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1. Inledning

Deldrsrapport per april 2020 &r Halso- och sjukvardsndmndens férsta uppféljningsrapport till
regionstyrelsen och dr en begransad uppféljning av perioden. | rapporten ldmnas en ekonomisk analys
och rapportering av viktiga hdndelser.

Namndens uppdrag

Halso- och sjukvardsndmnden ansvarar for, leder och samordnar politiskt specialistvard, regionvard,
primdr- respektive tandvard i egenregi. Ndmndens uppdrag &r att tillgodose visterbottningens behov
av hilso- och sjukvard samt tandvéard, ge hogspecialiserad vard till befolkningen i norra regionen samt
folja och driva utvecklingen inom forskning, innovation och utbildning. Halso- och sjukvardsnamnden
ansvarar dven for utvecklingen av kunskaps-, behovs- och produktionsstyrning inom ndamndens
ansvarsomrade och for att hdlso- och sjukvarden tas tillvara som en regional tillvéxtfaktor. Inom ramen
fér namndens uppdrag finns dven ansvar for funktionshinder och habilitering samt for arbetet med
nationella minoritetsgrupper. Inom ndamnden finns férutom ett arbetsutskott, ett utskott for
funktionshinder och samverkan samt ett utskott for primarvard och tandvard.

Namndens overgripande sammanfattning av perioden

Verksamheten inom ndmndens omrade har under perioden i allt visentligt praglats av den pagdende
Covid-19 pandemin. Tecken pa en annalkande pandemi fanns redan'i borjan av aret men eskalerade
snabbt under bérjan av mars manad och fran den 16 mars initierades regional krisledning. Centralt har
malet sedan dess varit att ”platta ut smittkurvan” och forbereda varden fér att hantera ett 6kat antal
Covid-smittade intensivvardspatienter och patienter i behov annan sjukhusvard. Per den 9/4 togs ett
ordférandebeslut om “Covidplaner” for vara tre sjukhus som senare dnyo beslutades i HSN den 23/4.
| utgangen av april kan konstateras att Regionen har lyckats val med att uppna det centrala méalet och
de omstdliningar som gjorts framforallt genom att.fordela resurser till intensivvard och infektion har
varit tillrackliga utifran det antal patienter som hittills behovt vard. Omférdelning av resurser till mobila
team har etablerats for att undvika smitta pa vara dldreboenden och begransa behovet av sjukhusvard
for dessa grupper. Till skillnad fran andra delar av landet sa tycks insatser som denna varit lyckosamma
da det endast vid 10 boenden av 55 har konstaterats smittade. Pandemin &r i utgdngen av tertialen pa
intet sitt dver och det budskap som maste besta for att vi fortsattningsvis ska behalla det hanterliga
lage som vi nu dr i ar att vi alla maste halla och hilla ut.

Namnden beddmer att under rddande omstandigheter inte dr mojligt att bedriva verksamheten inom
de givna budgetramarna. Med hénsyn tagen till den pagdende Covid-19 pandemin finns heller inga
maojligheter att ta fram ytterligare atgdrder for att fa balans i ekonomin, Det fortsatta arbetet maste
vara inriktad pa den redan beslutade omstéliningsplanen och dess atgérder.



2. Viktiga handelser och central utveckling

Lanssjukvardsomrade 1 och 2

En positiv utveckling av antalet digitala besék och uppféljning pa distans kan tydligt ses, tex har vid
cancercentrum andelen bestk pa distans okat patagligt hittills i ar vilket ligger i linje med tidigare
planering. Detta arbetssatt fortsatter och nyligen har tillgang till ett nytt, sdkert satt for patientkontakt
via video (smartphone eller dator) tillkommit som en ytterligare utveckling av detta arbetssatt. De nya
mojligheterna till patientbesék och deras erfarenheter kommer att bli en del av nya arbetssatt
framgent. Barn- och ungdomscentrum har pga byggnadsrelaterad ohdlsa genomfdrt flytt av
barnmottagningens (Umed) verksamhet till nya lokaler. Flytten har inte inneburit ndgon
patientsdkerhetsrisk, och genom effektiviserad verksamhet har ingen negativ effekt avseende
vadrdproduktionen uppstétt. Arbetet med framtagande av vard- och arbetsrutiner i samband med
Coronapandemin har fungerat bra och BUC har kunnat frigora personal till central
resurssamordningsfunktion for behov till Covid-tunga verksamheter.

Inom centrum fér obstetrik och gynekologi (CFOG) har Lycksele stora akuta bemanningsproblem pga
att en ldkare sagt upp sig samt ékande barnmorskebrist. Karantdn- och langdragna sjukdomsfall pga
Covid-19 ses bland bade bland likare och omvardnadspersonal. Aven i Umed har
bemanningssituationen varit kdrv hittills under aret. Rekrytering av ny verksamhetschef pagar. Digitalt
amningsstdd ar infért. Under perioden har elektiva kejsarsnitt flyttats till Lycksele och det har fungerat
utmérkt. Koniseringar fran Lycksele ar flyttade till Skelleftea.

Bild- och funktionsmedicin har efter Coronapandemins start noterat en minskning av antalet
undersékningar, sannolikt beroende pa ett generellt minskat soktryck, men dven pga att patienter
sjilva avbokar medicinskt prioriterade undersokningar. Detta har lett till att de tagit fram sarskilda
rutiner for att sikerstalla att viktiga undersokningar genomfors.

Kirurgcentrum har trots Covid-19 pandemin i stor utstrackning fortsatt bedriva prioriterad kirurgi,
framst tumorkirurgi i Umed. Ny organisation satts i Lycksele dar kirurgen och operation gar ihop med
anestesi, IVA och ortopedi. Verksamhetschef for detta ar under tillsdttning. Ansvariga for
coloncancerscreening och processledare coloncancer har utsetts. De har kommit igang med avancerad
endoskopisk tumordiagnostik och behandling.

Lahoratoriemedicin har framférallt under den senare delen av kvartilen pga Covid-19 haft mycket hég
belastning pa delar av enheterna, inte minst vardhygien och klinisk mikrobiologi. De har leasat
utrustning foér snabbanalyser av Covid-19, men inte fatt onskat antal reagens-kit. Samarbete med
Totalférsvarets Forskningsinstitut (FOI) pagar runt Covid-19-diagnostik. Klinisk mikrobiologi har tagit
fram en in-house PCR-metod for Covid-diagnostik tillsammans med Folkhdlsomyndigheten (FHM). Pga
hdg arbetsbelastning och hogt inflode av prover samt sjukfranvaro har svarstiderna for framst
patologisvar blivit férlingda och &r i nuldget oacceptabla. Avtalsdversyn av regionsamarbete med
Region Jimtland/Harjedalen (RJH) for drift av patologin samt konsult mot Gvriga laboratorier liksom
med Region Norrbotten ligger nere pa grund av Covid-19. Vad géller uppdraget att driva Klinisk patologi
i RIH m3aste de investera i en dyr scanner for att klara distansdiagnostiken eftersom det &r svart att fa
patologer péd plats i Ostersund. Inforandet av det nya vardprogrammet fér GCK (Gynekologisk
cellprovskontroll) med primérscreening av HPV fortgar, upphandling av instrumentering fér PCR HPV-
analyser samt preparation av cytologiglas ar i sitt slutskede. Arbete med att uppdatera och inféra de
IT-l6sningar som kravs pagar ocksa.



Funktionella sammanslagningar av verksamheter inom Neuro-, Hals- och Huvudcentrum (NHHC) har
skett vilket har lett till att vi ser en patagligt 6kad medvetenhet avseende att hushalla med medicinskt
material och férbrukningsmaterial. Utdkade samarbeten mellan basenheter, tex mellan hjartcentrum
och IVA och akuta patienter till mottagningar, har varit framgangsfaktorer for att stdlla om verksamhet
och bereda plats for Covid-19 patienter under denna period som Gverlag praglats av arbete med att
méta de behov som uppkommit pga pandemin.

Region VB ansdkte per den 19/2 om hogspecialiserad vard inom ryggmargsskadevérd. Besked om
denna ansdkan som skulle ha kommit i maj férvantas delges i augusti.

Narsjukvardsomrade Umea

Omstéliningsarbetet mot en god och ndra vard startade i bérjan av dret genom en inspirationsdag
tillsammans med kommunerna i omradet. Drygt 150 deltagare fran regionen och kommunerna deltog
vid dagen som handlade om vad ndra vard &dr och vad det i praktiken kan komma att innebéra for olika
vardnivaer. Resultatet av dagen blev ett beslut om att etablera en styrgrupp med representanter fran
narsjukvardsomradet och kommunerna som har ett uppdrag att arbeta med mél for omstéllningen
under maj manad. En positiv effekt av den pagaende pandemin innebar att omstéllningen till néra vard
skyndas pd, digitala I6sningar och nya arbetssatt som ar viktiga for att klara belastningen har startats
upp. Digitala vardmdten infors under april i. ett sadrskilt snabbspar med start vid Arbets- och
beteendemedicinskt centrum. Vidare startar dven digital incheckning och fyra hilsocentraler startar
med digital hélsocentral.

For narsjukvardsomrade Umea har i 6vrigt verksamheten till stor del under den férsta tertialen handlat
om att férbereda for den kommande pandemin Covid-19. Verksamheterna i omradet ar centrala for
omhdndertagandet av dessa patienter och den medicinska akutvardsavdelningen (MAVA) utgdr en
sluss for patienter med misstankt Covid-19. Antalet vardplatser vid infektionskliniken har 6kats genom
oppnandet av en ny infektionsavdelning med upp till 19 nya vardplatser. De mobila teamen har
samordnats for att mota vardbehoven sa nara hemmet som mojligt och hdlsocentralerna &r en viktig
del i att stodja detta arbete. Generellt samarbetar samtliga verksamheter for att skapa effektiva och
sakra patientfloden och minska risken fér smitta. Mot bakgrund av att Barn- och ungdomspsykiatrin
under en ldngre tid haft svarigheter att uppna vardgarantin har en handlingsplan fér férbattrad
tillganglighet tagits fram. Handlingsplanen som presenterades for namnden i Mars kommer vidare att
foljas upp under det fortsatta aret.

Gemensamt med Skellefted ndrsjukvardsomrade har under perioden en dversyn av primirvardens
organisation, den sk DUGA processen rullat vidare. Syftet med utredningen &r att fa en battre styrning
och ledning och som effekt i forlangningen en god och jamlik vard. Arbetet dr nu i slutfasen och
samverkan och beslut i ndmnden férvintas tas i nartid.

Narsjukvardsomrade Skelleftea

Aven i Skellefted var det under tertialens forsta del stort fokus pd omstillningen mot God och Nira
Vard. Bland annat har arbete med att utveckla samverkansstrukturen i Skelleftea/Norsjo genom att ta
fram en gemensam malbild pabdrjats. En workshop med @mnet God och Nara Vard har héllits med
lakare och regeringens utredare Anna Nergardh och Goran Stiernstedt. Vidare har férbattringsarbete
mellan sjukhus, primédrvard och kommuner startats upp kring hjartsviktspatienter, samordnad
individuell planering (SIP) och medicinska planer. Digitala arbetssatt har utvecklats genom bl a digitala



lakarkonsultationer till kommunala boenden, inforande av webtidbok och digitala vardméten.
Pandemin har senare under perioden varit drivande i att starta upp ett gemensamt mobilt team med
kommunen i Skelleftea fér uppsokande verksamhet och gemensamma rutiner har tagits fram
tillsammans med kommunens vard och omsorg.

| stravandet att minska vara kostnader mot en hallbar ekonomi har antalet vardplatser inom
Medicin/Geriatrik minskat liksom att aktiviteter kring l3karrekrytering och &versyn av
hyrldkarnyttjande genomforts.

P& grund av stora ombyggnationer i psykiatrins lokaler har en av mottagningarna flyttat till externa
lokaler utanfér sjukhusomradet.

Den pagédende Covid-19 pandemin har vidare lett till omstdllning av verksamheten i flera steg, bla har
akutmottagning och IVA stéllt om for separerade floden for att kunna hantera bade smittade och icke
smittade patienter. Medicin 3 har stillt om till Covid-kohortvdrd och provtagningskapacitet har
etablerats bade via mobila l6sningar, vid Erikslids HC och i gemensamt'télt vid akutmottagningen.

Narsjukvardsomrade Sodra Lappland

Fér att stétta verksamheter i deras kvalitetsarbetet och uppna en budget i balans har en grupp
verksamhetsstédjare tillsatts och paborjat en internrevision av vara sjukstugor/hélsocentraler med
stirst underskott. Arbetet har startat pd tva enheter som granskats och dar det nu satts in
rekommenderade atgdrder. Vidare har man padborjat ett arbete for att optimera och balansera
hyrldkare-kostnaderna med inspiration fran framgdngsrikt arbete i region Jamtland-Harjedalen.
Parallellt med detta pdgédr ocksa en utveckling av. den verksamhetsidé som skall genomsyra
primarvarden i sodra Lappland framgent, vilket &r ett steg i vart arbete for att géra vara enheter mer
attraktiva att arbeta pa. Vi arbetar ocksd ndra tillsammans med vara inlandskommuner kring
omstruktureringen av varden mot god och ndra vard. Narsjukvardsomrade sodra Lappland &r ett
nationellt modellomrade i denna omstillning och vi har en region/kommun-gemensam styrgrupp samt
arbetsgrupper igdng kring detta nationellt prioriterade arbete. Narsjukvardsomrade Sodra Lappland
och Glesbygdsmedicinskt centrum (GMC) fick i april sin forsta medicine doktor da Simon Naverlo
disputerade med avhandlingen ”Stomier i ett glesbygdsperspektiv - En utvardering av karaktdristiska
skillnader och forbattringsmdojligheter”.

Tandvarden

Under forsta tertialen har tillgangligheten for Barn och ungdomar uppnétts inom uppsatta intervall
med hogst en forsening pa 1 man (95,1%), medan det inom vuxentandvdrden kvarstar stora
forseningar till planerad kallelse (32 % har en férsening mer dn 6 manader) dar forseningen for
patienter med risk att utveckla dalig tandhalsa fortfarande ar mycket orovdckande (59,6 % forsening
mer dn 1 manad).

Inom specialisttandvarden uppnas inte malvdrdet pa 80 % for vardgarantin, 90 dagar till utredning. Vid
mars utgang hade 56 % fatt sin utredning inom vardgaranti. Forutom Covid-laget sa bidrar den
allmédnna resursbristen till forsdmringen i tillgdnglighet bade inom allman- och specialisttandvarden.

Ett beslut om centralisering av den tandtekniska verksamheten fattades i april och innebdr att
regionens tandtekniska verksamhet forldggs till befintliga lokaler pd NUS med nérhet till



tandldkarhogskola och tandkliniker. Aven fér den tandtekniska verksamheten ses pga Corona-ldget en
kraftig minskning av inkommande arbeten under april manad vilket paverkar resultatet negativt.

Perioden har generellt inneburit stora omstallningar for verksamheten. Bade ledning och medarbetare
har arbetat pa ett mycket strukturerat satt for att stdlla om sin verksamhet. | b6rjan pa mars bokades
medicinska riskpatienter och patienter 70+ av fran planerade bestk och ingen av dessa grupper kallas
for ndrvarande in for planerad vard. Uppstkande verksamhet for berattigade inom eget boende och
kommunala boenden stélldes in liksom planerad extern verksamhet i skolor, tex tobaks fri Duo. Tre
kliniker fordelat dver lanet, en i vardera Umea, Lycksele och Skellefted har utrustats for att kunna
hantera eventuell tandbehandling pa Covid- 19 patienter.

Akuttandvarden fungerar bra inom hela ldnet och alla med akuta problem som behdver atgirdas
samma dag erbjuds detta.



3. Ekonomisk analys

Halso- och sjukvardsnamnden redovisar en negativ budgetavvikelse med 164 miljoner kronor efter
forsta tertialet. Nettokostnadsférandringen uppgar till 4,0 procent. Intdkterna har minskat med 1,3
procent medan kostnaderna har dkat med 1,9 procent. For att uppna en ekonomi i balans kravs att
nettokostnaderna minskar med 4,8 procent. Infér aret fattades beslut om ett omfattande
omstillningsarbete som ekonomiskt innebar att ndmnden ska hantera 528 miljoner kronor under tre
ar for att mota minskade resurser och ett for hogt kostnadslage. Kortsiktigt har inte de planerade
atgirderna gett tillrdcklig effekt bl a beroende pa att de har ett 1dngsiktigt perspektiv dar det tar tid
att stilla om. Inom andra omraden dér en kostnadsreducerande effekt skulle kunna forvantas ske
snabbare har ett resultat kunnat avldsas, dock inte i tillrdcklig hg omfattning. Situationen med
pandemin forsvarar méjligheterna att kortsiktigt hantera dessa atgarder. Det beror dels pa att fokus
de senaste manaderna har legat pa att hantera ett eventuellt stort inflode av svart sjuka patienter,
dels pa att verksamheten maste ha personal pa plats fér att ta hand om dessa. | det laget ar det svart
att effektuera atgirder som bl a handlar om att reducera personalstyrkan. Dessutom uppstar andra
kostnader och bortfall av intdkter till féljd av pandemin. Genomgdende kan ocksa konstateras att en
markant produktionsminskning skett under forsta tertialet med anledning av pandemin. Det handlar
framst om avbokningar till besék inom saval sjukvarden som tandvarden for att undvika smitta.

Budgetavvikelse och nettokostnadsutveckling

Utfall Utfall Nettokostnads- Arsbudget

2020-04 2019-04 utveckling Budgetavvikelse 2020

mkr mkr % mkr % mkr

Primarvard® 65 57 4,6 -40,6 0
Tandvard?! 19 9 -3,3 -16,7 0
Sjukhusvard 1710 1672 2.2 -93,9 5,8 4 605
Administration och anslag 153 133 14,8 -13,1 9,4 420
Summa 1947 1871 4,0 -164,3 9,2 5025

1p g a nettoramar fér primarvard och tandvard ar det inte tillimpligt att redovisa nettokostnadsutveckling och
budgetavvikelse i procent. Har redovisas istdllet kostnadsutfall och kostnadsutveckling.

Analys av budgetavvikelse
Primarvard

Den samlade budgetavvikelsen inom primarvarden uppgar till drygt 40 miljoner kronor. Intdkterna
har minskat till féljd av en minskad produktion pa knappt 20 procent jamfort med motsvarande
period féregdende ar. Gallande kostnader dr underskottet framst kopplad till personalkostnader och
lakemedel, de tva stora kostnadsposterna i primarvarden. Trots minskad produktion maste
bemanningen uppratthallas pa linets hilsocentraler och pa grund av svdrigheter att bemanna med
egen personal, frimst i inlandet och Skellefteaomradet, 6kar kostnaderna fér hyrpersonal. Under
forsta tertialet dr det framst kostnader for hyrskoterskor i inlandet som 6kat men @ven hyrldkare
Okar i kostnader framst beroende pa fler bestallda veckor.

Vad giller Iikemedel ses en dkad kostnad de senaste manaderna som till del kan ses som ett resultat
av pandemin dir misstanke finns att patienter passar pa att ta ut mer ar normal dos for att inte
riskera att det tar slut.



Tandvard

Tandvarden redovisar en negativ avvikelse mot budget pa knappt 17 miljoner kronor. Intikterna
avviker negativt med 29 miljoner kronor medan kostnaderna redovisar ett 6verskott pa knappt 13
miljoner kronor.

Under lang tid har tandvarden brottats med en brist pa tandldkare, vilket inneburit en prioritering av
barntandvarden och den akuta tandvarden pa bekostnad av intdktsfinansierad vuxentandvard.
Pandemisituationen har forvarrat situationen da manga avbokat sina besék med risk for smitta vilket
inneburit att ytterligare intdkter gatt férlorad. Jamfort med motsvarande period foregdende ar har
antalet besék minskat med knappt 19 procent. Avsaknaden av tandldkare ar ocksa den huvudsakliga
orsaken till det positiva Gverskottet pa kostnadssidan.

Sjukhusvard

Sjukhusvédrden redovisar en negativ budgetavvikelse pa knappt 94 miljoner kronor. Av dessa star
personalkostnader for 77 procent. Huvuddelen av hilso-och sjukvardsforvaltningens
omstallningsplan ar kopplad till just sjukhusvarden. Férutsédttningen for att fa en ekonomi i balans ar
att produktiviteten i sjukhusvarden maste 6ka. Det innebar att antalet arbetade timmar behover
minska utan att produktionen fér den skull sjunker annat @n som en effekt av nédvandig omstallning.
Under de férsta manaderna har antalet arbetade timmar minskat men dock inte i tillracklig takt.
Aven hér orsakar pandemin ett, férhoppningsvis, tillfilligt stopp i styrningen da det &r svart att
minska personalstyrkan dels da det &r oklart hur manga som kommer att behévas om situationen
forvarras dels for att i princip all ledningskraft atgar till att hantera planeringen for vad som kan
komma. Aven i sjukhusvarden kan en 6kning av hyrpersonal kopplad till skoterskor ses. Det @r framst
inom anestesi, operations- och intensivvardsverksamheten den Gkningen sker. Daremot har
kostnader avseende hyrlakare minskat jamfért med motsvarande period forra aret.

Aven inom sjukhusvérden har produktionen minskat. Den totala produktionen har minskat med
knappt 10 procent. Produktionen av regionvard har dock minskat med knappt 14 procent vilket
paverkar intdkterna for sald vard. Det ar framfor allt slutenvardintdkterna som inte nar upp till den
forvantade nivan.

Lakemedel i sjukhusvarden redovisar ett underskott mot budget pa 14 miljoner kronor och en
kostnadsokning pa 11 procent. Kostnadsokning aterfinns inom gruppen receptforskrivna likemedel
foretradelsevis inom canceromradet och hjartsjukvarden.

Hjdlpmedel och framst diabeteshjdlpmedel redovisar en forhallandevis hog kostnadsutveckling under
det forsta tertialet framst beroende pa utbyte av produkter med en hogre kostnad men béttre effekt.

Utomlansvarden redovisar ett dverskott mot budget pa knappt 8 miljoner kronor. Jimfért med
motsvarande period féregaende ar har kostnaderna minskat med 19 procent. Har &r det framst inom
Barn- och ungdomsmedicin som skillnaden aterfinns. Har handlar det ofta om f& men extremt dyra
vardtillfdllen som kan variera mycket mellan aren.

Extrakostnader med anledning av pandemin redovisas sarskilt. For halso- och sjukvardsférvaltningens
del uppgar dessa till 13 miljoner kronor varav 8 miljoner hamnar inom ramen for sjukhusvarden.
Halften av kostnader hor till personal och hilften till material. Aven ett intiktsbortfall férvintas
orsakas av pandemin av skdl som beskrivs ovan. Det dr dock inte mdjligt att i den I6pande
bokféringen sdrredovisa detta bortfall. En uppskattning gors i arsprognosen nedan.

Administration och anslag




Administration och anslag redovisar ett underskott mot budget pa 13 miljoner kronor och en ékad
nettokostnad med knappt 15 procent. Administrationsdelen, d v s de verksamhetsmassiga delarna
med personal, redovisar dock ett 6verskott mot budget pa 1,5 miljoner kronor. Underskott avseende
anslag hor bl a till akut utomldnsvard, AT/ST tjanster samt uppbokad pandemikostnad géllande
skyddsmaterial som ska fordelas ut till verksamheten i ett senare skede.

Vidtagna atgarder for att klara verksamhet inom budget

Under hdsten 2019 fattades beslut om en trearsplan for omstallning av regionens verksamhet for att
anpassa sig till de ekonomiska forutsittningarna. Det handlar bade om att sdnka kostnadsnivan och
att hantera de budgetreduktioner som kommer med anledning av minskade skatteintakter. For
hilso- och sjukvardsndmndens del handlar det om 528 miljoner kronor pa tre dr varav 213 miljoner
kronor avser 2020. Alla basenheter i forvaltningen upprattar egna omstéllningsplaner for att
astadkomma en ekonomisk balans i sin planering for det kommande aret. Dessa summerar till 213
miljoner kronor och dterrapporterar Iopande manatligen.

Omstéllningsplan, mkr

Omrade Helar plan Ack plan  Ack effekt

' Omstrukturering av varden S I R e i i 410 136 4,3
Implementera PKS e cB40 112 93|
' Anpassning till budgeterade bemannmgsmal 2 SR sE DG 09,2 11,7__:
' Minska bgr_g%_iﬂ hyrpersonal B . " __________11_,6________ 9,2 |
Effekt:wsermg av produktlonskostnader R e R 450 s v 15,2 ; _8,§|
| Summa 213 0 70,8 24,7 |

Utfallet i omstéliningsplanen efter forsta tertialet visar pa en maluppfyllelse pa 35 procent. Det finns
olika orsaker till detta. Generellt ir det sa att huvuddelen av aktiviteterna i omstéllningsplanen
forvintas ge effekt senare under aret medan planen har en rak periodisering. Den férvdntade
minskningen av hyrpersonalberoende har gett effekt inom nagra av de enheter som haft tydliga
planer for detta medan nya behov av hyrpersonal har uppstatt inom enheter som inte haft nagon
plan. Samlat for hela namndens omraden har dock kostnaderna for hyrpersonal 6kat jamfért med
motsvarande period féregaende ar. Har ar det dock kostnader for hyrpersonal inom
omvardnadsdelen som ékat medan kostnaderna for hyrlakare minskat nagot, totalt sett.

Den pagdende pandemisituationen férsamrar férutsattningarna for att klara nagra av ovanstaende
omraden sasom omstrukturering av varden och anpassning till budgeterade bemanningsmal framst
for att det behdvs en beredskap av personal om situationen forvarras vilket forsvarar mojligheterna
att astadkomma den nddvindiga reduceringen av personalkostnader.

Framtidsbedémning

Utmaningen for framtiden handlar om att stélla om hélso- och sjukvarden i en takt som krévs utifran
de tillgdngliga resurserna. Den omstillningsplan som fattades beslut om under 2019 innehaller séval
kortsiktiga som l&ngsiktiga aktiviteter vars syfte ar att tillhandahalla en hdlso- och sjukvard som ger
befolkningen tillgang till god och n&ra vard. Detta &r ett arbete som har startat men kraver sin tid att
samverka om och implementera med andra aktérer @n Region Vasterbotten. Samtidigt visar den
nuvarande situationen att snabb utveckling ar mojligt da nya tekniska alternativ pa kort sikt ha
kunnat lanseras beroende pa att pandemin inte ger samma mdjligheter till fysiska moten som
tidigare.



Produktions- och kapacitetsstyrningen ar en grundférutsattning for att 6ka produktiviteten som
infors inom slutenvarden och pa sikt inom hela vardverksamheten. Detta arbete har férdréjts pg a
arbetet med pandemin. Den forsta etappen ar dock startad och haller pa att implementeras. Nista
steg blir ett inférande inom de opererande verksamheterna och dérefter inom
mottagningsverksamhet och primarvard.

Tillsammans med dvriga aktiviteter i omstéllningsplanen och takten vilken den beddms kunna
genomforas utifrdn rddande omsténdigheter och andra faktorer som spelar in ldmnas féljande
ekonomiska prognos fér heldret 2020. Prognosen som lamnas &r exklusive kostnader fér pandemin.
Anledningen &r signaler om att staten ska ersatta regionerna for dessa extrakostnader. Har finns dock
en risk att denna kompensation inom ger full tackning. Bedémningen &r att den samlade kostnaden
for pandemin kommer att uppga till 54 miljoner kronor bestdende av 22 miljoner kronor i
intéktsbortfall och 32 miljoner kronor i 6kade kostnader.

Prognos, mkr

Omrade Arsbudget Prognos  Differens

Primérvérd, verksamhet ! 0 75 | V2751
 Tandvérd, verksamhet | 1| 29 28
|- Sjukhusvard it SR e s e a0 s A0y 4802 =198 |
Administration och anslag | N 40, 49 9|
_Summa i AORE IR AT IS 5025 5335,  -310
Produktion

Produktionen av vard inom primdrvdrd och sjukhusvard har totalt minskat med 11,4 procent jamfort
med samma period foregaende ar matt i viktad vardtjanst. For primérvarden ar det en minskning
med 19,1 procent och for sjukhusvarden en minskning: med 9,1 procent.

Antalet vardtillfallen och varddagar minskar jamfért med samma period 2019 bade inom
sjukhusvarden och pa sjukstugorna inom primarvarden. Medelvardtiden &r 5 procent ldgre dn
foregdende &r samma period och ligger ackumulerat pa 5,1 dagar inom sjukhusvarden. Beldggningen
av sjukhusvardens vardplatser dr 13,7 procent lgre an samma period forra aret och ligger pa 83,1
procent. Beldggningen av lanets vardplatser pa sjukstugorna ligger pa 69,9 procent och pa dessa
platser ar medelvardtiden 6,1 dagar vilket ar en 6kning pa 3,8 procent. Beldggningen som méts ar
exklusive tekniska vardplatser. Beldaggningen av de tekniska vardplatserna dr ackumulerat april 54,6
procent att jamféra med 2019 da 65,1 procent var belagda under samma period i snitt.

Jamfort med samma period 2019 har antalet |ikarbesok totalt fér hilso- och sjukvarden minskat med
11,6 procent och sjukvardande behandlingar med 14,9 procent. Bryter man ner siffrorna pa
primadrvard och sjukhusvard ser man att det dr inom primérvarden som minskningen av besok ar
storst jamfort med samma period 2019. En minskning kan ses for alla manader under dret jamfért
med foregdende ar. Totalt en minskning med 17 400 lakarbesdk och 31 300 sjukvardande
behandlingar jdmfort med samma period 2019. Inom Primarvarden ses en minskning av antalet
telefonbesdk under perioden med 62 procent vilket motsvarar drygt 12 000 besok. En anledning till
denna minskning kan vara att patientavgift inférdes for distansbesék fran och med 2020 och att
rutinerna for vad som ska bokas som ett telefonbestk har reviderats.

Inom sjukhusvarden ses en minskning av lakarbesék med 5,7 procent. Att sjukvardande behandlingar
ses minska med 10,5 procent inom sjukhusvarden &r inte enbart en effekt av pandemin utan dven
begransad till nagra fa enheter och beror pa dels mer korrekt registrering men beror ocksa pa att



efterregistreringar som gérs senare dn 2 manader efter besdksdatum inte kommer med i statistiken.
Telefonbestk, som ar en del av alla besdk, ses dock dka inom sjukhusvarden med 110 procent vilket
motsvarar 7 800 besdk och d& frimst under april manad och framst telefonbesok till lakare.

Inom tandvarden ligger antalet besdk och antalet patienter 18,6 respektive 15,5 procent lagre
jamfort med samma period 2019. Nedgéngen beror pa resursbrist men dven pandemin paverkar
siffrorna. Trenden med férsening att kalla vuxna fortsatter och ar en féljd av regionens
prioriteringsordning vid resursbrist samt utdkat vardatagande inom Barn- och ungdomstandvarden.



Primarvard

Vardproduktion ack april RrCHOE
2020 2018/2019 2019/2020

Vardtillfillen 458 491 423 7,2% -13,8%

Varddagar 3192 3335 2984 4,5% -10,5%
Medelvardtid 6,0 5,8 6,1 -2,3% 3,8%

Beldggning 75,8% 79,0% 69,9% 4,2% -11,5%

Lakarbesok 84 524 90634 73 249 7,2% -19,2%
Sjukvardande behandling 158 499 162 569 131 262 2,6% -19,3%
Viktad Virdtjinst 9076 0548 71729 5,2% -19,1%
Sjukhusvard

Vardproduktion ack april i

2018/2019

Vardtilifallen 15996 16157 15141 1,0% -6,3%

Vérddagar 101471 99432 88 165 -2,0% -11,3%

Vardtjanst DRG 17946 17726 16335 -1,2% -7,8%
Vérdtjénst-DRG/vérdtillfﬁll 1,12 1,10 1,08 -2,2% -1,7%
Medelvardtid 5,5 5,4 5,1 -2,9% -5,0%

Belaggning 97,4% 97,2% 83,7% -0,2% -13,8%

Lakarbesok 115093 116 240 105 607 1,0% -5,7%
Sjukvardande behandling 164 075 160 350 143487 -2,3% -10,5%

Viktad Vardtjinst 32582 32442 29 486 -0,4% -9,1%

Sjukvard

Forandring

Kontaktform ack april 2018 2019 2020 2018/2019 2019/2020

Digitalt vardmote 114 224 920 96% 311%
Internetbesok 99 160 72 62% -55%
Telefonbesdk 18 866 26012 21935 38% -16%
Telemedicinbesok 847 1227 1530 45% 25%

Vard pa distans 19926 27623 24457 39% -11%

Sjukvard

-, 2 Forandrin

Ovrig produktion ack april 2020 2018/2019 20;!9 /2020
Multidisciplinara konferenser, sjukhusvard 6575 7726 8871 17,5% 14,8%
Teledermatoskopi, Hudkliniken 1597 1567 2055 -1,9% 31,1%
Medicinsk service (LAB,RTG) 1045473 1072999 1011796 2,6% -5,7%

Teledermatoskopi och muktidisciplindra konferenser ingar from 2012 i mattet viktad vardtjanst

Tandvard
z Forandri
Produktion ack april St
2019 2018/2019
Antal Besok 107 588 107 123 87232 -0,4% -18,6%
Antal Patienter 59 689 59622 50 369 -0,1% -15,5%

* exklusive kakkirurgen






