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Arendet
Foreliggande arende redovisar manadsbokslut per november och helarsprognos for
2008.

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar
att  godkanna manadsbokslut per november och helarsprognos 2008.

FoOrvaltningens synpunkter

Det ackumulerade resultatet for perioden uppgar till +462 mkr. Resultatet innebar en
forbattring mot november 2007 med 373 mkr. Den viktigaste orsaken till forbattring-
en aterfinns inom lakemedel. Aven somatisk specialistvard och priméarvard uppvisar
battre resultat nu an forra aret. Lakemedel fortsatter att visa upp en lagre kostnadsok-
ningstakt for ar 2008 &n vad budgeten medger. For somatisk specialistvard ar den
viktigaste orsakerna till utvecklingen att de tillkommande medlen for 6kad tillganglig-
het till och med november kostnadsforts i en lagre omfattning an landstingsbidraget
harfor.

Prognosen for helar 2008 pekar mot ett 6verskott med 200 mkr. Ett 6verskott for
2008 forbéattrar forutsattningarna for att HSN ska ha ett rimligt ingangslage for sin
ekonomi under 2009. Ramarna for 20009 tillater en kostnadstkningstakt mot budget
med 5,0 %, om forvantat tillskott for sjukhusavtalen rédknas in. Nu prognostiserat
Overskott skulle innebéara att ramarna 2009 (inklusive tillskott 2009 for sjukhusavta-
len) tillater en 6kningstakt med 5,4 %, vilket kan jamforas med berédknad kostnadsok-
ning 2008 med cirka 5,3 %.

Vardkonsumtionen 6kar for de flesta verksamhetsomraden avseende saval sluten som
Oppen vard mot foregaende ar. De 6kar aven mot budget, fast i en lagre utstréackning
an mot faktiskt utfall 2007. Saval lakarbesok inom 6ppen vard som vardtillfallen inom
sluten vard berdknas 6verstiga budget med ca 4 %.

Catarina Andersson Forsman

Kjell Nyberg

Bilagor
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2. Vantetidslaget per november 2008 Mottagning

3. Vantetidslaget per november 2008 Behandling
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Manadsbokslut t o m november och prognos fér ar 2008
for HSN-forvaltningen

Sammanfattning

e Det ackumulerade resultatet for perioden uppgar till +462 mkr (jmf budge-
terat +81 mkr). Resultatet per november ar 2007 var +89 mkr.

e FOr 2008 prognostiseras ett 6verskott med +200 mkr. Resultatet ar 2007 var
+88 mkr.

e Jamfort med foregaende ar har totala antalet lakarbesok i 6ppenvarden ékat
med 7,1 %. Prognosen for helt ar ar 3,9 % 6ver budget och 7,4 % hogre &n
bokslut 2007. Lakarbesdken inom primarvard har tom november 6kat med
11,2 % och prognosen for 2008 ar 10,3 % hogre an arsbokslut 2007.

e Antalet vardtillfallen inom sluten vard 6kar med 4,3 % jamfort mot forega-
ende ar. Prognosen ligger 3,9 % Over budget.

Forandringar sedan senaste manadsbokslutet

HSN-forvaltningen beréknar ett Gverskott med 200 mkr i foreliggande ma-
nadsbokslut. Det &r en forbattring med 50 mkr, mot féregaende manads pro-
gnos. Den viktigaste orsaken till detta &r att resultat- och nettokostnadsutveck-
lingen t 0 m november ger stod for en mer optimistisk prognos. | prognosen per
november har foljande férandringar gjorts:

= |d4kemedel har forbattrats med 30 mkr

» somatisk specialistvard har forbattrats med 20 mkr.

» §vrig vard inkl forvaltningens egen verksamhet har forbattrats med 20

mkr

= primarvard har forsamrats med 20 mkr

En mer detaljerad beskrivning ges under respektive verksamhetsomrade.

For vardkonsumtionen géller att prognosen for lakarbesok overstiger budget
med ca 4 % och dven prognosen for vardtillfallen dverstiger budget med ca 4
%.



Viktigaste orsakerna till laget

Det bokfdrda resultatet t o m november &r ett Overskott med 462 mkr. Till viss
del &r detta hanforligt till normala sdsongsvariationer. Dérutover har HSN till-
forts 175 mkr pa arsbasis for att forbattra tillgangligheten. Detta tillskott har an
sa lange endast genererat kostnader som ar lagre de tillférda medlen. Resultatet
per november indikerar saledes 6verskott for helt r 2008. Bilden stods ocksa
av att den under varen relativt stora 6kningen av lakarbeséken inom primarvar-
den och vardtillfallen inom sjukhusvarden under sommaren och hdsten dam-
pats nagot. Mot den bakgrunden lagger forvaltningen en helarsprognos pa +200
mkr, vilket ar en forbattring med 50 mkr jamfort med foregdende manad. En
ren framskrivning med sasongskurvor skulle ge ett marginellt storre dverskott,
men prognosen paverkas bl a av att tillganglighetsmedlen (175 mkr) i huvud-
sak kommer att ianspraktas i ett sent skede av aret.

Ett Overskott for 2008 forbattrar forutsattningarna for att HSN ska ha ett rimligt
ingangslage for sin ekonomi under 2009. Budget for 2008 medger en kostnads-
okningstakt om 5,4 % fér 2008. Ramarna for 2009 tillater en kostnadsoknings-
takt mot budget med 4,0 % (5,0 % inklusive forvantat tillskott for sjukhusavta-
len). Nu prognostiserat dverskott skulle innebé&ra att ramarna 2009 (inklusive
tillskott 2009 for sjukhusavtalen) tillater en 6kningstakt med 5,4 %.
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Rapport 6ver vantelaget i varden per november 2008

Forvaltningen rapporterar 16pande hur val Stockholms lans landsting uppfyller
vardgarantin for mottagningsbesok och atgard/behandling. En redovisning av
rapporteringsgraden gors ocksa i manadsbokslutet.

Avesina horselrehab har inte rapporterat sedan maj manad men har i november
rapporterat 6 145 patienter varav 3 065 vantat mer an 90 dagar. Rappporterade
varden fran Avesina per november har exkluderats i detta material for att inte
stora jamforelsen mellan manaderna.

Redovisning av vantande till behandlingar saknas i novemberrapporten fran
Sodertélje sjukhus.

Vid en jamforelse av andelen patienter som véntat langre an vardgarantin upp-
delat pa kon, méarks i princip ingen skillnad.

Véntetider till mottagning

Nedan visas hur véantelaget utvecklats per manad under 2008 for mottagnings-
besok. Resultatet ska tolkas med forsiktighet eftersom alla vardgivare inte rap-
porterar laget varje manad. For juli var bortfallet stort.

Vantande till mottagning
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Rapporteringsgraden for mottagningsbesok har forbattrats fran 76 % i oktober
till 85 % i november.

Enligt den senaste statistiken (nov) har andelen vantande till mottagningsbesdk
okat fran 48 % i oktober till 51 % i november.
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Nedan redovisas nagra omraden dar férandringen av andelen patienter som
vantat langre an vardgarantin foreskriver ar storre eller mindre an 5 % i forhal-
lande till oktoberredovisningen.

Allméan kirurgi: Okning fran 32 % till 49 %

Gastroskopi: Okning fran 18 % till 31 %

Koloskopi: Okning fran 28 % till 43 %

Neurologi: Okning fran 61 % till 70 %

Barn och ungdomsmedicin: Minskning fran 48 % till 30 %
Specialiserad smartmottagning: Minskning fran 52 % till 42 %

Ogonsjukvard: Minskning frén 64 % till 56 %

Véntetider till behandling

Nedan visas hur véantelaget utvecklats per manad under 2008 for behandling-
ar/atgarder. Resultatet ska tolkas med forsiktighet eftersom inte alla vardgivare
rapporterar laget varje manad. For juli var bortfallet stort. I diagrammet nedan
har uppgifter fran Avesina horselrehabilitering avseende november manad ex-
kluderats p g a att de har stért jamférelsen mellan manaderna. Det stérande
momentet ar att Avesina inte har rapporterat for perioden maj-oktober. Av den
anledningen ser det ut som att antalet vantande 6kat dramatiskt mellan oktober
och november om de medtas. Den egentliga anledningen till 6kningen ar dock
att inrapporteringsgraden okat.

Vantande till behandling

18 000 -
16 000
14 000
12 000 +
10 000 -
8 000 -
6 000 -
4 000 -
2 000 -
0 i

Antal vantande

& R N Q N
& F & W
NN N

«® ¥

Q
&F
(e

Manad

B Totalt @ Mer an 90 dagar




6 (33)

Om Avesina exkluderas enligt ovan beskrivet har antalet vantande éver 90 da-
gar till behandlingar minskat fran 31 % i oktober till 25 % i november.

Vid flera enheter ar férandringarna sma avseende antalet patienter som vantar
forutom for "fetma/obesitas”, som vid Danderyds sjukhus minskat med 260
patienter.

Nedan redovisas nagra omraden dar forandringen av andelen patienter som
vantat langre an vardgarantin foreskriver ar stérre eller mindre an 5 % i forhal-
lande till oktoberredovisningen. Redovisning sker endast av de omraden dar
fler &n 50 patienter fortfarande véntar i november.

Dupuytrenskontraktur: Okning fran 28 % till 36 %
Karpaltunnelsyndrom: Okning fran 7 % till 25 %

Ledhinnor och senor: Okning fran 14 % till 33 %

Smarta i axel skuldra eller overarm: Okning fran 20 % till 27 %
Tar vid hallux valgus: Okning fran 10 % till 21 %
Axelinstabilitet: Minskning fran 45 % till 39 %

Fetma/obesitas: Minskning fran 55 % till 21%

Gallblasa eller gallgang vid gallsten: Minskning fran 24 % till 7 %
Grastarr: Minskning fran 54 % till 37 %

Hysterektomi: Minskning fran 18 % till 5 %

Livmoderframfall: Minskning fran 27 % till 14 %
Ljumskbrack: Minskning fran 21 % till 13 %

Primar ledprotes i hoftled: Minskning fran 32 % till 16 %
Primar ledprotes i knaled: Minskning fran 33 % till 18 %
Prostatism benign indikation: Minskning fran 13 % till 4 %
Rotkanalfértrangning i landrygg: Minskning fran 15 % till 6 %
Struma: Minskning fran 43 % till 37 %

Urininkontinens: Minskning fran 31% till 22 %

Arrbréck: Minskning fran 36 % till 16 %

Véntelaget visas mer i detalj i separat bilaga.



Periodens resultat och prognos for HSN-forvaltningen

Det ackumulerade resultatet ar +462 mkr. Motsvarande period ar 2007 var re-
sultatet +89 mkr. Prognosen for ar 2008 ar ett 6verskott med 200 mkr. Helars-
resultatet for ar 2007 blev +88 mkr.

MKkr

Intakter
Kostnader
Avskrivningar
Finansnetto
Resultat

Utfall
0811

37 391
-37 071
-4

146
462

Utfall
0711

34 822
-34 825
-4

96

89

Avvikelse
budget
0811

324

-16
-2
75
381

Prognos
2008

40 623
-40 553
-3

133
200

Budget
2008

40 438
-40 513
-3

78

0

Utfall
2007

38 121
-38 137

-5

109
88

Overskottet t 0 m november ar framst hanforligt till 6vrig sjukvérd och somatisk
specialistsjukvard. Det enda verksamhetsomrade som t o0 m november visar ett
underskott ar psykiatri, vars underskott dock &r mattligt.

For helt ar beraknas ett 6verskott med 200 mkr. Overskottet ar storst for dvrig
vard (finansiella intakter, spraktolkar och budgeterad reserv i forsta hand). Aven
lakemedel, primarvard, geriatrik och psyKkiatri beraknas lamna 6verskott. Ovriga
verksamhetsomraden beréknas Idmna nollresultat.

Resultatutveckling HSN 2007-2008
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Ackumulerat utfall januari- november och prognos per vard-

gren

Ekonomi

Mkr Utfall Utfall |Avvikelse| Prognos | Budget Bud-
0811 0711 budget 2008 2008 get/pro
0811 gnos
Intakter> 37 537 34 918 399 40 756 40 516 0,6%0
Kostnader
Somatisk specialistvard -16 860 -14 968 -119 -18 507 -18 302 -1,1%
Primarvard -6 320 -5 924 17 -6 870 -6 912 0,6%
Psykiatri -4 066 -3879 -7 -4 423 -4 423 0,0%
Geriatrik -1 926 -1 995 10 -2 131 -2 160 1,4%
Lakemedel -4 079 -4 295 63 -4 469 -4 519 1,1%
Best egen verks -241 -192 17 -275 -282 2,5%
Ovrig sjukvard -2 893 -2 913 -2 -3 130 -3 167 1,2%
Tandvard -690 -663 3 -751 -751 0,0%
Summa kostnader** -37 075 -34 829 -18 -40 556 -40 516 -0,1%
Resultat 462 89 381 200 (0}

* Intakter bestar har av verksamhetens intakter och finansnettot. Det galler aven foljande tabel-

ler.

** Kostnader bestar hir av verksamhetens kostnader och avskrivningar. Det géller dven foljan-

de tabeller.

Periodens resultat &r ett 6verskott med 462 mkr. Det &r ett Overskott mot perio-
diserad budget med 381 mkr. Periodens nettoGverskott aterfinns framst inom

ovrig vard. Aven somatisk specialistvérd, lakemedel och geriatrik uppvisar

nettodverskott mot periodiserad budget.

Periodens Gverskott for somatisk specialistvard ar helt och hallet hanforligt till
intaktssidan. Det &r naturligt eftersom de tillkommande 175 mkr for 6kad till-
ganglighet inte ingick i budgeten. Pa kostnadssidan uppvisar somatisk specia-
listvard en negativ avvikelse mot periodiserad budget med 119 mkr. Detta un-
derskott ar i stor utstrackning hanforligt till akutsjukhusen.
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Vardkonsumtion

Sammanfattningsvis 6kar lakarbesoken och antalet vardtillfallen jamfort med
foregaende ar.

Verksamhetstal periodens utfall och prognos

Total Utfall 0811  Utfall 0711 Utfall Prognos Budget Prognos / Bokslut

Antal 0811/ 2008 2008 Budget 2007
0711 %

Lakarbesok totalt 6 422 556 5997 697 7,1% 6963 378 6 699 240 3,9% 6491 428

Vardtillfallen totalt 262 790 251918 4,3% 286 320 279 040 2,6% 274 637

Priméarvard

Lakarbesok inkl ARV 3404 853 3012998 13,0% 3665 112 3456 900 6,0% 3267 308

Somatisk specialistvard

Lakarbesok inkl ARV 2690 550 2663 416 1,0% 2937 566 2879 340 2,0% 2877 963

\ardtillfallen 215058 204 826 5,0% 233770 226 690 3,1% 223 042

Psykatri

Lékarbesok inkl ARV 312 497 307 023 1,8% 345 000 347 300 -0,7% 330 854

\ardtillfallen 24 559 23692 3,7% 26 750 25 950 3,1% 25717

Geriatrik

Lakarbesok inkl ARV 14 656 14 260 2,8% 15 700 15 700 0,0% 15 303

\ardtillfallen 23173 23400 -1,0% 25 800 26 400 -2,3% 25878

Sjukgymnastik

Besok exkl ARV 432131 460 219 -6,1% 460 000 517 700 -11,1% 495 312

Besok ARV 1155328 1176 117 -1,8% 1300 000 1267 700 2,5% 1251 338

Summa bestk 1587 459 1636 336 -3,0% 1760 000 1785 400 -1,4% 1746 650

ARV= arvoderas enligt nationella taxan

Det totala antalet lakarbesok inom sjukvarden 6kar med ca 7,1 % under perio-
den.

Det &r framforallt ldkarbesoken inom primarvarden som okar. Okningen avser

huslékarverksamheten ca 10,9 %, och hemsjukvard. Samtidigt &r antalet lakar-
besok inom akutsjukhus- och specialistvarden nastan oférandrat. Vardtillfalle-

na inom sjukvarden 6kar jamfort mellan aren. For den somatiska specialistvar-
den redovisas en relativt stor 6kning och en mindre 6kning inom psykiatrin. En
utforligare redovisning av vardkonsumtionsutvecklingen gors nedan under re-

spektive vardgrensavsnitt.



Konsumtion av vard npv-08 jamfort nov-07
Bokslut 2007 jamfort prognos 2008

Lakarbesok inom primarvard
Bokslut/prognos

Lakarbesok inom akutsomatik
Bokslut/prognos

Vardtillfallen inom akutsomatik
Bokslut/prognos

Lakarbesdk inom psykiatri
Bokslut/prognos

Vardtillfallen inom psykiatri

13,0%

[ 1,0%

_ 2,1%

- 5,0%
4,8%

s 1,8%

———43%

e 3,7%

Bokslut/prognos _—4.0%
Vardtilifallen inom geriatrik -1,0% o
Bokslut/prognos -0,3%5

Sjukgymnast besok _5 GEp—
Bokslut/prognos ' == 0,8%

12,2%
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Somatisk specialistsjukvard

Somatisk specialistsjukvard innefattar sjukhusvard och privata specialister som
antingen har avtal eller arvoderas enligt nationella taxan (ARV). Somatisk speci-
alistsjukvards andel av budgeten ar ca 46 %.

e Det ackumulerade resultatet for perioden uppgar till +146 mkr (+16 mkr ar
2007).
e F0Or 2008 prognostiseras ett nollresultat.

e  Saval lakarbesok exkl ARV som vardtillfallen 6kar jamfort med samma
period foregaende ar. Prognosen for vardtillfallen 6verstiger budget med
3,1 %. Jamfort med bokslut 2007 ar 6kningen i prognosen 4,8 %.

Vardkonsumtion

Verksamhetstal periodens utfall och prognos
Somatisk specialistvard Utfall 0811  Utfall 0711 Utfall Prognos Budget Prognos / Bokslut

Antal 0811/ 2008 2008 Budget 2007
0711 %

Lakarbesok, totalt 2 690 550 2 663 416 1,0% 2937566 2 879 340 2,0% 2877 963
Antal lakarbesok,exkl privata spec, ARV 1735905 1637 939 6,0 1862908 1811120 2,9% 1779 000
Antal lakarbesok privata specialister, ARV 954 645 1025 477 -6,9% 1074 658 1068 220 0,6% 1098 963
Antal vardtillfallen, sluten vard 215 058 204 826 5,0% 233770 226 690 3,1% 223 042

Antalet vardtillfallen pa akutsjukhusen har dkat jamfort med motsvarande peri-
od foregaende ar ca 5 % och prognosen ar ca 3,1 % hogre an budget.

Antalet lakarbesok inom akutsjukvarden inkl privata specialister ar nagot fler
jamfort med motsvarande period ar 2007. For privata specialister redovisas en
minskning av antal besok ca 6,9 % men den faktiska minskningen &r ca 2,9 %
om hansyn tas till &ndrade redovisningsprinciper. Exkl privata specialister no-
teras en 6kning av antalet lakarbesok med 6 %. Prognosen for lakarbesoken
exkl ARV &r nu ca 2,9 % 6ver budget.

Forandringar av vardvolymer akutsjukhusen
Nedan anges forandringar av volymer 2008 jamfort motsvarande foregaende
ar.

Vardtyp/ Forandringar av véard 2008
vardform jamfdért motsvarande period 2007

Delar Aug Sept Okt Nov
Akut slv 6 % 5% 5,4 % 5% 5%
Elektiv slv 4% 5% 4% 4,7% 25%
Akut 6v 2,4% 22% 3% 3,6 % 3,7%
Elektiv v 2,7% 22% 3% 31% 1,8%

Vardproduktionen pa akutsjukhusen 2008 ar fortfarande hogre jamfort med
motsvarande period 2007. Den ¢kade produktionen borjade redan under 2007
och bestéllningarna har darfor ocksa okats. Den storsta produktionsékningen
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2007 &gde rum under de sista manaderna och i samband med avtalsarbetet var
det osakert om den 6kningen skulle vara varaktig. De forsta manaderna 2008
holl den hdga produktionen i sig vilket tyder pa att sjukvardsbehovet kan ha
underskattats i avtalsarbetet. Okningen jamfort med 2007 ar lagre efter elva
manader an efter de forsta fyra manaderna 2008. Okningen for akut sluten vérd
ar oforandrad jamfort med oktoberbokslutet medan elektiv sluten vard har
minskat. Akut 6ppen vard ar oférandrad jamfort oktoberbokslutet och 6kningen
av elektiv 6ppenvard har minskat.

En fordjupad analys och bestéllarrevision avseende den akuta slutenvarden har
genomforts for att utreda om 6kningen avser patienter som bér omhéndertas
inom akutsjukvarden eller nagon annanstans i sjukvardssystemet. Analysen
konstaterar att alla patienter som lades in i sluten vard var allvarligt sjuka. Vi-
dare konstateras att alla patienter inte hade behdvt laggas in inom akutsjukvar-
den och att for 12 % av patienterna évervéagdes alternativ placering, tex till
geriatriken.

Prognostiserade vardvolymer akutsjukhusen

Nedan anges differenser mellan prognostiserade volymer i huvudavtalen med
utfall fér 2007 och avtal 2008 i procent for prognoserna per aug, sept ,okt och
november. Prognosen for akut sluten vard har legat stabil de senaste fyra ma-
naderna medan prognosen for elektiv sluten vard kraftigt minskar efter tre sta-
bila manader. For akut 6ppen vard har prognosen okat sedan foregdende manad
medan den elektiva 6ppenvarden ligger kvar pa den 6kning som gjordes i fore-
gaende prognos

Vardtyp/ Forandr jmf bokslut 2007 Forandr jmf avtal 2008
vardform

Aug 08 Sep 08 Okt 08 Nov 08 Aug 08 Sept 08 | Okt 08 Nov08
Akut slv 5,5 % 53% 5,4 % 5,4 % 23% 22 % 23% 23%
Elektiv slv 41% 2,8% 45% 3,0% 2,1% 25% 2,4 % 1,0%
Akut 6v 2,0% 2,7% 29% 33% 43% 49% 51% 5,6 %
Elektiv év 1,9% 1,9% 2,8% 25% 12% 12% 2,1% 1,8%

Antalet forlossningar har 6kat och prognosen tyder pa att de kan hamna drygt 1
procent Gver bestallning. Jamfort med utfall 2007 &r forlossningarna ca tre pro-
cent fler i prognosen for 2008.

Nedan presenteras en sammanfattande bild éver verksamhetstalen inom soma-
tisk specialistvard.
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Verksamhetstal och prognos for aret
Somatisk specialistvard Prognos Budget Bokslut Awvikelse Avvikelse

ar 2008 ar 2008 ar 2007 progn/budg  progn/boks
% %

Lakarbesok, totalt 2937 566 2879 340 2877963 2,0% 2,1%
Antal vardtillfallen, sluten vard 233770 226 690 223042 3,1% 4,8%
Antal varddagar, sluten véard 887 211 877 290 859 615 1,1% 3,2%
Antal individer sluten vérd 163 488 156 420 152 934 4,5% 6,9%)
Medelvardtid, dagar 4,0 3,9 4 2,6% 2,6%)
Antal lakarbesok,exkl privata spec, ARV 1862 908 1811120 1779 000 2,9% 4,7%)|
Antal telefonkontakter lakare exkl ARV 268 566 276 390 275 273 -2,8% -2,4%)|
Antal dvriga besék exkl ARV 634 247 662 370 625 444 -4,2% 1,4%
Antal telefonkontakter dvriga besok 135938 124 670 119 132 9,0% 14,1%
Antal lakarbesok privata specialister, ARV 1074 658 1068 220 1098 963 0,6% -2,2%
Antal telefonkontakter privata specialister, ARV 222 940 222 940 226 745 0,0% -1,7%
Riksavtal, vardtillfallen 8571 8 400 5765 2,0% 48,7%)
Riksavtal , besok 68 012 66 680 61218 2,0% 11,1%)
Ekonomi

Helarsresultatet enligt prognos &r ett nollresultat.

Mkr Utfall | Budget | Utfall |Prognos| Budget
0811 0811 0711 2008 2008

Intakter 17 006 16 740 14 984 18 507 18 302
Kostnader

Akutsjukhusen -13776| -13675 -12005| -15080| -14 956
Storre privata enheter -713 -697 -638 -787 -738
Privata spec lakare -1 363 -1 355 -1 407 -1 508 -1 498
Utomlansvard -509 -484 -467 -573 -532
Ovrigt -499 -530 -451 -559 -578
Summa kostnader -16 860| -16 741| -14968| -18507| -18 302
Resultat 146 -1 16 (0] (0]

Somatisk specialistvard uppvisar ett dverskott per november med 146 mkr,
vilket &r 147 mkr battre an den periodiserade budgeten. Den viktigaste orsaken
till dverskottet mot periodiserad budget ar att elva manaders intakter avseende
det utokade landstingsbidraget for vardgarantier nu bokforts med 160 mkr.
Hittills har kostnader for detta bokforts med 109 mkr. Aven obudgeterade in-
takter avseende asylsjukvard for 2007 har forbattrat utfallet mot periodiserad
budget. Bokforda kostnader dverstiger periodiserad budget med 119 mkr. Det
storsta enskilda underskottet hanfor sig till akutsjukhusen med 101 mkr.

For somatisk specialistvard berdknas en nollprognos. Varden vid akutsjukhu-
sen och utomlansvarden beraknas generera underskott, medan dverskott berak-
nas for asylsjukvard och varden vid Ersta sjukhus. En viktig orsak till det be-
raknade underskottet vid akutsjukhusen &r att produktionen av sluten akut vard
ar hogre an avtalat. 50 procent av avtalat poangpris utgar som erséattning till
sjukhusen for denna produktion. Tidigare ar har ingen ersattning utgatt for



vardproduktion utéver avtal. Om detta hade gallt &ven 2008 beddms att budge-
ten for akutsjukhusen hade kunnat hallas.

Nedan visas en specifikation av prognosen.

Vardgivare/Orsak Belopp i mkr

Karolinska Universitetssjukhuset -29
Danderyds sjukhus -13
S:t Eriks sjukhus +33
Sddersjukhuset -8
S:t Gorans sjukhus -17
Sodertélje sjukhus -5
Ersta sjukhus +18
Riksavtal -35
Asylsjukvard +30
Ovrigt +26
Summa 0

For Karolinska Universitetssjukhuset ingar ett 6verskridande med 14 Mkr for
ECMO-verksamheten. For behandling med nya dyra lakemedel véntas ett ver-
skridande med 10 Mkr. Kostnaderna for hjarttransplantationer éverskrider bud-
get med 2 mkr, medan bl a Ryggmargsskadevardkedjan och Psykhélsan lam-
nar overskott mot budget med ca 8 mkr. F6r mammografiverksamheten pro-
gnostiseras ett 6verskott om 3 MKkr.

Danderyds ataganden inom medicinsk rehab kostar ca 9 Mkr mer an budget
och mammaografiverksamheten ger ett 6verskott om ca 4 Mkr.

Vid Sodersjukhuset prognostiseras ett dverskott om 10 Mkr for Lucentisverk-
samheten och mammografierna ger ett dverskridande om ca 4 Mkr.

For Lucentisverksamheten vid St Eriks sjukhus prognostiseras ett dverskott
om 33 Mkr.

For mammografiverksamheten vid St Gorans sjukhus prognostiseras ett 6ver-
skott om 5 Mkr.

Storre privata vardgivare

For storre privata vardgivare prognostiseras ett éverskott om drygt 17 Mkr. Det
ar framfor allt det uppsagda kirurgiavtalet med Ersta sjukhus som ger 6verskot-
tet, drygt 7 Mkr men aven Ersta sjukhus narsjukvardsavtal ser ut att ge ca 11
Mkr i dverskott.

Utomlénsvard

For riksavtalet prognostiseras ett dverskridande om 35 Mkr vilket & samma
som foregaende prognos. For avtalet om barnhjartan i Lund beraknas ett dver-
skridande om 6 Mkr.

14 (33)
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Privata specialister och medicinsk service

For privata specialister och medicinsk service forvantas nollresultat och det
innebar en forbattring for medicinsk service om 3 Mkr jamfort med foregaende
prognos.

Ovrig akutsjukvard

For 6vrig akutsjukvard prognostiseras ca 26 Mkr dverskott.

Det prognostiserade underskottet pa akutsjukhusen ar ca 39 Mkr och fordelas
enligt nedan:

MKkr
1. | Produktion av akut sluten vard over avtal -48,3
2. | Tillaggsavtal -7,9
3. | Ovr avvikelse i produktion jmf budget 17,1
Summa -39,1
1

For produktion av sluten akut vard éver avtal ersatts sjukhusen med 50 % av
avtalat poangpris.

2.

Karolinska och Sodersjukhuset har fatt en tillaggsbestéllning avseende barnha-
bilitering om 2 resp 1,4 mkr. Sodersjukhuset har fatt en tillaggsbestallning av-

seende brostcancervard om 2,5 mkr. St Gorans sjukhus har tillaggsbestallning

om 2 mkr.

Kostnaderna for tillganglighetsprojektet beraknas fordela sig enligt nedan for
helt ar:

Vardgivarkategorier Mkr

Akutsjukhusen -84,6
Storre privata vardgivare -72,1
Privata specialister -10,2
Narsjukvarden -8,1
Summa -175,0

Prognosen &r saledes att de 6kade medlen for tillganglighet berdknas atga i sin
helhet. Tillaggsbestallningar har dessutom lagts pa en sadan niva (220 mkr) att
om samtliga bestéllda volymer effektueras under aret, skulle ett underskott med
ca 45 mkr uppsta for projektet.
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Primarvard
Primarvardens andel av budgeten ar ca 17 %.

e Det ackumulerade resultatet for perioden uppgar till +2 mkr
(-131 mkr ar 2007).

e FOr 2008 prognostiseras ett dverskott med 18 mkr (-154 mkr 2007).

e Lakarbesoken inom huslakarverksamheten, samt hemsjukvard fortsatter
oka jamfort med foregaende ar. Att de redovisade besoken hos dem som
arbetar pa nationella taxan (ARV) ar nagot hogre jamfort med foregaende
ar, forklaras av en teknisk justering mellan vardgrenar. Fér 2008 progno-
stiseras totala antalet lakarbesok 6ka med 10,3 % jamfort med utfall 2007.

Vardkonsumtion

Verksamhetstal periodens utfall och prognos
Primarvard Utfall 0811  Utfall 0711 Utfall Prognos Budget Prognos / Bokslut

Antal 0811/ 2008 2008 Budget 2007
0711

Lakarbesok totalt 3404 853 3012998 13,0% 3665112 3456 900 6,0% 3267 308
Lékarbes,Huslakarverks exkl ARV 2584 203 2331001 10,9% 2800 000 2 688 800 4,1% 2524 267
Lékarbes, Jour, Nérakut exkl ARV 280983 291872 -3,7% 310 000 336 700 -7,9% 325 650
Antal 6vriga lakarbesok exkl ARV 267 662 137 051 95,3% 257 112 156 800 64,0% 149 798
Antal lakarbesok privata specialister, ARV 272 005 253074 7,5% 298 000 274 600 8,5% 267 593
Antal sjukgymnastbesok inkl ARV 1587 459 1636 336 -3,0% 1760000 1785 400 -1,4% 1746 650

For sjukgymnastik se sarskild forklaring langre fram i avsnittet

Antalet lakarbesok inom primarvarden (inkl narakuter/jourbesdk och privata
specialister) har 6kat med ca 13,0 % jamfort med motsvarande period ar 2007.
Samtliga lakarbesok pa barnlakarmottagningar, nationella taxan redovisas fr
om 2008 konsekvent som primarvard. Tidigare har de redovisats delvis som
somatisk specialistvard och delvis som primarvard beroende pa organisatorisk
tillnorighet.

| tabellen redovisas en 6kning av lakarbesok ARV 7,5 % men om hédnsyn tas
till forandrad redovisningsprincip minskar antalet Idkarbesok for privata spe-
cialister med ca 8,6 % jamfort med motsvarande period foregaende ar.

Om dessa tekniska forandringar beaktas ar den totala 6kningen av lakarbesok
inom primarvard for perioden ca 11,2 procent.

De senaste arens okning av lakarbesoken inom priméarvarden fortsatter. De
framsta orsakerna till volymodkningen &r befolkningsékning och 6kat utbud
som ger battre tillganglighet.

Antalet huslékarbesok har 6kat med ca 10,9 % jamfort motsvarande period
foregaende ar. Besoken pa de "gamla” narakuterna har minskat p.g.a. att flera
har stangt under varen enligt plan. Besoken vid jourmottagningarna har 6kat
beroende pa att huslakarna i vardvalsmodellen fatt ansvar for jourverksamhe-
ten.

Den kraftiga 6kningen av "6vriga” lakarbesok (ex BVC, MVC ) jamfort med
foregaende ar beror till stor del pa att dessa under 2007 pa grund av manuell
rapportering inte ar helt korrekta vilket forsvarar jamforelser under 2008.



En del av 6kningen kan forklaras av ett 0kat antal gravida kvinnor, ca 6 % samt
utdkning av uppdraget i regelboken samt béttre tillganglighet gallde preven-
tivmedelsradgivning da nya mottagningar tillkommer.

Enligt Vardval Stockholm kravs registrering from 2008 vilket underlattar upp-
foljningen av antalet lakarbesok for MVC och BVC vilket tidigare inte skett
fullt ut. I prognosen har tagits hénsyn till detta och justering har gjorts jamfort
med budget. Eftersom underlag saknats ar budget 2008 sannolikt nagot Iag.

For sjukgymnaster visar koncernrapporteringssystemet en mindre minskning
pa ca 3 % besok. Skillnaden i férandring ar dock stor mellan den privata sjuk-
gymnastiken® pa nationella taxan som minskar 1,8 % och évrig sjukgymnastik?
dar forandringen &r ca -6,1 %. Prognosen for helt ar ar nu ca 1,4 % under bud-
get.

Nedan presenteras en sammanfattande bild 6ver verksamhetstalen inom pri-
marvarden.
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erksamhetstal och prognos for are
D a arad Proano Budage Bo A else A
008 ar 2008 ar 200 progn/budg progn/bo

Lakarbesok, totalt 3665112 3456 900 3267 308 6,0% 12,2%)
Antal lakarbesok, exkl ARV 3367112 3182 300 2999 715 5,8% 12,2%
Antal telefonkontakter lakare exkl ARV 375832 270000 265775 39,2% 41,4%
Antal dvriga besok exkl ARV inkl sjukgymn 3886 700 3886 700 3740334 0,0% 3,9%
Antal lakarbesok privata specialister, ARV 298 000 274 600 267 593 8,5% 11,4%
Antal telefonkontakter privata specialister, ARV 67 100 67 100 69 494 0,0% -3,4%
Antal 6vriga besék ARV inkl sjukgymn 1300 000 1267 700 1251338 2,5% 3,9%
Riksavtal , besok 61 700 61 700 51591 0,0% 19,6%

ARV=arvodering enligt nationella lakarvardstaxan

! Gruppen privat sjukgymnastik bestar av sjukgymnaster som ersétts enligt nationella taxan
ARB samt privata sjukgymnaster som har kvar ratten att ersattas enligt taxan men i nuléget
ersatts via avtal. Upphor avtalet atergar sjukgymnasten till ARV

2 Gruppen 6vrig sjukgymnastik bestar av landstinget driven sjukgymnastik samt av privata
sjukgymnaster med avtal.



Ekonomi

Primarvarden prognostiseras ge dverskott med 18 mkr.
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Mkr Utfall Budget Utfall Prognos | Budget
0811 0811 0711 2008 2008
Intakter 6 322 6 336 5793 6 888 6912
Kostnader
Huslakarverksamhet -3 075 -3 054 -2 928 -3 300 -3 332
Jour/Narakutverksamhet -212 -176 -247 -227 -192
Hemsjukvard -411 -496 -434 -519 -541
MVC och BVC -631 -638 -568 -694 -696
Paramedicin och sjukgym- -815 -808 -771 -886 -879
naster, inkl ARV
Privata spec lakare -206 -225 -216 -231 -246
Ovrig verksamhet -970 -940 -760 -1 013 -1 026
Summa kostnader -6 320 -6 337 -5924 -6 870 -6 912
Resultat 2 -1 -131 18 (0]

Utfallet for primarvarden visar ett dverskott om 2 mkr, vilket &r 3 mkr béttre an
den periodiserade budgeten.

De storsta differenserna mot periodiserad budget tom november finns fér hem-
sjukvard +85 mkr, BVC +27 mkr, jour/narakuter -35 mkr, huslékare -21 mkr,
MVC -20 mkr och privata specialistlakare +20 mkr. Hemsjukvardens dverskott
beror pa att stor del av bescken i HEJ felaktigt registrerats pa huslakarverk-
samheten och att dven tillhdrande kostnader da belastar huslakarverksamheten.
Bonusersattning enligt avtal kommer att betalas ut under innevarande ar till

privata huslakarmottagningar och berédknas till ca 25 mkr.

Avvikelser helarsprognos

Huslékarverksamhet 31,7
Hemsjukvard inkl kvélls- o nattpa-

trull 21,7
Néarakuter -35,0
Privata specialister 15,0
MVC -25,0
BVC 27,0
Privat sjukgymnastik ARV -7,0
Ovrigt -10,4
Summa avvikelse 18,0

Prognosen for helar berdknas innebéra ett Gverskott om 18 mkr vilket &r en
forsamring med 20 mkr mot féregaende manadsprognos. Det beror i huvudsak
pa att berdknade kostnader for bonusersattningar tidigare inte ingatt i progno-
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sen. Att resultatet for enbart december beréknas till ett Gverskott om 16 mkr
beror framst pa att den rorliga ersattningen beraknas bli lagre an en normalma-
nad, till foljd av det laga antalet arbetsdagar.

Huslakare och hemsjukvard

Kostnaderna for huslakarverksamheten beréknas ge ett verskott om 31,7 mkr
och for hemsjukvarden om 21,7 mkr i forhallande till budget. De flesta nya
auktoriserade verksamheterna har kommit igang och faktureringssystemet fun-
gerar nu battre. Besoksutvecklingen har stabiliserat sig och arsprognosen for-
vantas ge ett 6verskott for huslakarverksamheten och hemsjukvarden.

Jour/Narakut

En stor negativ avvikelse beraknas for jour/ndarakuter med -35 mkr. Narakuten
vid ALB overstiger budget med ca 20 mkr, varav 5 mkr avser sjélva avtalet och
15 mkr avser medicinsk service. En utredning av kostnaderna for medicinsk
service for narakuten ALB har genomforts vilket kan resultera i lagre kostnader
an prognostiserat. Avtalet med ndrakuten Jakobsberg férlangdes tom mars
2008 till en kostnad av ca 1,5 mkr. Narakuterna i Farsta och pa Sodermalm har
forlangts aret ut vilket har givit merkostnader.

MVC

Prognosen for MV C-verksamheten beraknas ge ett dverskridande om 25 mkr
beroende pa att antalet gravida dkat, en 6kning av antalet halsokontroller (cell-
provtagningar) samt hdgre kostnader for medicinsk service an beraknat. En del
av underskottet ar kopplat till att ett 6kat antal kvinnor genomfor KUB-
undersokning.

BVC

Prognosen for BVC-verksamheten beréknas ge ett 6verskott om 27 mkr och
beror bl a pa en lagre andel listade barn &n beraknat, 97% mot 98%. Samtidigt
okar antalet fodda under aret. Pneumokockvaccinationerna startade i oktober
forra aret och budgeten for 2008 har 6kat med 27 mkr.

Ungdomsmottagningar

Ett nytt ersattningssystem for ungdomsmottagningar har tratt i kraft 1 maj. Det-
ta system innebér att ersattning ges for antal besok samt en ersattning per ung-

dom i upptagningsomradet. Kostnaderna beraknas till ett underskott om 8 mkr.

SABO

Kostnader for lakarinsatser i sérskilda boenden beréknas folja budget.

Vid en jamforelse mot foregaende ar minskar kostnaderna for lakarinsatser i
SABO med ca 15 mkr, vilket ar ett forvantat resultat av det nya ersattningssy-
stemet.

Rehabilitering

Prognosen for ARV beraknas till ett underskott om 7 Mkr, vilket innebér en
kostnadsutveckling pa totalt 7 % mot féregaende ar. Underskottet beror pa hog-
re kostnader per besok framfor allt for sjukgymnaster utan avtal. Sjukgymnas-
ter med avtal har langre men farre besok. Kostnadsutvecklingen for dessa ar
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lagre &n for dem utan avtal. Kiropraktorer beréknas till ett dverskott med 4
Mkr.

Logopedi
Prognosen for 2008 beréknas till -2 mkr pga att fler auktoriserade mottagningar
har startat sin verksamhet.
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Psykiatri
Psykiatrins andel av budgeten ar ca 11%.

e Det ackumulerade resultatet for perioden uppgar till -8 mkr (+49 mkr ar
2007).
e For ar 2008 prognostiseras ett dverskott med 5 mkr (+53 mkr ar 2007).

e Vardtillfallen inom allméanpsykiatrin 6kar med 3,7 % jamfort med samma
period foregaende ar.

e Lakarbesoken inom psykiatri 6kar med ca 2 % jamfort med foregaende ar.

Vardkonsumtion

Verksamhetstal periodens utfall och prognos

Psykiatri Utfall 0811  Utfall 0711 Utfall  Prognos Budget Prognos / Bokslut

Antal 0811/ 2008 2008 Budget 2007
0711 %

Lakarbesok, totalt 312 497 307 023 1,8% 345 000 347 300 -0,7% 330 854

Antal lakarbesok,exkl privata spec, ARV 220 096 203 450 8,2% 245 000 234 100 4,7% 219 315

Antal lakarbesok privata specialister, ARV 92 401 103573 -10,8% 100 000 113 200 -11,7% 111539

Antal vardtillfallen, sluten vard 24 559 23 692 3,7% 26 750 25 745 3,9% 25717

Antalet 1&karbesok inklusive ldkarbesok hos privata specialister (ARV) ar fler
jamfort med motsvarande period foregaende ar framst inom allmanpsykiatrin
och BUP. Exkluderas privata specialister 6kar besoken med ca 8 %. Prognosen
for lakarbesok exkl privata specialister ar ca 4,7 % 6ver budget, vilket samti-
digt innebar ca 11,7 % 6ver bokslut 2007.

Inom beroendevarden ar 6kningen 5 % motsvarande 7 400 besdk. Det ar framst
den lokala bereoendevarden i sodra lanet samt Maria Ungdom dar besoksanta-
let 6kar. Pa Maria ungdom 6kar besoken framst pa grund av det stora antalet
ungdomar ("ungdomspuckel”).

Minskat antal ARV-lakarbesok beror framst pa pensionsavgangar.

Antalet 6vriga besok dkar med ca 4,5 % jamfort med motsvarande period fore-
gaende ar. Volymaokningen ar troligen en effekt av inforandet av ett nytt ersatt-
ningssystem 2007 som syftar till att stimulera ett 6kat antal besok. Andelen
rorlig erséttning har okat fran 20 % till ca 50 %.

Under 2007 6kade bade lakarbesok och dvriga besok jamfort med 2006.
Okningen fortsatter aven i ar genom den fortsatta satsningen pa 6ppenvard och
mellanvardsformer inom psykiatrin.

Antalet vardtillfallen ar ca 3,7 % fler jamfort med motsvarande period forega-
ende ar vilket motsvarar ca 850 vardtillfallen. Okning har framst skett inom
beroendevarden med ca 400 vardtillfallen och allmanpsykiatrin med 300 vard-
tillfallen och inom BUP med ca 50 vardtillfallen. En vardavdelning pa 12 plat-
ser for rattspsykiatri dppnade i maj vilket samtidigt innebér att motsvarande
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antal vardplatser som hittills anvants for rattpsykiatri inom vuxenpsykiatrin
frigjorts.

Antalet varddagar har minskat med ca 5,7 % samtidigt som antalet individer
som vardats i sluten varden ékat med ca 2 % jamfort foregaende ar. Detta in-
nebér att medelvardtiden minskat fran ca 11,4 dagar till ca 10,4 dagar.

Nedan presenteras en sammanfattande bild av verksamhetstalen inom psykiat-
rin.

Verksamhetstal och prognos for aret
Psykiatri

Bokslut Avvikelse Avvikelse

ar 2007

Prognos
ar 2008

Budget
ar 2008 progn/budg progn/boks

% %

Lakarbesok, totalt 345 000 347 300 330 854 -0,7% 4,28%
Antal vardtillfallen, sluten vard 26 750 25 950 25717 3,1% 4,0%
Antal vérddagar, sluten vérd 298 100 298 100 291 039 0,0% 2,4%)
Antal individer sluten vard 11770 11770 11570 0,0% 1,7%)|
Medelvardtid, dagar 11 11 11 -4,2% -2,8%
Antal lakarbesok,exkl privata spec, ARV 245 000 234100 219 315 4,7% 11,7%)
Antal telefonkontakter lakare exkl ARV 62 700 62 700 60 708 0,0% 3,3%)|
Antal 6vriga besok exkl ARV 1034 900 1034 900 964 174 0,0% 7,3%
Antal telefonkontakter dvriga besok 107 145 107 145 104 479 0,0% 2,6%)
Antal lakarbesok privata specialister, ARV 100 000 113 200 111539 -11,7% -10,3%)
Antal telefonkontakter privata specialister, ARV 9700 9700 9762 0,0% -0,6%
Riksavtal , besok 3000 3000 2798 0,0% 7,2%

Ekonomi

For psykiatri beréknas ett 6verskott med 5 mkr.

Mkr Utfall | Budget | Utfall |Prognos| Budget
0811 0811 0711 2008 2008

Intakter 4 058 4 055 3928 4428 4423
Kostnader

Allmanpsykiatri -2 523 -2 466 -2 403 -2 742 -2 697
Beroendevard -610 -617 -585 -655 -659
BUP -549 -538 -515 -590 -588
Atstorningsvard -116 -112 -110 -124 -122
Privata spec lakare -106 -116 -105 -117 -127
Ovrig verksamhet -162 -210 -161 -195 -230
Summa kostnader -4 066 -4 059 -3 879 -4 423 -4 423
Resultat -8 -4 49 5 (0]

Utfall t o m november

Utfallet visar ett underskott om 8 mkr, varav asylsjukvard star for ett dverskott
pa 14 mkr. Jamfort med den periodiserade budgeten ar det ett underskott om 4
mkr. Resultatet har forsamrats pga att en 6verenskommelse har tréffats med
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SLSO som innebdr 6kade kostnader for lansakuten och den externt kopta LRV-
varden.

De flesta kliniker har fakturerat néra tak. Under december beréknas den rorliga
delen av ersattningen faktureras till kraftigt rabatterade priser vilket gor att
prognosen exklusive asylsjukvard beraknas till ett nollresultat.

Avvikelser heldrsprognos

Verksamhetsomraden Beréknat
mKkr resultat enligt
helarsprognos
Allmanpsykiatri -10,9
Rattspsykiatri -33,8
Atstorningsvard -1,8
Beroendevard 3,5
BUP -1,7
Tortyr 3,5
Ovrigt 31,2
Priv spec 10
Asyl 5
Summa 5

Helarsprognos
Prognosen beraknas till ett positivt resultat med 5 mkr vilket avser asylsjuk-
vard. Ovrig psykiatri berdknas hallas inom budget.

Avtalen inom vuxenpsykiatrin bedéms bli 11 mkr dyrare &n budgeterat.

De okade kostnaderna beror framst pa hdgre kostnader an budgeterat for Norra
och Sodra Stockholms psykiatri, samt att nordvast- och nordostklinikerna be-
réknas producera Over takvolymerna.

Kostnaderna for privata specialister prognostiseras bli 10 mkr lagre an budget.
Ar 2008 ligger besdken 11 % lagre an foregdende ar.

Avtalen med beroendevarden beraknas till 3,5 mkr lagre kostnader an budgete-
rat.

Avtalen med rattspsykiatrin bedéms bli 34 Mkr hdgre an budget. Underskottet
beror pa omstruktureringen av rattspsykiatrin med 8 mkr och en kraftigt ckad
kostnad for den kopta externa varden med 26 mkr.

Inom BUP har prestationerna okat. Detta beror delvis pa forbattrad registrering,
delvis pa okad bestéllning. Verksamheten ar idag anslagsfinansierad. Detta
innebdr att prestationsdkningen inte medfor 6kade kostnader for bestéllaren.
Det prognostiserade underskottet, -2 Mkr, kan forklaras av budgettekniska or-
saker.
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Verksamhet for unga vuxna pa Erika-stiftelsen utdkas och permanentas. Detta
har tidigare finansierats med separata projektmedel.

Atstorningsvarden beddms bli 2 mkr dyrare &n budget trots forstarkningar in-
nevarande ar, detta beror framst pa en 6kad mangd individuella vardarenden.

Varden for tortyrskadade beraknas fa 3 mkr lagre kostnader &n budgeterat. Det-
ta beror framst pa att Folksam Halso Invest i dagslaget inte har &ndamalsenliga
lokaler, och inte kan ta de volymer som finns i avtalet. Under hdsten kommer
de att flytta och volymerna okar da igen.

Resultatet for ovrigt &r de nya medel, 30 mkr, som ligger separat budgeterade.
Under 2008 finansierar dessa medel dels utékningen inom rattspsykiatrin dels
okade vardvolymer inom allménpsykiatrin och &tstérningsvarden.
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Geriatrik
Geriatrikens andel av budgeten ar ca 5 %.

e Det ackumulerade resultatet for perioden uppgar till +54 mkr (+41 mkr ar
2007).
e For ar 2008 prognostiseras ett dverskott med 27 mkr (+52 mkr ar 2007).

e Antalet vardtillfallen inom geriatriken ar nagot farre jamfort med forega-
ende ar.

e  Medelvardtiden har minskat med ca 1 dag jamfort med foregaende ar.

Vardkonsumtion

Verksamhetstal periodens utfall och prognos
Geriatrik Utfall 0811  Utfall 0711 Utfall  Prognos Budget Prognos / Bokslut
Antal 2008 2008 Budget 2007

Antal lakarbesok * 14 656 14 260 , 15 700 0,0%
Antal vardtillfallen, sluten vard 23173 23 400 -1, 25 800 -2,3%
(*Exklusive besok inom sjukhusansluten
hemsjukvard)

Antalet vardtillfallen ar nagot farre jamfort med motsvarande period foregaen-
de ar. Antalet varddagar har minskat med ca 8 % men samtidigt har antalet
individer som vardats i sluten varden 6kat med ca 0,5 % fler jamfort med fore-
gaende ar. Detta innebér att medelvardtiden minskat fran ca 13,8 dagar till ca
12,8 dagar. Prognosen for antalet vardtillfallen for helt ar beraknas till 600
vardtillfallen farre an budgeterat och antalet varddagar berdknas till ca 40.000
farre an budgeterat.

Orsakerna till detta kan vara flera.

Sommaren har varit lugn och lediga platser har funnits.

- Inflodet av patienter ar enligt vardgivarna mindre under senaste tiden.

- Bestallningar till Stockholmsgeriatriken har reducerats med ca 5 %
jamfort 2007 vilket medfort farre vardplatser, ca 10 st.

- Bestallningar avseende basgeriatriken har renodlats och annan verk-
samhet har lyfts ur bestallningen och ersatts pa annat satt. Galler den
specialiserade palliativa varden vid Sédertélje, Handen och Nynés vard.

Antalet ldkarbesok 6kar jamfort med motsvarande period foregdende ar med ca
2,8 %. Viss del av férandringen kan bero pa forandrat satt att registrera indi-
rekta kontakter.

Nedan presenteras en sammanfattande bild 6ver verksamhetstalen inom geria-
triken.
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Verksamhetstal och prognos for aret
Geriatrik Prognos Budget Bokslut Avvikelse Avvikelse

ar 2008 ar 2008 ar 2007 progn/budg  progn/boks
% %

Antal vérdtillfallen, sluten véard 25800 26 400 25878 -2,3% -0,3%)
Antal varddagar, sluten véard 330 000 369 600 353615 -10,7% -6,7%
Antal individer sluten véard 18 700 18 700 18 363 0,0% 1,8%)
Medelvardtid, dagar 14 14 14 0,0% 2,5%
Antal lakarbesok,exkl privata spec, ARV 15 700 15 700 15303 0,0% 2,6%)
Antal telefonkontakter lakare exkl ARV 9000 9 000 8975 0,0% 0,3%)
Antal 6vriga besok exkl ARV 36 900 36 900 39 309 0,0% -6,1%
Antal telefonkontakter 6vriga besok 6 400 6 400 6441 0,0% -0,6%

*ARV=arvodering enligt nationella likarvardstaxan

Ekonomi

For geriatrik prognostiseras ett overskott med 27 mkr for 2008.

Mkr Utfall Budget Utfall Prognos | Budget
0811 0811 0711 2008 2008

Intakter 1980 1980 2 036 2158 2 160
Kostnader

Geriatrik -1 261 -1 306 -1 313 -1 450 -1 458
Hospice -167 -165 -134 -184 -184
SAH/ASIH -385 -422 -389 -452 -471
Ovrig verksamhet -113 -43 -160 -45 -47
Summa kostnader -1 926 -1 936 -1 995 -2131 -2 160
Resultat 54 44 41 27 (0}

Utfallet for geriatrik visar ett positivt resultat pa 54 mkr, vilket ar 10 mkr hégre
an den periodiserade budgeten.

Resultatet for geriatriken kommer att forsamras med den malrelaterade ersétt-
ningen pa ca 25 mkr.

Brommageriatriken och Nackageriatriken har haft svarigheter att uppna be-
stallda volymer inom ASIH-verksamheten, da framst inom malgrupp 1, vilket
avser varddygnsersattning i hemmet. Under sommaren har antalet lediga plat-
ser inom basgeriatriken varit stérre an vanligt. Detta forklarar det laga kost-
nadsutfallet i forhallande till budget.



Avvikelser heldrsprognos

Verksamhetsomraden mkr Beréknat resultat enligt hel-
arsprognos

Brommageriatriken 10,0
Nackageriatriken 10,0
AHP 3,0
Specialiserad palliativ vard -3,0
ASIH i SABO 7,0
Summa 27,0

Helarsprognosen for geriatriken beraknas till ett 6verskott pa 27,0 Mkr.

Avtalet med Brommageriatriken har omforhandlats fr o m maj manad eftersom
kliniken ej nadde bestéllda ASIH-volymer. Ett 6verskott mot budget pa 12 mkr
prognostiseras. En utdkad kostnad fér ASIH i innerstan tillkommer om 2 Mkr.
Detta ger ett nettodverskott pa 10 mkr.

Nackageriatrikens verksamhet prognostiseras ge ett éverskott med totalt 10
mkr — varav ca 1,5 mkr avser lagre produktion inom ASIH jamfort mot bestall-
ning och resterande beror pa att budgeten lades fast innan avtalet blev klart.

Patienterna som tas om hand pa AHP-enheten vid DS (avdelning for andnings-
handikappade) har stora medicinska behov. Detta innebér att de stundtals be-
hover IVA-insatser. | ar ar kostnaderna pa en nagot lagre niva an 2007, vilket
innebar ett 6verskott i budgeten pa ca 3 mkr.

Specialiserad palliativ i l&nets norra kommuner prognostiseras ge ett verskott
med ca 2 mkr pga att en nystartad avdelning vid Jakobsbergs sjukhus startade
senare an berdaknat. En 6kad konsumtion utéver planering som skett vid 6vriga
enheter som tillhandahaller palliativ vard medfor ett underskott pa 3 mkr.

Prognostiserade volymer vid Stockholmsgeriatriken ligger under bestéllda. For
basgeriatriken resp ASIH beraknas pa helarsbasis ett 6verskott pa totalt ca 6
Mkr. Under hosten har kliniken 6ppnat en MRSA-avdelning med 7 vpl. For att
klara hela finansieringen av uppstartskostnader for MRSA-avdelningen har
delar av det planerade dverskottet fran basgeriatrik och ASIH ianspraktagits.

For ASIH insatser i sarskilda boenden prognostiseras ett 6verskott pa 7 mkr.
Nar budgeten pa 9,5 mkr lades sa beraknades behovet vara storre. En orsak till
det lagre utfallet kan vara att det ar en ny insats. | takt med att kdnnedom om
insatsen okar sa kommer ocksa kostnaderna 6ka. Det rader ocksa osakerhet om
alla besok registreras eller om registreringen slépar efter.
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Lakemedel

Lakemedels andel av budgeten ar ca 11 %.

e Det ackumulerade resultatet for perioden uppgar till +63 mkr (-179 mkr ar
2007).

e For 2008 prognostiseras ett overskott med 50 mkr (-176 mkr for 2007).

Mkr Utfall Budget Utfall Prognos | Budget
0811 0811 0711 2008 2008
Intéakter 4142 4 142 4116 4519 4519
Kostnader -4 079 -4 142 -4 295 -4 469 -4 519
Resultat 63 (0] -179 50 (0]

Lakemedel uppvisar ett bokfort resultat om 63 mkr. Med ett justerat resultat
dar hansyn tas till &ndrade redovisningsprinciper mellan aren for vissa lake-
medelsrelaterade vardersattningar, uppgar bokford kostnadsokningstakt till 3,9
procent. Kostnadsokningstakten fortsatter att uppvisa en positivare trend an
tidigare under aret. Forvaltningen prognostiserar darfor nu ett 6verskott om
50 mkr, vilket motsvarar 4,8 procents 6kning. Budgeterat helarsutrymme &r 6
procent.

Okningstakten for enbart lakemedelsforméanen (90 procent av lakemedelsbud-
geten) uppgar tom november till 4,9 procent, ca 0,8 procent mindre an forra
manaden. Den lagre 6kningstakten i november beror bl a pa fa arbetsdagar
denna manad. Motsvarande 6kningstakt for totala antalet lakarbesok ar 7,1
procent. Basldkemedel 6kade med 3,3 procent (jmf oktober 3,0 procent). Spe-
ciallakemedel okade med 9,1 procent (jmf oktober 9,9 procent). Okningen av
smittskyddskostnaderna fortsatter, dock inte i samma ¢kningstakt som 2007.

Foljsamheten till Kloka listan ligger dven i november pa en lagre niva an 2007
och uppgar till 75 procent (jmf 78 procent 2007).

| samband med den nyligen framtagna Vardvalsrapporten har husldkarmottag-
ningarnas lakemedelsforskrivning sarskilt analyserats. Lakemedelskostnaderna
i huslédkarverksamheten har 6kat med ca 3 procent och antalet expedierade re-
ceptrader (d v s forskrivningsvolymen) med 6 procent vilket ar ca halften av
okningstakten for lakarbesok. En rimlig tolkning kan vara att 6kningen av la-
karbesok i hog grad har avsett arenden som inte resulterar i receptforskrivning.
Da antalet besok okat mer an kostnaderna ar kostnaden for lakemedel per hus-
lakarbesok lagre jamfort med for ett ar sedan. Det finns manga forklaringsfak-
torer till detta och sammanfattningsvis kan inga férandringar ses som med sé-
kerhet kan knytas till vardvalet. Den korta uppféljningstiden och avsaknaden
av data pa insattningsorsaker for ordinerade lakemedel forsvarar analysen.
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Ovrig sjukvérd
Ovrig sjukvards andel av budgeten ar ca 8 %.

e Det ackumulerade resultatet for perioden uppgar till +205 mkr (+300 mkr
2007).

e For ar 2008 prognostiseras ett éverskott med 100 mkr.

Ovrig sjukvard omfattar bl a hjalpmedel, habilitering, specialiserad rehabiliter-
ing och ambulansverksamhet. Arsprognosen innebér ett Gverskott med 100
mkr.

Mkr Utfall Budget Utfall Prognos | Budget
0811 0811 0711 2008 2008

Intakter 3339 3199 3405 3505 3449
Kostnader

Specialiserad rehabilitering -256 -269 -240 -291 -296
Ambulans -419 -415 -381 -458 -452
Tekniska hjalpmedel -793 -805 -771 -881 -886
Inkontinensart -175 -173 -170 -188 -188
Habilitering -377 -384 -364 -419 -419
Best egen verks -241 -258 -192 -275 -282
Ovrig verksamhet -873 -845 -987 -893 -926
Summa kostnader -3134 -3 149 -3 105 -3405 -3449
Resultat 205 50 300 100 (0}

Ovrig vérd uppvisar ett 6verskott med 205 mkr per november. Jamfort med
periodiserad budget ar éverskottet 155 mkr. Det ar huvudsakligen hanforligt till
intakterna. De viktigaste orsakerna &r finansiella intédkter och &ven en mindre
ofordelad reserv. Kostnadssidan uppvisar endast ett smérre éverskott mot peri-
odiserad budget. De viktigaste posterna &r eftersldpande kostnader for IT- och
andra projekt, habilitering, specialiserad rehabilitering och hjalpmedel.

Prognostiserat 6verskott uppgar till 100 mkr. Detta ar framst hanforligt till fi-
nansiella intakter (55 mkr), oférdelade reserver (10 mkr), spraktolkar (15 mkr)
samt kostnader for férvaltningens egen verksamhet (7 mkr).
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Tandvard
Tandvardens andel av budgeten &r ca 2 %.

e Det ackumulerade resultatet for perioden ar ett nollresultat (-7 mkr 2007).
e FOr ar 2008 prognostiseras ett nollresultat. (-6 mkr 2007).

Vardkonsumtion

Verksamhetstal under perioden och prognos for aret

Tandvard Utfall Utfall Forandring Budget Prognos Avvikelse
jamfort ar 2008 ar 2008 budg/progn
nov-07 nov-08 2007% %

Andelen barn och ungdomar som besoker tandvarden 89 91 2% 94 94 % 0%
Katider inom specialisttandvarden barn och ungdom 3 3 3 3 man 0%
Andelen Kariesfria 3-aringar * * * 96 96 % 0%
Andelen Kariesfria 3-dringar i utsatta omraden * * * 89 89 % 0%
[Andelen 19-ringar med karierade sidoytor * * * 56 56 % 0%
Kétider inom specialisttandvarden vuxna * * * 6 6 man 0%
1) Antal erbjudna munhalsobedémningar 16 365 15180 -7% 20 800 20800 st 0%
2) Antalet utférda munhélsobedémningar 13974 13 505 -3% 17 300 17 300 st 0%
3) Antal vuxna som erhallit nodvéndig tandvérd 17 203 18 026 5% 18 500 18 500 st 0%
4) Antalet vuxna som erhdllit tandvard som ett led i en 6337 6186 -2% 7300 7300 st 0%
sjukdomsbehandling (LIS)

Begreppet "Nodvandig tandvard" ar tandvard till lakarvardstaxa. Berattigade ar personer
med omfattande och langvarigt omvardnadsbehov samt LSS-klassade. Omvardnadsbehovet
skall vara s omfattande att man bor pa sarskilt boende eller i eget boende med hemtjanst
"dygnet runt".

T o m november har 91 % av alla barn erhallit allmantandvard, vilket &r en
okning med 2 procentenheter jamfort med motsvarande period forra aret. Koti-
den ar langst tre manader till Eastmaninstitutet, vid 6vriga Folktandvardens
specialistmottagningar en till tva manader.

Antalet patienter pa vantelista har minskat. Prioriterade fall och patienter med
akuta besvér tas vid alla mottagningar med fortur.

Antalet erbjudna munhdlsobeddémningar ar 7 % lagre jamfért med motsvarande
period forra aret och antalet utférda munhalsobedémningar &r 3 % farre. Anta-
let utfoérda munhdlsobeddémningar &r farre &n antalet erbjudna eftersom inte alla
erbjudna personer tackar ja till en munhalsobedémning.

Antalet behandlade inom nédvandig tandvard &r fler &n vid samma tid forega-
ende ar.
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Ekonomi

Tandvard beraknas lamna ett nollresultat for 2008.

Mkr Utfall | Budget | Utfall |Prognos| Budget
0811 0811 0711 2008 2008

Intakter 690 686 656 751 751
Kostnader

Barntandvard -468 -473 -458 -506 -506
Vuxentandvard -161 -156 -147 -175 -175
Ovrigt -61 -64 -58 -70 -70
Summa kostnader -690 -693 -663 -751 -751
Resultat (0] -7 -7 (0] (0]

Tandvard uppvisar ett bokfort nollresultat vilket &r 7 mkr battre &n periodiserad
budget. Orsaken till bokfort dverskott mot budget aterfinns framst inom tand-
regleringsvarden. Anledningen ér att saval Folktandvarden som de privata
vardgivarna hittills haft en lagre vardproduktion &n beréknat. For helt ar beréak-
na en nollprognos.
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Risker

HSN-forvaltningens prognos uppgar till ett dverskott med 200 mkr. Som alltid
ar prognosen behé&ftad med osakerheter, &ven om de & mindre mot slutet av
aret. Dessa innebar saval risker som mojligheter. Forvaltningen bedémer denna
gang att mojligheterna dverstiger riskerna. Den viktigaste méjligheten bestar av
bokfort resultat per november samt nettokostnadsutveckling per november i
stort. Visserligen utséger sasongskurvorna att HSN ska uppvisa ett 6verskott
per november. Bokfort dverskott dvertraffar dock en ”normal” sésongskurva.
En rak framskrivning av resultatet t o m november skulle indikera ett nagot
storre Gverskott an vad som nu prognostiseras. Forvaltningen bedémer dock att
prognosen inte bor laggas dar, huvudsakligen eftersom intédkter med ca 160
mkr influtit for de 6kade medlen for tillganglighet med 175 mkr. Kostnader for
detta har bokforts med 109 mkr. Forvaltningens utgangspunkt ar att dessa me-
del pa arshasis kommer att forbrukas i sin helhet, varfor nu bokfort 6verskott
med 51 mkr kommer att férsvinna.

Utover mojligheten kvarstar vissa risker. Nedan redogérs for nagra av dessa.
Sammantaget beddmer forvaltningen inte att riskerna ska behdva innebara ett
underskott for 2008.

Vardgarantin kan vara saval en ekonomisk risk som en méjlighet. Om samtliga
bestéllda volymer inom garantin skulle effektueras, skulle ett underskott med
drygt 50 mkr uppsta. Erfarenhetsméssigt vet vi att det kan vara svart att fa
samtliga volymer som bestélls utférda under innevarande ar. Av den anled-
ningen har vi lagt oss pa en nollprognos fér vardgarantiatgarder.

For akutsomatikens del har det hittills under aret varit laga genomsnittsvikter
for sluten vard jamfort med avtal. Pa ndgra av sjukhusen har genomsnittsvik-
terna for akut sluten vard 6kat de senaste manaderna och ytterligare forandring
kan komma. Det kan innebéra saval en risk som en mojlighet. Om de 6kar men
haller sig under avtal ar det en mojlighet. Om de Okar utdver avtalat innebér de
en risk.
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Verksamhetsférandringar

Tva husldkarmottagningar har startat under november manad, EFOEL och Fa-
miljelakarna i City. Bada mottagningarna ar beldgna i Stockholm.

Atgéarder

Totalprognosen pekar pa ett 6verskott med 200 mkr. Aven om det fortfarande
finns riskomraden, bedomer forvaltningen att det prognostiserade dverskottet
ar realistiskt. For att ha ett rimligt ekonomiskt utgangslage for 2009, maste
HSN uppvisa 6verskott for verksamhetsar 2008. Forvaltningens arbete inriktas
pa att sakerstélla att redan vidtagna atgarder far avsedda effekter, framst med
avseende pa hur de paverkar 2009 ars kostnader och att prognostiserat dver-
skott inte &ventyras utan blir verklighet.

Catarina Andersson Forsman

Kjell Nyberg



Totalt antal vantande till mottagning november 2008

Totalt Antalet Andel

antal vantande > 30 [vantande > 30
Mottagning vantande |dagar dagar
Allegologi 671 432 64%
Allman intermedicin 767 403 53%
Allman kirurgi 3391 1648 49%
Allman psykiatri 1165 181 16%
Barn- och ungdomsmedicin 863 257 30%
Barn och ungdomspsykiatri 1293 315 24%
Endokrinologi inkl diabetes 927 399 43%
Gastroentereologi 1811 442 24%
Gastroskopi 1197 376 31%
Gynekologi 1869 719 38%
Handkirurgi 1743 1289 74%
Hematologi 257 66 26%
Hudsjukdomar 3163 1855 59%
Kardiologi 1504 529 35%
Koloskopi 2284 993 43%
Karlkirurgi 169 66 39%
Lungmedicin 1527 1155 76%
Neurokirurgi 139 87 63%
Neurologi 1975 1377 70%
Njurmedicin 195 53 27%
Onkologi 476 155 33%
Ortopedi 9599 5795 60%
Plastikkirurgi 383 250 65%
Reumatologi 460 306 67%
Specialiserad smartmottagning 236 98 42%
Urologi 1507 630 42%
Ogonsjukvard 1668 933 56%
Oron-nasa-halssjukvard 4213 2466 59%
[Totalt antal 45452 23275 51%




Bilaga 2

Antal Andel

vantande > Jvantande >

90 dagar 90 dagar
162 24%
259 34%
549 16%
35 3%
117 14%
32 2%
63 7%
110 6%
284 24%
202 11%
553 32%
9 4%
679 21%
119 8%
744 33%
6 4%
599 39%
41 29%
523 26%
6 3%
52 11%
2824 29%
91 24%
107 23%
22 9%
104 7%
388 23%
725 17%
9405 21%




Totalt antal vantande till behandling/atgard sept-nov 2008 Bilaga 3
sep-08 okt-08 nov-08

Antal Ande]  Totalt Antal Andel Totalt Antal Andel
Totalt antal vantande  véntande] antal vantande  véntandg] antal vantande vantande
Atgard/operation vantande  >90 dagar >90dagar] vantande >90dagar >90 dagaql vantande >90 dagar >90 dagar
Anala sjukdomar 318 103 32% 213 37 17% 226 31 14%
Artroskopier i knaled ,diagnostiska och/eller terapeutiska 807 182 23% 573 62 11% 685 90 13%
Axelinstabilitet 118 63 53% 133 60 45% 152 60 39%
Diskbrack i halsrygg (degenerativ férandring) 21 4 19% 21 2 10% 20 0 0%
Diskbrack i landrygg 44 19 43% 43 8 19% 52 5 10%
Dupuytrens kontraktur 290 110 38% 143 40 28% 320 108 34%
Fetma/obesitas 539 317 59% 476 260 55% 306 64 21%
Gallblasa eller gallgang vid gallsten 381 121 32% 281 67 24% 260 19 7%
Gréstarr 850 163 19% 2067 943 46% 2244 825 37%
Hjartklaffs- eller aortaoperation 99 36 36% 97 24 25% 87 21 24%
Hysterektomi, benign indikation 192 48 25% 141 26 18% 160 8 5%
Horselférbattrande operation 147 101 69% 139 79 57% 145 80 55%
Icke nedstigen testikel (retentio testis) 11 4 36% 26 10 38% 26 7 27%
Karpaltunnelsyndrom 398 135 34% 193 13 7% 434 109 25%
Korsbandsoperation (ligament i knéled), artroskopisk eller dppen 188 51 27% 196 32 16% 184 25 14%
Kotforskjutning (segmentell smérta) 120 13 11% 115 7 6% 117 5 4%
Kranskérlsoperation 55 12 22% 63 12 19% 49 11 22%
Ledhinnor och senor (inflammation, ruptur eller andra tillstand) 349 122 35% 99 14 14% 386 128 33%
Livmoderframfall (prolaps) 305 108 35% 211 57 27% 236 34 14%
Ljumskbrack 527 172 33% 527 110 21% 483 64 13%
Navelbrack 88 33 38% 120 22 18% 116 22 19%
Priméar ledprotesoperation i hoftled 561 223 40% 481 155 32% 547 89 16%
Primér ledprotesoperation i knaled 660 264 40% 560 183 33% 604 106 18%
Reduktion av brost 54 13 24% 73 4 5% 88 3 3%
Reduktion av hangbuk eller huddverskott pa bal 18 9 50% 19 6 32% 23 3 13%
Rekonstruktion av brost efter borttagande av tumér 103 43 42% 157 28 18% 190 28 15%
Resek o andr avflédesbeframj ingrepp vid prostatism 152 44 29% 134 18 13% 139 6 4%
Reumatoid artrit 52 16 31% 59 13 22% 60 12 20%
Rotkanalfértrangning i landryggraden 166 44 27% 193 29 15% 221 13 6%




Sekundér ledprotesoperation i héftled 50 15 30% 43 14 33% 52 8 15%
Septumplastik 186 148 80% 183 123 67% 204 127 62%
Skelning 78 8 10% 78 1 1% 67 3 4%
Smarta i axel, skuldra eller 6verarm 268 129 48% 240 47 20% 325 89 27%
Struma 167 112 67% 153 66 43% 123 45 37%
Tonsillektomi 305 181 59% 325 136 42% 349 142 41%
Tumbasartros (CMC-1-artros) 12 9 75% 11 2 18% 54 7 13%
Tar vid Hallux valgus/rigidis, Hammarta 376 101 27% 265 27 10% 451 93 21%
Urininkontinens - kvinnor 211 86 41% 144 44 31% 193 43 22%
Utprovning av hérapparat 416 10 2% 252 6 2%_
Vattenbréck (hydrocele testis) 21 3 14% 25 3 12% 28 1 4%
Aderbrack, ej kosmetiska (varicer) 427 190 44% 263 87 33% 365 117 32%
Arrbrack 87 42 48% 88 32 36% 64 10 16%
Totalt 10217 3607 35% 9623 2909 30% 11015 2668 24%
Kéalla:CVR

Avesina horselrehab 4 kliniker

Capio Artro Clinic, Stockholm

Capio Medocular Grevgatan, Stockholm
Capio S:t Gorans sjukhus, Stockholm
Danderyds sjukhus, Stockholm
Europakliniken, Stockholm

Globen Ogonklinik, Enskede
Gynekologkliniken Stockholm (S:t Gérans
Karolinska universitetssjukhuset, Huddin
Karolinska universitetssjukhuset, Solna
Nacka Narsjukhus, Stockholm

Norrtélje sjukhus

Ortoped-kirurgiskt centrum, Vallentuna
Ryggkirurgiska kliniken, Strangnés

S:t Eriks 6gonsjukhus, Stockholm
Stockholms Spine Center

Stockholms &gonklinik (Sophiahemmet)
Sédersjukhuset, Stockholm

Sodertalje sjukhus

I A vesina tillkommit med 6145 patienter ej rapporterat sedan april
Dessa patienter ingdr inte i ovanstaende sammanstallning
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