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Tillganglighet
Tillganglighet
Tillganglighet 90 d ; Forandring Forandring Vantande >90d . Forandring Forandring
- 2305 Sen13man 2304-2305  2205-2305 2305 Sen13man 5304 2305 2205-2305
Férsta kontakt 752% N N 07% 679 | {111 -9 113
Operation/atgérd 398%a, 1.3% 10,4% 1602 | {]]] 70 374
" 11 ||
Undersdkning 855% Tna ./ 23% 401% || [ -8 25

Region Skdnes mal: andel vintande inom 90 dagar > 95%, Genomforda dterbesék mal 88%

Killa: QV Tillginglighet Skdne Overgripande, Automatskick SKR

Tillganglighet Komiljard

0 v N Forandri Hogt
Malomrade komiljard . Andel 2305 Andel 2205 %3%%.;2%% m élvérc?e Utfall
Forsta kontakt - vantande inom 60 dagar 58,2% 591% -091% ==73%

Operation/atgérd - vantande inom 60 dagar 28,4% 21.2% 7.24% ==73%
Firsta kontakt - lAngvéntare dver 150 dagar 13,4% 54% -4 93% =5%

Operation/atgard - langvantare dver 150 dagar 45 0% 59,2% 14,24% <5%

Aterbesdk - genomférda inom maldatum exkl toleranszon 67 0% 71.3% -4 20% ==88%

Utfall: Siffran motsvarar ersdttningsnivd i %, bokstav beskriver vilket krav som uppfylits - G = grundkrav (hogt malvirde), F = forbdttringskrav

Killa: QV Tillginglighet Skdne Overgripande, Komiljard 2023

Tillganglighet, inflode vardbegéaran och vardatagande
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Vardbegdiran = remiss och egen begdran
Varddtagande = verksamhetens behov efter remissgranskning

Killa: QV Flodesmodellen Bas
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Produktion

Produktion (avvikelse jamfort med foregaende

Produktion besok utfall & budget

ar, antal och procent)

OV- Unika individer: -5 191 -25,0%

OV- Antal besék: -6 730 -20,4%
OV- Mixpoang: -127 -7,5%
OV- Distanskontakt:  -420 -14.1%
SV- Unika individer: 8 | 0,7%
SV- Vardtilifallen: 11 l08%
SV- Mixpoang: 28 0 26%
SV- Varddagar: -586 -9,0%
SV- Medelvardtid: -0,28 -5,8%
Total mixpoang:  -98 35% B

-20% -10% 0%

Produktion distanskontakter utfall & budget

Ack avvikelse fran budget 58,4%
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Produktion varddagar utfall & budget

Ack avvikelse fran budget -79,0%
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Antal disponibla vardplatser, kl 12 ma-fr
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Disponibla vardplatser man-fre kl 12

Killa: QV Overbeliggning Utlokalisering
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Mal: éverbeldggning <1/100 vpl, utlokaliserade patienter <0,5/100 vpl

Killa: QV Overbeliggning Utlokalisering
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Produktion operationer inom incitamentsmodellen, per specialitet SKR

OP spec SKR . Antal basar
Gvnekologi 53
Handkirurai ]
Hjartsiuksard 1
Hudsjuks8rd 10
Kirurgi F0o
Crbopedi 625
Thoraxkirurgi 1
Urologi 27z
Oron-nés-halssjuke 3rd 377
- 44
Totalt 20388

Akuten, inflode

DRG podang

basar
5,09
0,00
0,85
0,58
71,20
463,73
0,21
22,24
79,58
45,58
689,06

Antal 2023

DRG podng Fordandring Fordndring
2023 antal DRG podng

69 5,54 11 0,45
3 0,42 3 0,42

¢ 2,02 1 1,17
20 1,10 10 0,52
611 63,45 -89 7,76
653 507,56 28 43,582
3 0,63 z 0,42
294 29,07 22 6,54
556 116,44 179 36,56
33 23,39 -ii -22,18
2244 749,63 156 60,57
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Antal patienter sdkande till akutmottagning
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Kalla; QV Patientiiggaren

Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

Fordelning av Anstalld tid pa narvaro, franvaro och utokad narvaro

Anstéllda timmar under perioden
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Antalet manadsavlénade / Inhyrd bemanningskostnad

Fardandr.

sl mot fg.dr

Adminiskratdrer 14 1]
Administratérer, wird 44 1
Arbetsterapeuter 10 -1
Biomedicinska analytiker f 1
Diekisker ] -1
Fysioterapeuter 13 -2
Handl&ggare 13 3
Furativt och socialt 4 n
Ledningsarbete 23 -1
Logopeder a -1
Lakare icke specialistkompetenta 4z z
Lakare specialistkompetenta 40 z
Sjukskiterskor 168 14
Skola ] -2
IUnderskiterskor, skitare m.fl. 21z 25
Owr, specialiteter inom halso- ach ... 3 -1
Owrigh rehabiliteringsarbete 2 1
Totalt manadsavlinade: 602 40

Diff %o

0,0%
2,3%
-9,1%
20,0%
-100,0%
-13,3%
30,0%
0,0%

-4, 2%
-11,1%
5, 0%

5, 3%
9,1%
-100,0%
13, 4%
-25,0%
100,0%
7,1%

Inhyrd bemanning | relation till personalkostnaden

A 2301-05 2201-05
Andelen 3,8% 1,9%
Kosthaden 7,0 mkr 3,2 mkr

Mal:Kvoten inhyrd bemanning ska inte overstiga 1,5% av total personalkostnad

Under utveckling

Ekonomi

Resultatutveckling (mkr)

Kostnadsutveckling i procent
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Mal: Resultat ska ej vara sédmre dn budget
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Mal: Kostnadsutvecklingen ska ej vara hégre dn budget
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Resultatrapport (mkr) negativa avvikelser har minustecken

" Utfall Budget Diff 2301-05 Diff 2301-05 Prognos Budget Diff 2301-12
s 2301-05 2301-05 Utf-Bud # Utf-Bud % 2301-12 230112 Bud-Prog #
Regionbidrag 187.8 187.8 0,0 0,0% 450,6 450,6 0,0
Patientavgifter 41 4.0 0,1 3,1% 9.2 9,2 0,0
Férsaljining avverksamhet, varor och tjianster 38,4 386 -0,2 -0,6% 931 91,9 1,2
Ovriga intakter och bidrag inkl statshidrag 495 448 47 10,6% 1227 108,3 14,4
Verksamhetens intakter 279,7 2751 4.6 1,7% 675,5 659,9 15,6
Percsonalkostnader -18358 -171.8 -121 7.0% -4211 -395 7 -254
Kostnader far inhyrd personal -12,0 -5,6 -6,4 1131% -245 -13,5 -11,0
Kop avverksamhet, material och tjanster -70,3 -47.3 -23,0 4836%  -1615 -111,2 -50,3
Lakemedel -30,4 -29.5 -09 2,9% -70.7 -69,7 -1,0
Ovriga kostnader och hidrag -47 5 -25.9 -21.7 838% -1139 -62,0 -51,9
Verksamhetens kostnader -343.8 -279,9 63,9 229%  -791,7 -652,0 -139,6
Kanpitalkosthad -3,0 -3,3 0,3 -9.5% -79 -79 0,0
Resultat 67,0 -8,0 -59,0 -124,0 0,0 -124,0
Mal: Resultat ska ej vara sdmre &n budget

Sammanfattande analys av utveckling

Tillganglighet

Tillganglighet ar en funktion av inflodet (vardbegaran/remissbedémning) och verksamhetens kapacitet att hantera
behovet. En dversiktlig analys av inflédet till mottagningarna ger bilden av ett 6kat infléde, 5% jamfért med 2022 och
med 3% jamfért med 2019 (fére pandemin). Okningarna i inflodet har varit storst for logopedimottagningen, som
under 2022, fick 125 remisser (14%) mer an 2019 och fér 6ron-nasa-hals-mottagningen som under perioden januari-
maj haft 607 remisser (33%) fler an samma period 2022.

Att forsta varfor enskilda mottagningar har dessa variationer ar inte enkelt, men beror sannolikt pa férandrade
beteende hos remittenter och/eller kdsituationen hos alternativa vardgivare.

Utbver variationer i inflédet, kan ocksa variationer i kapaciteten forklara svarigheter att hantera tiligangligheten.
Vanliga variationer i kapaciteten, bestar i, att nyckelindivider slutar, som inte kan ersattas utan férdréjning eller att
akuta patientarenden (som maste prioriteras) inte kan hanteras utan att personal omplaceras fran mottagning.

Tillgénglighet vardgaranti och kémiljard

¢ Antal vintande forsta kontakt >90 dagar. 679 (75% inom 90 dagar).
o Antal vantande forsta kontakt >150 dagar. 365, varav 250 inom logopedimottagningen.

Tillganglighetsproblematiken &ar storst for logopedmottagningen, som har 347 (51%) av Lasarettet Trelleborgs
patienter som vantat mer an 90 dagar. Aven ONH-mottagningen har en betydande andel (29%) av Lasarettet
Trelleborgs patienter som vantat >90 dagar. Noterbart ar att dessa mottagningar har haft de stérsta 6kningarna i
inflodet.

Logopedmottagning har férstarkts med en logopedtjéanst, for att utoéka kapaciteten. ONH-mottagningen har fatt 6kade
personalresurser inom ramen for incitamentsmodellen for operationer.

Medicinmottagningens medicinska vardomraden (MVO) har fa patienter som vantat >90 dagar. Totalt 25 (95% inom
90 dagar).

Gjorda och pagaende atgarder: Oversyn vantelistor och késatsningar.

e Antal vintande operation/atgard >90 dagar. 1 602 (40% inom 90 dagar).
¢ Antal vintande operation/atgard >150 dagar. 1 196, varav 955 inom ortopedi.

Antalet vantande till operation 6kade betydligt under pandemin. Efter pandemin ar det framférallt bristen pa
specialistsjukskoterskor inom operation/anestesi som paverkat tillgangligheten negativt. En successivt battre
bemanningssituation har ékat operations-kapaciteten under januari-april 2023. Antalet operationsminuter har under

Region Skane
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perioden 6kat med 25% jamfort med 2022. Ortopedin har 6kat med 10%. Den storre totala 6kningen i antalet
operationsminuter har mojliggjorts genom battre planering och logistik samt genom samarbeten med verksamheter
pa SUS (kakkirurgi, ONH).

Gjorda och pagaende atgarder: Oversyn vantelistor samt kdsatsningar. En ékad samordning till privata vardgivare har
minskat antalet vantande.

¢ Antal viantande undersokning (kolo- och gastroskopi) >90 dagar. 35 (85% inom 90 dagar)
e Antal vantande undersokning (kolo- och gastroskopi) >150 dagar. 18

Ett stopp (orsakat av medicinsk prioritering inom Region Skane) for samordning av skopiundersékningar till privata
vardgivare under maj-december 2022 fick kon att vaxa fran 10 till 101 patienter >90 dagar under 2022. Under januari-
april 2023 har fornyad samordning till privata vardgivare minskat antalet vantande. Lasarettet Trelleborg kapacitet ar
begransad i forhallande till behoven, framforallt beroende pa lakarbrist.

¢ Andelen genomférda aterbesok efter maldatum. (67% inom maldatum)

Mattet, andelen patienter som far sina aterbesdk planerade och genomférda inom medicinskt maldatum ar trogrorligt
och har sma férandringar. Mattet har legat i intervallet, 67%-71% under senaste 12-manadsperioden.
Paverkansmojligheterna i det korta perspektivet &r sma och férbattringar tar tid. Aterbeséken aterfinns inom stora
kroniska patientgrupper inom medicin (hjartsjukvard, reumatisk sjukvard och endokrinologi) samt inom
ogonsjukvarden. Lakarbemanning ar sarbar, med fa medarbetare per specialitet, som aven skall bemanna
avdelningarna inom det akutmedicinska flédet.

Gjorda och pagaende atgarder: Langsiktigt arbete med kompetensplanering samt med att utveckla anvandandet av
distanskontakter och 1177 for att 6ka resurseffektiviteten.

¢ Infléde vardbegédran och vardatagande

Antalet har 6kat med 5% jmf med 2022 (oférandrat jmf med 2019). Remissinflédet till ONH-mottagningen har 6kat
med 33% under januari-maj jmf med samma period 2022. Jamfért med 2019 ar 6kningen 13%.

e Samordning

Antalet samordnade behandlingar (I&s: operation/atgard) ligger kvar pa en hdg niva. Den stora volymen (och som
genererar stora kostnader) patienter som samordnas ar inom ortopedin (se nedanstaende diagram), vilket férklaras
av ortopedins langa operationskder. Fore pandemin samordnades ca 20 patienter per manad, vilket 6kat till ca 85
patienter per manad efter pandemin.

Roédmarkerad del av diagrammet (fran oktober 2021) avser den period dar Lasarettet Trelleborg har haft
kostnadsansvaret for samordningen.

Region Skane
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Antal samordnade behandlingar ortopediska operationer
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¢ Analys av omraden dar tillgangligheten ar svag.

Véntande patienter till operation/atgérd

Antalet vantande patienter >90 dagar till operation i Lasarettet Trelleborg var manaderna fore covid-pandemin 2020,
ca 600 patienter. Antalet hade legat stabilt p4 denna niva, sedan ett par ar tillbaka. De direkta konsekvenserna
(omplacering av operationspersonal till covidvard) av pandemins forsta vag (2020 apr-aug och andra vag (2020 nov —
2021 maj) innebar att antalet vantande patienter >90 dagar vaxte till ca 2 500. De indirekta konsekvenserna, 6kad
personalbrist, framforallt specialistsjukskoterskor, har férsvarat/fordrojt en atergang av operationskapaciteten. En
kraftig 6kning av antalet samordnade patienter (se ovan) inom ortopedin och en successiv 6kning av
operationskapaciteten har minskat antalet vantande >90 dagar till ca 1 500 per april 2023. Under varen 2023 borjar
operationskapaciteten narma sig de nivaer som verksamheten hade fére pandemin. Férhoppning ar att denna
positiva utveckling fortsatter under resterande delen av 2023, vilket bér medféra en forbattrad situation avseende

antalet vantande till operation i Trelleborg. Férandringar i arbetssatt och stora investeringar i lokaler samt upprustning
av medicinteknisk utrustning har skapat goda forutsattningar.

Véntande patienter till forsta kontakt — logopedi

Antalet vantande >90 dagar inom logopedin 6kade under 2022 med 136 patienter fran januari till december.
Okningen forklaras i huvudsak av ett 6kat remissinfléde (antalet inkommande remisser 6kade 2022 jmf med 2019
med 125). Sa trots att antalet nybesok dkade med 10% 2022 jmf med 2019, vaxte antalet vantande.

Logopedmottagning har fatt ytterligare en medarbetare under varen 2023 och verksamheten har ocksd genomfort fler
nybesok (37 besok, 17%) under perioden januari-april jamfort med samma period 2022.

Genomférda aterbesb6k inom medicinskt méldatum — 6gonmottagning

Andelen genomfdrda aterbesdk inom medicinskt maldatum var januari-maj 2022, 51%. Fér motsvarande period 2023

var andelen 36%. Siffrorna adskadliggor svarigheterna foér en mindre mottagning att ersatta specialistutbildad personal,
nar tidigare medarbetare slutar.

e Analys av omraden dar tillgangligheten ar god.

Véntande patienter till férsta kontakt — medicinmottagningen
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Antalet vantande patienter >90 dagar till medicinmottagningen var i januari-maj 2019, 180 patienter. Motsvarande
data for 2023 ar, 25 patienter. Denna forbattring har manga delférklaringar — férstarkt bemanning, mer ansvar kopplat
till vardnara team och aterkommande tillganglighetssatsningar.

¢ Vilka aktiviteter pagar for att nd max 5% av totalt antal viantande >150 dagar

Se ovan. Operationsenheten genomfor riktade satsningar for patienter som vantat Iange pa operation. Dessa
ambitioner behéver balanseras emot behovet av mer akuta atgarder, vilket sker inom ramen for Opti-gruppen som
koordinerar operationskapaciteten-behoven inom Region Skane.

Produktion
e Oppenvard

Antal besok jmf med 2022 har minskat januari-april. Om vi korrigerar bort vaccinationsmottagningens besok 2022
(7 534), har antalet besok 6kat med ca 800. Okning forklaras av fler besdk pa medicinmottagningen (+9%).
Budgetlinjen i ovanstaende diagram stdmmer inte med inlamnad produktionsbudget.

o Distanskontakter

Okade kraftigt under pandemivagorna fér att sen minska ner. Under januari-april 2023 anvéands 20% fler
distanskontakter jmf med 2019, vilket indikerar en 6kat anvandning av dessa aven efter pandemin. Budgetlinjen i
ovanstaende diagram stammer inte med inlamnad produktionsbudget.

e Slutenvard

Antalet varddagar var hogre i januari inom akutmedicin, da infektionssjukdomar skapade ett stort tryck pa fler
vardplatser. Laget normaliserades under februari. Efter sommarperioden 2022 har antalet ordinarie vardplatser pa
medicinavdelningarna varit farre pga personalbrist (sjukskoterskorbrist). Det har inneburit att planerade
tidsbegransade satsningar pa eftervardsavdelning och observationsplatser blivit forlangda och fortfarande anvands
for att hantera inlaggningsbehovet inom akutmedicin. Totalt har akutmedicin 220 farre varddagar januari-april an
2022. Observationsplatser (OE) kopplade till akutmottagningen har under samma period haft 407 patienter. Om
dessa inkluderas ar antalet varddagar nagot hogre jamfért med 2022 och fler patienter far vard med samma antalet
platser (6kat antal utskivningar per vardplats).

Jmf med 2019 opereras fortfarande farre ortopedipatienter som kraver inneliggande vard efter operation.
Det har minskat antalet vardtillfallen med ca 50% och antalet varddagar med 25% pa ortopedavdelningen.
e Operation

Se ovanstdende punkt "Antal vantande operation/atgard”. Antalet genomférda operationer har varit farre (35%)
jdmfort med 2019. Om vi inkluderar SUS-patienter (som inte finns med i vardproduktionen péa Lasarettet Trelleborg,
da SUS ar medicinskt ansvariga) ar antalet 28% farre an 2019. Den minskade operationskapacitetet beror framforallt
pa bristen pa specialistsjukskdterskor inom operation/anestesi.

Operationsverksamheten har haft en positiv utvecklingstrend under januari-april 2023, dar antalet DRG-poang 6kat
med 12% och antalet operationsminuter med 25% jmf med samma period 2022. Att kningen &r storre for
operationsminuter &n DRG-poang beror pa att tandvards- och SUS-patienter réknas med i operationsminuter men
inte i DRG-poangen.

e Antalet disponibla vardplatser

Medicinavdelningarna har 41 disponibla vardplatser och ortopedavdelningen har 7. Medicinavdelningarna férdelar
sina vardplatser pa fyra avdelningar — internmedicinsk avdelning (14 vpl), hjartavdelningen (14 vpl),
neurologiavdelningen (7 vpl) och eftervardsavdelningen EVA (6 vpl). EVA &r samlokaliserad med
neurologiavdelningen. Utéver ovanstaende vardplatser har medicinverksamheten sex observationsplatser (OE) for
vardtider under 24 timmar. OE ar samlokaliserad med den internmedicinska avdelningen.

Antalet disponibla vardplatser har minskat jamfért med 2022 i databasen och forklaras framst av farre vardplatser pa
ortopediavdelning. Minskning ar i huvudsak en administrativ férandring och motsvaras inte av en foréndring i antalet
varddagar.
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e Produktionsnyckeltal

Utvecklingen éver tid indikerar att produktivitet/kostnadseffektivitet minskar. Nedan beskrivs ett antalet bidragande
faktorer.

- Nya vardplatslésningar for att uppratthalla vardplatskapacitet och minska vardtiden per patient inom
ramen for nuvarande lokala forutsattningar (lokal och personalmassiga) kraver mer personal per
vardplats. Dessutom innebar fler inneliggande patienter med kognitiv svikt ett 6kat personalbehov.
Observationsenheten kopplad till akutmottagningen registreras i PASIS som ett lakarbesok, men innebar
resursmassigt att patienter vardas upp till 24 timmar inom slutenvard.

- Behov av tillganglighetssatsningar utdver ordinarie arbetstid 6kar kostnaderna per besok/operation.
- Allt stérre andel av operationsverksamheten i Trelleborg, opererar SUS-patienter (ONH/K&kkirurgi), som
inte registrerats i PASIS pa Lasarettet Trelleborg, da det medicinska ansvaret tillhér SUS-verksamheter.

Dessutom finns ett 6kat behov av subakuta operationer (SUS-patienter) som gor operationsplanering mer
komplex.

Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

¢ Inhyrd bemanningskostnad
Inhyrd extern bemanning har ékat fran 3,2 Mkr januari-maj 2022 till 7,0 Mkr samma period 2023. Okningen bestar av

- Okad inhyrning av lakarresurser till VO Akut och Medicin; 0,9 Mkr,
- Okad inhyrning av sjukskoterskor till operation/anestesi; 1,9 Mkr,
- Okad inhyrning rehabpersonal 0,3 MKkr.

Sméa mottagningar skapar sarbarhet i framforallt IAkarbemanningen. Manga specialistmottagningar (gyn-, lung-,
mage-tarm-, endoskopimottagning) har en mycket utmanande rekryteringssituation och behéver anvéanda inhyrd
bemanning.

Inhyrning av sjukskoterskor till operation/anestesi ar en konsekvens av ambitionen att 6ka operationskapaciteten.
Inhyrning av rehabpersonal (arbetsterpeut och fysioterapeut) ar ett nytt behov och kopplat till svarigheter att rekrytera.

e Antalet manadsavlonade

Det &r tva personalgrupper som 6kar i antal, sjukskoterskor och underskéterskor. Okningen av antalet
underskoterskor beror framforallt pa nya vardplatslosningar inom VO Akut och Medicin, dar eftervardsavdelningen i
huvudsak bemannas av denna personalkategori. Okning av antalet sjukskoterskor ar mycket gladjande och skapar
férhoppningar om att 6ppna fler ordinarie vardplatser pa medicinavdelningarna. Aven operationsverksamheten har
lyckats 6ka antalet sjukskoterskor, vilket ger successivt 6kad kapacitet och framtidstro.

e Utveckling av personalrorlighet
Personalrérligheten ar 1,3%. Den har minskat jdmfért med samma period i fjol.

e Bereddinforande av servicevardar
Lasarettet Trelleborg har inte genomfort ett bereddinférande av servicevardar.
Ekonomi

e Resultatutveckling med prognos
Budgetavvikelse per maj: -59,0 Mkr. Helarsprognos: -124,0 Mkr. Prognosforsamring med -14,0 Mkr.
Kostnadsutveckling jmf med 2022: 11,2 %. Kostnadsutveckling exkl kostnader fér samordning: 9,1%.

Budgetavvikelsen i prognosen per maj ar -14 Mkr stérre an prognosen per mars och forklaras i huvudsak av:

e (Okade samordningskostnader inom operationsverksamheten (ortopedi),
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o Okade personalkostnader inklusive inhyrd bemanning inom VO Akut och Medicin.
Fem viktiga ekonomiska omraden som patagligt paverkar utfall/prognos 2023. Helarsprognos i parates.
e Budgeterat underskott (justeringspost i budgeten) i utfallet -21,3 Mkr (-51,2 Mkr).

Justeringsposten bestar dels av ett beraknat strukturellt underskott inom VO Akut och Medicin pa 34,8 Mkr, dels av
uppskattade kostnadsdkningar (upprakning av pris- och I6ner, samt kostnadsokningar fran regioninterna
serviceforvaltningar) utéver upprakning av regionbidraget 2023 pa 16,4 Mkr.

e Samordningsansvar. Bokforda kostnader i utfallet ar -21,7 Mkr (-48,3 Mkr).

Lasarettet Trelleborg har kostnadsansvar for patienter som blivit samordnade fran och med oktober manad 2021.
Kostnaderna bestar framforallt av ortopediska operationer/atgarder som utfors av privata vardgivare. Jamfért med
utgangslaget (inflygningshojden) 2023 har utfallet varit betydligt hégre under januari-maj 2023, vilket innebar att
helarsprognosen 48,3 Mkr, ar 14,0 Mkr hogre an utfallet 2022. Prognosen har férsamrats med 4 Mkr i maj, d& antalet
samordnade patienter under perioden januari-april inte visar nagra trend att minska, Det bér papekas att dessa
kostnader ar mycket svarprognostiserade, da de samvarierar med ett antal okdnda variabler som vantetider/
kapaciteten hos privata vardgivare, antalet operationsanmalningar fran ortopeden pa SUS, utvecklingen av Lasarettet
Trelleborgs egen operationskapacitet inom ortopedi, medicinska prioriteringar inom Region Skane mm.

e Resultat vardval 6gonmottagning i utfallet ar -2,0 Mkr (-4,5 Mkr).

Samma belopp som i utgangslaget infor 2023. Vardval égonmottagning har haft ekonomiska svarigheter innan
mottagningen organisatoriskt dverfordes till Lasarettet Trelleborg 2020. Dessa svarigheter har forstarkts, pa grund av,
brist pa specialistsjukskoterskor.

e Okade personalkostnader inklusive inhyrd bemanning inom VO AoM i utfallet &r -15,0 Mkr (-28,0 Mkr).

Manga influensasjuka patienter med stort inlaggningsbehov under perioden december-januari sammanfoll med hogre
sjukfranvaro hos personalen. Sjukhusledning var i stabslage och bristen pd bemanning/vardplatser var besvarande.
Perioden innebar mycket héga kostnader med dyra bemanningslésningar (6vertid, OB, stimulansersattningar och
jourkostnader) inom det akutmedicinska flédet (akutmottagning och vardavdelningar).

Nuvarande struktur for att hantera vardplatskapaciteten inom akutmedicin har markant 6kat verksamhetens
bemanningskostnader. Dels genom mer dyra bemanningslésningar (Overtid, stimulansersattningar), men ocksa
genom att bemanningen utdkats (framforallt med underskoterskor). Nuvarande struktur har 6kat antal vardtillfallen
och bidragit till fler alternativ till inlaggning for personalen. Bristen pa sjukskoéterskor innebar ocksa att variationer i
patientinflédet har hanterats med snabba och dyra I6sningar for att utdka kapaciten vid behov. Det innebar ocksa
stora utmaningar att anpassa bemanning till vardplatskapaciteten.

Lakarbemanningen inom endokrinologi, mage-tarm/endoskopi, lungmedicin har férdyrats av 6kat inhyrningsbehov.
Sma specialistmottagningar kan inte hantera franvaro (pga sjukdom, tjanstledighet, avslutad anstallning), utan
inhyrning om verksamheten skall uppratthallas med bibehallen tillganglighet och patientsakerhet. De ekonomiska
forutsattningar for utbildningen av ST-lakare ar ocksa ett ekonomiskt dilemma.

| utfallet per januari-maj har VO Akut och Medicin haft merkostnader fér dyra personallésningar pa 9,6 Mkr utéver
budget.

o Nettoeffekter av incitamentsmodellen for opererande verksamhet i utfallet ar ca +1,1 Mkr (+4,7 Mkr).
Incitamentsmodellen har data for perioden januari-april.

Antalet operationsminuter har 6kat med 25%. Antalet DRG-poang fér operationsverksamheten har 6kat med 12%.
Intdkterna i incitamentsmodellen har 6kat med 9%.

Differensen mellan operationsminuter och DRG-poang, beror pa att operationsenheten i Trelleborg hanterar patienter
utdver incitamentsmodellen (SUS-patienter inom ONH och kakkirurgi, samt tandvardspatienter). Okningen i
operationsminuter jamfért med 2022 har varit betydligt storre for patienter utanfor incitamentsmodellen, vilket forklarar
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skillnaden. Dessutom har fler operationer med lagre DRG genomférts, da 6kningen inom 6ron-nasa-hals varit
betydligt stdrre an inom ortopedi.

Differensen mellan DRG-poang och intékter beror pa att icke opererande verksamhet (internmedicin) som inkluderas
i incitamentsmodellen varit 1agre an 2022.

Uppskattning av den ekonomiska nettoeffekten av incitamentsmodellen paverkas dessutom av dyra I6sningar for
bemanning av 6kad operationskapacitet. Under varen har kapacitetsékningen delvis genomférts med inhyrda
sjukskoterskor (kostnaden for inhyrda sjukskéterskor har 6kat med 1,9 Mkr) och kdsatsningar pa helger.

e Analys kostnadsutveckling jmf med 2022: 11,2 %.
Personalkostnader +13,3 Mkr. Bidrar med 4,3% till kostnadsutvecklingen.
Samordningskostnader +7,7 Mkr. Bidrar med 2,5% till kostnadsutvecklingen.
Lakemedelskostnader +4,1 Mkr. Bidrar med 1,3% till kostnadsutvecklingen.
Kostnader lab/rontg/sjukv matr/tekniska hjalpm +3,6 Mkr. Bidrar med 1,2% till kostnadsutvecklingen.
Kostnader serviceforvaltningar +3,6 Mkr. Bidrar med 1,2% till kostnadsutvecklingen.

Kostnader inhyrd bemanning +1,9 Mkr. Bidrar med 0,6% till kostnadsutvecklingen.

o Ekonomisk handlingsplan
Sjukhusstyrelse Trelleborg har beslutat om en ekonomisk handlingsplan pa styrelsemétet, den 26 april.
Den ekonomiska handlingsplanen fokuserar pa:
Okad operationskapacitet som ger ligre samordningskostnader

En successivt forbattrad operationskapacitet kommer att minska behovet av samordning pa sikt. Nuvarande
vantelista utgors av 1 200 ortopediska patienter som vantat mer an 90 dagar. Medicinska prioriteringar (som gors
regionalt inom ramen for opti-gruppen) kan férandra forutsattningarna.

Minska kostnader fér dyra personallésningar

Nya regionala riktlinjer for bemanning via externa foretag ar framtagna och blir ett stdd i arbetet.
Operationsverksamheten beddémer ocksa att behovet kommer att minska fran och med hdsten 2023.

Mer- och évertidskostnader har 6kat, framférallt for medicinavdelningarna. | syfte att minska dessa kostnader bedéms
det som viktigt att arbeta med vardplatsstrukturen, schemaldggningsprocessen mm fér att skapa battre
forutsattningar att 16sa uppdragen inom ramen for ordinarie bemanning.

Minska sarbarheten for sma verksamheter/mottagningar

Onskvart att i samarbete med dvriga aktérer inom Region Sk&ne minska sarbarheten i verksamheter med f&
medarbetare/mindre patientvolymer.
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