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Produktion

Produktion (avvikelse jamfort med foregaende

Produktion besok utfall & budget

ar, antal och procent)

OV- Unika individer: 1 129 7,3%
OV- Antal besok: 1 539 5,9%
OV- Mixpoang: 201 14,0%
OV- Distanskontakt: 603 23,5%
SV- Unika individer: 179 e 15,2%
SV- Vardtilifallen: 178 [ 13,4%
SV- Mixpoang: 227 P 20,7%
SV- Vérddagar: 301 W s51%
SV- Medelvardtid: -0,39  -8,5% [l
Total mixpoang: 428 I 6.9%
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Disponibla vardplatser man-fre kl 12

Killa: QV Overbeliggning Utlokalisering

—  Overbelaggningar - Utlokaliserade
Mal: éverbeldggning <1/100 vpl, utlokaliserade patienter <0,5/100 vpl
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Produktion operationer inom incitamentsmodellen, per specialitet SKR

DRG podn DRG podn Farandrin Farandrin
OP spec SKR . Antal 2023 pznzg Antal 2024 "2023 antaﬂ s poang
Gvnekologi A A 55 5 -14 -1
Handkirurai 3 ] 11 6 & 5
Hj&rtsiuksard 2 z 2 4 0 2
Hudsjuksy&rd 20 1 52 3 32 2
Kirurgi 630 65 633 ol -47 -5
Crtopedi 654 477 924 639 270 212
Rywagkirurgi 0 n a8 1z a 12
Thoraxkirurgi 3 1 z 0 -1 -0
Urologi 297 28 197 16 -100 -12
Oron-nas-halssjukey 3rd 564 104 865 159 304 56
= 34 23 a1 63 57 40
Totalt 2326 T0bB 2843 1017 517 311
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Antal patienter sékande till akutmottagning Andel besok med max 1h vintetid till ldkare (vinster axel)
Medianvistelsetid akuten (hoger axel)
Kdlla QV Patientliggaren
Kdlla:QV Patientliggaren
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Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

Fordelning av Anstalld tid pa narvaro, franvaro och utokad narvaro
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Anstéllda timmar under perioden

Diff %
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-26,8%
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36,8%
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13,3%
-16,2%
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Franvaro
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KPI

24,3%
0,0%
0,1%
1,4%
4,5%
0,8%
0,2%
4,1%
6,5%
1,5%
0,7%
0,1%
3,3%
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Antalet manadsavlénade / Inhyrd bemanningskostnad

Administratdrer

Administratérer, wird
Arbetsterapeuter

Barnrmarskor

Biomedicinska analytiker
Diekisker

Fysioterapeuter

Handlaggare

Curativk och socialt
Ledningsarbete

Logopeder

Lakare icke specialistkompetenta
Lakare specialistkompetenta
Sjukskdterskor

IUnderskiterskor, skitare m.fl,
Owr, specialiteter inom halso- ach ...
Owrigh rehabiliteringsarbete
Totalt manadsavlonade:
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14,3%
0,0%
-10,0%

0,0%
15, 4%
7, 7%

0,0%
13,0%
12,5%

2, 4%
17,5%
17, 3%

3,8%
33, 3%

0,0%
9,0%

Inhyrd bemanning | relation till personalkostnaden

&) 2401-05 2301-05
Andelen 2 0% 3,8%
Kosthaden 4.1 mkr 7.0 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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Resultatrapport (mkr) negativa avvikelser har minustecken

" Utfall Budget  Diff 2401-05 Diff 2401-05 Prognos Budget Diff 2401-12
HRENA AR pe L (s 240105 2401-05 Utf-Bud # Ut-Bud % 2401-12 240112 Bud-Prog #
Regionbidrag 213,2 213,2 0,0 0,0% 511,7 511,7 0,0
Patientavgifter 48 43 0,4 9.6% 10,5 10,0 0,5
Férsaljining avverksamhet, varor och tjianster 449 43,3 16 3,6% 102,7 103,8 -1.1
Ovriga intakter och bidrag inkl statshidrag 78,2 61,1 17,2 281% 1720 148,0 24,0
Verksamhetens intakter 3411 3219 19,1 5,9% 796,9 7735 234
Percsonalkostnader -208 9 -187 9 -an 4 6% -471.3 -456 6 -147
Kostnader far inhyrd personal -11,8 -7,2 -4.6 63,4% -23.4 -17.4 -6,0
Kop avverksamhet, material och tjanster -70,4 -64,2 -6,2 96% -1523 -151,1 -1,2
Lakemedel -7 -32.8 1.1 -3,5% -7715 -71.5 0,0
Ovriga kostnader och hidrag -52.8 -261 -26,7 102,3%  -128,0 -62,5 -65,5
Verksamhetens kostnader -373,6 -328,2 454 13,8% -852,6 -765,2 87,4
Kanpitalkosthad -29 -3,4 05 -15,6% -8,3 -8,3 -0,0
Resultat -354 9,7 -25,7 -64,0 0,0 -64,0

Mal: Resultat ska ej vara sdmre &n budget

Sammanfattande analys av utveckling

Sammanfattning

Under perioden januari-maj 2024 har Lasarettet Trelleborg en positiv trend inom manga omraden.

Budgetavvikelsen for perioden ar -25,7 Mkr, vilket givetvis inte ar tillrackligt, men som &nda innebar ett tydligt
trendbrott i jamforelse med utvecklingen under 2022-2023 (motsvarande budgetavvikelse per maj 2023 var -59,0
Mkr).

Vardproduktionen i januari-april 6kar markant (uttryckt i mixpoang ar ékningen +17%), vilket framst férklaras av
utokad operationsverksamhet, men ocksa pa grund av utdkad kapacitet inom akutmedicin (fler vardtillfallen).

Antalet anstallda okar, vilket innebar successivt minskade kostnader for inhyrning och merkostnader fér dyra
I6sningar (Gvertid, sarskilda ersattningar). Utvecklingen med fler ordinarie personal innebar kortsiktigt
kostnadsokningar kopplat till introduktion, men ar sjalvklart mycket positivt.

Tillgangligheten inom operationsverksamheten forbattras langsamt till det battre, framforallt har antalet vantande
patienter dver 180 dagar minskat, jdmfort med maj 2022 har antalet minskat med 712 (-66%).

Inom mottagningsverksamheten har tillgangligheten forsamrats for forsta kontakt i april-maj. Det ar inom 6éron-nasa-
hals som antalet vantande 6kar, beroende pa dels fler inkommande remisser (+7%) och dels av mer tillfallig
tjanstledighet inom lakargruppen. Motsvarande trend hade 6ron-nasa-hals forra aret. Da forbattrades tillgangligheten
snabbt efter sommaren, vilket ar sannolikt aven i ar, da fler lakare kommer tillbaka i tjanst.

Den langsiktiga utmaningen aterfinns inom logopedi avseende forsta kontakt och inom hjart- och reumatologisk vard
samt 6gonmottagningen avseende aterbesdk inom medicinskt maldatum.

Tillganglighet

| maj gjordes férandringar begrepp/definitioner i varddatabasen, som innebar att jamférelsen med data fran 2023 inte
ar korrekt i ovanstaende tabeller/data. Framférallt ar det jamférelsedata for undersékningar och aterbesék som ar
missvisande.

Vantande till forsta kontakt per maj: 68% inom 90 dagar (967 patienter vantat >90 dagar av 2 976), varav 34%
(399 patienter vantat >90 dagar av 602) inom logopedin. Okningen av antalet vantande >90 dagar, sedan mars,
forklaras av en 6kning pa éron-nasa-hals-mottagningen.

Region Skane
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Vantande till operation/atgard per maj: 42% inom 90 dagar (1 339 patienter vantat >90 dagar av 2 310). Andelen
vantande >90 dagar har successivt minskat under varen, kopplat till 6kad operationskapacitet.

Genomforda aterbes6k inom medicinskt maldatum per maj: 70%, varav kardiologisk-, reumatologisk- och
ogonsjukvard ligger under 60%.

Hur bedrivs arbetet med att forbattra eller bibehalla god tillganglighet och vilka effekter kan hittills ses av
arbetet?

Inom VO Akut och Medicin bedrivs ett kontinuerligt arbete med att matcha lakarkompetensen till patient- och
verksamhetsbehov.

Mottagningsverksamheten pa Lasarettet Trelleborg har under varen samorganiseras till ett nytt verksamhetsomrade,
med ny verksamhetschef fr o m maj, dar fokus kommer att vara att forbattra forutsattningarna for en effektivare
verksamhet och darmed ocksa battre tillganglighet.

Inom operationsverksamheten har forbattringsarbetet medfért stora férbattringar av operationskapaciteten och
darmed ocksa tillgangligheten. Se under nedanstaende rubrik “Incitamentsmodellen”.

Arbete med att minska uteblivna besdk/sena av- och ombokningar, exempel fran:
Logopedimottagning

e Arbetar med en kort-varsellista, dar patienter erbjuds tider, vid sena aterbud.
e Vid avbokning pa grund av sjukdom erbjuds istallet patienter telefon- eller videokontakt nar det ar mgjligt.
e Vid sena avbokningar frdn mottagningen erbjuds patienter omgaende ny tid i nartid via telefon.

Kirurgi-/urologi-/gynekologimottagningar:

o Aktivt uppsdkande arbete med att fylla vakanta mottagningstider via telefon/1177.
Incitamentsmodellen — Fo6lj upp och analysera incitamentsmodellen for operationer och dess effekter.
Antalet operationsminuter (data fran Orbit) under januari-maj 2024 jamfort med samma period 2023 har 6kat med
39%. Antalet operationer (data fran Orbit) med 863 (48%). DRG-poangen i incitamentsmodellen under januari-april

2024 har 6kat med 44%.

Kapacitetsokningen har méjliggjorts, dels genom stora investeringar (ombyggnationer, upprustning av medicinteknisk
utrustning) under en langre tid, dels genom att personalstyrkan nu ar fulltalig. Ett led i att attrahera personal var
inforandet av kompetens- och tjanstemodell fér anestesi- och operationssjukskéterskor under 2023.

Produktion
Beskriv atgarder som vidtagits for att utveckla produktiviteten och produktionsplaneringen.

Operationsverksamheten har dessutom genomfort stora férandringar for att underlatta patientfléden. Ett exempel ar
att utvalda mindre ONH-ingrepp inte bemannas av operationssjukskéterskor utan av specialutbildade
underskoterskor. Flera forbattringsprojekt i syfte att effektivisera fére, under och efter operation pagar. Detaljerad
produktionsplan finns utarbetad for alla opererande specialiteter. Denna f6ljs och revideras/kompletteras kontinuerligt
vid verksamhetsforandringar.

Mottagningsverksamheten pa Lasarettet Trelleborg har under varen samorganiseras till ett nytt verksamhetsomrade,
med ny chef, dar fokus kommer att vara att forbattra foérutsattningarna for en effektivare verksamhet och darmed
ocksa battre tillganglighet.

e Oppenvard

Antalet 6ppenvardsbesok 6kar med +6% under januari-april 2024 jamfért med samma period 2023. Okningen
sker framforallt pa 6gonmottagningen (+18%) och ortopedin (+22%).

Region Skane
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¢ Distanskontakter

Distanskontakterna 6kar med +23%. Lasarettet Trelleborg har fa digitala vardkontakter (i huvudsak aterfinns
dessa inom logopedimottagningen).

e Slutenvard

Antalet varddagar har 6kat med 301 (+5%), medan antalet utskrivningar 6kat med 178 (+13%). Den storsta
Okningen aterfinns inom ortopedin, kopplat till 6kad operationskapacitet. Dessutom har Lasarettet Trelleborg en
observationsenhet, dar patienter vardas forsta dygnet (varden registreras inte som slutenvard) innan eventuellt
inlaggningsbeslut och/eller hemgang. Denna verksamhet finns inte med i slutenvardsstatistiken, men fyller en
mycket viktig funktion inom akutmedicin. Genomsnittligt antal unika patienter per dag som vardas pa
observationsenheten under perioden januari-maj ar 4,3. Ca 50% av observationsenhetens patienter skrivs in i
ordinarie slutenvard, ca 50% gar hem.

e Operation (se rubriken "Incitamentsmodellen”).

¢ Produktionsnyckeltal — jamférelse januari-april 2024 med samma period 2023
Nyckeltalet mixpodng/anvéanda timmar dkar med +4%.
Nyckeltalet mixpoang/unik patient 6kar med +9%.

Nyckeltalet kostnader/unik patient 6kar med +6%. Kostnaderna ar exklusive samordning och externfinansierade
projekt.

Nyckeltalet kostnader/mixpoang minskar med -3%. Kostnaderna ar exklusive samordning och externfinansierade
projekt.

Kompetensforsorjning

¢ Manadsavlonade — analysera utvecklingen och trenden avseende antal manadsavionade jamfort med
foregaende ar och utveckling under innevarande ar.

Nedanstaende tabell beskriver 6kningen fran januari 2023 till maj 2024 avseende antalet manadsanstallda.
Okningen fran 591 till 656 (+11%) har varit stor och beror framst pa, utékad operationsverksamhet och
utdkad kapacitet inom akutmedicin (observationsenhet och eftervardsavdelning). Antalet mixpoang har okat
med +17% januari-april 2024 jamfért med samma period 2023.

Lasarettet Trelleborg 2405-2301
Huvudgrupp

Lakare 7
Ledning / Administration 2
Medicinsk sekreterare 2
Owrig personal -1

Owrig Vard / Rehab / Social 0
Sjukskoterska 34 52%
Underskoterska / Skotare 21 32%

65

Merparten av 6kningen (52%) avser sjukskoterskor, vilket inneburit att stoppet for extern inhyrning av
sjukskoterskor, gatt att genomfora, aven med en markant produktionsokning. Lasarettet Trelleborg har aven
en betydande minskning av dvertid och sarskilda ersattningar.
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Lasarettet Trelleborg har infért en vakansprévningsrutin omfattande samtliga rekryteringar.
¢ Inhyrd bemanningskostnad — analysera utvecklingen (for SSK och lakare) jamfort med féregaende ar
och utvecklingen under innevarande ar.

Inhyrning av sjukskoterskor slutade 240115, vilket innebar betydligt lagre kostnader i jamférelse med januari-
maj 2023 (2,4 Mkr).

Aven inhyrning av lakare har minskat nagot jamfért med 2023 (0,2 Mkr) under perioden januari-maj.
Merparten av inhyrda lakare aterfinns inom VO Akut och Medicin. Gynmottagningen har anstallt ordinarie
l&kare, 6gonmottagningen upphor med inhyrd lakare fran och med april och rekryteringslaget inom medicin
kommer sannolikt att forbattras, vilket innebar lagre kostnader fram dver.

o Beskriv effekterna av hyrstopp for sjukskoterskor.
Hyrstoppet har minskat inhyrningen och fler anstallda sjukskoéterskor har inneburit att Lasarettet Trelleborg
inte behdvt dra ner antalet vardplatser eller minska vara elektiva vardfloden.

Langsiktigt stark ekonomi

¢ Resultatutveckling med prognos
Budgetavvikelse per maj: -25,7 Mkr. Helarsprognos: -64,0 Mkr.
Kostnadsutveckling jamfort med 2023: 8,6%.

En analys av kostnadsutveckling ar svartolkad, da stora forandringar bade pa intakts- och kostnadssidan finns i
utfallet 2024 jamfért med utfallet 2023. Intékterna utéver Regionbidraget har 6kat med 35,9 Mkr, varav intakter for
incitamentsmodellen 6kat med 18,4 Mkr, jamfort med 2023. Intdktsékning beror framforallt pa utdkad
operationsverksamhet, vilket ocksa innebar kade kostnader.

Kostnaderna for samordning (externa kostnader som inte speglar verksamhetens kostnader) har drastiskt minskat pa
grund av 6éverenskommelsen med SUS (se nedan under rubriken samordningsansvar).

Nettokostnadsutveckling exklusive samordning jamfért med 2023: 5,6%.

Ekonomiska omraden som patagligt paverkar utfall/prognos 2024. Helarsprognos i parates.
o Budgeterat anpassningsbehov (regleringspost i budgeten) i utfallet -27,3 Mkr (-65,5 Mkr).

Regleringsposterna bestar av det i internbudgeten framréaknade anpassningsbehovet av kostnadsminskningar/
intaktsdkningar for en budget i balans. Atgarder motsvarande beloppet i regleringsposterna &r framtagna och
beslutade i SHS Trelleborg.

e Samordningsansvar. Budgetavvikelsen i utfallet ar +8,5 Mkr (+20,0 Mkr).

Kostnaderna fér samordningsansvaret budgeterats till -26,3 Mkr 2024. | bérjan av 2024 gjordes en 6éverenskommelse
med férvaltning SUS, som innebar att samordningsansvaret for ortopedpatienter tillhdr SUS, vilket forbattrar
prognosen med 20,0 Mkr fér Lasarettet Trelleborg jamfért med internbudgeten. Aterstdende kostnader for
samordning (endoskopier, urologi och 6ron-nasa-hals) férvantas vara i niva med budget.

e Resultat vardval 6gonmottagning i utfallet ar -1,3 Mkr (-2,5 Mkr).

Vardval 6gonmottagning har haft ekonomiska svarigheter innan mottagningen organisatoriskt éverfordes fill
Lasarettet Trelleborg 2020. En handlingsplan ar framtagen som férvantas forbattra resultatet 2024 till -2,5 Mkr,
jamfort med resultatet 2023 pa -3,7 Mkr.
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e Okade nettopersonalkostnader inklusive inhyrd bemanning inom VO AoM i utfallet &r -11,1 Mkr (-18,8 Mkr).

Manga influensasjuka patienter med stort inlaggningsbehov under perioden november-februari sammanfoll med
hogre sjukfranvaro hos personalen. Perioden innebar hoga kostnader med dyra bemanningslésningar (6vertid och
jourkostnader) inom det akutmedicinska flédet (akutmottagning och vardavdelningar). Verksamhetsomradet har
utéver dessa kostnadsdrivande faktorer ett inhyrningsbehov av speciallakare (mag-tarm-, endokrinologi-, och
lungmedicin). Trenden ar positiv (Iagre kostnader, som forvantas bli annu lagre) avseende Overtid pa
medicinavdelningarna och avseende inhyrning lakare (fler ordinarie personal har anstallts’lkommer att anstallas).
Utbildningen av ST-lakare medfér stora merkostnader. Framférallt vid randning (utbildningstjanstgoéring pa andra
sjukhus).

o Nettoeffekterna (stérre 6kning av intdkter an kostnader) av incitamentsmodellen fér opererande verksamhet i
utfallet ar ca +3,8 Mkr (+0,8 Mkr). Dessutom har VO AoM hdgre intakter i incitamentsmodellen +1,7 Mkr (+2,0
Mkr).

Incitamentsmodellen har data for perioden januari-april, vilket innebar att den ekonomiska reglering slapar efter med
en manad i bokféringen.

e Atgarder fér ekonomi i balans

Sjukhusstyrelse Trelleborg beslutade om en ekonomisk handlingsplan i samband med internbudget 2024 som
innebar resultatforbattrade atgarder motsvarande 80 Mkr jamfort med resultatet 2023 (-164 Mkr). Dessutom
forstarktes regionbidraget med 20 Mkr mer &n budgeterade kostnadsdkningar, vilket innebar en planerad
sammantagen resultatforbattring med 100 Mkr jdamfoért med resultatet 2023.

Utifran en analys av utfallet (budgetavvikelsen) for perioden januari-maj 2024 har Lasarettet Trelleborg varit
framgangsrika med resultatférbattrande atgarder motsvarande en helarseffekt pa 80 Mkr, vilket innebar att
helarsprognosen 2024 per mars ar -64 Mkr. Utfallet per maj ligger i linje med helarsprognos. Utékad handlingsplan
(beslutad pa SHS 240425) har &n sa lange inte paverkat utfallet och darmed inte helarsprognosen fér 2024.
Eventuella ekonomiska konsekvenser av vardférbundets pabdrjade strejk ar inte medtagna i prognosen per maj.

Den ekonomiska handlingsplanen i internbudgeten fokuserar pa:
Utokad operationskapacitet — minskade kostnader fér samordning

Successivt utdkad operationkapacitet kommer att minska behovet av samordning. DRG-poangen i
incitamentsmodellen under januari-april 2024 har 6kat med 44%.

Forandrad vardplatsstrukur inom Akutmedicin
- Frén och med arsskiftet har eftervardsavdelningen (EVA) samorganiserats med neurologiavdelningen.

- Sommarperioden planeras att genomféras utan oldsta (planerade) vakanser, vilket sannolikt innebar lagre
merkostnader for dyra I6sningar (6vertid och sarskilda ersattningar).

- Planering pagar for en samlokalisering/samorganisering av medicinavdelningen, observationsenheten och
medicinsk dagvard. Planen ar att samlokalisering/samorganiseringen genomfors efter sommarperioden.

Minska sarbarheten for sma verksamheter/mottagningar

- En ekonomisk handlingsplan ar gjord for vardvalsmottagning 6égon. Planen inkluderar 6kad produktivitet,
mindre externt inhyrd personal (Iakare), ny behandlingsmetod fér 6kad I6bnsamhet samt minskade
administrativa kostnader. Planering pagar ocksa for att flytta verksamheten till mer andamalsenliga lokaler.

- Lasarettet Trelleborgs mottagningar har ocksa samorganiserats i ett nytt verksamhetsomrade, for att skapa
battre forutsattningar att aktivt minska sarbarheten och 6ka effektiviteten i verksamheten.

Minska kostnader for dyra personallésningar
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Det regionala stoppet for externt inhyrda sjukskéterskor bidrar till minska kostnader for inhyrd personal. Nuvarande
behov av inhyrda lakare (framférallt inom VO Akut och Medicin) férvantas minska under varen/sommaren utifran
gjorda nyrekryteringar till de subspecialiteter som varit underbemannade inom medicin.

Merkostnaderna for dvertid, sarskilda ersattningar och externt inhyrd personal har minskat i januari-maj 2024 (-40%),
jamfért med samma period 2023. Inlaggningsbehovet under december-februari har tyvarr inneburit alltfér héga
Overtidskostnader jamfort med budget. Huvudforklaringen ar perioder med brist pa vardplatser (vilket innebar krav att
med kort varsel utdka antalet vardplatser med ordinarie bemanning genom tillskapandet av extra evakueringsplatser).
Uppdaterad handlingsplan utéver ovanstaende

Nuvarande helarsprognos pa -64 Mkr, innebar att ytterligare atgarder har beslutas och kommer att genomféras for att
klara av en langsiktig ekonomi i balans. Ett uppdaterad handlingsplan pa ytterligare atgarder ar framtagen och
beslutad pa SHS Trelleborgs méte 240425.

Den uppdaterade handlingsplanen bygger vidare pa tidigare beslut i internbudget 2024

e Utdkad operationskapacitet och viss mottagningsverksamhet (exempelvis endoskopi) ger hdgre intékter
(incitamentsmodellen) och lagre kostnader for samordning.

e Akutmedicin skall fortsatta att samorganisera/samlokalisera sin verksamhet, 6ka integrationen med
primarvard/kommuner, utdka mobil hemsjukvard i syfte att minska behovet av vardplatser och 6ka
resurseffektiviteten.

¢ Minska anvéndandet av inhyrd bemanning (I&kare) och minska merkostnader for ST-lakare (framforallt
genom battre planerad utbildningstjanstgéring pa andra sjukhus).

o Fortsatta/intensifiera arbetet med kloka kliniska val (minska undvikbara kostnader for lakemedel, lab,
rontgen).

o Forbattrad produktionsplanering/utnyttiande av digitala alternativ.
e Reducera undvikbara kostnader fran serviceférvaltningar (Regionservice/Regionfastigheter/IT-MT).

e Restriktiva med utbildningar, konferenser, interna moéten.
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