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1. Inledning

Delarsrapport per augusti 2018 ar halso- och sjukvardsnamndens andra
uppfoéljningsrapport till landstingsstyrelsen. | rapporten redovisas aktiviteter vad galler
de riktade uppdragen fran fullmaktige samt redovisas och analyseras malen i namndens
verksamhetsplan som grundar sig pa fullmaktiges identifierade inriktningsmal fér 2016-
2019.

2. Namndens/styrelsens samlade bedomning

Fortsatta aktiviteter pagar for att minska kostnaderna till de ekonomiska férutsattningar
som galler for varje verksamhet samtidigt som aktiviteter for att oka tillganglighet
intensifieras. De ekonomiska problemen fortsatter for bade sjukhusvarden och
tandvarden med en betydligt hogre kostnadsokningstakt jamfért med 2017 framst vad
géller personal, utomlansvard, medicinskt material samt minskade tandvardintakter.

Som under de senaste aren fortsatter den pagaende generationsvaxlingen att i hog
omfattning paverka kostnadsutvecklingen inom hela omradet. Generationsvaxlingen
medfor att nar hogspecialiserad kompetens ldmnar verksamheten och nyanstallda
behover lang introduktion, i vissa fall specialiserad utbildning, for att kunna mota
verksamheternas behov kravs dubblerade resurser. Vissa yrkesgrupper ar svarare an
andra att rekrytera, framst lakare, grund- och specialistutbildade sjukskoterskor samt
psykologer. Underskoterskebrist borjar ocksa markas i vissa delar av lanet. Svarigheter
foreligger ocksa vid rekrytering av vissa kompetenser till Skelleftea och sédra Lappland
jamfort med till Umea. Nar efterfragan pa verksamhetens tjanster 6kar i kombination
med att kompetensférsorjningen ar problematisk blir arbetsbelastningen pa chefer och
medarbetare hog.

Sjukfranvaron har gladjande nog fortsatt att minska men dubbelbemanning i bérjan pa
medarbetares atergang till arbete efter sjukskrivning paverkar kostnadsutfallet for
personalkostnader liksom hogre antal av indragen sjukpenning av Férsdkringskassan.
Kostnaderna for hyrpersonal minskar, dock mindre @n lagd plan men
kostnadsminskningarna vantas fa mera genomslagskraft under hdsten och kommande
ar. Fram till augusti ar kostnadsutfallet ca 2,2 procent av totala personalkostnaderna
(2,0 procent ar det nationella malvardet) och HSN:s atgardsplan baseras pa malvardet
1,3 procent.

Vakansproblem med inte fullt bemannande vardplatser och operationslag samt
omfattande lokalomflyttningar har fortsatt att paverka tillgangligheten, arbetsmiljon och
det ekonomiska utfallet. Framst vid Nus har stora omflyttningar skett och fortsatter ske
med stora merkostnader samt produktionsbortfall. | Skellefted har langvariga BRO-
problem nu lett till att skyddsombuden for tre verksamheter ldmnat in anmalan till
arbetsmiljoverket enligt 6:6 a (begédran om arbetsmiljoatgard). Atgarder pagar for att
hitta kortsiktiga |6sningar.

Belastningen pa vardplatserna har minskat sedan april med en medelbeldggning som
sjunkit fran 98 procent till 94 procent framst beroende pa den nya lagen om trygg och
sdker vard dar kommunen tar hem patienterna snabbare med betalningsansvar efter tre
dagar istéllet for fem dagar och dar en ny nationell taxa per varddag ocksa paverkat.
Beddmningen ar att belaggningssituationen successivt kommer att fortsatt férbattras pa
sjukhusen under hosten. Detta ar en av flera nédvandiga forutsattningar for att komma
till ratta med de utbrott av VRE (vancomycinresistent enterokock- tarmbakterie) som
drabbat alla tre sjukhusen, framst manga fall pa Nus. Har ar brist pa enkelrum,
overbeldggningar och utlokaliserade patienter orsaker till svarighet att komma till ratta
med smittspridning. Skarpta hygien- och stadrutiner pa sjukhusen ar andra
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forutsattningar for att forhindra ytterligare smittspridning, dock med kraftigt 6kade
kostnader inom verksamhetsomrade service.

Sommarperioden var anstrangd men hanterbar. Framst inom psykiatrin, cancercentrum
och kirurgin var det sarskilt hog belastning. Gott samarbete mellan klinikerna, snabb
handlaggning samt den imponerade viljan att hjalpas at inom den egna enheten och
mellan enheter och sjukhus i [anet dr som alltid helt avgdrande.

Den langvarigt hoga utomhustemperaturen innebar att inomhustemperaturen 6kade pa
sjukhusen med extra stor belastning for patienter och anstrangd arbetsmiljo for
personal. Dagligen och vid sommarmatena foljdes situationen upp och atgarder vidtogs
enligt VLL:s handlingsplan vid varmebolja. | slutet av varmeboéljan med hog luftfuktighet
paverkades operationsverksamheten patagligt under nagra veckor.

Tandvardens utmaningar ar lika sjukvardens som till stor del bestar i att rekrytera
personal, behalla och utveckla medarbetare och arbeta vidare med uppgiftsvaxling
enligt RAK. Andra utmaningar ar den snabba teknikutvecklingen samt de stora
investeringsbehov som finns i ny utrustning och ny- eller ombyggnation av gamla
kliniker. Den avgiftsfria tandvarden har utdkats med ytterligare en arsgrupp och
innefattar nu dven 20-22-arin-gar. Utdkningen ar underfinansierad av staten vilket
medfort att ersattning for tandvard for den nya gruppen ar lagre an for 6vriga barn,
ungdomar och unga vuxna. Atgarder har satts in for att klara uppdraget inom budget,
bland annat férlangda revisionsintervall for friska individer, atgarder som inte kommer
att ge effekt forran tidigast 2019.

| februari presenterades resultaten av Vardbarometern. Som tidigare resultat visat anser
sig en majoritet av invanarna i Vasterbotten (86 procent) ha tillgang till den halso- och
sjukvard som de behoéver. De flesta har ocksa fortroende for hilso- och sjukvarden och
har har sjukhusen hogre fértroende an halsocentraler och sjukstugor.

| den nationella patientenkat som nyligen redovisats inom bland annat somatisk och
psykiatrisk vard ses fortsatt hogt fortroende for den vasterbottniska sjukhusvarden.
Resultaten inom den somatiska varden visar sammantaget att vasterbottningarna ar
minst lika n6jda med varden som medborgare i 6vriga landet. Inom somatisk slutenvard
ar vasterbottningarna dessutom mera néjda an for landet i 6vrigt. | 6ppenvardsenkéaten
ar utfallet for Vasterbotten nastan exakt detsamma som for 6vriga landet. Inom
psykiatrisk 6ppenvard ar Vasterbottens patienter oftast nagot néjdare dn i 6vriga landet.
Utfallet inom psykiatrisk slutenvard ar svarvarderat beroende pa en alltfor lag
svarsfrekvens saval nationellt som i lanet.

Maluppfyllelse

Namnden féljer enligt plan upp 20 av verksamhetsplanens 30 malvarden och redovisar
den prognostiserade maluppfyllelsen for helaret. Av de 20 malvardena bedéms att
malet kommer att uppfyllas for tretton och delvis uppfyllas for tre. Tillgdngligheten for
atgarder/operationer, patientsdkerhetsmalet och ekonomimalet kommer framfor allt
inte att uppnas pa grund av bemanningsproblemen och att varduppdraget fortsatt &r
storre an tilldelade resurser.

Halso- och sjukvardsndmnden konstaterade redan i forsta delarsrapporten att
mojligheten att klara tilldelad budget inte kommer att uppfyllas och att
landstingsstyrelsen och fullméaktige redan da uppmarksammats pa laget. Verksamheten
inom sjukhusvarden kommer inte att klaras inom anvisad ram utan att
strukturférandringar vidtas for att minska uppdraget. Utan dessa atgarder kommer
budgetutfallet inte mera an marginellt att kunna férandras trots alla verksamheters



arbete med att effektivisera varden. Halso- och sjukvardsnamndens prognos for helaret
ar ett underskott pa minst 275 miljoner kronor.

Prognosen forutsatter att kostnadsutvecklingen minskar genom att verksamheten
genomfor planerade och utokade atgarder. Ytterligare atgarder utéver plan som har
arbetats fram av Exekutiv ledningsgrupp (ELG) och beslutats av landstingsdirektéren
galler bland annat ytterligare skarpning av kraven vid inhyrning av personal,
begransningar av kostnader som inte ar direkt verksamhetskritiska samt prévning av nya
och pagdende utvecklingsarbeten. Aven 6versyn av bemanning och verksamheters
uppdrag ingar i atgardsplanen. Uppfdljning av atgarder gérs manatligen, hitintills har
dock effekterna ekonomiskt varit begransade. Framst géller detta
stafettldkarkostnaderna som just 6kat mer an planerat p g a att det varit
verksamhetskritiskt att saga nej till bemanning.

Internkontrollrapporteringen féranleder inte nagra ytterligare atgarder fran namndens
sida. Daremot gors kontinuerligt viss revidering av kontrollatgdrderna i syfte att
fortydliga och forbattra dessa.



3. Maluppfyllelse

Delarsrapporten ar en uppféljning av de mal och malvarden som enligt ndmndens verksamhetsplan ska redovisas per augusti. | det foljande prognostiseras
arets maluppfyllelse i tabellform. Gront anger en bedémning om att malvardet kommer uppfyllas, gult anger att malvardet delvis uppfylls och rott pekar pa
en storre avvikelse fran malvardet och att forbattringar kommer att kravas.

Fargmarkeringar
Malet kommer att uppfyllas (100 %)
Malet kommer att uppfyllas delvis (90-99 %)

Det kommer att vara storre avvikelser fran malet (<90 %)

HCE

Battre och jamlik hdlsa
Inriktningsmal och Matt Malvirde 2018 Maluppfyllelse Jamférelsetal 2017 Prognos for

mal 2018 augusti 2018 maluppfyllelse
Inga mal har planerad uppféljning i samband med delarsrapporten per augusti

God och jamlik vard

Inriktningsmal och a Malvérde 2018 Maluppfyllelse Jamforelsetal 2017 Prognos for
mal 2018 augusti 2018 maluppfyllelse
Patienter/brukare Andel tolkuppdrag Oka 45 % 43 %
ska vara nojda med till dova,
bemdtande och horselskadade och
delaktighet dovblinda av det
totala tolkuppdraget
Halso- och Andel Minska 10,1 % 9,5% En mindre 6kning En satsning &r pa
sjukvarden ska vara vardrelaterade som kan sattas i gang med fokus ffa
patientsaker infektioner per samband med pa



Inriktningsmal och

mal 2018

Matt

Malvarde 2018

Maluppfyllelse

Jamforelsetal 2017

Prognos for

antalet inneliggande
patienter

Andel patienter med
korrekt
lakemedelslista vid
utskrivning/efter
besok

Oka

augusti 2018

Man
11,1 %

91,5%

Kvinnor
10,8 %

Man Kvinnor
10,1 % 9,9 %

91,9 %

maluppfyllelse

sjukare patienter
och snabbare
floden. Dessutom
problem med
resistenta bakterier
som resulterat i
neddragna
vardplatser.

De senaste aren har
siffrorna legat
relativt stilla. Det
verkar som det ar
svart att uppna en
okning.

urinvagsinfektioner
men dven
lunginflammation
med hjalp av ett sk
rondkort for
skoterskor.
Riskbedémning for
VRI finns numera
tillganglig med
foreslagna atgarder
pa insatser for att
minska risken for
VRI. En applikation
ar ocksa framtagen
och kan anvandas
for att, utifran vissa
kriterier, fa fram hur
stor risk patienten
har for att fa VRI.
Lakemedelskampanj
for korrekta
lakemedelslista
genomfors i host dar
informationen mer
specifikt riktas till
lakarna.
Pascalutbildning(ins
attning av APO-dos)
ar ocksa planerad
for lakare.



Inriktningsmal och

Malvarde 2018

Maluppfyllelse

Jamforelsetal 2017

Prognos for

mal 2018

Vardkonsumtionen
ska minska

Patienter/brukare
ska fa vard i rimlig

Andel dygn med Oka
beldggningsgrad

under 93 %

Andel vardplatser Minska

som upptas av
utskrivningsklara
patienter, median
per tertial

Andel patienter som 97 % (dec 2018)
far forsta besok

augusti 2018
61,3 %

5,0 %!

65 %

1 Malvarde och jamforelsetal inkluderar badde primarvard och sjukhusvard.

44,9%

5,4 %

58 %

maluppfyllelse

Malvardet kommer
delvis att uppnas

Antalet dagar med
beldggning dver 93%
har varit betydligt
lagre under jun-aug
2018 jamfort med
samma period 2017.
Det har minskat fran
54 dagar till 11
dagar.

Nya lansrutiner
kopplat till Lagen om
samverkan vid
utskrivning fran
slutenvard har i
implementerats fran
3 april och
minskningen ar bl a
en effekt av
efterlevnad av nya
rutiner samt ny
nationell taxa.
Resultat per augusti
efter ca sex veckors

Fortsatta insatser for
att starka samverkan
i
utskrivningsprocesse
n for att andel
vardplatser som
upptas av
utskrivningsklara
patienter minskar
ytterligare.

Fortsatt fokus pa
goda administrativa



Inriktningsmal och

Matt

Malvirde 2018

Maluppfyllelse

Jamforelsetal 2017

Prognos for

mal 2018
tid

inom 90 dagar

Andel patienter som
far
atgard/behandling
inom 90 dagar

Andel patienter pa
BUP som far forsta
besok inom 30
respektive 90 dagar

Andel patienter pa
BUP som far

80 % (dec 2018)

30 dagar 100 % (dec
2018)

90 dagar 100 % (dec
2018)

30 dagar 100 % (dec
2018)

augusti 2018

Man
61 %

41 %

Man
42 %

40 %

Man
38 %
93 %

Man
92 %
60 %

Kvinnor
68 %

Kvinnor
43 %

Kvinnor
43 %

Kvinnor
94 %
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Man
53 %

42 %

Man
41 %

21%

Man
20%
89 %

Man
90 %
25%

maluppfyllelse
Kvinnor
62 %

Kvinnor
43 %

Kvinnor
21%

Kvinnor
87 %

Malvardet kommer
delvis att uppnas

uppehall i planerad
verksamhet. For
cirka halften av
mottagningar har
man eller kommer
man att uppna
malet. Inom tva
verksamheter
kommer malet inte
nas och for ovriga
nas malet till cirka
80 procent.
Resultat per augusti
efter ca sex veckors
uppehall i planerad
verksamhet.
Malvardet kan
uppnas for cirka 5 av
12
specialistomraden
vid arets slut.
Resultat per augusti
efter ca sex veckors
uppehall i planerad
verksamhet

Resultat per juli
efter ca sex veckors

rutiner for
vantelistor vid
samtliga
verksamheter,
produktions- och
kapacitetsplanering
med start vid de tva
enheterna med
storsta problemen.

Med fortsatt
kontroll pa
verksamhet och
battre rutiner for
administration av
vantelista bedoms
att malet att alla
patienter ska fa ett
forstabesok inom 30
dagar kommer att



Inriktningsmal och

Malvéirde 2018

Maluppfyllelse

Jamforelsetal 2017

Prognos for

mal 2018

behandling inom 30
respektive 90 dagar

Andel patienter pa
BUP som far
fordjupad utredning
inom 30 respektive
90 dagar

Andel patienter som
far
specialisttandvard

90 dagar 100 % (dec
2018)

30 dagar 100 % (dec
2018)

90 dagar 100 % (dec
2018)

85 %?

augusti 2018

Man
54 %

97 %

Man
100 %
24 %

Man

22%

68 %

Man

65 %
71 %

Kvinnor
64 %

Kvinnor

95 %

Kvinnor

32%

Kvinnor
76 %

Man
23 %

43 %

Man
40 %
14 %

Man

18 %

77 %

Man

82 %
70 %

Kvinnor
26 %

Kvinnor

47 %

Kvinnor

6 %

Kvinnor
64 %

maluppfyllelse

Malvardet kommer
delvis att uppnas

stopp i planerad
verksamhet.
Beddmning ar att
malet nas till cirka
75 %.

Resultat per juli
efter ca sex veckors
stopp i planerad
verksamhet.
Beddmning ar att
malet nas till cirka
75 %.

Framsta orsakerna
till att
maluppfyllelsen

uppnas vid
arsskiftet.

Fortsatt kop av
utredningar fran
annan leverantor.

Det pagar standigt
insatser for att
atgarda uppkomna

2 Personer som fatt en tid men inte genomfort besok inkluderas inte langre i statistiken varfor verksamhetsomradet tandvard nu anvander malvardet 80 %.
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Inriktningsmal och

mal 2018

Malvarde 2018

Maluppfyllelse

Jamforelsetal 2017

Prognos for
maluppfyllelse

E-hélsa och vard pa
distans ska fortsatta
att utvecklas

inom 90 dagar

Antal patientbesok
pa distans

3 Sedan 2018 inkluderas dven telefonbesok i rapporteringen.

Oka3

augusti 2018

Man
74 %

9963

Man
4711

Kvinnor
69 %

Kvinnor
5225

12

Man Kvinnor
72 % 70 %

7 141

Man Kvinnor
3229 3912

inte uppnas ar
begransad
bemanning under
sommaren samt
resursbrist inom
Specialisttandvarde
n. Dessutom ses en
fortsatt 6kad
instrébmning av
remisser inom alla
specialiteter.
Totalt ar 6kningen
40%. Okningen
exklusive
telefonbesok ar
30%. Saval
telefonbesok som
telemedicinbesok
och
telemedicinkonsult
okar enligt plan.

resursbrister bl.a.
rekrytering av nya
medarbetare samt
en langsiktig
satsning pa ST-
utbildning.

Det finns en stor
outnyttjad potential
avseende
mojligheten att en
storre andel
patientbesok sker pa
distans. Varden
behover fa tillgang
till mera effektiva
|6sningar bl a for
vardmoten med
patienter i hemmen.



Inriktningsmal och
mal 2018

Malvéirde 2018

Maluppfyllelse

Jamforelsetal 2017

Andel basenheter
dar utfallet
balanserar mot
budget

Ekonomi i balans

Antal képta
hyrveckor for lakare

80 %

Minska

augusti 2018

13 %

939

13

23 %

1074

maluppfyllelse

Ett flertal enheter
redovisar stora
kostnadsokningar
som ar kopplade till
sin
kompetensforsorjnin
g. Dessutom okar
kostnaderna for
lakemedel och
medicinskt material
som ar kopplat till
den medicintekniska
utvecklingen samt
okad produktion.
Ett systematiskt
arbete har inneburit
att antalet kopta
hyrlakarveckor
minskat med ca 13
procent jamfort med
motsvarande period
2017. Minskningen
forvantas fortsatta
under resterande
del av aret. |
sjukhusvarden ar
kostnaderna for
inhyrning av ldkare
ldgre an foregaende
ar men hogre an
arets plan.

Fortsatt arbete
enligt handlingsplan
for att uppna
oberoende av inhyrd
personal.



Inriktningsmal och Malvérde 2018 Maluppfyllelse Jamforelsetal 2017 Prognos for

mal 2018 augusti 2018 maluppfyllelse
Antal kopta Minska 12 234 I sjukhusvarden ar Fortsatt arbete
hyrveckor for kostnaderna for enligt handlingsplan
sjukskoterskor inhyrning av for att uppna
specialistsjukskoters  oberoende av inhyrd
kor bade lagre an personal.

foregaende ar och
ldgre an arets plan.

Aktiv och innovativ samarbetspartner
Inriktningsmal och Matt Malvérde 2018 Maluppfyllelse Jamférelsetal 2017 Prognos for

mal 2018 augusti 2018 maluppfyllelse

Inga mal har planerad uppféljning i samband med delarsrapporten per augusti

Attraktiv arbetsgivare
Inriktningsmal och Matt Malvérde 2018 Maluppfyllelse Jamférelsetal 2017 Prognos for

mal 2018 augusti 2018 maluppfyllelse

Arbetsplatsernaska  Total sjukfranvarotid ~ Minska (6 %) 5,70 % (aug-juli) 6,51 % (aug-juli) Satsning pa tidiga
praglas av ett insatser vid
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Inriktningsmal och a Malvérde 2018 Maluppfyllelse Jamforelsetal 2017 Prognos for

mal 2018 augusti 2018 maluppfyllelse
halsoframjande Man Kvinnor Man Kvinnor sjukskrivning verkar
arbetssatt 3,08 % 6,34 % 3,44 % 7,23 % ge positivt gensvar.

Sjukfranvaron ar
samtidigt nara
kopplad till trenden i
samhillet i stort.

Heltid ska erbjudas Andel som erbjuds 100 % 100 % 99,7 % Rutiner for att
vid heltid vid tillsvidare- erbjuda heltid vid
tillsvidareanstallning  anstallning utlysta tjanster foljs.
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3.2 Analys av prognos for maluppfyllelse

Av de 20 malvardena som foljs upp per augusti bedomer namnden att malvardet vid
arets slut kommer att uppfyllas for tretton, delvis uppfyllas for tre och ej uppnas for fyra.

Bemanningsproblemen paverkar maluppfyllelse for tillgdnglighet och ekonomi. Den allt
overskuggande generationsvaxlingen med behov av fordndrade arbetssatt och
uppgiftsvaxling, merproduktion av varje medarbetare samtidigt som arbetsmiljon ska
vara god ar stora utmaningar for ledare och medarbetare pa alla nivaer.

Forbattringen av tillgangligheten till forstabesék som borjade under hésten 2017 har
fortsatt dven under 2018. Maluppfyllelsen av vardgarantin ar i april forbattrad for
lakarbesok, lite forsamrad for atgard.

Arbetet med standardiserade vardférlopp (SVF) gar vidare och under 2018 har de 3
aterstadende vardforloppen inférts och nu ar totalt 31 vardférlopp igdngsatta. SVF har
minskat utredningstiderna vid cancermisstanke. Vantetiden till vissa kirurgiska
behandlingar, framst inom urologi, ar fortfarande for langa vilket medfor att uppsatta
malnivaer inte uppnas. Vantetiden till andra behandlingsformer sasom stralning och
cytostatika ar kortare och inom dessa patientgrupper far fler patienter sin behandling i
tid. Arbetssattet upplevs dven positivt av patienterna enligt den PREM-enkat som inforts
och som nu levererat utfall fér 2017.

De patienter som fick vard inom vardgarantin for dtgard/operation var hégt medicinskt
prioriterade. Oavsett diagnos fick regionpatienter i hég utstrackning vard inom
vardgarantin, sarskilt for atgarder inom thoraxkirurgi, neurokirurgi, gynekologi, kirurgi
och ogonkirurgi.

Overgripande ses en kapacitetsbrist for &tgard/operation, dar bade operationslag och
vardplatser ar begransande och utgor flaskhalsar for kapacitetsokning. Inom bagge
dessa omraden ar det tillgangen pa utbildad personal som ar orsaken till att kapaciteten
inte kan Okas kortsiktigt, men olika atgarder, bade kort- och langsiktigt, vidtas inom
samtliga verksamheter inom ramen for VLL:s kompetensférsorjningsplan.

Utifran tillganglig kapacitet gors kontinuerligt medicinska prioriteringar sa att de svarast
sjuka patienterna kan ges vard, vilket dock medfor att ett 6kat antal patienter far vanta
pa operationer for icke-maligna diagnoser och lagre medicinskt prioriterade sjukdomar.
Patienter som vantade pa operation for t.ex. allmankirurgiska akommor som gallsten,
ljlumskbrack, aderbrack, axel- och fotkirurgi eller urologiska sjukdomar som godartad
prostataforstoring har darmed fatt vanta langre an vardgarantin.

Produktions- och kapacitetsstyrningsprojektet startade under maj och de forsta
enheterna som gar in i arbetet ar de enheter som idag har stérst tillgdnglighetsproblem
bland annat urolog-, ortoped- samt 6ron- nas- och halsenheten. Projektet forvantas att
efter genomforandet ge mojlighet till att med battre planering av befintliga resurser fa
ut en totalt sett 6kad kapacitet.

Tandvarden har god tillganglighet inom specialisttandvarden. Andra tillganglighetsmatt
som inte finns i HSN:s verksamhetsplan f6ljs inom tandvarden, bl.a. uppfylls akut
tandvard till 100 % i hela lanet inom 24 timmar och 78 % av vuxna far sin tandvard inom
foreskriven tid. Forseningar for friska allmantandvardspatienter har 6kat beroende pa
att barn och ungdomar samt vuxna med hoég sjukdomsrisk prioriteras.
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4. Arbete med fullmaktiges uppdrag

4.1 Framja den psykiska halsan i samverkan med andra aktorer

Arbete pagar enligt analys- och handlingsplanen. Psykiatricentrum arbetar med att
infora Peer Support och planerar brukarrevision vid en enhet i Umea. Inom barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP) har revidering av framtagna samarbetsrutiner for samordnad
individuell plan (SIP) pabdrjats tillsammans med kommunerna i lanet. Samarbetsrutiner
for konsultationer till kommuner och primarvard for ensamkommande barn med
suicidrisk finns framtagna i lanet. Regionalt programomrade (RPO) inom psykiatrin har
bildats inom ramen fér beslutad nationell kunskapsstyrning och en rapport har tagits
fram med forslag pa hur ett RPO kan se ut. For ndrvarande skissas pa ett
implementeringsforslag som senare ska lyftas till Norrlandstingens férbundsstyrelse.

4.2 Utveckla varden for valdsutsatta vad galler psykiskt, fysiskt och
sexuellt vald

En generell rutin for orosanmalan vid kinnedom eller misstanke om barn som far illa har
arbetats fram av Expertradet vald i nara relationer och spridningsarbete pagar. En
utokad samverkan mellan Lansstyrelsen och VLL har etablerats i form av att aktorerna
tillsammans ansvarar for ett regionalt kvinnofridsnatverk for personal fran kommuner,
landsting och jourverksamheter. Tillsammans med Nationellt Centrum fér Kvinnofrid
(NCK) genomfordes den 20 februari i Umea en spridningskonferens av ett webbstod for
varden som NCK tagit fram. Den 1 juni anordnades temadagen ”Att mota flickor och
kvinnor med erfarenhet av konsstympning” tillsammans med Lansstyrelsen och Vannas
kommun. Fem verksamheter har efter en intern utlysning tilldelats medel for att
kvalitetsutveckla arbetet mot vald i nara relationer.

4.3 Utforma stod och kompetensutveckling for asyl- och migranthalsa

Under forsta halvan av 2018 har arbetet med asyl- och migranthalsa genomgatt ett
flertal forandringar. Sammansattningen av Migranthalsoradet har férandrats och en
beskrivning av radet och dess uppdrag har tagits av landstingsdirektéren. Radet har
uppdaterat landstingets dokument rorande halsoundersdkningar av asylsékande och
migranter och en foréndring av de sidor pa intranatet som beror omradet har paborjats.
Programmet for hostens kompetensutvecklingsinsatser inom migranthalsa har
fardigstallts och inbjudan har spridits till relevanta malgrupper bade inom och utanfor
VLL. Landstinget deltar pa de olika arenor for samverkan kring integration som finns i
lanet som Lansstyrelsen eller andra aktorer kallar till.

4.4 Oka tillgangligheten och minska vintetiderna i varden

Tillgangligheten till forstabesok har forbattrats under 2018. Antalet patienter som far
vanta langre dn 90 dagar minskade stadigt under manaderna fram till
sommarstangningen. Den ko som varje ar uppstar under sommarmanaderna ar betydligt
mindre i ar jamfort med tidigare ar. Forbattringarna inom Barn- och ungdomspsykiatrin
har fortsatt under aret, saval for forstabesdk som for behandling och fordjupad
utredning. Kon till hérapparatutprovning har fortsatt att minska och bedémningen om
balans vid arsskiftet ligger kvar. Fokus kommer dven att laggas pa administrativa rutiner
for att sdkerstalla kvaliteten pa data. Problem med kompetensbrist kvarstar, framfor allt
ar det bristen pa operations- och anestesisjukskoterskor som gor att alla operationslag,
framst i Umea och Skellefted inte ar fullbemannade. Brist pa grundutbildade
sjukskoterskor pa vardavdelningarna hindrar optimeringen av vardplatser vilket har en
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negativ effekt pa tillgdngligheten, framfor allt for de operationer som kraver inldggning.
Vardplatssituationen forbéattras forhoppningsvis under hosten nar de nya rutinerna for
betalningsansvar gor att kommunerna snabbare tar hem patienterna. Se ocksa avsnitt
under analys av prognos for maluppfyllelse.

4.5 Implementera innovativa l6sningar inom e-halsa i samverkan med
andra aktorer

Ett prioriterat uppdrag for E-hélsa ar framtagande av en Digitaliseringsstrategi for VLL.
Denna kommer att ersatta befintlig E-hdlsostrategi. Detta ar en viktig parameter for att
skapa forutsattningar for prioritering och darmed 6ka leveranstakten.
Verksamhetsomradet behover en tydlig kommunikationsstrategi for att na ut med de
forandringar som goérs och for att skapa forstaelse och darmed trygghet och
fortroendefor verksamhetsomradet. Ett annat viktigt projekt ar effektivisering av
berednings- och beslutsprocessen for att sikra att anvandaren bara skall ha en vag in
nar de 6nskar anmila ett behov av digitalisering. Ett samarbete har pabérjats med
Innovation i syfte att knyta ihop de idag tva olika insamlingarna av behov och forena
dessa i en process.

4.6 Forstark en sammanhallen sjukhusstruktur i Vasterbotten genom
grundsynen; Ett sjukhus, tre orter

De nybildade lansklinikerna har fortsatt att arbete med férdelning av arbetsuppgifter
och profilera sjukhusen med koncentration av vissa kirurgiska diagnoser. Overlag har
arbetet praglats av ett stort engagemang och inriktas nu pa att 6ka samarbetsformerna
och ge mojligheter till jamlik vard, kvalitet och tillgdnglighet i syfte att maximera
nyttjande av lanets resurser.

4.7 Oka samverkan med ldnets kommuner kring barn och ungas hilsa

Strukturerad samverkan i forsta linjen med tvarprofessionella arbetsgrupper mellan
forskola, skola, socialtjanst och primarvard for barn 0-16 ar finns nu i nio av lanets 15
kommuner och ytterligare utveckling planeras. Arbetet med att revidera nuvarande
ansvarsfordelning mellan priméarvarden och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) pagar i
en gemensam arbetsgrupp och ska rapporteras i mitten av september. Priméarvard, BUP
och skolorna i lanet har nyligen reviderat rutiner vid neuropsykiatrisk fragestallning
mellan skola och hélso- och sjukvard i Vasterbottens lan.

4.8 Forbered och pabdrja implementeringen av barnkonventionen

En kartlaggning har genomforts som visat att det finns fungerande strukturer inom
landstingets verksamheter for att uppmarksamma och ge stod till barn och narstaende,
samtidigt som nagra omraden behoéver utvecklas for att sdkerstélla ett kontinuerligt och
kvalitetssakrat stod till barn. En strategi for implementeringen av barnkonventionen har
paborjats. Under april deltog tva representanter (en fortroendevald och en
tjdnsteperson) fran VLL pd Barnrattsdagarna i Orebro. VLL arbetar dven vidare med
fragan om barn som utsatts for eller bevittnar vald i nara relationer. En temadag
planerad tillsammans med Lansstyrelsen kommer att genomféras under september.

4.9 Tillvarata kompetenser i lanet for att darigenom bidra till en
forbattrad integration och etablering pa arbetsmarknaden

Under aret har praktikplaceringar tillskapats for personer med legitimationsyrken inom
varden. De har deltagit i Folkuniversitetets sprakutbildning Korta vdgen, som vander sig
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till akademiker med en utlandsk utbildning. En mentorsgrupp for lakare med utlandsk
utbildning ar nu etablerad och traffas kontinuerligt.-Sedan projektets start har nio lakare
erhallit legitimation. Ett nationellt natverk géllande Kompetensforsérjning genom
integration ar nu etablerat inom SKL dar VLL ingar. En ansékan om att bli en certifierad
arbetsgivare hos Migrationsverket har genomforts, som bland annat skulle leda till att
handlaggningstiderna kortas. Utdver langa handldggningstider sa ar det en utmaning att
projektpengarna endast beviljas med ett ar i taget vilket férsvarar planering och
langsiktighet i arbetet.

4.10 Oka teamarbetet och anvind ratt kompetens utifran patientens
behov

Under sommaren har flera avdelningar pa lanets sjukhus nyttjat “sommarservice” vilket
utvarderats som en stor avlastning. Vardpersonalen har i stérre omfattning kunnat
fokusera pa vardarbetet och tydliga arbetsbeskrivningar ar utarbetade for
servicepersonalen. Ett mal ar att 30% av vardavdelningarna i lanet ska ha genomgatt
eller paborjat kompetensvaxlingsseminarier med malet att omfordela arbetsuppgifter
och inféra service och administrativ resurs utifran behov.

Kompetensvéaxlingsarbetet med inférande av servicemedarbetare pagar. Det ar en viktig
del av arbetet for att skapa tydliga yrkesroller, bra arbetsfloden och god arbetsmiljo. Att
fa arbeta ostérd med det man har utbildning for &r en viktig del i att vara en attraktiv
arbetsgivare. Seminarier pagar pa flera kliniker pa NUS och ska nu starta i Skelleftea.

5. Personal

Sjukfranvaron har fortsatt minskat och malet om en totalt sjukfranvaro pa under 6
procent har redan uppnatts. Sjukfranvaron for Halso- och sjukvardsndmnden ligger pa
totalt 5,70 procent for rullande 12 manader. Franvaron kortare dn 60 dagar har minskat
fran 3,25 procent i juli 2017 till 3,14 procent samma manad 2018. Aven frdnvaron 60
dagar eller langre har minskat fran 3,26 procent juli 2017 till 2,56 procent fér 2018.

Det finns dock skillnader mellan verksamheter dar vissa verksamheter har en fortsatt
okning av sjukfranvaron medan andra verksamheter har en betydande minskning. En
satsning pa tidiga insatser vid sjukskrivning med syfte att tidigt fa medarbetare tillbaka
till arbetsplatsen pagar och preliminara utvarderingar pavisar positivt gensvar fran de
verksamheter som deltar.

M sjTimmar % Ordinarie Arbetstid == Sj R12 %

PERIOD SITIMMAR % ORDINARIE ARBETSTID S) R12 %

2017-08 5,02 6,47
2017-09 6,03 6,40
2017-10 6,14 6,29 6
2017-11 6,37 6,25
2017-12 6,53 6,15
2018-01 6,78 6,07
2018-02 6,94 6,03 ®a
2018-03 6,35 5,95
2018-04 6,02 5,88
2018-05 5,41 5,82
2018-06 5,25 5,81 2
2018-07 3,87 5,70

0
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Wl siuk == 60 dagar [l siuk < 60 dagar

PERIOD SJUK >= 60 DAGAR % SJUK < 60 DAGAR % — &
2018-07 2,56 3,14
2018-06 2,65 3,16
2018-05 2,68 3,14 .
2018-04 2,74 3,14
2018-03 2,82 3,13
2018-02 2,87 3,16
2018-01 2,02 3,15 4
2017-12 2,98 3,17
2017-11 3,01 3,24
2017-10 3,05 3,24
2017-09 3,17 3,22 2
2017-08 3,25 3,22
2017-07 3,26 3,25
2017-06 3,25 3,25
2017-05 3,28 3,26 - [ R
) Excel ;

]

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

En rapport fran SKL (https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/sjukfranvaro-i-kommuner-och-
landsting.html) visar att faktorer som forandrade attityder i samhallet, forandrade
sjukskrivningsrutiner, konjunkturlaget men framférallt forandringar av bade regler och
tillampning av sjukforsakringen over tid har starkt samband med de stora svangningarna
i sjukfranvarosiffrorna.

6. Produktion

Inom sjukhusvarden har produktionen av slutenvard 6kat i antalet vardtillfallen jamfort
med foregaende ar med 0,4 procent. Antalet varddagar har under samma period
minskat med 2,4 procent. Medelvardtiden har foljaktligen minskat nagot och ligger pa
5,4 dagar. DRG-poéang per vardtillfalle har 6kat med 1,9 % vilket visar att dessa
vardtillfallen varit mer resurskravande dn samma period 2017. Beldggningen av
sjukhusvardens vardplatser har minskat jamfért med 2017 samma period och ligger
ackumulerat augusti pa 94,5 procent. Inom 6ppenvarden har en 6kning skett av
lakarbesdk med 2,2 procent och sjukvardande behandlingar har minskat med 3,4
procent.

Ovrig produktion sdsom multidiciplindra konferenser, teledermatoskopi och medicinsk
service som i dagsldget inte ingar i viktade vardtjanster visar alla pa stor 6kning.

Tandvarden har under perioden en minskad produktion vilket férklaras av fortsatta
vakanser av framst tandlakare. Minskad vardtid vuxna uppgar till 6 671 vardtimmar
vilket ar en minskning pa 7,9 procent jamfort med foregaende ar. Forseningar i kallelser
for vuxna patienter 6kar vilket dr en konsekvens av resursbristen i ldnet.

Barn- och ungdomsuppdraget har utokats med ytterligare en aldersgrupp och innefattar
i ar aven aldrarna 20-22 ar. Det utokade vardatagandet innebar en stor utmaning att
klara. Férutom resursbrist innebar en hog omsattning av personal att arbetssattet
paverkas, for tandvarden synliggors detta i produktionsminskning med 5,9% samt en
minskad produktivitet pa 2,9%.

Sjukhusvard
Foérandring
Vardproduktion 2016 | 2017 | 2018 | 2017 = 2018
Vardtillfallen 0,4%
Vérddagar 199 804 192 884 188 224 -3,5% -2,4%
Vardtjanst DRG 34427 32548 33297 -5,5% 2,3%
DRG/vardtillfalle 1,07 1,06 1,09 -0,6% 1,9%

20



https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/sjukfranvaro-i-kommuner-och-landsting.html
https://webbutik.skl.se/sv/artiklar/sjukfranvaro-i-kommuner-och-landsting.html

Medelvardtid 5,4 5,5 5,4 1,8% -2,4%
Beldggning 94,6% 95,9% 94,5% 1,3% -1,5%
Lakarbesok 209 843 211143 215765 0,6% 2,2%
Sjukvardande behandling 367 077 344 568 333 008 -6,1% -3,4%
Viktad Vardtjanst 59 245 57 185 57 851 -3,5% 1,2%
Ovrig produktion sjukhusvard Fordndring
Ack augusti 2017 2017 H 2018
Multidisciplindra konferenser 8 690 11 690 12 155 | 34,5% 4,0%
Patientbesék pa distans* 4234 7 141 9963 | 68,7% 39,5%
Teledermatoskopi® 1645 2789 3093 | 69,5% 10,9%
Medicinsk service (LAB, RTG) 1801176 1906 468 1983 655 5,8% 4,0%

7. Ekonomisk analys

7.1 Sammanfattning

Halso- och sjukvardsnamnden redovisar ett underskott mot budget pa 190 miljoner
kronor och en nettokostnadsutveckling pa 9,3 procent. Sjukhusvardens underskott mot
budget uppgar till 176 miljoner kronor och nettokostnadsutvecklingen &r 9,1 procent.
Den negativa budgetavvikelsen bestar i huvudsak av kostnader for personal, Idkemedel,
medicinskt material, 6vriga produktionskostnader och utomlansvard.

Tandvardens underskott uppgar till 13 miljoner kronor och férklaras av fortsatta
vakanser vilket medfért underskott pa patientintakter. Nettokostnadsutvecklingen for
tandvarden ar 15,3 procent.

Under Halso- och sjukvardsnamnden centralt redovisas vissa gemensamma poster som
budget for nya lakemedel, fértroendemannakostnader och oférutsedda kostnader.

Hilso- och sjukvardsndmnd - per VO 2018-08 Belopp i miljoner kronor (mkr)
Utfall Utfall | Kostnads- Ack budget- Arsbudget
2018 2017 |utveckling avvikelse 2018
25]ukhusv5rd -2977 -2728 9,1% -176 -6,3% -4 284
5 Tandvard -120 -104 15,3% -13 -12,2% -159
8 Anslag och administration -22 -22 -0,4% -1 5,3% -34
Verksamhetens nettokostnader -3119 -2854 9,3% -190 -6,5% -4 476

Vardintdkter som innefattar intékter for sald regionvard, asylskande och
utskrivningsklara patienter uppgar till 924 miljoner kronor efter augusti manad, vilket ar
52 miljoner kronor hégre jamfért med motsvarande period foregdende ar. Okningen av
vardintakter uppgar till 6 procent och den positiva budgetavvikelsen ar 12 miljoner
kronor. Vardintdkterna for slutenvarden har 6kat med 5,9 procent medan 6ppenvarden

4 Telefonbesok ingar fr o m ack april i patientbesok pa distans, inférdes i statistiken mars 2016
5 Registrering teledermatoskopi kom igang i april 2016
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minskat med 6,1 procent. Asyl- och flyktingersattningen har minskat med 2 miljoner
kronor vilket ar en féljd av ett minskat asylmottagande nationellt. Intdkterna for
utskrivningsklara har 6kat med 16 miljoner kronor jamfért med féregaende ar och
redovisar overskott mot budget. Férklaringen ar ett nytt nationellt avtal med 6kad
ersattning.

Ovriga intakter visar en negativ avvikelse mot budget p& 19 miljoner kronor och
forklaras av minskade patientintakter vid tandvarden. Resursbristen vid tandvarden har
lett till prioriteringar vilket inneburit att akuttandvard och tandvard for barn och unga
gar fore vuxna betalande. Detta i sin tur medfoér minskade vuxenintakter.

Lakemedel, medicinskt material och 6vriga produktionskostnader visar tillsammans en
negativ avvikelse mot budget pa 51 miljoner kronor. Kostnadsutvecklingen for
lakemedel uppgar till 6,9 procent och 6kningen aterfinns framst fér lakemedel avseende
behandling av tumorer samt en 6kning av antalet behandlade patienter av hepatit C.
Kostnaderna for medicinskt material och produktionskostnader har varit 31 miljoner
kronor hogre an budget, framst beroende pa hog produktion vid ett antal verksamheter.

Inom hjartcentrum har det skett en 6kning av antalet hjartklaffoperationer via ljumsken
och inom neuro- huvud- och halscentrum har en 6kning skett av stimulering via
elektroder/implantat fér smérta och epilepsi vilket lett till 6kade implantatkostnader
bade vad giller nya insdttningar och byte av gamla. Okad produktion inom bild- och
funktionsmedicin fér oblodiga karlingrepp och trombektomier (avldagsnande av propp ur
blodkarl) har 6kat kostnaderna fér medicinskt material samtidigt som intakter for
regionvarden okat pa berorda kliniker. Byte av analysmetoder fran personalkravande
manuella metoder till fardiga kit pa nya analysutrustningar har medfért 6kade kostnader
for klinisk mikrobiologi, patologi samt genetik inom laboratoriemedicin samtidigt som
produktionen 6kat kraftigt de tva senaste aren. Frigjord tid har da kunnat anvandas till
den utdkning av analysmetoder som efterfragas fran kliniker fér snabbare diagnostik
dygnet runt.

Fokusomraden - augusti 2018 Belopp i miljoner kronor (mikr)

Utfall Utfall | Kostnads- Ack budget- ﬂ.rshudg et

2018 2017 |utweckling avvikelse 2018
Vardintdkter G924 B72 6,05 12 1,5% 1598
Cwriga intdkter 543 534 1,6% -19(  -3,4% B76)
Personalkostnader -3 012 -2 B08 7,3% -82| -28B% -4 462
varay Pensionskostrader -313 -254 23,3% 0 01% -479
Lakemedelskostnader -452 -460 6,9% 20 -41% -727
Medicinskt mtr ¢ prod kostna -308 -355 11,9% -32| -Bb6% -577
Kip avverksamhet o tjanster -302 -2B6 5, 5% -13 -4 5% -439)
IT/MT kostnader -19 -18 6,65 -3| -15,3% -25
Fastighetskostnader -37 -38 -1,5% 1 1,4% -58
Avskrivningskostnader 0 -1 -22,3% 1] 0,0% -1
Utomlgnsvard -170 -148 14,5% -26( -18,3% -214
Gwrigt -154 -145 B, 4% -7 -5,0% -247
Verksamhetens nettokostnader -3119| -2854 9,3% -190) -6.5% -4 476

Kostnaderna for utomlansvard till och med augusti manad uppgar till 170 miljoner
kronor. Kostnaderna jamfort med samma period foregaende ar har 6kat med 22
miljoner kronor eller 14,5 procent. Den negativa avvikelsen mot budget uppgar till 26
miljoner kronor. Storsta kostnadsposten utgors av planerad specialiserad slutenvard pa
99 miljoner kronor som ocksa har den storsta kostnadsékningen jamfért med
foregadende ar med 21 miljoner kronor.
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Verksamheterna med hogst kostnad fér utomléansvard ar barn- och ungdomscentrum,
psykiatri- och kirurgcentrum. Kostnaden for dessa enheter har 6kat med 23 miljoner
jamfort med foregaende ar. Hjart-, lever- och njurtransplantationspatienter, svar
brannskada samt 6kat antal svarbehandlade psykiskt sjuka patienter ar forklaring till de
dkade kostnaderna. Ovriga universitetssjukhusens pris for utomldnsvard féljer inte
heller landstingsprisindex utan detta hogkostnadssegment av sjukvarden har en helt
annan kostnadsutveckling. Kostnaderna fér utomlansvarden varierar 6ver tid och
enskilda patienter kan orsaka kostnader pa 5-10 miljoner kronor. Kostnaderna for det
fria vardvalet inkl vardgarantin har minskat jamfért med foregaende ar. Den hoga
kostnadsnivan fér utomlansvard 2018 motsvarar den som redovisades for drygt 2 ar
sedan. Budget for utomlansvard forstarktes infor 2018 med 20 miljoner kronor utifran
2017 ars negativa budgetavvikelse pa 36 miljoner kronor.

Sjukhusvarden - Utomlansvard 1501-1808, R12
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Sjukhusvarden ack aug-2018

- Lakare -65,3| -9,1% |Bild- och funktionsmed -14,4|
Personal- - Omvérdnadspersonal -26,3| -1,7% _ |Akutsjukvarden -7.8
kostnader P d+ 6 | 1,5 -03% |Med trum U 7,1
0OF - Parame ovr persona =l -0, ledicincentrum Um T
L —™" . =
- 89,5 mkr - Ovr personalkostnader 3,4] Kirurgcentrum -6,8
- 88,0 mkr) 2017 { 2709 milj) 2018 { 2912 milj) 7,0%
/ Medicincentrum Um -6,2|
Likemedel och - Lakemedel -19,1 Psykiatricentrum -4,0
Kostnads- med material - Medicinskt mtrl -26,2] Cancercentrum -3,0
poster - 45,5 mkr 2017 { 708 milj) 2018 ( 773 milj) 9,2% |Hjartcentrum -8,4]
-164,0 mkr (- 36,5 mkr) Neurocentrum -5,5
(- 159,5 mkr) - Diabeteshjilpmedel -2,5
) .O'vriga I Tvétt av arbetsklader -2,8| Cancercentrum 4,1
Utomléns- drift poster - Férbrukn inv och mtrl -3,4| Kirurgcentrum -3,8
kostnader -29,0 mkr - K&p av Lab och RTG -8,9] Laboratoriemedicin -3,6]
och Vard- ( - 35,0 mkr) - Ovriga poster -11,0| Rorelseorganens C -3,1]
intikter
-14,5 mkr \ Utomléns- - Slutenvérd 21,6 Barn-och ungdoms € 10,1
(- 0,0 mkr) kostnader [— Oppenvard 5,4 Kirurgcentrum 5,5
-26,0 mkr - Transport 0,7 — ¥ |psykiatricentrum -2,5
( - 20,0 mkr) 2017 (148 milj) 2018 (170 milj) 14,9% |Hjartcentrum 3H]
Intikter - SJHV Slutenvérd -7,61 Hjartcentrum -9,7]
- SIHV Oppenvérd -2,1] Hand- och plastiken -4,3
+11,5 mkr — ¥ . Medicinsk service 10,6 —  |Medicin/Geriatrik Sk 5,1
( +20,0 mkr) - Asyler, UK-patienter*® 10,7| Bild- och funktionsmed 5,4
2017 [ 873 milj) 2018 (926 milj) 6,1% |Barn-och ungdoms € 6,1]

* UK-Patienter 2017 (10,6 milj) 2018 (26,3 milj)

Hélso- och sjukvardsnamndens personalkostnader har en negativ budgetavvikelse pa 82
miljoner kronor och en kostnadsutveckling pa 7,3 procent fér perioden. Tandvarden som
haft vakanser har ett 6verskott av budget medan sjukhusvarden har en negativ
budgetavvikelse for personalkostnaderna.

Lakarkostnaderna visar en negativ budgetavvikelse pa 66 miljoner kronor varav ca 33
miljoner ar merkostnader for stafettlakare och 23 miljoner kronor av avvikelsen ar fér
jourkostnader. Kostnaderna féor omvardnadspersonal ar 26 miljoner hogre an budget
och har en kostnadsutveckling pa 7,9 procent for perioden. Av dessa 26 miljoner utgors
3,2 miljoner av avgangsvederlag och 5 miljoner kronor fér merkostnader i samband med
forsakringskassans hardare bedomning vad galler sjukskrivning och indragen
sjukpenning.

HSN personalkostnader - augusti 2018 Belopp i miljoner kronor {mkr)

Ack
Utfall| Utfall] Kostnads| Budget Arsbudget
Personalkategorier 2018 2017| utveckling 2018 |Budgetavvikelse 2018
Likare Totalt -790 -740 6,8% -724 -b6 9,1% -1101
- varav ordinaris -725 -570 8,3% -724 -1 0,1% -1101
- varaw hyridkare -65 -7 -7, 7% -5
Omvardnadspersonal Totalt -1554| -1440 7.9% -1528 -26 1,7% -2322
- varov ordinarie -1554| -1433 & 4% -1528 -25|  1,7% -2 322
- varaw hympersonal -0 -7 -95, 6% -0
Ovriga personalkategorier -669 -627 6,6% -675 6| -0,9% -1042
Ej direkta ldnekostnader 0 1] 392,3% -2 3 3
Summa personalkostnader -3012 | -2808 7,3%| -2930 -82 2,8% -4 462

Kostnaderna for hyrpersonal har minskat med 12 miljoner kronor jamfort med
foregaende ar och uppgar till 65 miljoner kronor. Merkostnaden for hyrpersonal
berdknas till 50 procent vilket innebar en merkostnad pa ca 33 miljoner kronor.
Ackumulerat till och med augusti ar kostnaden 2,2 procent av totala
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personalkostnaderna (tva procent ar det nationella malvardet for oberoende). Den plan
som halso- och sjukvardsnamnden lagt motsvarar ca 1,3 procent av totala
personalkostnaderna.

Okningen &terfinns hos fem enheter som tillsammans 6kat med 4 miljoner kronor. Nio
enheter har minskat sina kép jamfort med samma period 2017.

Storst kostnadsminskning har skett inom kirurgi i Skelleftea som nu ar fullbemannad
med egenutbildade ldkare. Det har dock tagit mer an atta ar att langsiktigt utbilda sa att
specialisterna nu ar bakjourskompetenta. Samma sak sker inom ortopedin i Skelleftes3,
radiologin samt psykiatrin men dar behovs ett antal stafetter fortsatt nagra ar innan
bemanningen ar |6st. Akut sjukdom och annan franvaro som ej kunnat forutses har 6kat
behovet av stafettveckor inom anestesiologin och kvinnosjukvarden.
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Hilso- och Sjukvardsndmnden ack aug-2018 Budget-| Merkostnad
Kategorier avvikelse| far hyrigkore
-ST/AT -1,2 Psykiatricentrum -12.6 -81
- Underldkare -18,3 Bild- och funktionsmedicin -8,3 -6,3
Likare - Overlikare/Specialister -46,2|—* |Centrum f&r An/Op/IVA -5,3 -22
- varov merkostnad hyridkare -30,7 Kirurgcentrum -5,4 -0.9
- 65,7 mkr - varav dkade jourkosinader -9.8 Medicincentrum -2,7 -1,0
[-61,0 mkr) Rirelseorganens centrum -5.7 -26
Personal-
kostnader Katesorier Budget-
avvikelse
- Omvardnadspersonal -25,7 - Omvardnadspersonal
- 82,5 mkr Ovriga - Sjukskéterskor 19,4 Hjértcentrum Umea -6,4
(83,0 mkr) personal- - Usk, skitare & bitraden -45,4| — p|Medicincentrum Umea -6,3
kategorier - Ovriga 03 Centr far Obstetrik-Gynekologi -39
- Paramedicinare 11,3 Infektionskliniken -3,1
16,8 mkr - Ovriga kategorier -5,0 - Paramedicin + Ovriga kategorier
[-21,0mkr} -F Irel le kostn 2,6 Farvaltningspersonal -8,7
Tandvardspersonal 81
Psykologer (Frémst BUP, Psyk) 8,0

7.3 Vidtagna atgarder for att klara verksamhet inom budget

Infér 2018 identifierade verksamheterna behov pa atgarder pa totalt 134 miljoner
kronor. Det baserades fraimst pa en hog kostnadsniva under 2017. En kostnadsminskning

for hyrpersonal pa 50 procent ar en del av de atgarder som framtagits och beslutats av
Hélso- och sjukvardsnamnden.
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Tandvardens atgardsplaner ingar med ett arsbelopp pa fem miljoner kronor. Av arets
planerade atgarder som ligger i atgardsplanen sa aterfinns dessa inom andra halvaret.
Inga planerade atgarder har darfor gett effekt i ekonomin. Samtliga atgarder ar daremot
paborjade enligt plan.

Av Halso- och sjukvardsnamndens planerade atgéarder till och med augusti manad pa 79
miljoner bedoms 50 procent ha uppnatt effekt.

H5N Atgdrdsplaner i mkr Arsplan Ack plan Utfall
Sjukhusvard
Reducering hyrpersonal 68 39 20 -19 -50%
Reducering egna personalkostnader 42 26 15 -11 -43%
Reducering produktionskostnad mm 19 12 5 7 -58%
Summa sjukhusvard 129 77 40 -38 -49%
Tandvard
Reducering egna personalkostnader 0 2 -100%
Reducering produktionskostnad mm 1 0 0 0
Summa tandvard 5 0 2 -100%
Summa HSN 134 79 40 -40 -50%

Under varen har en 6versyn av bemanning for vardpersonal och medicinska sekreterare
skett. Bemanningskvoterna féljer i huvudsak redan beslutade nivaer, i vissa fall har
personalférstarkningar kravs for vard av manga vardkravande patienter som behovt
overvakning men ej intensivvard.

Jourdversyn pagar och vissa atgarder ar redan vidtagna bl a en forsoksperiod med
foréandrad bakjour inom BUP samt att forandrad tid for bakjourjour inom reumatologin
foreslas gélla fran arsskiftet. En ny modell ar ocksa framtagen som underlattar utlagg
och uppféljning av jour- och beredskap pa individnivaniva.

Verksamhetens nettokostnader hade under andra halvaret 2017 for landstinget en hog
kostnadsutveckling. Denna trend har fortsatt under 2018 och resulterat i stora
underskott mot budget varje manad. Den hoga kostnadstakten och det anstrdangda
ekonomiska laget resulterade i att ytterligare atgarder pa kort och lang sikt
presenterades av landstingsdirektoren efter april manad. Atgérderna innebar bland
annat ytterligare skdrpning av kraven vid inhyrning av personal, begransningar av
kostnader som inte ar direkt verksamhetskritiska samt provning av nya och pagaende
utvecklingsarbeten. Aven éversyn av bemanning och verksamheters uppdrag ingar i
atgardsplanen. Dessa atgarder foljs upp i resultatdialoger fran maj manad och beskrivs
nedan.

Narvarotid

| en jamforelse av nérvarotid 2018 med 2017 omraknat till helarstjanster framgar att
sjukhusvarden redovisar en 6kning med 116 arstjanster medan tandvarden minskat med
12 arstjanster.

Inom sjukhusvarden har ca 40 tjanster av dessa har erhallits med budgettillskott (6kad
produktion, statsbidrag, Nus-profilomrade eller andra omférdelningar inom VO-
omradet). Arbetsrehabilitering och Forsakringskassans hardare tillampningar uppskattas
till ca 30 tjanster. Okad arbetsbelastning med tungt vardkravande patienter som lett till
bemanningsforstarkning samt inskolning av nya medarbetare star for resterande 6kning
av narvaro och darmed 6kade kostnader.
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Narvarotid Narvarotid Forandring ndrvarotid  Forandring narvarotid

,&rsl‘iénster 2018 .arstjénster 2017 2017-2018 % 2017-2018
Lakare Totalt 1043,2 10126 30,68 3,0
- varav ordinarie exkl AT/ST 712,5 689,2 23,3 3.4
- varav AT/ST lakare 296,4 2839 12,6 4,4
- varav hyrlakare 34,3 35,6 -5.3 -13,3
Omvardnadspersonal Totalt 39722 39445 27,8 0,7
- varav ordinarie 39717 39350 36,7 0,5
- varav hyrpersonal 0,5 9,5 -85 -94,5
Ovriga personalkategorier 1624,8 1579,1 45,7 2,9
Summa 6 640,3 6 536,2 104,1 1,6

Oberoende av hyrpersonal

Kostnader fér hyrpersonal har for sjukhusvarden minskat med 12 miljoner kronor
jamfort med samma period 2017. Reducering av kostnader for hyrlakare sker men inte i
den takt som atgardsplanerna ar satta. Nationell malniva ar att oberoendet ska vara < 2
procent av personalkostnaderna, HSN: mal sattes av budgettekniska skal till 1,3
proocent.
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Resor (personliga kurs- och konferensresor)

Sjukhusvardens kostnader for kurser och konferenser inklusive resor och logi &r per
augusti pa motsvarande niva som foregaende ar pa knappt 27 miljoner kronor. For
manaderna maj tom augusti ar kostnaderna 1,5 miljoner kronor lagre 2018 &n
foregaende ar samma period.

Tandvardens kostnader uppgar till 2,5 miljoner kronor for perioden till augusti vilket
ocksa ar motsvarande kostnader som 2017 samma period. For manaderna maj tom
augusti ar kostnaderna 0,2 miljoner kronor lagre 2018 @n 2017.

27



[]aaa]

500

400

3l

¥ s o]

1050

[

am
am
jm
11 1]
E ]
4
am
2m
im

]

Konferenser o kurser inkl resor ach logi Sjukhusward Thr

FrE] (1] = FE dig [T okl Enbra i

(L1 T juifu
m¥d7? mIme

Konferenzer o kurser inkl resor och logi Tandvard Tkr

jusl aig Ap il ¥rd dae

b M i (] fEE]

2T mla

Externa tjdnster och konsulter

Sjukhusvardens kop av 6vriga tjanster uppgar till 20 miljoner kronor per augusti i ar
jamfort med foregaende arskostnad pa 22 miljoner kronor. For manaderna maj tom
augusti ar kostnaderna 1,8 miljoner kronor hogre 2018 dn 2017. Detta innefattar 6kade
kostnader for SOS-alarm, tolktjanster samt LSS-kostnader for inneliggande patienter.

Alla dess kostnader ar inte mojliga att paverka pa klinikniva.

Vad galler externa konsulter ses ingen 6kning jfr 2017.

Tandvardens kostnader uppgar till 4,8 miljoner kronor i ar jamfort med 2017 dar
kostnaden efter augusti var 5,1 miljoner kronor. For manaderna maj tom augusti ar

kostnaderna 0,2 miljoner kronor hogre 2018 4n samma period 2017.
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Crvriga tjEnster kontogrupp 75
Tandvard Tkr

7.4 Framtidsbedomning

Verksamheten inom sjukhusvarden kommer inte att klaras inom anvisad ram utan
strukturforandringar behover vidtas for att minska uppdraget. Krav finns pa, utifran att
manga patienter vantar pa atgard, att produktionen ska 6ka ytterligare. Med detta foljer
okade kostnader. Att minska utbudet skulle gora att patienterna da valjer att aka till
andra utforare utanfor lanet som ocksa ger 6kade kostnader. De storsta utmaningarna
nu ar att klara nuvarande och kommande ars generationsvaxling, forandrat arbetssatt
och arbetsfordelning kopplat till de 6kade medicinska behoven och vad den medicinska
utvecklingen mojliggor av 6kad behandlingsarsenal kopplat till tilldelade resurser.

Resursbristen inom tandvarden har paverkat ekonomin fran arets start och ar ett
fortgaende problem. Rekryteringsinsatser pagar fortlépande men resursbristen ar
omfattande i nuldget. En bedémning ar att mer an 20 tandldkare saknas inom
Allmantandvarden men aven specialister i vissa amnen. Resursbrist finns i hela landet
vilket forsvarar rekryteringen. En foljd av resursbrist dr dven att tillgdngligheten till vard
forsamras vilket kan féljas i tandvardens nyckeltal och den stora farhagan ar att dven
prioriterade grupper kan komma att paverkas framover.
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Bilaga 1 — Tillganglighet inom specialiserad vard

Totalt antal patienter noterade som vantande pa ett forstabesdk, var den sista augusti 2018, 3 700
farre jamfort med samma tidpunkt forra aret och vardgarantilaget ar sju procentenheter hogre. Till
atgéard ar det cirka 70 fler patienter som vantar jamfért med 2017 och vardgarantildget ar ungefar

detsamma som sista augusti 2017.

Forstabesdk
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Figur 1 och 2. Totalt antal vintande samt vdrdgarantildge per den 31 augusti 2016, 2017 och 2018

Inflode remisser

Ungefar lika manga remisser inkom till specialistvarden arets forsta tva tertial jamfért med samma
period 2017. Majoriteten av remisserna kommer fran landstingets primarvard.
Specialistvardsremisserna utgor 6 procent.
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Figur 3. Totalt antal inkomna remisser januari-augusti 2016, 2017, 2018

Vardgarantilage (vantande 0-90 dagar)

Uppfoljningen redovisar tillgdngligheten per den 31 augusti da verksamheten under nastan tva
manader endast tagit emot akuta och hogt medicinskt prioriterade patienter.

Maluppfyllelsen av vardgarantin for besék har under det sedan hosten 2017 forbattrats. For atgarder
har maluppfyllelsen férsdmrats det senaste 13 manaderna.

Forstabesok
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Figur 4. Vdrdgarantilége, augusti 2016 - augusti 2017 samt augusti 2017 - augusti 2018
Maluppfyllelsen varierar i hog grad mellan specialiteterna. Flertalet medicinska mottagningar samt
psykiatri inklusive barn- och ungdomspsykiatri har god tillganglighet dven under sommarmanaderna
och kan erbjuda forstabesdk inom 90 dagar till de flesta patienterna. Vid Medicincentrums lung- och
framfor allt allergisektion ar tillgdngligheten inte tillfredsstadllande. Inom de kirurgiska
mottagningarna ar tillgangligheten inte heller god dock erbjuds i stort sett alla patienter vid hand-
och plastikkirurgiska mottagningarna forstabesék inom vardgarantins grans. Det sista aret har
forbattringar i tillgangligheten skett for bland annat 6ron-, nds- och halsmottagningen, barn- och
ungdomspsykiatri samt allmanpsykiatri.
Inga planerade operationer genomfors under senare halften av juni till mitten av augusti. Till
planerade operationer for icke-maligna akommor samt utprovning av hérapparat ar tillgangligheten
fortfarande inte godtagbar. Bast ar tillganglighet till thoraxkirurgi.
For detaljer och jamforelse for resultat 31 augusti 2017 och 2018, se tabell 1 och 2.
Tabell 1 Vardgarantilage Tabell 2 Vardgarantilige
% %
Forstabes6k - Mottagning/specialitet 2017 08 2018 08 Atgard/specialitet 2017 08 2018 08
Geriatriskt centrum 100 100 Thoraxkirurgi 86 85
Cancercentrum 91 96 Neurokirurgi 64 60
Hand- och plastikkirurgi 81 96 Kirurgi, allman, karl 46 53
Barn- ungdomspsykiatri 87 93 Horapparat, utprovning 34 51
Infektion 70 92 Gynekologi 71 49
Reumatologi 73 91 Handkirurgi 57 48
Barn- och ingdomsmedicin 75 87 Ogonkirurgi 48 45
Arbets- och beteendemedicin 97 86 Plastikkirurgi 69 45
Psykiatri 75 86 MEDEL VLL 42 41
Kardiologi 90 84 Ortopedi 37 39
Gynekologi 82 79 Ryggkirurgi 40 34
Neurocentrum inkl. smartmott 74 74 Urologi 40 29
Internmedicin 74 71 Oron-, nés- och halskirurgi 20 25
Hud och STD 66 69
Kirurgi 61 68
Ortopedi 54 67
Oron-, nas- och hals 34 67
MEDEL VLL 58 65
Ogon 58 61
Lung- och allergi 36 35
Urologi 24 20




Vantande patienter langre an 90 dagar

Drygt 2 200 farre patienter hade vantat langre an vardgarantigransen pa forstabesok den sista
augusti 2018 jamfort med 2017. Minskningen ar storst vid mottagningarna for 6éron- nas- och
halssjukdomar (-1 241), ortopedi (-299), 6gonsjukdomar (-209) och kirurgi (-207). Cirka 40 procent av
de patienter som fatt vanta langre dn 90 dagar aterfinns vid 6gonmottagningarna och
urologmottagningen, Nus.

Till atgard var det cirka 60 fler patienter som véntat langre dn vardgarantigransen jamfoért med 31
augusti 2017. Mest har antalet patienter 6kat vid 6ron-, nas- och halskliniken och storst var
minskningen for hérapparatutprovning (-538 farre jamfort med sista augusti 2017).
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Figur 5. Antal vintandepatienter Iéingre én 90 dagar, augusti 2017-augusti 2018
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For detaljer och jamforelse for resultat 31 augusti 2017 och 2018, se tabell 3-5.

Tabell 3 Antal vintande patienter ldngre dan 90 dagar
31/8

Férstabesok - Mottagning/specialitet 2017 2018 Kvinnor Man
Geriatriskt centrum 0 0 0 0
Infektion 10 1 1 0
Cancercentrum 12 4 2 2
Arbets- och beteendemedicin 3 5 2 3
Barn- och ungdomspsykiatri 12 8 3 5
Hand- och plastikkirurgi 60 8 5 3
Reumatologi 25 9 4 5
Kardiologi 21 33 15 18
Barn- och ungdomsmedicin 113 40 17 23
Psykiatri 175 68 35 33
Neurocentrum inkl. smartmott 94 82 a7 35
Gynekologi 191 148 148 0
Internmedicin 116 156 72 84
Oron-, nas- och hals 1425 184 102 82
Hud och STD 274 216 132 84
Lung- och allergi 270 259 140 119
Kirurgi 523 316 120 196
Ortopedi 644 345 206 139
Ogon 801 592 362 230
Urologi 718 786 169 617
VLL 3230 3260 1582 1678
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Tillganglighet vid Barn- och ungdomspsykiatrin

Likval som den somatiska varden har barn- och ungdomspsykiatriska kliniken haft en
nerdragen verksamhet under sommaren. Sett 6ver det senaste aret har tillgiangligheten
vid barn- och ungdomspsykiatrin har forbattrats. Vardgarantin, besok och behandling
inom 90 dagar uppfylls ndstan till 100 procent. Den sista augusti fanns 64 patienter som
hade vantat langre an 30 dagar till ett forsta besok, 19 patienter till start av behandling
och 48 patienter som vantat langre an 30 dagar till férdjupad utredning.

Tabell 4 Tabell 5
Antal vintande ldngre an 90 dagar Andel av vintande
31/8 %
Atgird/specialitet 2017 2018 Kvinnor Main 2017 2018
Thoraxkirurgi 21 15 5 10 1 2
Gynekologi 54 35 35 0 1 1
Neurokirurgi 51 35 19 16 1 1
Ryggkirurgi 80 103 54 49 1 2
Plastikkirurgi 47 193 166 27 2 5
Handkirurgi 255 252 127 125 6 7
Kirurgi 356 294 175 119 9 9
Horapparat, utprovning 1002 464 227 237 25 14
Urologi 465 543 90 453 12 11
Ortopedi 562 647 369 278 14 15
Ogonkirurgi 628 661 418 243 16 17
Oron-, nis- och halskirurgi 487 827 377 450 12 16
VLL 6025 ‘ 6087 2062 2007
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Figur 5. Barn- och ungdomspsykiatri, antal véintande patienter Iingre én 30 dagar

OBS! Felaktig datahamtning av fordjupad utredning, nov 2017-maj 2018.

Tillgdnglighet till cancersjukvdrd — standardiserade vardférlopp

Uppféljningen visar endast behandlingar dar tio eller fler patienter startat behandling. Matvarde
ar andel (%) startade behandlingar inom varje SVF:s specifikt maximala ledtid fran valgrundad
misstanke till start av behandling eller annat avslut (t.ex. ej cancer). | markerade (* resp. **) SVF
ar andelen regionpatienter mellan 3 och 73 procent. Patienterna har startat sitt forlopp med
valgrundad misstanke i ett landsting och sedan 6verforts till Vasterbotten for hela eller delar av

utredning och start av behandling.

Véantetiderna ska tolkas med férsiktighet. Flera forlopp startade under 2017 och kvalitetssakring

av uppgifterna pagar och har kommit olika langt i landstingen.

Tabell 6-8 redovisar andel (%) startade behandlingar inom utsatt maximal tid fran valgrundad
misstanke till start av behandling (kirurgisk, onkologisk eller annat avslut) under januari 2017-juli
2018. Jamforelsen visar landsting med regionvard/universitetssjukhus och samtliga landsting.
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Tabell 6

ANDEL INOM MAXIMAL

ANDEL INOM MAXIMAL

—_— LEDTID- LEDTID-
SVF som startat med KIRURGISK 'j‘“’d’ VASTERBOTTEN RIKET
BEHANDLING aoar % %
Tjock- och dndtarm 39 58 54
Galla, gallgdngar (basutredning)* 36 56 43
Hudmelanom 33 47 68
Aggstock* 24 46 46
Livmoderkropp* 32 45 43
Brést 28 44 a7
Urinbldsa 37 43 67
Huvud- och hals* 30 34 55
Livmoderhals* 21 25 16
Skelett- och mjukdelssarkom 39 25 68
Lunga* 44 23 12
Njure 27 21 20
Bukspottskdértel (basutredning)* 36 19 40
Lever* 36 17 30
Matstrupe och magsdck* 38 16 34
Prostata 61 10 15
Skéldkértel 31 8 53
*andel regionpatienter mellan 11 och 73 procent.
Tabell 7 ANDEL INOM MAXIMAL ANDEL INOM MAXIMAL
Maximal LEDTID- LEDTID-
SVF som startat med ONKOLOGISK ’;‘"’d' VASTERBOTTEN RIKET
BEHANDLING* agar % %
Akut leukemi (ALL/AML) 6 91 80
Myelom 20 81 67
Hjdrntumér** 48 78 51
Lymfom 18-26 42 41
Huvud- och hals** 38 38 47
Tjocktarm 39 35 38
Brést 28 34 48
Lunga** 40-44 34 37
Prostata 50-68 31 45
Matstrupe och magsdck** 31-38 30 24
Livmoderhals 25 11 5

*ONKOLOGISK BEHANDLING= stralning eller Idkemedel (bl.a. cytostatika)
regionpatienter mellan 3 och 43 procent.

**andel

Tabell 8 ANDEL INOM MAXIMAL ANDEL INOM MAXIMAL

Maximal LEDTID- LEDTID-

SVF som startat med | ledtid, VASTERBOTTEN RIKET
DIAGNOSBESKED ELLER EXSPEKTANS dagar % %
Njure 27 73 63

Kronisk leukemi 16 38 44

Prostata 47 23 53
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Bilaga 2 — Budgetomfoérdelningar

Hilso- och sjukvardsnimnd

Sjukhusvard
- fordelning spjutspets, FolU 13,2
- fordelning nya likemedel 5.6
- fordelning statsbhidrag Sjukskrivning 7,9
- fordelning statshidrag Forlossning 31,2
- fordelning statshidrag Psykisk hilsa 7.8
- fordelning for IVPA 1,2
- fordelning strategisk satsningar 7.5
- flytt av verksamhet, transporter -1,7
- flytt av verksamhet, Vardsamordnare -3.1
- flytt av budget for spruuthyte 0.8
- flytt av budget fér kdp av utredningar 0,9
- teknisk justering, bland annat index o soc avgifter 3,7
Tandvard
- fordelning spjutspets, FolU 1,3
- férdelning statsbidrag Barnhilsovard 0,2
- teknisk justering, bland annat index o soc avgifter 0,2
H5N Centralt
- fordelning nya lakemedel -5,6
- fordelning for IVPA -1,2
- flytt av budget for spruuthyte -0,8
- flytt av budget fér kdp av utredningar -0,9
- teknisk justering, bland annat index o soc avgifter -1,4
Summa Hilso- och sjukvardsndmnden 67
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Bilaga 3 — Redovisning av arbete med intern kontroll

Bakgrund

37

I landstingsfullmaktiges reglemente for intern kontroll (VLL 101-2015) fastslas att namnderna och styrelserna l6pande eller minst tva ganger per ar i
samband med delarsrapporternas och arsredovisningens upprattande ska rapportera resultatet fran uppféljningen av den interna kontrollen till
landstingsstyrelsen. Rapporteringen ska enligt hilso- och sjukvardsndmndens anpassade riktlinjer for intern kontroll (VLL 1676-2017) innehalla:

- En kort beskrivning av hur manga ganger kontrollen har genomférts och med vilken metod
- En kortfattad redovisning av resultatet av kontrollaktiviteterna (resultatet bor ga att kvantifiera) samt en vardering om resultatet bedéms

tillfredsstallande.

- Eventuellt vidtagna atgarder i verksamheten samt om behov finns for ytterligare atgarder.

Med utgdngspunkt fran denna information gor namnden en samlad bedémning vilka atgarder som ska vidtas med anledning av resultatet.
Landstingsstyrelsen ansvarar sedan for en gemensam rapportering till landstingsfullmaktige.

Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet
Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Resultat och vardering av
kontrollen

Atgérder

Kontroll av antal avvikelser
gallande
bemanningsproblematik
med patientriskvarde 8 eller
hogre.

Risk for vardskador pa grund
av overbelaggningar eller for
hog arbetsbelastning

Fullstandig kontroll av
arenden som lett till
handelseanalys via

Diver/Platina avvikelse.

Genomfors per tertial

Personlig genomlasning av
avvikelser med risktal 8 eller
hogre samt genomgang av
alla avvikelser som
klassificeras inom
arbetsmiljo, personal eller
bemanning med hog
arbetsbelastning

Kontrollen har genomforts
for perioden maj-augusti.
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Totalt har 23 avvikelser
risktal 8 eller hogre varav
fyra handlar om
bemanningsproblematik
eller 6verbelaggning. | dvrigt
aterfinns totalt 20 avvikelser
som rér bemanning men da
med lagre risktal. Ingen
handelseanalys ar
genomford (dock ar inte alla
avvikelser fardigutredda).

Riktlinjer for dverbeldggning
finns och
samordningsmoten
genomfars.

Det finns en risk att med
nuvarande metod fangas
inte de storsta problemen p
g a avvikelser inte skrivs.

Alternativ som ska
Overvagas i kommande plan
ar att istallet foljs
utvecklingen av
utlokaliserade patienter.



Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Resultat och vardering av
kontrollen

38

Atgérder

Risk for
verksamhetsstorningar
p.g.a. byggnadsrelaterade
orsaker

Risk for
verksamhetsstérningar pa
grund av gammal IT-
utrustning

Kontroll avom
verksamhetsstoérningar har
uppstatt p.g.a.
byggnadsrelaterade orsaker

Kontroll av féljsamhet till
Landstingets roll-out plan
for utbyte av datorer och
skarmar.

Enkat med fragor till alla
verksamhetschefer i delars-
och arsrapporter

Fullstandig kontroll av antal
och andel kliniker dar utbyte
har skett enligt plan
perioden januari-augusti.
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Enkat med fragor har gatt ut
till alla verksamhetschefer
inom namndens
ansvarsomrade. Kontrollen
genomford i augusti-
september.

Enligt landstingets
rolloutplan ska datorer
bytas efter fyra ar. Enligt
radande plan sker byte inte
langre per klinik utan en
prioriteringsplan tas fram
med utgangspunkt i
datorparkens aldersstruktur.

Det finns ingen roll-outplan
for skarmar.

Svar har inkommit fran 27
av 30 verksamheter inom
namndens ansvarsomrade.
Av dessa har sju anmalt nya
arenden av
byggnadsrelaterad ohélsa
under perioden maj-augusti.

Sju verksamheter
rapporterar att
produktionen markbart har
paverkats av pagaende fall
av byggnadsrelaterad ohélsa
under perioden.

Den tilldelade budgetramen
for utbyte styr
utbytesvolymen och foljer
arets plan utifran tilldelad
budget. Till och med augusti
har ca 60 procent av
arsplanen genomforts (drygt
1 200 datorer ar utbytta).

Beslutade utbytestakten ar
inte tillrackligt hog for att
klara 4 ars utbytestakt.
Datorer som byts ut i ar har
en alder om ca. 5,5 - 6,5 ar.

Skarmar byts i viss
utstrackning pga.
applikationsférandring och
krav om patientsakerhet
fran verksamheten.

Ansvaret for att
kommunicera information
om placering och innehav
ligger pa verksamheten.

Tolv verksamheter
rapporterar att atgarder har
foreslagits eller vidtagits i
verksamheten.

| flera fall ar det for tidigt att
avgora om atgarderna har
haft effekt. | fall dar
atgarderna inte har haft
effekt har nya atgarder
foreslagits.

Avtal for narservice
fortloper och den externa
leverantdren levererar
tjanster for datorutbyte
vilket har mojliggjort en mer
flexibel utbytestakt, i.e
mojlighet att hantera
volymtoppar.

Forbattringsarbete i
forvaltningen for att ga
igenom och hoja
datakvaliteten pagar.



Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Resultat och vardering av
kontrollen

39

Atgirder

Risk att driftstérningar av
patientrelaterade IT-system
leder till vardskador

Kontroll av avvikelser med
vardskador p.g.a. IT-
storningar

Uppfoljning av alla
avvikelser avseende IT-
storningar i VLL:s
avvikelsehanteringssystem
under perioden februari-maj

Genomlasning av alla
avvikelser géllande IT-
system.

Antalet avvikelser ar 34. Sex
visar huvudsakligen pa risker
vid storning i IT-systemen.
Ingen allvarlig vardskada ar
registrerad. Inom avvikelser
for lakemedel finns en

Avbrottsplaner och
utbildning i kompabilitet for
olika system och tydliga
rutiner. Det mesta finns
redan. Paminna om
avvikelseregistrering till

avvikelse dar ett system inte  berdérda verksamhetschefer.
fungerade att ordinera i.

Ingen vardskada ar

registrerad. Avvikelser skrivs

inte sa ofta inom det har

omradet. Medarbetarna har

vant sig vid kranglande IT-

system.

Tillforlitlig rapportering och information om verksamheten

Atgirder

Resultat och vardering av
kontrollen

Kontrollaktivitet Metod och frekvens Genomford kontroll

Inga risker har planerade uppféljning i samband med delarsrapporten per augusti 2018

Féljsamhet till lagar och regler
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Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

Genomford kontroll

Resultat och vardering av
kontrollen

28

Atgirder

Risk att rutiner for
anvandning och bokning av
tjansteresor (upphandlad
leverantor, syfte, deltagare
och upplagg) inte foljs

Risk att fakturor hanteras pa
felaktigt satt (korrekta
systemkommentarer och
kontroll mot bestéllning
saknas)

Fakturakontroll i Agresso.

Sakerstalla att
reseaktivitetens program
bifogats fakturan och att
deltagaren/deltagarna
framgar av underlaget.

Fakturakontroll i Agresso

Sakerstall att mottagarens
bankgiro och
organisationsnummer
overensstammer med
fakturan.

Stickprovskontroll av 50
reserdkningar 2 ggr/ar.

Genomfors i september
2018 och i januari 2019.

Stickprovskontroll 50
fakturor 2 ggr/ar.
Genomfors i september
2018 och i januari 2019.

Kontrollen genomférd 4/9
pa sa satt att 50
slumpmassigt utvalda
fakturor inom HSN har
plockats ut for kontroll.
Urvalet har skett for
perioden maj-augusti 2018
och begransats till konto
6831, 6832, 6811 och 6812
som ar de konton avser
dessa reserakningar. Sedan
har kontroll skett ifall namn
och syfte framgar pa
fakturan eller med
kommentar.

Kontrollen genomférd 4-5/9
pa sa satt att 50
slumpmassigt utvalda
fakturor inom HSN har
plockats ut for kontroll.
Urvalet har skett pa
perioden maj-augusti 2018.
Sedan har kontroll skett mot
BGC och ibancalculator.com
att de uppgifter som star pa
fakturan gallande BG, iban
och organisationsnummer
stdmmer 6verens med dessa
kontrollsidor och att de
matchar vart
leverantorsregister.

21

Resultatet visade att 43
fakturor var korrekt
behandlade och hade de
uppgifter som kravs. Sex
fakturor var felaktiga pa sa
satt att syfte saknades och i
ett fall fanns syfte men
resenarens namn saknades.

Resultatet visade att de
kontrollerade fakturorna var
upplagda med ratt
bankgiro/plusgiro/ibannum
mer och med ratt
organisationsnummer
jamfort med fakturan och
bankgirocentralen.

Fortsatt utbildning till de
som konterar fakturorna vid
Agressoutbildningstillfallena
. Fortsatt internkontroll
kring dessa konton samt
meddelat verksamheternas
controller for fortsatt
utbildning/information till
de som ar inblandade i
fakturorna.

Specifik aterkoppling till de
berdérda som hanterat
fakturorna bristfalligt.

Ingen atgard har vidtagits.
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