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Ekonomiskt resultat 2016-10-31 205 miljoner kronor

Resultatanalys

Det ekonomiska resultatet i bokslutet for januari - oktober uppgar till 205 miljoner kronor. Resultatet for motsvarande

period foregaende ar var 208 miljoner kronor. I foregaende ars resultat ingar jaimforelsestérande poster avseende ater-

betalning AFA forsakring for 2004 (37 miljoner kronor) och statsbidrag for lakemedelskostnader 2014 for hepatit C (19
miljoner kronor). Om hansyn tas till detta uppgar resultatet foregaende ar till 152 miljoner kronor.

Kostnads- och intdktsutveckling
Verksamhetens nettokostnader (exklusive jamforelsestorande poster) har i l1opande priser 6kat med 279 miljoner kro-
nor (4,7 %).

Verksamhetens intdkter har 6kat med 93 miljoner kronor medan verksamhetens kostnader inklusive avskrivningar
har 6kat med 373 miljoner kronor. Pa intdktssidan har bidragen 6kat med 62 miljoner kronor varav 27 miljoner kronor
ar ersattningar fran Migrationsverket.

Pa kostnadssidan har personalkostnaderna 6kat med 138 miljoner kronor. I 6vrigt kan noteras att lakemedelskost-
naderna har 6kat med 30 miljoner kronor, kop fran bemanningsforetag 6kat med 27 miljoner kronor och kdpta sjuk-
vardstjanster inom vardval och tandvard 6kat med 40 miljoner kronor. Av 6kningen pa 27 miljoner kronor for kép fran
bemanningsforetag ar 18 miljoner kronor for sjukskoterskor.

Skatteintdkter och generella statsbidrag

Skatteintdkter och generella statsbidrag har 6kat med 359 miljoner kronor (6,0 %). Skatteintakterna har 6kat med 211
miljoner kronor medan de generella statsbidragen dkat med 148 miljoner kronor. Av statsbidragsékningen ar 41 miljo-
ner kronor fran den extra ersattning landstinget erhallit for flyktingmottagande.

Finansnetto

Finansnettot uppgar till 34 miljoner kronor vilket ar 27 miljoner kronor sdmre jamfért med motsvarande period forega-
ende ar. Forsamringen ar i huvudsak kopplad till att realisationsvinsterna inom pensionsmedelsportféljen var betydligt
hogre 2015.

Periodresultat Utveckling av nettokostnader resp skatteintdkter och
(justerat for jamforelsestérande poster) generella statsbidrag
(jamfort med samma period féregaende ar justerat for jamforelsestorande poster)
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Arbetad tid

Den totala arbetade tiden har 6kat med 3,0 % for perioden januari - oktober 2016 jamfort med motsvarande period forega-
ende ar. Okningen har skett bade for tid utférd av anstillda och inhyrd personal. Jimfért med féregdende &r har timmarna
utférda av inhyrda sjukskdterskor 6kat med néstan 70 %. Berdknad kostnad for 6kningen av den arbetade tiden uppgar till
cirka 87 miljoner kronor.

Tillgdinglighet
Resultatet for telefonkontakt samma dag med offentligt drivna vardcentraler var 90 % och for likarbesok inom 7 dagar 79 %.
Fran januari 2017 kommer resultat fran samtliga vardcentraler att redovisas, bade med offentlig och privat drift.

Vid specialistvarden minskade antal vantande patienter bade for besok och atgard med drygt 200 respektive drygt 100 pa-
tienter. Vardgarantin for besok naddes av 16 av de 24 rapporterande verksamheterna. For landstinget totalt hade 89 % vantat
mindre dn 90 dagar for ett forsta besok i oktober (resultatet for riket var i september 74 %).

For operation/atgard hade 73 % av patienterna vantat mindre dn 90 dagar i oktober (resultatet for riket var i september 68
%). De Kliniker som klarade vardgarantin var Karlkirurgen, Ogonkliniken samt Hjirtsjukvarden (elkonvertering vid férmaks-
flimmer). Vid Urologkliniken hade 36 % av patienterna vdntat mindre dn 90 dagar, vilket dr en liten férbattring jamfort med
30 % for september.

Vid BUP fick 86 % av barnen/ungdomarna sitt forsta besék inom 30 dagar, och for férdjupad utredning/behandling var
resultatet 57 %. For att alla barn och ungdomar i ldnet ska fa samma tillgdng till BUP infors "en vag in”. [ det arbetet ingar att
minska (avverka) den ko6 som funnits for utredningar. Ett antal av dessa patienter hade vantat mer dn 30 dagar vilket visar sig
i ett simre resultat for den faktiska vantetiden. Nar flertalet av de patienter som vantat langre dn 30 dagar tagits emot kom-
mer resultatet att bli battre, fler kommer att ha vantat mindre dn 30 dagar.

Tillgdanglighetsdiagram finns i bilaga.



Ekonomisk helarsprognos 2016

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 2016 berdknas bli 125
miljoner kronor inom intervallet plus/minus 20 miljoner
kronor. Budgeterat resultat ar 100 miljoner kronor.

Jdmférelsestérande poster i prognostiserat resultat

Inga jamforelsestdrande poster finns eller prognostiseras for
2016.12015 ars resultat ingér jamforelsestérande poster av-
seende aterbetalning AFA forsakring for 2004 (37 miljoner
kronor) och statsbidrag for lakemedelskostnader 2014 for
hepatit C (19 miljoner kronor). Exklusive dessa intdkter upp-
gick resultatet 2015 till 116 miljoner kronor.

Verksamheternas prognostiserade resultat

Utifran oktoberutfallet prognostiserar verksamheterna to-
talt ett underskott pa 97 miljoner kronor. I det prognostise-
rade underskottet finns en obalans for Vastmanlands sjuk-
hus pa 106 miljoner kronor och foér Primarvard, psykiatri
och habilitering (PPHV) pa 34 miljoner kronor. For de vard-
valsfinansierade vardcentralerna inom PPHV berdknas un-
derskottet till 13,4 miljoner kronor. For 6vriga verksamheter
berédknas totalt ett 6verskott pa 43 miljoner kronor.

Prognostiserad nettokostnadsutveckling

Prognostiserad nettokostnadsutveckling (exklusive jamfo-
relsestdrande poster) uppgar till 5,1 %, varav 0,5 procenten-
heter beror pa 6kade kostnader for att hantera flyktingsitua-
tionen, vilka finansieras med statsbidrag. Den budgeterade
nettokostnadsutvecklingen jamfort med nettokostnaderna i
bokslut 2015 ar 4,2 % exklusive kostnader for att hantera
flyktingsituationen.

Maéjligheter och risker i prognosen

Majligheter till forbattrat resultat finns genom att realisa-
tionsvinsterna fran forvaltarbyten i pensionsmedelsport-
foljen blir hogre dn prognostiserat. Aven atgirderna for att
uppna balans mellan verksamhet och ekonomi kan fa storre
effekt &n vad de berdknats till i prognosen. Om det sker ytter-
ligare fordrojningar innan effekter av insatta atgarder i verk-
samheterna uppnas finns risk att det ekonomiska resultatet
blir sdimre &n prognostiserat.

125 miljoner kronor

100 miljoner kronor

Férdndringar jdmfort med septemberprognosen

Jamfort med septemberprognosen forvantas resultatet for
heldret bli 15 miljoner kronor battre. Prognosforbattringen
beror i huvudsak pa hogre 6verskott inom styrelsens anslag.
Det totala prognostiserade resultatet for verksamheterna
berdknas bli marginellt (0,8 miljoner kronor) battre.

Avvikelse fran budget i 2016 ars prognostiserade resultat
[ sammanstéllningen nedan framgar avvikelserna for olika
delar.

Belopp i mkr

Arets resultat

Budgeterat resultat 100,0
Positiva avvikelser 145,8
Negativa avvikelser -120,8
Prognostiserat resultat 2016 125,0

Positiva Negativa
avvikelser avvikelser

Verksamheternas prognostiserade resultat -97,0
Skatteintakter -23,8
Generella statsbidrag och utjdamning 108,0
Finansnettoavvikelse centralt 5,6
Ovriga gemensamma kostnader och intikter 32,2
Totala avvikelser 145,8 -120,8

Verksamheternas prognostiserade resultat utifran okober-
utfallet berdknas till -97,0 miljoner kronor, se mer under
rubriken Verksamhetens prognostiserade resultat 2016.

Skatteintdkterna berdknas bli 23,8 miljoner lagre dn bud-
geterat, se tabell pa nasta sida.

Generella statsbidrag och utjdimning beraknas bli 108 mil-
joner hogre dn budgeterat, se tabell pa nasta sida. Av er-
hallet statsbidrag for att hantera flyktingsituationen ingar
tolv trettondelar i prognosen och kostnaderna finns bland
”Ovriga gemensamma kostnader och intdkter”.



Skatter och statsbidrag ar 2016

Bud- Prognos Prognos Av-

geterat septem- oktober vikelse

Belopp i mkr 2016 ber budget -
prognos

2016

Prelimindra manatliga skatteinbet. 5911,7 5912,3 5912,3 0,6
Prognos slutavrakning 2016 -10,2 -29,1 -29,1 -18,9
Slutavrakning 2015, justeringspost -5,5 -5,5 -5,5

Summa skatter 5901,5 5877,7 5877,7 -23,8

Inkomstutjamning 919,9 914,8 914,8 -5,1
Kostnadsutjamning 199,1 200,2 200,2 1,1
Regleringsavgift -126,8 -126,1 -126,1 0,7
Statsbidrag for I1akemedelsférmanen  606,0 667,8 667,8 61,8
Stb forstarkning HoS 26,8 26,9 26,9 0,1
Stb for att hantera flyktingsituation 49,4 49,4 49,4

Summa statsbidrag 16250 1733,0 1733,0 108,0

Summa skatter och statsbidrag 7526,5 7610,7 7610,7 84,2

Finansnettot berdknas bli 5,6 miljoner kronor béattre an
budgeterat. Huvudorsaken till den positiva avvikelsen ar
framforallt lagre ranta pa pensionsskulden. I nuldget (10
november) tal pensionsportféljen en borsnedgéng pa cir-
ka 45 % innan nedskrivningar ar aktuella.

Avvikelsen for Ovriga gemensamma kostnader och intdikter
uppgar till 32,2 miljoner kronor. Har ingar kostnader for
att hantera flyktingsituationen vilka finansieras med stats-
bidraget. Varken statsbidraget eller dessa kostnader ar
budgeterade. I prognostiserat belopp ingar ett dverskott
inom anslaget till styrelsens forfogande.

Verksamheternas prognostiserade resultat 2016
Vistmanlands sjukhus bedémer heldrsresultatet till -106
miljoner kronor, en forsimring med 8 miljoner kronor se-
dan augustiprognosen. Forsamringen ar kopplad till osa-
kerhet kring kostnadsutvecklingen for kopt vard. I ovrigt
kvarstar samma bedémningar som vid augustiprognosen.
Kvarstaende bemanningsproblem och forsenade effekter
av insatta atgidrder bedoms ge fortsatt hog kostnadsut-
veckling for bade egen och inhyrd personal vid nagra klini-
ker. Vard av ett flertal svart sjuka patienter har gett 6kade
kostnader for kopt hogspecialiserad vard, samtidigt som
kopt valfrihetsvard i enlighet med nya patientlagen okar.
Brist pa vissa specialistsjukskdterskor begransar opera-
tionskapaciteten vilket ger fortsatt behov av tillganglig-
hetssatsningar i form av kopt vard. For 6vrigt prognostise-
ras fortsatt hogre kostnader dn planerat for diagnostik och
material till nyuppstartad robotkirurgi.

Forvaltningen fortsatter att arbeta med de atgarder som
planerats enligt forvaltningsplan 2016-2018. Arbetet med
optimerad kompetensbemanning fortsatter, till exempel
pagar ett arbete med gemensamma ersattnings- och ar-
betstidsmodeller. En utredning kring operationskapacite-
ten har genomforts i syfte att optimera flodet och minska
kderna, och implementering av forslag kring férandrad
planering och styrning pagar. Internmedicin, geriatrik
och avancerad hemsjukvard har utretts med resultatet att
den mobila varden ska utvecklas och utdkas. Ett projekt
for kontroll och uppféljning av utomlansfakturor pagar.
[ syfte att battre forstd effekterna av valfrihet enligt nya

patientlagen, pagar ett arbete med att analysera patient-
strommarna.

For Primdrvdrd, psykiatri och habiliteringsverksamhet
prognostiseras totalt for forvaltningen ett underskott pa
34 miljoner kronor, en nagot férsamrad prognos jamfort
med augustiprognosen som var -32 miljoner kronor.
Fordelat pa omrade prognostiseras for primarvarden
-13,2 miljoner kronor och psykiatri, habilitering och led-
ning -20,8 miljoner kronor.

Primdrvdrdens prognos pa -13,2 miljoner kronor ar na-
got sdmre dn augustiprognosen pa -11,9 miljoner kronor.
Detta ar framfor allt kopplat till att kostnaderna for be-
manning fortsatt 6ka mer dn planerat, &ven om kostnaden
for inhyrd personal fortfarande ligger kvar pa en nagot
lagre niva dn vid motsvarande period forra aret. Orsaken
ar bland annat sjukfranvaro och vakanslaget.

Forvaltningen har tagit fram en trearig handlingsplan for
att astadkomma balans mellan verksamhet och ekonomi.
Ekonomiska effekter motsvarande 40 miljoner kronor ska
enligt planen uppnas under perioden 2016-2018. Atgr-
der for 6kad produktivitet pa vardcentralerna har genom-
forts med framgang. Satsning har gjorts pa att rekrytera
lakarkompetens och antalet hyrldkare har minskat. I okto-
ber ar antalet hyrldkare fem farre dn vid samma tid forra
aret. Det satsas pa fler ST-1akare och underlakare med tyd-
liga produktionskrav. Dietister har utdkats i syfte att av-
lasta sjukskoterskorna och aven silja tjanster till privata
vardgivare. Arbetet gar vidare med sikte pa effektivise-
rade arbetssatt med hjalp av ny teknologi. Sammantaget
beddms att ekonomiska effekter motsvarande 30 miljoner
kronor kommer att uppnas under 2016. Resterande atgar-
der forvantas ge ekonomiska effekter forst ar tre.

Psykiatri, habilitering och ledning prognostiserar ett un-
derskott pa -20,8 miljoner kronor, vilket 4r ndgot simre &n
augustiprognosen som var -20,1 miljoner kronor, och be-
tydlig forsamring jamfort med bokslut 2015 som var -12,5
miljoner kronor. Huvudorsaken till arets prognostiserade
utfall ar ett fortsatt och dkat nyttjande av bemanningsfo-
retag, nu inom alla delar av psykiatrin. Orsaken ar framfor
allt 6kad sjukfranvaro, vakanser och patientgrupper som
okar i storlek och komplexitet. Dessutom bedéms kostna-
der for kopt vard d6ka mer dn planerat, delvis pa grund av
okat utnyttjande av valfrihetsvard. Analys visar pa att vast-
manldndska utbudet kan behova ses dver for att undvika
att patienten soker sig till vard i andra landsting.

Inom ramen for forvaltningens handlingsplan fér ekono-
mi i balans, arbetas med aktivitetsplan for att majliggora
utfasning av bemanningsféretag inom psykiatrin. Lakare
under utbildning kommer att utgéra ett komplement till
inhyrda lakare och arbetet med produktionsplanering for-
djupas. Arbete for att hitta nya arbetssitt som stdds av ny
teknik och effektiviserar varden har paborjats. Aktivt ar-
bete for att silja rattspsykiatrisk vard till andra landsting
pagar. Ekonomiska effekter av ovanstaende kan dnnu inte
ses.



Verksamhets- och ledningsstéd prognostiserar helarsresul-
tatet till 6,1 miljoner kronor. Orsakerna till detta ar framst
lagre energi- och avskrivningskostnader dn berdknat samt
vakanta tjanster. I resultatet ingar realisationsvinster for
fastighetsforsaljningar pa 9,6 miljoner kronor samt ned-
skrivning av projektutgifter pa 11,8 miljoner kronor.

For Landstingskontoret prognostiseras ett resultat pa 29,1
miljoner kronor. Overskott finns frimst inom Landstingso-
vergripande verksamheter och projekt, inom Vardval samt
inom Centrum for klinisk forskning. Underskott finns
framst inom Lakemedel.

Fér Landstingsdvergripande verksamheter och projekt
berdknas overskottet till 17,0 miljoner kronor. De storsta
overskotten finns inom Centrum for [ Ts utvecklingsbudget,
Sjukskrivningsprocessen och inom dvriga Landstingsover-
gripande verksamheter. Medel for oférutsedda hiandelser
berdknas heller inte férbrukas fullt ut.

For Vdrdval ar det berdknade 6verskottet 13,5 miljoner
kronor. Samtliga verksamheter har en positiv budgetavvi-
kelse. Vardvalsenheten har minskade personalkostnader
pa grund av vakanta tjanster. Primarvardens dverskott be-
ror till storre delen pa verksamheten for ST-1akare (forald-
raledigheter) kvalitetsmal, utbildnings- och utvecklingsin-
satser, besoksersattning samt vardpengen.

For Centrum fér klinisk forskning (CKF) berdknas over-
skottet till 3,3 miljoner kronor. CKF har beviljats att i
ansprak ta reglerat resultat fran tidigare men kommer inte
att forbruka hela beloppet under aret. Darutéver kommer
inte samtliga medel som avsatts for forskningstid att nytt-
jas.

For Ldkemedel berdknas underskottet till 17,6 miljoner
kronor. For behandling av patienter med Hepatit C har 20
miljoner kronor avsatts medan kostnaden berdknas till 36
miljoner kronor. Inom ldkedelsramen finns inte mojlighet
att omdisponera medel som tidigare eftersom andra lake-
medelskostnader 6kar. Bland annat stiger kostnaden for
NOAK (blodfértunnande likemedel), diabeteslikemedel
och fria lakemedel till barn.

For Kollektivtrafikforvaltningen beraknas drets resultat till
9,2 miljoner kronor. Orsaken till prognostiserat dverskott
ar framst okade biljettintdkter och lagre personalkostna-
der an berdknat. I forvaltningens resultat ryms nedskriv-
ning av gamla biljettsystemet om 10,9 miljoner kronor.

For Kostverksamheten prognostiseras resultatet till -3,6
miljoner kronor. Detta beror till storsta delen pa lagre for-
sdljning av patientmatportioner, vilket gor att Kosts fasta
kostnader inte ticks fullt ut av priset. Till 2017 har Kost
fatt hoja priset sa att de fasta kostnaderna técks vid be-
raknad volym p& patientmaten. Overtagandet av Nyckeln i
Koping har ocksa inneburit uppstartskostnader.

Likviditetsforvaltning

Den hdga investeringsnivan avseende framforallt fastig-
heter har medfort behov av ldnefinansiering. Laneskulden
uppgar for narvarande till 350 miljoner kronor. Den sista
oktober var skuldrdntan i genomsnitt 1,3 %. Drygt half-
ten av lanen har rorlig ranta och en procents rantehdjning
medfor drygt 1,5 miljon kronor i stigande ranta pa helars-
basis. Under resterande del av 2016 forvantas rantekost-
naderna och genomsnittsrantan vara relativt oférandrade.
Laneskulden forvantas uppga till 400 miljoner kronor vid
arets slut (samma som vid arets bdrjan). Diagrammet vi-
sar likviditetsutvecklingen. Utéver den langfristiga lane-
skulden, som beskrivs ovan, lanar landstinget de helagda
bolagens saldon samt nyttjar checkriakningskrediten vid
behov.

Genomsnittlig likviditetsportfélj 2012 — 2016
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Framtiden

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) konstaterar i ekonomirapporten fran oktober att kommuner och landsting star infor
stora verksamhetsmassiga och ekonomiska utmaningar. Utvecklingen gar nu in i ett skede som innebéar att kostnaderna for
demografin 6kar snabbare dn intikterna. Forutom kostnadsékningar som beror pa befolkningsférandringar 6kar kostnaderna
dven av andra skal, sdsom hojd ambitionsniva pa saval nationell som lokal nivd, omstallningskostnader, engangshandelser, pen-
sioner etc.

Tillvaxten av skatteunderlaget och statsbidragen kommer aldrig fullt ut ticka de nya madjligheter som standigt kommer fram
inom sjukvarden eller de nya behov den demografiska utvecklingen innebar. Behov och produktion inom ekonomisk ram inne-
bar ett standigt utvecklingsarbete inom verksamheterna. Detta arbete behover dels resultera i att den "ryggsdck” som finns med
obalanser fran tidigare ar tas bort och dels att ofinansierade delar innevarande ar hanteras.

Prognostiserat resultat utifran oktoberutfallet ar 25 miljoner kronor battre dn budgeterat trots att kostnaderna 6kar mer dn
berdknat. Att prognostiserat resultat 6verstiger det budgeterade beror framforallt pa hogre statsbidrag dn budgeterat samt 6ver-
skott i anslaget till landstingsstyrelsens férfogande.

Resultatrikning
2015-01-01 | 2016-01-01 Bokslut Budget Prognos Prognos
Belopp i mkr -2015-10-31 | -2016-10-31 2015 2016 utifran utfall t| utifran utfall
o m sep 2016 |t o m okt 2016,

Verksamhetens intakter 1150,9 1206,8 1431,0 1332,1 1445,3 1495,1
Verksamhetens kostnader -6795,5 -7155,8 -8325,9 -8560,6 -8740,6 -8775,4
Avskrivningar -209,0 -221,4 -252,8 -257,0 -270,0 -270,0
Verksamhetens nettokostnader -5 853,6 -6 170,4 -7 147,7 -7 485,5 -7 565,3 -7 550,3
Skatteintakter 4 686,1 4.897,2 5625,3 5901,5 5877,7 5877,7
Generella statsbidrag och utjdmning 1315,1 1444,2 1586,8 1625,0 1733,0 1733,0
Finansiella intakter 114,0 69,6 188,6 123,3 113,9 113,9
Finansiella kostnader -53,1 -35,5 - 80,0 - 64,3 -49,3 -49,3
Periodens/Arets resultat 208,5 205,1 173,0 100,0 110,0 125,0




. . . Resultat Resultat Resultat Resultat- Resultat- | Totala intdk- | Prognos
DrlftrEdOVISI‘llng jan-okt | jan - okt Bokslut prognos prognos |[teriprognos| okt 2016
2015 2016 2015 utifran utfall | utifran utfall | okt 2016 | i% av tot
Belopp i mkr tomaug |tom okt 2016 intdkter
2016
Landstingsstyrelsen som driftnamnd
Vastmanlands sjukhus -121,4 -79,9 -177,5 -98,0 -106,0 5163,6 -2,1
Primarvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet
varav
Vardcentraler (landstingsdrivna) -35,4 -11,8 -35,2 -11,9 -13,4 394,7 -3,4
Verksamhets- och ledningsstod -1,9 20,6 -11,0 5,7 6,1 831,5 0,7
varav
Fastighet -7,5 11,8 -15,3 2,2 -0,4 466,3 -0,1
Landstingsstyrelsen som strategisk styrelse
Landstingskontoret totalt 85,3 68,9 74,9 19,2 29,1 3070,6 0,9
Landstingskontoret gemensamt 49 3,9 0,6 1,8 2,5 69,7 3,6
Landstingsovergripande verksamheter och projekt 43,5 43,8 37,0 17,0 17,0 371,7 4,6
Vardval 24,2 19,3 18,7 6,6 13,5 1580,4 0,9
varav
Vigrdvalsenheten 1,5 1,4 1,4 0,8 1,2 15,1 7,9
Vérdval Viastmanland 12,5 7,1 8,2 -5,2 2,5 1168,2 0,2
Sjukgymnaster och privata vardgivare 81 7,5 7,3 3,9 6,8 194,6 3,5
Tandvérd 2,1 3,3 1,8 7,1 3,0 202,5 1,5
Lakemedel 2,9 -8,1 3,2 -11,9 -17,6 429,0 -4,1
varav
Ldkemedelskommittén 2,2 2,2 2,9 2,1 2,2 8,3 26,5
Ldkemedelsenheten 0,7 2,7 0,3 2,6 2,7 12,2 22,1
Ldkemedel finansierade centralt (merparten inom férmdnen) 0,0 -13,0 0,0 -16,6 -22,5 408,5 -5,5
Enheten for smittskydd och vardhygien 1,4 0,9 1,2 0,2 0,2 11,4 1,8
Kompetenscentrum for halsa 1,4 1,1 1,2 0,7 0,6 26,8 2,2
Enheten for kunskapsstyrning och utbildning -3,1 0,6 0,8 1,5 -0,8 64,0 -1,3
varav
AT-utbildning -4,6 -0,1 -0,8 1,5 -1,1 46,7 -2,4
Centrum for klinisk forskning 4,8 7,0 7,8 45 3,3 31,8 10,4
Kultur 0,5 0,3 0,4 0,0 0,0 102,0 0,0
Folkhogskola 0,8 0,9 0,6 0,3 0,2 29,3 0,7
Regional utveckling 0,4 0,2 0,1 0,0 0,0 17,0 0,0
Centrum for IT 3,6 -1,0 3,3 -1,5 0,8 338,6 0,2
Kollektivtrafikndmnden
Allmaén kollektivtrafik 8,3 16,1 45 9,7 8,7 585,0 15
Sarskild kollektivtrafik 43 2,0 49 0,6 0,5 163,9 0,3
Kostndmnden
Kostverksamhet -1,7 -2,5 -2,1 -3,6 -3,1 231,7 -1,3
Gemensam hjalpmedelsnamnd
Hjalpmedelscentrum 1,1 3,2 0,0 0,6 0,1 108,3 0,1
Politisk verksamhet och patientndmndens kansli
Patientnamnden inkl kansli 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 4,0 0,0
Fortroendevalda 1,7 1,2 1,4 -0,4 1,2 24,2 5,0
Bidrag till politiska partier 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 12,5 3,2
Landstingsrevisionen 1,0 0,1 0,0 0,0 0,0 4,6 0,0
Landstingsgemensamma kostnader och intdkter samt finansiering 255,8 210,5 306,1 197,8 222,0
Totalt resultat/prognos 208,5 205,1 173,0 100,0 125,0

1) | Landstingsévergripande verksamheter och projekt ingdr ocksg de intéktsfinansierade verksamheterna Ldrcentrum och Landstingshdlsan.
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Totalt antal vantande for besok
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Vardgaranti Oktober 2016
Besok 89%

Andel patienter som vdntatmindre &n 90 dgr

Bilaga

Siffrornainom parentes avser
antal patientersomvantat
mindre an 90 dagar

Psykiatri - barn

Specialiserad smartmottagning
Reumatisk sjukvard
Njurmedicin

Lungsjukvard

Hematologi

Cancersjukvard

Allmén internmedicin Sala
Allmén internmedicin K6ping
Urologi

Karlkirurgi

Hudsjukvard

Allman internmedicin Vasteras
Psykiatri - vuxna

Hjartsjukvard

Kvinnosjukvard

Neurologi

Ogonsjukvard

Barn- och ungdomsmedicin
Ortopedi

Allergisjukvard

Mitt Hjérta Bergslagssjukhuset
Oron-nésa-halssjukvard

Allman kirurgi

Hjartsjukvard

Karlkirurgi

Ogon

Handkirurgi

Plastikkirurgi

Ryggkirurgi

Gynekologi

Ortopedi

Oron, nds och hals

Kirurgi

Urologi

(exkl patientvald vantan)
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100% (3)
100% (56)
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100% (30)
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100% (201)
100% (81)
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Vardgaranti Oktober 2016
Operation/atgird 73%
Andel patienter som vantat mindre &n 90 dgr
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Tillgdnglighetssatsning BUP

Andel genomforda forsta besok inom 30 dagar
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