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1. Inledning

Delarsrapport per april 2018 ar hdlso- och sjukvardsndmndens forsta
uppfoljningsrapport for aret till landstingsstyrelsen. | rapporten redovisas och analyseras
resultat for arets forsta tertial inklusive en uppféljning av de av fullméaktige identifierade
inriktnings-malen fér 2016-2019 samt malen i ndmndens verksamhetsplan.

2. Namndens/styrelsens samlade bedomning

Manga aktiviteter pagar for att minska kostnaderna och anpassa verksamheten till de
ekonomiska forutsattningarna samtidigt som kraven pa okad tillganglighet intensifieras.
De ekonomiska problemen fortsatter dock for bade sjukhusvarden och tandvarden med
en betydligt hogre kostnadsékningstakt jamfort med 2017 framst vad géller personal,
utomlansvard, medicinskt material samt minskade tandvardintakter. Som under de
senaste tre aren fortsatter den pagaende generationsvaxlingen i hog omfattning att
paverkat kostnadsutvecklingen. Sjukfranvaron har gladjande nog fortsatt att minska.

Kostnaderna for hyrpersonal minskar, dock mindre @n lagd plan men
kostnadsminskningarna vantas fa mera genomslagskraft under hosten. For april manad
ar kostnaden mindre d@n 2 procent av totala personalkostnaderna (som ar det nationella
malvardet fér oberoende).

Vakansproblem med inte fullt bemannande vardplatser, stérningar i
operationsverksverksamheten pa grund av ej fullt bemannade operationslag samt
omfattande lokalomflyttningar har fortsatt att paverka tillgangligheten, arbetsmiljon och
det ekonomiska utfallet. Framst vid Nus har hela infektionskliniken, en
medicinavdelning, en stor del av 6gonklinikens 6ppenvard samt stora delar av
uppvakningsenheten flyttats med merkostnader pa ca 5 miljoner kronor samt
produktionsbortfall som inte ar varderat. Omflyttningarna ar ett forsta steg i den
kommande renoveringen av tva stora vardbyggnader och kommer inom nagra ar ge
battre forutsattningar for anpassade och friska vardlokaler.

Belastningen pa vardplatserna har varit mycket hog med en medelbeldggning pa 98
procent. Samtidigt ses indikationer pa att den nya lagen om trygg och saker vard
kommer att forbattra belaggningssituationen successivt pa sjukhusen. En patagligt
forbattrad situation ses i april, vilket ar den férsta manaden med de nya rutinerna.
Arbetet f6ljs upp veckovis mellan primarvarden, sjukhusvarden och kommunerna.

Tandvardens utmaningar ar lika sjukvardens som i 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. Dessutom star den tandtekniska verksamheten infér stora framtida utmaningar
som kraver forandringar i verksamheten. Den avgiftsfria tandvarden har utékats med
ytterligare en arsgrupp och innefattar nu 20-22 aringar och 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 forlangda revisionsintervall for friska individer, atgarder som
inte kommer att ge effekt forran tidigast 2019.

Folktandvardens folkhalsouppdrag ar inriktat pa kost och tobaksvanor déribland genom
insatser med Tobaksfri Duo. Under forsta kvartalet 2018 har Tobaksfri Duo planerat och
paborjat besok hos lanets 6:e klassare. Det innefattar 51 skolor med 73 klassbesdk,
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foraldramoten och kontraktskrivningskvallar som har genomférts under perioden vilket
motsvarar ca 60% av det totala uppdraget. Insatserna for uppdraget berdknas kosta 500
tkr per ar.

| februari presenterades resultaten av Vardbarometern. Fortsattningsvis anser sig en
majoritet av invanarna i Vasterbotten (86 procent) ha tillgang till den hélso- och sjukvard
som de behover. De flesta har ocksa fortroende for hdlso- och sjukvarden och héar har
sjukhusen hogre fortroende an halsocentraler och sjukstugor. 50 procent anser
vantetiderna till besék och behandling som rimliga jfr nationellt 51 procent.

Under perioden har ett femtiotal patienter smittats av VRE (vancomycinresistent tarm-
bakterie), flest fall upptacktes pa Nus, nagra enstaka fall vid de 6vriga sjukhusen. En
omfattande smittsparning har genomforts och nu verkar smittan vara i avklingande.
Hygien- och stadrutiner pa sjukhusen har skarpts for att forhindra ytterligare
smittspridning.

Vetenskapsradet har pa uppdrag av regeringen utvarderat den kliniska forskningens
kvalitet vid de landsting som omfattas av ALF-avtalet. Gladjande nog rapporterade
Vetenskapsradet att universitetssjukvarden vid Nus kom ut vél i de jamforelser som
gjords mellan universitetssjukhusen och sammantaget fick den vetenskapliga
produktionens kvalitet, god—hog kvalitet, forskningens kliniska betydelse och
samhallsnytta, god—hog kvalitet och forskningens férutsattningar, mycket hog kvalitet.
Dessa omddmen ligger sedan till grund fér 2019-ars Alf- fordelning av de 20 procent av
anslaget som ar kvalitetsstyrt.

Standiga forbattringar dr en del av vardagen for alla verksamheter. Inom sjukhus-varden
pagar manga storre och mindre forbattringsarbeten for att effektivisera varden,
forbattra floden, korta vardtider samt utveckla arbetssatt och foréandra arbetsfordelning.
Till detta kommer ocksa allt férberedelsearbete for det nya vardinformationssystemet
(FVIS). Arbete med vardnara service genomfors enhetsvis dar uppgiftsvaxling och
kompetensfragor ar i fokus.

Maluppfyllelse

Namnden foljer upp 19 av verksamhetsplanens 30 malvarden och redovisar i
deldrsrapporten den prognostiserade maluppfyllelsen for dessa for helaret. Av de 19
malvirdena bedoms att malet kommer att uppfyllas for tretton och delvis uppfyllas for
tre. Tillganglighets- och ekonomimalen kommer inte att uppnas pa grund av
bemanningsproblemen och att varduppdraget fortsatt ar storre an tilldelade resurser.

Halso- och sjukvardsnamndens kostnader avviker negativt mot budget med 111 miljoner
kronor. Den negativa avvikelsen mot budget férklaras for sjukvarden framst av
kostnader for personal, ldkemedel, medicinskt material och utomlansvard. Tandvardens
negativa avvikelse mot budget ar i huvudsak laga patientintdkter kopplat till en
vakansproblematik, framst tandldkare. Nettokostnadsutvecklingen pa 12 procent
forklaras framst av ett tvaarsavtal for Vardforbundet samt hoga kostnader for enstaka
utomlanspatienter.

Namndens atgardsplaner for aret uppgar totalt till 134 miljoner kronor, dar mer &n
hélften av atgarderna ar reducering av hyrpersonal. Fram till april manad har 50 procent
av planerade atgarder haft ekonomisk effekt.

Hélso- och sjukvardsndamnden kan redan nu konstatera att maojligheterna att klara till-
delad budget inte kan uppfyllas och att landstingsstyrelsen och fullméktige behéver
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uppmarksammas pa laget. Halso- och sjukvardsnamndens prognos for helaret ar ett
underskott pa 220 miljoner kronor.

Prognosen forutsatter da att kostnadsutvecklingen minskar genom att verksamheten
genomfor planerade och utokade atgarder. Ytterligare atgarder utdver plan som har
arbetats fram av ELG och beslutats av landstingsdirektoren géller bland annat ytterligare
skdrpning av kraven vid inhyrning av personal, begransningar av kostnader som inte ar
direkt verksamhetskritiska samt prévning av nya och pagaende utvecklingsarbeten. Aven
Oversyn av bemanning och verksamheters uppdrag ingar i atgardsplanen.

Internkontrollrapporteringen foranleder inte ndgra ytterligare atgarder fran namndens
sida. Ddremot gors en viss revidering av kontrollatgarderna i syfte att fortydliga och
forbattra dessa.

3. Maluppfyllelse

I namndens verksamhetsplan har inriktningsmalen och strategierna i landstingsplanen
specificerats och omsatts till ett antal mal och malvarden fér 2018. Delarsrapporten ar
en uppfoéljning av de mal och malvarden som enligt ndmndens verksamhetsplan ska
redovisas per april.

3.1 Maluppfyllelse i tabellform

| det foljande prognostiseras arets maluppfyllelse i tabellform. Gront anger en
beddémning om att malvardet kommer uppfyllas, gult anger att malvardet delvis uppfylls
och rott pekar pa en storre avvikelse fran malvardet och att férbattringar 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 %)

WCE

Battre och jamlik halsa

Inriktningsmal  Matt Malvarde Maluppfyllelse  Jamforelsetal Prognos for

och mal 2018 2018 april 2018 2017 maluppfyllelse

Ingen planerad maluppféljning for april 2018

God och jamlik vard

Inriktningsmal Malvirde Maluppfyllelse  Jamforelsetal Prognos for
och mal 2018 2018 april 2018 2017 maluppfyllelse

Patienter/bruk  Andel
are ska vara tolkuppdrag
nojda med till dova,
bemotande hérselskadade
och och dévblinda
delaktighet av det totala
tolkuppdraget
Halso- och Andel Minska Totalt: 10,1 %. Totalt: 9,5 %.
sjukvarden ska  vardrelaterade Kénsuppdelad Kénsuppdelad
vara infektioner per statistik saknas  statistik saknas
antalet



patientsaker

Vardkonsum-
tionen ska
minska

Patienter/bruk
are ska fa vard
i rimlig tid

inneliggande
patienter

Andel
patienter med
korrekt
lakemedelslist
avid
utskrivning/eft
er besok

Andel vard-
platser som
upptas av
utskrivningskla
ra patienter,
median per
tertial

Andel
patienter som
far forsta
besok inom 90
dagar

Andel
patienter som
far
atgard/behand
ling inom 90
dagar

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

Andel
patienter pa
BUP som far
behandling
inom 30
respektive 90
dagar

Andel
patienter pa

Oka

Minska

97 % (dec
2018)

80 % (dec
2018)

30 dagar 100
% (dec 2018)

90 dagar 100
% (dec 2018)

30 dagar 100
% (dec 2018)

90 dagar 100
% (dec 2018)

30 dagar 100

Totalt: 91,5 %.
Konsuppdelad
statistik saknas

Totalt: 45.
Antalet
patienter som
upptar
platserna
bestar till 44 %
man och 56 %
kvinnor.
Dagarna finns
inte
uppdelade pa
kon.

Totalt: 79 %

Man:
74 %

Kvinn
or: 83
%

Totalt: 60 %

Man:
58 %

Kvinn
or: 61
%

Totalt: 63 %

Man:
57 %

Kvinn
or: 68
%

Totalt: 99 %

Man:
100 %

Kvinn
or: 98
%

Totalt: 57 %

Man:
70 %

Kvinn
or: 52
%

Totalt: 98 %

Man:
100 %

Kvinn
or: 97
%

Totalt: 36 %.

Totalt: 91,9 %.
Konsuppdelad
statistik saknas

Totalt: 43.
Antalet
patienter som
upptar
platserna
bestar till 42 %
man och 58 %
kvinnor.
Dagarna finns
inte
uppdelade pa
kon.

Malvardet
kommer delvis
att uppnas

Totalt: 73 %

Man:
69 %

Kvinn
or:77
%

Totalt: 66 %

Man:
62 %

Kvinn
or: 69
%

Totalt: 44 %

Man:
41 %

Kvinn
or: 44
%

Totalt: 77 %

Man:
76 %

Kvinn
or: 77
%

Totalt: 18 % Malvardet
kommer delvis
Man: att uppnas

14 %

Kvinn
or: 23
%

Totalt: 45 %

Man:
45 %

Kvinn
or: 48
%

Malvéardet
kommer delvis

Totalt: 11 %



E-hélsa och
vard pa distans
ska fortsatta
att utvecklas

Ekonomi i
balans

BUP som far
fordjupad
utredning
inom 30
respektive 90
dagar

Andel
patienter som
far
specialisttandv
ard inom 90
dagar

Antal
patientbesok
pa distans

Andel
basenheter
dar utfallet
balanserar
mot budget

Antal kdpta
hyrveckor for
lakare

Antal kopta
hyrveckor for
sjukskoterskor

% (dec 2018)

90 dagar 100
% (dec 2018)

85 %

Oka

80 %

Minska

Minska

Aktiv och innovativ samarbetspartner

Inriktningsmal

och mal 2018

Matt

Malvirde
2018

Redovisas inte
kénsuppdelat
p.g.a. sma tal.

Totalt: 45 %.

Redovisas inte
koénsuppdelat

p.g.a. sma tal.

Man: Kvinn

75,2 or:

% 74,1
%

4830

10 %

440
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Maluppfyllelse
april 2018

Man: Kvinn
8% or17
%

att uppnas

Totalt: 39 %

Man: Kvinn

45 % or: 40
%

Man: Kvinn

69,2 or:

% 71,0
%

3814

26 %

463 DA04

106 DA04

Jamforelsetal
2017

Prognos for
maluppfyllelse

Ingen planerad maluppféljning for april 2018

Attraktiv arbetsgivare

Inriktningsmal
och mal 2018

Arbetsplatsern
a ska praglas
av ett
halsoframjand
e arbetssatt

Heltid ska
erbjudas vid
tillsvidareanst
allning

Total
sjukfranvaroti
d

Andel som
erbjuds heltid
vid tillsvidare-
anstallning

Malvirde
2018

Minska (6 %)

100 %

Maluppfyllelse
april 2018

2,94 or:

% 6,58

(apr- %

mar) (apr-
mar)

Man: Kvinn

100% or:
100 %

Jamforelsetal
2017

Prognos for
maluppfyllelse

Man: Kvinn

3,33 or:

% 7,3 %
(apr- (apr-
mar) mar)

Totalt: 99 %
DA04



3.2 Analys av prognos for maluppfyllelse

Av de 19 malvardena som foljs upp per april bedémer namnden att malet kommer att
uppfyllas for tretton och delvis uppfyllas for tre.

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

Forbattringen av tillgangligheten till forstabesok som bérjade under hésten 2017 har
fortsatt dven under 2018. Maluppfyllelsen av vardgarantin ar i april forbattrad for
lakarbesok, lite forsamrad for atgard. Det senare kommer sig sarskild av att nar
kdbearbetning sker av de som vantat langst sa tar det tid innan maluppfyllelsen
forandras. Daremot syns nu for forsta gangen pa ett ar att antalet vantande langre dn
90 dagar har minskat for besok, daremot 6kat for atgarder. Produktions- och
kapacitetsstyrningsprojektet startar under maj och de forsta enheterna som garini
arbetet ar de enheter som idag har storst tillganglighetsproblem band annat, urolog-,
ortoped samt 6ron- nés- och halsenheterna.

Tandvarden har god tillganglighet inom specialisttandvarden. Andra tillgdnglighetsmatt
som inte finns i HSN:s verksamhetsplan foljs inom tandvarden, bl a uppfylls akut
tandvard till 100% i hela lanet inom 24 timmar och 83% av vuxna far sin tandvard inom
foreskriven tid.

4. Arbete med fullmaktiges uppdrag

4.1 Framja den psykiska halsan i samverkan med andra aktorer

Arbete utifran handlingsplanen pagar. Inom malomradet stod till barn som narstaende
har rutiner tagits fram for insatser for barn i samband med dodsfall i hemmet som ar
under implementering. Fortsatt implementering av handlingsplan for suicidprevention
pagar. En féreldsning om bemotande och att forebygga sjalvmord har genomforts.
Utveckling av “Halsa Larande Trygghetsmodellen (HLT) pagar och nya HLT-team &r
uppstartade i Skellefted. Psykiatrisk mottagning 2 och 3 i Skelleftea har genomgatt
HBTQ-diplomering. YAM-utbildning tillsammans med Umea kommun ar planerad och
genomfors i maj. Det pagar aven arbete med att fértydliga och revidera
ansvarsfordelning mellan primarvard, BUP och elevhélsan.

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 ndra relationer och spridningsarbete pagar. En
utdkad 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 foér Kvinnofrid
(NCK) genomférdes den 20 februari i Umea en spridningskonferens av ett webbstod far
varden som NCK tagit fram. Fem verksamheter har efter en intern utlysning tilldelats
medel for att kvalitetsutveckla arbetet mot vald i nara relationer.
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4.3 Utforma stod och kompetensutveckling for asyl- och migranthalsa

Forslag till inrattande av ett Migranthalsorad har tagits fram, som omfattar kompetenser
fran Primarvard, Sjukhusvard, Folkhalsa och Smittskydd. Med st6d av statliga
stimulansmedel fér traumatiserade flyktingar har utbildningsplan for 2018 i
Migranthélsa tagits fram. Ett SKL-projekt inom Umea kommun via
Samordningsférbundet har beslutats. Projektet syftar till att kartlagga och forbattra
processer och strukturer kring nyanlandas etablering, utifran de ohalsoproblem som kan
finnas.

4.4 Oka tillgingligheten och minska vintetiderna i varden

Forbattringen av tillgangligheten till forstabesék som borjade under hésten 2017 har
fortsatt dven under 2018. Maluppfyllelsen av vardgarantin ar i april 2018 pa samma niva
som i april 2016 och férvintas fortsitta forbattras under &ret. Aven antalet vantande
langre an 90 dagar till atgédrd har borjar minska, sarskilt till utprovning av hérapparater
déar vardgarantin forvantas uppnas vid aret slut. Produktions- och
kapacitetsstyrningsprojektet startar under maj och de férsta enheterna som garini
arbetet ar de mottagningar som idag har storst tillganglighetsproblem band annat
urolog-, ortoped-, psykiatri och 6ron- nds- och halsmottagningarna.

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

Ett prioriterat uppdrag for e-halsa ar framtagande av en Digitaliseringsstrategi som ska
ersatta befintlig e-hdlsostrategi. Detta ar en viktig parameter for att skapa forutsattnin-
gar for prioritering och darmed 6ka leveranstakten. En kommunikationsstrategi ska tas
fram for att nd ut med de férandringar som gors och for att skapa forstaelse och darmed
trygghet och fortroendefor digitaliseringsomradet. Ett annat viktigt projekt ar effektivi-
sering av berednings- och beslutsprocessen sa att anvandaren bara ska ha en vag in nar
de 6nskar anmala ett behov av digitalisering och ett samarbete har paboérjats dar med
Innovation.

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

De nybildade lansklinikerna har fortsatt att arbete med fordelning 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 tillganglighet i syfte att maximera
nyttjande av lanets resurser.

4.7 Oka samverkan med ldnets kommuner kring barn och ungas hilsa

Samverkan i lanet har skett kopplat till det gemensamma arbetet med familjecentraler,
ungdomshélsa samt HLT (Halsa, larande och trygghet). Aven suicidférebyggande &tgar-
der har varit i fokus under perioden. Mellan landstingets barn- och ungdomshabilitering
och grundskolan i Umea kommun har samverkan kring barn och ungdomar med autism-
spektrumtillstand fortsatt. Fragor om ansvarsfordelning for drogscreening har varit
aktuella i Skelleftea och Lycksele. For att samverkan fortsattningsvis ska férdjupas
behovs samordning och relationsbyggande saval internt som externt. En 6versyn av
samverkansstrukturen haller pa att fardigstallas och en mangd funktioner pa saval
politisk som verksamhetsniva har varit delaktiga via intervjuer. Arbetet med férankring
foljer for att under hosten 2018 beslutas hos respektive huvudman.
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4.8 Forbered och paborja implementeringen av barnkonventionen

Under januari till april 2018 har en kortare kartlaggning av nuldget genomforts som visat
att det idag finns fungerande strukturer for att uppmarksamma och ge stod till barn som
narstaende inom landstingets verksamheter. Det finns omraden som behover utvecklas
for att sdkerstalla ett kontinuerligt och kvalitetssakrat stdd till barn samtidigt som det
dven behover utvecklas rutiner och arbetssatt for att ta in barn och ungas asikter i ut-
vecklingen av landstingets verksamheter. En strategi fér implementeringen av barnkon-
ventionen har paborjats. Under april deltog tva representanter (en fértroendevald och
en tjansteperson) fran VLL pa Barnrattsdagarna i Orebro.

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

VLL har ordnat praktikplaceringar for tre sjukskoterskor och tre lakare med utbildning
utanfor EU. En rad rekryteringar har gjorts av bade ldkare med utbildning inom och
utanfor EU. Rekryteringarna av ldkare med utbildning utanfér EU innefattar sex mana-
ders praktisk tjanstgoring eller provtjanstgoring i ett flertal fall. Rekryteringarna har
omfattat lakare till Norsjo HC, patologen och radiologi. En ldkare inom patologin har
erhallit svensk legitimation under varen efter en provtjanstgoring. Pagar dven nagra
rekryteringar infér hosten till radiologin, 6ron-, nas- och halsmottagningen samt
patologen. En mentorsgrupp for utlandska lakare i lanet har etablerats och traffas med
lite drygt en manads mellanrum. Inga direkta hinder fér verkstallandet men utmaningar
avseende anstallnings- och forsakringsfragor samt provtjanstgéringar med krav pa
placeringar inom bade sjukhusvard och primarvard.

4.10 Oka teamarbetet och anvind ritt kompetens utifrdn patientens
behov

Vardnara service ska integreras i ordinarie verksamhet for att i ett senare skede
eventuellt 6verforas till serviceorganisationen. Processgruppen for “Ratt kompetens i
varden” har i maj formulerat malet att 40 procent av verksamheterna inom Sjukhusvard
ska ha paborjat processen med kompetensvaxlingsseminarier under 2018. Man har
intentionen att inbegripa kompetensvaxlingen ocksa inom omradet vardnara
administration.

5. Personal

Sjukfranvaron har fortsatt att minska och ligger pa totalt 5,85 % for rullande 12 mana-
der. For kvinnor sa ar siffran pa 6,58 % och fér man 2,94 %. Franvaron > 60 dagar har
minskat fran 3,20 % i mars 2017 till 2,71 % samma manad 2018. Aven franvaron < 60
dagar har minskat fran 3,31 % mars 2017 till 3,14 %.
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Insatser for att minska sjukfranvaron har fortsatt, foretagshalsan tar tidiga kontakter
med chefer nar en medarbetare varit sjuk mer dn en vecka for att diskutera anpass-
ningar av arbetet sa att sjukskrivningstiden kan kortas ner. En genomgang av alla sjuk-
skrivningar som varat mer dn 60 dagar pagar, dar kontakter tas med chefer och i fore-
kommande fall Forsakringskassan for att hitta atgarder som kan minska
sjukskrivningarna. Dessa bada insatser bedoms pa sikt minska sjukskrivningstiderna
ytterligare. Darutover planeras daven andra aktiviteter under hésten som exempelvis
utbildning i hdlsofrdmjande ledarskap och stressforebyggande atgarder fér medarbetare
med tidiga tecken pa stressrelaterad ohalsa.

Forsakringskassans hardare bedomning av arbetsformaga har lett till att manga fatt helt
eller delvis indragen sjukpenning. For de som fatt indragen sjukpenning har
verksamheten i vissa fall fatt betala ut sjuklon upp till 6 manader nar personen ar for
sjuk for att arbeta, men déar det finns en plan att personen ska kunna aterga i tjanst. Av
de som delvis fatt indragen sjukpenning har flera valt att aterga i arbete pa deltid trots
att de inte aterfatt arbetsférmagan for att klara alla arbetsuppgifter och detta har lett till
okad lonekostnad p g a att verksamheten blivit tvungen att ha dubbel bemanning tills
personen aterfatt full arbetsformaga. Exempelvis sa har Centrum for anestesi, operation
och intensivvard i lanet sammantaget 11 tjanster utéver budget.

6. Produktion

Antalet varddagar har som planerat minskat medan vardtillfallen 6kat nagot inom
sjukhusvarden. Produktionen matt i viktade vardtjanster visar en tydlig 6kning pa 2,6
procent jamfort med fjolaret. Ovrig produktion sdsom multidisciplindra konferenser,
teledermatoskopi och medicinsk service, som i dagslaget inte ingar i viktade
vardtjanster, visar ocksa alla pa en stor 6kning.

En tydlig 6kning marks i vardtyngden utifran 6kade DRG-poang per vardtillfalle, alltsa
sjukare patienter. Medelvardtiden har minskat marginellt medan beldggningen har 6kat
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och uppgar till 97,8 procent. Det senare avspeglar den vardbelastning som framst finns
vid sjukhusen i Skelleftea och vid Nus.

Tandvarden har under perioden en minskad produktion vilket férklaras av fortsatta
vakanser av framst tandldkare. Minskad vardtid for vuxna uppgar till 4 191 vardtimmar
vilket ar en minskning med 8,7 procent. Uppdraget har utékats med ytterligare en
aldersgrupp, unga vuxna, dar det utokade vardatagandet innefattar aldrarna 20-22 ar.

Sjukhusvard
Forandring

Vardproduktion 77T‘T‘ 2018

Vardtillfsllen 0,6%
Varddagar 105 221 101 463 100 389 -3,6 % -1,1%
Vardtjanst DRG 18 090 17 161 17 839 -5,1% 4,0%
DRG/vardtillfalle 1,09 1,07 1,11 -1,4% 3,3%
Medelvardtid 5,5 5,5 5,5 0,2% -0,2 %
Belaggning 96,6 % 96,6 % 97,8% 0,0% 1,2%
Lakarbesok 111 947 111 542 114 950 -0,4 % 3,1%
Sjukvardande behandling 176 012 166 000 163 049 -5,7% -1,8%
Viktad Vardtjénst 31614 30418 31215 -3,8% 2,6 %

Ovrig produktion sjukhusvard Foérindring

Ack april

Multidiciplindra konferenser 10,1 %
Patientbesék pa distans! 1643 3814 4830 132,1% 26,6 %
Teledermatoskopi? 443 1348 1594 204,3 % 18,2 %
Medicinsk service (LAB, RTG) 924 369 999 930 1022275 8,2% 2,2%

7. Ekonomisk analys

7.1 Sammanfattning

Halso- och sjukvardsnamnden redovisar ett underskott mot budget pa 111 miljoner
kronor och en nettokostnadsutveckling pa 12 procent. Sjukhusvardens underskott mot
budget uppgar till 103 miljoner kronor och nettokostnadsutvecklingen ar 11,9 procent.
Den negativa budgetavvikelsen bestar i huvudsak av kostnader for personal, lakemedel,
produktion och utomlansvard.

Tandvardens underskott uppgar till 8 miljoner kronor och férklaras i huvudsak av
vakanser vilket medfort underskott pa patientintdkter. Nettokostnadsutvecklingen for
tandvarden ar 18,6 procent. Under Halso- och sjukvardsnamnden centralt redovisas

1 Registrering teledermatoskopi kom igang i april 2016
2 Telefonbesok ingdr fr o m ack april i patientbesok pa distans, inférdes i statistiken mars 2016
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vissa gemensamma poster som budget for nya lakemedel, fortroendemannakostnader
och ofdrutsedda kostnader.

Budgetavvikelse verksamhetsomraden (mkr)

Verksamhetsomrade Utfall Utfall Kostnads Budget | Budgetavvikelse | Arsbudget
2018 2017 utvecklin 2018 2018
8

Sjukhusvard -1578 -1410 11,9% -1475 -103 -7,0% -4 275
Tandvard -63 -53 18,6 % -54 -8 | -152% -158
HSN centralt -11 -11 -3,0% -10 0 -4,7 % -42
Verksamhetens -1651 -1474 12% -1540 -111 -7,2% -4 475
nettokostnader

Budgetavvikelse och kostnadsutveckling per verksamhetsomrade, belopp i miljoner kronor

Vardintakter som innefattar intakter for sald regionvard, asylsokande och utskrivnings-
klara patienter uppgar till 462 miljoner kronor efter april manad, vilket ar 19 miljoner
kronor hogre jamfért med motsvarande period foregaende ar. Trots 6kning av
vardintakter med 4,1 procent dr budgetavvikelsen negativ med fem miljoner kronor.
Vardintdkterna for slutenvarden har 6kat med 2,7 procent medan 6ppenvarden minskat
med 8,6 procent. Asyl- och flyktingersattningen har minskat med tva miljoner kronor
vilket ar en foljd av ett minskat asylmottagande nationellt.

Ovriga intakter visar en negativ avvikelse mot budget p& nio miljoner kronor och
forklaras framst 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 medfér minskade vuxenintakter.

Lakemedel och produktionskostnader visar tillsammans en negativ avvikelse mot budget
pa 31 miljoner kronor. Kostnadsutvecklingen for lakemedel uppgar till 5,1 procent och
okningen aterfinns framst for lakemedel avseende behandling av tumorer, sjukdomar i
nervsystemet samt en dkning av antalet behandlade patienter av hepatit C. Kostnaderna
for medicinskt material och produktionskostnader har varit 22 miljoner kronor hégre an
budget, framst beroende pa hog produktion vid hjartcentrum, bild- och
funktionsmedicin, laboratoriemedicin, samt kostnader for 6kat antal utprovningar av
horapparater.

Specifikt inom radiologin har kostnader fér medicinskt material 6kat dramatiskt nar
katetrar via ljumsken anvands som behandlingsalternativ istallet for knivingrepp.
Dranering av bolder, avlastning vid urinstopp och gallgangshinder, behandling av
karlfértrangningar, hava akuta organblédningar ar nagra viktiga ingrepp dar patientens
tillstdnd botas eller lindras av utforda ingrepp. Antalet ingrepp har 6kat sedan fjolaret
med sammantaget 31 procent och dér icke kirurgisk behandling av kroppspulsaderbrack
numera ar mera vanligt an operation. Det finns stora patientvinster med att kunna
behandla patienter utan att behova utfora 6ppen kirurgi. Behovet av IVA-vardplatser
och eftervard minskar. For sjukvarden innebar detta sammantaget minskade kostnader
och for patienterna uppnas samma goda resultat av behandlingen. Det medicinska
materialet per patient kan uppga till mellan 300 000-400 000 kronor.

Ett annat ingrepp som Okat betydligt sedan 2017 &r ndr man via blodbanan mekaniskt
avlagsnar proppar i hjarnans karl (trombectomi). Sammantaget har redan efter april
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manad utforts nastan hela fjolarets produktion med hoga kostnader som féljd men med
stora patientvinster.

Kostnaderna for utomlansvard har jamfért med samma period féregaende ar 6kat med
20 miljoner kronor eller 30,8 procent. Verksamheter med hogst kostnad for
utomlansvard ar barn och ungdomscentrum, psykiatricentrum och kirurgcentrum, som
tillsammans efter fyra manader har 42 miljoner i kostnad for utomlansvard. Kostnaden
for dessa enheter har 6kat med 17 miljoner jamfért med féregaende ar. Hjart-, lung- och
njurtransplantationspatienter inom barnmedicin, svar brannskada samt 6kat antal
svarbehandlade psykiskt sjuka patienter ar forklaring till de 6kade kostnaderna. Budget
for utomlansvard forstarktes infor 2018 med 20 miljoner kronor utifran 2017 ars
negativa budgetavvikelse pa 36 miljoner kronor.

Sjukhusvarden har under perioden haft merkostnader pa grund av omflyttningar, framst

inom NUS bestaende av fastighetskostnader och inventarier. Merkostnad for
omflyttningar beraknas efter april uppga till 5 miljoner kronor.

Fokusomraden 2018-04 (mkr)

Halso- och sjukvardsndmnden Utfall Utfall Kostnads- Ack budget- Arsbudget
2018 2017 utveckling avvikelse 2018
Vardintakter 462 443 4,1% -5 -1,0% 1388
Ovriga intakter 276 280 -1,5% -9 -3,0% 851
Personalkostnader -1594 -1471 8,4 % -43 -2,8% -4 412
Lakemedelskostnader -246 -234 51% -9 -3,8% -729
Medicinskt mtr o prod kostnader -206 -177 16,4 % -22 -11,8% -572
K&p av verksamhet o tjanster -146 -143 2,0% -2 -1,1% -434
Utomlansvard -84 -64 30,8 % -14 -20,1 % -214
Ovrigt -113 -108 4,0% -9 -8,3% -353
Verksamhetens nettokostnader -1651 -1474 12,0% -111 -7,2% -4 475

Halso- och sjukvardsnamndens personalkostnader har en negativ budgetavvikelse pa 43
miljoner kronor och en kostnadsutveckling pa 8,4 procent for perioden. Tandvarden som
haft vakanser har ett 6verskott av budget medan sjukhusvarden har en negativ
budgetavvikelse for personalkostnaderna pa 46 miljoner.

Lakarkostnaderna visar en negativ budgetavvikelse pa 31 miljoner varav 9 miljoner
kronor ar kostnader for jour. Kostnaderna for hyrpersonal har minskat med tre miljoner
kronor jamfort med foregaende ar och uppgar till 30 miljoner kronor. Merkostnaden for
hyrpersonal berdknas till 50 procent vilket innebar en merkostnad med 15 miljoner
kronor.

Kostnaderna foér hyrpersonal minskar mindre an lagd plan men kostnadsminskningarna
vantas fa mera genomslagskraft under hosten. Ackumulerat till april manad ar
kostnaden 2,1 procent av totala personalkostnaderna (tva procent ar det nationella
malvardet fér oberoende). Den plan som halso- och sjukvardsnamnden lagt motsvarar
ca 1,3 procent av totala personalkostnaderna.

Storst kostnadsminskning har skett inom kirurgi i Skelleftea som nu ar fullbemannad
med egenutbildade ldkare. Det har dock tagit 8-10 ar att langsiktigt utbilda sa att
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specialisterna nu ar bakjourskompetenta. Samma sker inom ortopedin i Skelleftea men
dar behdvs ett antal stafettveckor fortsatt nagra ar innan bemanningen ar |6st. Storst
kostnadsokning jamfort med foregaende ar finns inom bild- och funktionsmedicin och
inom kvinnosjukvarden i Skelleftea. Nyrekryteringar inom radiologin kommer dock att
forbattra situationen i framst Skellefted och Lycksele. Akut sjukdom och annan franvaro
kommer ocksa att 6ka behovet av stafettveckor inom anestesiologin.

Kostnader for hyrpersonal vid sjukhusvarden R12 1501-1812 (MKR), (utr

Kostnaden for omvardnadspersonal éverstiger budget med 15 miljoner. Av dessa 15
miljoner utgoérs 2,5 miljoner av avgangsvederlag, 5 miljoner kronor for merkostnader i
samband med forsakringskassans hardare bedémning vad galler sjukskrivning och
indragen sjukpenning. Ovriga 7,5 miljoner kronor beror bland annat pa 6kat antal
inskolningar av ny personal samt ¢kat antal vardtunga patienter med behov av extra
overvakning. Dessutom tillkommer ett nytt nationellt avtal for Vardférbundets
nattarbetare dar arbetstiden kortats fran 36.33 tim till 34.33 tim/vecka vilket ger
merkostnader pa arsbasis pa ca 5 miljoner, under denna period har kostnaden varit ca 1
miljoner.

Under varen och férsommaren pagar arbeten inom sjukhusvarden for att 6ka
tillganglighet och minska kder. Kostnaderna for extra besék och atgarder kompenserats
enheterna I6pande for men det ger ocksa en 6kad narvarotid jamfért med 2017.

HSN personalkostnader

Personalkategorier Utfall | Utfall | Kostnads- | Budget | Budgetavvikelse | Arsbudget
2018 2017 utvecklin 2018 2018
g
Lakare Totalt -413 -379 9,0 % -382 -31 -8,1% -1 090
- varav ordinarie -383 -349 9,7% -378 -5 -1,3% -1082
- varav hyrldkare -30 -29 1,2% -4 -26 -8
Omvardnadspers Totalt -822 -756 8,6 % -807 -15 -1,8% -2 308
- varav ordinarie -822 -753 9,1% -806 -16 -1,9% -2 308
- varav hyrpersonal -0 -3 -96,9 % -1 1 -0
Ovr personalkategorier och -359 -336 7,1% -362 3 0,8% -1014
Ovriga personalkostnader
Summa personalkostnader | -1594 | -1471 8,4% -1551 -43 -2,8% -4 412
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Sjukhusvérden ack april-2018

Kostnads-
poster
-84 mkr

Utomlans
och vard-
intakter
- 18 mkr

/

-lEkare -31.0 KirurgC =5
Personal- - Omvardnadspersonal -14.9 AnfOp/1va -4.8
relaterade - wrig personal 04| Pakusjukvirden 61
I

kostnader - (wr personal kostnader 16 Bof -8,7

- 44 mkr 2017 | 1401 milj) 2018 [ 1525 milj) 8,95
| -Peykiarri 15
Likemedel och - L5 kemedel 8.6 - Medicin C -6
med material [ Medicinskt mtr| -16,1 . - Cancer -3,5
2017 | 355 milj) 2018 | 389 milj) 9,9 |- BoF -2,5
-25mkr - Hjartcentrum -6,2

- Tuattfunderhall av arbetskla der -20

Owriga J— - Diabetashjd lpmedel —13 - Rérelseorg -16
drift poster - Patienti ntakter slutenvard -1.4 / -KirurgC -1,9
-Kdp av Lab och RTG -33 -Cancer C -24
-15 mkr - Ovriga poster -7.1 -Barn € -2,4
Uto mEins- -Slutenvard 63 milj -16,2 Mexi cinC 16
kostnader - Opperwvard 14 mil] 0,0 HjErC 0,6
‘\\“ -Transport 6,5 mil]j 21| —* |KirugC 37
-14 mkr 2017 | 64 milj) 2018 {88 milj) 30,8% |Barncentrum  -10,8
Intdkter -SIHV Slotenvard (276 mil j) -146 L= brmed 42
-SIHV Oppenvard (49 milj) -23 Bild o Funkt on 25
-4 mkr """"--—-.._,_._ - Medicinsk service 7.5 =—» [HjartC -35
- Asyler, UK-patienter® 54 Cancercentrurn  -3,6
2017 | 441 milj) 2018 { 463 milj) 5,3% |BarnC -4.2

* UK-Patienter 2017 (6,8 milj) 2018 (12,7 milj)

Vid en jamforelse av narvarotid i forhallande till budgeterade befattningar 2018 mellan
aren framgar att narvarotiden 6kat med ca 70 befattningar, se redovisning nedan. En
oversiktlig beskrivning visar var och varfoér personalkostnaderna 6kat forsta tertialet.

Verksamhetsomrade sjukhusvard ack april-2018

varav mer-
Personalkategori Mkr Basenhet Mkr kostnad Forklarande texttill avvikelse
hyrigkare
- AT/ST -0,2| |Psykiatricentrum 59 -3,6 | |Lag |akartatheti forh till patientbehov
- Underldkare -6,1| |Bild- och funktionsmedicin 51 -4,1| |Lagtjourutlagg
Lakare - Overlakare/Specialister -24,6| |Kirurgcentrum -3,5 -0,3 | |Lagt jourutidgg
- varav merkostnad hyrigkore  -15,0| |Centrum fér An/Op/IVA -34 -0,6 | |Lagtjourutidgg
- 31 milj - varav dkade jourkostnader -9,5| |Akutsjukvarden -2,5 0,0/ |Ej fullfinansierade akutidkare
Rorelseorganens centrum -1,8 -0,9| |Lagt jourutiagg
ca 3 tjanster mer an budgeterat Barn- och ungdomscentrum -16 -0,3 | |Lagt jourutiagg
Personal- Neuro- huvud och halscentrum -1,6 -1,1| |Lagtjourutidgg
kostnader Cancercentrum <13 -0,2 | |Lagt jourutidgg
Ogonkliniken -13 0,0| |Dubbelbemanninginnan generationsvaxling
- 45 mkr
Personalkategori Basenhet Mkr orkl | i
- Omvaérdnadspersonal -14,9| |Bild- och funktionsmedicin -36 (Okat verksamhet PetCT samt trombectomi
Ovriga - Sjuks kdters kor 34| |Akutsjukvarden -3,0 Nattavtal pd ambulansen, hég omséttning, inskoln
personal- - Usk, skotare & bitraden  -18,8| |Hjértcentrum -23 Vérdplatsbelastning, hg bel dggning
kategorier - Ovriga 0,3| |Medicincentrum Umeé -2,0 Vardplatsbelastning, hog bel dggning
- Paramedicin 5,8| |Infektionskliniken -2,0 Vardplatsbelastning, hog belaggning
-14 milj - Ovriga kategorier -5,4| |Medicin och geriatrik SK -1,9 Vardplatsbelastning, hog belaggning
Rorelseorganens centrum -14 Personalférstarkkningar
Centrum fér An/Op/IVA -14 Fattas etill att b psal.
ca 70 tjdnster mer an budgeterat Barn- och ungdomspsykiatri 25 Svédrt att rekrytera framst psykologer
|Psykiatricentrum 38 Svért att rekrytera framst sjukskdt o psykologer
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7.3 Vidtagna atgarder for att klara verksamhet inom budget

Infér 2018 identifierade verksamheterna behov pa atgarder pa totalt 134 miljoner
kronor. Det baserades framst pa en hog kostnadsniva under 2017. En kostnadsminskning
for hyrpersonal pa 50 procent adr en del av de atgarder som framtagits och beslutats av
Hélso- och sjukvardsnamnden.

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 atgarder till och med april manad pa 34
miljoner bedoms 50 procent ha uppnatt effekt.

HSN Atgirdsplaner (mkr) Arsplan Ack plan Utfall Avvikelse
Sjukhusvard

Reducering hyrpersonal 68 15 7 -8 -52%
Reducering egna personalkostnader 42 12 7 -5 -39 %
Reducering produktionskostnader mm 19 6 2 -3 -61 %
Summa sjukhusvard 129 33 17 -16 -49 %
Tandvard

Reducering personalkostnader 5 1 0 -1 -100 %
Summa tandvard 5 1 0 -1 -100 %
TOTALT HSN 134 34 17 -17 -50 %

7.4 Framtidsbedomning

Verksamheten inom sjukhusvarden kommer inte att klaras inom anvisad ram utan stora
strukturférandringar behover vidtas for att minska uppdraget och utbudspunkterna.
Utan dessa atgarder kommer budgetutfallet inte mera dn marginellt kunna fordandras.
De storsta utmaningarna ar att klara nuvarande och kommande ars generationsvéxling,
fordndrat arbetssatt och arbetsfordelning kopplat till de 6kade medicinska behoven och
de medicinska maojligheterna att géra mera an resurserna tillater.

Om inte resursbristen inom tandvarden inom kort ar atgardade kommer det inte att
vara mojligt att uppna en ekonomi i balans. Rekrytering ar en standigt pagaende process
men resursbrist pa tandldkare finns i hela landet, detta forsvarar nyrekrytering. En féljd
av resursbrist ar dven att tillgangligheten till vard forsamras dar farhagan ar att dven
prioriterade grupper paverkas.

18



Bilaga 1 — Redovisning av arbete med intern kontroll

Bakgrund

I landstingsfullmaktiges reglemente for intern kontroll (VLL 101-2015) fastslas att ndmnderna/styrelserna l6pande eller minst tva ganger per ar i samband
med delarsrapporternas/arsrapporternas upprattande ska rapportera resultatet fran uppféljningen av den interna kontrollen till landstingsstyrelsen.
Rapporteringen ska enligt landstingsstyrelsens riktlinjer (VLL 414:1-2015) innehalla:

- Omfattning av utforda kontroller samt uppféljningar i namnden/styrelsen

- Resultat av genomforda uppféljningar

- Vidtagna atgarder i namnderna/styrelserna med anledning av uppféljningarna bade avseende verksamhetens brister och det egna systemet for intern

kontroll

Landstingsstyrelserna ansvarar sedan for en gemensam rapportering till landstingsfullmaktige.

Andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

Kontrollaktivitet

Metod och frekvens Genomford kontroll

Atgarder

Resultat och vérdering av
kontrollen

Kontroll av antal avvikelser
gallande
bemanningsproblematik
med patientriskvdrde > 8.

Risk for vardskador pa grund
av Overbelaggningar eller for
hog arbetsbelastning

Fullstandig kontroll av alla
avvikelser med risktal 8 eller
hogre under perioden
januari - april. Bedémning
om Overbelaggning eller for
hog arbetsbelastning
omnamns eller finns med
som orsak.

Fullstandig kontroll av
arenden som lett till
handelseanalys via
Diver/Platina avvikelse.
Genomfors per tertial.
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Inga ytterligare atgarder
foreslas.

52 awvikelser finns med
risktal 8 eller hogre under
tertial 1. Av dessa namns
bemanning eller
overbelaggning som orsak i 8
avvikelser.

Ingen av dessa avvikelser har
bedémts krava en fullstédndig
hédndelseanalys.



Risk for

verksamhetsstorningar p.g.a.

byggnadsrelaterade orsaker

Risk att behorighet till
administrativa system inte
avslutas vid avslutad eller
andrad anstallning

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

Kontroll att behorigheter i
attestregistret for
beslutsattestanter har
avslutats for medarbetare
som slutat eller andrat
anstallning

Tillforlitlig rapportering och information om verksamheten

Kontrollaktivitet

Enkat med fragor till alla
verksamhetschefer i delars-
och arsrapporter

Stickprov av 20
slumpmadssigt utvalda
beslutsattestanter inom
namndens verksamheter.
Genomfors i februari och i
september.

Metod och frekvens

Enkat med fragor har gatt ut
till alla verksamhetschefer
inom ndmndens
verksamhetsomraden.
Kontrollen genomford i maj.

Kontrollen genomférd 12/2
pa sa satt att 20
slumpmassigt utvalda
fakturor inom HSN har
plockats ut for kontroll.
Sedan har
beslutsattestanten pa
fakturan kontrollerats mot
attestregistret i Agresso.

Genomférd kontroll

Svar har inkommit fran 28 av
31 verksamheter under HSN.
Av dessa har tio anmalt nya
arenden om BRO under
perioden januari-april. Elva
verksamheter rapporterar
att verksamheten har
paverkats av pagaende fall
av BRO.

Resultatet visade att ratt
beslutsattestant har
attesterat dessa fakturor och
att ingen med avslutad eller
andrad anstallning av
misstag attesterat.

Resultat och vardering av
kontrollen

| samtliga fall &r atgarder
paborjade eller planerade.

Manatlig rapport for vidare
rapportering till VO-chef.

Atgirder

Risk att det fore-kommer
brister i hantering och
utbetalning av l6netillagg

Kontroll om I6netillagg ar
korrekta avseende att:

- beslutsfattare framgar

- orsak till I6netillagg
framgar

- utbetalningar inte fortgar
efter beslutat datum for
avslut

Stickprov genom ett
slumpmdssigt urval av 20
procent av alla I6netillagg
som finns registrerade den
1 april 2018.

Slumpmassigt stickprov pa
20 procent av alla I6netillagg
registrerade den 1 april 2018
(266 lonetillagg).

Kontrollen har omfattat om
hanteringen ar korrekt
avseende:

- att beslutsfattare framgar
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266 lonetillagg
kontrollerades.

Uppgift om beslutsfattare
fanns for 70 procent (186

tillagg).
Uppgift om orsak till

|6netilldgget fanns for 100
procent (266 tillagg.)

Samtliga granskade tillagg
var tidsbegransade.

| samband med att underlag
for den arliga I6nedversynen
tas fram, gors en Oversyn av
samtliga lonetillagg. HR-
staben har i uppdrag att
uppmarksamma
verksamheter med
eventuella brister som
framkommer i granskningen.

Information till
verksamhetschefer av HSD



Féljsamhet till lagar och regler

Kontrollaktivitet

Metod och frekvens

- att orsak till I6netillagget
framgar, och

- att lonetillagget ar
tidsbegransat.

Genomford kontroll

Lonetillagg med ett
avslutsdatum som inte
forlangs genom
dokumenterat beslut
avslutas vid manuell
bearbetning av
I6nehandlaggare som en
sdkerhetsatgard for att inte
felaktig utbetalning ska
forekomma.

Kontrollresultatet indikerar
att framsteg har gjorts
betraffande orsaker till
I6netillagg men indikerar
dven pa ett behov av fortsatt
kontroll av beslutsfattare.

Resultat och vardering av
kontrollen

om att tillagg som inte ar
tidsbegradnsat och
orsaksbeskrivet ska plockas
bort.

Atgirder

Risk att beslut fattas utan
stod av delegation eller
vidaredelegation

Kontroll att beslut om
organisatoriska forandringar
av basenheter (inom
respektive mellan basenhet)
har fattats enligt
delegationsordningen.

Kontroll att tilldelningsbeslut
vid upphandlingar har fattats
av behorig person.

Kontroll av samtliga beslut
om organisatoriska
forandringar under 2018.
Genomfors i december.

Fullstandig kontroll av alla
tilldelningsbeslut vid
upphandling som HSD har
fattat perioden 1 januari-30
april

Kontroll av organisatoriska
forandringar genomfors i
december i enlighet med det
som foreskrivs under metod
och frekvens. Den kommer
rapporteras i AR.

Kontroll av samtliga
tilldelningsbeslut under
perioden 1 januari-30 april
har gjorts vid veckovisa
moten med jurist, kanslichef
och handlaggare vid

HSD fattade 25
tilldelningsbeslut under
kontrollperioden, efter att
ha fatt dessa férdelade till
sig efter den initiala
kontrollen i ledningsstaben.
Samtliga beslut ar fattade av
ratt person.

Jurist, kanslichef och
handlaggare vid
ledningsstaben gor redan
gemensamt bedémning av

Ingen atgard nédvandig.



Risk att inkdp gors utanfor
avtal

Kontroll att inkdp gors enligt
avtal inom namndens
verksamheter.

Stickprov av alla inkép inom
tio slumpmassigt utvalda
kostnadsstallen under 2
veckor i mars.
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ledningsstaben.
Tilldelningsbesluten har
darefter fordelats till behorig
beslutsfattare.

Som fragan i
internkontrollen ar stalld kan
vi inte géra en uppfoljning.

Vi har genomfort kontroller
pa hur mycket inom vissa
basenheter som képs pa
avtal eller inte. T.ex.
hjartcentrum 86 % och
Laboratoriemedicin 70 %
men det svarar inte pa
fragan for vi kommer alltid
ha ett antal % dar vi inte har
avtal.

vem som ar behorig person.
Risken att felaktig
behorighet inte skulle fangas
ses som liten och kontrollen
kan da vara overflodig.

Risken att vi kdper likvardig
produkt utanfor avtal ar
historiskt bekraftad men for
att beskriva graden av
behover vi titta pa
produktsortimentet och dess
bendamning.

Idag har vi inget systemstod
och metod for att kunna
svara pa kontrollens syfte
darav behover bade system
och metod forandras.

Internkontrollens metod
behoéver omformuleras till.
”Kontroll av valt
produktsortiment som
beskriver hur mycket kunde
kopts inom befintligt avtal”

Forandringar i systemstodet
pagar. Organisatoriska
forandringar av
inkdpsorganisationen ar
politiskt beslutat och fors in
under 2018.

Metodforandringen ar
startad och till nasta
delarsrapport kommer vi
kunna svara pa hur mycket vi
koper utanfor avtal dar
likvardig produkt kunde
anvants for ett specifikt
produktsortiment.
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Bilaga 2 — Tillganglighet inom specialiserad vard

Antal totalt viantande till besok var cirka 1 500 farre sista april 2018 jamfért med forra aret och
vardgarantildget ar sex procentenheter hoégre jamfort med 2017 och pa samma niva som 2016. Till
atgard ar det cirka 1 400 fler patienter som véntar jamfért med 2017 och vardgarantilaget har
forsamrats. Tillgangligheten till vard vid Bup har forbattrats.

Farstabesdk Atgarder
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Figur 1 och 2. Totalt antal vintande och vdrdgarantildge den 30 april 2016, 2017 och 2018

Inflode remisser

Nagot fler (+ 1%) remisser inkom till specialistvarden arets forsta tertial jamfort med samma period
2017. Majoriteten av remisserna kommer fran landstingets primarvard.
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Figur 3. Totalt antal inkomna remisser januari-april 2016, 2017, 2018

Vardgarantilage (vantande 0-90 dagar)

Maluppfyllelsen av vardgarantin for besok har under det sedan hosten 2017 forbattrats. Nar det
géller atgarder har maluppfyllelsen varit nagot samre jamfort med forra aret.
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Figur 4. Vdrdgarantildge, april 2016 - april 2017 samt april 2017 - april 2018

Maluppfyllelsen varierar i hog grad mellan specialiteterna. Flertalet medicinska mottagningar, med
undantag av lung- och allergimottagningen, kan erbjuda férstabesék inom 90 dagar. Vid de kirurgiska
mottagningarna ar tillgangligheten inte lika god dock erbjuds i stort sett alla patienter vid hand- och
plastikkirurgiska mottagningarna forstabesok inom vardgarantins grans. Det sista aret har
forbattringar i tillgangligheten skett for bland annat kvinnosjukdomar, barn- och ungdomspsykiatri,
oron-, nds- och halssjukdomar sant vid Neurocentrum.

Till planerade operationer for icke-maligna akommor samt utprovning av hérapparat ar
tillgangligheten fortfarande inte tillfredsstallande. Bast ar tillganglighet till thoraxkirurgi,

O0gonoperationer sant gynekologiska operationer.

For detaljer och jamforelse for resultat 30 april 2017 och 2018, se tabell 1 och 2.

Férstabesok 30/4 Atgird 30/4
Mottagning/specialitet 2016 2017 Atgird/specialitet 2016 2017
Geristriskt centrum 100 100 Thoraxkirurgi 100 98
Reumatologi 97 100 Gynekologi 78 81
Barn- ungdomspsykiatri 77 99 Ogonkirurgi 90 78
Hand- och plastikkirurgi 99 99 Neurokirurgi 62 75
Cancercentrum 99 99 Ortopedi 69 71
Infektion 100 95 Kirurgi 66 67
Kardiologi 96 95 Handirurgi 70 61
Gynekologi 87 94 MEDEL VLL 66 60
Barn- och ungdomsmedicin 95 93 Horapparat, utprovning 57 54
Hud och STD 85 91 Ryggkirurgi 68 52
Psykiatri 85 90 Plastikkirurgi 73 51
Internmedicin 94 88 Urologi 48 43
Neurocentrum inkl. smartmott 79 87 Oron- nis- och halskirurgi 44 53
Kirurgi 88 85

Arbets- och beteendemedicin 97 83

Ogon 73 82

Oron-, nis- och hals 53 80

MEDEL VLL 73 79

Ortopedi 78 72

Lung- och allergi 63 57

Urologi 40 32

Vantande patienter langre an 90 dagar

Drygt 900 férre patienter hade vantat langre dn vardgarantigransen pa forstabesok den sista april
2018 jamfort med 2017. Minskningen ar storst vid mottagningarna for 6ron- nés- och halssjukdomar
(-875) och 6gonsjukdomar (-135). Drygt en tredjedel (36 %) av de patienter som fatt vanta langre an
90 dagar aterfinns vid urologmottagningen.

Till atgérd var det 700 fler patienter som vantat langre &n vardgarantigransen jamfért med 30 april

2017. Drygt halften av dem vantar pa utprovning av hérapparater samt till urologiska och 6ron- nas-
och halsoperationer.
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For detaljer och jamforelse for resultat 30 april 2017 och 2018, se tabell 3-5.

1aBelS Antal vantande patienter langre an 90 dagar

Forstabesok 30/4

Mottagning/specialitet 2017 2018 Kvinnor Man
Geriatriskt centrum 0 0 0 0
Reumatologi 3 0 0 0

Barn- och ungdomspsykiatri 40 1 1 0
Infektion 2 1 0 1
Cancercentrum 2 2 1 1

Hand- och plastikkirurgi 3 3 3 0
Arbets- och beteendemedicin 4 13 8 5
Kardiologi 8 14 5 9

Barn- och ungdomsmedicin 21 26 8 18
Neurocentrum inkl. smartmott 60 32 17 15
Psykiatri 104 53 26 27
Internmedicin 22 54 22 32
Gynekologi 100 55 55 0

Hud och STD 101 55 37 18

Kirurgi 118 145 59 86

Oron-, nas- och hals 1029 154 85 69

Lung- och allergi 139 157 85 72
Ortopedi 257 261 143 118

Ogon 410 275 150 125

Urologi 528 719 159 560

VLL 1334 4038 864 1156

Tabell 4 Antal viantande lingre an 90 dagar Tabell 5

Atgard 30/4 Andel av vintande %
Atgird/specialitet Kvinnor Man 2017 2018
Thoraxkirurgi 0 2 0 2 0 0
Gynekologi 30 21 21 0 1 1
Neurokirurgi 35 23 12 11 2 1
Ryggkirurgi 33 71 49 22 2 3
Plastikkirurgi 64 155 135 20 3 5
Handkirurgi 139 182 90 92 7 6
Kirurgi 206 205 121 84 10 7
Ortopedi 264 270 154 116 12 9
Ogonkirurgi 102 300 169 131 5 11
Urologi 326 409 59 350 15 14
Horapparat, utprovning 533 593 307 286 25 21
Oron-, nas- och halskirurgi 422 634 280 354 20 22
VLL 2154 2865 1397 1468

Tillganglighet vid Barn- och ungdomspsykiatrin
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- farre an 10 startade behandlingar

Enligt den tidigare nationella sarskilda satsningen for en forbattrad tillganglighet inom barn- och
ungdomspsykiatri sattes nationella mal att minst 90 procent av patienterna skulle ha fatt sin forsta
beddmning inom 30 dagar och minst 80 procent en pabdérjad fordjupad utredning/behandling. Resultatet
redovisas pa webbsidan Vantetider i Varden.
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Antalet patienter som fick vanta langre an 30 dagar har minskat. Den sista april fanns 48 patienter som hade
vantat langre an 30 dagar till ett forsta besok, 20 patienter till start av behandling och 7 patienter som vantat
langre an 30 dagar till fordjupad utredning. Andelen patienter som fatt sin vard inom de nationella malen
Okade samtidigt som antalet patienter som fick vanta for lange minskade.

Forstabesok o= Behandling
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Figur 5. Barn- och ungdomspsykiatri, antal vdntande patienter Idngre én 30 dagar

Tillganglighet till cancersjukvard

Ledtidsdata for standardiserade vardforloppen har presenterats pa Regionalt Cancercentrums webbsida.
Uppfoljningen visar endast landsting och behandling dar tio eller fler patient startat behandling. Matvarde ar
andel (%) startade behandlingar inom varje SVF specifika maximala ledtid fran valgrundad misstanke till start
av behandling. Vantetiderna ska tolkas med forsiktighet. Flera forlopp startade under 2017 och
kvalitetssakring av uppgifterna pagar och har kommit olika langt i landstingen

Tabell 6 redovisar andel startad behandling inom utsatt maximal tid fran valgrundad misstanke till start av
behandling (januari 2017-april 2018).

Tabell 6 Max ledtid Andel inom max Andel inom max
(dgr) ledtid - Riket ledtid - VLL

Myelom-cytostatika 20 68 85

AML 6 80 83

ALL 6 74 80

Hjarna hogmalign-stralbehandling 48 51 75
Tjock-/andtarm-kirurgi 39 55 68
Ospecifika symptom-diagnos 22 69 64
Livmoderkropp-kirurgi 32 42 55
Galla-kirurgi 36 37 50

Lymfom -cytostatika 18 46 50
Aggstock-kirurgi 24 42 49
Brost-kirurgi 28 49 47
Lunga-cytostatika 40 44 45
Hudmelanom-kirurgi 33 71 43
Skelettsarkom-kirurgi 39 66 42
Huvud-/hals-kirurgi 30 58 40
Prostata-cytostatika 50 52 37
Livmoderhals-kirurgi 21 11 29
Njure-kirurgi 27 20 24
Bukspottskortel-kirurgi 36 31 21
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Matstrupe/mag-cytostatika 31 27 21
Skoldkortel-kirurgi 31 59 7

Anal stralbehandling 46 46 -
CUP-palliativ 24 68 -

KLL 22 48 -

Lever-kirurgi 36 26 -

Penis-kirurgi 31 36 -

Testikel-besok onkologisk spec. 34 60 -
Urinblasa-cytostatika 37 12 -

For detaljer och jamforelse for resultat 30 april 2017 och 2018, se tabell 3-5.

- = SVF med férre an 10 startade behandlingar redovisas inte

fabels Antal vintande patienter langre an 90 dagar

Forstabesok 30/4

Mottagning/specialitet 2017 2018 Kvinnor Man
Geriatriskt centrum 0 0 0 0
Reumatologi 3 0 0 0

Barn- och ungdomspsykiatri 40 1 1 0
Infektion 2 1 0 1
Cancercentrum 2 2 1 1

Hand- och plastikkirurgi 3 3 3 0
Arbets- och beteendemedicin 4 13 8 5
Kardiologi 8 14 5 9

Barn- och ungdomsmedicin 21 26 8 18
Neurocentrum inkl. smartmott 60 32 17 15
Psykiatri 104 53 26 27
Internmedicin 22 54 22 32
Gynekologi 100 55 55 0

Hud och STD 101 55 37 18

Kirurgi 118 145 59 86

Oron-, nas- och hals 1029 154 85 69

Lung- och allergi 139 157 85 72
Ortopedi 257 261 143 118

Ogon 410 275 150 125

Urologi 528 719 159 560

VLL 1334 4038 864 1156

Tabell 4 Antal vantande ldngre an 90 dagar Tabell 5
Atgard 30/4 Andel av vintande %
Atgird/specialitet Kvinnor Man 2017 2018
Thoraxkirurgi 0 2 0 2 0 0
Gynekologi 30 21 21 0 1 1
Neurokirurgi 35 23 12 11 2 1
Ryggkirurgi 33 71 49 22 2 3
Plastikkirurgi 64 155 135 20 3 5
Handkirurgi 139 182 90 92 7 6
Kirurgi 206 205 121 84 10 7
Ortopedi 264 270 154 116 12 9
Ogonkirurgi 102 300 169 131 5 11
Urologi 326 409 59 350 15 14
Hérapparat, utprovning 533 593 307 286 25 21
Oron-, nds- och halskirurgi 422 634 280 354 20 22
VLL 2154 2865 1397 1468
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Tillganglighet vid Barn- och ungdomspsykiatrin
Enligt den tidigare nationella sarskilda satsningen for en forbattrad tillgdnglighet inom barn- och
ungdomspsykiatri sattes nationella mal att minst 90 procent av patienterna skulle ha fatt sin forsta
bedémning inom 30 dagar och minst 80 procent en pabdrjad fordjupad utredning/behandling. Resultatet
redovisas pa webbsidan Vantetider i Varden.

Antalet patienter som fick vdnta langre an 30 dagar har minskat. Den sista april fanns 48 patienter som hade
vantat langre dn 30 dagar till ett forsta besok, 20 patienter till start av behandling och 7 patienter som vantat
langre an 30 dagar till fordjupad utredning. Andelen patienter som fatt sin vard inom de nationella malen
Okade samtidigt som antalet patienter som fick vdnta for lange minskade.
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Figur 5. Barn- och ungdomspsykiatri, antal véntande patienter Iéngre én 30 dagar

Tillganglighet till cancersjukvard

Ledtidsdata for standardiserade vardforloppen har presenterats pa Regionalt Cancercentrums webbsida.
Uppféljningen visar endast landsting och behandling dar tio eller fler patient startat behandling. Matvarde ar
andel (%) startade behandlingar inom varje SVF specifika maximala ledtid fran valgrundad misstanke till start
av behandling. Vantetiderna ska tolkas med férsiktighet. Flera forlopp startade under 2017 och
kvalitetssakring av uppgifterna pagar och har kommit olika langt i landstingen

Tabell 6 redovisar andel startad behandling inom utsatt maximal tid fran valgrundad misstanke till start av
behandling (januari 2017-april 2018).

Tabell 6 Max ledtid Andel inom max Andel inom max
(dgr) ledtid - Riket ledtid - VLL

Myelom-cytostatika 20 68 85

AML 6 80 83

ALL 6 74 80

Hjarna hégmalign-stralbehandling 48 51 75
Tjock-/andtarm-kirurgi 39 55 68

Ospecifika symptom-diagnos 22 69 64
Livmoderkropp-kirurgi 32 42 55
Galla-kirurgi 36 37 50

Lymfom -cytostatika 18 46 50
Aggstock-kirurgi 24 42 49
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Brost-kirurgi
Lunga-cytostatika
Hudmelanom-kirurgi
Skelettsarkom-kirurgi
Huvud-/hals-kirurgi
Prostata-cytostatika
Livmoderhals-kirurgi
Njure-kirurgi
Bukspottskortel-kirurgi
Matstrupe/mag-cytostatika
Skoldkortel-kirurgi

Anal stralbehandling
CUP-palliativ

KLL

Lever-kirurgi

Penis-kirurgi

Testikel-besdk onkologisk spec.
Urinblasa-cytostatika

28
40
33
39
30
50
21
27
36
31
31
46
24
22
36
31
34
37

49
44
71
66
58
52
11
20
31
27
59
46
68
48
26
36
60
12

30

30



Bilaga 3 — Budgetomfordelningar

Hilso- och sjukvardsnimnd

Sjukhusvard
- férdelning spjutspets, Fol 13,2
- férdelning nya lakemedel 0.9
- fordelning statsbidrag Sjukskrivning 7.9
- fordelning statsbidrag Férlossning 31,2
- fardelning statshidrag Psykisk hilsa 7.8
- fordelning for IVPA 1,2
- férdelning strategisk satsningar 7.5
- flytt av verksamhet, transporter -1.7
- flytt av verksamhet, Vardsamordnare -3.1
- teknisk justering, bland annat index o soc avgifter 3.3
Tandvard
- férdelning spjutspets, Fol 1.3
- teknisk justering, bland annat index o soc avgifter 0.1
HSN Centralt
- fardelning nya lakemedel -0,9
- fordelning for IVPA -1,2
- teknisk justering, bland annat index o soc avgifter -1,2
Summa Héilso- och sjukvardsndmnden 66
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