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1. Inledning

Delarsrapport per april 2017 &r hilso- och sjukvardsnimndens forsta uppfdljningsrapport for
aret till landstingsstyrelsen. I rapporten redovisas och analyseras resultat for arets forsta tertial
inklusive en uppf6ljning av de av fullmaktige identifierade inriktningsmalen for 2016-2019
samt malen i ndimndens verksamhetsplan,

2. Namndens samlade bedémning

Aktiviteter pagar for att minska kostnaderna och anpassa verksamheten till de ekonomiska
fSrutsittningarna samtidigt som kraven pé okad tillgénglighet intensifieras. Bemanningséver-
syner for omvardnadspersonalen har fatt ekonomisk effekt pé personalkostnaderna samtidigt
som stafettldkarkostnaderna urholkar méjligheten till en personalkostnadsbudget i balans,
Sjukfranvaron fortsitter att $ka. Som under fjoldret paverkar den pigaende kompetensvix-
lingen kostnadernas utveckling.

Trots en reduktion av vardplatser 2016 fortsitter sjukskéterskevakanserna att $ka med ytterli-
gare tillfilliga reduktioner av vardplatser bl.a. inom kirurgcentrum, cancercentrum, infektion,
medicincentrum vid Nus, medicin/rehab i Lycksele och psykiatrin i Skellefted. En utSkning
med fyra veckovardsplatser inom kirurgin i Skellefted pagdr. Belastningen pa vardplatserna
var mycket hg januari-april med en medelbeldggning pa 96 procent och dar flera enheter
hade en medelbeliggning &ver 100 procent. Kommunernas mbjlighet att ta hem utskrivnings-
klara patienter inom 48 timmar har minskat, ett hdgre antal 4n 2016 vintar pa sjukhus, frimst
i Skelleftea.

Pagende lokalomflyttningar bl.a. till fljd av miljoproblem pa urologmottagningen, infek-
tionskliniken och njurmedicin vid Nus och BUP- verksamheten i Skellefted har patagligt pa-
verkat verksamheten och medarbetarna, i vissa fall med &kat sjukskrivningstal. De ldngvariga
bemanningsproblemen inom kirurgin i Ume& och Lycksele har resulterat i framtagandet av en
handlingsplan med olika 4tgirder inklusive bl.a. en tillfallig kirurgbonus. Obemannade vérd-
platser och operationslag paverkar mojligheterna till att forbittra till géingligheten.

Inforande av standardiserade vardforlopp inom ytterligare tio cancerdiagnoser med successiv
inforandetakt fran april och framét pagar inom berdrda enheter. Till géngligheten for vardfor-
loppen ligger i niva med landet i 6vrigt.

De nybildade lansklinikerna har under &rets forsta manader rekryterat nya chefer samt jobbat
med ledningsorganisation och fordelning av arbetsuppgifter. Overlag har arbetet priglats av
ett stort engagemang och inriktas nu pé att 6ka méjligheter till jimlik vard, kvalitet och till-
ginglighet i syfte att maximera nyttjande av linets resurser. Profileringen av sjukhusen fort-
sdtter ocksd med uppdelning av verksamhet och koncentration av vissa kirurgiska diagnoser.
Diskussion om hur den problematiska bemanningssituationen i primiirvarden kan stédjas av
sjukhusvérden har i nigra fall resulterat i 6kat patientansvar for sjukhusvérden.

Vird pd distans utvecklas fortlopande. Verksamhetschefen pé Hud- och SDT- kliniken arbetar
frén Bristbane i Australien med ansvar bade for sin egen lénsklinik och med patientkonsulta-
tioner for Ostersunds hudpatienter samtidigt med handledning fSr regionens ST- likare. Detta
ger en unik mdjlighet till erfarenhet av distansldsningar for framtiden.

Arbete med vardnira service pagir och ett breddinfsrande kommer att presenteras i hist.

Némnden foljer upp 17 av verksamhemsplanens 34 malvirden per april och redovisar i del-
arsrapporten den prognostiserade méluppfyllelsen for helaret. Av de 17 malviirdena bedsmer
namnden att mélet kommer att uppfyllas for sex och delvis uppfyllas for ett. Tio av malvirde-
na kommer ha storre avvikelser vid rets slut. Hilso- och sjukvardsnimndens bedémning 4r
att tillgénglighets- och ekonomimalen inte kommer att uppnds p.g.a. bemanningsproblemen.

Hélso- och sjukvardsnimnden redovisar en negativ avvikelse mot budget med 51 miljoner
kronor. Det ir betydligt bittre 4n motsvarande period 2016 men fortfarande #r kostnaderna
hogre édn budget.



Utifrdn ovan limnar Hilso- och sjukvardsndmnden en prognos pi ett underskott p& 150 mil-
joner kronor. Verksamheten fortsitter att arbeta med kort- och langsiktiga atgédrder for att
forbittra det ekonomiska liget. Arbetet med de egna aktivitetsplanerna bedoms ge stérre ef-
fekt under senare delen av aret. Inga nya verksamhetsaktiviteter planeras i nuléget.

Internkontrollrapporteringen foranleder inte nagra ytterligare atgirder fran nimndens sida.

3. Maluppfyllelse

[ ndmndens verksamhetsplan har inriktningsmalen och strategierna i landstingsplanen specifi-
cerats och omsatts till ett antal mil och malvirden for 2017. Delarsrapporten ir en uppfslj-
ning av de mal och mélvirden som enligt ndimndens verksamhetsplan ska redovisas per april.

3.1 Sammanfattning

Namnden foljer upp 17 av verksamhemsplanens 34 malvirden per april och redovisar den
prognostiserade maluppfyllelsen for heldret. Av de 17 malvirdena bedémer nimnden att ma-
let kommer att uppfyllas for sex och delvis uppfyllas for ett. Tio av malvirdena kommer ha
storre avvikelser vid &rets slut,

3.2 Maluppfyllelse i tabellform

I det foljande redovisas en prognos for maluppfyllelse vid 4rets slut i tabellform. Gront anger
en bedémning om att malviirdet kommer att uppfyllas, gult anger att malvirdet delvis kommer
att uppfyllas och rétt pekar pa en storre avvikelse frin malvirdet och att forbittringar kommer
att kriivas.

Firgmarkeringar
Prognosen &r att malet kommer att uppfyllas (100 %) .
Prognosen #r att malet kommer att uppfyllas delvis (90-99 %)

Prognosen ér att det kommer att vara stére avvikelser frin malet (<90%) W

Bdttre och jamlik hdlsa

Mil 2017 Mitt Milviirde 2017 Miluppfyllelse Prognos for Resultat
april 2017 maluppfyllelse Jjaimfort med
Redovisas 2016
kdnsuppdelat

Folkhidlsoutfallet | Patienter som paborjar | Oka fran 350 118 April 2016:

ska forbattras i behandling med inten- {(helar) Kvinnor: 77 124

Visterbotten siv livsstilsbehandling Man: 41 Kvinnor: 81

Maén: 43




God och jamlik vard

Mal 2017 Mitt Milvirde 2017 | Mailuppfyllelse
april 2017
Redovisas
kénsuppdelat
Hélso- och Andel patienter med 100 % 91,9%
sjukvarden ska korrekt Iikemedelslista I métningen
vara patientsa- vid utskrivning/efter anges inte kon
ker bestk pa patienten.
Andel dygn med be- Oka 2017: 38
laggningsgrad <93 %
Minska Antalet vardplatser som | <30 43
vardkonsum- upptas av utskrivnings- Antalet patien-
tionen klara patienter, median ter som upptar
per tertial platserna:
42 % man
58 % kvinnor
Patienter ska fa | Andel patienter som Maj 2016-
? 87 1 60:70% 895
60:54 %
Andel patienter som Maj 2016-
fatt dtgird/behandlin il
inom Bgo respektive 60g N 10% Ap.rl 22017
60: 60 % 30: 62 %
dagar 60: 46 %
Andel patienter som Maj 2016-
fatt forsta besok inom 90: 100 % April 2017
barn- och ungdomspsy- 90: 74 %
G 30:80% :
kiatrin inom 90 respek- 30:44 %
tive 30 dagar
Andel patienter som Maj 2016-
fatt behandling inom 90: 100 % April 2017
barn- och ungdomspsy- 90:62 %
T 30:75% »
kiatrin inom 90 respek- 30:30 %
tive 30 dagar
Andel patienter som Maj 2016-
fz’ftt f.ordjupad utred- 90: 75 % April 2017
ning inom barn- och 90: 24 %
s 30: 50 % :
ungdomspsykiatrin 30:9%
inom 90 respektive 30
dagar
Nationell vardgaranti 90 % 91%

specialisttandvard

Prognos for
miluppfyllelse

Foriindring
jamfort med
2016

April 2016:
90,9 %

April 2016:
35

April 2016:
40

39% man
61% kvinnor

Maj 2015-
April 2016:
90: 76 %
60: 60 %

Maj 2015-
April 2016:
90:63 %
60:48 %

Maj 2015-
April 2016:
90: 75 %
30:33%

Maj 2015-
April 2016:
90: 71%
30:42 %

Maj 2015-
April 2016:
90:23%
30:8%

April 2016:
95 %




Fortsatt utveck- | Antal patientbesék pa 3 000 1027 April 2016:
ling av e-hilsa distans Prognos for 980
och vard pa heliret: 3081
distans
Antal multidisciplindra 10 000 5451 April 2016:
konferenser Prognos far 4113
heldret: 16 353
Ekonomi i ba- Minska personalkost- 1,8% 2,8% April 2016:
lans nadsdkningstakten 1,3%
Antal bestillda hyr- Lagre dn Bestillda April 2016:
veckor for ldkare 75 veckor/ veckor: 106 veckor/
manad 95 veckor/ manad
manad
Klara verksamhetens 100 % 28% April 2016:
uppdrag inom beslutad 25%
budgetram*
* Andel basenheter som inte har en negativ budgetavvikelse
Attraktiv arbetsgivare
Mal 2017 Mitt Mailviirde 2017 Mailuppfyllelse Prognos for Forindring
april 2017 méluppfyllelse jimfort med
Redovisas 2016
kdnsuppdelat
Arbetsplatserna | Total sjukfranvarotid 5,80 % 6,48 % April 2016
ska praglas av Kvinnor: 7,27% 5,58 %
ett hdlsofram- Man: 3,30% Kvinnor: 6,58%
jande arbetssatt Maén: 3,12 %
Erbjudande om | Andel som erbjuds 100 % 99 %* Mélvirdet kom- | April 2016:
heltid vid tillsvi- | heltid vid tillsvidare- mer delvis att 88 % (hela VLL)
dareanstilining anstillning uppnas

* En person av totalt 129 personer har under perioden inte blivit erbjuden heltid (stindig natt 92 %)

3.3 Analys av prognos fér maluppfyllelse

Bemanningsproblemen paverkar méluppfyllelse for tillganglighet, sjukfranvaro och ekonomi.
Den allt 6verskuggande generationsvixlingen med behov av forindrade arbetssitt, merpro-
duktion av varje medarbetare samtidi gt som arbetsmiljon ska vara god ir stora utmaningar for
ledare och medarbetare p4 alla nivéer.

Manga aktiviteter for att méta dessa utmaningar finns pa alla basenheters agenda och sma steg
tas fortlpande till forbittring samtidigt som nya problem uppstér. Den kommande reviderade
personalprognosen i kompetensforsérjnin gsplanen kommer att kriiva nya kraftfulla atgidrder.




4. Personal

Sjukfranvaron fortsatte i likhet med tidigare 4r att 5ka under bdrjan av 2017, dven om det var i
nagot ldgre takt jaimfort med tidigare. Det 4r den langa sjukfranvaron (mer 4n 60 dagar) som
kar medan korttidsfrdnvaron har legat ganska stabilt Sver Aren, Kvinnornas sjukfranvaro ar
mer dn dubbelt s hig sjukfrdnvaro som ménnens.

Insatser har pabérjats under perioden for att minska sjukfranvaron. Foretagshilsan har inlett
ett aktivt arbete med tidiga kontakter med chefer nir en medarbetare varit sjuk mer #n en
vecka for att diskutera anpassningar av arbetet sa att sjukskrivningstiden kan kortas ner. En
genomgang av alla sjukskrivningar som pgétt mer in 60 dagar har pébérjats dir kontakter tas
med chefer och i forekommande fall Forsikringskassan for att hitta atgdrder som kan minska
sjukskrivningarna. Dessa bada insatser kommer forhoppningsvis pa sikt att minska sjukskriv-
ningstiderna. DirutSver planeras fiven andra aktiviteter under 2017 som exempelvis utbild-
ning i hélsofrimjande ledarskap och stressforebyggande atgirder for medarbetare med tidi ga
tecken pa stressrelaterad ohilsa.

Ett omfattande projekt pagar tillsammans med Stressforskningsinstitutet som handlar om att
identifiera 16sningar for att ma bra i skiftarbete. Projektet forviintas vara klart under 2018. Ett
delresultat forvintas vara klart i maj som omfattar samtliga medarbetare som arbetar skift. En
uppfoljning av avdelningschefernas anvindning av anvisningar for tillimpning av arbetstids-
modeller visar att anvisningarna i stort f5ljs men kan bli battre avseende uppfSljning.

Arbetet med hilsofrimjande insatser pagar. Kontinuerliga uppfdljningar av arbetsmiljGarbetet
pa respektive basenhet sker.

5. Arbete med fullméiktiges uppdrag

5.1 Samverka kring flyktingars och nyanlandas hilsa

Under érets bérjan fick manga av de asylsskande som anlinde 2015 besked om sin ansékan.
Migrationsverket stingde under samma period ett antal tillfilliga asylboenden och flyttade ut
personer till lagenheter, andra boenden och Aven andra orter. Aktiviteterna orsakade oro som
uppmirksammades i verksamheten. Ett gemensamt informationspaket togs fram for att 6ka
beredskap och kunskap i landstinget men ocksa for att stétta boendepersonal i kommunemna.
Informationen innehéll bland annat rid om forhallningssiitt vid psykisk ohilsa, riktlinjer vid
suicid och riktlinjer for intygsskrivning.

I april manad utbildades nirmare 200 personer frén exempelvis hiilsocentraler, ungdomshiilsa
och vuxenpsykiatri i interprofessionell och kulturell kompetens i bemétandet av migranter i
klinisk vardag.

5.2 Utveckla varden for vildsutsatta vad galler psykiskt, fysiskt och
sexuellt vald

Grundutbildningar om vald i n#ra relationer genomfors 16pande i de verksamheter som efter-
fragar fortbildning. Inom Akutsjukvarden utbildas alla anstillda och nya anpassade rutiner tas
fram for personal pa akuten och ambulansen i Umed, Lycksele och Skellefted. Samarbetet
med barnkliniken kring orosanmilningar fortsiitter. Webbutbildningen Vera om orosanmiil-
ningar finns tillginglig for all personal via lirande landsting och intresset har varit stort frin
verksamheten. Flera temadagar med fordjupad utbildning planeras i samverkan med andra
aktorer med teman som “maskulinitet doping och vald” samt "dubbel utsatthet — om vald och
funktionshinder”. Avsnitt om vald ir ocksa inkluderat i landstingets HBTQ-diplomeringar.

Det forslag for enhetlig dokumentation av valdsutsatthet i journalen som testades under hos-
ten 2016 har utvirderats. Vissa justeringar kommer att goras innan det sprids i hela organisa-
tionen.



5.3 Forstark en sammanhallen sjukhusstruktur i Visterbotten
genom grundsynen; Ett sjukhus, tre orter

For att frimja den fortsatta utvecklingen for sjukhusen i linet samt klara regionuppdraget &r
arbetet med profilering mellan sjukhusen en viktig forutsittning. Alla tre sjukhusens, sjuk-
stugornas och primérvardens olika uppdrag samverkar och #r varandras forutsittningar for att
uppdragen ska klaras och kunna fortsitta att utvecklas.

Nivastrukturering framst for kirurgiska ingrepp inom cancervarden har under de senaste aren
beslutats och paverkat arbetsfordelning savil i linet som i regionen. Den, genom regerings-
uppdrag till Socialstyrelsen, pabsrjade 6versynen 2017 av den nationellt nivastrukturerade
hgspecialiserade virden och den kommande utfasningen av den nuvarande Rikssjukvards-
ndmndens uppdrag kommer i visentligt hogre grad leda till samordning och koncentration av
olika diagnosgrupper till firre sjukhus #4n idag. Det kommer att fi konsekvenser for Vister-
bottens ldns landsting och Norrlands universitetssjukhus som kan vara aktuellt for nagra na-
tionella uppdrag men ocksa kan riskera att forlora uppdrag. Det &r sannolikt att det pdborjade
nationella nivéstruktureringsarbetet kommer att f6ljas av ett motsvarande nivéstrukturerings-
arbete inom sjukvérdsregionerna. Det 4r viktigt att ha en hog beredskap for sddana forand-
ringar.

Frén och med 1 januari 2017 bildades som ett led i det ovanstaende arbetet fem nya lansklini-
ker och arbetet med etableringen av de nya linsklinikerna bedrivs med hég intensitet och pa
ett systematiskt siitt. Inom de berérda verksamheterna etablerades nya ledningsgrupper och
samverkansgrupper. Arbetet med att finna gemensamma arbetsformer och arbetssitt har in-
letts och former for det lokala ledningsarbetet pa de tre orterna etablerats. Arbete for ytterliga-
re nivéstrukturering och 4ndrad arbetsfordelning mellan sjukhusorterna pagir.

Inom Kirurgeentrum har resursbristen avseende sjukskéterskor gjort att Skellefted och Lyck-
sele har tagit &nnu storre ansvar for vissa linsgemensamma diagnoser. Det finns dven planer
pa att starta upp thyroideakirurgi i Skellefted men for det kriivs fortsatt kompensutveckling.
Inom urologin &r de samlade resurserna i lanet dnnu for smé for att behoven ska kunna métas
pé ett tillfredsstillande sitt, trots hog produktionstakt. En utdkning av atgirderna i Skellefted
kommer att pabérjas under varen 2017.

Inom Centrum for rérelseorganens sjukdomar har pabdrjats samordning av lidkarscheman,
utbildningar, forandringar i vardforlopp for kortare vardtider och utékad poliklinisering. Mel-
lan verksamheterna i Lycksele och Ume# var samarbetet sedan tidigare gott vilket har bestatt
och vidareutvecklats. Samarbete har inletts med att operatérer frin Umea aker till Skellefted
for att operera och dir ST-likare frin Skelleftea deltar. Operatérer fran Umed 4ker dven till
Skellefted for att lidra av operatdrer dir. For att péborja samsyn om behandlingar finns det
dven mdjlighet att gira studiebessk hos varandra for samtliga yrkeskategorier och de har
borjat géra korsbandskirurgi i Skellefted. Vidare har analyser av behov av ortopediska vard-
platser liksom av flédet av slutenvardsortopedi paborjats.

Inom Psykiatricentrum har bl.a. internetstodd kognitiv beteendeterapi (iKBT) initierats och de
arbetar gemensamt med GAP-analyser inom depression och dngest. Vidare har de genomfort
samarbetstriffar mellan vuxenpsykiatri och habilitering for en tydligare handlingsplan,

Inom anestesi, operation och intensivvard har arbetet for gemensam produktions- och kapaci-
tetsplanering, produktivitetsforbittrande atgérder och andra forbéttringsarbeten inletts. De
har dven arbetat med nivéstrukturering av intensivvarden, lokalforsérjningsplaner, specialist-
skoterskeforsérjning. Dirutdver har arbetet med en gemensam inriktning av forbéttringsarbe-
ten avseenden arbetsmiljo pabérjats.

Sammanfattningsvis har etableringen av de nya lansklinikerna inletts pé en tydligt och syste-
matiskt sétt med hog intensitet. De svarigheter som redovisats frin de nya linsklinikerna har
mest att géra med kapacitetsbrister avseende medarbetare, frimst sjukskaterskor och likare,
och inte med bildandet av linskliniker som sddant. P4 de allra flesta hall visar chefer och
medarbetare intresse och engagemang for att linsklinikerna ska bli framgangsrika. Inom delar
av verksamheterna dir det kunde riskeras uppsté protester har dessa i stort sett uteblivit dven
om det fortfarande pa sina hall finns medarbetare som ir kritiska. Inom nigra verksamheter



redovisas vissa svarigheter att finna arbetsformer tillsammans med de fackliga organisatio-
nerna och ibland ett lagt intresse for att dndra arbetssiitt och synsiitt.

5.4 Implementera innovativa lésningar inom e-hilsa i samverkan
med andra aktorer

For att &ka implementeringstakten av vard pa distans i lénet och norra regionen har fokus
legat pd att skapa forutsittningar for att etablera gemensamma riktlinjer, rutiner och arbetssitt.
Inom ldnet pagar ocksa ett uppdrag avseende incitamentsmodell vid vérd pa distans med fo-
kus pa resurs- och kostnadsfordelning mellan primérvard och sjukhusvard.

Arbetet med upphandling av framtidens vardinformationssystem fortsitter. Styrande och vig-
ledande dokument for projektprocess och modell 4r upprittade.

5.5 Arbeta for en regionbildning i norr

Landstingsfullmaktige beslutade den 21 februari 2017 att avsluta projektet "Forberedelser for
regionbildning 2019,

5.6 Tillvarata kompetenser i ldnet fér att darigenom bidra till en
forbattrad integration och etablering pa arbetsmarknaden

HR-staben har genom riktat anslag for integrationsinsatser bildat en organisation som struktu-
rerat ska arbeta med central hantering, styrning samt finansiering av platser for praktisk
tjdnstgdring under tiden for legitimationsprocessen. En deltidsresurs har tillsatts for att vara
en samordnande funktion och som utéver att det som beskrivs ovan har till uppdrag att bilda
ndtverk inom och utom landstinget for att stirka arbetet.

For att kunna bidra till en effektivare process for individer som anséker om svensk legitima-
tion ska landstingets samordnare identifiera mottagande enheter for att underlitta praktikbe-
hovet under legitimationsprocessen. Mottagande verksamheter ska f3 ett strukturerat stod i
hanteringen av personer som soker plats for praktisk tjanstgoring samtidigt som verksamheten
inte belastas ekonomiskt. Genom att arbeta aktivt med att styra platser for var praktisk tjanst-
goring ska erbjudas kan étgirden bidra till att personalfSrsérjningen inom svérrekryterade
omréden forbittras.

5.7 Synliggora jamstalldhetsarbetet i landstingets verksamheter

Utbildning om genus och jimstilldhet ingr i alla landstingets ledarutbildningar (morgonda-
gens chefer, ledarprogrammet och mentorsprogrammet). HBTQ-diplomering och grundut-
bildning erbjuds till alla verksamheter och intresset #r fortsatt stort.

Som ett stdd i arbetet for att analysera jimstilldhets- och jamlikhetsaspekter av sin verksam-
het finns verktyget "5 steg” som r framtaget och skall spridas i organisationen. En upphand-
ling for att kopa in ett webbverktyg som kan vara ett stod for chefer i sitt jamstélldhetsarbete
har pébdérjats,

6. Produktion och produktivitet

Produktionen i sjukvarden, uttryckt i viktade vardtjanster minskade med 3,6 procent jimfort
med motsvarande period foregdende ar. Antalet vardtillfillen minskade med ca 650 och vard-
dagarna med ca 5300. Det innebdr att medelvardtiden ocks4 har minskat och uppghér till 5,4
dagar.

Minskningen i slutenvérd aterfinns i minskad konsumtionen av slutenvard hos linets befolk-
ning, vilket ligger helt i linje med det ldngsiktiga forbittringsarbetet som bedrivs. Viss minsk-
ning av slutenvérdstillfillen for regionpatienter ses ocksd. Aven dppenvarden minskade bide
for lakarbestk och sjukvardande behandlingar med 0,6 procent respektive 6,5 procent. For-
klaringen dr bland annat bemanningsproblem.



Vérdtyngden i slutenvérd 4r i stort detsamma som foregdende 4r, det &r bara de svarast sjuka
patienterna som &r inneliggande. Den genomsnittliga beldggningen pa ldnets sjukhus var
under perioden 96 procent, vilket 4r i nivd med motsvarande period féregéende Ar.

Produktiviteten inom sjukhusvarden minskade med 3,2 procent vilket frimst forklaras av att
minskad produktion framst i april. Produktionen i Folktandvarden minskade med 4,1 procent
och produktiviteten kade med 0,7 procent.

7. Ekonomisk analys

7.1 Sammanfattning

Hilso- och sjukvardsndmnden redovisar ett underskott mot budget pa 51 miljoner kronor. Det
ar en forbdttring jamfort med 2016 da underskottet var 80 miljoner kronor. Budgeten for 2017
ar utkad med 46 miljoner kronor for regionintikter, utomlinskostnader samt likemedel.
Nettokostnadsutvecklingen uppgick till 2,4 procent.

7.2 Verksamhetens budgetavvikelser och nettokostnadsutveckling

Ack utfall| Ack utfall Ack i Kostnads- |Arsbudget
e . Budgetavvikelse .

Verksamhetomrade féreg r| innevar  budget utveckling 2017

mkr| mkr mkr mkr % % mkr

Sjukhusvard 1390 1410 1361 -50 -3,6% 1,4% 3954

Tandvard 54 53 52 -0,5 -0,9% -3,0% 150

HSN centralt -5 11 10 -1 -315,8% 36
Vi hetens

erksamhets 1439 1474 1423 51 36% | 2,4% 4 140
nettokostnader

Tabell 1. Budgetavvikelse och kostnadsutveckling per Verksamhetsomride, belopp i miljoner kronor
1) Arsbudget innehdller budgetomfirdelningar under 2016 framgéar av bilaga 3.

Sjukhusvérden redovisar ett underskott mot budget pa 50 miljoner kronor varav vardintikter
och personalkostnader redovisar de stérsta underskotten. Fortsatta vakanser innebir kop av
hyrpersonal vilket orsakar merkostnader. Nettokostnadsutvecklingen inom sjukhusvarden
uppgar till 1,9 procent.

Tandvardens underskott 4r 0,5 miljoner kronor och forklaras av hogre kostnad for patienter

som omfattas av Tandvérdstddet. Detta dr vuxentandvard som finansieras av landstinget dir
patienten betalar med en fast avgift per besok enligt reglerna for hilso- och sjukvérdens av-
giftssystem. Nettokostnaden ér drygt 1 miljoner kronor ligre jamfort med 2016.

Inom Hilso- och sjukvardsnidmnden centralt redovisas vissa gemensamma poster som budget
for nya ldkemedel, fortroendemannakostnader samt oférutsedda utgifter. Ligre sociala avgif-
ter for &ldre dr flyttade till de enheter som har anstillda med ligre sociala avgifter.
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Ack utfall| Ack utfall Ack budget Budgetavvikelse Kostnads-| Arsbudget
Fokusomraden foreg dr| innev3r  innev ar g utveckling 2017
mkr, mkr mkr mkr % % mkr
Personalkostnad 1442 1482 1465 -18 -1,2% 2,8% 4218
Lakemedel 240 234 233 -1 -0,5% -2,5% 709
Medicinsk material 131 132 130 -2 -1,7% 0,5% 398
Utomlansvard 69 64 66 2 34% -6,5% 196
ﬁvﬁga kostnader 265 273 265 -9 -33% 3,2% 820
Vardintakter -436 -443 -461 17 3.8% 1,7% -1354
C')vn'ga intakter -271 -268 -274 -6 2,2% -1,1% -847
het
Verlemmhetang 1439 1474 1423 51 36% | 2.4% 4140
nettokostnader

Tabell 2. Budgetavvikelsen och kostnadsutveckling per fokusomrade, belopp i miljoner kronor.
Personalkostnader redovisas och kommenteras nedan.

Lékemedel visar ett underskott pa 1 miljoner kronor och har en ligre kostnad jimfor med
féregdende &r pa 6 miljoner kronor vilket ger en kostnadsutveckling pa -2,5 procent. Minsk-
ningen av ldkemedelskostnaderna forklaras till stor del av ett billigare hepatitlikemedel.
Kostnadsokning redovisas for nya dyra likemedel frimst inom cancerbehandling,

Medicinskt material redovisar ett underskott mot budget pa 1 miljoner kronor och en kost-
nadstkning pé 0,5 procent. Infor 2016 riktade nimnden ett sérskilt uppdrag att forbéttra in-
kdps- och upphandlingsprocessen. Ett flertal nya upphandlingar pdgdr inom ndgra materialin-
tensiva omréden bl. a. protesomradet déir nya avtal kommer att ge kostnadsminskningar.

Utomldnskostnadera visar en 6verskott mot budget pa 2 miljoner kronor. Kostnaderna &r 5
miljoner lagre jamfort med foregdende ar vilket innebir en kostnadsutveckling p4 -6,5 pro-
cent. Den storsta kostnadsminskningen visar Barn- och ungdomscentrum. Patientmixens vari-
ation dver tid innebdr att kostnaden for utomléinsvard varierar mellan manader och &r. Trans-
portkostnader minskar som en foljd av att kostnaderna for ambulansflyg 4r ligre,

Kostnadsslaget 6vriga kostnader visar en negativ budgetavvikelse pa 9 miljoner kronor och en
kostnadsutveckling pé 3,2 procent. Nya nationella riktlinjer inom omradet diabetshjilpmedel
har tagits fram och de Skade kostnaderna inom omradet maste beaktas i kommande budget-
arbete. Dessutom avviker en miingd andra delposter varav hjalpmedelskostnader, externa
laboratorieprover, medicinsk teknisk utrustning och férbrukningsmaterial utgdr det storsta
avvikelserna.

Vardintakter som innehaller intékter for regionvard, asylstkande och utskrivningsklara pati-
enter, visar ett underskott med 17 miljoner kronor och har en intéiktsutveckling pa 1,7 procent.
Regionintékterna redovisar ett underskott mot budget 15 miljoner kronor som uppstétt i april.
Analyser visar pé ett minskat antal slutenvirdsytterfall som bedéms vara av en géngskaraktir,
Dessutom har ett nytt intensivvardssystem inforts pa hjartcentrum men bara akut verksamhet
under en manad vilket ir ett tillfilligt intéiktstapp som kommer att tas igen under resten av
aret. Intikter inom bild- och funktionsmedicin och laboratoriemedicin redovisar dverskott.
Asylersittningen 4r ldgre 4n forra dret och redovisar underskott mot budget pd drygt 2 miljo-
ner kronor. Det orsakas av att antalet asylsékande har minskat med ca 1 100 personer till 2
950.

Ovriga intikter visar en negativ budgetavvikelse pa 6 miljoner kronor och jamfort med fore-
gdende 4r har intékterna minskat med 3 miljoner kronor. Underskottet frklaras till stor del av
tandvardsintdkter och patientintikter som orsakas av ligre produktion.
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Ack utfall | Ack utfall | Ack budget Buddetavvikelss Kostnads | Arsbudget
Personalkostnader HSN féreg ar innev ar innev ar 9 utveckling 2017
Mnkr Mnkr Mnkr Mnkr % % Mnkr
Lékare Totakt 369 375 356 20 -5,3% 1,7% 1021
- varav ordinarie 340 347 356 9 2,5% 2,0% 1021
- varav hyrtakare 29 28 1} -28 -1,8% 0
Omvérdnadspersonal Totalt 734 750 742 -8 -1,1% 2.2% 2157
- varav orinare 733 747 742 -5 -0.8% 2,0% 2157
- varav hyrpersonal 1 3 0 -3 195, 1% 7]
Owriga personalkategorier och
Ourigi peissialios s 339 357 368 11 2,9% 5,4% 1041
Summa personalkostnader 1442 1482 1465 -18 -1,2% 2,8% 4218
Tabell 3. Personalkostnader inklusive hyrpersonal, miljoner kronor
De totala personalkostnaderna redovisar ett underskott mot budget pa 18 miljoner kronor
varav 20 miljoner kronor avser lidkare. Av dessa dr 14 miljoner kronor merkostnader for hyr-
likare vilket 4r 1 miljon ldgre én fjolaret. Lakarnirvarotiden har 6kat med 16 arstjinster jim-
fort med 2016 och en stor del av detta ér tillfsrda AT och ST tjénster.
Kostnaderna for omvérdnadspersonal redovisar ett underskott med 8 miljoner mot budget.
Kostnaderna har 6kat med 16 miljoner kronor vilket motsvarar en kostnadsskning pa 2,2
procent. P grund av vakansliget for sjukskoterskor redovisas ett Gverskott pé 7 miljoner
kronor, varav merkostnaderna for kopt personal uppgir till 1,5 miljoner kronor. Fér undersko-
terskor dr liget det omvanda med ett underskott p4 16 miljoner kronor. Sjukfranvaron ir hég-
re jamfort med 2016 vilket dven visas i kostnaderna som ir 3 miljoner kronor hégre én 2016.
Nirvarotiden visar pa en 6kning med ca 24 4rsarbetare jamfort med foregaende 4r.
For dvriga personalkategorier inklusive dvriga personalkostnader redovisas ett verskott pa
11 miljoner kronor beroende pa vakanser inom bland annat tandvardspersonal och psykolo-
ger. Kostnadsutvecklingen pa 5,4 procent forklaras av firre vakanser 4n 2016, vilket visas i
nérvarotidsuppfoljningen. Sammantaget ir personalkostnaderna 40 miljoner konor hégre 4n
2016 vilket innebir en kostnadsutveckling pa 2,8 procent.
@ g Ack timmar | Ack timmar Differens
Narvarotid HSN : m i Fk 3 Tjénster
foreg ar innev ar -
timmar %
Lakare Totalt 561 300 590 768 29 468 52% 16
- varav ordinane 538 155 570 653 32 498 6,0% 18
- varav hyriék are 23 145 20 115 -3 030 -13,1% -2
Omvardnadspersonal Totalt 2076322 | 2121170 44 848 2,2% 24
-varav ordinarie 2074 300 2116 780 42 480 2,0% 23
- varav hyrpersonal 2022 4 390 2 368 117,1% 1
Owiga personalkategorier och 919765 | 939982 | 20217 | 22% 11
Ovriga personalkostnader e
Summa Narvarotid 3557386 | 3651919 94 533 2,7% 51

Tabell 4. Foriindring i niirvarotid mellan dren inklusive hyrpersonal i timmar och tjidinster
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Inom Verksamhetsomrade Sjukhusvérd har sjukfranvaron kat frén 6,2 procent till 6,6 pro-
cent mellan dren 2015 till 2017 i rullande 12 manader. Sjuklsn fér samma period har dkat

med 4 miljoner till 58 miljoner.
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Tabell 5. Foriindring i sjuklén och sjuktal for VO Sjukhusvird
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7.3 Vidtagna atgérder for att klara verksamhet inom budget

Verksamheten identifierade infor 2017 behov av atgérder pé totalt 86 miljoner kronor for att
klara budgeten. Det baserades framst pa en for hog kostnadsniva fran foregaende 4r. I ett sér-
skilt beslut i februari 2017 faststillde Hilso- och sjukvardsnimnden en atgirdsplan. Effekten
till och med april for atgdrdsplanen #r beriknad till 16 miljoner kronor. Planeringen tom april
var att 27 miljoner kronor skull uppnas motsvara 60 procent. Storsta avvikelsen aterfinns
inom minskade hyrlakarkép. Atgarder och bedémd effekt kommenteras nedan.

Aktiviteter i atgiirdsplanen mkr | Bedomd | Kommentar
effekt

Minskade kostnader for inhyrd personal =25 -1,0 Minskad kostnad 1 mkr eller

med 30 % 1,8 procent och antal veckor
har minskat med 14 eller
drygt 4%

Oversyn bemanningskvoter, produktions- | -21 -8,1 Generell Jourdversyn startar

norm, jour samt arbetstidsmodeller efter sommaren. Bemannings-
kvoter uppdateras fortlépande.

Medicinskt material, diabeteshjdlpmedel -13 0 Budgetunderskott bade for

och 6vrig drift diabeteshjalpmedel och medi-
cinsk material

Effektivisera likemedelskostnader -12 -5,5 Effektiviseringsarbete pagar
pa flertalet enheter och hepatit
C likemedel redovisar den
storsta kostnadsminskningen

Effektivisering -10 | -1,0 Arbete pagér pa alla enheter.




Minskade sjukskrivningskostnader -5 0 Ingen effekt - sjuktalet och
sjuklsn har okat

Summa -86 | -16 Motsvarar ca 60% av plan
tom april

7.4 Framtidsbedomning

Hilso- och sjukvardsndmnden har stora utmaningar under de kommande aren. De friimsta
orsakas av en dkande och aldrande befolkning, kompetensfSrsdrjning och den medicinska
utvecklingen. Prognoser for de ndrmaste ren visar pa ett §kat antal avgangar, bade pensions-
avgdngar och andra avgangar. Vakanser inom ett flertal medicinska specialiteter och yrkes-
grupper riskerar att piverka arbetsmiljon. Dyra stafettldsningar och obemannade vérdplatser
riskerar att ytterligare paverka arbetsmiljon. Den vakansproblematik som foreligger, och som
sannolikt kommer att 6ka, innebar dven okade inskolningskostnader. Behovet av inhyrd
personal méste minska for att personalkostnaderna pa sikt skall kunna balanseras och arbets-
miljén stabiliseras.

Liksom tidigare 4r innehdller de kommande aren stora investeringsbehov friimst i lokaler, nya
likemedel och medicinska metoder och dérigenom @ven medicinsk utrustning.

Fortsitter nettokostnaderna att utvecklas som de forsta fyra manaderna 2017 och som under
2016 kommer hilso- och sjukvardsnimnden inte att klara verksamheten inom anvisad ram
utan redovisa ett underskott mot budget pa ca 150 miljoner kronor.
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Bilaga 1 - Tillgénglighet inom specialiserad vard (per april 2017)

Sammanfattning

Cirka 2 400 fler remisser inkom till den specialiserade varden under den senaste
tolvménadersperioden jimfért med samma period 2015-2016. Antalet patienter som vintade

pé ett forsta mottagningsbesdk den sista april 2017 var fler 4n frra &ret och dven antalet pati-

enter som vintade pé en atgird/operation var fler. Tillgingligheten till forstabessk inom bam- \
och ungdomspsykiatrin har forbittrats. Uppfoljningen av ledtider i fem standardiserade vard-

forlopp har borjat presenterats nationellt och visar att Visterbotten kan visa goda resultat for

framfor allt onkologisk behandling,

Maluppfyllelse vardgaranti (viintande 0-90 dagar)

Drygt 1 600 fler patienter vantade pé ett forstabesok den sista april 2017 jamfort med 2016.
Antalet patienter som vintade pé operation/atgérd var drygt 700 fler &n motsvarande tidpunkt
2016. Snittresultatet for vardgarantildget (andel patienter som véintar inom 90 dagar) var ligre
for perioden maj 2016-april 2017 bade for forstabessk och for atgird jaimfort med samma
period tidigare ar. Se figur 1 och 2.

Tillgangligheten for forstabesok ér god vid flertalet mottagningar. Det ir framfor allt vid tre
mottagningar tillgéngligheten inte &r tillfredsstillande, lung- och allergimottagningen, éron-
nis- och halsmottagningen samt vid urologmottagningen. Se tabell 1. For operationer och
utprovning av hérapparat ar tillgingligheten fortfarande inte tillfredsstiillande. Se tabell 2.

Forstabesok Atgarder

—— vardgarantdage 1rt 17 man

—— hrogarantiige 10 12 min

ANTAL VANTANDE

Figur I och 2. Totalt antal viintande 30 april samt vardgarantilige (snitt maj 2016-april 2017)
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Tabell 1 och 2 redovisas uppnadd maluppfyllelse av vardgarantin (% vintande inom
90 dagar) per specialitet, medelvirde maj foregéende ér — april angivet ar for 2016 och 2017.

Tabell 2

Tabell | Vardgarantiliige %

Vardgarantiliige %

Forstabesok medel/12 manader Atgiird medel/12 manader
Mottagning/specialitet 2016 2017 | | Atgiird/specialitet 2016 2017
Geriatriskt Centrum 9y 99 Thoraxkirurgi Y6 99
Cancercentrum - 98 | 98 Handkirurgi | 82| 76
Kardiologi 96 98 Ogonkirurgi 82 73
Barn- och ungdomsmedicin f 954 94 Plastikkirurgi i 85 | 73
Infektion 93 94 Gynekologi S0 71
Arbets- och beteendemedicn - 92 | 92 Ortopedi inkl. rygg ' 63 | 69
Internmedicin 94 91 Neurokirurgi 59 66
Neurocentrum i 92, 90 Kirurgi j 73 | 63
Hand- och plastikkirurgi 97 86 MEDEL VLL 12 MAN 63 62
Gynekologi L 85 | 80 Hérapparat, utprovning | 51 54
Reumatologi 97 80 Urologi 3! 45
Hud och STD : 92 | 78 Oron- niis- och halskirurgi i 39 39
Kirurgi 88 74

Barn- och ungdomspsykiatri | 75 | 74

Ogon 6 71

Ortopedi : 78 | 70

MEDEL VLL 12 MAN 7 69

Psykiatri 72 | 66

Oron- nis- och hals 7] 54

Lung- och allergi 34 46

Urologi 42 35




Véntande patienter Idngre én 90 dagar

Det var drygt 1 000 fler patienter som véintade lingre #n virdgarantigrinsen pé forstabessk
den sista april 2017 jimfort med samma datum 2016. Drygt 60 procent av patienterna
aterfanns inom mottagningarna for 8gonsjukdomar, urologi och éron-, nis- och

halsmottagningen.
Tabell 3 visar antal vintande patienter lingre 4n 90 dagar till forstabessk den 30 april
2017 och 2016.
Tabell 3
Antal viintande patienter lingre iin 90 dagar,

Forstabesok

M&pecialitﬂ 2016-04-30 Totalt Kvinnor Miin

_Geriatriskt centrum 0 0 0 0
Cancercentrum f 2 1 1
Infektion 0 2 0 2
Reumatologi 2 3 1 2
Hand- och plastikkirurgi 8 3 1 2
Arbets- och beteendemedicin L 4 2 2
Kardiologi I 8 1 7
Barn- och ungdomsmedicin 13 21 8 13
Internmedicin 12 22 9 13
Barn- och ungdomspsykiatri 22 40 15 25
Neurocentrum 4 60 39 21
Gynekologi 1116 100 99 1
Hud och STD 32 101 58 43
Allmin psykiatri 236 102 61 41
Kirurgi 105 118 32 86
Lung- och allergi 16Y 139 73 66
Ortopedi 271 257 146 111
Ogon 238 410 221 189
Urologi 506 528 79 449
Oron-, niis- och hals 174 1029 471 558
VLL 1939 2 949 1317 1632

Till &tgéird var det knappt 400 fler patienter som hade vintat lingre dn vardgarantigrinsen
jamfort med for ett ar sedan. Hilften av dem vintade pé utprovning av hérapparater och éron-

nés- och halskirurgi.

Tabell 4 och 5 visar antal vintande lingre dn 90 dagar till atgird samt andel av viintande
langre &n 90 dagar per specialitet den 30 april 2017 och 2016.

Tabell 4

Antal viintande lingre iin 90 dagar,

Atgiird 2017-04-30

| Atgiird/specialitet 2016-04-30 Totalt | Kvinnor |  Min

_Thoraxkirurgi 1 0 0 0 0 0
Neurokirurgi M RETHE Y, A | 1 SHIRTNIO 2 2
_Gynekologi 26 38 38 0 2 2
Plastikkirurgi 27 64 50 14 2 3
“Ogonkirurgi 224 104 61 43 13 5
Handkirurgi 63 140 68 2 4 A
Kirurgi 139 207 130 77 10 10
Ortopedi inkl. ryggkirurgi ] 257 ] 299 | 164 | 135 18] 15
Urologi 189 326 | 29 297 i 14
Oron-, nis- och halskirurgi | 355 ] 422 | 153 | 269 20/} 19
Horapparat, utprovning 348 536 238 298 19 23
VLL 1678 2137 949 1224
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Tillgdnglighet till barn- och ungdomspsykiatrin

Andelen patienter som vintade bide inom 30 och 90 dagar (vardgarantin) till forstabesk

okade det senaste aret. Aven till fordjupad utredning har andelen sakta 6kat sedan hsten
2016.
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Figur 3. Barn- och ungdomspsykiatri forsta besik, andel vintande patienter inom 30 och 90 dagar
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Figur 4. Barn- och ungdomspsykiatri behandling, andel véintande patienter inom 30 och 90 dagar
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Figur 5. Barn- och ungdomspsykiatri fordjupad utredning, andel viintande patienter inom 30 och 90 dagar
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Tillgdnglighet till cancersjukvdrd

Ledtidsdata for de fem forst inforda standardiserade vardfsrloppen (SVF) har presenterats pa
Regionalt Cancercentrums webbsida. Uppfdljningen avser resultat for helaret 2016 och endast
landsting och behandling dir tio eller fler patient startat behandling finns med. Mitvirde ir
andel startade behandlingar inom den for varje SVF specifika maximala ledtid fran vilgrun-
dad misstanke till start av behandling samt medianvintetid. Se tabell 7-12.

)

) {

Skdpe 91 91 1,5
Vistmanland 10 | 12 90 | 0
Vasterbotten I 14 89 3
_Vistra Gotaland 46 | 89 | 3
_Stockholm 40 85 3
| Riket 233 | 79 | 3
_Dalarna . 14 64 4,5

Visternorrland 14 | 50 | 6,5

Tabell 7
Huvud- halscancer, kirurgisk Antal in- Andel (%) starade Median viintetid
behandlin rapporterade  behandlingar inom 30 dagar (d)
Viistmanland
Orebro 4 58 | 7 | %
Skane 121 60 27
Riket 484 | 57 | 27,5
~ Stockholm 134 56 28
_Varmland b 19 | 53] 23
_Viistra Gitaland 69 42 35
Visterbotten 21| 38 | 35

Tabell 8

Huvud- halscancer, onkologisk
behandling

Antal in-
rapporterade

Andel (%) starade
behandlingar inom 38 dagar

Median viintetid

(1]

Orebro 23 74 30
Visterbotten 35| 66 | 36
Viistra Gotaland 43 60 34
Skiine b R R 11 | 56 | 36
_Givleborg 1 55 37
| Riket? Sati e e 463 | 49 | 39
_Vérmland il 25 48 41
Jonksping 12 | 42 | 47
Viistmanland 11 36 49
Stockholm 160 | 33 | 45
) [ |

Viisterbotten 15 60 35
Virmland 20 | 50 | 435
_Riket ) 116 . 43 42,5
SIS e S 27 ] 3] 41
Stockholm 18 B 33 _453 |
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Tabell 10

Matstrupe- och magsiickscancer, Antal in- Andel (%) starade Median viintetid
liikemedelsbehandling rapporterade behandlingar inom 31 dagar (d)
Norrbotten
Ostergdtland I 2] 58] 29,5
_Visterbotten 10 50 32
Skine S 52 | 46 | 34
Riket 204 44 35
_Orebro 0 i 11 | 36| b 37
_ Viistra Gétaland R 17 35 4]
Stockholm | 36 | i 31 42,5

Tabell 11

Andel (%) starade
Hogrisk prostatacancer, oavsett Antal in- Andel (%) starade  behandlingar inom
behandling rapporterade  behandlingar inom 60 dagar 60 dagar

_Gotland i
| Nombotten =~ 29 93 22
Dalama: - i e S W nyj ISR R 2
Halland - - 17 | 82 24
_ Visterbotten e f 28 | L R R
_Kalmar - 95 67 49
_ Vasternorrland 3 103 | 59 | 52
Blekinge 45 53 58
| Uppsala E 107 | 53 55
_ Vistmanland 31 52 48
_Stockholm _ 554 174 | 51 | 58,5
Jonkoping 106 50 60
(Rilopt ot SR 1797 | 49 | 62
Viistra Gotaland S 247 49 62
Gavieborg | 50] S R T
Sormland 69 41 76
| Kronoberg E 48 | 40 | 69
~ Skane - _ 303 37 79
Ostergotland | 115 | 37 | 73
_Varmland 110 35 74,5
Jimtland | 28 | 21 | 100
Tabell 12
Lag- och mellanrisk prostatacancer, Antal in- Andel (%) starade Median viintetid
kgiv expektans rapporterade  behandlingar inom 38 dagar
_Orebro '
Visterbotten ] 35 ] 66 | 36
VastraGétaland : 43 60 34
Skéne ? [ 11 [ 56 ] 3_EJ
Giivleborg ) 11 55 37
Riket,,. oo SN RIS 463 | S 49 | 39
Viérmland 25 48 4]
Jénképing | 12 | 42 | 47
Vistmanland B e 11 36 49
Stockholm | 160 | 33 | 45
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_ Stockholm T 236 89 15
Kalmar o 41 88 17
Blekinge 47 87 22
Uppsala 47 87 14
J6nkdping 98 84 13,5
Halland 41 83 14
Viistmanland ¥ 49 82 25 |
Norrbotten 14 79 16
Visternorrland 57 79 22
Dalarna 79 77 27
Riket 1513 77 22
_ Sérmland - 50 74 21
Gévleborg 24 71 26
_ Kronoberg 38 71 30
 Skéine 256 71 28
_Viisterbotten - 36 58 295
_ Vérmland 75 49 35,5
Jimtland 21 33 45
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Bilaga 2 - Redovisning av arbete med intern kontroll

Bakgrund

I landstingsfullméktiges reglemente for intern kontroll (VLL 101-2015) fastslas att nimnder-
na/styrelserna l6pande eller minst tva génger per ar i samband med delarsrapporter-
nas/arsrapportens upprittande ska rapportera resultatet frin uppfdljningen av den interna kon-
trollen till landstingsstyrelsen. Rapporteringen ska enligt landstingsstyrelsens riktlinjer (VLL
414:1-2015) innehélla:

= Omfattning av utforda kontroller samt uppfoljningar i naimnden/styrelsen

® Resultat av genomfGrda uppfoljningar

* Vidtagna dtgirder i nimnderna/styrelserna med anledning av uppftljningarna bide
avseende verksamhetens brister och det egna systemet for intern kontroll.

Landstingsstyrelsen ansvarar sedan for en gemensam rapportering till landstingsfullmaktige.

Ndamndens internkontrollarbete perioden januari-april

Nedan beskrivs de kontrollaktiviteter som enligt nimndens internkontrollplan skulle genom-
foras under perioden januari-april 2017 och rapporteras till nimnden i samband med delars-
rapporten per april. Det fullstindiga resultatet redovisas i tabellen.

Per april foljs fem av planens tjugo kontroller upp. Samtliga har utforts enligt plan.

Resultatet av kontrollerna ér till stérsta delen positivt. Kontrollen av beslutsattestanter for
fakturor visar inga felaktigheter och alla granskade tilldelningsbeslut som fattades av Hilso-
och sjukvérdsdirektdren fattades av behérig person. Att inkSp gors enligt avtal har kontrolle-
rats genom ett stickprov innehallande 100 ink&p och av kontrollen framgdr att inkop i mycket
hog grad gors enligt avtal (96 procent). Fyra inkdp behdver utredas ytterligare for att bedéma
om de har skett enligt avtal och ansvarig verksamhetschef har fatt information om detta.

Nar det giller granskningen av l6netilliggen visar kontrollen ndgra brister ndr det giller att
ange beslutsfattare pé lnetilldgget (saknas for 16 procent) och dven mindre brister i uppgift
om orsak till tilldgget (saknas for 7 procent). Kontrollresultatet indikerar att framsteg har
gjorts i hanteringen av lénetilligg och verksamheternas tillimpning av landstingets riktlinjer
pa omrédet sedan tidigare métningar. Insatser for fortsatta forbattringar behsver dock goras
vad giller att beslutsfattare for Ionetilligg och orsak for tilligget ska framga av registreringen.

Beldggningsgraden for vardplatser ar hég. Den genomsnittliga beldggningen for perioden
Januari-april var 96 procent. Ambitionen ir att komma nirmare 93 procent, vilket skulle inne-
bira en okad flexibilitet och att risken for att behava flytta patienter mellan kliniker minskar.

Kontroll av belaggningsgrad ~ Fullstiindig kontroll av Total beldggningsgrad

p samtliga Kliniker inom  beldggningsgrad pa samtliga  jan-apr: 96,1 % (mf 96,2 % ‘_’"de"“%ﬁllfff virdkonsum-
nimndens verksamhetsom-  Kliniker. 2015). Tabell redovisas tion ar framtaget samt simu-
ride. ) Hadat. leringsmodell for vardbehov
Genomfbrs manadsvis som ska processas. Samti-
Fullstindig kontroll. Enliciersomienslisr facy di%t plégérmﬁ'a;ntagand; av
Genomftrs manadsvis. ménader haft Sver 100 % &r;  “Pderiag 1or kommande
- Medicin- och rehabiliter- ""“;‘,P'a‘s‘i!mens‘°“°““g
ingsklinik Lycksele omfSrdelning mm.
- Medicinsk och geriatrisk  Poliklinisering, virdpro-
klinik Skellefted cessBversyn for att korta

- Psykiatricentrum Vister-
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Kontroll att registret for
beslutsattestanter i Agresso
ir korrekt avseende:

- att ritt personer har behs-
righet
- att beh&righet 4r avslutad

for medarbetare som har
avslutat sin anstillning

Stickprov av 20 slupmissigt
utvalda beslutsattestanter
inom nimndens verksamhe-
ter.

Genomfors i februari och i
september.

Kontroll om l6netilligg &r
korrekta avseende:

- att beslutsfattare framgar
- att orsak till I6netilligg
framgér

- att utbetalningar inte fort-
gar efter beslutat datum for
avslut

Stickprov genom ett slump-
missigt urval av 20 procent
av alla I5netilligg som finns
registrerade

den 1 april 2017,

Stickprov av 20 slumpmis-
sigt utvalda beslutsattestan-
ter och att de var korrekta
avseende:

- att personen har behdrighet

- att ev. behérighet dr avslu-
tad for medarbetare som har
avslutat sin anstillning

Genomfordes 10 februari.

Slumpmissigt stickprov pa
20 procent av alla 16netill-
lagg registrerade den 1 april
2017 (237 Ionetilligg).

Kontrollen har omfattat om
hanteringen &r korrekt avse-
ende:

— att beslutsfattare framgar
— att orsak till 16netilligget
framgér, och

— att I6netilligget 4r tidsbe-
grinsat.

botten

- Geriatriskt centrum Umea

- Hjértcentrum Umed

- Medicincentrum Umea

- Hand- och plastikkirurgisk
klinik

- Kirurgcentrum Visterbot-

ten

Inget avvikande funnet.

Alla 20 beslutsattestanter var
behoriga och alla hade an-
stillning (giltig aktiv anvin-
dare i systemet).

237 Iénetilligg kontrollera-
des.

Uppgift om beslutsfattare
fanns for 84 procent (199

tillagg).

Uppgift om orsak till I6ne-
tilligget fanns for 93 procent
(221 tillagg.)

Samtliga granskade tilligg
var tidsbegrinsade. Lonetill-
lagg med ett avslutsdatum
som inte forlings genom
dokumenterat beslut avslutas
vid manuell bearbetning av
lénehandliggare som en
sikerhetsatgird for att inte
felaktig utbetalning ska
forekomma.

Kontrollresultatet indikerar
att framsteg har gjorts be-
triffande hanteringen av
I6netilligg och vad giller
verksamheternas tillimpning
av landstingets riktlinjer pa
omrddet. Insatser for fortsat-
ta forbittringar behdver
goras vad giiller att besluts-
fattare for lonetilligg och
orsak for tilligget ska fram-
g4 av registreringen.
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minska beldggningsgraden.

Obemannade vérdplatser gér
dock att trycket pa befintliga
vardplatser r stort.

Diskussion pagir med
kommunerna om utskriv-
ningsklara patienter.

I vissa fall nddvindigt med
personalfSrstirkningar niir
virdtrycket &kar.

Ingen atgiird behdver vidtas.

I samband med att underlag
for den arliga 16nedversynen
tas fram, gors en Gversyn av
samtliga l6netilligg. HR-
staben har i uppdrag att tillse
att eventuella brister som
framkommer i granskningen
korrigeras.

Information till verksam-
hetschefer av HSD om att
tilligg som inte #r tidsbe-
grénsat och orsaksbeskrivet
ska plockas bort.



Konu-_oll att nllde!nmgsbe- lfulistﬁ:_ld:g kontrol} avalla 29 tilldelningsbeslut kontrol- Ingen atgdrd behdver vidtas.
slut vid upphandlingar har tilldelningsbeslut vid upp-
o 7 lerades och alla hade fattats
fattats av behérig person. handling som HSD har fattat .
3 : : ¥ av behdrig person.
perioden 1 januari-30 april
e Kontroll av samtliga upp-
Ff“gstlél}dlgblg?ml!;v alla handlingsunderlag har gjorts
;:angl'nmgs HuSt];IhaL;pp‘ vid veckovisa mdten med
Hig:20mm jurist, kanslichef och hand-
laggare vid ledningsstaben
och underlagen har direfter
fordelats till behorig besluts-
fattare.
Kontroll att inkp gérs Stickprov av alla inkdp inom 100 ink&p kontrollerades Ansvarig verksamhetschef
enligt avtal inom nimndens  tio slumpmassigt utvalda och av dem hade 96 % gjorts  har meddelats om de inkdp
verksambheter. kostnadsstiillen under tva helt enligt avtal. dir det inte direkt kunde
: 5 ; veckor i mars. A " faststillas att de har gjorts
Stickprov av alla ink&p inom (57013, 53201, 51809 Fyra ink&p upptiicktes dir en enligt avtal
tio slumpmassigt utvalda 57092, 52100. 52401, nirmare beddmning av ’
= » ] » - - - - Py
keo‘s:z:'dis;ta;llr:n under tva 55125,55151, 52823, 53400) avtalsenligheten krévs. gzlll:;); och sjukvirdsdirektor
¥ . . .1 -
Kontrollen visar att inkp JerLpp
gors enligt avtal i mycket
hog grad.
] et
Aty . i ﬁ\ | h;'- I' il I-‘ .l A R ,«‘I.;. > e . t
Medicin- och rehabiliteringsklinik Lycksele 99,3% 104,8% 95,0% 99,9% 97,0%
Medicinsk och geriatrisk klinik Skellefted 98,2% 103,0% 97.3% | 102,2% 90,7%
Psykiatricentrum Viisterbotten 99,3% 92,4% 103,0% | 102,6% 99,5%
Geriatriskt centrum Ume? 101,6% 104,7% 102,5% 100,2% 99,4%
Bam- och ungdomspsykiatri Viisterbotten 64,3% 45,2% 81,4% 56,1% 76,7%
Bam- och ungdomscentrum Viisterbotten 78,1% 84,4% 78,1% 71,4% 78,7%
Hjiirtcentrum Ume3 95,5% 94,9% 100,5% | 105,9% 82,2%
Infektionsklinik Umea 92,9% 93,7% 95,6% 91,3% 91,4%
Neuro- huvud och halscentrum Viisterbotten 93,8% 90,6% 99,0% 95,0% 91,0%
Cancercentrum Umed 95,0% 97,1% 98,4% 92,7% 92,0%
Medicincentrum Umed 99,5% 106,7% 104,9% 94,9% 93,9%
Centrum fir obstetrik och gynekologi Visterbotten 94,0% 89,0% 91,6% 98,1% 97,4%
Hand- och plastikkirurgisk klinik 104,0% 99,6% | 109,9% 100,4% | 106,3%
Kirurgcentrum Visterbotten 98.,4% 100,7% 97,5% 97,6% 97,8%
Rérelseorganens centrum Visterbotten 95,8% 96,4% 98,7% 94,6% 93,9%
Totalt 96,1% 96,7% 97,9% 96,3% 93,7%
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Bilaga 3 - Budgetjusteringar

Halso- ach sjukvardsnimnd

Sjukhusvard

- dverforing av Informatik fran Sjukhusvirden

- fordelning spjutspets FoU

- fordelning medel fér NEP-utredningar

- fordelning likemedel

- férdelning statsbidrag sjukskrivning

- férdelning statsbidrag Férlossning

- férdelning statsbidrag Psykisk hlsa

- férdelning till PIN-projekt

- flytta privata vardgivare till HSN centralt
flytta budget for sangar och infusionspumpar

- flytta budget fér syrgashantering fran hjilpmedel

- teknisk justering bla index o soc avgifter

Tandvard

- fordelning spjutspets FoU

- teknisk justering bla index o soc avgifter

HSN Centralt

- férdelning medel fér NEP-utredningar

- foérdelning likemedel

- flytta privata vardgivare till HSN centralt

- teknisk justering bla index o soc avgifter

Summa Halso- och sjukvirdsnimnden
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-115,7
14,3
4,5
1,7
8,0
9,0
4,2
2,0
-21,0
4,5
2,1
3,0



