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Serviceinriktad verksamhet med hdg kvalitet

Tillganglighet - andel vantande inom 90 dgr — antal vantande mer an 90 dagar - aterbesok

Tillganglighet 90 d . Forandring Forandring Vantande >90d . Forandring Forandring
2110 Sen13iman 2109-2110  2010-2110 2110 Seni3man - 54092110  2010-2110
Besdk 95,3% 1,7% 3,4% 21 : I -5
Inom maldatum : Forandring Forandring Over maldatum . Forandring Forandring
2110 Sen13man 2109-2110  2010-2110 2110 Sen13man - 54092410  2010-2110
Genomfdrda A .
aterbesdk 59,8% \ 55% 3,0% 242 ' -42

Mal: andel vantande inom 90 dagar >95 %, mal: aterbesok inom maldatum >72%

Produktionsbehov per manad for att na 95% tillganglighet till besok

¥antande > 90 d Antal genomforda Okning i antal nybesik Okning i antal% nybesok

Yardutbudsnamn 2110 nybestok som hadekravts for 95%  som hade kravts for 95%
avser 2110 tillganglighet 2110 tillganglighet 2110

Specialiserad smartmottagning 4 9 2 25,6%
Reumatisk sjukvard 6 16 3 18,8%
Meurologi 5 38 0 0,8%
Allergisjuky&rd 1 10 0 0,0%
Mag- och tarmsjukySrd 1 11 -0 -2,3%
Hijértsjukvard 3 71 -2 -2,7%
Endokrinologi 1 29 -2 -7, 2%
Lungsijukvard 0 11 -1 -11,4%
Mjurmedicin 0 2 -2 -80,0%

21 197 -2 -0,8%
Antal disponibla vardplatser, kl 12 ma-fr
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Produktion (avvikelse jamfort med foregaende
ar, antal och procent)

Antal 6verbelaggningar och utlokaliseringar per

100 disponibla vardplatser

8 - OV- Unika individer: 341 2,4%
5 . OV- Antal besok:  -44 -0,1%
OV- Mixpoang: 61 3,1%
4 - OV- Distanskontakt: 981 9,9%
5 . SV- Unika individer: 1 080 | &L
SV- Vardtilfallen: 1255 I 5 .3%
o SV- Mixpoang: 906 | EORES
s fbd\\ q,“& N q?g‘x q,\@ q,"Qc:> q,’\é q,'\b% m\@ fﬁ@ SV- Varddagar: 6 430 | EED
SV- Medelvardtid: 0,21 -3.7% ||
== Overbeldggningar - Utlokaliserade

Mal: dverbeliggning <1/100 vpl, utlokaliserade patienter <0,5/100 vpl

Mal: xxx

0% 20% 40%

Attraktiv arbetsgivare

Anstallningsvolym, antal anstallda omraknat till

heltid (siffran = differens utfall-budget)

Anvanda timmar jmf med foregaende ar

Antal tim. Diff
e i i 21012109 foreq ar 4
Ledning f Administration 55 460 B 265 12,73%
80 - Lakare 111766 135624  1377%
Medicinsk sekreterare 54 245 2020 3,87%
580 - Sjukskoterska 164 889 13528 8,94%
Underskdterska f Skitare 185149 16549 9,82%
540 - Ovrig Vard / Rehab / S... 58 897 6148 11,65%
Totalt 630 407 58033 10,14%
FES LTS

—  Utfall Anst AOH — Budget Anst AOH

Mal: Antal anstéllda ej fler &n budget
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Inhyrd bemanning i relation till personalkostn
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| diagrammets staplar visas manadsvarden, linjen
(grafen) visar ackumulerad kvot for aktuella perioder.

Mal: Kvoten inhyrd bemanning ska inte éverstiga 1,5% av total
personalkostnad
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Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid

2001-2009 2101-2109 Forandr %-enhet

Tatalt 5,76% 5,04% -0,72%
Kyinnar B,21% 5 33% -0,39%
Man 2,82% 3,28% 0,46%

Mal: Sjukfranvaron ska minska

En langsiktigt stark ekonomi

Resultatutveckling (mkr)
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== Budget 2021 == 2021

Mal: Resultat ska ej vara samre an budget

Kostnadsutveckling i procent

Utfall Prognos Budget
2101-10 210112 2101-12
9.4% 2,1% 3,5%

Mal: Kostnadsutvecklingen ska ej vara hogre an budget
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Resultatrapport (mkr) negativa avvikelser har minustecken

i Utfall
Resultatrakning motpart 1-3 (mkr) 2101-10
Redgionbidrag 3824
Fatientavygifter 5,8
Farsalining avverksamhet, varar och tjianster 83,0
Ovriga intakter och hidray inkl statshidrag 30,3
Yerksamhetens intakier 16,48
FPersonalkostnader -299.9
Kostnader far inhyrd personal -3.5
Kap avverksamhet, material och tjidnster -7ad
Lakemedel -58.7
Cwriga kostnader och bidrag -TE1
Verksamhetens Kostnader -516,6
Kapitalkostnad -4.4
Resultat -4 .4
Mal: Resultat ska ej vara samre &n budget

Diff 2101-10
Utf-Bud #
0,0

-0,9

25

15,7
17,4
14,5
-2,3

-5,3

-4,5

15

252
-0,1

-7.,8

Diff 2101-10
Utf-Bud %
0,0%
-13,2%

2 A%
107,8%
3,5%
5.1%
204,5%
7.2%
g,4%
-1,9%
5,1%
1,2%
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Budget
2101-12
4589
8,0
115,2
17,5
598 6
-347,1
1.4
-87.8
-65,0
-83,1
-504,3
-5,2

0,0

Diff 2101-12
Bud-Prog #
0,0

-0.6

3,58

146

17 B

=171

=21

-3.8

-3,0

-04

-26.5

0,0

-84

Sammanfattande analys av utveckling

Serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet

arbetsmiljo och medarbetarskap.

slutenvard.

Tillganglighet — Tillgangligheten till nybesok &r fortsatt mycket god. Sjukhusstyrelsens verksamheter har en stabil
tillganglighet for nybestk dver 95 procent inom 90 dagar och inga patienter som véntat langre an 365 dagar for
verksamheter som rapporteras till SKR (augusti manad undantagen). Avseende aterbesdk har sjukhusets riktade
insatser for forbattrad tillganglighet borjat ge effekt och ar nu néstan 60%.

Disponibla vardplatser — Sjukhuset har jamfort med samma period foregaende ar haft 8-16 fler disponibla
vardplatser. Forvaltningen har sedan borjan av pandemin samordnat slutenvarden av patienter fran sjukhusens bada
geografiska omraden. Denna forandring &r helt behovsstyrd och under arets forsta 6 manader direkt relaterad till
pandemin; bemanning har huvudsakligen skett med hyrpersonal och 6vertid samt omstallning av personal fran
oppenvard till slutenvard. Det bor noteras att detta inte ar en langsiktigt hallbar 16sning som ar dyrkopt avseende

Overbelaggningar och utlokaliserade patienter — Angelholms sjukhus redovisar under perioden en en kraftig 6kning
av antalet dverbelaggningar som under arets forsta 6 manader ar direkt relaterad till pandemin. Aven detta &r
langsiktigt en ohallbar 16sning som hanteras genom medarbetares engagemang och en omstéllning fran dppenvard till

Produktion dppenvard — Den totala 6ppenvardsproduktionen ar nastan i paritet med foregaende ar men fortsatt lagre
an 2019. Oppenvardsverksamheten reducerades i borjan av aret efter medicinska prioriteringar till ett minimum da
personalen stallts om till att arbeta i slutenvard. I likhet med andra sjukhus, nationellt och regionalt, hade vi under
varen manga aterbud till planerade aterbesck pa vara specialistmottagningar. Det senare ror framfor allt for patienter
>70 ar. Fran mars och framat kunde de sjukskoterskor som pa grund av pandemin stallts om fran 6ppenvard till
slutenvard aterga till sina ordinarie arbetsuppgifter. Dessa mottagningar har arbetat hart med den vard som trangts
undan och vi forvantar oss att vara ikapp innan arets slut om inget oforutsett intraffar.

Kvalificerade distanskontakter 6kar kraftigt vilket ar ett resultat av var medvetna satsning pa att omvandla lampliga
fysiska besok till digitala kontakter (dven 1177). Covid-19 har ocksa medfort en 6kning av att byta fysiskt besok mot
ett digitalt besok. Fysiska bestk erbjuds endast de patienter som bedéms vara i tydligt behov av denna besokstyp
enligt prioriteringen: Digitalt néar det &r mojligt — fysiskt nar det behovs.
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Produktion slutenvard — Produktionen for perioden okar kraftfullt jamfort med foregaende ar vilket &r starkt kopplat
till Covid-19 och till det utokade antalet disponibla véardplatser. Ett annat skal till 6kningen av slutenvards-
produktionen &r att Helsingborgs lasarett i flertalet ar kopt vardplatser av Angelholms sjukhus och denna produktion
har tidigare registrerats pa Helsingborgs lasarett. From januari 2021 regleras istallet uppdraget och produktionen
registreras pa Angelholms sjukhus dar den ocksa sker. Motsvarande tekniska minskning bor séledes finnas pa
Helsingborgs lasarett.

Denna kraftiga produktionsokning ar starkt forknippad med 6kade kostnader vilka redovisas under ekonomiavsnittet i
denna rapport. Majoriteten av alla extra vardplatser som 6ppnats med kort framforhallning &r sprungna ur akuta behov
och har bemannats med befintlig personal vilket medfort dyra I6sningar med 6vertid och extra ersattningar

Attraktiv arbetsgivare

Anstéllningsvolym — antal anstallda omréknat till heltid

Under perioden januari-oktober 2021 uppvisar Angelholms sjukhus i genomsnitt fem anstéllda omraknat till heltid
(AOH) 6ver budget med ett genomsnittligt utfall pa 560 anstallda AOH. De forsta manaderna under aret 1ag kurvan
under budget, men har sedan mars legat 6ver budget. Se tabell.

Anvanda timmar jamfort med foregaende ar

Antalet anvanda timmar har dkat med ungefar 58 000 timmar (10,14%) under 2021 jamfért med motsvarande period
foregaende ar. Alla grupper uppvisar en 6kning, men det ar foljande grupper som 6kar mest: underskoterskor (6kning:
ca 16 500 h, 9,82%), lakare (6kning: ca 13 500 h, 13,77%) och 6vrig vard/rehab/social med paramediciniska
yrkesgrupper (6kning ca 6 100 h, 11,65%). Aven gruppen ledning/administration uppvisar en tydlig 6kning (ca 6 300
h, 12,73%).

En allman forklaring till 6kningen dr att anstallda timmar har 6kat med ca 62 300 under januari-september 2021
jamfort med motsvarande period foregaende ar. Se tabell 2. Detta ar positivt inte minst eftersom det bygger pa en
okad anstéllning av de svarrekryterade vardnara bristgrupperna sjukskoterskor och lakare. Dock sker en minskning
géllande medicinska sekreterare.

Under perioden januari-juli aren 2021 respektive 2020 har sjukfranvaron okat betydligt, som ett resultat av
tillkommande restriktioner och forsiktighetsatgarder i samband med Corona-pandemin, jamfort med 2019. Pa
liknande satt har franvaroformen tjanstledighet utan I6n 6kat, som bland annat inbegriper vard av barn. Daremot har
franvaroformerna tjanstledighet med 16n och semesterledighet, minskat utifran en strategisk hallning fran
arbetsgivaren, i en motsvarande jamforelse. Uttagna semestertimmar for 2021 respektive 2020, ligger generellt pa
nivan ca 90-91 procent jamfort med 2019, viktat utifran anstallningstimmar. Franvaroformen kompledighet har dkat
nagot, under motsvarande jamforelseperiod 2021 respektive 2020 i forhallande till 2019.

Nar det kommer till extra ndrvaro, har timavlonade, fyllnads-/Overtid och arbetad jour/beredskap okat for 2021, i
jamforelse med motsvarande period 2019, som ett sétt att mobilisera personalresurser i pandemitider.

Pandemin har utsatt verksamheten for en stor utmaning aren 2020-2021, dar arbetsgivaren har fatt balansera mellan
att mobilisera personalresurser for att hantera arbetsbelastningen och samtidigt arbeta med att hitta strategier for att
kunna erbjuda en tillfredsstallande arbetsmiljo. Det finns ett stort behov av att arbetet kan aterga i mer ordinéra
former och att personalen kan erhalla aterhamtning for att motverka utmattning.

Tabell 2: Anvénda timmar januari-september 2019, 2020 och 2021 for Angelholms sjukhus
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Ar Ansttimmar Sjukledighet Tjl med 16n Tjlu lén Kompled Semesterled Timlon Fyll/évertid Arb jour/bered Anv timmar

2019 805 023 -32015 -7518 -85471 -9 026 -94 618 27 604 8418 6144 618 541

2020 759 429 -45 245 -2 506 -89 046 -9 585 -80 649 25947 7 246 6781 572373

Diff 2020-2019 -45594 -13 230 5013 -3575 -559 13969 -1658 -1172 637 -46 168

2021 821777 -42 874 -3 645 -95 107 -9 366 -87 705 29 451 11437 6438 630 407

Diff 2021-2019 16 754 -10 859 3873 -9635 -339 6913 1846 3019 294 11866
Aktuella val:

EkUppfoljningsniva2019: Sjukhusstyrelse Angelholm
Ar: 2019, 2020, 2021
Manad: NOT okt, nov, dec

Vidtagna atgarder for medarbetarnas aterhamtning

En viktig del i arbetat med arbetsmiljon har varit utgangspunkten foljsamhet till arbetstidslagens och semesterlagens
regelverk. Alla medarbetare som 6nskat fyra veckors semester under sommaren har fatt det. For att undvika
punktbelastning har uppkomna extra arbetspass fordelats ut jamnt pa den stora gruppen, i den méan som det gatt, for
att uppna en solidarisk bemanning for hela sjukhuset.

Under det senaste halvaret har mycket forskning och metoder utvecklats, som har fokus pa att framja aterhdamtning
hos medarbetare. Chefer och medarbetare har mojlighet att fa information och tips pa hur man ser till att fa
aterhamtning, bland annat genom riktade insatser pa APT och utvecklingsdagar, exempelvis genom att skifta
arbetsuppgifter under arbetspasset, korta micropauser etc.

Foretagshalsovarden Previa har funnits med som aktiv part med stodmajligheter samt radgérande for medarbetares
aterhamtning.

Inhyrd bemanning i relation till personalkostnad

Det ackumulerade vérdet av den inhyrda bemanningen i relation till personalkostnaden januari-oktober 2021 ar 1,1
procent och uppnar darmed det regionala malet att inte dverstiga 1,5%-nivan. Det ar en tydlig 6kning i jamforelse
med samma tidpunkt 2020 da det ackumulerade vardet var 0,5%, samtidigt som det fortfarande &r en relativt lag niva.

Ett fortsatt Iopande behov av inhyrning &r frdmsta orsaken till 6kningen under 2021. Sett Gver perioden &r det
inhyrningen av sjukskaoterskor som star for huvuddelen av kostnaden (ca 56,1%), medan inhyrningen av lakare (ca
11,8%) respektive 6vriga (ca 32,2%) star for mindre delar. Under fortsattningen av hosten 2021 kommer enbart
inhyrning av lakare att vara aktuellt.

Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid

Det har skett en generell minskning av sjukfranvaron med 0,72 procent under perioden januari-september 2021
(5,04%) i jamforelse med motsvarande period foregaende ar (5,76%), vilket innebar att sjukfranvaron har minskat
betydligt under senare delen av aret i forhallande till inledande del. Langtidssjukfranvaro, sjukfranvaro langre an 60
dagar, har minskat i ar jamforelse med samma period 2020 och 2019, vilket kan forklaras av att kortidssjukfranvaron
Okat. Se tabell 2.

Troligtvis har det gradvisa genomférandet av personalvaccinering under 2021 bidragit till den minskning av
sjukfranvaro som nu ses i statistiken. For att forebygga och minska sjukfranvaron, arbetas det dessutom systematiskt
med arbetsmiljon. Cheferna dr observanta pa tidiga signaler pa ohalsa och individuella handlingsplaner for atergang i
arbete upprattas for sjukskrivna medarbetare.
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Tabell 2: Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid vid Angelholms sjukhus

Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid samt andel langtidssjukfranvaro X 0 o
Sjukfranvaro 2021 2020 2019 Skillnad 2021 mot
2101-2109 2001-2009 1901-1909/2020

Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid 5.04% 5,76% 3,85% -0,72%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Kvinnor 5.33% 6,21% 3.94% -0,89%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Man 3,.28% 2.82% 3.17% 0,46%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 29 eller yngre 3,45% 4.99% 4.34% -1,54%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 30-49 ar 5.14% 6.39% 3,79% -1,26%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 50 eller aldre 5.82% 5,44% 3,69% 0,38%
Langtidssjukfranvaro (60+ dagar) som andel av samtlig sjukfranvaro 36,13% 44 12% 43.63% -8,00%

En langsiktigt stark ekonomi

Resultat - Resultatet for perioden januari-oktober ar -4,4 Mkr vilket ar en budgetavvikelse pa -7,9 Mkr. Resultatet
jamfort med samma period féregdende ar ar nagot battre an foregaende ar, (0,1 Mkr). Covidersattningen om 16,8 mkr
har forbattrat resultatet jamfort med tidigare rapporter och &r dven, tillsammans med ersattning for sjuklon,
anledningen till att intékterna &r 17,4 Mkr hogre an budget.

Personalkostnaderna avviker med -14,5 Mkr mot budget for perioden och &r 28,3 Mkr hogre an foregaende ar.
Okningen beror narmast uteslutande pa &tgarder kopplade till pandemin, exempelvis extra vardplatser (kontinuerligt
8-20), personalprovtagning, personalvaccinationsenheter. Andra jamforelsestdrande poster &r ppnandet av 8
eftervardsplatser samt 6verforing av enheten for Cancerrehabilitering fran Helsingborgs lasarett.

For verksamhetsanknutna kostnader &r det frdmst kostnaden for insulinpumpar som ¢kar med 4,3 Mkr mot budget
trots att kostnaderna minskar med 1,4 Mkr mot féregdende ar. Lakemedelskostnaderna for rekvisitionslakemedel 6kar
jamfort med budget med 4,2 Mkr och mot samma period foregaende ar med 4,1 Mkr. Kostnaden for inhyrd personal,
sjukskoterskor 6kar med 2,0 Mkr mot budget men minskar med 0,3 Mkr mot foregaende ar. Kostnaden for inhyrning
av sjukskoterskor ar helt kopplad till covid-19 pandemin. From oktober manad &r dessa hyrsjukskaterskor avslutade.

Kostnadsutveckling — Kostnadsutvecklingen jamfort med samma period foregaende ar &r 9,4 procent vilket ar en
direkt foljd av kostnader relaterade till pandemin samt 6ppnandet av 8 eftervardsplatser och dverféring av enheten for
Cancerrehabilitering fran Helsingborgs lasarett.

Prognos — Helarsprognosen ar forbattrad sedan féregaende prognostillfalle med 16,8 Mkr och bedoms till -8,9 Mkr.
Effekterna av ytterligare 6kade/minskade kostnader, minskade intékter avseende Covid-19 som ej &r ersatta &r
bedémda till -3,2 Mkr och ar medraknat i prognosen. Loggbdcker skrivs varje vecka och beréknas av ekonomerna.
Underskottet pa vaccinationsenheten ar hitintills -1,3 Mkr och sannolikt kommer detta att oka med 6kat uppdrag.
Resterande underskott i prognosen beror till stérsta delen av 6kad kostnad for lakemedel samt 6kade
personalkostnader.
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