Mi-
grationsverket for att snabbare fanga upp nyantdnda med vardutbildning.

P4 grund av kompetensforsdrjningsproblemen och didrmed svarigheter i bemanning av vard-
platser och mottagningar har tillgingligheten férséimrats och antal vintande 6kat under arets
sista ménader da det akuta patientflddet har prioriterats. Férsimringen mérks béde for besok
och behandling. Under &ret har resurser i storre utstriickning én tidigare lagts pa efterfsljande
besdk, vilket paverkat tillgéingligheten till forsta bestk. Under dret har ett regiongemensamt
arbete for forbittrade ledtider inom cancersjulcvarden startat.

Ur ett strategiskt och lingsiktigt perspektiv for verksamhet och ekonomi i balans har verksamhet
och ledning under aret arbetat tillsammans inom strategiska fokusomriden, bland annat:

- Produktions- och kapaciteisplanering

- Samling kring varden (vardplatser, bemanning, schemalidggning)
- Kompetensforsorining

- Personcentrerad vard

- Information, kommunikation, marknadsforing och varumdrke

- Skaraborgs Sjulchus framtidsbild

Justerare; Justerare: Justerare: Rétt utdraget intygar:
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Ett av SkaS stérsta verksamhetsutvecklingsprojekt dr kopplat till det omfattande lokalférand-
ringsarbete som pagér och f6r 2015 framst i Skovde. Exempel pa projekt som slutforts under
aret dr firdigstéllande av den gemensamma mottagningen 1 Mariestad, nybyggd f6érlossnings-
avdelning i Skévde samt det beshut som faltades under aret om placering av heldygnsvérden
for vuxenpsykiatri till Skévde. I samband med detta beslut togs dven beslut om att arbeta ge-
mensamt med Sstra hilso- och sjukvardsndmnden om utveckling psykiatri och nérsjukvard.

Beslutet skickas till
e Regionstyrelsen

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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§2

Nytt reglemente for styrelsen Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SkaS 80-2015

Beslut
1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus noterar informationen om nytt reglemente.

Sammanfattning av drendet

Regionfullmiktige faststéllde den 24 november 2015 nya reglementen for samtliga némnder
och styrelser i Vistra Gotalandsregionen, ddribland styrelsen for Skaraborgs Sjukhus. Det nya
reglementet giller fran och med 1 januari 2016.

Reglementet bestar av tre delar, Forst en allmin beskrivning av verksamhetens styrning och
ledning, som ska ses som en lisanvisning, Direfter foljer sjilva reglementet som bestér av en
specifik del (A-delen) som beskriver styrelsen uppgifter och dérefter en generell del (B-delen)
som innehaller bestdmmelser som géller for samtliga ndmnder och. styrelser.

Forandringar i forhallande till det gamla reglementet
I jamforelse med det gamla reglementet kan fljande fGrandringar noteras:

¢ Det nya reglementet reglerar hur strukturella foréndringar i utbudspunkter ska
hanteras (del A 4 §).

¢ Styrelsens sammansittning och mandattid anges inte i det nya reglementet,
istéllet hiinvisas till regionfullméktiges beslut 1 frdgan (del B 15 § och
17 §).

¢ Ordférandens uppgifter har preciserats (del B 9-11 § samt 16 §).

s For varje mandatperiod ska styrelsen faststdlla en instruktion till forvaltnings-
chefen (del A 7 §).

o Enligt det gamla reglementet undertecknades styrelsens handlingar av ordfs-
randen och kontrasignerades av styrelsens sekreterare. Enligt det nya regle-
mentet kontrasigneras handlingar av forvaltningschefen (del B 24 §).

o Det formella kravet att styrelsen ska anta en arbetsordning med kompleite-
rande bestdimmelser om styrelsens egna arbetsformer har tagits bort. Det nya
reglementet #r istéllet mer detaljerat nér det géller formerna for styrelsens ar-
bete.

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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§3

Ny firmatecknare for Skaraborgs Sjukhus
Diarienummer SkaS 80-2015

Beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus utser fran och med 1 februari 2016 sjukhusdirektsr
Jérgen Thorn till firmatecknare och stf sjukhusdirektdr Eva Sundstrém och ekonomichef
Asa Ranbro Jansson till ersittande firmatecknare; dessa personer tecknar firma var for sig.

Sammanfattning av drendet
I styrelsens instruktion till sjukhusdirekttren anges att sjukhusdirektren dr firmatecknare.

Vissa institutioner kriiver av forvaltningen att den dessutom pé personniva drligen ska preci-
sera vem som fullgdr uppdraget. Detta behdvs frimst av ekonomiadministrativa skél.

For Skaraborgs Sjukhus utses foljande personer fullgbra uppdraget att vara firmatecknare var
for sig:

- sjukhusdirektér Jérgen Thorn, 650512-5176

- stf sjukhusdirektér Eva Sundstrom, 511127-5987, ersiéttande firmatecknare

- ekonomichef Asa Ranbro Jansson, 691110-4088, erséttande firmatecknare

Beslutet skickas till
¢ Ledningsgruppen Skaraborgs Sjukhus

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar;
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§4

Verksamhetsanpassad bemanning — revisionsrapport
Diarienummer SkaS 20-2015, Rev 25-2015

Beslut
1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) ser positivt pa den genomftrda gransk-
ningen och delar slutsatserna i rapporten om att schemaléiggningen bor atgiirdas.

2. Styrelsen for SkaS ger sjukhusdirekttren 1 uppdrag att genomfora de atgéirder
som beskrivs i revisionsrapporten kring styrning och uppf6ljning samt stod till
chefer kring fordndring av likares schemaléggning.

3. Styrelsen {6r SkaS ger sjukhusdirektdren 1 uppdrag att ta fram en handlingsplan
kring forindring av schemalidggning av ldkare och 1 detta arbete inh&mta syn-
punkter frén andra berdrda forvaltningar kring fragan.

4. Uppfoljning av uppdragen sker vid styrelsens mdéte i oktober 2016.

Sammanfattning av drendet

De fortroendevalda revisorerna i Vistra Gotalandsregionen (VGR) har lmnat ett uppdrag till
EY med fragestillningen om styrelsen siikerstiller en dindamélsenlig styrning och uppf6ljning
av lidkares schemalidggning och bemanning vid sjukhusen. Granskningen avgrinsar sig till
schemaléiggningen av likare och syftar till att granska den &vergripande styringen inom om-
radet. | rapporten framkommer att sjukhusledningarna ser en potential i angelédget att i 6kad
utstrickning styra likares schemaldggning. Orsaker till att detta inte dr genomfort forklaras
med bristen pa genomforandekraft, kultur och kompetensforsorjning.

Enligt beddmning bér det tydliggdras hur koncernledningens viljeinriktning om kontinuitet
och arbetstidsforlaggning ska genomforas och arbetet bor kopplas till det regiontvergripande
arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Detta eftersom planering av ldkare och an-
nan vardpersonal #r centralt i arbetet med produktions- och kapacitetsplanering. Granskningen
visar att i nuvarande viljeinriktning har HR-organisationerna inom koncernkansliet och vid
sjukhusen en central roll i genomforandet, men bedoms i rapporten inte ger tillréickligt med
genomforandekraft. Arbetet bor enligt revisionens beddmning drivas av chefer inom sjukhu-
sen som en del av arbetet med produktions- och kapacitetsplanering.

Handlingsplan for schemaldggning av lakare

Inom Ska$ finns uppdrag inom fokusgrupperna f6r produktions och kapacitetsplanering,
kompletensforsorjning, samling kring varden och personcentrerad vird som angréinsar till
frigan om schemaléggning av personal. Dessa grupper far tillsammans uppdrag att ta fram
detaljerad handlingsplan for att sdkra styrning och uppftljning av likares schemalidggning,
Ansvarig utses inom fokusgruppen for produktions och kapacitetsplanering. Den detaljerade
handlingsplanen med tidsittning av de olika aktiviterna ska genomftras och rapporteras
16pande och en delrapportering av effekterna 14mnas till styrelsen i oltober.

Beslutet skickas fill
e Revisionsenheten

Justerare; Justerare: Justerare; Ratt utdraget intygar:
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§5

Forlangning av avtal laboratoriemedicin
Diarienummer SkaS 56-2016

Beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus foreslar att forlénga nuvarande avtal med Unilabs AB
for laboratoriemedicinska tjéinster med 36 ménader.

2. Det nya avtalet fir en avtalstid fran den 1 februari 2017 till den 31 januari 2020,

3. Skaraborgs Sjukhus deltar i regionala samordningsarbetet inom laboratoriemedicin och
ansvarar for samordning med Unilabs AB for de laboratoriefunktioner som bertr delar el-
ler hela Vistra Gétalandsregionen,

Bakgrund

Ar 2012 gjordes en fornyad upphandling f6r Laboratorietjanster for Skaraborgs Sjukhus
(SkaS). Sedan 1992 har laboratorieverksamheten varit upphandlad f5r SkaS. Upphandlingens
syfte har varit att ge SkaS en effektiv och rationell laboratoriefunktion som tillgodoser sjukhu-
set behov av laboratoriemedicinsk kompetens, analyssvar for diagnostik samt sikerstéllande
av blodférsorjning. I detta arbete ingdr att delta i sjukhusets utveckling av den medicinska
verksamheten, patientprocesserna och kontinuerligt forbittra och f6rmya analysmetoder.
Avtalet som upphandlades mellan SkaS och Unilabs AB giller frdn och med 1 februari 2012
till och med 31 januari 2017 med mojlighet till forlingning under 36 manader

Nuvarande avtal - omfattning

Uppdraget

Uppdraget avser laboratorieverksamhet inom specialiteterna klinisk kemi, transfusionsmedi-
cin, klinisk mikrobiologi, klinisk immunologi, klinisk genetik, klinisk cytologi och klinisk pa-
tologi inklusive obduktion samt barhusverksamhet. Laboratoriefunktionen skall vara en vl
integrerad del 1 sjukvarden.

Tillginglighet

Tillginglighet omfattar alla moment i laboratorieprocessen. Alla moment skall anpassas till en
effektiv och siker patientprocess. Kraven pa tillgénglighet kan komma att féréindras i sam-
band med utveckling av verksamheten och beslutas 1 samrad.

Kundservice

Kundservice skall finnas for respektive specialitet med uppgift att ge rdd och stdd or till ex-
empel provtagning, svarstider, prelimindra svar mm samt ha ett informationsansvar f6r ny me-
todik/nya analyser. Kundservice skall vara tillgéinglig enligt 6verenskommelse med Bestélla-
ren och kan vara olika for respektive specialitet samt vid behov kunna ge fordjupad medicinsk
konsultation.

Justerare: Justerare: Justerare: Rétt utdraget intygar:
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Patientniira analyser

Farekomsten av patientnira analyser styrs av utvecklingen i patientprocesserna. Volymerna
kan inte bestdimmas pé férhand. De patientnédra analyserna kan komma att utféras av Leveran-
toren eller i egen regi. Leverantiren skall f5lja eventuella regionala beslut angéende inforande
av elektroniskt 6vervakningssystem av PNA-utrustning.

Bérhusverksamhet
Leverantdren skall svara for barhusverksamheten (cirka 1200 avlidna/ér) vid SkaS Skévde.

Analyssortiment
Vid avtalsstart skall nuvarande analyssortiment for SkaS anvéindas och bibehallas si linge
parterna anser det forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Kommunikationssystem

Leverantdren skall anvinda sig av IT-system som dr anpassade till de system som Bestéllaren
anvinder for kommunikation av remisser och svar samt &vrig kommunikation Alla f6rind-
ringar i Leverantorens IT-system skall samordnas med Bestéllarens IT-struktur. D4 Leveran-
toren genomfor fordndringar 1 sitt IT-system som medfor kostnader for Bestéllaren skall Le-
veranttren std for dessa

Kunskapséverforing

Leverantdren skall tillse att laboratorierna bidrar till kunskapséverforing genom att regelbun-
det anordna kliniska konferenser/sammankomster som skall priglas av interaktion och dialog.
Leveranttrens instruktdrer skall bidra till kunskaps- och informations-gver{foring bland annat
genom att anordna utbildningar, studiebestk samt ha regelbundna kontakter med Bestiillarens
verksamhet.

Samradsorganisation
For handldggning av drenden inom avtalets ram skall en samradsorganisation bildas 1 sam-
band med avialets start. Bestillaren utformar en samrddsorganisation.

Utvecklingsprojekt

Leveranttren skall tillse att laboratoriet fullféljer pagdende projekt och 1 Svrigt delta i projekt
dér kvalitetshéjning kan ske i Bestiillarens verksamhet. Parterna kan var for sig initiera olika
projekt inom ramen for avtalet.

Regionalt samarbete

Viistra Gotalandsregionen har ett $vergripande planeringsansvar {or hilso- och sjukvérden i
upptagningsomradet. Leveranttren skall vara inférstddd med att laboratorieverksamheten in-
gdr 1 Vistra Gotalandsregionens planeringsansvar.

Ersittningsmodell

Ersdttningsmodellen for avtalet utgar fran beridknad totalkostnad for avtalet vid avtalsstart.
Bestéllaren skall betala 40 procent av totalkostnaden som en fast del manadsvis 1 efterskott.
Denna del av totalkostnaden dr en fast erséttning och benidmns “Sjukhusavtal”.

Justerare; Justerare; Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Sjukhusavtalet omfattar till exempel att bedriva laboratoriemedicin 24 timmar, 365 dagar om
aret, ansvar for akutsvar i den omfatining som #r dverenskommet, medverka i utveckling och
kvalitetssékring av patientnéra analyser, medverka i process- och forbéttringsarbeten pd sjuk-
huset. Avtalat analyspris reduceras dédrefter med 40 procent och blir det analyspris som faktu-
reras och benidmns “SkaS analyspris”.

Ekonomisk ersiitining under avtalsperioden

Erséttningen fran avtalsstart 2012 gjorde att laboratoriekostnaderna sidnktes med 15 procent
jamfort med tidigare avtal, Den kostnadsSkning som ses for hela avtalet 4r kopplat till kade
analysvolymer och analysmix. Den tofala ersédtiningen till Unilabs AB fran januari till och
med 30 november 2015 var cirka 98 miljoner.

Synpunkter pa nuvarande avtal

Under véaren 2015 har samtliga verksamhetschefer och processchefer fatt méjligheter att ge
sina synpunkter pa avtalet. [ huvudsak dr verksamheten positiv till leverantdren och de fa syn-
punkter som kom fram har hanterats inom nuvarande samverkansfunktion, Kvarstaende punk-
ter géller till exempel 1T-strukfur vilket lamnas &ver till Vistra Gitalandsregionens ISIT verk-
sambet,

Férandringar och utvecklingsomraden
I nuvarande avtal
En regelbunden dialog sker mellan SkaS och Unilabs avseende forbittringsomraden, nya ana-
lyser, analyser som ska avvecklas. Exempelvis triffas representanter mellan SkaS och Unilabs
regelbundet inom f6ljande &mnesomraden
o Klinisk kemi
Mikrobiologi
Patologi/cytologi
Transfusionsmedicin
Biobanker

Utveckling inom Viistra Gitalandsregionen

Inom Vistra Gotalandsregionen finns sedan ndgot &r ett diagnostikrdd som handligger fragor
inom bland annat laboratoriemedicin. 1 diagnostikradet ingar SkaS och féretrids av forvalt-
ningsrepresentant.

I diagnostikradets uppdrag ingdr att arbeta for en samordning och effektivisering inom dia-
gnostikomradet och i detta utvecklingsarbete kommer eventuellt omraden som ingar i labora-
toriemedicinska avtalet att paverkas. Exempel pé ett sddant utvecklingsomréde 4r inférande
av digital patologi. D4 det #r viktigt att utvecklingen sker utifrén ett regionalt perspektiv oav-
sett organisation foretrids SkaS i dessa sammanhang av forvaltningsrepresentant men kan ta
expertkompetens till hjélp via avtalet kring laboratoriemedicin.

Justerare: Justerare: Justerare: Ré&tt utdraget intygar:
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Genetik
Utvecklingen inom omradet f6r genetik sker frimst pa regionvardsniva. Har dr det vardefullt

att vardprocesserna inom Ska8 kan f4 tillgéng till denna analysfunktion. I diskussionen kring
forlingning av avtalet kommer forslag limnas om att diagnostik inom genetikomradet &ver-
fors till SU.

Beredning
Information ldmnad pa regionalt diagnostikrad och till dgarutskottet 1 januari 2016.

Justerare: Justerare: Justerare: Rétt utdraget intygar:
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§6

Serviceéverenskommelse 2016 mellan Skaraborgs Sjukhus

och servicendmnden
Diarienummer SkaS 228-2015

Beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus godiinner servicetverenskommelsen 2016 med
servicendmnden.

2. FErsittningsnivéan for servicedverenskommelsen #r justerad enligt RS 3792-2014 uppgér
for &r 2016 till 142 818 tkr och i detta finns beddmd nivé for styckeavrop till 5 255 tkr.

3. Servicedverenskommelsen &r justerad med 2016 4rs beddmda tillkommande kostnad med
hénsyn till regionfullméktiges beslut om nya stidriktlinjer RS 2795 — 2012.

Sammanfattning av drendet

Servicedverenskommelsen #r ett avtal mellan servicenimnden och Skaraborgs Sjukhus om de
tjanster Regionservice ska leverera till forvaltningen inklusive uppskattade volymer och kost-
nad. Servicedverenskommelsen omfattar bade de tjénster Regionservice levererar i egen regi
och de tjéinster som har upphandlats av Regionservice. Till grund for servicedverenskommel-
sen ligger den styrmodell for servicesamspelet som beslutades av regionfullmiktige 2014.

Tjénsterna dr indelade i tva grupper, dgarstyrda tjfnster och kundstyrda tjinster. Vad giller for
kundstyrda tjéinster finns det ocksé mojlighet att utdka dessa med tillaggstjénster.

Ersdttningsniva

Erséttningsnivan for 2016 uppgar till for:
o Agarstyrda tjsnster - fast belopp 51 809 thr
¢ Kundstyrda tjéinster - med intervall 84 895 tkr

o 2 486 tkr avser uttkad stédning
med anledning av nya stidriktlinjer

o Tillaggstjénster - fast belopp 860 tkr
o Kundstyrda tjéinster med styckeavrop 5255 tkr

Beslutet skickas till
o Servicenimnden

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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§7

Hemstallan om regiongemensam produktionsstyrning — hoft-

och kndledsproteser, Skaraborgs Sjukhus Lidképing
Diarienummer SkaS §4-2014

Beslut
Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) foreslar regionstyrelsen besluta:

1. Faststilla reviderad volym for SkaS knéd- och hoftledsplastiker r 2018 till 1
300 akuta och planerade, varar ca 960 operationer ska genomforas vid SkaS
Lidkdping.

2. Utveckla system for patientfloden och fordelning av remisser avseende led-
plastiker.

3. Langsiktig finansiering for den utkade ledplastikverksamheten pa SkaS Lid-
k&ping faststills.

4, Erséttning for kostnader i samband med uppstart av verksamheten (projeki-
ledning, personalmedverkan med mera) begérs hos regionstyrelsen med ett
belopp av 2 500 tkr.

Sammanfattning av drendet

Varierande tillginglighet och kvalitet mellan regionens sjukhus och den prognostiserade de-
mografiska utvecklingen innebér stora utmaningar som kréver att regionens samtliga sjukhus
ses som en samlad resurs. Syftet fr att 8ka kvaliteten, forbéttra tillgingligheten, ge en likvér-
dig och jamlik vard och att inom befintliga resurser 6ka volymen inom berdrda diagnosomra-
den,

Regionstyrelsen stillde sig i december 2013 bakom principfirslaget "Regiongemensam pro-
duktionsstyrning — mer och béttre vard med mer gemensam styrning,” 1 férslaget {oreslds
SkaS Lidképing bli ett hogvolymcentrum for ledplastiker. SkaS har nu genom en forstudie
och riskanalyser noggrant bedomt forutsittningarna for genom{trandet. Eit fortsatt arbete kra-
ver att forutsittningarna kring volymer, patientfléden och finansiering faststills av regionsty-
relsen. SkaS dskar ocksa medel for de kostnader som uppkommer i samband med uppbyggna-
den av verksamheten.

Volym

Valentinrapportens prognos pa forvintat behov av kni- och hiftledsplastiker &r 2020 1 VGR
var 5800 operationer. Efter genomgéng av verkliga volymer till och med ar 2015 bedémer
SkaS att det totala behovet kommer att stanna pa ca 5 400 akuta och planerade ledplastikoper-
ationer. Efter diskussioner med koncernkontoret foreslar styrelsen for SkaS att SkaS totalt ska
gora 1 300 ledplastiker varav ca 960, istillet for 1 600, vid SkaS Lidkdping.

Justerare: Justerare: Justerare: Réatt utdraget intygar:
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Férdeining av remisser, patientfibden

Regionen behdver utveckla och fatta beslut om ett system for styrning av patientfléden for att
siikra att det finns patienter att operera vid SkaS Lidkoping. For att styra patientfloden krivs
en standardiserad process och ett standardiserat remissforfarande,

Finansiering
For att SkaS ska kunna ta pa sig ett sd viktigt utdkat uppdrag kréivs en ldngsiktig hall-
bar finansiering,

Uppstartskostnader

For att kunna starta upp verksamheten 2018 kriivs erséittning for vissa uppstartskost-
nader. Det giller projektledning, lakarmedverkan, medverkan av 6vrig personal, re-
kryteringskostnader, utveckling av ledplastikprocessen och utveckling av forsknings-
plattform. Dessa kostnader uppskattas till 2 500 tkr.

Beslutet skickas till
e Regionstyrelsen

Justerare: Justerare; Justerare: Ratt utdraget intygar:
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§8

Uppféljning internkontroll
Diartenummer SkaS 20-2015

Beslut
1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus faststéller uppfoljningsplan f6r 2016.

Sammanfattning av drendet

Den 3 december 2015 faststéillde styrelsen en plan for intern kontroll under 2016 och
gav sjukhusdirektéren i uppdrag att ta fram en uppfljningsplan.

Manga av kontrollerna inom ramen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) internkontroll r&ér
fokusomréden och prioriterade aktiviteter 1 SkaS verksamhetsplan fér 2016. For att
undvika dubbelarbete foreslas att uppfSljning enligt plan f6r intern kontroll s& 14ngt
som mijligt samordnas med uppfiljningen av verksamhetsplanen, Eftersom for-
merna for uppféljningen av verksamhetsplanen inte ér helt klara dnnu anges 1 upp-
foljningsplanen erligt uppfolining av verksamhetsplanen for aktuella kontrollomra-
den. I 6vrigt sker rapportering till forvaltningschefen senast den sista dagen i den
ménad som anges i uppf6ljningsplanen.

Rapportering av genomforda kontroller girs skriftligen till férvaltningschefen. Enligt
Skas riktlinje for intern kontroll (SkaS 262-2011) ansvarar forvaltningschefen for att
I6pande rapportera till styrelsen hur arbetet med den interna kontrollen fungerar.

Av internkontrollplanen framgér vem som ansvarar for att respektive kontroll ge-
nomfors och rapporteras. Petter Hjalmarsson pa administrativa enheten dr administ-
rativt stéd vid uppfoliningen. '

Beslutet skickas till
¢ Uppféljningsansvariga for genomférande

Justerare: Justerare: Justerare: Raétt utdraget intygar:
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§9

Uppdrag utveckling psykiatri och narsjukvard
Diarienummer SkaS 238-2013

Beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus noterar informationen kring uppdraget for ut-
veckling psykiatri och nérsjukvard.

Sammanfattning av drendet

I samband med varens utredning och beslut kring foréndrad placering for heldygnsvard vux-
enpsykiatri Skaraborg konstaterades att det behévs en omstart pa omridet specialistpsykiatri,
bade vad géller bade dppenvérd och heldygnsvard. D4 varden behdver beskrivas och utveck-
las pé alla vardnivéer utvecklades uppdraget till att Aven omfatta nérsjukvarden. Uppdraget
bendmndes “Omstart utvecklingsarbete psykiatri med koppling mot nérsjukvardskonceptet”.
Arbetet har gjorts tillsammans mellan 6stra hilso- och sjukvardsndmnden och styrelsen for
Skaraborgs Sjukhus.

Foéljande utgangspunkter for arbetet togs upp pa politiska styrgruppen i december:

Utgangspunkter fér Néarsjukvardscentrum Skaraborg
Ndrsjukvardscentra Mariestad

» Nirsjukvardsteam

— Mojlighet till inldggning

« Palliativt team

+  Ateruppringning 48/72 tim

s Avdelning

+  Gemensam mottagning

Nérsjukvardscentra Falkoping
» Narsjukvardsteam
—  Maojlighet till inldggning
+ Palliativt team
+  Ateruppringning 48/72 tim
* Avdelning
+  Mottagning/Dagvéard

Ndrsjukvardscenira Lidkoping
» Nirsjukvardsteam — mgjlighet till inldggning
« Palliativt team — m&jlighet till inlidggning
+ Avdelning
« Ateruppringning 48/72 tim
«  Omsorgskoordinator utifran regionens akutvardssatsning

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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Narsjukvardscentra Skovde

Narsjukvardsteam

Palliativt team

Palliativ avdelning

Ateruppringning 48/72 tim

Omsorgskoordinator pd akutmottagning utifrin regionens akutvardssatsning — tilltriide
januari 2015

Fér samordning av nérsjukvardverksamheterna har det utsetts tre operativa ledningsgrupper
dér ordf6randeskapet leds av tre vard- och omsorgschefer eller motsvarande befattningar inom
kommunerna. Inom Skaraborgs Sjukhus finns det fokusgrupper fér psykiatri och for nérsjuk-
vard — f6rslag har tagits fram att dessa arbetsgrupper slis samman 61 en dkad samverkan av
verksamheterna.

Utgangspunkter for utveckling psykiatri Skaraborg
Utvecklingen av den psykiatriska verksamheten sker inom tva huvudomraden:

Intern utveckling av specialistpsykiatrin utifran lokalt utvecklingsarbete och anpass-
ning av den regionala utvecklingsplanen (RUP).
Utvecklad virdsamverkan med Nérsjukvérd, palliativ vard och psylkiatri.

En rapportering kommer att ske pd niista méte med styrgruppen bland annat inom féljande
omréden utifran de frigor som togs upp pd motet:

Andel vardplatser inom specialistpsykiatrin,

Mobila teamens arbetsomréde — kan resurserna samordnas med kommunerna och pri-
mirvarden.

Personalomsittning inom psykiatrin,

Tidsplan for det fortsatta arbetet.

Andra omraden dir ytterligare samverkan kan ske exempelvis med &vriga verksam-
heter inom VGR och annan kommunal verksambet.

Justerare: Justerare: Justerare: Rétt utdraget intygar:
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§ 10

Konsekvensanalys vardéverenskommelse (VOK) 2016 for

Skaraborgs Sjukhus och atgéarder fér ekonomi i balans
Diarienummer SkaS 228-2015

Beslut

Styrelsen f6r Skaraborgs Sjukhus (SkaS) beslutar att atgdrder vidtas med fokus pa en
langsiktigt hallbar ekonomi och verksamhet:

1. Kostnadsminskningar 2016 vidtas i enlighet med verksamhetschefernas inldm-
nade tgérdsplaner. Summa 30 miljoner kronor.

2. Tordndring i vardplatsstruktur och ambulansverksamhet genomfors 1 enlighet
med styrelsens beslut utifrn pagiende utredningsuppdrag.

3. Utredning startas omgaende med fokus pa langsiktiga fordndringar for en cko-
nomi och verksamhet i balans. Arbetet omfattar foljande omraden:
a. Struktur for den akuta och planerade ldnssjukvirden
b.  Utveckla nirsjukvirden och samarbetet med kommunerna
¢. Resurser och strukiur
d. Kompetensforsorjning

4. Atgtrder enligt ovan redovisas méinadsvis pa ordinarie styrelseméte. Utredning
enligt punkt 3 a-e redovisas pa styrelseméte 2016-04-25 med forslag till beslut
utifran langsiktigt héllbar ekonomi och verksamhet.

5. Beslutet tillstills regionfullmiktige.

Sammanfattning av drendet

Styrelsen f6r SkaS beslutade den 29 oktober 2015 att en risk- och konsekvensanalys kommer
att gbras med anledning av att ersdttningsnivan i vardéverenskommelsen inte ticker SkaS
kostnader for ingdende uppdrag. Den 27 november 2015 noterade Gstra hélso- och sjukvards-
nidmnden i anslutning till beslutet om vardéverenskommelse med SkaS 2016 att "Namnden ar
medveten om att erséttningsnivan i Gverenskommelsen inte ticker Skaraborgs Sjukhus kost-
nader {6r ingdende uppdrag och rekommenderar darftr sjukhuset att gra en risk- och konse-
kvensanalys”.

Ett analysarbete har genomforts i samverkan mellan presidierna for SkaS och 8stra
hilso- och sjukvardsndmnden och tjdnstemén frdn SkaS med stéd fran koncernkon-
toret. Som grund for arbetet finns en uppdragshandling som &r framtagen av presidi-
erna tillsammans. Arbetet har bland annat resulterat 1 forslag till fortsatt beredning av
atgérder pa lingre sikt, 2017-2025. Den ersétining som SkaS erhéller via vardéver-
enskommelsen beddms inte kunna técka de berdknade kostnadstkningarna under
kommande ar. Atgiirdsplaner #r framtagna i verksamheten men fir inte tillricklig

Justerare: Justerare; Justerare: Ratt utdraget intygar:
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ekonomisk effekt. For 2016-2020 &r bedémningen att fortsatta fordndrade forutsitt-
ningar och kostnadstkningar kriver atgirder i stor omfattning, totalt cirka 400 miljo-
ner kronor.

Pagaende atgérder

De atgérder som vidtagits for att reducera kostnader under 2015 fortgdr under 2016. For 2013
har verksamheten redovisat kostnadsreducering med cirka 48 miljoner kronor. En del av 4t-
girderna far inte helarseffekt f6rriin under 2016. 1 verksamhetsplanen for 2016 har verksam-
hetscheferna redovisat ytterligare planerade dtgéirder for ekonomi i balans. Beddmningen ér
att den ytterligare effekten av 2015 ars atgéirder samt av de ytterligare &tgirderna enligt verk-
sambhetschefernas atgérdsplaner for 2016 uppgér till cirka 30 miljoner kronor. Atgéirdspla-
nerna bestér av ett flertal olika aktiviteter, som exempel kan ndmnas:

- Forindrade arbetssétt och forbiéttrad schemaléiggning/planering leder till minskat be-
manningsbehov och minskad 6vertid.

- Vakanshéllning av tjinster.

- Revidering av arbetstidsmodeller, podngmodeller.

- Bemanningsforetag ersétts med anstélld personal.

- Sammanslagning och/eller utdkad samordning av verksamheter.

- Utdkade regionala uppdrag dér ledig kapacitet finns, till exempel koloskopier.,

- Atggirder f6r minskade likemedelskostnader, i samarbete med apotekare.
- Minskad kostnad f6r utbildning, kurser och konferenser.

- Minskade kostnader for rekrytering (annonsering).

Under hosten 2014 gav SkaS styrelse verksamheten i uppdrag att utreda vardplatsstruktur
samt ambulansorganisation och verksamhet 1 syfte att ta fram underlag f6r beslut om optimalt
utnyttjande av SkaS resurser. Utredningarna pagar och redovisas inom kort for Ska$S styrelse
med forslag till beslut om foréndringar.

Inriktning for arbete med atgérder pa langre sikt

Det dterstiende atgirdsbehovet f6r 2016 berdknas till cirka 50 miljoner kronor. Enligt region-
styrelsens forslag till regionfullméiktiges beslut erhéller SkaS ett beviljat underskott for verk-
samhetsar 2016 med 45 miljoner kronor. Atgirder behover dock vidtas for att minska kost-
nadsnivin under 2016 s att ekonomisk balans uppnés senast 1 ménadsresultatet per november
2016. De atgérder som vidtas bor vara langsiktiga och beslutade ur ett helhetsperspektiv for
SkaS. De omraden som foreslas utredas vidare ér;

Struktur for den akuta och planerade linssjukvirden

For att ta fram atgirder pd sikt och dirmed komma i balans kriivs att beslut fattas kring vilken
specialistvirdstruktur som ska utvecklas inom SkaS upptagningsomrade. Idag finns beslut
kring framtidens hélso- och sjukvard. Dir beskrivs hur virdnivin ska utvecklas men den be-
hover kompletteras med politiskt beslut kring specialiserad akutsjukvéird. Omriden som behd-
ver genomféras alternativt utredas:

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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o Genomfora nivigrupperingen enligt utredningen “Framtidens hélso- och sjuk-
vard”,

o Utredning och beslut for sirukturen for akutsjukvarden pa SkaS.

o Jourcentraler — placering pé sjukhusorter.

o Optimering av vardplatsstrukturen pa SkaS.

Utveckla nirsjukvirden och samarbetet med kommunerna
Inom Skaraborg finns en vil fungerande struktur for vrdsamverkan och nérsjukvard. T de ut-
redningar som nu presenteras pd nationell niva beskrivs ytterligare samarbete med den kom-
munala varden. Hér skulle Skaraborg kunna bli en pilot i detta arbete, till exempel:

o Utred samarbete med kommunerna om heldygnsvard.

o Utred konsultationsstdd for kommunala korttidsplatser.

o Utveckla specialiserad nérsjukvard utifrdn vardsamverkans perspektiv geriatrik-

/palliativ-/psykiatrisk~/barn- och ungdomsvérd.

Resurser och struktur
Inom Vistra Gétalandsregionen finns politiska beslut kring hur produktionsplanering och -
styrning ska kunna utvecklas pa regionniva. Det innebir att dtgirder och behandlingar kon-
centreras till olika delar av regionen. Dessa beslut kriver ibland fordndringar och medfor
kostnader som inte ryms inom nuvarande ersétiningsutrymme. Den politiskt beslutade struk-
turen &r inte alltid den mest kostnadseffektiva men av andra skl ska den utvecklas och bér da
dven vara finansierad.

o Produktionsplanering -/styrning samt dess erséttningsmodell.

o Struktur — politisk beslutad och finansierad.

Kompetensforsérining
Sjukhusets viktigaste resurser dr dess medarbetare. Men det finns ménga bristomraden och
stor konkurrens med andra vardakttrer. Kompetensbrister har bland annat 16sts med beman-
ningsforetag, extra arbetspass och &vertid vilket paverkar ekonomi och arbetsmiljé pa ett ne-
gativt sitt. Att utveckla servicetjidnster och uppgiftsvixling skulle kunna vara en mdjlighet att
utnyttja kompetensen pé ett effektivt sétt. Exempel pd omraden som behéver utvecklas:

o Uppgiftsvixling.

o Servicepersonal.

o Administrativa stédfunktioner, minskad dubbeldokumentation.

o Chefsutveckling.

Arbetsmodeller

Utredningar har visat att vardens arbetsmodeller inte férindrats fastin medicinsk och teknisk
utveckling ger helt andra forutsittningar och méjligheter. Dagens utbildningar har annat fokus
dn tidigare och vardens processer utvecklas mot kortare vardtider och mer egenvéard. Beman-
ningen behdver anpassas till tider dé de stérsta patientflodena finns 6ver hela dygnet och alla
arstider. Exempel pa omraden som behdver utvecklas:

Justerare: Justerare: Justerare: Rétt utdraget intygar:
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o Personcentrerad vard (framtidens vardavdelning)

o Verksamhetsanpassad bemanning, bland annat
*  Bemanning dver stérre organisatoriska omraden
» TFasta scheman
»  Stirkt styrning av likares schemaliggning

For samtliga omréaden bér en snabb genomgéng/torstudie gdras for att i fram bestutsunderlag
for det fortsatta arbetet. Inom flera av omridena finns redan pagdende regionala uppdrag.

Beredning

Information om drendet har skett pA MBL 2016-12-22, 2016-01-12, férhandling
2016-01-26. Politisk beredning av underlag och forslag till atgérder har skett gemen-
samt med presidiet for SkaS styrelse och presidiet for 6stra hiilso- och sjukvérds-
ndmnden 2016-01-18. Information i SkaS ledningsgrupp 2016-01-19.

Bilagor § 10

a.

o pe o

f.

Uppdragshandling - Risk- och konsekvensanalys styrelsen SkaS

Diarienummer SkaS 228-2015

Risk- och konsekvensrapport SkaS

Delrapport - Beskrivning av SkaS ekonomiska ldge

Delrapport - Produktion SkaS

Delrapport - Sammanstéillning av maluppfyllelsegrad av SkaS vardéverenskommelse
2015 infor risk- och konsekvensanalys SkaS

Delrapport HR

Beslutet skickas till

Ostra hilso- och sjukvéardsnimnden
Regionstyrelsen
Regionfullmiktige

Justerare: Justerare: Justerare: Ratt utdraget intygar:
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§ 11

Status for sommarplanering 2016
Diarienummer SkaS 50-2016

Beslut
1. Styrelsen godkénner informationen som kommer att delges fortlopande.

Sammanfattning av drendet

Sommarplaneringen vid Skaraborgs Sjukhus har paborjats, Arbetsséttet & samma
som tidigare &r med en sommargrupp med deltagare fran alla verksamheter, HR och
cheflikarfunktionen.

Planering och arbete f6r sommaren 2016 baserar sig pé erfarenheterna frén somma-
ren 2015 och de férslag som utvirderingsgruppen tagit fram. Arbetet med risk- och
konsekvensanalys for sommaren 2016 har startat.

Justerare: Justerare: Justerare: Rétt utdraget intygar:
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§12

Uppdrag optimering av ambulansverksamhet
Diarienummer SkaS 233-2014

Beslut

1. Styrelsen godkénner avrapportering av uppdraget ambulansoptimering med
alternativet inriktningsbeslut inre effektivisering.

Sammanfattning av drendet

Vid ett extra styrelsemdte i angusti 2015 presenterades forslag till strukturella atgér-
der som behdver belysas vidare. Styrelsen f6r Skaraborgs Sjulkhus gav sjukhusdirek-
téren 1 uppdrag att utreda optimering av ambulansverksamheten i Skaraborg.

Utredningen har visat pa tvé alternativ:
- Struktureftektivisering
- Inre effektivisering

I bada alternativen pavisas en kostnadssiinkning med cirka 5 miljoner kronor.
Forslaget om inre effektivisering frordas av verksamhetschef d& det ger en méjlig-
het till storre flexibilitet och att pa daglig basis optimera antalet resurser.

Besilutet skickas till
o  Verksamhetschef Hans Halén

Justerare: Justerare: Justerare: R&tt utdraget intygar:

¥ | e
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Protokoll frén sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus 2016-01-28

§13

Anmilnings- och delegationsarenden

Diartenummer SkaS 1-2016

Beslut

1. Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus beslutar 1dgga anmilningséirendena till hand-

lingarna.

Sammanfattning av arendet

Anmélningshistan var utséind infér métet och handlingarna fanns att tillgé i samman-

trideslokalen.

Justerare: Justerare:

R

Justerare:

Ratt utdraget intygar:
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Protokoll fran sjukhusstyrelsen Skaraborgs Sjukhus 2016-01-28

§ 14
Ovriga fragor

Mistet avstutas med att ordférande och vice ordférande avtackar avgaende sjukhusdi-
rektdr Lars Johansson och vilkomnar J6rgen Thorn som tilltrdder som ny sjukhusdi-

rektér den 1 februari 2016.

Justerare: Justerare: Justerare: Réit utdraget intygar:

it 7
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Uppdragshandling

Datum 2015-12-21, rev 12-09, 12-14
Diarienummer SkaS$ 228-2015
HSNO 2015-00320

Risk- och konsekvensanalys fér Skaraborgs

Sjukhus

Uppdragsgivare:

Styrelsen for Skaraborgs sjukhus.

Styrelsen har 2015-10-09 delegerat till presidiet att tillsammans med 8stra hilso-
och sjukvardsnémnden ta fram uppdragsbeskrivning,

Uppdragstagare:
Lva Sundstrom, stf sjukhusdirektor Skaraborgs Sjukhus i samarbete med och
Agneta Nilsson Hérlund, processansvarig dstra hiilso- och sjukvardsndmnden,

Syfte med uppdraget

Styrelsen har 2015-10-29 beslutat att en risk- och konsekvensanalys ska goras
med anledning av att ersdtiningsnivin i virdSverenskommelsen inte ticker
Skaraborgs sjukhus kostnader {51 ingdende uppdrap,

Analysen ska goras pa ett sidant sétt att den ger underlag fr forslag till atglirder
for att nd en verksamhet i balans under 2016, Analysen ska #ven kunna ligga till
grond for att diskutera atgérder pa liingre sikt. Det material som kommer fram
genom detta uppdrag kan déitfor leda till att fordfupade analyser behtver glras,

Styrelsens uppdrag Gverensstimmer vil med det uppdrag som regionfullmiktige,
REF, ldmnat 2015-11-24 dér RF uppdrar till sjukhusstyrelserna att ta fram och
sedan faststélla 4tgérder f6r ekonomisk balans 2016 senast i januari 2016,

Uppdragsbeskrivning
Uppdraget innehéller foljande delar:

Beskrivning av nuliiget 2015
* Kartlfiggning av nultiget 2015 for Skaraborgs sjukhus utifran reglemente, RF:s
budget och virddverenskommelsen, Var finns det brister? Vilka mal klaras inte?
Vilka krav uppfylls inte? Gor denna analys utifrén alla relevanta perspektiv
(produktion, ekonomi, HR, patientsiikerhet, kvalitet, tillgnglighet ete.).

+ Kostnadsnivan inom Skaraborgs Sjukhus ligger de senaste 4ren Sver erhallet index
i virddverenskommelsen och leder till att balanskravet i regionfillméktiges budget
och vérdGverenskommelsen 2015 inte uppnas,

e
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e Finns det ndgra kostnadsslag som #r sirskilt intressanta, t ex dér Skaraborgs
sjukhus skiljer sig frén tvriga sjukhus? Ar det nigra kostnadsslag som ér av
sirskild betydelse att komma till ritta med? :

‘e ' En &tgirdsplan finns for att sinka kostnader for 2015, vad ger de dtgirderna for
effekt 2016 och framét?

o Vilka utredningar/Gversynet paghr inom Skaraborgs sjukhus som kan bidra med
underlag till uppdragets genomférande

Krav infor 2016
« Katligening av mal och krav p& verksamhbeten infor 2016 utifran nytt reglements,
RF:s budget 2016 och vardsverenskommelsen 2016 utifrén relevanta perspektiv.

Basnivé i virdSverengkommelser 2015/2016
o Corutifian ovanstiende punkter en enkel beskrivning for att hitta en basniva for
verksambeten.
e UtiftAn basnivén, identifiera om Skaraborgs Sjukhus eventuellt bedriver ndgon
verksamhet uttver detta.

Rigkanalys
¢ Redovisa vilka risker som finns 2016 utifrén befintlig
Sverenskommelse/tillgingliga resurser. UtgAngspunkten #r att Skaraborgs sjukhus
ska klara basnivin utifrn varddverenskommelse, Beddm utifién relevanta
perspektiv,
» Bedtm sannolikhet och konsekvens for vatje framtagen risk.

Konsekvensanalys
e Vad blir konsekvenserna for Skaraborgs sjukhus som helhet om riskerna inte
omhindertas/ om verksamheten 18per vidare som 20157

Forslao till Atstirder (ska goras utifréin framtagen risk- och konsekvensanalys)
Majliga fragor att stilla (beroende pa vad som kommer fram i risk- och
konsekvensanalysen)

o Tinng omriden diir verksamheten kan forindras for att nd hogre effekiivitet/ ligre
kostnader

e TFinns omriden dér Skaraborgs sjukhus kan {3 ytterligare intdkter?

e Tinns omréden dir kraven pd Skaraborgs sjukhus kan stnkas?

Separata riskanalyser gdrs for forslag till atghrder.

Uppfoliningsplan
Tas fram i anslutning till att beslut om atgérder fattas.

Bakgrund

Kostnadsnivén inom Skaraborgs Sjukhus ligger de senaste ren dver erhllet index i
vardoverenskommelsen. Atghrdsplaner At framtagna men fér inte tillricklig effekt.
Beddmningen &t dven att kommande &t kostnadsékningar inte kommer att tickas av den
ersiittning som finns i dverenskommelsorna, For 2015 beddms budgetavvikelsen uppgé till
70 mnkr. For 2016-2020 #r beddmningen att ytterligare kostnadssénkning behdver gbras.

Hoh w}
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Ben 27 november 2015 noterade 6stra h#lso- och sjukvardsnamnden i anstutning tiil
beslutet om vard6verenskommelse med Skaraborgs Sjukhus 2016 att *Namnden #r
medveten om alt erséttningsnivan i Sverenskommelsen inte técker Skaraborgs Sjukhus
kostnader fir inglende uppdrag och rekommenderar dérfor sjukhuset att géra en risk- och
konsekvensanalys”.

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus beslutade den 29 oktober 2015 att en risk och
konsekvensanalys kommer att goras med anledning av att erséttnin osivan i
vardiverenskommelsen inte técker Skaraborgs Sjukhus kostnader for ingdende uppdrag,

Arbetsorganisation
Styrgrupp: Presidierna for dstra hiilso- och sjukvardsnmnden respektive styrelsen
f6r Skaraborgs Sjukhus. '

Arbetsgrupp: Eva Sundstrom, stf sjukhusdirektdr Skaraborgs Sjukhus, Agneta
Nilsson Hérnlund, processansvarig dstra hilso- och sjukvardsnimnden,

Metodstsd. Koncernkontoret, Christina Karlsson/Levi Siljemyr. Ytterligare stéd
frén Koncernkontoret kan tillkomma.

Referensgrupp: Dialoggruppen for vardéverenskommelse

Samband och grinsdragning till andra uppdrag och pagaende arbefe

Regionfullméktige uppdrog, den 24 november i samband med beslutet kring delrsrapport
augusti, till styrelserna for sjulkhusen att i samrad med hilso- och sjukvirdsnimnderna ta
fram étgérdsplaner infor 2016 som sikerstiller ekonomisk balans.

Presidierna for Ostra hilso- och sjukvérdsndmnden och styrelsen for Skaraborgs Sjukhus
har dérefier beslutat aft bdda delarna hanteras gemensamt.

Kommunikation
En kommunikationsplan tes fram. for arbetet med risk cch konsekvensanalys.

Facklig information och samverkan sker enligt ordinarie rutin pa Skaraborgs
Sjulchus respektive 6stra hiilso- och sjukvardsndmnden.

Tidplan f6r oppdraget, behov av avstimning/uppfoljning medan uppdraget

pagar .

Avrapportering sker 26 januari 2016 pa HSNO och 28 januari pa styrelsen for Skaraborgs Sjukhus,
Rapporten ska dérefier g vidare till regionstyrelsen, Avstémning kommer att ske efter varje
delmoment med presidierna. Vid avrapporteringen till nimnd och styrelse ska forslag till fortsatt arbete

presenteras.

Form fér beslut nér uppdraget &r klart
Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus och Ostra Hilso- och sjukvérdsnimnden

ok gu "
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Uppdraget faststills
2015-12-21

Wittt Wﬁfoﬁ%

Ulla-Britt Hagsttdm

OrdfSrande
styrelsen fr Skaraborgs sjukhus

-------------------------------------------------------

Uppdraget skickas till: uppdragstagaren
For kinnedom tilt:

/bL{ 23/\/
Gunilla Druve Yansson

Ordftrande
tstra hillso- och sjukvardsnimnden

--------------------
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Risk och konsekvensrapport
for

Skaraborgs Sjukhus

Atgirder for en verksamhet i balans

pa kort och lang sikt

Ulla-Britt Hagstrém Gunilla Druve Jansson
Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus Ostra hilso- och
sjukvardsnamnden




1. Uppdraget

Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus (SkaS) har 2015-10-29 beslutat att en risk- och konsekvensanalys
ska goras med anledning av att ersétiningsnivén i vardéverenskommelsen inte ticker SkaS kostnader
for ingdende uppdraget:

Analysen ska gtras pd ett sddant sitt att den ger underlag for forslag till dtgirder for att nd en
verksamhet i balans under 2016. Analysen ska dven kunna ligga till grund for att diskutera atgirder pa
langre sikt. Det material som kommer fram genom detta uppdrag kan dérfor leda till att fordjupade
analyser behtiver giiras.

Styrelsens uppdrag dverensstimmer vil med det uppdrag som regionfullmiktige, RF, lamnat 2015-11-
24 dir RF uppdrar till sjukhusstyrelserna att fa fram och sedan faststilla atgirder f6r ekonomisk balans
2016 senast i januari 2016.

2. Genomforande av uppdraget

Uppdraget har genomforts i samverkan mellan presidierna for SkaS och 8stra hilso- och
sjukvérdsnimnden och tjanstemén frén SkaS och koncernkontoret. Som grund for arbetet finns en
uppdragshandling som #r framtagen av presidierna tillsammans.

Arbetet dr uppdelat i en bakgrundsbeskrivning till dagens ekonomiska lige, dtgirder under 2016 samt
ett langsiktipt perspektiv. Materialet har tagits fram pa kort tid med téta avstimningar mellan
presidierna och tjénsteménnen da framtaget material gétts igenom och diskussion forts om vad som
behdver kompletteras och korrigeras. Detta arbetssitt innebir att presidierna hela tiden har kunnat
f6lja arbetet och limnat synpunkter och 6nskemail om utvidgade perspektiv.

Rapporten delas upp i: _
- En sammantfattande del som inkluderar forslag pa atgérder pa kort och ling sikt.
- Delrapporter inom omrddena for ekonorni, produktion, personal och maluppfyllelse for
kvalitetsindikatorer och uppdrag i vardéverenskommelse.

I bestutsunderfaget [dimnas forslag till fortsatt beredning for forslagen pa atgiirder pé lingre sikt. Aven
for detta arbete 4r det viktigt med kontinuerlig forankring for att koita beredningstiden och direkt fa
med synpunkter frén politiker- och tjinstemannaperspektiv.

3. Bakgrund

Kostnadsnivén inom Ska$S har de senaste dren legat dver erhillet index i virdéverenskommelsen.
Atgirdsplaner 4 framtagna men fér inte tillriicklig effekt. Den erséttning som erhalls via
virddverenskommelsen (VOK) bedéms inte kunna ticka de beriiknade kostnadsskningarna under
kommande &r. For 2015 uppgar budgetavvikelsen for verksamhetens resultat till cirka -62 mnkr.
Budgetavvikelsen for SkaS totalt uppgar till -50 muokr till f6ljd av storre regioninterna intfiktsposter
vilka inte varit kéinda forréin i samband med bokslutet. Fér 2016-2020 &dr bedémningen att foriindrade
forutséttningar och kostnadsdkningar kréver dtgérder i stor omfattning.

Den 27 oktober 2015 noterade Ostra hélso- och sjukvardsndmnden i anshutning till beslutet om
virdgverenskommelse med Skaraborgs Sjukhus 2016 att "Nimnden iir medveten om att
ersittningsnivén i dverenskommelsen inte ticker Skaraborgs Sjukhus kostnader for ingdiende uppdrag
och rekommenderar dérfir sjukhuset att géra en risk- och konsekvensanalys”,

Styrelsen t6r SkaS beslutade den 29 oktober 2015 att en risk och konsekvensanalys kommer att giras
med anledning av att ersittningsnivan i varddverenskommelsen inte ticker SkaS kostnader for

ingdende uppdrag,.




3.1. Ekonomisk utveckling 4-5 ar bakat

SkaS ekonomi har sammantaget de senaste dren varit i balans. I nedanstiende tabell framgdr SkaS
budgetavvikelse for perioden 2010-2015. For perioden 2010 till 2014 &r SkaS sammanlagda resultat
+28 miljoner kronor. For att forstd budgetavvikelsen maste héinsyn tas till tillfilliga medel som SkaS

under éren 2012-2014 fatt via hitlso- och sjukvérdsndmnden i slutet av dret.

2014 ersiittning 10 mnkr (for att stédja brist och utvecklingsomraden inom BUP/BUM, VUP

Palliativ vard) + 3,5 mnkr for brinnskadepatient.

2013 erséitining 5 mnkr for akutprocessen.
2012 SkaS nér inte uppsatta mél for produktionsvolymer 1 virddverenskommelsen och nir
didrmed inte ersittningstaket. Erholl 26,4 mnkr vilket gjorde att SkaS erholl takersittingen

enligt vrddverenskommelsen for 2012,

Budgetavvikelse, mnkr

>

Kostnadsutvecklingen har mellan éren legat ndgra procent dver index i varddverenskommelse men har
tkat de senaste dren. I analysen for kostnadsutvecklingen méste hiinsyn tas till annan finansiering t ex

genom stimulansbidrag, ordnat inforande och projektmedel.

Ar 2010 2011 2012 | 2013 2014 | 2015
Resultat, mnkr 29,8 -26,1 27,9 24,4 -55,9 -62,0
Budgetawvikelse, mnkr 29,8 -26,1 27,9 384 -419 -50,0
Godként anvandande av eget

kapital ' -14,01  -14,0] -12,0
Bruttointiktsutveckling SkaS 2010-2015

Ar 2010 2011 2012 | 2013 2014 2015
Bruttointakt, mnkr -3381{ -3471| -3560| -3639 -3767] -3944
Index 100,0 102,7 105,3 107,6 1114 116,7
Indexférandring mellan &r 2,7 2,6 2,3 3,8 5,3
Bruttokostnadsutveckling SkaS 2010-2015

Ar 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Bruttokostnad, mnkr 3344 3494 528 36121 3820 4008
Index 100,0 104,5 105,5 108,0 114,2 119,8
Indexforandring mellan ar 4,5 1,0 2,5 6,2 5,5

Kdlla: Raindance UDP, VGR EK Resultatkub




I'kostnadsutvecklingen ingér dven nya uppdrag som under dren finansieras med uttkad ersittning, [
medanstdende tabell visas pa de tre sista raderna ett reellt tillskott pd totalt 175 mnkr under perioden
20112016, varav skattehdjningen 2015 innebar ett tillskott pa 75 mnkr,

Erstittningsutryminet har ocksa minskats/ej uppriknats tiil f6ljd av regionala effektiviseringskrav,
beloppen framgér av nedanstiende tabell.

Ar 2010 2011 2012 [ 2013 2014 2015 2016
Ersattning nva/férandrade uppdrag -20,0 22,5 10,0 1,2 16,4 2,5
Ersdatining utan sarskilt uppdrag 22,5 35,0 20,0 -30,0 30,0
Omstéllningsstéd/obalanstilligg 95,0 10,0
"Efter ordnat inforande" _ 13,0
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016] Totalt
Effekiiviseringskrav . 29 .30 31 22 -19 .33 33| -198
Besparing konsufter, kursero konfmm | o . 2 A
Besparing T-konsulter i | -2 -1 - -3
SUMMA | 29] 30/ 317 26/ 21 35 2330 204

"} 2010-2012 1 %, 2013 0,7 %, 2014 0.6 %, 2015 1 %, 2016 motsvarar indexupprakningen elt effektiviseringskrav p& minst 1%

Totalt har alltsd tillforts 175,5 mnkr men samtidigt har medel motsvarande 204 mnkr “reducerats” i
form av effektiviseringskrav genom att indexuppréikningen for ersittningen i VOK minskats med ca 1
procent varje &r jamIort med ursprungligt framriknat 1.PT (landstingsprisindex). For 2016 finns inget
uttalat effektiviseringskrav i planeringsdirektiven for budgetarbetet men den indexupprikning som
erhallits medfor indirekt ett effektiviseringskrav pa minst 1 procent, effektiviseringskravets storlek
beror pd vilka nivéer léneavtalen for 2016 samt kostnaden for den medicinska utvecklingen landar pA.

3.2. Verksamhetsmadssig utveckling 4-5 ar framat
Budgetavvikelsen under hosten 2015 ligger mellan -5 och -7 mnkr per manad, se nedanstiende tabell.
Vid ingdngen av dr 2016 finns ddrmed en ingéende ekonomisk obalans p4 cirka -60-70 mnkr for
heldret. Avvikelsen dr delvis forklarad av foréindringar och kostnadsékningar under 2015, men ven
problem som funnits sedan tidigare &r till exempel med bemanning och schemalidggning, produktions-
och kapacitetsplanering, kvalitetsbristkostnader (vardskador), lokalplanering, ofinansierade
verksamheter (t ex likarutbildningen) mm som tillsammans ger en allt f6r hog kostnad {6r driften av
sjukhusets verksamheter.

Pa sdviil kort som ldngre sikt (2016-2020) kommer de ckonomiska forutsittningarna for Skaraborgs
sjukhus bli &n mer anstringda. Férutom den ingdende obalansen p ca -70 mnkr visar en grov
berdkning att atgiirder motsvarande ytterligare 300 mnkr behéver vidtas for en ekonomi i balans 2020,
det vill siga ett atgirdsbehov pa totalt ndrmare 400 mnkr. I detta belopp ingér inte eventuella
konsekvenser av framtida forandringar i VGR:s resursfordelningsmodell.




Summa

2016| 2017| 2018] 2019; 2020(2016-2020
Fériandringar i VOK
Férstarkt finansiering, VOK 30 30
Ordnat inférande, VOK 13 13
"Omstéliningsbidrag" tas bort, VOK -10 -10 =20
Fastighetsinvesteringar och PCB-sanering
Okade lokalkostnader (il filid av fastighetsinvesteringar) -12 -16 27 -17 -17 -89
Evakueringskostnad PCB-sanering 12 12
Okade avskrivningskostnader (il faijd av fastighetsinveseringar) -3 -B -15 -13 -13 -50
Ovriga fSriandringar
Lakarutbildning, bergéknad utdkning -2 -2 -4
Ny styrmodell Regionservice tiéinster -2 -2
Férandrade stadriktlinjer VGR, Regionservice (?) 5 6 -12
Slutenvérdsdos -4 -4
ISHT, "Vindenfinansiering" mm (?) -5 _ -5
Summa 21 -44 -48 -30 ~30 ~131
Bedomt effektiviseringskrav (skilinad mellan indexupprakning i .
VOK och bedémd kostnadsuty, Jagt riknat 1%) -33 -33 -33 -33 -33 -165
| Totalt ytterligare behov av kostnadsminskningar 120 a7 1] s3] .83 -296)

De stirsta orsakerna till det utdkade atgdrdsbehovet redovisas i ovanstaende tabell. Summan visar det
ytterligare atgiirdsbehov som tillkommer fram till ar 2020, férutom den ingdende obalansen frdn 2015

pa 70 mnkr,

Den utveckling som SkaS stér infor &r till stérsta delen kopplat till det regionala arbetet med

- Produktionsplanering/ -styrning

- Standardiserad utveckling inom cancervarden

- Utveckling av nérsjukvardscentrum
- Utveckling inom akutkedjan

- Utveckling inom vuxen- och barn och ungdomspsykiatri

Inom SkaS kommer dven det omfattande nybyggnations-och renoveringsarbete som sker i samband
med PCB sanering paverka verksamhetsutvecklingen. Andra omréden som péverkar ir den interna
utvecklingen med personcentrerad vard, det omfattande utbildningsuppdraget och annan

processutveckling.

Det beskrivna utvecklingsarbetet innebdr inte bara kostnadsékningar utan ska dven ses som en
mdjlighet till att utveckla verksamheten till ekonomisk balans. Men under genomfirande av aktiviteter
kopplade till utvecklingen kan det innebéra Skade eller dubbla kostnader.




4. Nulaget 2015

4.1. Ekonomi

Den ekonomiska budgetavvikelsen 2015 for sjukhusets verksamheter uppgér till cirka -62 mnkr.
Budgetavvikelsen for SkaS totalt uppgér till -50 mnkr till foljd av storre regioninterna intiktsposter pd
cirka 20 mnkr, vilka omfdrts i samband med bokslutet. Atgsirder har under 2015, liksom tidigare ar,
vidtagits av sjukhusets verksamheter fir att anpassa kostnader till budgeterad niva. Effekten av de
vidtagna atgirderna uppgér till en kostnadsreducering pa cirka 48 mnkr under 2015 jamfort med 2014,
Trots defta har den negativa budgetavvikelsen tkat under aret. Anledningen till den ekonomiska
obalansen kan forklaras av tre huvudorsaker

¢ Ingiende ekonomisk obalans fran tidigare ar

e forindrade forutséttningar i budget 2015

+ verksamhetsforAndringar som medfort betydande okade kostnader

Ingdende ekonomisk obalans

Den ingéende obalansen frin tidigare &r utgdrs bland annat av dyra bemanningslésningar for
sommarménaderna och for de verksamheter diir bemanningsforetag och &vertid anvénts som lésning
pa ett kompetensforsoriningsproblem, vilket har fortsatt under 2015. 1 obalansen ligger ocks4 en rest
frén tidigare rs kostnadstkningar, bland annat for likemedel, som inte verksamheten har lyckats
hantera helt med tidigare genomforda ekonomiska atgrder och effektiviseringar. SkaS har dven sedan
tidigare en hog sjukfranvaro och i vissa verksamheter en hog personalomsitining vilket genererar
merkostnader. Likarutbildningen #r ofinansierad med 7 mnkr,

Foriindrade budgetforutsittningar
Infér budgetar 2015 fordndrades SkaS budgetf“orutsatmmgar sd att nettoeffekten, trots budgettiliskoit

till foljd av skattehdiningen, blev cirka +- 0.

- Ersittningen i VOK minskas med | procent (effektiviseringskrav), cirka -33 mnkr
- Forindrad resursfordelning, ar 1 ' -30 mnkr
- Effekt 2015 av ny internhyresmodell <27 mnkr
- Tillfalligt omstillningsbidrag +20 mnkr
- Litokad budget (skattehSjning) +75 mnkr

Verksamhetsutveckling som inneburit 6kade kostnader

o Vuxenpsykiatrin har tidigare &r genererat stora 6verskott p& grund av vakanser. Den Skade
bemanning som skett senaste aret samt behov av bemanningsfretag innebiir att $verskottet
minskar med cirka 20 mnkr.

o Vid uppbyggnad av palliativ vardavdelning i Skivde var avsikten att denna skulle finansieras
genom omfordelning av véardplatser och budget. Omférdeningen uteblev di den dtgirden
redan utnyttjats i annan effektivisering. 10 mnkr,

o Medicinskt material,

"o Diabetessensorer, cirka 13 mnkr
o Volym och pristkning interventionscenter, prisékning Operation, cirka 6 mnkr
o Likemedel
o Kostnadstkning utver indexupprikning och utdver kompensation inom ordnat
inférande (exempel Hepatit-C 10 procent, inflammatoriska sjukdomar, malign
tumorsjukdom mm), kostnad cirka 10 mnkr

¢ Ofinansierat nytt uppdrag, ny grinsdragning mot Habiliteringen (behandlingsansvar for barn
med autism utan utvecklingsstorning), cirka 4 mnkr

o Utdkat uppdrag for ldkarutbildning, skade hyror pa grund av PCB-sanering mm, cirka 12
mnkr

Sammanlagt ger de forindrade budgetforutsittningarna och de mer efler mindre paverkbara
kostnadsforindringarna enligt ovan en negativ effekt pa ekonomin 2015 med cirka -75 mmkz, det vill




sliga Gverstiger den positiva ekonomiska effekten av genomforda dtgérder med knappt 30 mnkr. Detta
tillsammans med den ingdende obalansen frén 2014 (arsresultat 2014 -56 mnkr) ger ett negativt
ekonomiskt resultat 2015,

4.2. Produktion och tillganglighet
SkaS har flera produktionskrav att nd upp till. Den vérd som utfors ska mota de behov som invénarna i
upptagningsomradet har for linssjukvard. Varden ska ha hig kvalitet och utforas i rétt tid utifrin
medicinska prioriteringar och de krav som lagen om vardgaranti stiller.

Patientprocesser foréndras Sver tid av bland annat teknisk, digital och medicinsk utveckling,
Fordndringarna paverkar faktiskt produktionsutfall som i sin tur paverkar verenskommen
produktionsbudget. Nér vard flyttas fran slutenvird till ppenvard genereras fler Gppenvardsbesok,
men eftersom det samtidigt sker fordndringar i andra patient processer innebir en flyit fran slutenvard
till dppenvard inte automatiskt fler budgeterade bestk i Gppenvarden totalt.

For att SkaS ska né uppsatta produktionsmal krivs utvecklingsarbete inom flera olika omraden, bland
annat:

* Produktions- och kapacitetsplanering

e Oversyn ay vérdplatser

» Utveckla patient processer

Arbeta for att minska antal uteblivia besok, antal dterinskrivna och undvikbar slutenvard

Utveckla arbetet inom standardiserade vardforlopp (cancerprocesset)
Utveckla nérsjukvirdsarbetet
Forenkla administrativa rutiner och undvika dubbeldokumentation

Effektiviseringar och utveckling av patientprocesser fr nddvindig, inte bara utifrin krav pa faststillda
produktionsvolymer utan ocksa for att méta de kostnadsokningar som den tekniska och medicinska
utvecklingen bidrar till.

Somatisk heldygnsvird
Under slutet av 2012 och under 2013 skedde en foréndring i produktionsutfallet inom slutenvérden pé

SkaS. Forindringen fortsatte 2014, om &n i mindre omfattning. I december 2014 var antal
sjukhusvérdtillfillen 1 260 farre jimfort budget och antal DRG-poéing hade minskat med 1 500 poiing
Jimfort med budget. En forklaring till avvikelsen var minskat antal vardplatser inom somatisk
slutenvird, men detta forklarade inte hela forindringen,

En fordjupad produktionsanalys av slutenvarden utifrin CMI/MDC gjordes for att hitta orsaker till
forandringen. En slutsats utifrin analysen ir att patient processer forindras dver tid. Under senare ar
har den tekniska, digitala och medicinska utvecklingen paverkat patient processer inom alla
verksamhetsomraden.

Forindringarna paverkar faktiskt produktionsutfall som i sin tur piverkar verenskommen
produktionsbudget i VOK. Niir vard flyttas fran slutenvard till 5ppenvard genereras fler
dppenvardsbestk, men eftersom det samtidigt sker fréndringar 1 andra patient processer innebiir en
flytt frin slutenvaid till dppenvérd inte automatiskt fler budgeterade besdk i dppenvirden.

Ny teknik och nya likemedel 4r dyra. Vid flytt av slutenvérd till 6ppenvérd kriivs ofta samma
resursitging. Detta g&r att det inte alltid finns en koppling mellan minskat antal vardkontakter och
minskad totalkostnad for sjukhmset.




Tillgéinglighet

Totalt antal vintande till forsta bestk har i snitt uppgétt till 5 000 patienter sedan maj 2012, Under
hosten 2015 har antal véintande patienter till frsta bestk dkat och uppgick efter november till 5 900
patienter. Aven antal viintande till operation/behandling har under 2015 kat och méluppfyllelsen for
vérdgaranti (90 dagar) har forsimrats efter att ha legat kring 96 procent i flera r.

Det finns flera forklaringar till forindringen av kder under 2015.

o  Sjukskrivningar och/eller vakanta likar{jénster inom verksamheter med stora patientflden till
exemnpel ortopedi, kvinnosjukvard och urologi.
Avtalstiden for regionalt volymavtal for ”6vrig” ortopedi gick ut i december 2014,

*  Sjukskdoterskebrist som paverkat mojligheten att hatla operationssalar ppna samt skapat
problem med att kunna genomfora planerad utSkning av vardplatser inom vissa specialiteter

+ Fler patienter skickades till externa vardgivare under 2014 jimfort med 2015. Kostnaden for
kopt garantivard har minskat med 6,5 mkr.

o (Okat remissinflsde

+ Okat antal uteblivna bestk

Remissinfliide, uteblivna och antal forsta besik

Remissinflodet paverkar bade tillgénglighet och resursdtging. Remissinflédet har dkat med tre procent
under perioden 2013-2015. Det gir inte att sérskilja ndgra specifika verksamheter som paverkats exira
mycket av ékningen utan Skningen ses inom ménga verksamheter. Okningen av remisser ar dérfor inte
den faktor som kan forklara hela fordndringen i tillgidnglighet under 2015, Ett kat remissinflsde
piverkar didremot verksamheter pé olika siitt beroende p4 vilka mdjligheter de har att pa kort sikt stilla
om sina resurser for att méta ett dkat inflode.

Antal forsta bestk har minskat under perioden 2013 till 2015. Denna minskning har bara delvis
péverkat tillgingligheten negativt, da delar av fSréndringen beror pa foriindrade registreringsrutiner
och andra delar av foréindringen beror pa forindrade patientprocesser, Férsta besok har minskat med
4 300 besdk (6 procent) och efterfoljande besdk har tkat med 21 800 besdk (8 procent).

En falktor som paverkar tillgéngligheten ir antal uteblivna besk. Det ir inte bara forsta bestk som blir
uteblivna bestk, men uppskattningen ir att det &r en stor andel som r forsta bestk. Oavsett om det ar
forsta besok eller efterfoljande bestk binder uteblivna bestk upp resurser och mottagningstider for
patienter som stér i k. Antal uteblivna besok har tkat med 2 600 bestk sedan 2013. En frhoppning
dr att infSrandet av SMS-paminnelse ska minska antalet uteblivna paticnter.

6verbelﬁggning och utlokaliserade

Andel overbeldggningar och andel utiokaliserade inom somatisk vard har inom vissa
omriden/avdelningar varit Eigre under hosten jimfort med tidigare. Planerade tkningar av virdplatser
inom ortopedi och intermedicin har inte kunnat genomfras pa grund av rekryteringssvarigheter.

Andel utlokaliserade har legat pa en jimn nivé Sver aret med toppar under semesterperiod och julhelg
pé grund av samlokalisering av vérdplatser samt tillfillig neddragning av vérdplatser.

Undvikbar slutenvird 65 ar och dldre )
Undvikbar slutenvard har minskat mycket i &stra hiilso-och sjukvérdsnimndens (HSNO) omrade,

vilket motsvarar Skaraborg, fran att & 2006 haft de hogsta nivderna i Vistra Gotalandsregionen
(VGR), jimfort med ovriga HSN omriden. HSNO har mindre undvikbar slutenvard &n Gvriga HSN i
VGR ar 2014, De diagnoser som minskat mest i VGR dr diabetes, kiirlkramp och hjirtsvikt troligtvis
géller dven detta i Skaraborg,.




Ar 2014 var det 3550 slutenvardstillfillen bland befolkningen i HSNO’s omrade, som klassades som
undvikbar enlig denna definition. Det &r néstan vart femte vardtillfille bland 65 &r och dldre. Detta
trots att det har blivit 10 000 fler invdnare dver 65 ar s4 har det skett en minskning jamfort med &r
2006. Detfa kan jaimftras med &r 2006 d4 det var 4043 slutenvardstillfillen som enligt denna definition
ansigs som undvikbara,

(I analysen anvinds Socialstyrelsens definition pd undvikbar slutenvérd med anledning av det tidigare arbetet
med de mest sjuka dldre och bedomer att diir finns de mest relevanta diagnoserna for dldre.)

Aterinskrivning inom 30 dagar 65 dr och ildre
Den 6kning av aterinskrivning inom 30 dagar som sdgs fram till 2011 pa Ska$S har brutits och nu ses
mdjligen en tendens till minskning

I VGR ses en ¢kning fram till 4r 2012 och 2014 ses en minskning och f6ljande &r far visa om det dr ett
trendbrott i VGR.

{(Aven hiir anvinds socialstyrelsen definition. Det innebdr till exempel att vid inskrivning av hjirtsvikt s& miste
det vara en dterinskrivning av hjirtsvikt.)

Basvolymer

Nytt for VOK 2016 #r att basvolymer for *forsta besok, likare” och [orsta behandling” specificerats
inom vissa diagnosgrupper, Basvolymerna baseras pa historiskt utfall 2011-2013 och dérfor kan
basvolymer skilja sig mellan SkaS och andra sjukhus inom samma specialitet och med likartat
befolkningsunderlag. Det kommer under 2016 goras en &versyn av basvolymerna infér beslut om
tilldggsuppdrag 2017. '

Regional produktionsstyrning

De regionala uppdragens produktionsvolymer ingar frdn och med 2014 inte 1 produktionsbudgeten i
VOK. Eftersom en forhallandevis stor ersittning &r knuten till de regionala tilliggsuppdragen 4r det
viktigt f6r de verksambheter som dr berdrda att de genomfor tilliggsuppdraget de fatt. Om inte hela
uppdraget utférs finns risk for att personalkostnader och Gvriga fasta kostnader inte kan tickas.

SkaS har sedan 2014 haft regionala uppdrag inom hoft/knéplastik, obesitasoperationer samt
koloskopiundersdkningar. Infor 2016 uttkas dessa uppdrag med ryggoperationer och Sppenvardsbestk
inom hud. Fraga har dven stillts till ansvariga om tilliggsuppdrag inom specialitet 6gon och &ron, men
regionalt beslut om detta ér dnnu inte klart.

En detaljerad produktion- och kapacitetsplanering dr nddviindigt for att undvika undantringningseffekt
av annan vard inom verksamheten. Risk- och konsekvensanalyser har tagits fram eller hdller pa att tas
fram for alla tilliggsuppdrag {or att belysa behov av personalbemanning, vérdplatser,
operationsutrymme, servicefunktioner, administrativa rutiner mm.

4.3. Kvalitetsindikatorer i vardéverenskommelse 2015
Historiskt har SkaS klarat de regionala kvalitetsindikatorerna inom de flesta omraden.
For 2015 dr 39 av de Medicinska kvalitetsindikatorerna relevanta att ha med i uppfoljningen.
Uppfoljningen gors utifrdn redovisning i december 2015, Jamforelse gors med 2014.

Antal malindikatorer/uppnidd maluppfyllelse

Bra maluppfyllelse Nistan maluppfyllelse Ej uppnétt
2015 26 4 9
2014 27 G 6

For bada dren var det bland annat indikatorer for ledtider pd akutmottagningen, vardrelaterade
infektioner och likemedel som inte uppndddes. Nagra nya indikatorer har tillkommit for bland annat




cancersjukvarden ddr maltalet inte nds for nagra av indikatorerna. En av orsakerna till denna avvikelse
ir att anpassning dnnu inte skett mot till vardprogram.

5. Krav och utvecklingsomraden i VOK 2015 respektive 2016

5.1 Overgripande _
En forindring i VOK 2016 jimfort med tidigare ar ir att regionfullméiktiges mal och fokusomraden
finns tydligare beskrivna med uppdrag kopplade till dem. 1 8vrigt stills krav i VOK:en pa samma sétt
som tidigare:

- Geografisk struktur

- Vérdgaranti och ledtider

- Cancergaranti

- Nirsjukvard

- Psykiatri

- Utbildningsuppdrag

5.2 Regionalt utvecklingsarbete som prioviteras i VOK 2015-2016

Féljande beskrivning dr himtat fran vardéverenskommelse 2015 och 2016.

Akutsjukvardsprojekt (HSS - satsning)

Vérden av livshotande sjukdomar #r en av de hdgst prioriterade omradena inom hilso- och sjukvarden.
Tiligingligheten vid akutmottagningarna ska vara god och sjukhusen ska verka for att viintetider
kortas. Vid socialstyrelsens mitningar av véntetider vid landets sjukhusbundna akutmottagningar har
flera mottagningar i Viistra Gotalandsregionen tillhdrt de mottagningar med relativt lingre viintetider.
Dirfor har det i regionens budget for &r 2015 avsatts resurser for en sirskild satsning for att utveckla
akutsjukvérden, minska véntetider pa sjukhusens akutmottagningar och infora fasta likartjinster pa
akutmottagningarna och pd sikt akutlikare. Malet 4r att senast ar 2018 uppnd malet att vid 90 procent
av bestken ska patienten ha en total vistelsetid (TVT) om hdgst 4 timmar, For att ni det méalet har
férvaltningarna tagit fram sina egna delmal mot 90 procent.

Psykiatrisatsning (HSS - satsning)

I budget 2015 tillférde HSS medel med syfte att finansiera arbetet med den regionala
utvecklingsplanen for psykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri. Satsningen fortsitter och utékas
2016. Medel fordelas direkt fran HSS till SkaS. For 2015 fordelades budgetforstirkningen inom
omridena neuropsykiatriska utredningar for barn, neuropsykiatriska utredningar f5r vuxna och for att
forstiirka behandlingsformer for véard av patienter med sjélvskadebeteende.

Cancersjukvard — standardiserade vardférlopp

Standardiserade véardférlopp inom cancervarden #r en del i en nationell satsning som ska leda till
kortare vintetider, en mer jimlik cancervéard och ett [drande i det fortsatta arbetet. SVF
(standardiserade vardftrlopp) inom cancervarden innehéller tre delar: etablering av stidjande
strukturer, kompetensforsorjningsatgirder samt system fér métning av ledtider. SVF infordes 6 fem
cancerdiagnoser i regionen 2015:

- akut myeloisk leukemi (blodeancer)

- huvud- och halscancer

- matstrupe- och magsickscancer

- prostatacancer

- cancer i urinbldsa och dvre urinviigar

Neonatalvdrd

Regionstyrelsen har fattat beslut i drendet *Oversyn och utredning av neonatalvirden i Vistra
Gotalandsregionen 20137 (2014-05-20, RS 2458-2012). T beslutet uppdrog regionstyrelsen till
regiondirekttren att utreda och genomfora foreslagna dtgérder i drendet (nr 1- nr 6). Berérda
utférarstyrelser och hélso- och sjukvardsndmnder fick i uppdrag att utreda forutsétiningama for Svriga
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fSreslagna dtgérder (nr 7) inom ramen for gillande varddverenskommelse, Under 2016 fortsiitter
arbetet med att klarldgga virdprocessen inom neonatalvirden i Vistra Gistaland.

Ordnat inférande smdrtverksamhet (Dnr: RS 1378-2012)

P& sjukhusen finns smirtenheter och smirtieam 1 olika sammansittningar. En del av {jinsterna ligger
inom ramen for ordinarie vardéverenskommelse men en hel del finansieras via pengar frin den statliga
rehabgarantin. Smirtridets bedtmning 4r att det utéver dagens bemanning behévs ytterligare
forstirkning pa sjukhusen for att £4 en jimlik vard i regionen samt kunna ge patienterna den vard de
behover, Ett utvecklingsarbete pagar och en handlingsplan kommer tas fram under ret.

5.3 Lokalt utvecklingsarbete som prioviteras i VOK 2015-2016

Omstart utveckling psykiatri med ndrsjukvérdskoncept

Skaraborg behtver ha en omstart pa omréadet specialistpsykiatri, vad giller bade Sppenvard och
heldygnsvérd. Dirfor har ett omfattande arbete gjorts under véren, vilket resulterat i ett program for
“Omstart utvecklingsatbete psykiatri med koppling mot nérsjukvardskonceptet”. Arbetet har gjorts
tillsammans mellan Gstra hilso- och sjukvardsnimnden och styrelsen for SkasS.

Vidare f6reslés utveckling av nérsjukvarden i Skaraborg, enligt intentionerna av regionfullmiktige
fattat beslut om “Framtidens hilso- och sjukvérd”. Utredning har gjorts med alternativ och
konsekvenser vid placering av ny vardbyggnad for heldygnsvard inom psykiatri i Skaraborg,

Med en omstart for arbetet med att utveckla specialistpsykiatrin ges mojlighet att kunna skapa
attraktiva arbetsplatser, med en modern vardmiljo, vilket ger forbittrade majligheter att utveckla
varden sami rekrytera, behélla och kompetensutveckla personal. Detta ger forutsittningar for en
psykiatri med hog tillginglighet, sikerhet och trygghet for patienterna i hela Skaraborg,

6. Pagdende utredningar som kan ge effekter av olika slag 2016 eller langsiktigt
Styrelsen f6r Skaraborgs Sjukhus gav sjukhusdirelktsren uppdrag att utreda vérdplatser inom
Skaraborgs Sjukhus utifrén patientsikerhets -, effektivitets- och medarbetarperspektiv. Styrelsebeslut
§ 38, 2015-09-17, SkaS 230-2015. 1 uppdraget ingér ocksé att utreda akuta patientfloden.

Utredning kring optimering av ambulansverksamheten i Skaraborg
Styrelsen for SkaS gav sjukhusdirektiren i uppdrag att utreda en optimering av
ambulansverksamheten i Skaraborg,

Utveckling psykiatri och nérsjukydrd
Uppdrag frén styrelsen SkaS och 6stra hilso- och sjukvardsnidmnden. Se uppdragsbeskrivning under
avsnitt 5,

Uppdrag till fokusgrupper

I de under dret bildade fokusgrupperna finns som en del i uppdraget att ta fram forslag pa
effektiviseringsétgéirder som ger kostnadsséinkningar. Uppdragsbeskrivning finns pi SkaS interna
webbsidor.

Regional produktionsstyrning/Produktions- och kapacitetsplanering

Regionstyrelsen fattade 10 december 2013 beslut om regiongemensam produktionsstyrning (RS 2071-
2012). Beslutet dr ett led i att dka kvaliteten, forbittra tillgingligheten och ge invdnarna i Vistra
Gotaland en likvérdig och jimlik vard i enlighet med mélbilden i »Framtidens hélso- och sjukvard”. 1
detta uppdrag ingick bland annat att utveckla ett ledplastikcentrum vid Skaraborgs Sjukhus Lidkoping.
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Néirsjukvirdscentrum

Ta fram och implementera en modell for nédrsjukvardscentrum i Skaraborg i samverkan med
vardgrannar som leder till stabilitet och trygghet f6r patienterna som &r i behov av den niita virdens
innehall och tillginglighet.

Akutkedjan/akutprojekiet

I VGR:s budget for ar 2015 avsatts resurser for en sdrskild satsning for att utveckla akutsjukvirden,
minska véntetider pd sjukhusens akutmottagningar och infora fasta likartjdnster pa
akutmottagningarna och pa sikt akutlikare. Mdlet dr att senast &r 2018 uppnd mélet att vid 90 procent
av besoken ska patienten ha en total vistelsetid (TVT) om hogst 4 timmar. For att nd det mélet har
forvaltningamna tagit fram handlingsplaner dir egna delmal #r uppsatta for att nd malet pd 90 procent.

Psykiatriberedning
I'budget 2015 tillfsrde HSS medel med syfte att finansiera arbetet med den regionala
utvecklingsplanen for psykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri. Satsningen fortsitter och uttkas

2016.
7. Sammanfattande bild av laget for SkaS 2016

Bakgrunden till att en risk och konsekvensanalys startade var att med nuvarande struktur och uppdrag
kommer SkaS att ha svért att klara en ekonomi i balans. De atgirder som ar under genomférande ger
viss effekt men medicinsk utveckling och andra krav ger kostnadstkningar.

Risker och konsekvenser for 2016
Risker

+  Om ytterligare atglirder inte genomfdrs kommer det vara en fortsatt hg kostnadsniva som
overskrider budget i genomsnitt med cirka 5 mnkr per manad. Under 2016 shutfors de atgirder
som startade under 2015 samt genomfirs ytterligare atgirder som far effekt under dret. Bland
de tgirder som pdgdr 4r till exempel minskning av bemanningsforetag och &vertid.

s Produktions- och kapacitetsplaneringen kommer fortsétta for den planerade vérden. Med en
verksamhet som inte #r i balans kommer prioritering ske av det akuta uppdraget vilket
sammantaget kan leda till ytterligare forlangda vintetider och ledtider. Kvalitetsarbetet fortgar
men med mindre tid till utvecklingsarbete kan dven detta bli eftersatt da fokus blir pa den
basala varden

s  Om ytterligare atgirder inte vidtas under 2016 kommer SkaS med stor sannolikhet att tvingas
redovisa underskott dven for 2016. Det ekonomiska liget infér 2017 &r da ytterligare
forsédmrat.

Konsekvenser

* Attarbeta inom en verksamhet som stindigt har ekonomiska problem paverkar bade chefer
och medarbetare negativt. Vilket kan leda till att bide patientsikerhet och arbetsmilj
péverkas negativt.

¢ Bilden av SkaS blir negativ vilket i sin tur kan ge rekryteringsproblem och dérmed ytterligare
svarighet att klara uppdraget.

» [ortroendet for sjukhuset och dess styrelse minskar, infernt i VGR men dven hos
samarbetspartner och hos patienter

» Uppdrag och mél i vrddverenskommelsen kan inte uppnas bade vad giller ekonomi och
verksamhet.
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Langsiktiga konsekvenser

P4 ldngre sikt kommer kostnadsldget bli mer problematiskt d dven hinsyn far tas till den frvintade
resursférdeiningsmodellen som troligtvis kommer paverka resurstifldelningen negativt for
kommunerna inom SkaS upptagningsomride.

For ndrmsta aren har beriknats ett dtgdrdsbehov pa upp till 400 mokr. For att 13 ett
verksamhetsméssigt perspektiv pd storleken pé beloppet kan det jimforas med SkaS totala kostnad for:
- Lékemedel (460 muokr)
- Lokalhyra och avskrivningar (310 mnkr)
- Verksamhetsomrade Kvinno/Barnsjukvard samt BUP (390 mnkr)
- Verksamhetsomride Anestesi/Operation/TVA (305 mnkr)
- Verksamhetsomrdde Vuxenpsykiatri (260 mnkr)

Ett av de omraden som stér for stora delar av den framtida kostnadsutvecklingen ér lokalforindring
och medicinsk teknisk utrustning. De fordndringar som ér foreslagna behover prioriteras dels da det
finns lagliga krav kring sanering men dven for att méta dagens och framtida krav for arbetsmiljé och
patientsikerhet.

SkaS struktur med specialiserad vird pa fyra utbudspunkter #r kostnadsdrivande men med det fokus
som finns i dag med personcentrerad vard och nérsjukvard bor innehallet i dessa utbudspunkter
definieras for ett optimalt utnyttjande av sjukhusorterna.

Ett alternativ till 1angsiktig atgérd &r att Ska produktionen och dérmed f& in mer intiikter, Detta 4r en
atglird som kan genomftras inom de f omréaden dér detfinns ledig kapacitet, men med de
kompetensforsdrjningsproblem som finns fér t ex sjukskéterskor och de ombyggnadsplaner som finns
dr det svart att genomfora mer &n det uppdrag som finns idag.

8. Forslag till dtgérder for budgetbalans

Under 2016

De atgirder som vidtagits for att reducera kostnader under 2015 fortgar under 2016, For 2015 har
verksamheten redovisat kostnadsreducering med cirka 48 mnkr. En del av atgirdema fir inte
heldrseffekt forrin under 2016. 1 verksamhetsplanen for 2016 har verksamhetscheferna redovisat
ytterligare planerade atgérder for ekonomi i balans. Bedémningen #r att den ytterligare effekten av
2015 &rs dtglrder samt de ytterligare dtgiirderna enligt verksamhetschefernas tgirdsplaner for 2016
uppgér till cirka 30 minkr.

Det dterstiende &tghirdsbehovet for 2016 uppgar séledes till cirka 50 mnkr enligt nedanstiende
berdkning:

Ingiende obalans: =70 mnkr

Fordndrat ekonemiskt lige 2016 (se tabell avsnitt 3.2) ~12 mnkr

Effekt av nuvarande och planerade atgiirder: + 30 mokr

Sumima: -52 mnkr

Enligt forslag i tilliggsbudget 2016 erhaller SkaS ett beviljat underskott for verksamhetsir 2016 med
45 mnkr. Atgirder behdver vidtas for att minska kostnadsnivan under 2016 med ytterligare 50 mnkr s&
att ckonomisk balans uppnés senast i méinadsresultatet per november 2016. De dtgirder som vidtas bér
vara langsiktiga och beslutade ur ett helhetsperspektiv for SkaS.
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Fsljande alternativa dtgirder kan prévas

Alternativ atgiird

Risk

Personalneddragning generellt utan att forindra
strukturen inom varden eller annan
genomgripande f6réndring i t ex arbetsmodeller
eller bemanning genomfors.

Effekter av en sddan atgird krdver ett fSrindrat
arbetssitt med minskad bemanning som ér viil
forankrad i personalgrupper.

Att SkaS inte kan utféra sitt uppdrag enligt
vardéverenskommelsen 2016 och kan leda till
att stdrre behov finns for kép av vard {or de
patienter som ingér inom vardgarantin.
Att bemanning inte kan ske pd optimalt sitt med
stor risk f6r forsimrad arbetsmiljo och
forsamrad patientsikerhet.

- For gles bemanning med for hog

arbetsbelastning pa befintlig personal
- Riskerar hdgt dvertidsuttag

Minskning av vardplatser

Stindiga 6verbeldggningar da nuvarande niva
inte motsvarar inflodet av akuta patienter.

Stopp fir bemanningsldkare inom alla
specialiteter

Planerade uppdraget klaras inte och #ven i vissa
omréden risk for akuta uppdraget. Viintetider
klaras inte, risk f6r ckad kostnad da patienter
soker vard pé annat stille,

Stopp for inkép av/stopp for nyttjande av till
exempel nya likemedel, medicinska hjilpmedel

Klarar inte uppdraget for jimlik véard, forsdamrar
kvaliteten for patienter med kroniska sjukdomar.

Stoppa alla investeringar for lokaler och
utrustning

For utrustning paverkar sikerheten och medfsr
fordyrat underhdll, for lokaler finns risk for att
arbetsmiljon forsdmras samt att i vissa delar
lokaler inte kan anvindas pa grund av

| sikerhetsrisker. Tidplan for lagligt krav pd

sanering klaras inte.

Inriktning i arbete med atgéirder pa Eingre sike

For att fa permanent effekt pa atgirder i den omfattning som beskrivs i denna rapport krivs ett
langsiktigt arbete. Dagliga effektiviseringar riicker inte utan stdrre aktiviteter méste genomforas. Malet
ar att SkaS uppdrag for linssjukvard i Skaraborg ska kunna genomforas enligt politisk beslutad
struktur men tili en kostnadsniva som ir anpassad till resurstilldelning.

For atgirder som ska mota kostnadsutvecklingen pa langre sikt méste dessa utformas inte bara ur det
ekonomiska perspektivet utan for en verksamhet 1 balans, For SkaS innebér det att patient-, process-,
medarbetar- och ekonomiperspektiven balanserar. For att mer 1angtgaende &tgirder ska kunna

genomforas behtvs politiska beslut pa olika nivéer.

Langsiktiga atgiirder — perspektiv 2017-2025

Nedan redovisas ett antal omraden som #r framtagna utifrin ett helhetsperspektiv for att kunna méta
och definiera SkaS lingsiktiga uppdrag som en del i Vistra Gétalandsregionens hélso- och sjukvérd.

I det fortsatta arbetet ska dven beaktas:

¢ Behovsunderlag

e Patientstrémmar

*  Kompetensforsorjning

s Ekonomiska forutséittningar
»  Medicinsk utveckling

14




Struktur for den akuta och planerade linssjulvard

For att ta fram Atgéirder pé sikt och ddrmed komma i balans kriivs att beslut fattas kring vilken
lanssjukvardsstruktur som ska utvecklas inom SkaS upptagningsomride, Idag finns beslut kring
framtidens hélso- och sjukvard. Dir beskrivs hur vArdnivin ska utvecklas men den behéver
kompletteras med politiskt beslut kring specialiserad akutsjukvard. Exempel pa punkter som behdver
utredas:

G4 vidare och genomfdr nivagrupperingen i utredningen “Framtidens hilso- och sjukvérd”
Komplettera utredningen med struktur for specialiserad akutsjukvard

Jourcentraler — genomfor placering pd sjukhusorter

Optimera vardplatsstrukturen

o 0 O O

Utveckla niirsjukvdrden och samarbetet med kommunerna

Inom Skaraborg finns en vil fungerande struktur for vardsamverkan och nérsjukvard. T de utredningar
som nu presenteras pd nationell nivd beskrivs ytterligare samarbete med den kommunala vérden. Har
skulle Skaraborg kunna bii en pilot i detta arbete, till exempel:

o Ulred samarbete med kommunerna om heldygnsvérd

o Ultred konsultationsstéd for kommunala korttidsplatser

o Utveckla specialiserad nérsjukvérd utifrin vardsamverkans perspektiv geriatrik-/palliativ-
/psykiatrisk-/bamn- och ungdomsvéard

Resurser och struktur

Inom Vistra Gotalandsregionen finns politiska beslut kring hur produktionsplanering och -styrning
ska kunna utvecklas pd regionniva. Det innebir att atgérder och behandlingar koncentreras till olika
delar av regionen. Dessa beslut kriver ibland foréndringar och medfor kostnader som inte ryms inom
nuvarande ersétiningsutrymme. Den politiskt beslutade strukturen dr inte alltid den mest
kostnadseffektiva men av andra skiil ska den utvecklas och bor da dven vara finansierad.

o Preduktionsplanering /styrning samt dess ersitiningsmodell
o Struktur — politisk beslutad/finansierad

Kompetensfiorsorining

Sjukhusets viktigaste resurser dr dess medarbetare. Men det finns ménga bristomriden och stor
konkurrens med andra vardaktdrer. Kompetensbrister har bland annat 18sts med bemanningsforetag,
extra arbetspass och 6vertid vilket paverkar ekonomi och arbetsmiljs pa ett negativt sitt. Att utveckla
servicetjinster och uppgiftsvixling skulle di kunna vara en méjlighet till att utnyttja kompetensen pd
ritt sétt. Exempel pa omrdden som behdver utredas:

o Uppgiftsvixling (fullftlja och utveckla regionalt uppdrag?)
o Servicepersonal
o Administrativa stodfunktioner
o Chefsutveckling
Arbetsmodeller

Utredningar har visat att vardens arbetsmodeller inte férdndrats fastin medicinsk och teknisk
utveckling ger heit andra férutsittningar och mdjligheter. Dagens utbildningar har annat fokus #n
tidigare och vardens processer utvecklas mot kortare vardtider och mer egenvard. Bemanningen
behover anpassas till tider di de storsta patientfiodena finns Gver hela dygnet och alla drstider,
Exempel pd omriden som behéver utredas:
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o Personcentrerad vird (framtidens vardavdelning)

o Verksamhetsanpassad bemanning (pigaende regionalt uppdrag?)
* Bemanning dver storre organisatoriska omraden
= Fasta scheman
= Stérkt styrning av likares schemalidggning

For samtliga omrdden bér snabb genomgang gtiras for att fa fram beslutsunderlag pa fortsatt arbete.
Inom flera av omradena finns redan pagaende regionala uppdrag dir Ska$S fir arbeta for att dessa blir
genomfvrda. Inom andra omriden finns tidigare fattade beslut som #nnu inte verkstillts.

Bilagor

e  Uppdragshandling - Risk- och konsekvensanalys styrelsen SkaS
Diarienummer SkaS 228-2015

e Delrapport - Beskrivning av SkaS ekonomiska lige

* Delrapport - Produktion SkaS

»  Delrapport - Sammanstilining av maluppfyllelsegrad av SkaS vardiverenskommelse 2015
infor risk och konsekvensanalys SkaS "

s Delrapport HR - (bygger pa bokslut 2015)
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Beskrivning av Skaraborgs Sjukhus ekonomiska ldge

Syfte

Beskrivningen av Skaraborgs Sjukhus (SkaS) ekonomiska utveckling syftar till att belysa
bak-grund och de frimsta orsakerna till SkaS nuvarande ekonomiska lige samt hur
forutsdttning-arna ser uf under aren framdver. Rapporten innehdller dven en redovisning av
kostnadsut-vecklingen &ver de senaste fem aren for ett urval av kostnadsslag.

Sammanfattning

Anledningen till SkaS ekonomiska obalans 2015 kan delas upp i tre huvudorsaker:

e Inglende ekonomisk obalans frin tidigare ar

e Forindrade forutséttningar i budget 2015

» Verksamhetsfordndringar med 6kade lénekostnader inom framst vuxenpsykiatri (dér tidi-
gare budgetdverskott minskar) och palliativ vard samt kostnadsdkningar inom medicinskt
material och likemedel under 2015

Atggrder for att minska kostnadsnivan har vidtagits med bérjan under hosten 2014. Den sam-
manlagda effekten 2015 uppgér till 48 mnkr,

Vid genomgéng av kostnadsutvecklingen for perioden 2010-2014 kan man inte se nigot som
tyder pé att SKAS generellt haft en hogre kostnadsutveckling 4n dvriga jimftrbara sjukhus

(NU+SAS).

SkaS stir infor stora ekonomiska utmaningar inom de nirmaste dren. Kostnadsdkningar i hyra
och avskrivningar till foljd av stora planerade fastighetsinvesteringar samt beddémningen om
framtida drliga effektiviseringskrav utgdr de storsta orsakerna. Totalt beriiknas behovet av at-
girder till cirka 400 mnkr under perioden 2016-2020, det vill séga att den arliga kostnadsni-
véan har minskat med 400 mnkr ar 2020.

Historik

SkaS ekonomi har sammantaget de senaste &ren varit i balans. I nedanstiende tabell framgér
SkaS budgetavvikelse for perioden 2010-2015. For perioden 2010 till 2014 &4r SkaS
sammanlagda resultat +28 miljoner kronor.

I budgetavvikelse far hdnsyn tas till tillfilliga medel som SkaS under aren 2012-2014 fait via
nidmnd i slutet av aret.
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e 2014 ersiittning 10 mkr (for att stddja brist och utvecklingsomraden inom BUP/BUM,
VUP, Palliativ véard) + 3,5 mkr for brannskadepatient.

e 2013 ersittning 5 mkr for akutprocessen.

e 2012 Ska$ nér inte uppsatta mal for produktionsvolymer i VOK och nér dérmed inte
ersittningstaket. Erholl 26,4 mkr vilket gjorde att SkaS erholl takersétiningen enligt

VOK for 2012,

Budgetavvikelse, mnkr

20122013

Resultat och budgetavvikelse SkaS 2010-2015

Ar L2010
‘Resultat, mnkr .28 8
\Budget’avwke]se mnkr 29,8
Godkant anvandande av eget kapltal |
Kaﬂa Raindance

Bruttointakt SkaS 2010-2015 N _
Ar i 20100

| Bruttointakt, mnkr . -3381)
IIndex o 1000
‘Indexforandring mellan &r i
Killa: Raindance

Bruttokostnad SkaS 2010-2015

Ar b 2010]

| Bruttokostnad, mnkr i 3344
\Index |

Indexforandring mellan & |
Keilla: Raindance

Bruttokostnad SAS och NU 2010-2014

Ar b 2010
Bruttokostnad, SAS+NU, mnkr | 6951
Index 000
zIndexforandrlng mellan ér _ { ‘E

Kdlla: Raindance UDP, Vi GR EK Resultatlub
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Intéktsutveckling — ndmndens regionbidrag och dess férdelning till SkaS-

Speciella ersittningar/satsningar SkaS |

utdver index § _ | 3

mnkr ©oo2011 2012? 2013 2014 2015 2016 Totalt
logopedibam 118 1 12 I

BUP 40 50 | _ . %0

Logopedi vuxna § ¥ 1,4
Vuxenpsykiatri 40 ' . 4,0

Palliativ vard LW 30 S O I
Nérsjukvard L5 j _ 7,5
Ablationer © 50 20 : 7,0
Hyreshéjning, likemedel : 30 | 3,0
Akutprocessen S m 12,0

Uppdrag smérta S | 25 25
Ersittning utan sirskilt uppdrag © 22,5, 35,0E 20,0, -30,0  300| 7725 :
Omstéliningsstdd/obalanstilligg 950 -100| 85,0] 1755,
"Efter ordnat inforande” Z 130, 13,0 J §
Summa " as0] 4507 21,27 164 67,5 330 2281

Utskad ersittning utgor i de flesta fall dven ett uttkat uppdrag och dirmed utkade kostnader.
I ovanstéende tabell utgdr dock beloppen pa de tre raderna langst ner i tabellen ett reellt till-
skott pa totalt 175 mnkr under perioden 2011-2016, varav skattehtjningen 2015 medforde 75
mnkt.

Erséttningsutrymmet har éiven minskats/ej uppréiknats till f61jd av regionala effektivise-
ringskrav, beloppen framgar av nedanstdende tabell.

2010 2011] 2012 2013 2014}  2015]  2016] Totalt
Effekivseringskrav | 29/ 80, -3t} 22} 49 33 33| 196
Besparing konsulter, kurser o konfm m : -2} -1 1] -4
Besparing T-kansulier

: i i 2] -1 i -3
SUMMA i 297 307 =X 26! 217 357 33, 204
*) 2010-2012 1 %, 2013 0,7 %, 2014 0,6 %, 2015 1 %, 2016 motsvarar indexupprékningen ett effektiviseringskrav pa minst 1%

Totalt har alltsa tillforts 175,5 mnkr men samtidigt har medel motsvarande 204 mnkr “reduce-
rats” i form av effektiviseringskrav genom att indexupprikningen for ersittningen i VOK
minskats med ca 1 procent varje ar jimfort med ursprungligt framréknat LPI (Jandstingspris-
index). For 2016 finns inget uttalat effektiviseringskrav i planeringsdirektiven for budgetarbe-
tet men den indexupprikning som erhallits medfér indirekt ett effektiviseringskrav pd minst
1%, effektiviseringskravets storlek beror pa vilka nivéer 1éneavtalen for 2016 samt kostnaden
fér den medicinska utvecklingen landar pa.

Kostnadsutveckling for vissa kostnadsslag

Under &ren har kostnadsutvecklingen varit hég inom vissa specifika kostnadsslag. Nedan re-
dovisas kostnadsutvecklingen for dessa samt dess huvudsakliga orsaker. For jimfdrelse dver
tid har ett kostnadsindex berfiknats med basér 2010. For att relatera SkaS kostnadsutveckling
till jamforbar verksambhet har ett index dven berdknats f6r sumiman av kostnaderna fér S6dra
Alvsborgs sjukhus (SAS) och NU-sjukvirden, samtliga kostnadsdata ar himtade frén ekono-
misystemet Raindance via VGR:s utdataplattform.
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Personalkostnader

I nedanstiende diagram redovisas utvecklingen av antal nettodrsarbetare for dren 2010-2014.
SkaS har ldgst index (102,6).

120

115
—/

95
010 2011 2012 2013 2014

——S —NU ---5AS ~—Ska§ —~KS§ —--AL ~—FSS

Killa: Personallostnadsanalys VGR:s sjuldhus, Koncernledningskontoret

I januari 2010 infordes anstédllningsstopp och 1 samband med detta placerades ca 200 tillsvida-
reanstilld Gvertalig personal i ett resursteam for att successivt placeras ut i verksamhet nér va-
kanser uppstod. Inovember 2010 dvergick anstdllningsstoppet till anstillningsrestrikt-
ion/prévning. April 2012 infordes ater ett anstillningsstopp som i mars 2013 6vergick till an-
stallningsrestriktion/prévning, vilket upphérde maj 2014, Oktober 2014 aterinférdes ater igen
anstéllningsrestriktioner/prévning vilket giller fortfarande.

SkaS personalkostnader inkl kostnad for bemanningsforetag

Ar 1 2010 2011 2012! 2013; 2014 2015
Kostnad, mnkr | -1992 0‘ 20824 21393 -2169,9 -2324,8  -2411,.2]
Hndex J 100,0. 104,5 1074, 108,9: 116,7.  121,0;
Indexfrandring mellan & | L A4S 29 L5 78 43

Kdlla: Raindance

Jamforelse med SAS och NU

A o 2010 2011] 2012 2013 2014 2015
Kostnad SASH+NU, mnkr | -42575 -44957 -4681,1 -4831,3 -50144 0_,0;
Index . 1000, 1056 1099 1135 1178 00
Indexforandring mellan &r | 5,6 4,4 35 43

Keélla: Raindance UDP, VGR EK Resuitaﬂcub

Nedan framgar utvecklingen av anstéliningar &ver tid. I avvikelsen ingér nya respektive for-
dndrade uppdrag: t ex Palliativa enheten, utbildningsuppdraget, ordnat inférande (t ex kon-
taktsjukskéterskor) och sjukskrivningsmiljard (rehab/fysioterapeuter).

Anstallningar [2009/Nov |2010/Nov (2011/Nov|2012/Nov |2013/Nov (2014/Nov |2015/Nov
Tillsvidareanstélid 3978 3892 3885 3823 3767 3 890} 3927
Visstidsanstélld 168 301 373 280 351 352 286
Timavidrad 99 180 207 163 175 203 227
Summa o] 4 248 V4 373] D4 465) 4 266) 104 293 U4 445) 4 440

Diff 128! 921 -189 27| 152 5i
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:Nettodrsarbetare | 2009/Nov; 2010/Nau5 2011/Nov: 2012/Nov$ 2013/Nov; 2014/Nov; 2015/N0vf

Tillsvidareanstalld 3304 3223 3239 3199 3146, 3285 3296,
Visstidsanstilld 151} 266, 341 250 308, 315, 263
Timavlanad 26/ 61! 71! 51 59! 64! 71!
Summa 3482 3550 3652 3 500 3512 3664 - 3631
Forandring . ] 69, 101 4520 13 152 34
Overtid

Kostnaden for dvertid har minskat nigot under det senaste aret men utgér fortfarande en stor

kostnad. Orsaken uppges vara de dyra bemanningsldsningar som verksamheten anvént sig av
vid personal-/virdplatsbrist, sa kallade bemanningssnurror, samt den extra ersittning som be-
talas ut for att 16sa kompetensforsorjningen under semesterperioden juni-augusti.

SkaS | o o
A 2010 2011 2012 2013f 2014 2015
Kostnad, mnkr . 4,5 337 34,3 391 499 452
Index _ ~100,0; 81,3; 75,5 94,4 120,3 1089
| - -187, -58 189/ 259 115
Kiéilla: Raindance . .

Jamforelse med SAS ochNU o o o
A 2010, 2011 2012 20131 2014 2015
Kostnad SAS+NU, mnkr 790 976 964 1197 1248 |
Index | 1000 1236, 1221 1515 1580

Kélla: Raindance UDP, VGR EK Resultatkub

Bemanningsforetag

Till f51jd av stora problem med kompetensforsérjningen av framforallt specialistldkare har
kostnaden for bemanningsforetag varit hog under en langre tid. Cirka 36 miljoner kronor av
2015 4rs kostnad utgérs av kostnad for inhyrda likare, resten utgdr kostnad for sjukskoters-
kor. Malsittningen 2015 var att minska kostnaden med 25% jamfort med 2014 men detta har
verksamheterna inte lyckats med. Kostnaden har varit hdg inom frimst vuxen- och barnpsyki-
atrin samt dgonverksamheten. Procentuellt sett har kostnaden Skat mycket jamfort med
SASHNU, men kostnadsnivan for basar 2010 var betydligt ligre pd SKAS.

Ar | 20100 2011, 2012 20130 2014 2015
Kostnad, mnkr | 335 458 321 217 438 406
Index | . 100,0, 1366, 957 64,8 ~ 130,7]  121,2
Indexférandring mellan &r | . 366 -41,0,  -309 65,9: -9,5!
Kélla: Raindance

Jimftrelse med_SAS_OCh NU e _ _

Ar | 20100 2013f 20120 2013 2014 2015
Kostnad SAS-NU, mnkr | 141,6)  200,1j  173,7] 122,00 1358 0,0
Index o 100,00 141,3]  122,6] 86,1! 959, 0,0
{Indexforandring mellan &r | ; 41,3! -18,7/ -36,51 9,8 |

Kdlla: Raindance UDP, VGR EK Resultatkub
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Kopt vard

Kostnaderna for képt vrd (garanti- valfrihet-, htgspecialiserad vard) har visat en positiv
trend sedan 2010 dven om 2015 innebir en kostnadsdkning jamfort med tidigare dr. SkaS har
under 2015 haft sémre tillginglighet vilket gjort att fler patienter valt att dka till andra vérdgi-
vare via valfriheten da det inte funnits avtal att avropa inom vérdgaranti. Den nya patientlagen
ger dven patienter stdrre mdjlighet att ska vard hos andra vardgivare. Detta har till viss del
péverkat kostnadsékningen.

SKAS

Rr 2010, 2011 2012i 2013, 2014, 2015
Kostnad, mnke | 684 674 638 607 549 57,1
Index | 1000, 98,5 933 886 80,2, 834
\Indexforandring meflan &r | N -1,5 -5,2] 4,7 -8,5. 3,3

Jamforelse med SAS och NU

A 20100 2011 2012 2013 2014] 2015
Kostnad SAS#NU, mnkr | 1485 1765 1674 1931 1434 1276
Index . 1o0,0 11890 1127 1300 966/ ._85;94
Indexforandring mellan& | 189  -61 17,3 -334  -10,7|
Lakemedel

Kostnaden for likemedel har 6kat kraftigt framforallt under 2015 till £61jd av kostnad for
verksamma likemedel fér behandling av Hepatit C samt avsaknad av stérre patentutgdngar.
Storre delen av kostnaden f6r Hepatit-C-lakemedel (90%) tacks 2015 med intikter via sk ord-
nat inforande. Kostnaden uppgér till ca 22 mnkr for 2015. Kostnadsutvecklingen 2015 exklu-
sive Hepatit-C-lm uppgar till cirka 8%. I maj 2013 fordndrades redovisningsrutiner for stomi-
produkter och i oktober f6r diabetes. Kostnaden redovisas fran maj resp oktober 2013 under
kontoslag medicinskt material i stéllet for under kontoslag likemedel.

Ar . 2010 2011 2012] 2013, 2014 2015
Kostnad, mnkr 3863 4129 3961 3984 4066 4603
\Varav ordn inférande och sol: 6,0 56/ 164 13,9 189 44,9;
{Index . 1000 1069 1025] 1031 1052 1191
Indexforandring mellandr | | 69  -44 06 2,1 13,9

Kélla: Raindance

Jamforelse med SAS och NU

Ar L2010 2011 20120 2013 2014 2015
Kostnad SAS#NU, mnkr 7534 7698 794 788 8055 00
Index 110000 1022 1057 1044 1069 0,0,
Indexférandring mellan 8r | o220 350 -3 25

Kiilla: Raindonce UDP, VGR EK Resultathub




YEY vis:x

A 4

GOTALANDSREGIONEN
SKARABORGS 5JUKHUS

Medicinskt material

Kostnaden for medicinskt material har 6kat med 56 miljoner kronor sedan 2010. Kostnadsut-
vecklingen for medicinskt material har varit kraftig de tvé senaste dren. Det &r friimst kost-
nadsékningar for dyrare medicinskt material pd operation och IVC som &kar, bade pa grund
av prisdkningar men dven till f6ljd av volymékningar av materialkrdvande ingrepp pd IVC.
Under 2015 forklaras den hdga kostnadsutvecklingen till stor del av att man inom diabetesvér-
den borjat infora diabetessensorer, kostnaden for dessa uppgér till ca 13 miljoner kronor 2015.
I maj 2013 infors férindrade redovismingsrutiner for stomiprodukter och i oktober for dia-
betesprodukter. Kostnaden redovisas fran maj resp oktober under kontoslag medicinskt
material 1 stillet for kontoslag likemedel. Den foréndrade redovisningsrutinen hade stérst ge-
nomslag 2014, cirka 10 mkr och &r en orsak till den stora kostnadstkningen mellan 2013 och
2014 for medicinskt material.

SkaS _ o L . _
A 20100 2011 20120 2013, 20141 2015
Kostnad, mnkr 1195 12320 1197 1267 1576 1754
Index 10000 1030 1002 1060  13L8 1467
Indexférandring mellan &r 3,0 =29, 58 25,9, 14,9,

Kélla: Raindance

Jamforelse med SAS och NU

Ar o 20100 2011, 2012 2013 2014] 2015
Kostnad SAS+NU, mnkr | 2801, 28941 2708 3087 3579 00
Index 1 1000 1033 9,7 1102 1278 00
Indexférandring mellan 8r | 33 66 13,5 17,6 !

Kdlla: Raindance UDP, VGR EK Resultatlub

Eftersom flera forindringar skett i redovisningen meltan kontogrupperna f6r medicinskt
material och likemedel si redovisas nedan en tabell med summan av kostnaden for likemedel
och medicinskt material diir effekten av dessa foréindringar neutraliseras.

Ska$ ldkemedel+medicinskt material -

Ar 2010, 2011 2012, 2013 2014, 2015
'Kostnad, mnkr [ 5059 531 5158 525,0: 564,21 6357
Index . 100,00 1060 1020 1038 1115 1257
Indexforandring mellan &r | o 6,0' 40 18 7,7, 14,1

Kiéilla: Raindance

Jamforelse med SAS och NU

A 20100 2011 2012 2013 2014 2015
Kostnad SAS+NU, mnkr | 1034, 1059 1067 1096 1163/ 0,0,
Index . looi 1025 1033 1060 1126 0,0
L 25 0,8: 2,7, 6,6,

Kalla: Raindance UDP, VGR EK Resultatiub

Hjalpmedel

Vid jamforelse med dvriga sjukhus (NU, SAS) har SkaS en hog kostnad for ortopedtekniska
hjdlpmedel och service.
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Kostnad 2014 OT4

Thro G e skas MU SRS
Loner och sociala avgifter 14 400 10049 10925
Hjalpmedel 19978 10 384 14554
Hyra 996 2285 236
Ganglab 450

Ovrigt 6000 5025 6 364
Totalt _ M824 27743 32079

Analys visar att Skaraborgs Ortopedservice (SOSAB) har hig kvalitet, god tillgdnglighet och
héga volymer vilket dven genererar en hég kostnad. Nuvarande avtal géller sedan 2013 och
bedémdes vid avtalstecknandet ge en betydande kostnadsminskning jamfort med tidigare ar.
Kostnadsminskningen har uteblivit frémst beroende pd dkade volymer.

For medicinska hjdlpmedel har en fordndring av kostnadsansvar for s kallad fortroendefor-
skrivning genomforts from 2015. Foérindringen innebér att de medicinska hjdlpmedel som
Nérhélsan forskriver inte [ngre budgeteras och kostnadsfors pd SkaS. Fordndringen genom-
fordes from 2015 och uppgar till ca 3,7 mnkr. Redovisningen av hjélpmedlet CPAP (and-
ningsmask) har #ndrats frin kontogrupp hjalpmedel till medicinskt material i april 2015, vil-
ket paverkat totalkostnaden for hjdlpmedel som minskat med ca 2,7 mnkr under 2015.

Med hinsyn tagen till de redovisningsmissiga forindringar som genomforts 2015 4r kost-
nadsnivan for hjalpmedel oforandrad 2015 jamfort med 2014, (Nedanstaende belopp redovi-
sas enligt bokfringen, dvs exklusive justeringar f6r redovisningsméssiga fériindringar).

Ar .\ 20100 2011, 2012, 2013)  2014] 2015
Kostnad, mnkr ' 585 664 608 62,2 666 572
Index 1000 1135 1038 1064 1138 977
| f‘ 13,5, -9,7! 2,5! 7,5 -16,1,

Kﬁl]a.‘ Raindance

Laboratorieanalyser

Kostnadsokningen for labanalyser har varit hog under 2015, Okningen avser frimst kép fran
Unilab AB, vilken utgér den stdrsta leverantdren av labanalyser till SkaS, men 4ven kostna-
derna for kop av labanalyser frin SU har 6kat. Okningen forklaras till stor del av volymok-
ning vilken har flera olika orsaker, tex fler onkologipatienter, indrade provtagningsrutiner in-
for nybestk for knd- och héftartroser, utkad lakarbemanning inom vissa specialiteter vilket
har lett till 6kad dppenvardsproduktion och ¢kat antal provtagningar (just nu hogt antal be-
handlade hematologpatienter, tkning dven av patientflden pa hudmottagning), standardiserat
arbetssitt pa akutmottagningen i Lidkdping nér det géller labprover, mer provtagning infor
start av hepatitbehandling, Skning av antal tuberkulospatienter, att vertag fran SU av njur-
transplanterade patienter sker tidigare mm, En tydlig minskning av kostnaden mérks 2012,
Nytt avtal med Unilab AB ger ligre priser from 2012 samt att nuklearmedicin (ca 6 mnkr)
Gvertas i egen regi frén Unilab.
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SkaS | L

Ar -1 2010 2011: 20120 2013, 2014 2015,
Kostnad, mnkr 1342 142,61 1189 1152 122,3] 1318
Index . 100,0, 1062 886 88 9Ll 982
Indexférandring mellan & = 62  -17,6. 2,8 5,3 7,1

Kiilla: Raindance

Hyror och lokalkostnader

Axrskostnaden for hyra av sjukhusets lokaler samt larm och bevakning har skat med 50 miljo-
ner kronor mellan dren 2010-2015. Den frimsta orsaken till kostnadsékningen &r ny internhy-
resmodell for lokaler. Totalt har effekten av den nya internhyresmodellen paverkat SkaS kost-
nads-/intiiktsnivd negativt med cirka 40 miljoner kronor. Férdndringen ar genomford stegvis
under 2013-2015 dir effekten mellan 2014 och 2015 uppgér till -27 miljoner kronor. Andra
orsaker till hyrestkningen dr omfattande ombyggnationer och lokalféréandringar i samband
med PCB-sanering i Skivde samt storre lokalinvesteringar vid Lidkopings sjukhus.

Ar 2010 2011 2012;  2013] 2014 2015
[Kostnad, mnkr 1882, 1954/ 2087 2215 2334 2389
Index - 100,00 1038 1109, 117,70 1240  127,0i
f 3,8 71 68 63 30

Kc’a’ﬂa: Raindance

J amforelse med S&S och NU

; 2015]n0v SR Ilackpernov Ny‘ckeltal IR :

Budget(kr] 2016 Pavarlan ny hvresmndel! Knntraktsvta Anstiilda’ Pr poangtVOKZOlE Kr/mZ Kr/anstalld Kr/prestpoang
Skas L. nmesgo1r’ aoooooou 157/197 150105 440 I (60999 - 1461 0 49332 13594
Mariestad | 10557579 : '_'szso s v .16_89 s
Falkaping 37786344 23243 1626 :ﬁ"'
lididping | 45429600: SR
skovde | 125 484489§ L1350
NU I 237930778 -6.000 000, 230/224 - 17 v 3 69930 1556 ‘. 42943 .. "0 3400
5is ; 194 702 848! -1000000C 197/187 " 122834 =~ 4290 5 'RAETE 1584 45385 3568

Kiilla: Uppgifier om budget och yta fidn Viistfastigheter, Patril Rubensson. Nyckeltalsberdkningar giorda uti-
firdn antal ansidilida per nov 2015 samt ack prestationspoéing per november 2015 enligt data i Cognos UDP.

Avskrivningar

Kostnaden for avskrivaingar har 6kat i takt med att ny medicinsk utrusning infors, som kostar
mer 4n den utrustning som utrangeras, samt till foljd av storre lokalinvesteringar. Kostnaden
for avskrivningar kommer att 8ka framéver i samband med storre fastighetsinvesteringar,
frimst for serviceblocket (operation, anestesi, IVA, bild- och funktionsmedicin). Medicintek-
niska avdelningen arbetar fr att i sa stor utstrickning som mojligt senareldgga vissa utbyten
enligt plan, for att komma i fas med fastighetsprojekten och de utbyten som kommer att vara
nidvindiga 1 samnband med att nya lokaler stir firdiga.

SkasS _ _ o . . _ .

Ar . 2010, 2011 2012 2013 2014 2015;
\Kostnad, mnkr 57,2! 573 67,2 689 68,0! 70,4,
Index . 100,00 100,11  1i7,6] 120,41 1189 1231
Indexforandring mellan 8r | ! 0,1 17,5 2,91 -1,6. 4,2|

Kiilla: Raindance
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JamfBrelse med SASockNU _ o
Ar i 2010, 2011 2012 2013; 2014 2015,
Kostnad SAS+NU, mnkr | 139,3 1434 1495 1521 1484
Index | 10000 1029 1073 1092 1065
Indexforandring mellan & | | 2,9 4,4, 19 27

Kiéila: Raindance UDP VGR EK Resultatlub

Sammanfattning kostnadsutveckling

Vid genomgéang av kostnadsutvecklingen for ovanstdende kostnadsslag kan man inte se nagot
som tyder pa att SKAS generellt haft en hogre kostnadsutveckling 4n &vriga jaimforbara sjuk-
hus (NU+SAS). Det som avviker nigot 4r kosinadsutvecklingen for bemanningsforetag, kost-
naden for hyra och avskrivningar samt ortopedtekniska hj4lpmedel och service.

Nir det giiller kostnad for bemanningsforetag 4r det den procentuella utvecklingen som ir
hogre pa SkaS, den faktiska kostnadsnivén har dock varit Iigre pa SkaS i utglngslaget (basar
2010).

Hyreskostnaden pa SkaS ir hog, dven i relation till antal anstiillda och prestationspofing. Detta
indikerar att SkaS har en higre kostnad f6r den struktur som finns i Skaraborg, med fyra sjuk-
husorter och en akutsjukvard pa tvé orter, &n dvriga jimforbara sjukhus.

Tior ortopedteknisk service och ortopedtekniska hjsilpmedel kan vid jaimforelse med SAS och

NU-sjukvérden konstateras, enligt tidigare utford analys, att SkaS har en hégre kostnad for
denna verksamhet men #ven en hdgre volym och en hog tillgdnglighet.

De kostnadsslag som under perioden 2010-2015 samt enskilt &r 2015 har péverkat SkaS kost-
nadsnivd mest framgér av nedanstiende tabell. En viss del av kostnadsdkningen har tickts av
sdrskilda intikter vid sidan av virddverenskommelsen, t ex medel f6r ordnat inférande av 13-
kemedel, introduktionsfinansiering ledtider cancer och nérsjukvardsprojekt, men denna finan-
siering #r oftast tidsbegriinsad och verksamheten har i forlingningen ett ansvar att finansiera
dven dessa kostnadsokningar.

Sammanstdillning av kostnadsutveckling vissa kostnadsslag

Kostnadsslag  Arsbelopp mnkr | Kostnadsfdrandring % | Kostnadsforandring mnkr
L2015 201_0-_20_1_5_3 12014-2015| 2010-2015, 2014-2015
Personalkostnad ink bemftg ( 24112 21% oL A% 4192/ 864
- varav bemily - R 1 2% el 21 -3.2
- varay overtid 45,2 9% -10% 3.7 -4.8
Lakemedel 460,3 - 19% 13% 74,0 53,7
Medicinskt material : 1754 47% C11% 55,8 17,8
Laboratorieanalyser ' 131,8 -2% 8% -2,4 9,5
Hyra och lokaliostnader .89 27% 2% 50,70 5,6
Avskrivningar utrustning | 704 23%  4%| 132 24
Hidlpmedel _ .. 572 2% -14% 1,3 .94
i i
Total bruttokostnad .. 40048 2% 5% 6606 1852
| ;

1
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Ekonomins utveckling under 2015 pa Ska$S

Den ekonomiska budgetavvikelsen 2015 uppgér enligt prognos till cirka -70 miljoner kronor
avseende verksamhetens resultat. Atgdrder har under 2015 liksom tidigare &r vidtagits av
sjukhusets verksamheter for att anpassa kostnader till budgeterad niva, Effekten av de vid-
tagna atgérderna uppgér till en kostnadsreducering pa cirka 48 miljoner kronor under 2015
jamfort med 2014, Trots defta har den negativa budgetavvikelsen ¢kat under aret. Anled-
ningen till den ekonomiska obalansen kan delas upp i tre huvudorsaker:

* Ingdende ckonomisk obalans frén tidigare ar

» Fordndrade forutsittningar 1 budget 2015
s  Verksamhetsforindringar som medfort betydande dkade kostnader

Ingdende ekonomisk obalans

Den ingiende obalansen fidn tidigare &r utgors bland annat av dyra bemanningslosningar {or
sommarmanaderna och for de verksamheter dér bemanningsforetag och Gvertid anviints som
lésning pa ett kompetensforsdrjningsproblem, vilket har fortsatt under 2015. T obalansen lig-
ger ocksa en rest fran tidigare ars kostnadskningar, bland annat for lakemedel och medi-
cinskt material, som inte verksamheten har lyckats hantera helt med tidigare genom{trda eko-
nomiska dtgérder och effektiviseringar. SkaS har dven sedan tidigare en hog sjukfranvaro och
i vissa verksamheter en hég personalomsitining vilket genererar merkostnader, Likaratbild-
ningen r ofinansierad med 7 miljoner kronor.

Férandrade budgetférutsattningar

Infor budgetar 2015 forindrades SkaS budgetforutsitiningar sa att nettoeffekten, trots budget-
tillskott till f6ljd av skattehdjningen, blev cirka +- 0.

- Ersitiningen i VOK minskas med 1% (effektiviseringskrav), cirka -33 mnkr
- Forandrad resursfordelning, ar 1 -30 mnkr
- Effekt 2015 av ny internhyresmodell -27 munkr
- Tilltalligt omstillningsbidrag +20 mnkr
- Utokad budget (skattehéjning) +75 mnkr

Verksamhetsfordndring som inneburit kade kostnader

- Vuxenpsykiatrin har tidigare ar genererat stora Gverskott pa grund av vakanser. Den
tkade bemanning som skett senaste dret samt behov av bemanningsforetag innebdr att
Gverskottet minskar med cirka 20 mnkr,

- Vid uppbyggnad av palliativ vardavdelning i Skévde var avsikten att denna skulle fi-
nansieras genom omférdelning av vardplatser och budget. Omfsrdelningen uteblev da
den atgérden redan utnyttjats i annan effektivisering. Merkostnaden 2015 uppgér till
10 mnks.

- Medicinskt material:

o Diabetessensorer, 6kad kostnad med cirka 13 mnkr.
o Volym och priskning IVC, pristkning Operation, totalt cirka 6 mnkr.
- Likemedel
o Kostnadsokning utéver indexuppréikning och utdver kompensation inom ord-
nat inforande (exempel Hepatit-C, inflammatoriska sjukdomar, malign tumor-
sjukdom mm), cirka 10 mnkr,
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- Ofinansierat nytt uppdrag, ny grinsdragning mot Habiliteringen (behandlingsansvar
for barn med autism utan utvecklingsstdrming) innebir en merkostnad pé cirka 4 mnkr.

- Utskat uppdrag for likarutbildning, 6kade hyror pga PCB-sanering mm, cirka 12
mnkr.

Sammanlagt ger de forindrade budgetforutsitiningarna och de mer eller mindre paverkbara
kostnadsforidndringarna enligt ovan en negativ effekt pi ekonomin 2015 med cirka -75 miljo-
ner kronor, det vill siga &verstiger den positiva ekonomiska effekten av genomforda atgirder
med knappt 30 miljoner kronor. Detta tillsammans med den ingdende obalansen frin 2014
(Arsresultat 2014 -56 miljoner kronor) ger ett negativt ekonomiskt resultat 2015.

Ekonomi 2016-2020

Budgetavvikelsen under histen 2015 ligger mellan -5 och -7 miljoner kronor per manad, se
nedanstiende tabell. Vid ingdngen av ar 2016 finns ddrmed en ingdende ekonomisk obalans
pé cirka -60-70 miljoner kronor for heldret. Avvikelsen dr delvis forklarad av forédndringar
och kostnadstkaingar enligt ovanstiende beskrivning samt problem som funnits sedan tidi-
gare ar med bemanning och schemalidggning, produktions- och kapacitetsplanering, kvalitets-
bristkostnader (vardskador), lokalplanering, ofinansierade verksambheter (tex lakarutbild-
ningen) mm som tillsammans ger en allt for hog kostnad {or driften av sjukhusets verksam-
heter.

P4 savil kort som langre sikt (2016-2020) kommer de ekonomiska forutsatiningarna for Ska-
raborgs sjukhus bli &n mer anstriingda. Forutom den ingdende obalansen pé ca -70 miljoner
kronor visar en grov berikning att atgirder motsvarande ytterligare cirka 300 mnkr behtver
vidtas fr en ekonomi 1 balans 2020, det vill siiga ett tgdrdsbehov pé totalt ndrmare 400 mil-
joner kronor. I detta belopp ingdr inte eventuella yiterligare konsekvenser av forindringar i
VGR:s resursfordeningsmodell dn det som fick genomslag fr o m budgetar 2015.

De storsta orsakerna till det utdkade dtgirdsbehovet redovisas 1 nedanstdende tabell. Summan
visar det ytterligare atgirdsbehov som tillkommer fram till &r 2020, forutom den ingédende
obalansen fran 2015 pa 70 mnkr.

Summa
2016] 2017 2018| 2019| 2020{2016-2020

Férindringar i VOK

Forstarkt finansiering, VOK 30 30
Ordnat inférande, VOK 13 13
"Omstaliningsbidrag" tas bort, VOK -10 -10 -20
Fastighetsinvesteringar och PCB-sanering

Okade lokalkostnader (@l isijd av fastighelsinvesteringar) -12 -18 =27 -17 -17 -89
Evakueringskestnad PCB-sanering 12 12
Okade avskrvningskostnader (il fold av fastighelsinveseringar) -3 -6 -15 -13 -13 -50

Ovriga férandringar

Lakarutbildning, beriknad utdkning -2 2 -4
Ny styrmodell Ragionservice ijanster -2 -2
Férandrade stadrikilinjer VGR, Regionservice (7} -8 -6 -12
Slutenvardsdos -4 4
1S/T, “Virdenfinansiering" mm {?) -6 -5
Sunmma 21 -44 ~48 =30 =30 ~131

Beddmt effekiiviseringskrav (skillnad malian indexupprakzing i |

VO och bedsmd kostnadsuty, lagt riknat 1%) -33| -33‘ -33| -33 -33 -165

Totait ytterligare behov av kostnadsminskningar | 12| 77| 81| 63l .83 206
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Atgirder fér ekonomi i balans

De atgirder som vidtagits for att reducera kostnader under 2015 fortgar under 2016, For 2015
har verksamheten redovisat kostnadsreducering med cirka 48 miljoner kronor. En del av at-
gérderna far inte helarseffekt forrédn under 2016. ¥ verksamhetsplanen for 2016 har verksam-
hetscheferna redovisat ytterligare planerade atgirder f6r ekonomi i balans. Bedomningen &r
att den ytterligare effekten av 2015 ars dtgiirder samt de ytterligare dtgiirder enligt verksam-
hetschefernas atgérdsplaner for 2016 uppgér till cirka 30 miljoner kronor, Verksamhetschefer-
nas atgirdsplaner bestér av ett flertal olika aktiviteter, som exempel kan nidnmnas:

- Foréndrade arbetssiitt och forbittrad schemaliggning/planering leder till minskat be-

manningsbehov och minskad dvertid.

- Vakanshallning av tj4nster,

- Revidering av arbetstidsmodeller, podngmodeller.

- Bemanningsforetag ersitts med anstilid personal.

- Sammanslagning och/eller utdkad samordning av verksamheter.

- Utokade regionala uppdrag dir ledig kapacitet finns, till exempel koloskopier.

- Atgérder for minskade Iikemedelskostnader, i samarbete med apotekare.
- Minskad kostnad f6r utbildning, kurser och konferenser,

- Minskade kostnader for rekrytering (annonsering).

Forutom verksamheternas atgirdsplaner géller en sjukhusgemensam anstéllningsrestriktion sedan
hosten 2014 och det pigar kostnadsreducerande atgérder pd sjukhusévergripande niva inom bland
annat omridena labanalyser, likemedel och hjdlpmedel.

En sjukhusdvergripande handlingsplan med atgérder for att forbéttra arbetsmiljon och pa sikt
minska sjukfranvaro och personalomsiitning finns framtagen. Ett projekt med fokus pa i forsta
hand korttidsfrinvaron har startats upp i samverkan mellan HR, Hilsan & Arbetslivet och forsta
linjens chefer. En éversyn pdgir av schemalidggning och bemanning i syfie att resursitgngen och
skapa 6kad kontinuitet fér medarbetare och patienter, vilket bidrar till en forbéttrad arbetsmiljo
och tkad patientsikerhet.

Under aret har ett arbete bedrivits tillsammans med konsult fér att genomlysa be-
manningen pd vardavdelning. Resultatet har pévisat stora olikheter i bemanningsbe-
hov men dven i séttet att bemanna, bide avseende resursdtging och kompetensmix.
Ett fortsatt arbete r dérfér initierat som ska omfatta samtliga slutenvardsavdelningar
vid sjukhuset och som ska stotta och utveckla cheferna i bemanningsfrigor.

En vardplatsutredning har genomforts under hdsten som visat pa behov av samord-
ning och omférdelning av befintliga vardplatser. Detta arbete fortsétter under 2016.
En 6versyn for optimering av ambulansorganisationens resurser pdgér och ska redo-
visas i januari 2016.

Under 4ret har elva fokusgrupper startats upp for att skapa fokus, delaktighet, aktivitet och ut-

veckling kring sjukhusévergripande och strategiskt viktiga framtidsomraden. Arbetet fokuse-
rar pa langsiktiga losningar och helhetssyn pé hela virdkedjan.
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Det aterstaende &tgérdsbehovet for 2016 uppgér till cirka 50 miljoner kronor enligt nedansta-
ende berikning:

Ingdende obalans; -70 mnkr

Fordndrat ekonomiskt Iige 2016 (se ovanstiende tabell) : -12 mnkr

Effekt av nuvarande och planerade atgérder; -+ 30 mnkr

Summa: -52 mnkr

Enligt RS forslag till beslut i RE erhéller Ska$ ett beviljat underskott for verksamhetsar 2016
med 45 miljoner kronor. Atgirder behsver dock vidtas for att minska kostnadsnivin under
2016 med ytterligare 50 miljoner kronor sé att ekonomisk balans uppnés senast i minadsre-
sultatet per november 2016. De atgérder som vidtas bor vara langsiktiga och beslutade ur ett
helhetsperspektiv for SkaS.
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Produktionsutveckling SkaS 2012-2015

Syfte

Syftet med denna rapport ér att beskriva hur SkaS far sitt produktionsuppdrag, dels fran
nimnder virddverenskommelse (VOK) och dels via VGR. Rapporten ska beskriva vilka fak-
torer som péverkar den produktionsbudget som faststills i VOK. Rapporten ska dven redovisa
vilka atgirder som krivs for att nd uppsatta mal for bestalld vard och tillginglighet enligt
vardgaranti.

Sammanfattning
SkaS har flera produktionskrav att nd upp till. Den vérd som utfors ska méta de behov som

invanarna i upptagningsomradet har for ldnssjukvérd. Varden ska ha hog kvalitet och utforas i
riitt tid utifrin medicinska prioriteringar och de krav som lagen om vardgaranti stiller.

Patientprocesser fordndras 6ver tid av bland annat teknisk, digital och medicinsk utveckling.
Forindringarna paverkar faktiskt produktionsutfall som i sin tur paverkar 6verenskommen
produktionsbudget. Nr vérd flyttas fran slutenvard till 5ppenvard genereras fler 6ppenvards-
bestk, men eftersom det samtidigt sker fordndringar i andra patientprocesser innebér en flytt
fran slutenvérd till Sppenvard inte automatiskt fler budgeterade besdk i Gppenvarden totalt.

For att SkaS ska nd uppsatta produktionsmal krévs utvecklingsarbete inom flera olika omra-
den, bland annat:

e  Produktions- och kapacitetsplanering

e Oversyn av vérdplatser

e Utveckla patientprocesser

e Arbeta for att minska antal uteblivna besdk, antal aterinskrivna och undvikbar sluten-

vard

e Utveckla arbetet inom standardiserade vardforlopp (cancerprocesser)

e Utveckla ndrsjukvardsarbetet

e Forenkla administrativa rutiner och undvika dubbeldokumentation

Effektiviseringar och utveckling av patientprocesser dr nddvindig, inte bara utifrdn krav pa
faststillda produktionsvolymer utan ocksé for att mota de kostnadskningar som den tekniska
och medicinska utvecklingen bidrar till.




Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
V SKARABORGS SJUKHUS

Produktionsbudget
SkasS totala produktionsbudget bestar av tre delar och summeras i detaljbudgeten.

1. Storst produktionsvolym finns i budgeten som faststalls i VOK. Detta ér huvuduppdra-
get for SkaS. Budgeten i VOK beskriver hur mycket vérd som ska utforas pa Ska$S &t
invénare inom upptagningsomridet for Ostra hilso- och sjukvérdsnimnden.

2. Utdver produktionsbudgeten i VOK har Ska$ #iven en budget for produktion av vard
for patienter fran dvriga sjukvardsnimnder inom regionen samt for patienter boende
utanfér VGR.

3. Idecember 2013 tog regionstyrelsen beslut om Regional produktionsstyrning. Beslutet
innebér en regiongemensam produktionsstyrning inom vissa diagnosgrupper for att
Oka kvalitet och forbittra tillgénglighet for invanarna i Vistra Gétaland. Varje ar i
samband med budgetarbetet faststills hur stort tilliggsuppdrag respektive sjukhus ska
ha. Under 2015 har SkaS tilliggsuppdrag for obesitasoperationer, koloskopier och
hoft-/knéplastiker.

Budgetarbetet

Infor ett nytt budgetdr fors en dialog kring vilka volymer som ska produceras inom de tre
olika budgetposterna.

1. Produktionsbudgeten i VOK bestims frimst utifran tidigare ars produktion. Andra
faktorer som paverkar dr nya och fordndrade uppdrag, forindring av vardplatser samt
hur tillgénglighet till besk och behandling ser ut. En annan faktor som har stor paver-
kan dr den medicinska och tekniska utvecklingen.

2. Budget for patienter boende utanfér VGR baseras pa tidigare ars utfall.

3. Budget inom Regional produktionsstyrning baseras frémst pa hur tillgingligheten
inom vissa diagnosgrupper ser ut.

Produktionsanalys och utveckling av produktionsbudget 2012-2016

Under slutet av 2012 och under 2013 skedde en foriindring i produktionsutfallet inom sluten-
varden pa Skaraborgs Sjukhus. Féréndringen fortsatte 2014, om &n i mindre omfattning. I de-
cember 2014 var antal sjukhusvardtillfillen 1 260 férre jimfort budget och antal DRG-poing
hade minskat med 1 500 poiéng jimfort med budget.

En forklaring till avvikelsen var minskat antal vardplatser inom somatisk slutenvard, men
detta forklarade inte hela foréndringen. En fordjupad analys av slutenvarden gjordes for att
hitta orsaker till fordndringen.

Tabellen nedan visar antal sjukhusvérdtillfillen per ar inom somatiska vardavdelningar.
I tabellen ser man att det sker en fordndring i antal sjukhusvardtillfillen mellan 4ren 2012 och
2013.
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Sjukhus Vtf DRG-vikt Kostnad/DRGPoing | Medelvardtid
2010 37141 32 352 49 895 kr 5,00
2011 37543 32437 49 654 kr 4,85
2012 37451 32479 48 160 kr 4,82
2013 35 856 31125 51431 kr 4,85
2014 35506 31001 51 406 kr 5,05
2015

Fordjupad analys av slutenvardsproduktion
En férdjupad produktionsanalys av slutenvarden gjordes for att hitta orsaker till férdndringen.
Analysen bifogas denna rapport, se bilaga 1 — Produktionsanalys somatisk slutenvérd.

Analysen av somatisk slutenvérd visade att férdndringen kunde delas in i fyra grupper. For
mer information om innehallet i varje grupp se sidan 3-5 i bilaga 1.

Anpassning efter medicinska riktlinjer (285 DRG-poing, -265 sjukhusvérdtillfillen)
Foridndrat behov (-377 DRG-poéng, -583 sjukhusvérdtillfillen)

Overforing fran sluten- till 5ppenvard (-280 DRG-poing, -272 sjukhusvardtillfillen)
Overforing till annan forvaltning (-312 DRG-poéng, -64 sjukhusvardtillfillen)

o i b e

Slutsats produktionsanalys

En slutsats i analysen var att patientprocesser foréindras dver tid. Under senare ar har den tek-
niska, digitala och medicinska utvecklingen paverkat patientprocesser inom alla verksamhets-
omréden.

Fordndringarna paverkar faktiskt produktionsutfall som i sin tur pdverkar Gverenskommen
produktionsbudget i VOK. Nér vard flyttas fran slutenvérd till 5ppenvérd genereras fler 6p-
penvéardsbestk, men eftersom det samtidigt sker fordndringar i andra patientprocesser innebér
en flytt frin slutenvérd till 5ppenvéard inte automatiskt fler budgeterade besk i Sppenvirden.

Ny teknik och nya likemedel &r dyra. Vid flytt av slutenvard till 6ppenvard krivs ofta samma
resursatging. Detta gér att det inte alltid finns en koppling mellan minskat antal vardkontakter
och minskad totalkostnad for sjukhuset.

Budgetutveckling 2012-2016

Infor 2012 faststilldes bade 6ppen- och slutenvardsbudgeten utifran faktiskt produktionsutfall
2011. Detta gjordes for alla sjukhus i regionen. Infor varje nytt budgetar forédndras budgete-
rade volymer i VOK baserat pa tidigare ars utfall,

Oppenvirdsbudget
Nedanstiende tabell visar budgetforindringar under perioden 2012-2016 samt kommentarer
till justeringar inom Sppenvarden.

Budget dppenvard Budget2012| Budget Budget Budget Budget
2013 2014 2015 2016
Besdk 211119 2160001 211000 201 000 205000
DRG-bestk 73300 68 400 67600 68 300 70000
VUP 46 758 46 500 46 500 42 000 43 000
BUP 10072 10 000 10 000 10 000 10000
Totalt antal bes 6k exkl akuten 341249 340900| 335100 321300) 328000

DRG poting dppenvard 1 7250 7000 6 930 7260
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Kommentar till budgetjustermg 2015

Oppenvirdsbesik: " Justering av besok 2015 pga fordndrade arbetssctt. T.ex ny rutin pa Hud dér man
&0r klart patienten pa ett besok i stillet for 2 besok. Forskjutning frén "6ga mot éga” till telefonbesok
som inte rdknas som "prissatta besék",

Kommentar till budgetjustering 2016

Oppenvirdsbesik: "Trend visar ékat antal besok, Jramst efterfoljande besik. Justerar for detta.
DRG-besok: Okning av antal DRG-besok bland annat till f5ljd av flytt fiéin slutenvérd till dppen-
vard.”

Slutenvardsbudget

Nedanstéende tabell visar budgetférandringar inom slutenvérden samt kommentarer till juste-
ringen inom slutenvarden. 12015 &rs budget &r hiinsyn tagen till produktionsanalysen som be-
skrivits ovan,

Budget slutenvird Budget2012| Budget | Budget | Budget | Budget
2013 2014 2015 2016

Sjukhusvardtillfillen somatik 37 284 35700 35535 33 600 33 600
DRG poing somatik 33703 31 800 31319 28 620 30 000
Vardtillfillen VUP 1617 1620 1620 1620 1620
Varddagar VUP 39702 36 500 26 500 26 500 26 500
Antal inskrivna BUP 48 60 60 60 70
Antal varddagar BUP 1016 1 000 900 900 900
Antal varddagar Rpsyk 7300 7300 7900 7900 7900

Kommentar till budgetjustering 2014

"Fordndring av budgeterade véarddagar inom vuxenpsykiatri beroende pa att permissionsdagar tidi-
gare varit inkluderade i budgeten. Fran och med 2013 redovisas inte permissionsdagar i produktions-
utfall ”

Kommentar till budgetjustering 2015

"Infor VOK 2015 gjordes en fordjupad analys av produktionsutfallet 2011-2014 Jor att hitta en forkla-
ring till de fordndringar som kunde ses i produktionsutfall, framforallt mellan Gren 2012 och 2013.
Produktionsbudget 2015 justerades utifiin analysen.” (se kapitel produktionsanalys nedan).

Forandring av tillganglighet till férsta besdk och férsta behandling 2012-2015

Tillgéingligheten &r en faktor som péverkar bestillda produktionsvolymer i VOK. Under aren
2012-2014 var tillgédngligheten pa SkaS god med ett snitt runt 95 procent i maluppfyllelse.

Speciellt fokus under 2015 har varit att forbéttra tillgéingligheten for patienter med misstinkt
cancer genom standardiserade vérdforlopp. Detta arbete har inte paverkat tillgéngligheten ne-
gativt for Gvriga patienter.

Totalt antal véntande till f6rsta besok har i snitt uppgatt till 5 000 patienter sedan maj 2012.
Under 2015 har antal vintande patienter till besok Skat och uppgick efter december till 6 300.

Aven antal viintande till operation/behandling har under 2015 &kat och maluppfyllelsen har
forsimrats till 82 procent efter att ha legat pd 96 procent tidigare ar.
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Nedanstiende diagram visar forandringen i maluppfyllelse och antal véntande under perioden
2012-2015. Tvé mitperioder per &r. Under 2015 kade antal patienter i ko inom VGR till op-
eration/behandling med cirka 3 000 patienter varav Ska$ star for 900 av denna Skning. Tidi-
gare r har Ska$ inte bidragit till ndgon Skning.
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Det finns flera forklaringar till forindringen av kéer under 2015.

e Sjukskrivningar och/eller vakanta likartjdnster inom verksamheter med stora patient-
floden till exempel ortopedi, kvinnosjukvard och urologi.

e Avtalstiden for regionalt volymavtal fér »6vrig” ortopedi gick ut i december 2014.

o Sjukskoterskebrist som péverkat méjligheten att hélla operationssalar Gppna samt
skapat problem med att kunna genomfora planerad utokning av vardplatser inom vissa
specialiteter

o Under 2015 skickades firre patienter till externa vardgivare &n under 2015. Kostnaden
for kopt garantivird har minskat med 9 miljoner kronor.

e Okat remissinflode

e Okat antal uteblivna besdk

Remissinflode, uteblivna och antal forsta besok

Remissinflodet paverkar bade tillginglighet och resursitgéng. Remissinflodet har Skat med
tre procent under perioden 2013-2015. Det gér inte att séirskilja nigra specifika verksamheter
som péverkats extra mycket av Skningen utan Skningen ses inom flera verksamheter. Ok-
ningen av remisser kan inte ensamt férklara hela forsimringen i tillganglighet under 2015. Ett
Skat remissinflode paverkar déremot verksamheter pé olika siitt beroende pd vilka m&jligheter
de har att pa kort sikt stiilla om sina resurser for att mota ett Skat inflode.
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Tabellen visar remissinflode 2013-2015 samt hur ménga remisser som skickas tillbaka till re-
mittent alternativt vidarebefordras till extern vardgivare. Total remisstkning uppgér till 1 600
remisser.

Férandring

2013 2014 2015 2015-2013
Totalt antal remisser 104 000| 106 000| 107 000 3%
Varav éterrem alt vidarebefordrade 20 000 21 400 21 400 7%

Antal fGrsta besok har minskat under perioden 2013 till 2015. Denna minskning har delvis pa-
verkat tillgdngligheten negativt. Antal forsta bessk har ocksa paverkats av forindrade regi-
streringsrutiner och fordndrade patientprocesser. Forsta bessk har minskat med 4 300 bestk (6
procent) och efterfoljande bestk har 6kat med 21 800 besdk (8 procent) under perioden 2013-
2015.

Forsta besok Efterfoljande besok
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En annan faktor som paverkar tillgédngligheten dr antal uteblivna bestk. Det 4r inte bara forsta
bestk som blir uteblivna besok, men uppskattningen ér att det &r en stor andel av de uteblivna
bestken som dr forsta besok. Oavsett om det #r forsta besok eller efterféljande besok binder
uteblivna besdk upp resurser och mottagningstider for patienter som star i k6. Antal uteblivna
bestk har 6kat med 2 600 besck sedan 2013. En férhoppning &r att inférandet av SMS-pamin-
nelse ska minska antalet uteblivna patienter. Uteblivna patienter ett nytt uppf6ljningsmétt i
SkaS verksamhetsplan 2016.

Antal uteblivna bessk
17000 16300
16000
15000 14800
14000 13700
13000
12000
11000

10000
2013 2014 2015

Atgirder for att nd god tillgéinglighet

Atgérder for att uppna en bittre tillginglighet till bestk och behandling pagér och innebir
bland annat produktions- och kapacitetsplanering, 6versyn av vardplatser kopplade till plane-
rade operationer, utdkad mottagningsverksamhet, kop av vérd hos externa vardgivare, rekryte-
ring av personal inom bristomraden samt kip av resurs via bemanningsforetag.
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Regional produktionsstyrning

De regionala uppdragens produktionsvolymer ingér frén och med 2014 inte i produktionsbud-
geten i VOK. Eftersom en férhéllandevis stor erséttning dr knuten till de regionala tilldggs-
uppdragen #r det viktigt att uppdragen genomftrs. Om inte hela uppdraget utfors finns risk for
att personalkostnader och 6vriga fasta kostnader inte kan téickas.

Ska$ har sedan 2014 haft regionala uppdrag inom hoft/knéplastik, obesitasoperationer samt
koloskopiundersékningar. Infér 2016 utdkas dessa uppdrag med ryggoperationer och Sppen-
vardsbessk inom hud. SkaS har en 6kad produktion inom 6gon och &ron och har limnat 6ns-
kemal utokat tilliggsuppdrag inom dessa specialiteter ocksd, men regionalt beslut om detta &r
inte klart.

En detaljerad produktion- och kapacitetsplanering &r nddvindigt for att undvika undantring-
ningseffekt av annan vérd inom verksamheten. Risk- och konsekvensanalyser har tagits fram
eller haller pa att tas fram for alla tilliggsuppdrag for att belysa behov av personalbemanning,
vardplatser, operationsutrymme, servicefunktioner, administrativa rutiner mm.

Basvolymer

Nytt for VOK 2016 dr att basvolymer for *forsta besok, likare” och *f6rsta behandling” spe-
cificerats inom vissa diagnosgrupper. Basvolymerna baseras pa historiskt utfall 2011-2013
och dirfor kan basvolymer skilja sig mellan SkaS och andra sjukhus inom samma specialitet
och med likartat befolkningsunderlag. Det kommer under 2016 giras en Gversyn av basvoly-
merna infor beslut om tilldggsuppdrag 2017.

Basvolym och utfall 2015 — Forsta bestk

Utférda
Basvolym forsta
2015 bestk Differens %
Ortopedi 5300 5360 60 1%
Ogon 4500 4560 60 1%
Kirurgi 3600 3560 -40 -1%
Urologi 2000 1760 -240 -12%
Hud 5150 5 890 740 14%
Gynekologi 5700 4160 -1 540, -27%|Ny basvolym 2016: 4300
ONH 4 800 5100 300 6%
Summa 31050 30390 -660 -2%

Basvolym och utfall 2015 — Férsta behandling
Utfall inom kirurgi, gon och 6ron dr hdgre 4n basvolym. SkaS har énskemdl om tilliggsupp-
drag inom den Regionala produktionsstyrningen for &gon och dron.

Basvolym Utférda
2015 beh 2015 | Differens %

Ledprotes 750 760 10 1% (inkl tilldgg 100 operationer
Ortopedi rygg 100 80 -20 -20%
Ortopedi dvrig 2500 2460 -40 -2%
Grastarr 2000 1920 -80 -4%
Ogon évrig 400 1100 700 175%
Allmankirurgi 2700 4380 1680 62%
Urologi 1400 1230 -170 -12%
Gynekologi 1200 1140 -60 -5%| Ny basvolym 2016: 4 300
ONH 900 1500 600 67%
Summa 11 950 14 570 2620
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Regionala tillgéinglighetssatsningar

Under 2012 och 2013 fick SkaS tillfdlliga medel fran ndimnden for att hantera kdkortningsin-
satser, till exempel kopt vard, bemanningsforetag eller egen utokad mottagningsverksamhet
kvillar och helger.

Sedan 2014 dr det HSU/HSS som fordelar medel for tillgénglighetsinsatser. SkaS har fatt er-
sdttning for tilldggsuppdrag inom regional produktionsstyrning for utférda hoft-/knéplastik,
obesitasoperationer och koloskopier. SkaS har dven fatt medel for att kdpa vérd via de region-
ala volymavtal som upphandlats inom ortopedi och &gon.

I samband med att tillgédngligheten forsimrades under 2015 ansékte SkaS om ytterligare me-
del for egna kokortningsinsatser, bemmaningslékare samt for att kdpa vard, frimst inom orto-
pedi men dven urologi, 6ron och kvinnosjukvard. SkaS har inte fatt ndgon tilldelning av me-
del for dessa aktiviteter.

Regionala tillgédnglighetsmedel fordelas till verksamheter som producerar éver sin basvolym.
Inom de omraden dér tillgdngligheten férsdmrades pa SkaS under 2015 producerades inte vo-
lymer 6ver basvolym. Den faststéllda basvolymen inom dessa omriden baseras pé en utférd
produktion 2011-2013 nér maluppfyllelsen uppgick till mellan 90-100 procent.

Regionala volymavtal

For att oka tillgdngligheten i regionen har regionala volymavtal tecknats. Under 2015 finns
regionala avtal for att skicka hoft/knéledsproteser, 6gonbehandlingar samt ryggkirurgi. Reg-
ionala medel har under 2015 téackt kostnader for kop av hoft/kndledsproteser, ryggoperationer och
dgonbehandlingar. Ovriga tillgénglighetssatsningar har finansierats via verksamhetens budget.

Under 2012-2014 fanns ett avtal for att skicka “6vrig ortopedi” till externa leverantorer.
Kostanden belastade regionala tillgéinglighetsmedel. Detta avtal upphérde infér 2015 och har
paverkat kdsituationen inom ortopeden. Ortopeden har till viss del kunnat anvénda sig av av-
tal som Stockholm och Skénes landsting tecknat med privata akttrer och pa sa sétt kunnat
skicka en del patienter vidare via valfriheten.

Akutens volyméandringar

Akuten regleras i VOK och ersitts med ett fast belopp, ett sa kallat abonnemang. Budgeterade
volymer f6r akuten &r 47 000 besdk. I budgeterade volymer ingdr inte patienter som blir in-
skriva i slutenvarden. Dessa inskrivningsbesok ingdr i budgeterade vardtillfillen i VOK.
Cirka 21 000 av de patienter som kommer till akuten blir inskriva i slutenvarden. I diagram-
met nedan visas antal patientbesok pa akutmottagningarna inom SkaS. Varje patientbestk kan
innehalla flera kontakter dd en patient vid ett bes6k kan triffa flera olika specialiteter.

Antal bestk pé akutmottagning
Ett bestk kan innehalla flera kontakter
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Vardplatser och beldggning

Beldiggningsgrad
Genomsnittlig beldggningsgrad de senaste 12 manaderna uppgick till 89 procent inom somatik och 82
procent inom psykiatri, vilket dr i nivd med regionens mal pd max 90 procent.

lBeIéggningsgrad - Psykiatril | Beldggningsgrad - Somatikl
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Overbeldiggning och utlokaliserade

Andel 6verbeldggningar och andel utlokaliserade inom somatisk vérd har inom vissa omra-
den/avdelningar varit ldgre under histen jamfort med dvriga manader 2015. Planerade 6k-
ningar av vardplatser inom ortopedi och vuxenpsykiatri har inte kunnat genomftras pa grund
av rekryterings svarigheter. Inom ortopedi behdvs ett Skat antal vardplatser for att kunna dka
upp sin produktionsvolym av ryggoperationer och héft/knéplastiker som planeras inom den
Regionala produktionsstyrningen.

Beldggningsgraden inom psykiatri uppgick till 85 procent i snitt under 2015. En avdelning
inom allménpsykiatri har varit stingd vilket medfo6rt att den andra avdelningen haft Gverbe-
ldggningar under november och december. For att kunna Sppna fler vardplatser pagar rekryte-
ring av sjukskdterskor inom heldygnsvarden. Pa kort sikt kommer &ven bemanningssjuksko-
terskor anvéndas.

Andel utlokaliserade har legat pd en jimn niva dver aret med toppar under semesterperiod och
julhelg péa grund av samlokalisering av vardplatser samt tillfillig neddragning av vardplatser.

En fordjupad analys av vardplatsbehov har paborjats for att méta dagens vardplatsbehov och
patientfldden men dven ta héjd for den framtida utvecklingen inom vérden.

Inriktning pa framtida atgardsarbetet.

Skas har flera produktionskrav att n& upp till. Den produktion som utférs ska méta de behov
som invanarna i upptagningsomrédet har ndr det giller linssjukvard. Varden ska ha hog kvali-
tet och utforas i rétt tid utifran medicinska prioriteringar och de krav som lagen om vérdga-
ranti stéller.

For att SkaS ska na uppsatta produktionsmél bade i VOK och i Regional produktionsstyrning
krivs ett antal aktiviteter.

e Produktions- och kapacitetsplanering
e Oversyn av vérdplatser
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Utveckla patientprocesser
Arbeta for att minska antal uteblivna bestk, antal aterinskrivha och undvikbar sluten-
vard
Utveckla arbetet inom standardiserade vardfsrlopp (cancerprocesser)
Utveckla nérsjukvardsarbetet
Forenkla administrativa rutiner och undvika dubbeldokumentation
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Produktionsanalys, bilaga 1 Ekonomifunktionen

Datum 2014-09-22 Handldggare: Kristina Westerberg
Telefon: 0768431072
E-post: kristina.westerberg@vgregion.se

Analys av produktionsfériandring inom somatisk slutenvard vid
Skaraborgs Sjukhus

Analysen ér gjord for perioden januari 2009 tom juli 2014 och utgér fran MDC (Major
Diagnostic Categories) som dr en gruppering av DRG (diagnosrelaterade grupper). Ett
problem som finns med att anvéinda DRG i analysarbeten &r att logiken for DRG-
gruppering och vikten fér DRG-koden forédndras varje ar. Detta innebér att det dr svart att
gora rittvisande analyser 6ver tid. Under 2013 har sjukhusen fétt dtkomst till den regionala
KPP-databasen och det dr denna data som utgdr underlag for analysen. I den regionala
KPP-databasen ir samtliga sjukhusvardtillfillen och bestk omgrupperade i 2014 ars
viktlista vilket gor att materialet blir jaimforbart Gver tid.

Varje MDC har analyserats utifran férindringen av antalet sjukhusvardtillfille, DRG-
poiing samt CMI (Case Mix Index) som &r ett matt pa den ekonomiska vérdtyngden. CMI
beriiknas hir genom att antalet DRG-poiing delas med antalet sjukhusvardtillfillen. For att
identifiera patientgrupper med stora fordndringar har varje MDC brutits ner till enskilda
DRG-koder. For att kunna faststélla rdtt volymforéndring har ytterligare nedbrytning med
hjilp av diagnos och/eller atgérder varit nédvindig for vissa DRG. Figuren nedan
beskriver kopplingen mellan MDC och DRG samt diagnoser och atgérder.

Diagnoskod 1-X
DRG 1 <

Atgardskod 1-X

Diagnoskod 1-X

MDC ex
A, Sjukdomar i
nervsystemet
Atgirdskod 1-X
Diagnoskod 1-X
DRG 3
Atgardskod 1-X
Postadress: Besdksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Skaraborgs Sjukhus Lovangsvagen 0500-43 10 00 www.vgregion.sefskas diariet.skas@vgregion.se

541 85 Skévde 541 42 Skovde
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For Skaraborgs Sjukhus finns f6r 2013 en stérre minskning av antalet slutenvardstillfille
och DRG-poiing vid jamftrelse med tidigare &r, se tabell nedan. Antal sjukhusvardtillfille
och DRG-poiéing har minskat med 4 procent vid jimforelse med genomsnittligt utfall 2009-
2012.

Produktionsférandring somatisk slutenvard Ska$ 2009-2013
2009 Antal Sjukhusvtf 37307
DRG podng 32474
2010 Antal Sjukhusvtf 37141
DRG podng 33 008
2011 Antal Sjukhusvtf 37543
DRG podng 33021
2012 Antal Sjukhusvtf 37452
DRG podng 33077
2013 Antal Sjukhusvtf 35 856
DRG podng 31612

Minskningen av antalet DRG-poing under 2013 uppgér till 1 465 po#ing vid jimforelse
med 2012 érs utfall, se tabell nedan. Denna minskning motsvarar 29,6 miljoner koronor i
rorlig ersittning enligt 2014 &rs prislista. Av tabellen framgér ocksa att minskningen av
antalet DRG-poéng fortsitter under 2014,

Ytterligare Ytterligare | %-foréindring
FBrindring farandd forindring jan-jull

MDC kod |Féréndringar av antalet DRG-poiing per MDC 2012-2013 jan-april 2014 | jan-juli2014 | 2013-2014
H Sjukdomari muskler, skelett och bindviv -277 -178 -216 7%
A Sjukdomar i nervsystemet -168 -30 -39 -3%
o Sjukdomar i kvinnliga kénsorgan -142] -8 -7 -2%
N Sjukdomar i manliga kénsargan -140 -14 -36 -14%
C Sjukdomar i 6ra, ndsa, mun och hals -123 -29 -33 7%
W Andra och ospecificerade hélsoproblem -114] -34) -69 -19%
D Andningsorganens sjukdomar -112] -138] -94 -6%
R Blodsjukdomar, immunologiska rubbningar och sjukdomar i blodbildande organ -102] 25 -5 -2%
F Matsmaéltningsorganens sjukdomar -82] -78 -225 -10%
Z Ospecifik eller felaktig information -74 12 17 73%
M Sjukdomar i njure och urinvigar -68 -4 -47 -5%
Q Nyfddda ach vissa perinatala tillstdnd -49 -51 -32] -5%
K Brostkértelsjukdomar -48 -20 -26) -17%
E Cirkulationsorganens sjukdomar -39 30| 77, 3%
T Psykiska sjukdomar, beteendestarningar och alkohol- eller drogberoende (inom somati -30] -5 -11] -7%
il Sjukdomari hud och underhud -21 -20 29 7%
\4 Brannskador -10] -4 -3 -37%
G Sjukdomari lever, gallvégar och bukspottkértel -3 -69] -90 -12%
B Sjukdomar i 8ga och nérliggande organ -3 -1 4 10%
u Skador, férgiftningar, toxiska effekter och multipelt trauma -1 -26] -50 -17%
L Hormonella sjukdomar, 3mnesomséttnings- och naringssjukdomar 4 -15 19 3%
P Graviditet, forlossning och barnsdngstid 49 -9 12 1%
S Infektions- och parasitsjukdomar inklusive HIV 89 3 -11 -2%
Totalt -1465 -663 -834) -5%

Fér MDC med stora férdndringar har ytterligare analys gjorts p4 DRG-niva. Nedanstiende
ir en sammanfattning av de stérre fordndringar som identifierats i analysen och som SkaS
vill justera for i 2014 4rs vardoverenskommelse. Forindringen finns antingen under 2013
och/eller under 2014 vid jimfrelse med 2012. Orsaken till forindringen utgér underlag
for fordelning till en av fyra nedanstédende grupper, dér totalt antal DRG-po#ing motsvarar
helarseffekt 2014

e Anpassning efter medicinska riktlinjer (-285 DRG-poing, -265

sjukhusvardtillfillen)
e Minskat behov (-377 DRG-poiing, -583 sjukhusvérdtillfillen)
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e Overfort fran sluten- till 5ppenvérd (-280 DRG-poiing, -272 sjukhusvardtillfillen)
e Overfort till annan férvaltning (-312 DRG-poéing, -64 sjukhus vardtillfillen)

Anpassning efter medicinska riktlinjer

Medicinska ryggsjukdomar — DRG H60E, Medicinska ryggsjukdomar ej komplicerat,
dessa patienter skrivs inte ldngre in i slutenvarden. Orsaken #r en 6kad féljsamhet till
medicinska riktlinjer och samverkan med primérvard.

Tumdrkirurgi, radikal prostatektomi — DRG NO1N, Stor bdckenoperation pd man. For
tumérkirurgi har det kommit nya nationella riktlinjer vilket medfort att firre patienter
opereras och i stillet omhé@ndertas med andra medicinska metoder.

TUR-P — DRG NO5N, Transuretral prostatektomi. Nya riktlinjer paverkar indikation
for TUR-P, ddrav minskat antal sjukhusvardtillfillen.

Akuta gallor — DRG G40E, Gallvigssjukdomar, ej komplicerat. Patienten var tidigare
inneliggande i tre dygn for att fi inflammationsddmpande medicin och skrevs efter
detta ut for att komma tillbaka for operation efter ndgra dygn. [ dag opereras patienten
direkt i det akuta skedet. Genom detta arbetssitt har antalet sjukhusvardtillfillen
minskat frdn tva till ett for varje patient. Dessutom ger det en god samhéllsekonomisk
effekt da det blir firre sjukskrivningsdagar och kvaliteten har visat sig bli béttre.

Foérandrat behov

Ortopediska ingrepp — DRG H24E, Andra rygg- och halsoperationer, ej komplicerat
och H28N, Andra operationer pa skuldra/armbage samt H36E, Operationer pé fotled,
underben eller verarm, >17 &r, ej komplicerat. Fér dessa grupper syns en dkad kopt
vard hos externa vrdgivare vilket bidrar till ett minskat behov av slutenvard da en viss
procent av dessa utgdr operationer inom slutenvérden.

Hysterectomi — DRG O15E, Operationer pa uterus och adenex for benign sjukdom, ej
komplicerat. Under 2013 har 10 patienter skickats till Carlanderska, under denna
period har det skett ytterligare en minskning med 70 sjukhusvérdtillfillen. D dessa
operationer har upphért pd SkaS Lidképing under perioden har kontroll gjorts sa att
inte patienter remitteras fran privat aktor i Lidkdping till NU-sjukvarden. Ingen
forskjutning mot NU-sjukvérden syns dock i den regionala véarddatabasen. Det finns
heller inga nya medicinska riktlinjer. En forklaring till minskningen kan vara att det
finns en minskning av behovet da t.ex. hormonspiral ger minskade besvér.

Huvudvirk och kramper — DRG AS56E, Kramper och huvudvirk, ej komplicerat och
AG2E, Hjirnskakning, ej komplicerat. Dessa patientgrupper skrivs inte in i
slutenvérden i samma utstriickning som tidigare.

Lunginflammationer — D47E, Lunginflammation ej komplicerat och D47C,
Lunginflammation komplicerat har minskat under 2013 och 2014. Detta &r férmodligen
ett resultat lindrig influensaperiod.

Andra och ospecificerade hilsoproblem, fréimst patienter med R- och Z-diagnoser,
d.v.s. ospecificerade diagnoser. For dessa patientgrupper ses en stdrre minskning vilket
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till stor del beror pa att de inte skrivs in i slutenvérden i samma utstriickning som
tidigare.

Buksmirta — DRG F47E, Buksmdrtor och gastroenteriter, >17 ar, ej komplicerat.
Denna DRG-grupp skriv inte in i slutenvarden i samma utstriickning som tidigare.

Overfort fran sluten- till Sppenvard

Prolapser — DRG O05N, rekonstruktiva operationer pd kvinnliga genitalia. Under 2013
skickades 51 prolapser till extern vardgivare (Carlanderska). Sedan januari 2014 utfors
dessutom fler operationer i Sppenvérden. Inom VGR finns en mélsittning att 60
procent av alla prolapser ska utfras i Sppenvard.

Halsoperationer — DRG C22N, Operation pé tonsiller och adenoid. Minskat antal
sjukhusvérdtillfille beror pa en forandrad operationsmetod fér tonsillektomier samt
dverforing av tonsillotomier till 6ppenvarden. Tester har skett under 2012 och
overflyttning till 5ppenvarden har genomftrts successivt under 2012 och 2013.
Tidigare var patienten inskriven i slutenvarden 1 dygn. Nu blir enbart patienter med
bl6dning eller andra komplikationer inskrivna i slutenvérden. Detta giéller bade barn
och vuxna.

Behandling av brostkortelsjukdomar — DRG K10N, Brostoperationer fér benignt
tillstdnd utom biopsi & lokal excision och K04N, Subtotal mastektomi fér malign
tumor. En forskjutning syns for dessa operationer fran sluten- till 5ppenvérd.

Behandling av Leukemi och Lymfom — DRG R29A-R31E, Lymfom och icke akut
leukemi samt akut leukemi utan storre operation. Patienterna behandlas med
likemedelstillforsel och transfusion i storre utstrickning i 6ppenvard an tidigare. Under
en 20 arsperiod har antalet patienter som tas om hand i slutenvérden halverats.

Overfort till annan férvaltning

Cystektomier — DRG MOSA, C, E, Njur-, urinledar- & storre blasoperation for maligna
tumdrer, mycket komplicerat, komplicerat och ej komplicerat. Dessa operationer dr
dverforda till SU.

Forlossningar — DRG QXX. Kvinnor med forlossning innan graviditetsvecka 28
skickas till SU alternativt till NU-sjukvérden efter dialog med SU, giller framforallt for
kvinnor mellan vecka 28 och 32. SkaS fér sedan tillbaka de nyfodda for eftervérd.
Detta nya arbetssitt har gjort att casemix (den ekonomiska vardtyngden) foriindrats da
DRG-vikten for den vard vi ldmnar ifran oss dr hdgre 4n for den eftervard vi far
tillbaka fran SU och NU-sjukvarden.

Plastik- och brostrekonstruktion — DRG K03C,E Rekonstruktion eller annan plastik av
brost komplicerat och ej komplicerat. I stort sett all plastik och bristrekonstruktion dr
dverford till SU dé det klassas som regionvard. Dessa operationer utfordes tillfilligt pa
SkaS under aren 2009 till 2012, da det fanns specialistkompetens pa sjukhuset.
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Kostnader och ersattning

Férindringarna i produktionen dr dels ett resultat av den medicinska utvecklingen,
dels en anpassning i verksamheten utifran rddande forutséttningar, sdsom flera ars
effektiviseringskrav och minskade resurser t ex till f6ljd av fordndrad hyresmodell
enligt VGR:s resursfordelningsmodell. Att sjukhuset stéller om produktionen, t ex
frin sluten till 5ppen vard, har varit en forutsittning for, men samtidigt ocksé ett
resultat av, utvecklingen av effektiva patientprocesser och floden.

Genomford analys visar att prestationer och ersdttningar minskat inom den slutna
vérden, men att kningen inom den dppna varden inte varit i motsvarande
omfattning dé erséttningen for ett och samma ingrepp dr ldgre i ppenvérden dn
slutenvérden till foljd av en ligre DRG-vikt. Vi kan &ven se en forskjutning frén
ersittningsbar 6ppen vard till vardformer som inte ersitts enligt dagens
ersittningssystem, t.ex. telefonbessk. Enligt rddande erséttningsregler har
forindringarna varit en *forlustaffir” métt i antal prestationspoéng. (En
fordjupning av den 6ppna varden blir ndsta steg i analysarbetet).

De férindringar och kostnadsminskningar vi kan méta i vdra verksamheter, bade
till foljd av utvecklingen enligt ovan men dven till f6ljd av andra atgérder och
ekonomisk atstramning, har varit nédvéndiga for att méta minskningen i
resursfordelning och de effektiviseringskrav verksamheten stéllts infor, dels
regionala effektiviseringskrav men dven till f6ljd av kostnadstkning for den
medicinska utvecklingen, nya dyra likemedel mm. En forskjutning av kostnaden
har skett, frin sluten vérd till 5ppen vérd, nir allt fler resurskriivande patienter tas
omhand i ppna vardformer. En stor del av kostnaderna &r dock fasta och finns
kvar i verksamheten oavsett om patienten tas om hand i sluten eller 6ppen vérd.

Det dr de minst kostnadskrivande, "1itta”, patienterna som blivit firre. Den
prestationsersittning vi forlorar for dessa patienter dr storre n mojlig
kostnadsminskning, en f6ljd av att alla patienter med samma DRG-kod ersiitts
lika, oavsett hur virdtung och kostnadskridvande patienten é&r.

Asa Ranbro Jansson
Ekonomichef
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Sammanstillning av maluppfyllelsegrad av SkaS vardoverenskommelse
(VOK) 2015 infor risk och konsekvensanalys

Atagande

Hilso- och sjukvarden i VGR ska ges med higsta mjliga medicinska sikerhet och kvalitet
grundad pa evidens samt félja regionalt gjorda prioriteringar. De Gvergripande
kvalitetsmalen r att varden ska vara siker, patientfokuserad, kunskapsbaserad, jamlik,
effektiv samt ges i ritt tid. Kvalitetsmalen sammanfattas i begreppet God Vird och bygger
pé Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. (SOSFS 2011:9). All vard i VGR ska priglas av ett hilsofrimjande
forhallningssitt. Nedan beskrivs de ingaende delarna i God Vard

Hélso- och sjukvérdsnimnderna i Skaraborg har utarbetat ett mél och inriktningsdokument
2015. Detta har beaktats i uppfoljningsbilagan dir specifika uppdrag f6ljs upp kopplat till
varje kvalitetsmal.

Siiker vard

Siker hilso- och sjukvérd innebir att patienter inte ska drabbas av vardskador. Vérdskador
ska férhindras genom ett aktivt systematiskt forebyggande arbete och utveckling av en god
sikerhetskultur. Patienter och nérstdende ska pa olika sétt uppmuntras till att involvera sig i
patientséikerhetsarbetet. Patientsdkerhetsberittelse ska upprittas drligen.

Nimndernas mal och inriktning 2015:
- Minska antalet vardskador

December 2015:

Patientsiikerhetsarbete enligt regional handlingsplan pagar.

Vérdrelaterade infektioner uppfylls ej enligt malvérde.

Antal 6verbeldggningar per 100/vpl (mélet 3,4). Férre Gverbeldggningar i slutet av aret.
Maéluppfyllelsen har uppnatts storre delen av aret.

Patientfokuserad vard

Varden ska ges med respekt och lyhdrdhet for individens specifika behov, forvéntningar
och virderingar och dessa ska viigas in i de kliniska besluten. Patienten ska bli bem&tt och
bekriftad som individ och ett hilsofréimjande forhallningssitt ska inga i arbetet med
patienter och anhériga. Information ska ges med respekt for patientens integritet, ritt till
delaktighet och sjilvbestimmande.
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Nédmndernas mal och inriktning 2015:
- Erbjuda god vird pd rétt vardniva med hig tillgéinglighet och gott bemétande

December 2015:
Resultat i patientenkéit?
Kan dven f6ljas i patientnimndens arliga rapport.

Kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard

Vérden och hilsofrémjande och frebyggande insatser, ska bygga pa vetenskap och
beprovad erfarenhet och ska utformas for att mota den individuella patientens behov pa
biista mojliga sitt. Verksamheten ska fortlépande kombinera evidensbaserad kunskap med
kliniskt kunnande och patientens forutsittningar och énskemél. De virdmetoder ska
anvéindas som bist frimjar patienternas hilsa och livskvalitet vilket innebér att Gver- och
underbehandling minimeras.

Néamndernas mal och inriktning 2015:
- Tillhandahélla vard med hog kvalitet.

December 2015:

39 av de Medicinska kvalitetsindikatorer #r relevanta att ha med i VOK 2015. Enligt den
forsta redovisningen i december dr resultaten:

26 indikatorer med bra maluppfyllelse, 9 indikatorer ddr méluppfyllelse ej uppnaddes, i 4
fall uppnaddes néistan mélet.

Jamforelse 2014

Totalt 39 relevanta Medicinska kvalitetsindikatorer:

27 indikatorer med bra maluppfyllelse, 6 indikatorer déir maluppfyllelse ej uppndaddes, i 6
Jall uppnaddes néistan mdlet.

Jiamlik vard

Alla patienter ska bemétas och vardas med respekt och omtanke oavsett personliga
egenskaper, dlder, kon, funktionsnedsittning, utbildning, social stillning, etnisk och
religios tillhorighet eller sexuell liggning.

SkaS ska folja regionens riktlinjer for fysisk tillgdnglighet. Information som sjukhuset
ldmnar ska vara anpassad for personer med olika typer av funktionshinder. SkaS ska ge god
och tillforlitlig information om den fysiska tillgdngligheten och information i
tillgéinglighetsdatabasen. All personal ska ha kunskap i bem&tande av personer med
funktionsnedsittning,

Jimstilldhetsarbetet ska genomsyra alla verksamheter samt all uppféljning och
rapportering. [ rsredovisningen ska kénsuppdelad statistik rapporteras for bade sluten och
dppen vard.

Nédmndernas mal och inriktning 2015:
- Alla invdnare ska behandlas likvirdigt utan diskriminering

December 2015:
Helérsuppgifier finns ej tillgéngliga dnnu. Redovisningen sker i kvalitetsregistret



GOTALANDSREGIONEN

Yﬂ VASTRA
v

Kvartalen www.kvartalen.se
(2014 kunde inga signifikanta konsskillnader pavisas angéende stroke och
hjértpatienter)

Ska$ atar sig att arligen analysera minst tva patientgruppers vard och behandling utifran
ett genusperspektiv (stroke och ledplastik) det vill séga att undersoka om kvinnor och
mén far behandling efter behov och pa lika villkor. Omotiverade skillnader maste
analyseras och dtgirdas samt f6ljas upp. Om uppfoljningen av &tgirderna visar att de
inte haft énskad effekt, ska nya atgérdsplaner tas fram och redovisas.

Regionens riktlinjer enligt Tillgénglighetsdatabasen ska foljas.
http://www.veregion.se/sv/Enheten-for-rattighetsfragor/TD-Tillganglighetsdatabasen/

December 2015:
Inrapportering saknas.

Vard i riitt tid

Ingen patient ska behdva viinta oskiligt linge pa de vardinsatser som han eller hon har
behov av. Vardgarantierna och de mal och méltal som satts upp for tillgéngligheten inom
olika vrdomraden ska f6ljas och dven utvecklas dver tid.

Nimndernas mal och inriktning 2015:
- Virden ska ges i ritt tid

December 2015

Vérdgaranti 30 dagar:

Bestk BUP

Ska$ har daliga resultat i jimforelse med Svriga regionen. I oktober ér resultatet 51 procent
jamfort med regionen 74 procent.

Vintande till start av férdjupad utredning BUP

Ska$ liksom ovriga regionen har mycket ddliga resultat. Endast var fjérde patient i genomsnitt
far pabérja utredning i tid. Liknande bild niir det géller behandlingsstart.

Vérdgaranti 14 dagar, vuxna:

Viilgrundad misstanke om cancer

Resultatet pa Ska$ ligger under regionens. I oktober fick 72 procent av patienterna véinta
hogst 14 dagar jamfort med snittet i regionen 91 procent.

Vérdgaranti 90 dagar:
Besdk VUP
Andel patienter som vintat hogst 90 dagar pa NP-utredning dr mycket dalig. Endast

9 procent i oktober 2015 jimfort med regionens genomsnitt pa 50 procent.

Bestk somatik

Andel patienter som vintat hogst 90 dagar pa ett forsta besok dr i oktober 88 procent
jamfort med regionens 73 procent. Resultatet har varierat under drets ménader mellan 81
och 94 procent. Antal
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vintande till mottagningsbesdk r i stort sett lika ménga som i oktober 2014.

Behandling somatik

Andel patienter som vintat hdgst 90 dagar pa forsta behandling &r i oktober 90 procent
jamfort med regionens 76 procent . Resultatet har varierat under arets manader mellan 84 och
95 procent. | oktober 2014 vintade drygt 1500 patienter jim{ort med oktober 2015 da drygt

2400 vintade.

Effektiv vard

Tillgéingliga resurser ska utnyttjas pa bésta sétt for att nd uppsatta mal sdsom att frimja god
hilsa och bittre livskvalitet. Varden ska utformas och ges i samverkan mellan vardens
aktorer baserad pé tillstdndets svérighetsgrad, patientnytta och kostnadseffektiviteten for
atgédrderna. Inomregionala skillnader i vard identifieras i hela vardkedjan fran forsta till
sista kontakt och kvalitetsbristkostnader i form av vintetider, omarbetningar,
felbehandlingar med mera ska minimeras genom systematiskt arbete.

Namndernas mél och inriktning 2015:
- Rétt vard pa ratt vardniva

December 2015:

Som ett matt pa effektiv vard finns Medicinska indikatorer ”Andel patienter som far dialys i
hemmet”. Regionens maltal dr > 30 procent . SkaS uppnér detta med 35,6 procent .

”Andel elektiva ljumskbracksoperationer som sker i ppenvard”. Regionens maltal &r > 80
procent . SkaS uppnér detta med 93,8 procent .

Andra indikatorer;
“Direktinliggning”/Oppen retur/Inskrivningsklar/Utskrivningsklar patient
Undvikbar slutenvard for &ldre > 65 ar ska minska. (RF indikator)

Den undvikbara sluten (USV) varden har minskat mycket i dstra hélso-och
sjukvardsnimndens (HSN) omrade, vilket motsvarar Skaraborg, fran att ar 2006 haft de
hogsta nivaerna i Vistra Gotalandsregionen (VQ), jimfort med évriga HSN omriden. Ostra
HSN har mindre USV én 6vriga HSN i VG ar 2014. De diagnoser som minskat mest i VG ér
diabetes, kirlkramp och hjértsvikt troligtvis géller detta i Skaraborg.

Precisering av viss vard och andra insatser

Palliativ vard
SkaS ska erbjuda en god specialiserad palliativ vard som frémjar vilbefinnandet och
understodjer vérdighet i livets slutskede.

Det innebdr att sjukhuset erbjuder en specialiserad palliativ vérd till personer med obotbar
sjukdom i palliativt skede och med komplexa symtom. | varden ingar att ge stéd och
trygghet till nérstdende. I uppdraget ingdr ocksa att utveckla kunskapen om den palliativa
vérden och stddja personal inom hemsjukvérd, primérvard och 6vrig ldnssjukvard. En
viktig forutséttning dr Vardsamverkan Skaraborg som utgor plattformen for ett utvecklat
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samarbete mellan SkaS, primérvarden och kommunerna.

De palliativa teamen ska utgdra navet i varden. Teamens arbete fokuserar att utifran
patientens behov frimja vdlbefinnandet och understodja virdighet genom att aktivt arbeta
med smirtlindring och 6vrig symptomlindring. Teamen ska organiseras i hela Skaraborg
sd att en jamlik palliativ vard kan erbjudas alla invanare. Inom ramen for vardsamverkan
Skaraborg kommer samverkan kring den palliativa processen att utvecklas enligt projektet
med mobil nédrvard. Detta arbete startar under hdsten 2014 och kommer pagé fram till och
med 2016.

Vardplatser ska finnas i form av atgérdsplatser i Lidk6ping och Skdvde. SkaS remitterar
patienter enligt en 6verenskommelse till Hospice Gabriel i Lidk&ping

Det dr av stor vikt att alla delar fungerar i den palliativa processen sé att patienterna far en
jamlik vérd och kompetensutbytet utvecklas vidare.

Alla patienter som &r inskrivna i palliativa teamen har en 6ppen retur.

December 2015:

Skriftlig uppféljning lamnad i augusti 2015 dér SkaS beskriver arbetet med den specialiserade

palliativa varden pa SkaS samt samarbetet inom ramen for nérsjukvarden dér bland annat
utbildning av 300 personer inom Skaraborgs kommuner och ldnssjukvard har skett.

Psykiatri
Den psykiatriska verksamheten vid SkaS ska ge befolkningen i Skaraborg tillgang till
specialiserad psykiatrisk utredning, diagnostik, behandling och omvérdnad av hog kvalitet.

Ett fortsatt arbete bedrivs med att utveckla psykiatrin dér psykiatrins arbetssétt ska
anpassas och utvecklas for att béttre méta patientens behov av tillginglighet, delaktighet
och kontinuitet. Inriktningen i det fortsatta arbetet &r att 6ppenvérd, dagsjukvard och
slutenvard ska erbjudas vid enheterna i Falkdping, Lidk6ping, Mariestad och Skévde.

Den regionala utvecklingsplanen for vuxenpsykiatri 2014-2018 ska ingé som en del i
utvecklingen av den psykiatriska varden.
Rittspsykiatri inklusive erséttning utfors pa uppdrag av hilso- och sjukvéardsstyrelsen.

December 2015:
Bemanningssituationen har varit mycket bekymmersam under flera ar. Enligt SkaS har

rekryteringen borjat visa resultat. Stora skillnader pa maluppfyllelse mellan mottagningarna.

Stora problem med tillgéngligheten i Skévde.
Uppféljning har getts pa ostra hélso- och sjukvarden sammantréden.

Barn — och ungdomspsykiatri

Barn och ungdomspsykiatrin (BUP) ér en prioriterad verksamhet och barn och ungdomar
med neuropsykiatriska funktionshinder ska égnas sérskild uppmérksamhet. Barn med
psykiska problem ska fa vard snabbt och véntetiderna till utredning och behandling vid de
barnpsykiatriska enheterna ska vara korta och folja regionala anvisningar.
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Ska$ ska delta i samverkan med vardgrannar for att finga upp de utsatta barnen.
Vuxenpsykiatrin och BUP ska samverka med kommunerna s att barn till missbrukande
eller psykiskt sjuka foréldrar inte far illa.

December 2015:

Remissantalet har 6kat och ddrmed kon.

Besvirlig personalsituation.

HSNO kréver till nimnden i januari 2016 en handlingsplan éver hur BUP kommer att jobba
med problemen.

SkaS ska tillsammans med Habilitering och Hélsa utveckla samverkan for barn och unga
enligt de forbattringsomraden som framkom i utvédrderingen av BUC i Mariestad. Oklart hur
detta har lyckats. Resultat invéntas av den uppf6ljning som gérs i regionen avseende
neuropsykiatriska utredningar.

Kiikkirurgi )
Kékkirurgi ingar som riktat uppdrag i VOK frén och med 2015.

December 2015: Uppfljning enligt plan lamnad med god
maluppfyllelse.

Regiongemensam produktionsstyrning
Sjukhuset ska delta i det regiongemensamma arbetet for att optimera
kapacitetsutnyttjandet vid regionens samtliga sjukhus.

December 2015: SkaS medverkar i produktionsplaneringen for framtida regiongemensam
verksamhet.

Under 2015 har en tilliggséverenskommelse fattats angéende Gverforing av
ventrikelcanceroperationer till SU (2013-12-10, RS 2071-2012).

Denna kompletterande Gverenskommelse reglerar volym och ersittning 2015 (1 080 tkr) for
avldimnande respektive mottagande sjukhus. Fr o m 2016 regleras volym och erséttning (1 400
tkr) i vardoverenskommelsen.

Lokalt utvecklingsarbete

Smiértrehabilitering

SkaS och bestilld primérvard i Skaraborg ansvarar for en gemensam véardkedja for
behandling och rehabilitering av patienter med langvarig icke malign smiéirta med start fran
2014. Fran och med 2015 ingér uppdraget i ordinarie 6verenskommelse som ett riktat
uppdrag.

SkaS ska tillsammans med bestélld primérvard sékerstélla en smirtrehabilitering for
patienter med icke malign smirta. Forsta beddmning ska ske i primérvarden men kan dven
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remitteras till SkaS for fordjupad smértanalys och avancerad smértlindring. Under denna
smirtrehabilitering kan samverkan ske med olika delar av smértprocessen. Efter avslutad
behandling dterremitteras patienten till primérvarden for fortsatt handliggning eller avslut.

December 2015:
Gemensam redovisning av smértrehabilitering 4r limnad pd HSNO i november av SkaS och
primérvarden.

Det ér tre olika uppdrag som ska fasas samman.

Onkologi

Onkologi ér en verksamhet som bestér dels av medicinsk onkologi och dels av
stralbehandling av tumdrsjukdomar (radioterapi). Inom medicinsk onkologi behandlas
patienter med likemedel for olika typer av elakartade tumorsjukdomar. P4 SkaS finns idag
endast medicinsk onkologi. Idag #r detta ett bristomrade dér patienter inte kan erbjudas
likvérdig vard i regionen.

En plan ska tas fram som beskriver hur den onkologiska verksamheten ska utvecklas och
bedrivas pd SkaS for att kunna erbjuda en jamlik vard.

December 2015:
Problem inom urologin med méluppfyllelsen kopplat till vardgarantin.
Onkologresurs dr for ndrvarande bittre.

Ersiittningar 2015

For vardersittning till SkaS avseende invanare i Véstra Gotaland och fran samtliga hilso-
och sjukvardsndmnder avsitts for ar 2015 ett ersdttningsutrymme motsvarande 3.330.134
tkr. Erséttning frén vriga hélso- och sjukvardsndmnder framgar av bilaga 1:1. I 6vrigt kan
inte sjukhuset pardkna ytterligare ersiittning sivida inte detta avtalats eller beslutats i sirskild
ordning. Om den 6verenskomna sammanlagda volymen inte uppnés och detta medfor att det
totala ersittningstaket inte heller uppnés, ska 6verenskommen total ersittning &ndd utbetalas
under férutsittning att maluppfyllelsegraden for den nationella vardgarantin vid utgingen av
2015 uppgér till minst 95 % och dessutom inte har forsdmrats jamfort med éret innan.

I ersiittningen ingér ett ekonomiskt ansvar fér mottagnings- och behandlingsgarantierna
enligt den nationella vardgarantin och for den nationella valfrihetsvarden. Detta innebér att
sjukhuset bekostar den eventuella utomlénsvérd exklusive kostnad for sjukresor som
uppstér om garantierna inte klaras inom sjukhuset eller inom 6vriga Véstra
Gotalandsregionen och kostnader som uppstar genom valfrihetsreglerna.

Uppfoljning

Uppfoljning av dverenskommelsen gors kontinuerligt och gemensamt av parterna enligt
faststilld uppfoljningsplan. Uppféljningsplanen &r samordnad med SkaS interna
uppftljningsplan och avrapportering. En annan del av uppfoljningen &r fordjupad
uppfsljning inom négra verksamhetsomraden. I sérskilda fall sker rapportering direkt till
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HSN. Vid redovisning av individbaserad statistik ska denna presenteras kénsuppdelad dir
administrativa system sa tillater.

December 2015:
Uppf6ljning har skett utifran uppféljningsplanen under aret. Dessutom har SkaS pa
forekommen anledning medverkat pa nimnden.

Forindringar i VOK 2016

Ordnat inférande

Inom VGR tilldmpas en process for ordnat inférande av nya riktlinjer, metoder och likemedel
Modellen med ordnat inforande bygger pd en central introduktionsfinansiering under ett till
tre &r for nya metoder och riktlinjer. Syftet &r att ge tid for verksamheten att anpassa,
utmdnstra och effektivisera for ett langsiktigt dtagande. P4 motsvarande sitt #r ordnad
utmdnstring en metod for att ta bort sddan som inte ger ett mervirde.
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Sa-styrs-
varden/Halso--och-sjukvardsavdelningen/Ordnat-inforande/

Nir introduktionsfinansieringen upphdort regleras dtagandet i vardéverenskommelsen.

Ordnat inférande efter att den centrala finansieringen har upphért

Ordnat inférande for lakemedel, som frin och med 2016 ska finansieras av HSN, virderas i
2016 ars prisniva till 6.812 tkr och motsvarande for metoder uppgar till 6.203 tkr. Ska$ ersitts
genom sirskild framstéllan.

Ny styrmodell for servicesamspel
VGR har infért en ny styrmodell for servicesamspelet. For SkaS innebir det ett minskat
ersittningsutrymme med 10.240 tkr och en minskad debitering frin regionservice.

Satsning pa jimstiillda loner

[ likhet med tidigare &r sé fortsétter utvecklingen for jimstéllda 16ner. T budget 2016 har
ytterligare totalt 50 mnkr avsatts. Fér Ska$ innebér satsningen ett utdkat ersittningsutrymme
motsvarande 7.993 tkr. Tillskottet &r ramhdjande.

ISAT

Extra IS/IT-medel férdelas via regionbidraget som en kompensation fr finansiering av
prishdjningar av s.k. roda tjanster. Ska$S andel uppgér 4.224 tkr och ersittningsutrymmet
utskas med beloppet.

Aterbetalning
Enligt beslut i budget 2015 erhélls 20 mnkr som ett omstéllningsstdd. Halva detta belopp 10

mnkr aterbetalas 2016 enligt faststéillda budgetriktlinjer.

Forstirkning
Som en ekonomisk forstirkning for basuppdraget och for att ticka eventuella kostnader som
uppstér som en féljd av den nya patientlagen erhiller Ska$ ytterligare 30 mnkr.
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Utvecklingsarbete 2016

Regionalt utvecklingsarbete

Akutsjukvardsprojekt (HSS - satsning)

Vérden av livshotande sjukdomar #r en av de hogst prioriterade omradena inom hilso- och
sjukvérden. Tillgingligheten vid akutmottagningarna ska vara god och sjukhusen ska verka
for att vintetider kortas.

Satsning pa biittre akutsjukvard i Vistra Gotalandsregionen, HSS beslut dnr.243-2015

Vid socialstyrelsens mitningar av véntetider vid landets sjukhusbundna akutmottagningar har
flera mottagningar i Vistra Gétalandsregionen tillhort de mottagningar med relativt ldngre
vintetider. Darfr har det i regionens budget for &r 2015 avsatts resurser for en sérskild
satsning for att utveckla akutsjukvérden, minska vintetider pa sjukhusens akutmottagningar
och inféra fasta lakartjanster pd akutmottagningarna och pé sikt akutlékare. For detta tillfors
100 mnkr fran och med &r 2015 varav 97 mnkr fordelas utifrdn en nyckel baserad pa antal
akuta besok. Ytterligare 50 mnkr tillkommer &r 2016 och 2017, vilket innebér att 2017 finns
200 mnkr fér denna satsning.

Malet ér att senast ar 2018 uppna malet att vid 90 procent av bestken ska patienten ha en total
vistelsetid (TVT) om hogst 4 timmar. For att nd det malet har forvaltningarna tagit fram sina
egna delmél mot 90 procent. Delmélen kommer att f6ljas upp tva gdnger per ér.

De delmal som sjukhusforvaltningarna har identifierat har gjorts utifrén respektive
utgangsliige och hur snabbt man tror att man kan né forbittringar. Ett regiongemensamt arbete
tillsammans med sjukhusen har pabérjats for att forbéttra och utveckla verksamheten med bl a
inférandet av akutldkare.

For 2015 tillfordes SkaS 16 mnkr for denna satsning och ytterligare medel tillfors 2016, vilket
innebdr 22 mnkr totalt.

Psykiatrisatsning (HSS - satsning)

I budget 2015 tillfsrde HSS medel med syfte att finansiera arbetet med den regionala
utvecklingsplanen for psykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri. Satsningen fortsétter och
uttikas 2016. Medel fordelas direkt fran HSS till SkaS.

For 2015 fordelades budgetforstirkningen inom omrddena neuropsykiatriska utredningar for
barn, neuropsykiatriska utredningar for vuxna och for att forstirka behandlingsformer f6r vard
av patienter med sjélvskadebeteende.

Cancersjukvird — standardiserade vardforlopp

Standardiserade vardfdrlopp inom cancervarden &r en del i en nationell satsning som ska leda
till kortare vintetider, en mer jimlik cancervard och ett larande i det fortsatta arbetet. SVF
(standardiserade vardférlopp) inom cancervarden innehéller tre delar: etablering av stédjande
strukturer, kompetensférsérjningsatgirder samt system fér métning av ledtider. SVF infordes
for fem cancerdiagnoser i regionen 2015:

- akut myeloisk leukemi (blodcancer)

- huvud- och halscancer

- matstrupe- och magséckscancer

- prostatacancer

- cancer i urinbldsa och &vre urinvégar

10
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Neonatalvard

Regionstyrelsen har fattat beslut i drendet “Oversyn och utredning av neonatalvarden i Vistra
Gotalandsregionen 2013” (2014-05-20, RS 2458-2012). [ beslutet uppdrog regionstyrelsen till
regiondirekttren att utreda och genomfora foreslagna atgérder i drendet (nr 1- nr 6). Bertrda
utforarstyrelser och hélso- och sjukvardsndmnder fick i uppdrag att utreda forutsittningarna
for 6vriga foreslagna atgérder (nr 7) inom ramen for giillande vardéverenskommelse. Under
2016 fortsétter arbetet med att klarligga vardprocessen inom neonatalvarden i Vistra
Gotaland.

Ordnat inforande smirtverksamhet (Dnr: RS 1378-2012)

Pa sjukhusen finns smértenheter och smértteam i olika sammanséttningar. En del av tjénsterna
ligger inom ramen for ordinarie vardéverenskommelse men en hel del finansieras via pengar
frén rehabgarantin. Smértradets bedémning &r att det utéver dagens bemanning behovs
ytterligare frstirkning pa sjukhusen for att fa en jamlik vard i regionen samt kunna ge
patienterna den véard de behéver.

Ett utvecklingsarbete pagar och en handlingsplan kommer tas fram under &ret.

Lokalt utvecklingsarbete

Omstart utveckling psykiatri med nérsjukvardskoncept

Skaraborg behdver ha en omstart pa omradet specialistpsykiatri, vad giller bdde 6ppenvérd
och heldygnsvéard. Dérfor har ett omfattande arbete gjorts under véren, vilket resulterat i ett
program for “Omstart utvecklingsarbete psykiatri med koppling mot
nérsjukvardskonceptet”. Arbetet har gjorts tillsammans mellan Ostra Hilso- och
sjukvardsndmnden och SkaS styrelse.

Detta utvecklingsarbete behtvs for hela vuxenpsykiatrin i Skaraborg, dir tidigare arbete
med vision "Psykiatri 2015” och den av regionfullméktige antagna planen for utveckling av
vuxenpsykiatri, 2014-2018, &r viktiga komponenter och ska verkstillas.

Vidare foreslas utveckling av nirsjukvarden i Skaraborg, enligt intentionerna av
regionfullmiktige fattat beslut om “Framtidens hilso- och sjukvérd”. Utredning har gjorts
med alternativ och konsekvenser vid placering av ny vardbyggnad for heldygnsvard inom
psykiatri i Skaraborg.

Med en omstart for arbetet med att utveckla specialistpsykiatrin ges majlighet att kunna
skapa attraktiva arbetsplatser, med en modern vardmiljo, vilket ger forbittrade majligheter
att utveckla véirden samt rekrytera, behélla och kompetensutveckla personal. Detta ger
forutsittningar f6r en psykiatri med hog tillganglighet, sikerhet och trygghet for patienterna
i hela Skaraborg.

Nya arbetsmodeller

Nya arbetsmodeller inom akutvarden SkaS kan minska utfallet av antal sjukhusvardtillfillen
och antal DRG-poéing under 2016. Vid avstimning av erhallen vérdersittning kan hinsyn
behova tas till det nya arbetssiittet.

11
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Arsredovisning 2015

2 Regionfullméktiges mal

Regionstyrelsen ska trygga den langsiktiga
kompetensfoérsorjningen

Under kommande ar har Ska$ ett rekryteringsbehov av ca 1 500 nya medarbetare.
De stérsta behoven finns inom lidkar- och sjukskéoterskegrupperna, vilket motsvarar drygt 75
procent av det totala rekryteringsbehovet.

For att sikra SkaS kompetensforsorjning dr det av stor vikt att savil attrahera som behalla och
utveckla medarbetarna. Detta har inneburit att stor vikt har lagts pa att stérka SkaS varumérke
for att kunna attrahera framtida medarbetare att viilja SkaS. Lika viktigt har arbetet varit med
att kunna behalla medarbetare.

Foljande aktiviteter har genomforts under dret:

e  Stiirkt SkaS varumirke som attraktiv arbetsgivare genom att:
o Erbjudit alla sjukskéterskor en tillsvidareanstéllning

Strukturerat introduktionsprogram for sjukskéterskor sedan 2002

Kompetensbevis grund och férdjupat

Utbildat underskéterskor till steriltekniker

Pionjér for ett strukturerat introduktionsprogram for underskéterskor

Systematiskt forbittringsarbete kring AT-tjénstgéringen for lakare

o Likarutbildning - fortsatt utveckling av fjarde noden till Géteborgs Universitet

o Ersitta de dverlikare inom olika specialistomraden som gar i pension

e Startat upp ett samarbete med Migrationsverket och Arbetsformedlingen for
rekrytering av frimst likare frén tredje land

e Deltagit och synts pé strategiska missor bade nationellt och internationellt

e Skapat motesplatser pa sociala medier

e Fokuserat pd arbetet med rekrytering — uppsokande verksamhet

o Tillskapat fler utbildningstjinster specialistsjukskéterskor inom SkaS bristomréden for
sjukskoterskor

e  Genomfort studentenkiit for samtliga studenter inom SkaS. Enkitens resultat visar att
mer dn 95 procent dr helt ndjda med sin verksamhetsférlagda utbildning

e Arbetat fram och implementerat gemensamma l6nekriterier fér samtliga yrkesgrupper
inom SkaS

O C 0 0
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5. Personal

Verksamhet i balans
Medarbetare med ritt kompetens pa ritt plats &r en forutsittning for att kunna bedriva en
kvalitativ vird med god tillgénglighet som ger forutsittningar for ett hallbart yrkesliv.

Ska$ storsta utmaningar finns inom omridena:
Arbetsmiljo

e Arbeta aktivt med att uppné en minskad sjukfrinvaro.
e Skapa en langsiktig hallbar arbetsmiljo.

e Skapa 0kade forutséittningar for chefer inom SkaS.

Kompetensforsorjning

e Attrahera, rekrytera, behalla och utveckla sjukskéterskor/barnmorskor

e Attrahera, rekrytera, behdlla och utveckla underskéterskor

e Arbeta med bemanning och kompetensmixer.

e Arbeta med kommande generationsvixlingar frimst inom likare, sjukskéterskor och
barnmorskor.

e Attklara SkaS kompetensbehov utan att anlita bemanningsfretag.

e Ta hand om nyanldndas kompetens utifrin verksamhetens behov

Skas$ aktiviteter utifrin ovanstaende utmaningar:

e Fortsatt arbete med uppgiftsvixling

e Fortsatt arbete med forédndrad kompetensmix

e Stirka SkaS som varumérke genom t ex deltagande vid missor etc

e Samordnad schemalidggning

e Mitning upplevd god arbetsmiljo

o Arbeta for en minskad sjukfranvaro

o Chefsutveckling

e Utveckla struktur kring omhéndertagande av kompetenser fran tredje land

5.2 Chefsférutsattningar

Utifran det regiondvergripande beslutet kring normtal fér antal understiillda per chef
har en analys gjorts. P4 SkaS finns det 144 chefer varav 41 chefer har medarbetare
dver det rekommenderade spannet, vilket huvudsakligen bestér av 1:a linjens chefer
inom varden.

Utifrdn den genomftrda analysen har arbetet pabdrjats for att uppna regionens
normtal.
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5.4 Sjukfranvaro
Sjukfranvaro % 2014 2015 Forandring

A Sjukskéterskor, barnmorskor 6,80 % 7.34 % 0,54 %
B Underskoterskor m.fl. 9,33 % 9,96 % 0,63 %
C Lakare 3,06 % 2,46 % -0,60 %
D Tandlzkare 1,84 % 2,98 % 1,13 %
E Tandskéterskor, -hygienister m.fl. 4,13 % 3,62 % -0,51 %
F Administrator, vard 6,42 % 6,39 % -0,03 %
G Rehabilitering och férebyggande 7,55 % 7,69 % 0,13 %
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 3,15 % 2,81 % -0,35 %
I Utbildning, kultur och fritid 573 % 3,33 % -2,4 0%
J Teknik, hantverkare 2,63 % 2,48 % -0,15 %
L Administration 4,83 % 3,80 % -1,03 %
Huvudgrupp 6,61 % 6,78 % 0,17 %

Sjukfranvaron for heldr har 6kat nagot 2015 jamfort med 2014, vilket innebér att regionens
méltal om 5 procent inte uppnés. I nedanstiende diagram redovisas sjukfrdnvaron per ménad.
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Okningen syns frimst inom grupperna kort- och langtidsfranvaro. Den 6kade
korttidsfranvaron hénférs frimst till arets forsta kvartal da franvaro pd grund av
influensaperiod och vinterkriksjukan var hog. Juni och juli manad visade ocksé pa en &kning,
dédrefter har dock korttidsfranvaron minskat varje manad jimfor med foregéende éar.

Det ir friimst i grupperna sjukskéterskor och underskéterskor som sjukfrinvaron dkar.
Okningen relateras sévil till somatiska som till arbetsrelaterade sjukdomar. Inom den
arbetsrelaterade sjukfrénvaron finns bland annat forslitningsskador, patientrelaterade orsaker

samt psykosociala diagnoser.
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Sjukfrdnvarointervall, tim
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Insatser for att f4 sjukskrivna medarbetare tillbaka i arbete #r viktigt. Under &ret har
kartldggningar gjorts for att identifiera behoven av rehabiliteringsplaner. Utifrin detta har
overviigande delen av verksamheterna sdkerstillt att samtliga sjukskrivna fran dag 15 i
sjukskrivningsperioden har en rehabiliteringsplan. Detta arbete har resulterat i ett antal
aktiviteter sisom t ex utdkat samarbete med Hélsan & Arbetslivet, tidiga rehabiliteringssamtal
samt arbetsplatsanpassningar.

For att minska antalet korttidssjukskrivningar pagar ett lokalt projekt inom SkasS, *Analys och
atgirder sjukfrdnvaro”. Arbetet bedrivs i samverkan mellan forsta linjens chefer och Hilsan &
Arbetslivet samt med stéd av HR. Projektet startade under hdsten 2015 och ska ge cheferna en
fordjupad kunskap kring sjukfranvaro och rehabilitering, samt identifiera olika dtgérder som
bedoms kunna inverka positivt pa korttidssjukfranvaron. Under 2106 kommer projektet
utvidgas ytterligare.

Forsikringskassan har startat upp ett projekt *Mobiliseringsinitiativet”. [ projektet ingér
regionen och dir SkaS 4r en del. Projektets mélsittning &r att minska sjukfranvaron.

Projektet har identifierat fyra omraden att fokusera pé:
Chefsutbildning

Medarbetarskapsutbildning

Statistik och analys

Screening for att hitta individer som riskerar ohilsa

For att SkaS ska vara en attraktiv arbetsgivare r det viktigt att kunna erbjuda en god
arbetsmiljo. Arbetsmiljon behéver foridndras och forbittras som en del i att minska
sjukfrinvaron. Ett led i detta arbete dr att analyseras medarbetarnas upplevda arbetsmiljé.

For att kunna méta medarbetarnas néjdhet har under 2015 en enkiit utvecklats som
gor arbetsmiljéfrigan synlig och som bjuder in till en dialog kring arbetsmiljon,
savil den fysiska som psykosociala, pa enheterna. Métningen kommer att genom-
foras kontinuerligt.
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P& samma sitt som med medarbetarenkiiten ska resultatet vid behov utmynna i en
handlingsplan som ska vara genomfdrd innan nésta métning. Tidsintervallet mellan
miétningarna ir ca tio veckor. Varje enhets resultat aggregeras upp pa verksamhetsniva och
detta resultat kommer att presenteras tvd ganger per ar i SkaS Arbetsmiljokommitté.

5.7 Personalvolym och personalstruktur

5.7.1 Personalvolymer

I nedanstdende tabell framgér utvecklingen av ars- och nettodrsarbetare samt antal anstéllda
for respektive anstéllningsform.

Dec 2014 Dec 2015 Forandring
antal
Arsarbetare Tlllsvidareanstalld 3774 3828 54
Visstidsanstélld 332 270 -62
Timavlonad 56 72 16
Summa 4163 4170 8
Netto drsarbetare | Tillsvidareanstaild 3261 3294 53
Visstidsanstalld 307 258 -49
Timavlénad 56 72 16
Summa 3624 3624 (1]
Anstéllningar Tillsvidareanstalld 3 884 3 931 47
Visstidsanstalld 349 282 -67
Timavlonad 201 234 33
Summa 4434 4447 13

Arsarbetare visar alla anstilldas tjinstgdringsgrad omréknat till heltidsmatt (tvé 50 % tjdnst = 1 &rsarbetare)
Nettodrsarbetare #r ett framriiknat méatt dér sysselsittningsgrad &r justerad for eventuell ledighetsomfattning.
Fér att sysselsittningsgraden ska justeras ska ledigheten omfatta hela manaden. Semester innebir inte ndgon
justering,

Anstiillda motsvarar inte antal huvuden utan antalet anst#llningsavtal som finns. Vissa personer kan ha flera
anstiillningar dérfor blir antalet anstéllningar fler 4n antal anstéllda individer.

Volymutveckling jimfért med foregaende ar

Volymen for &rsarbetare 4r i stort sett oférindrad, vad som framgdr dr att det skett en
forskjutning mellan anstillningsformerna fran visstid till tillsvidare. Detta dr en medveten
atgiird for att stirka SkaS varumirke och tillgodose rekryteringsbehovet av framforallt
sjukskoterskor och lidkare.

Volymen for nettodrsarbetare dr ofrdndrad, ocksa hir syns en forskjutning frén visstid till
tillsvidare anstéllningar.

Okning av likarna kan forklaras med att tillgdngen blivit béttre och att tidigare vakanser
kunnat tills#ttas, fortfarande rader dock brist inom vissa specialiteter sdsom t ex urologi,
neurologi, 6gon, bild- och funktionsmedicin samt psykiatri. Det ér ocksd inom dessa omréden
som bemanningsforetag anlitats.
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Volymen for antalet anstéllda har Skat nagot jimfort med foregiende ar.

Nedan framgér de storsta forandringar av nettoarsarbetare per huvudgrupp (yrkeskategori)

Netto drsarbetare Féregdende | Innevarande | Foridndring Kommentar
ar ar antal
A Sjukskd -
jukskoterskor, barnmorskor 1394 1376 18 S5K, allman - 11 och specialist SSK/
barnmorskor - 6
B Underskoterskor m.fl. 829 836 7 | Usk v8rdavd + 15, 6vriga -7
C Lakare 514 539 25 | Storsta forandringarna bestér av spec ldkare +17,
ST-ldkare +12, OL + 6
D Tandlzkare 6 4 -1
E Tandskoterskor, -hygienister 13 11 -1
m.fl.
F Administrator, vard 283 286 3
G Rehabilitering och 220 206 -14 | Fysioterapeuter -6, Arbetsterapeuter -5,
forebyggande kuratorer -6, ovriga -3
H Sjukhustekniker/labpersonal, 49 50 1
inkl BMA
I Utbildning, kultur och fritid 14 14 0
J Teknik, hantverkare 6 6 0
L Administration 296 294 -2
Huvudgrupp 3 624 3624 0

12015 ars kompetensforsorjningsplan som utgar fran budget och med mattet tillsvidare-
anstéllda arsarbetare dr behovet 3 699 arsarbetare. Idag har SkaS 3 828 tillsvidareanstillda
arsarbetare, vilket dr 129 fler 4n budget. Avvikelsen finns framfGrallt inom gruppen

sjukskéterskor.

Idag har SkaS 525 medarbetare som har ledighet f6r enskild angeléigenhet (EA) utan l6n det
vill séiga ledighet som inte dr lagstyrd utan beviljas av enskild chef. Den sammanlagda
ledigheten av dessa motsvarar ca 110 heltider. Dessa heltider fordelas med 48 for SSK, 24 for
USK, 17 for ldkare och resterande for Gvrig personal. En av anledningarna till

att medarbetarna begir denna ledighet forklaras frimst av sociala 6nskemal, familjeskil samt
for att forebygga sjukdom. Ytterligare en anledning &r att regionen har heltid som norm och
att flera medarbetare efterfragor ldgre tjdnstgdringsgrader. Den aldersgrupp som #r higst
representerade dr gruppen 40-60 ar.

Vad som kan ses dr att samma aldersgrupp som har ledigt fér egna angeldgenheter ocksd ir
den grupp star for en hog sjukfranvaro vilket stimmer med signalerna om minskad ork att

arbeta heltid.




Yey
v

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

Sida 8(13)

Arsredovisning 2015

Sjukfrdnvaro | Féregdende | Innevarande | Féréandring
% ar ar antal

-19 ar /0 /0 /0
20-29 &r 4,98 % 4,77 % -0,21 %
30-39 &r 5,05 % 570 % 0,65 %
40-49 &r 741 % 7,27 % -0,14 %
50-59 &r 6,73 % 7,34 % 0,61 %
60- 8r 7,87 % 7,92 % 0,05 %
Alder 6,61 % 6,78 % 0,17 %

Antal medarbetare som har n3gon form av ledighet pga enskild angeldgenhet (EA)

Vo Fordelning per kategori
SSK USK Lk Med sekr Ovr Totalt

K1 7 1 5 1 1 15
K2 10 20 3 5 0 38
K3 37 17 7 5 0 66
K4 4 7 3 2 16
K5 17 11 12 7 1 48
Kb 69 30 7 4 0 110
M1 23 8 2 1 2 36
M2 38 14 3 2 57
M3 24 9 6 2 2 43
V4 13 1 14
M5 25 9 5 4 9 52
IVi6 7 L 1 11 20
Utbildn
FoU 1
Forv kont 9 9

275 127 54 34 35 525
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5.7.2 Volymutveckling 6ver tid
Medelvirde drsarbetare Kommentar
Tillsvidare | Visstid Tim Summa
Ar 2012 3718 360 53 4132 Anst stopp/anst restr
Ar 2013 3673 359 51 4082 Anst stopp/ssk anst prévn
Ar 2014 3727 397 58 4182 Sérskild anst prévn, upphorde maj for att aterinforas i
okt
Ar 2015 3820 349 66 4 235 S#rskild anst provn
Medelvirde netto drsarbetare Kommentar
Tillsvidare | Visstid Tim Summa
Ar 2012 3263 345 53 3661 Anst stopp/anst resir
Rr 2013 3209 343 51 3603 Anst stopp/séarskild anst prévn
Rr 2014 3251 379 58 3 688 Sarskild anst provn, upphorde maj for att aterinféras i
okt
Ar 2015 3333 335 66 3734 Sérskild anst prévn

Vid ovanstaende jamforelse av volymer 6ver tid framgar att volymerna 6kar, detta trots att
anstillningsrekstriktioner funnits under samma tidsperiod. Den stérsta férindringen finns
inom gruppen tillsvidareanstillda, dir sjukskéterskorna och ldkarna dr star for de storsta
dkningarna. Underskoterskorna och administration har minskat nagot.

5.7.2 Ofrivilliga deltider

SkaS har idag 3 931 tillsvidareanstélld personal, av dessa dr 393 deltidsanstillda
vilket innebér ca 10 procent. Av dessa dr det ingen som &r ofrivilligt deltidsanstalld
enligt regionens definition.

5.8 Bemanningsforetag

Bemanningsforetag anvénds framst inom kategorin lékare, detta pa grund av vakanser i
likargruppen. For att kunna hélla en patientsdker vard sa krivs det i dagsldget inhyrning av
lakare.

Kostnad bemanningsforetag

Kostnader for Utfall 2014 Utfall 2015
bemanningsforetag, tkr

Likare 34 804 36 549
Sjukské&terskor 5 883 4156
Ovriga 3130 81
Totalt 43 817 40 787
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Det rader en viss obalans mellan behov och tillgang till ldkare och sjukskéterskor. Bristen pé
tillgdng till kompetens i kombination med att klara sjukhusets tillgdnglighet har medfort att
SkaS behovt anlita bemanningsftretag.

Bemanningsforetag for likare har anviints inom:

e Internmedicin, mellanjour akutmottagningen

e Neurologi/rehab

e Vuxenpsykiatrin inom 6ppen och sluten véird

e Barn och ungdomspsykiatrin inom dppen och sluten vard
e Bild.- och funktionsmedicin.

e Urologi och onkologi

e Ortopedi
e Ogon

e Anestesi
e Barn

e Gynekologi

For likargruppen ér anviindandet av bemanningsforetag i forsta hand pad grund av vakanta
tjanster dér det trots upprepade atgérder inte lyckats rekrytera.

Under sommaren har bemanningsforetag anviints till mellanjour pa akutmottagningen Skovde
som en konsekvens av rddande sjukskoterskebrist. Inom Gvriga omradena kommer
bemanningsforetag fasas ut pa sikt, férutom inom omradena vuxen- och barnpsykiatri dér
behovet kvarstar.

Bemanningsforetag for sjukskéterskor har anvints inom:
e Intern- och lungmedicin

e Akutmottagningen, Lidkdping

e Akutmottagningen, Skévde

e Barn och ungdomspsykiatrin inom &ppen och sluten vérd
e Vuxenpsykiatri inom &ppen och sluten vard

o Kirurgavdelningen, Skévde

e Operation

e Barnmorskor

Bemanningsforetag har anvénts pa grund av rekryteringssvarigheter och for att 16sa
sommarsituationen. Under dret har ett antal rekryteringar skett pa berérda enheter samtidigt
som enheterna arbetat med en fordndrad kompetensmix. Regionens beslut om stopp f6r
anlitande av bemanningsféretag for sjukskéterskor giller fran och med 1 oktober 2015 vilket
SkaS i majligaste mén efterstrivar att folja.
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Effekten av stoppet for bemanningsforetag har inneburit att kirurgavdelningen i Skévde har
fatt géra en permanentat neddragningen av antalet vardplatser samt att operationsavdelningen,
Skévde har fatt stinga operationssalar periodvis, detta som en f6ljd bade av de rekryterings-
svérigheter som finns samt av beslutat stopp for nyttjande av bemanningssjukskéterskor.
Inom vuxenpsykiatrin har bemanningsforetag for sjukskoterskor anvéints trots regionens
inférande om stopp av bemanningsforetag. Orsaken till detta dr hdg sjukfrdnvaro samt
kokortning.

Bemanningsforetag for 6vriga grupper har anviints inom:
e Bild och funktionsmedicin — distansgranskning

5.9 Personalkostnadsanalys

5.9.1 Kompetensmix

Ska$S har under en period arbetat med processorienterad bemanning (PROBE) som bland
annat resulterat i att verksamheterna under 2015 kartlagt enheternas kompetensmixer.

Kartldggningen har belyst behovet av att fortsétta arbeta med uppgiftsviixling och kompetens-
utveckling for att pa sikt kunna foréindra kompetensmixen.

SkaS har under 2015 dessutom haft en fokusgrupp ”Samling kring virden” med uppdraget att
identifiera majligheter att frigéra resurser for att stirka det virdnéra arbetet inom i forsta hand
slutenvardsavdelningarna, ddr mélséttningen &r att ha en struktur pa hur SkaS bemannar
vardplatserna.

SkaS arbetar strukturerat utifran regionens inriktning att resurser ska anviindas pa ett effektivt
sétt Detta gors bland annat genom en 8kad anvéndning av arbetstidsscheman som #r mer
styrande utifrén verksamhetens behov, stréicker sig 6ver lingre schemaperioder och som
samplaneras med andra kompetenser i teamet, inklusive likare.

Trenden de sista aren visar inte pa ndgon foréndrad kompetensmix, vilket framgér nedan.

Tillsvidareanstéllda Antal Antal Antal Antal
2012 2013 2014 2015
Sjukskoterskor 1586 1568 1647 1655
Underskéterskor 869 853 847 845
Totalt 2455 2421 2494 2500
Kompetensmix % % % %
Proc andel USK 35 35 34 34
Proc andel SSK 65 65 66 66
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5.9.2 Personalomséttning

Personalomsittningen utgdr frin antalet avgangar utanfdr egen forvaltning (SkaS) relaterat till
antalet tillsvidareanstélld personal.

Personalomsittningen fér SkaS ligger pa 9,6 procent jamfort med regionens 8,2 procent. De
grupper som har den stérsta omsittningen dr sjukskdterskor, rehabilitering och férebyggande
(frimst fysio- och arbetsterapeuter) samt administration.

Orsaken till personalomsittningarna ér ca 30 procent pensionsavgangar och ca 70 procent
avgéngar pa egen begiiran. Nedan framgér fordelningen per yrkesgrupp.

Personalomséttning per yrkesgrupp | Total proc Antal Antal Totalt Proc Proc
personal avgangar avgang antal Egen Hel
oms egen hel avgangar | begdran dlders-
2015 begdran dlders- pens
pens
A Sjukskoterskor, barnmorskor 10,2 % 110 35 145 76 % 24 %
B Underskaterskor m.fl. 6,7 % 27 23 50 54 % 46 %
C Lakare 8,1% 21 10 31 68 % 32 %
F Administrator, vérd 3,9% 4 5 9 44 % 56 %
G Rehabilitering och férebyggande 12,3 % 16 3 19 84 % 16 %
H Sjukhustekniker/labpersonal, inkl BMA 9,6 % 3 3 0% 100 %
I Utbildning, kultur och fritid 6,7 % 1 1 0% 100 %
L Administration 9,3 % 13 9 22 59 % 41 %
Huvudgrupp 8,7 % 191 89 280 68 % 32%

[ samband med att medarbetaren avslutar sin anstéllning sker ett avgéngssamtal av chef. Inom
region pagdr ett arbete med att ta fram en gemensam digital enkét till medarbetare som
avslutar sin anstillning. Orsakerna till avslut dr en av parametrarna som kommer att ingd i
enkiiten och kommer ocksé kunna redovisas per forvaltning.

5.9.3 Overtid, OB m m

Den totala tvertiden for SkaS har minskat. Vad som framgér pa verksamhetsniva ér att det
inom omradena medicin i Skévde, barn/kvinno, an/op/IVA syns en 6kning av framf6rallt kval
overtid for sjukskoterskegruppen, detta pa grund av rddande vakanssituation, sd kallade
bemanningssnurror samt sommarsituationen. Inom 6vriga verksamhetsomraden syns en
minskning totalt pa overtiden.

Redovisningen for dvrig dvertid dtgérdades i Cognos senare delen av hosten 2015, varfor
manuell berikning fatt tillimpats historiskt fran april 2014, vilket innebér en osikerhetsfaktor.
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Overtidsgrupp Utfall 2014 Utfall 2015 Diff tim o
Mertid 30 093 28 461 -1 633 -5,4%
Enkel Gvertid 16 867 17 028 162 1,0%
Kval dvertid 52 594 52774 181 0,3%
Ovrig dvertid 16 225 15 680 -545 -3,4%
Summa 115778 113 944 -1834 -1,6%

*) Manuellt justerade pga fel i Heroma

Ersittningar av OB anvinds enligt avtal (AB) och &r ¢j paverkbar utifrén gillande

bemanningsbehov.
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