Manadsuppféljning jan-maj 2022
3121 Sjukhusstyrelse Kristianstad \
KANE

Tillganglighet och kvalitet

Tillganglighet Vardgaranti (vantande patienter inom 90 dagar)

Tillganglighet 90 d Forandring Viantande >90 d Forandring
2205  From 2108 2204-2205 2205 From 2108 3304 2205

Firsta kontakt 68,1% 7% 2306 1 |
Operation/atgérd 56,4% 0,9% 811 ﬂ | -16

Grundkalla:Automatisk rapportering till SKR
Region Sk&nes mal: andel vantande inom 90 dagar > 95%

Tillganglighet Komiljard 2022

Andelinom 60 d Forandring Vantande >60 d Forandring
2205  From 2108 2204-2205 2205 From 2108 3504 2205
Firsta kontakt z N
(véntande) 538% " 3,7% 3336 | ﬂ
Operation/atgérd " o
(véntande) 44.3% 6 10|11}
Andel over 180 d Forandring Viantande >180d Forandring
2205  From 2108 2204-2205 2205 From 2108 5704 2205
Firsta kontakt 5 -
(vartande) 144% pamy_ | 1037, ﬂ
Operation/tgérd j
(véntande) 24 9% i -0,5% 463 | I 15
Inom maldatum Forandring Over maldatum Forandring
2205  From 2108 2204-2205 2205 From 2108 3504 2205
Genomfirda = ) -
Sterbesck 703% 239 3515) I

Koémiljardens prestationsmal:
Andel vantande inom 60 dagar: >= 72 % eller forbattring gentemot motsvarande manad 2021 med mer &n 1,0 procentenhet

Andel vantande 6ver 180 dagar: < 5,0 % eller forbattring gentemot motsvarande manad 2021 med mer &n 1,0 procentenhet
Andel genomforda &terbesok: >= 85 % inklusive en toleranszon pa 20 % som &nnu inte ar inraknad i tabellen ovan.

Region Skanes mal:
Andel vantande inom 60 dagar: >= 72 % (galler bade for vantande till forsta kontakt och véntande till op/atgard)

Andel genomforda aterbesok: >= 85 % utan toleranszon

Produktionsbehov per manad for att na 95% tillganglighet till forsta kontakt

Denna tabell aterkommer i kommande Nprintrapporter. Ett arbete pdgar med att byta ut datakallan for tabellen.

Grundkalla:Manuell rapportering till SKR
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Produktionsbehov per manad for att na 95% tillganglighet till operation/atgard

¥antande >90d

Antalgenomforda Okning i antal op/8tgird Okning i antal% op/3tgard

¥ardutbudsgrupp 2205 operationer/dtgard som hade kravts for 95% som hade kravts for 95%

avser 2205 tillgénglighet 2205 tillgdnglighet 2205
ONH 195 67 176 265,9%
Urologi G5 30 79 261,58%
Ogon 144 51 125 244,5%
Gynekologi 141 57 128 225,0%
Kirurgi 141 182 121 66,5%
Karlkirurgi S 15 4 27,0%
Hjartsjukyard 0 4 -0 -8,8%
714 406 634 156,2%

Grundkalla:Manuell rapportering till SKR

Produktion besok utfall & budget
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Produktion vardtillfallen utfall & budget
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Produktion distanskontakter utfall & budget
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Produktion varddagar utfall & budget
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Produktion operationer per specialitet utfall & budget

OP spec SKR Antal 2021 Antal 2022 Budget 2022 Diff a“:f" mot| Diff% jamfart med

udaget budget
Gynekologi 397 540 563 -23 -4,1%,
Handkirurgi 4z 40 1] 40 -
Hjartsjukeard 321 302 280 22 7,9%
HudsjukeeSrd 1003 1108 936 170 18,2%
Kirurgi 1635 1843 1803 40 2,2%
Karlkiruragi 117 114 149 -35 -23,5%
reurokirurgi 10 27 12 15 125,0%
Orkopedi 42 33 0 33 -
Flastikkirurgi 1 10 1z -2 -16,7%
Rewggkirurgi 1 1 0 1 -
Thoraxkirurg 41 52 1z 40 333,3%:
Urologi 177 195 287 -9z -32,1%
GigonsjuksArd 14922 2415 2 630 -265 -9, 9%,
Oron-nas-halssiuksard 495 5a3 E06 -23 -3, 8%
Totalt 6 209 7 261 7 340 -79 -1,1%

Antal disponibla vardplatser, kl 12 ma-fr
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Antal 6verbeldggningar och utlokaliseringar per

100 disponibla vardplatser

Produktion (avvikelse jamfort med foregaende
ar, antal och procent)

—  Overbelaggningar — Utlokaliserade

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

MAal: xxx

0 OV- Unika individer: 2 271 4,3%
OV- Antal besék: 3 164 3,5%
OV- Mixpoang: 358 6,6%
5 OV- Distanskontakt: -3 063  -12,1%
SV- Unika individer: 47 I 0,9%
A SV- Vardtillfallen: 89 . 1,4%
0 N SV-Mixpoéng: -484 7.9% N
R A A A I A A S LI L i L SV- Vérddagar:  -168 -0,6% |
SV- Medelvardtid: 0,00 | 0.1%

-10% -5% 0% 5%

Region Skane
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Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

Anstallningsvolym, antal anstallda omraknat till
heltid GSG (genomsnittlig sysselséattningsgrad)

Anvanda timmar jmf med foregéende ar
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Inhyrd bemanning i relation till personalkostn

*Samtliga timmar férdelas ut i enlighet med dess organisatoriska tillhérighet. |
Utdata filen férekommer det ibland blanka rader pé befattningen, vilket ger
upphov att dessa timmar inte kan matchas med sin huvudgruppstillhérighet.

Antal tim. Diff
AID Huvudgrupp 22012204 foreq ar %
(Saknas AID huvudgrupp) 1129 56 5,25%
Ledning / Administration 113 361 1791 1,60%
Lakare 204609 -2709 -1,31%
Medicinsk sekreterare 80386 -3292 -3,83%
Sjukskiterska 385450 -19242 -4, 75%
Tandvardsarbete 1162 514 79 24%
Underskoterska f Skatare 293309 -1033 -0,35%
Owrig personal 16 071 -608 -3,65%
Cwrig Vard f Rehab / S... 55 476 866 1,59%
Totalt 1150953 -23658 -2,01%

Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid

1%

0,8%

N 0 N
¢ @ & R

— 2022 ack

[ 2022

| diagrammets staplar visas manadsvarden, linjen
(grafen) visar ackumulerad kvot for aktuella perioder.

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

2101-2104 2201-2204 Forandr %-enhet

Tatalt 6,51% 7.13% 0,62%
Kuinnor 712% 7.53% 0,71%
Mn 3,40% 3,67% 0,27%

Mal: Sjukfranvaron ska minska

Region Skane
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En langsiktigt stark ekonomi

Resultatutveckling (mkr) Kostnadsutveckling i procent
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WSO D Fd DS D L R SE
T E LTV TSSO BKU 2022 ¢ Prognos 2201-12
— Budget 2022 2022 — BKU budget 2022
Mal: Resultat ska ej vara samre an budget Mal: Kostnadsutvecklingen ska ej vara hogre an budget
Resultatrapport (mkr) negativa avvikelser har minustecken
i Utfall  Diff 2201-05 Diff 2201-05 Budget Diff 2201-12
T o 2201-05 Utf-Bud # Utf-Bud % 2201-12 Bud-Progq #
Regionbidrag 7951 0,0 0,0% 19082 o0
Patientavgitter 14,2 -0.1 -1, 0% 3448 -0.0
Farsalining av verksamhet, varor och tianster 310,2 13,9 4,7% 1.7 281
Owriga intdkter och bidrag inkl statshidrag 257 14,9 138,9% 258 181
Yerksamhetens intdkter 145 2 28,6 2 6% 2 B80,2 472
Fersonalkastnader -736 49 -30,8 4 4% -1 BA0 & -G7 .4
Kostnader for inhyrd personal -2 =37 a2d.1% -109 -91
Kiap avverksamhet, material och fjianster -168,5 -36,2 27, 4% -313.49 -67.0
Lakemedel -126,3 4.0 -31% -32aT -1,0
Cwriga kostnader och hidrag -168 6 -27.8 18,8% -33T T -54 6
Verksamhetens Kostnader -1 2086 -94.5 B,5% -26258 -200,2
Kapitalkostnad -18,7 4.3 -18,7% -54.3 5.0
Resultat -82.2 -61,6 0,0 -148,0
Mal: Resultat ska ej vara samre &n budget

Sammanfattande analys av utveckling

Tillganglighet

Remissinflodet 6kar och maj 2022 har det hogsta antalet pa fem ar. Antal langvantare har dkat senaste manaderna och
det ar framst inom mvo (medicinskt vardomrade) 6gonsjukvard och 6ron-nasa-halssjukvard som langvantarna finns.
Inom ONH ar det logopedin som har de flesta vintande >180 dagar och inom dgonsjukvarden &r det
diabetespatienterna som utgor det storsta antalet. Samordning av 6gonpatienter till andra vardgivare har senaste tiden
okat och forvantas fortsatta sa framadver.

Tillganglighetskurvan till operation fortsatter svagt uppat och samordning fortgar dar sa ar majligt, men en hel del
patienter valjer att stanna kvar pa vantelistan har. Aktivt arbete med planering och fordelning av operationssalar och
var det & mojligt att fortsatta med extrasatsningar. Vantelistor till operation ar kvalitetssakrade och innehaller aktuellt
vantande patienter.

Region Skane
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Négra mvo klarar Komiljardens mal fér genomforda aterbesok, men totalt sett ligger nivan runt 70 procent de senaste
manaderna. Men allt inte helt ok kring vad Automatskicket hamtar och regionalt arbete pagar. Det finns en pagaende
dialog med verksamheterna kring registrering av aterbesok.

Produktion

Oppenvard

Arets forsta ménader var fortsatt paverkade av pandemin genom svérigheter med bemanning pé& grund av sjukdom,
karantin och vab. Detta har paverkat tillgangligheten och mottagningstider. Fysiska besok 6kar dock till foljd av
utokade uppdrag och pabérjad atergang till “normal produktion”. Distanskontakter har minskat till forman for fysiska
besok jmf 2021. Verksamheterna arbetar dock aktivt med att bibehalla distanskontakter dar det ses lampligt.
Okningen av distanskontakter jmf med budget avser framst brevkontakter gallande provsvar avseende Coivd-19.
Produktionsutfallet inom 6ppenvarden ar under jan-apr hogre dn 2019 ars niva, dar vaccinationerna under framst jan-
feb ar en faktor. En minskning av besok till annan vardgivare an lakare syns i jamforelse mot 2021 vilket avser
vaccinationerna som varit farre ar 2022, exkluderas vaccinationerna ser vi en kning. VVerksamheterna arbetar aktivt
med olika typer av satsningar for att forbattra tillgangligheten. Inom verksamhetsomrade planerade operationer har
extra kosatsningar gjorts under ett flertal 16rdagar, for att minska koer till operationer av brack och gallor. For att
forbattra flodet pa BB avdelningen och skapa forutséttningar for sa kallad tidig hemgang har en extra BB-
mottagningen Gppnats pa séndagar.

Inflodet av patienter pa akutmottagningen &ar nastan uppe i samma hoga niva som ar 2019, men skillnaden nu ar att
patienterna blir kvar langre pa akuten vilket 6kar arbetsbelastningen och det blir trangt pa akuten.
Inlaggningsprocenten har minskat fran 32 procent fg ar till 29 procent i ar.

Sedan april 2021 har vardcentralen borjat ha 6ppet pa kvallstid mandag till fredag fram till kI 19. For att se om det far
nagon effekt pa vara triagebesok pa akutmottagningen sa foljer vi upp hur manga triagebesdk vi har mellan kl 16-19
man-fre jamfort med 2019 och 2020. Vi har en uppatgaende trend och markant 6kning av triagebesok, sa vi ser ingen
lattnad pga vardcentralens utdkade dppettid. Avseende barnakuten sa har besok hos triagesskoterska dkat betydligt
fran forra aret, men anda mycket lagre an ar 2019 och 2020 vilket kan tyda pa en dkad benagenhet att ga till
primarvarden i stéllet, for sjukskoterskebesck ar skillnaden dock liten.

Verksamhet Ogons operation kommer stianga ner sju veckor under sommaren for renovering. Samordning kommer
ske under perioden dér ett 100-tal patienter kommer hanteras av Aleris.

Arbetet med teamindelning pa operation &r igang och effekter borjar nu ses. Inom vissa sektioner opererar man
numera ytterligare nagon patient/operationsdag. Det sker fortsatt riktade kosatsningar pa helger men sedan en tid
tillbaka dven kosatsning pa vardagar genom forlangd operationsdag. En preoperativ enhet inom postops lokaler har
startats upp for att forbereda patienterna sa att bytestiderna kan minska ner nagot.

Slutenvard

Paverkan av covid-19 pa IVA har succesivt minskat de senaste manaderna med enstaka covid-patienter. Likasa pa
infektionskliniken dar antalet covid-patienter successivt minskat for att de senaste manaderna varit enstaka patienter, i
forhallande till jan-feb da hélften av infektionsklinikens vardplatser upptogs av covid-patienter. Sedan pasken har
infektionskliniken ansvarat for vaccinationen av de immunsupprimerade som &nnu inte fullvaccinerats.

Det har varit ett mycket anstrangt lage till f6ljd av en hdg belastning pa slutenvardsplatser med
overbelaggningsproblematik. Medelvardtiden &r fortsatt hdg, vilket ligger till grund for att antalet varddagar okat jmf
budget. Antal slutenvardstillfallen samt operationer har 6kat men ar lagre an budgeterat och vi nar inte upp till 2019
ars niva under arets forsta manader, men vi ser en succesiv 6kning mars-april.

Region Skane
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Omstallning/aterstallning av produktion i enlighet med beslutad tillaggsbudget

Arbetet med omstallning och aterstallning av produktion planeras och bedrivs organiserat i de forum
forvaltningschefen beslutat. Vardplatsforum (VPF) bereder fragor som berér forvaltningens vardplatser och tar fram
forslag som starker dess formaga att bibehalla kapaciteten, dar forvaltningsledningen beslutar.
Operationsledningsforumet (OLF) bereder fragor som beror férvaltningens samlade operationskapacitet och dess
formaga att bibehalla, forstarka och anpassa operationskapaciteten, dar styrgrupp operation beslutar. En
tillaggsbudget om 85,6 mkr har erhallits for ar 2022. Medel kommer att anvandas till atgarder for att verksamheterna
ska nd uppsatta produktionsmal och for att na tillganglighetsmalen. Handlingsplan for tillganglighet pa mottagning
samt operation ar framtagen dar tydliga atgarder, vilket kommer foljas upp succesivt. Nedan ar pagaende arbeten som
ar en del av det aktiva arbetet med omstéllning/aterstéllning av produktion:

o Uppstart av pilotprojektet "Framtidens vardavdelning”, vilket belyser bemanningsfragor,
kompetensutveckling, funktionsindelning, resursprofiliering, kommunikationsbehov etc. Syftet &r att skapa
forutsattningar for en god arbetsmiljo med personcentrerad vard samt bibehalla vardmedarbetare och 6ka
mojligheten att nyrekrytera. Inforande av servicevardar och avdelningsfarmaceuter ar igang och en del av
projektet for att frigora tid for vardpersonal. | augusti kommer forsta avdelningen i projektet att kora igang.

¢ Robotassisterad kirurgi har inforts och forstarker var formaga att bibehalla en htg medicinsk kvalitet och
mdojlighet till delaktighet i den medicinska utvecklingen.

e Utbildningssjukskoterskor ar anstallda for specifikt uppdrag att stirka och stddja sjukskdterskor.

e VO Planerade operationer fordubblar sin kapacitet med mal att arbeta for forbattrad lokal och regional
tillganglighet.

e VO Obstetrik-gynekologi deltar i delprojekt 24 for benign gynekologi och har sedan februari accepterat och
tagit emot steriliseringar fran Blekinge samt Region Skane.

- Utover steriliseringar har vi 6kat vart uppdrag fran SUS med att avlasta med bade hysterektomier samt
inkontinensoperationer. Under april manad har vi accepterat en 6kning av antalet remisser for operation
fran SUS.

- Fortsatt samarbete med regionala operationsteamet pagar for att forbattra tillgangligheten till operation.
Tillsammans med det regionala operationsteamet har vi nu hittills kunnat operera 180 patienter.

- Ett projekt for att 6ka tillgangligheten till operation for gynekologiska ingrepp har paborjats genom att en
operations ssk har rekryterats. Malet med rekryteringen ar att dels att kunna utoka de polikliniska
operationerna som kan utféras pa gynmottagningen, dels att kunna bidra till bemanningen pa central-op.
Polikliniska operationer i sedering ar nu schemalagd pa mottagningen och fungerar val.

- Fran och med april 2022 dirigeras gravida och fodande fran Hoor/Horby till CSK. Vi kommer att
acceptera kejsarsnitt fran SUS, Malmo vid behov.

e Arbete pagar med rekrytering av ssk och usk for att kunna 6ppna sju vardplatser pa den nya njuravdelningen,
som dppnar i september.

e Inom ramen for tillaggsbudget har dven fysioterapeut pa akuten startat i mindre skala. Patienter far
bedémning, radgivning och behandling, nagra patienter har kunnat skrivas hem och en del paborjar
bedomning/behandling pa akuten vilket paverkar vardtid i positiv riktning.

e Aven uppdrag hemrehabilitering har startat upp i mindre skala och har haft sina forsta patienter i
rehabilitering i hemmiljo. Arbete med logistik och planering pagar parallellt med patientarbetet.

e Planerade kosatsningar pa Iérdagar och kvéllar har genomforts pa centraloperation.

e Utifran tillaggsbudgeten ar ocksa ca fem mkr avsatt for personalbeframjande atgérder, vilket motsvarar ca 2
000 kr/anstélld.

Beskriv hur arbetet gar utifran resultatet av McKinseys 6versyn

McKinsey dversynen visade att CSK inom manga omraden var kostnadseffektiva jamfort med 6vriga akutsjukhus i
Skane. Givetvis finns saker att gora dven pa CSK och atgardsforslag som sjukhuset aktivt arbetar med &r att skapa
storre avdelningar samt att arbeta med ratt anvand kompetens pa vardavdelningarna. Dessa atgarder ar nagot
sjukhuset strukturerat arbetar med i vardplatsforum och operationsledningsforum med mal att skapa en robust
vardplats- och operationskapacitet. Ratt anvand kompetens pa vardavdelningarna ar ocksa nagot som till stor del
faller under projektet ”Framtidens Vardavdelning”. Det bedrivs ocksa kontinuerligt ett intensivt arbete med att skapa
ett for uppdraget ratt bemanning pa vara vardavdelningar.

Region Skane
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Ekonomi

Utfallet for perioden ar -82,2 mkr, vilket ar en forbattring mot fg ars utfall med 28 mkr. Forbattringen beror framst pa
erhallen tillaggsbudget och tillkommande utokade uppdrag. Avvikelse mot budget &r — 61,6 mkr, varav 17,4 mkr &ar
Covid-19 kodade nettokostnader dar merparten avser personalkostnader.

Efter maj ar den ackumulerade bruttokostnadsutveckling 4,1 procent, for att halla budget kravs en negativ ack
bruttokostnadsutveckling pa —3,6 procent. Nettokostnadsutvecklingen har istallet minskat med 25,5% jmf fq ar.

Resultatrékning (mkr) Utfall 2022 utfall 2021 Farandring % foréndring
Intdkter 1145 1070 76 7,1%
Regionhidrag 795 747 48 6,5%
exkl. tillGggsbudget 759 747 13 1,7%
Patientavgifter 14 14 o 2,3%
Fsg verksamhet, tjdnster 310 291 20 6,8%
Owriga intakter 26 18 7 39 5%
Kostnader -1227 -1 180 -47 4,1%
Personalkostnader -737 -723 -14 2,0%
Inhyrd perzonal -8 -8 o -2.5%
Kdp av vkh, mtrl/tjdnster -169 -145 -24 16,3%
Lakemedel -126 -119 -7 6,2%
Ovriga kostnader och bidrag -169 -164 -5 2,8%
kapitalkostnad -19 -21 2 -9,5%
Metto -82 -110 28 -25,5%
Intékter

Intékter utéver budget (+28,6 mkr) avser framst utokad forsaljning pa rontgen, erséttning sjuklon,
vaccinationsersattning, tillkommande ej budgeterade utékade uppdrag samt tkade intékter for utomlanspatienter.
Intakterna har 6kat med 7,1 procent jmf med 2021 dar 6kningen framst avser erhallen tillaggsbudget, fler utokade
uppdrag samt 6kad forséljning réntgen.

Personalkostnader och personalkostnadsutveckling

Personalkostnaderna avviker mot budget med -30,8 mkr, varav covid-kostnader uppgar till -13,0 mkr. Det ar framst
timlén och dvertidskostnader som avviker mot budget. Arets férsta ménader var fortsatt paverkad av covid i hég
utstrackning. Omvardnadsbehovet har varit hogt och kravet pa dvervakning okat, vilket genererat till 6kade kostnader
for timanstallda och dvertid for att sikerstilla patientsakerheten. Aven servicevardar har anstillts for att avlasta
vardpersonal bland annat pa akutmottagningen. Personalkostnaderna har okat med 2,0 procent jmf fg ar, i enlighet
med erhallen l6nerevision. Exkluderas évriga personalkostnader (kurser/utbildning, rekryteringskostnader och
foretagshalsovard) ar 6kningen for personalkostnader mellan aren 1,7 procent. Dyra I6sningar under pandemin ar
2021 har successivt minskat och i jamforelse mellan aren har évertidskostnader och Ob-ersattningar minskat.
Déaremot har kostnad for timanstallning okat till foljd av vaccinationsinsatser under arets forsta manader men ocksa
som en foljd av ett behov och Okat uttag av semester for ordinarie personal. Under jan-feb har vi ocksa haft hogre
kostnader for sjuklon, en faktor & pandemins paverkan med hog sjukfranvaro till foljd av sjukdom, karantan och vab.

Antalet AOH Anstéllda har mellan aren dkat samtidigt som AOH Anvéanda och anvanda timmar minskat. Antalet
AOH Anstéllda har okat till foljd av utokade uppdrag, akutlakarsatsning, satsningar pa forlossningsvarden, inférande
av resursteam, utokade vardplatser njuravdelning samt att inhyrd personal minskat och ersatts med egen personal.
Anvanda timmar har under ar 2022 minskat jmf 2021 samtidigt som total produktion dkat. Mixpoang/AOH anvanda
har 6kat jmf 2021. Anvanda timmar minskar till foljd av 6kat uttag av semester, hogre sjukfranvaro samt fler
tjanstledigheter under 2022.

Region Skane




9 (9)

Omkostnader

Storre budgetavvikelser finns framst avseende sjukvardsmaterial, OP-material, insulinpumpar, fastighetsservice samt
6vriga ej budgeterade kostnader. Kostnad fér samordningspatienter ar for perioden jan-maj 4,8 mkr. Som
prognostiserats ses minskade kostnader for samordning i maj jmf fg manader till foljd av aktivit arbete med egna
kosatsningar inom gallor och brack. Viss samordningskostnad inom urologi och gynekologi kommer vi fortsatt se
framdver. Material- och labkostnader avviker mot budget och 6kar jmg fg ar till en direkt f6ljd av 6kad
operationsverksmahet och utékade uppdrag.

Kostnad for inhyrd personal har minskat nagot jamfért med 2021 men avviker mot budget med -3,7 mkr. Kostnad for
inhyrd personal &r fortsatt pa en Iag niva och motsvarar ack 1,1 procent av totala personalkostnader.

Prognos

Resultat for ar 2022 prognostiseras till -148 mkr, en forbattrad prognos med 2 mkr. Prognosen bygger pa
verksamheternas prognoser inklusive deras bedémning av covid-19 kostnader, sedvanliga motpartsjusteringar mellan
forvaltningar/namnder samt sjukhusdvergripande bedémningar. | prognosen ingar covid-19 kostnader t.0.m. maj pa
18,0 mkr, vilket ger en prognos exkluderat fran covid pa -130 mkr. For att nd den prognos sjukhuset estimerat
behdver en ack bruttokostnadsutveckling for helar 2022 landa pa 3,4 procent. Intéktsprognosen bygger pa de beslut
som tagits av HSN avseende uttkade uppdrag. Bedémningen &r att det utékade uppdraget géallande robotassisterande
prostatacanceroperationer nas till 50 procent, medan 6vriga uppdrag nas till 100 procent. Prognosen bygger pa att
verksamheterna okar sin produktion med medférande intékter och kostnader samt att inflédet av covid-patienter inte
okar. Delarseffekt for vardplatsforandringar ar inkluderad i prognosen. | forutséattningarna ingar att verksamheternas
handlingsplaner nar full effekt. Bedomningen ar att kostnad for inhyrd personal dkar nagot till foljd av svarigheter att
rekrytera. Vi spar ocksa 6kade personalkostnader till foljd av extraersattningar i sommar. Den forbattrade prognosen
(2 mkr) avser intakt for samordning av barnskyddsteam, erséttning for genetiska analyser MMR samt 6kad forsaljning
rontgen (netto).

Atgardsplaner

En handlingsplan for ekonomi i balans ar framtagen och uppgar till 150 miljoner. Planen innehaller bade
verksmahetsspecifika atgarder och sjukhusovergripande atgardet. Den verksamhetsspecifika handlingsplanen foljs ut
varje manad. Verksamhetsomradenas ekonomiska handlingsplan &r inkluderad i prognosen och forutsétter 100
procent ekonomisk effekt.

Sammanfattning

Handlingplan for tillgangligheten till besok och operation &r framtagna och ett aktivit arbete pagar for foljsamhet till
framtagna atgarder. For att oka tillgangligheten arbetar sjukhuset med flera insatser bade pa kort och lang sikt.
Resultatet for sjukhuset ar — 61,6 mkr jamfért med budget varav 17,4 mkr ar Covid-19 kodat.

Prognosen for ar 2022 ar -148 mkr. Ack bruttokostnadsutveckling efter mars &r 4,1 procent, kostnadsokningen
prognostiseras att vid arets slut hamna pa ack 3,4 procent.

Den totala produktionen jan-apr &r i niva med ar 2021, dock en ékning pa 3 procent om vi exkluderar vaccinationerna
som varit farre ar 2022 jmf 2021.

Vart fokus ar dven fortsattningsvis, att forbattra tillgangligheten genom att tillsammans arbeta pa ett bra och effektivt
satt for att kunna ge en bra vard till alla vara patienter, med bevarad god arbetsmiljo och vardkvalité.
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