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Manadsrapport oktober 2015

Ekonomiskt resultat 2015-10-31 208,5 mkr

Resultatanalys
Det ekonomiska resultatet i manadsbokslutet till och med oktober uppgar till 208,5 miljoner. Resultatet for motsvaran-
de period 2014 var 194,2 miljoner.

[ arets resultat ingdr jamforelsestorande poster avseende aterbetalning fran AFA Forsdkring pa 37,5 miljoner och
statsbidrag for hepatit C lakemedel 2014 med 19,3 miljoner. Om hénsyn tas till detta uppgar resultatet till 151,7 mil-
joner. Darutover ingar realisationsvinster fran forvaltarbyten inom pensionsmedelsportféljen pa 64 miljoner, varav 60
miljoner var budgeterat. Resultatet for motsvarande period foregdende ar exklusive jamforelsestérande poster uppgar
till 194,2 miljoner. Nedan foljer en jamforelse av utvecklingen till och med oktober i ar med motsvarande period forega-
ende ar.

Verksamhetens nettokostnader har i l16pande priser 6kat med 286,7 miljoner (5,1 %).

Fran och med 2015 ingar Samtrafik i landstingets verksamhet, vilket innebar férandringar pa bade intdkts- och kost-
nadssidan medan nettokostnaden inte paverkas av forandringen. I 6vrigt kan noteras att biljettintdkterna inom kollek-
tivtrafiken 6kat med 15,4 miljoner, lakemedelskostnaderna har 6kat med 43,5 miljoner och kop fran bemanningsforetag
har 6kat 28,5 miljoner. I lidkemedelskostnaderna ingar 27,7 miljoner for lakemedel som anvands vid behandling av
hepatit C. Kostnader for denna typ av lakemedel uppgick till och med oktober 2014 till 6,6 miljoner.

Skatteintdkter och generella statsbidrag har 6kat med 221 miljoner (3,8 %). Av 6kningen ar 195 miljoner fran skattein-
takterna och 26 miljoner fran generella statsbidrag.

Finansnettot uppgar till 60,9 miljoner, vilket ar 39,5 miljoner battre jamfort med motsvarande period foregaende ar.
Forbattringen ar i huvudsak kopplad till férvaltarbyten inom pensionsmedelsportfoljen.

Den totala arbetade tiden har 6kat med 1,2 procent for perioden januari - oktober 2015 jamfért med motsvarande pe-
riod féregdende ar. Okningen har skett bade fér arbetad tid utférd av inhyrd personal och anstillda. Berdknad kostnad
for okningen av den arbetade tiden uppgar till cirka 45 miljoner. Utover detta finns merkostnader for inhyrd personal,
overtid och sommaravtalet.

Under 2015 klarar farre verksamheter tillginglighetsmalen, och andelen patienter som vantat langre dn 60 respektive
90 dagar har 6kat, men jamfort med september har det skett en forbattring. Vardgarantin, andel som vantat mindre dn
90 dagar, var i oktober 92 % for besok och 82 % for atgard. Faktisk vantetid 60 dagar, andel som under oktober har
kommit till varden inom 60 dagar, var 71 % for besok, och 62 % for atgard. Kontrollmattet, att 70 % av patienterna ska
ha vantat 60 dagar eller kortare, naddes for besok men inte for atgard. BUP faktisk vantetid 30 dagar, var for besok 90 %
och férdjupad utredning/behandling 100 %.

Periodresultat Utveckling av nettokostnader resp skatteintdkter och
(justerat for jamforelsestérande poster) generella statsbidrag
(jamfort med samma period féregaende ar justerat for jamforelsestérande poster)
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Ekonomisk heldrsprognos 2015

Helarsprognos utifran utfallet t o m oktober

Budgeterat helarsresultat

Ekonomisk analys

Resultatanalys

Helarsprognosen utifran utfallet t o m oktober bygger pa
verksamheternas prognoser och en overgripande beddm-
ning.

Prognostiserat resultat

Landstingets ekonomiska resultat 2015 berdknas bli 150
miljoner. Budgeterat resultat dar 75 miljoner. I prognosen
ingdr realisationsvinster fran forvaltarbyten inom pen-
sionsmedelsportfoljen pa 105,9 miljoner varav 60 miljoner
ar budgeterade. AFA Forsakrings styrelse har beslutat att
aterbetala 2004 ars inbetalda premier till kommuner och
landsting, vilket for Landstinget Vastmanland innebar 37,5
miljoner, en ersattning som inte var budgeterad.

Jdmférelsestérande poster i prognostiserat resultat

De poster som klassas som jamforelsestérande ar aterbe-
talningen fran AFA Forsakring och statsbidraget for lakeme-
delskostnader for hepatit C 2014. Exklusive dessa intakter
uppgar prognostiserat resultat till 93,2 miljoner, vilket ocksa
syns i grafen Periodresultat pa forsta sidan.

Verksamheternas prognostiserade resultat

Utifran oktoberutfallet prognostiserar verksamheterna to-
talt ett underskott pa 121,5 miljoner. | det prognostiserade
underskottet finns en obalans for Vastmanlands sjukhus pa
149,5 miljoner och f6r Primarvard, psykiatri och habilitering
(PPHV) pa 35 miljoner. For de vardvalsfinansierade vardcen-
tralerna inom PPHV berdknas underskottet till 36,8 miljoner.
For ovriga verksamheter berdknas totalt ett 6verskott pa 63
miljoner.

Prognostiserad nettokostnadsutveckling

Prognostiserad nettokostnadsutveckling (exklusive jamfo-
relsestorande poster) uppgar till 4,8 %. Den budgeterade
nettokostnadsutvecklingen jamfort med nettokostnaderna i
bokslut 2014 ar 4,7 %.

Maéjligheter och risker i prognosen
Majligheter till forbattrat resultat finns genom att realisa-
tionsvinsterna fran forvaltarbyten blir hogre an prognosti-
serat. Darutdver kan atgarderna for att uppna balans mellan
verksamhet och ekonomi fa storre effekt 4n vad de berdknats
till i prognosen och dverskottet inom Landstingkontoret blir
hogre.

Om det sker ytterligare fordrojningar innan effekter av
insatta atgarder i verksamheterna uppnas finns risk att det
ekonomiska resultatet blir simre dn prognostiserat.

150 mkr
75 mkr

Férdndringar jdmfort med septemberprognosen

Ingen forandring av prognostiserat resultat. Det totala prog-
nostiserade resultatet for verksamheterna beriaknas bli 13,1
miljoner sémre medan bland annat 6verskottet inom lands-
tingsstyrelsens anslag berdknas bli hogre.

Avvikelse fran budget i 2015 ars prognostiserade resultat
[ sammanstéllningen nedan framgar avvikelserna for olika
delar.

Belopp i mkr

Arets resultat

Budgeterat resultat 75,0
Positiva avvikelser 244,9
Negativa avvikelser -169,9
Prognostiserat resultat 2015 150,0

Positiva Negativa
avvikelser avvikelser

Verksamheternas prognostiserade resultat -121,5
Skatteintakter -48,4
Generella statsbidrag och utjdamning 44,0
Finansnettoavvikelse centralt 52,9
Ovriga gemensamma kostnader och intékter 148,0
Totala avvikelser 244,9 -169,9

Verksamheternas prognostiserade resultat, se nedan under
Verksamhetens prognostiserade resultat 2015.

Skatteintdkterna beraknas bli 48,4 miljoner lagre &n bud-
geterat, se tabell pa nasta sida. [ den skatteunderlagsprog-
nos som SKL presenterade i borjan av oktober nedrevi-
derades skatteintdkterna 2015. Den fradmsta orsaken till
detta ar att 6kningen av de arbetade timmarna berdknas
bli ndgot lagre an i tidigare prognos.

Generella statsbidrag och utjimning berdknas bli 44 mil-
joner hogre an budgeterat, se tabell pa nasta sida. SKL har
godkant statens bidrag till landstingen for lakemedelsfor-
manen med mera. Avtalet giller for 2015 och innebar att
Landstinget Vastmanland erhaller 608,6 miljoner. I detta
ingar ersattning for hepatit C lakemedel dar staten tacker
landstingens kostnader upp till 70 procent. Overenskom-
melsen innehaller dven en vinst- och forlustdelningsmo-
dell som ska tillampas om de faktiska kostnaderna avviker
med mer &n tre procent fran de 6verenskomna bidragsbe-
loppen.

[ 6verenskommelsen for 2015 ingar ersattning till lands-
tingen for kostnader for hepatit C l1akemedel under 2014,
vilket for Landstinget Vastmanland innebér 19,3 miljoner.



Skatter och statsbidrag ar 2015

Budg. Prognos
2015 sept.

Prognos Awvikelse
okt. budget -
prognos

2015

Belopp i mkr

Prelimindra manatliga skatteinb. 5640,8 5620,4 56204 -20,4
Prognos slutavrdkning 2015 25,3 2,4 2,4 -22,9
Slutavrakning 2014, justeringspost -5,1 -5,1 -5,1

Summa skatter 5666,1 5617,7 5617,7 -48,4

Inkomstutjamning 860,2 850,5 850,5 9,7
Kostnadsutjamning 195,8 195,8 195,8 0,0
Regleringsavgift -114,7  -112,7  -112,7 2,0
Strukturbidrag 3,9 3,9 3,9 0,0
Statsbidrag for lakemedelsférmanen 585,0 633,2 633,2 48,2
Statsbidrag for avskaffande av sénkta 3,5 3,5 35

sociala avgifter for unga

Summa statsbidrag 1530,2 1574,2 1574,2 44,0

Summa skatter och statsbidrag 7196,3 7191,9 71919 -4,4

Finansnettot berdknas bli 52,9 miljoner battre dn budgete-
rat. Att de finansiella intdkterna (realisationsvinster) be-
rdaknas bli hogre dn budget beror pa omplaceringar inom
pensionsmedelsportfoljen och battre avkastning an for-
vantat. Omplaceringarna inom pensionsmedelsportféljen
gors utifran att battre forvaltningsavtal tecknats samt att
maximal aktieandel i portfoljen uppnatts.

Avvikelsen for Ovriga gemensamma kostnader och intdkter
uppgar till 148 miljoner. Framsta anledningen till detta ar
ett berdknat dverskott i styrelsens anslag samt erséttning-
en fran AFA Forsakring.

Verksamheternas prognostiserade resultat 2015
Det samlade resultatet for verksamheterna prognostiseras
till -121,5 miljoner. Nedan kommenteras storre avvikelser.

For Vistmanlands sjukhus bedoms helarsresultatet till
-149,5 miljoner. Heldrsprognosen per augusti var -129,5
miljoner, vilket innebér en férsamring med 20 miljoner.
Detta beror framst pa en for 1dg bedomning av kostnaden
for sommaravtal och kopt valfrihetsvard, samt oforutsed-
da tillkommande kostnader for lakemedel, reparationer,
material och bevakning. I prognosen ingér en dvergangs-
ersattning fran Landstingsstyrelsens anslag pa 40 miljo-
ner, kopplad till att forvaltningen i vdras presenterade en
handlingsplan for produktionsstyrning. Det ingdr ocksa
en uppskattad kostnad for sommaravtalet pa 35 miljoner.
Detta ar en O0kning jamfort med augustiprognosens 28
miljoner, vilket framforallt beror pa stora efterslapningar
i den manuella hantering av utbetalningarna. Prognosen
inkluderar kostnader for tillgdnglighetssatsningar mot-
svarande 48 miljoner, vilket innebar att kostnaderna be-
doms overskrida avsatta medel i Landstingsstyrelsens an-
slag med 6 miljoner.

Det prognostiserade underskottet hanfors framfor allt till
en ingdende obalans pa grund av fordrojda eller uteblivna
effekter av den atgardsplan forvaltningen tagit fram infor
2014. Detta pa grund av kvardrojande problem med sjuk-
skoterskebemanning i kombination med farre tillgangliga
vardplatser. For ovrigt prognostiseras 6kade kostnader for

kopt vard, bade hogspecialiserad och valfrihetsvard, samt
okade kostnader for vissa lakemedel. Bemanningslaget
bedoms oférandrat sedan augustiprognosen, dock med
en ytterligare kostnadsforskjutning fran évertid till inhyrd
personal.

[ forvaltningen fortsatter arbetet enligt forra arets at-
gardsplan, som till storsta delen handlar om att forsoka
astadkomma en lagre belaggningsgrad. En minskning av
beldggningsgraden jamfort med arets borjan kan skonjas,
men det uppsatta malet bedoms dock inte bli uppnatt pa
grund av stdngda vardplatser. Forutsattningarna for att
uppna de planerade ekonomiska effekterna av atgardspla-
nen har inte uppfyllts i tillricklig grad. Aven om remissin-
flodet har minskat nagot sedan utgangslaget 2013, ar det
forst nu under hosten som inflédet pa akuten uppvisar en
lagre niva dn 2013. Produktionen inom primarvarden har
endast 0kat marginellt och bemanningsléget har inte for-
battrats. Den planerade minskningen jamfort med 2013 av
arbetad tid, sjukfranvaro, kostnader for sommaravtal och
nyttjande av bemanningsforetag har uteblivit, och istillet
okat.

For att pa sikt anpassa verksamheten till de ekono-
miska forutsdttningarna har beslut tagits om en ny at-
gardsplan som stricker sig i ett 3-drsperspektiv fram till
2018. Manga av aktiviteterna ar redan paborjade. En vik-
tig framgangsfaktor for forbattring av bemanningslaget
ar ocksa att det nu pagaende arbetet med utveckling av
landstingets personal- och arbetsgivarpolitik och andra
pagaende HR-relaterade projekt nar framgang. I syfte att
effektivisera varden genom battre floden och processer,
har ett produktionsrad bildats pa forvaltningen for att
optimera produktions- och kapacitetsplanering. Ett aktivt
strategiskt samarbete inom sjukvardsregionen, bland an-
nat nivastrukturering, bedéms fa 6kad betydelse. Den nya
patientlagen och patientens valfrihet ger nya mojligheter
som pa langre sikt kommer att tas tillvara.

For Primdrvdrd, psykiatri och habiliteringsverksamhet
prognostiseras totalt for forvaltningen ett underskott pa
-35 miljoner. Detta innebar en forsamring jamfort med au-
gustiprognosen med 5 miljoner.

For primdrvdrdsverksamheten prognostiseras ett hel-
arsresultat pa -25,3 miljoner, en férsamring jamfort med
prognosen per augusti som var -19,1 miljoner. Prognosen
inkluderar ett underskott for vardcentralerna med -36,8
miljoner (augustiprognos -29,6 miljoner). Det 6kande
underskottet hanfors framforallt till fortsatt brist pa fast
anstallda ldkare pa vardcentralerna och dartill kopplade
merkostnader for att bibehalla en god patientsdkerhet.
Forutom att behovet av dyrare inhyrning av ldkare bedéms
fortsatta aret ut, 0kar belastningen pa 6vrig personal med
kostnader for en 6kande sjukfranvaro och hég personal-
omsattning, vilket i sin tur kraver en hogre personalbe-
manning. Prognosen inkluderar ocksa ett dverskott for
Asyl- och Integrationshalsan pd +13,8 miljoner (augusti-
prognos +9,4 miljoner). Trots pagaende intensiva insatser
for asylsokande bedoms intdkterna pa helarsbasis dversti-
ga kostnaderna for de insatser som dr mojliga att genom-
foraiar.

Psykiatri, habilitering och ledning prognostiserar ett un-
derskott pa -9,7 miljoner (augustiprognos -10,9 miljoner).
Det ar svarigheten att bemanna med fast anstéllda ldkare
inom bade vuxenpsykiatri och barn- och ungdomspsykia-
tri som ar huvudorsaken till obalansen.



For att hantera forvaltningens totala underskott har for-
valtningen identifierat f6ljande strategier:

¢ Produktions- och kapacitetsplanering

 Innovation och férnyelse

¢ Utveckla organisation och arbetssatt som stodjer patien-
tens vag genom varden

Kompetensforsorjning och bemanning

e Prioritering och omférdelning av resurser

e Forbattring av intakter

¢ Genomfora atgirder for minskad sjukfranvaro

For att omsatta strategierna i konkret arbete kommer den
nu géllande forvaltningsévergripande handlingsplanen att
uppdateras och brytas ner till atgarder inom respektive
omrdade:

Exempel pa genomforda och pagaende atgarder inom pri-

marvarden ar:

o Oversyn for effektiviserat arbetssatt for att nd 6kad pro-
duktivitet pa vardcentralerna

¢ En anpassning till normtal for utnyttjande av medicinsk
service och lakemedelsforskrivningar samt inventering
av leasingdatorer har genomforts.

o Atgarder for att pa sikt uppna 6kad ersattning fran Vard-
valet genom forbattrad uppfyllelse av kvalitetsmal och
forbattrad diagnosregistrering

Exempel pa genomforda och pagaende atgarder inom vux-

enpsyKkiatrin ar:

¢ Neddragning av vardplatser gjordes under sommaren

¢ Omfordelning av personal samt uppstyrning av beman-
ningsplanering pagar

o Aktiv rekrytering av specialistlakare pagar

o Oversyn av jourorganisationen med syfte att minska an-
talet inhyrda lakare i jourlinjen ska goras.

o Oversyn av verksamheten vid Lévhaga har genomforts
och landstingsstyrelsebeslut avseende omfordelning av
vardplatser har fattats.

En overgripande malsattning for hela forvaltningen ar att
ha personal anstdllda inom forvaltningen och darmed sa-
kerstélla en jamn och stabil bemanning. Det pagar en mal-
inriktad satsning mot fler lakare pa utbildningstjanster och
det finns ett koncept framtaget for introduktionstjanster.
Forvaltningen har fortydligat saval utrymmet for hyrlakar-
anvandning i verksamheterna som kraven till bemannings-
foretagen, och uppf6ljning av dessa. Det pagar insatser for
personer med upprepad Korttidsfranvaro, och aktiv rehabi-
litering sker i samverkan med Landstingshélsan.

Verksamhets- och ledningsstéd prognostiserar helarsresul-
tatet till -10,1 miljoner. I detta ingar rivnings- och utrang-
eringskostnader av fastigheter pa 14,5 miljoner. Forsam-
ringen jamfort med augustiprognosen beror bland annat
pa behov av sanering pa grund av miljogifter som upptack-
tes vid rivning av en av fastigheterna (Hus 81).

For Landstingskontoret prognostiseras ett resultat pa 68,1
miljoner. Overskott finns frimst inom Landstingsévergri-
pande verksamheter och projekt, Vardval, Centrum for Kkli-
nisk forskning samt Centrum for IT.

e F6r Landstingsévergripande verksamheter och projekt
berdknas overskottet till 34,2 miljoner. De framsta or-
sakerna ar att reserverade medel for olika projekt inte
kommer att bedrivas i planerad omfattning och att med-
el for oférutsedda handelser inte berdknas forbrukas
fullt ut.

e For Vardval ar det berdknade 6verskottet 19,9 miljoner
och finns frimst inom ramen for Vardval Vastmanland
och ramen for Sjukgymnaster och privata vardgivare.
Utokningen av antalet ST-ldkare inom primarvarden gar
som planerat men helarseffekt av 6kade kostnader be-
doms komma 2016. I prognosen berédknas ersattning till
verksamheterna for tackningsgrad, besok och kvalitets-
mal bli ldgre 4n budgeterat. Aven kostnaden for Artros-
skolan berdknas bli lagre dn budgeterat.

e For Centrum fér klinisk forskning (CKF) berdknas over-
skottet till 4,7 miljoner. CKF har beviljats att iansprakta
reglerat resultat fran tidigare men kommer inte att for-
bruka hela beloppet under aret. Darutéver kommer inte
samtliga medel som avsatts for forskningstid att nyttjas.

e For Centrum for IT berdknas dverskottet till 4,4 miljoner.
Detta beror framst pa vakanta tjdnster samt lagre IT-
kostnader dn berédknat.

For Kollektivtrafikférvaltningen berdknas ett 6verskott pa
5,9 miljoner. I prognosen for den allmanna kollektivtrafi-
ken pa 2,5 miljoner ingdr intdkter for uthyrda tag 2014.
Prognostiserat resultat for den sarskilda kollektivtrafiken
pa 3,4 miljoner beror framst pa lagre transport- och per-
sonalkostnader an budgeterat. I ramen for sjukresor 2016
har hansyn tagits till detta.

For Kostverksamheten berdaknas resultatet till -3,0 miljo-
ner. Prognostiserat underskott beror framst pa lagre in-
takter for patientmat pa grund av minskat antal portioner
jamfort med budgeterat samt hogre personalkostnader an
berdknat.

Likviditetsforvaltning

Den hdga investeringsnivan avseende framforallt fastig-
heter har medfort behov av ldnefinansiering. Laneskulden
uppgar for narvarande till 400 miljoner. Den sista oktober
var skuldrantan i genomsnitt 2,1 %. Endast en mindre del
av lanen har rorlig ranta och en procents ranteh6jning
medfor cirka 1,5 miljoner i stigande ranta pa helarsbasis.
Nuvarande prognos innebdr en oférandrad laneskuld vid
slutet av aret, vilket ar lagre an den av landstingsfullmakti-
ge beslutade ramen (Landstingsplan 2015 -2017). Slutlig
laneniva styrs dock av landstingets resultat- och investe-
ringsniva.

Genomsnittlig likviditetsportfolj 2011 — 2015
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Framtiden

I helarsprognosen utifrin oktoberutfallet 6kar obalansen inom de
sjukvardande verksamheterna, vilket till storsta delen uppvigs av
intdkter av engingskaraktir. De tidigare utmaningarna med atc
uppni balans mellan ekonomi och verksamhet inom de sjukvar-
dande verksamheterna kvarstir och har snarare 6kat.

Sveriges kommuner och landsting skriver i sin Ekonomirapport,
oktober 2015, att det ekonomiska liget i den kommunala sektorn
blir allemer besvirligt. Landstingsektorns samlade resultat vintas
forsimras rejile 2015, till etc underskott pa 1 miljard. SKL skriver
vidare att den viktigaste orsaken till den diliga ekonomin ir det
héga kostnadstrycket. Frimst dr det befolkningsférindringar som
ligger bakom. Fler ildre driver kostnader i sjukvard och ildre-
omsorg. Det har linge varit kint att den demografiska utveck-
lingen tillsammans med den ckade efterfrigan av vilfird kommer
innebira ett 8kat kostnadstryck, men det blir nu alltmer tydligt.
Det som nu tillkommer ir en stor invandring, som piverkar en
rad verksamheter inom bade kommuner och landsting. Efter att
Ekonomirapporten publicerats har regeringen fattat beslut om att
tillfsr kommuner och landsting extra medel med anledning av
flykeingsituationen, vilket kommer att paverka det ekonomiska
resultatet.

Tillvixten av skatteunderlaget och statens statsbidrag kommer
aldrig fulle ut ticka de nya méjligheter som stindigt kommer
fram inom sjukvirden eller de nya behov den demografiska ut-
vecklingen innebir. Arbetet med att fi balans mellan verksamhet
och ekonomi ir dirfor ect stindigt pagdende arbete som méste
vara en del av verksamhetsutvecklingen. Detta arbete bestar av tvd
delar, dels att ta bort den "ryggsick” som finns med underskott
frin tidigare 4r, dels att hantera ofinansierade delar innevarande
4r. Utmaningarna och behovet av effektiviseringar inom hilso-
och sjukvirden 4skidliggdrs i grafen nedan.

Utmaningar inom hélso- och sjukvarden 2016
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Landstingsdirektoren och forvaltningscheferna har sedan tidigare
i uppdrag att intensifiera atgirderna for att reducera underskotten
i verksamheterna for att mojliggora en ekonomi i balans. Redan
idag pagar en mingd aktiviteter for att komma dill ritta med den
obalans som finns. Att rekrytera och behélla medarbetare inom
landstinget 4r en avgorande faktor och dirfor pagir nu en omfat-
tande oversyn av Landstinget Vistmanlands personal- och arbets-
givarpolitik. Detta tillsammans med en kraftsamling nir det gil-
ler marknadsforing av Landstinget Vistmanland som arbetsgivare
bor ge positiva bidrag inom det hir omridet pé savil kort som
lingre sikt. En annan aktivitet dr arbetet med genomlysning och
forbittring av fldden/processer samt det pagiende arbetet med att
utveckla produktionsstyrningen.

Landstingsstyrelsens presidium och ansvariga landstingsrdd har
ocksd sedan tidigare i uppdrag att vid resultatdialogen folja upp
utvecklingen av ekonomi och verksamhet inom den sjukvéirdande
verksamheten.

En viktig uppgift for landstinget 4r att klara av det 6kade antalet
flyktingar som finns inom landstingets grinser. For detta dnda-
mil beriknas landstinget fi 53,5 miljoner i extra statsbidrag, att
anvinda under 2015 och 2016. Detta ir en forstirkning utdver
det statsbidrag som redan erhélls for indamalet. I nulidget 4r be-
lastningen stérst inom Asyl- och integrationshilsan. Férutom
det ar trycket ocksd stort inom férlossningen, akuten/barnakuten
och infektionskliniken. Inom psykiatrin mirks ocksa viss okad
belastning inom BUP och vuxenpsykiatrin. Hir behévs pd kort
sikt resursforstirkning i form av personal och lokaler. P4 lingre
sikt kommer det krivas mer férebyggande arbete inom BUP och
vuxenpsykiatrin men ocksd barnhilsovard och médrahilsovérd.
Mycket resurser kommer dven att krivas inom tandvérden. For
detta dndamal 4r det extra statsbidraget ett positivt tillskott. Pla-
nering for hur det extra statsbidraget skall anvindas pagar.

Den férsta stapeln visar berdknad kostnadsékning utifrdn Iéne-
ochprisutveckling, demografisk utveckling samt medicinsk

och teknisktutveckling. Stapel tva visar vilken kompensation
som ges for att tdcka denna kostnadsutveckling. Skillnaderna

i hojd visar pa glappet, vilket ocksa visas i den tredje stapeln.
Detta dr det utrymme som drligen behéver rationaliseras fram.
Férutom detta glapp, har varden sedantidigare en obalans som
ska hanteras. Det dr den fjdrde stapeln.



Resultatrdkning

2014-01-01--| 2015-01-01-- Bokslut Budget Prognos ut- | Prognos ut-

Belopp i mkr 2014-10-31 | 2015-10-31 2014 2015 ifran utfall ifran utfall

t o m sept. t o m okt.

2015 2015

Verksamhetens intdkter 972,3 1150,9 1206,0 1175,0 1370,3 1390,0
Verksamhetens kostnader -6379,7 -6795,5 -7812,9 -8097,7 -8254,4 -8273,4
Avskrivningar -197,0 -209,0 -248,8 -245,0 -257,1 -257,8
Verksamhetens nettokostnader -5604,4 -5 853,6 -6 855,7 -7 167,7 -7 141,2 -7 141,2
Skatteintakter 4490,8 4 686,1 5375,6 5666,1 5617,7 5617,7
Generella statsbidrag och utjamning 1269,9 1315,1 1526,2 1530,2 1574,2 1574,2
Finansiella intakter 84,1 114,0 100,7 108,8 158,7 162,1
Finansiella kostnader - 46,2 -53,1 -63,3 -62,4 -59,4 -62,8
Periodens/Arets resultat 194,2 208,5 83,5 75,0 150,0 150,0




. . . Resultat Resultat Resultat Resultat- Resultat- Totala Prognos
DrlftrEdOVISI‘llng jan-okt | jan - okt Bokslut | prog utifran | prog utifran | intakteri | okt 2015
2014 2015 2014 utfall tom utfall tom prognos i % av tot
Belopp i mkr aug 2015 okt 2015 okt 2015 intakter
Forvaltning
Vistmanlands sjukhus? -114,5 -121,4 -151,2 -129,5 -149,5 4.844,7 -3,1
Primarvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet -11,4 -24,4 -19,2 -30,0 -35,0 1303,6 -2,7
varav
Vardcentralen (landstingsdrivna) -25,1 -35,4 -32,5 -29,6 -36,8 363,7 -10,1
Verksamhets- och ledningsstéd? 20,6 -1,9 -7,4 -5,2 -10,1 788,8 -1,3
varav
Fastighet 19,2 7,5 -6,5 -8,2 -13,2 448,3 -2,9
Landstingskontoret
Landstingskontoret gemensamt 9,4 4,9 8,6 0,2 0,0 72,4 0,0
Landstingsovergripande verksamheter och projekt % 53,3 43,6 48,8 24,4 34,2 3419 10,0
Vardval 18,9 24,2 12,0 16,3 19,9 1475,7 1,3
varav
Vidrdvalsenheten 0,9 1,5 1,1 1,0 1,6 13,9 11,5
ViGrdval Vistmanland 3,2 12,5 -2,0 6,3 8,0 1088,7 0,7
Sjukgymnaster och privata vardgivare 7,4 81 7,7 6,5 8,0 191,4 4,2
Tandvérd 7.4 21 52 25 23 181,7 1,3
Lakemedel 21,8 2,9 12,8 1,7 2,1 427,2 0,5
varav
Ldkemedelskommittén 2,6 2,2 2,9 1,6 1,9 83 22,9
Ldkemedelsenheten 1,2 0,7 0,8 0,1 0,2 81 2,5
Ldkemedel finansierade centralt (merparten inom férmdnen) 18,0 0,0 9,1 0,0 0,0 410,8 0,0
Enheten for smittskydd och vardhygien 0,4 1,4 0,0 0,7 1,0 11,8 8,5
Kompetenscentrum for halsa 1,0 1,4 0,9 0,5 0,8 24,7 3,2
Enheten for kunskapsstyrning och utbildning 3,2 -3,1 2,0 0,4 0,6 61,4 1,0
varav
AT-utbildning 1,8 -4,6 0,7 -0,9 -0,8 45,1 -1,8
Centrum for klinisk forskning 4,9 4,8 3,0 1,8 4,7 34,2 13,7
Kultur 0,5 0,5 0,2 0,0 0,0 101,4 0,0
Folkhogskola 0,7 0,7 -0,4 0,3 0,4 28,9 1,4
Sjukresor (Ersattning for sjukresor®) 2,6 6,4
Regional utveckling 0,5 0,4 0,1 0,0 0,0 16,8 0,0
Centrum for IT 11,4 3,6 8,5 4,4 4,4 328,7 1,3
Kollektivtrafikndmnden
Allman kollektivtrafik 6,0 8,3 2,9 2,5 2,5 599,6 0,4
Sarskild kollektivtrafik % 4,3 4,8 3,4 162,8 2,1
Kostndmnden
Kostverksamhet -7,0 -1,7 -9,5 -3,5 -3,0 206,6 -1,5
Gemensam hjalpmedelsnamnd
Hjdlpmedelscentrum 4,0 1,1 0,0 0,7 0,7 103,7 0,7
Politisk verksamhet och patientndmndens kansli
Patientndmnden inkl kansli 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 4,0 0,0
Fortroendevalda 0,8 1,7 -1,0 1,1 1,0 24,2 4,1
Bidrag till politiska partier 0,0 0,3 0,1 0,0 0,4 12,5 3,2
Landstingsrevisionen 0,7 1,0 0,3 0,0 0,0 4,7 0,0
Landstingsgemensamma kostnader och intakter samt finansiering 166,3 255,8 165,5 258,4 271,5
Totalt resultat/prognos 194,2 208,5 83,5 150,0 150,0

1) 2014 redovisas exkl Hjdlpmedelscentrum
2) inkl Resursenheten

5) Ny verksamhet fr o m 2015, bedrevs tidigare i kommunalférbund

| Landstingsévergripande verksamheter och projekt ingdr ocksa de intéktsfinansierade verksamheterna Lércentrum och Landstingshélsan
Avser ersdttning for sjukresor, verksamheten bedrevs i kommunalférbund 2014




Vantetidslaget oktober 2015 Bilaga

Vardgaranti

Av de 24 verksamheter som rapporterar sina besok till den nationella vintetidsdatabasen klarade atta virdgarantin.
Dessutom néidde fyra verksamheter virdgarantin for besok till 99 %.

For operation/atgird klarade tva av de elva rapporterande verksamheterna virdgarantin.

Faktisk vantetid 60 dagar
Den faktiska vintetiden var for besok 71 %, och for operation/atgird 62 %.
Det “kontrollerande” mattet, att 70 % av patienterna ska ha vintat 60 dagar eller kortare, niddes inte for operation/atgird.

Faktisk vdntetid BUP 30 dagar
Resultatet t6r BUP var f6r besok 95% och f6r férdjupad utredning/behandling 100 %.

Fran september 2015 rapporterar offentligt drivna virdcentraler sina vintetidsdata till den nationella vintetidsdatabasen varje
ménad. Resultatet for primérvird 31 oktober Andel patienter som vintar kortare in 7 dagar for likarbesék framgér i tabellen
nedan.

Oktober 2015

Backby 82%
Hallstahammar 71%
Hemdal 70 %
Herrgardet 75 %
Kolsva 66 %
Norberg 81%
Oxbacken-Skultuna 77 %
Sala Vasby 66 %
Skinnskatteberg 95 %
Ullvi-Tuna 71%
Viksang-Irsta 72 %




Vérdgaranti oktober 2015 Siffrornainom parentes avser

Besdk 92% antal patientersom véntat
Andel patienter som vintat mindre 4n 90 dgr mindre an 90 dagar

exkl patientvald vantan

Psykiatri - barn 100% (50)

Reumatisk sjukvard 100% (64)
Njurmedicin 100% (3)
Cancersjukvard 100% (37)

Allman internmedicin Sala 100% (4)

Allmén intermedicin Képing 100% (50)

Mitt hjarta Bergslagssjukhuset 100% (38)

Karlkirurgi 100% (126)
Psykiatri - vuxna 99% (139)
Hudsjukvard 99% (772)
Hjartsjukvard 99% (71)
Barn- och ungdomsmedicin 999 (368)
Neurologi 96% (179)
Allmén internmedicin Vasteras 96% (89)
Ortopedi (835)
Hematologi 18)
Kvinnosjukvard 949(429)
Allman kirurgi 93% |(511)
Ogonsjukvard 92% (661)
Allergisjukvard 90%(46)
Oron-nasa-halssjukvard 89% (407)
Lungsjukvard 88% (120)
Specialiserad smartmottagning
Urologi
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Vardgaranti oktober 2015
Siffrornainom parentesavser
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Qperatlon/atgarq 82% antal patienter somvantat
Andel patienter som vantat mindre dn 90 dgr mindre &n 90 dagar
(exkl patientvald vintan)

Karlkirurgi 100% (56)
Hjartsjukvard 100% (2)
Ogon 6 (896)
Handkirurgi 94% | (100)
Ryggkirurgi

Oron, nas och hals
Gynekologi
Ortopedi 80% (543)

Kirurgi
Plastikkirurgi

60% (6)

Urologi 49%(123)
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Oktober 2015

Besok faktisk vantetid 71%
Andel patienter som vantat hégst 60 dagar (inkl patientvald véntan)

Njurmedicin

Véstmanlands sjukhus Sala
Psykiatri - barn

Karlkirurgi

Cancersjukvard
Vdstmanlands sjukhus Koping
Reumatisk sjukvard
Kvinnosjukvard
Vastmanlands sjukhus Vasteras
Psykiatri - vuxna

Mitt Hjarta Bergslagssjukhuset
Neurologi

Barn- och ungdomsmedicin
Oron-nisa-halssjukvard
Hudsjukvard

Ortopedi

Hematologi

Hjartsjukvard

Allman kirurgi

Ogonsjukvard

Lungsjukvard

Urologi

Specialiserad smartmottagning

Allergisjukvard
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Oktober 2015

Operation /atgard faktisk vantetid 62%
Andel patienter som vantat hégst 60 dagar (inkl patientvald vantan)

Karlkirurgi
Gynekologi
Handkirurgi

Kirurgi

Urologi

Ortopedi

Ogon

Oron, néds och hals
Ryggkirurgi
Hjéartsjukvard

Plastikkirurgi
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