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1. Inledning

Delarsrapport per april 2019 ar hélso- och sjukvardsnamndens forsta uppfoljningsrapport for aret till
regionstyrelsen. Rapporten beskriver resultat och maluppfyllelse for arets forsta tertial. | uppfoljningen
analyseras malen i namndens verksamhetsplan vilka dven har koppling till fullmaktiges identifierade
inriktningsmal. Rapporten inkluderar dven uppféljning av internkontroll och fullmaktiges uppdrag samt
ekonomiskt resultat. | rapporten redovisas och analyseras resultat for arets forsta tertial inklusive en
uppfoljning av de av fullmaktige identifierade inriktningsmalen fér 2019 samt malen i ndmndens
verksamhetsplan.

1.1 Halso- och sjukvardsnamndens uppdrag

Hélso- och sjukvardsndmnden ansvarar for all halso- och sjukvard i egen regi, dvs. sjukhusvard,
primarvard, tandvard samt funktionshinder och habilitering. | namndens uppdrag ingar dven forskning,
utbildning och innovation inom ansvarsomradet samt ansvar for arbetet med nationella
minoritetsgrupper och att halso- och sjukvarden tas tillvara som en regional tillvaxtfaktor.

2. Halso- och sjukvardsnamndens samlade beddomning

En ny organisation for utvecklad samverkan som satter patienten i fokus

Den 1 januari 2019 bildades Region Vasterbotten och i samband med det 6verférdes den verksamhet
som tidigare legat under namnden for funktionshinder och habilitering samt priméarvard i egen regi till
hilso- och sjukvardsndmndens ansvarsomrade. Aven ansvar for nationella minoriteter éverférdes till
hélso- och sjukvardsndmnden. For att underlatta en omstallning till ndra vard genomfordes dven en
organisationsférandring dar tre narsjukvardsomraden, tva lanssjukvardsomraden och ett omrade for
tandvard bildades. Under arets forsta manader har rekrytering av omradeschefer pagatt och innan
sommaren kommer samtliga chefer att ha tilltratt. For narmare beskrivning av
forvaltningsorganisationen, se bilaga 1.
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Bild 1. Hdlso- och sjukvdrdens organisation utifrdn att bdttre méta befolkningens behov av ndra vard.

Halso- och sjukvardsnamnden moter fortsatt stora utmaningar vad géller kostnadsutveckling.
Utmaningarna kommer att krdva ett langsiktigt, uthalligt och genomgripande férandringsarbete som ger
verksamheten och organisationen i dess helhet mojligheter att prioritera och hantera atgarder som ger
effekt pa bade kort och lang sikt.



Halso- och sjukvardsnamnden redovisar ett ekonomiskt underskott med 221 miljoner kronor for arets
forsta fyra manader. Ett antal dtgéarder har vidtagits under arets forsta fyra manader for att vanda den
negativa kostnadsutvecklingen. Atgarder inbegriper att olika satsningar omprévas och inhyrningen av
personal minskas. Sedan april manads start prévas nyanstallningar och vikariat i sarskild ordning.
Atgarderna syftar till att minska kostnaderna pa bade kort och 1ang sikt. Det har dven startat en process
for att forbattra hur verksamheterna arbetar med budget och uppféljning. Syftet med detta ar att det
ska bli enklare, och att problem och avvikelser ska lyftas och I6sas sa tidigt som mojligt i samverkan. Det
finns stora utmaningar, men det finns dven stora mojligheter att moéta dessa. Den nya organisationen
samlar regionens halso- och sjukvard. Invanarna uttrycker ett gott fortroende for sjukvarden —
Vésterbotten placerar sig pa delad tredje plats i Halso- och sjukvardsbarometern 2018. De medicinska
resultaten ar generellt mycket bra vilket bekraftas av att Norrlands universitetssjukhus 2018 utsetts till
landets nast basta universitetssjukhus efter att ha legat pa forstaplats tva ar i rad.

Forbattrade resultat avseende tillganglighet
OBS - Siffror som anges i rott nedan kommer att uppdateras med uppgift per april.

Det ar gladjande att notera att det intensifierade arbetet for att mota kraven pa okad tillgénglighet visar
forbattrade resultat vad géller tillgdnglighet inom specialiserad vard. Totalt antal patienter pa vantelista
ar farre den sista mars 2019 jamfort med foregaende ar bade till forstabesok och till atgard.
Vardgarantilaget ar 3 respektive 8 procentenheter hogre jamfort med 2018. Vad géller atgarder har
maluppfyllelsen forbattrats under den senaste sexmanadersperioden. Vantetiderna till utprovning av
horapparat har i stort sett forsvunnit.

Tillgangligheten till forsta besok inom 90 dagar 6kade totalt med 3 procentenheter (fran 77 procent till
80 procent) och tillgangligheten till dtgdrd/operation 6kade med 8 procentenheter till 66 procent.
Jamfoérelsen avser perioden R12 mars. Tillgangligheten har darmed forbattrats jamfort med féregaende
ar. Tillgdnglighetsmalen uppnas dock inte i dagslaget och den framsta orsaken till detta &r svarigheter
att bemanna vardplatser och operationslag samt dven de konsekvenser som den byggnadsrelaterade
ohélsan medfor.

Tillgdnglighetsmalen uppnas inte inom tandvarden. Brist pa tandlakare leder till 6kade forseningar till
inplanerade revisionsundersdkningar, i forsta hand for icke prioriterade patientgrupper, samt ett
forsvagat ekonomiskt resultat for tandvarden da externa intakter fran vuxna patienter uteblir.

Vad galler primarvarden sa géller fran och med den 1 januari 2019 den nya forstarkta vardgarantin som
innebar att patienter som kontaktar priméarvarden for ett nytt eller férsamrat halsoproblem ska ha ratt
till en medicinsk bedémning av legitimerad personal inom tre dagar. Forutsattningar for uppfoljning och
rapportering kring detta ar dnnu inte helt pa plats. Arbete med att sdkerstalla forutsattningar pagar.

Maluppfyllelse

Sex av ndmndens atta mal f6ljs upp i samband med delarsrapport per april med stéd av de indikatorer
som faststéllts for respektive mal. Av dessa bedomer namnden att malet kommer att uppfyllas for ett
mal, delvis uppfyllas for tre mal, och inte uppfyllas for ett mal. Vad galler prognos for malet Regionen
ska arbeta for att framja halsa och forebygga sjukdom, ldmnar ndmnden ingen prognos om
maluppfyllelse vid denna tidpunkt.

Arbete med fullmaktiges sarskilda uppdrag fortskrider enligt plan.



Ekonomisk prognos
Namndens atgardsplaner for aret uppgar till totalt drygt XX miljoner kronor.

Halso- och sjukvardsnamnden kan redan nu konstatera att mojligheterna att klara tilldelad budget inte
kan uppfyllas och att regionstyrelsen och regionfullmaktige behdver uppmarksammas pa laget. Halso-
och sjukvardsnamndens prognos for helaret ar vid tidpunkt fér denna rapports upprattande 550
miljoner kronor. Detta forutsatter att de beslutade atgarder som prognosen vilar pa, far full effekt.

Internkontroll

| samband med delarsrapport per april lamnas den forsta aterrapporteringen till ndmnden utifran
faststalld internkontrollplan. Den genomforda uppféljningen visar pa behov av metodmassiga
justeringar samt behov att ldgga till ytterligare uppfoéljningstillfalle for att folja upp atgarder for att
hantera risk for brister i sakerstallande av lagar och krav i verksamheten géallande miljé och brand. Halso-
och sjukvardsnamnden foreslas folja upp detta i samband med arsrapport for 2019. Vad avser risk for att
verksamheten inte klarar sina ekonomiska forutsattningar, bedéms redan nu att de atgarder som
planeras och pagar som kan leda till ekonomisk hallbarhet pa sikt, inte kommer att minska risken for att
verksamheten inte klarar sina ekonomiska forutsattningar ar 2019.

Medarbetare

En fortsatt positiv utveckling vad géller frisktalen och sjukfranvarotid kan noteras. Sjukfranvaron
fortsatter att minska — per mars redovisas en sjukfranvaro pa 5,4 %' procent. Bemanningssituationen &r
fortsatt problematisk fér manga av namndens verksamheter men trots det har flera verksamheter
minskat behovet av hyrpersonal och ytterligare minskat behov férvantas under kommande ar. Inom
omrade sjukhusvard har hyrpersonalen minskat med narmare 25 miljoner pa arsbasis. Arstjanster
hyrpersonal inom priméarvarden ligger i nivda med foregaende ar. Minskningen beror till stor del pa ett
framgangsrikt rekryteringsarbete och den satsning pa ST-utbildning som genomforts.

Viktiga handelser/central utveckling under perioden
Klart med avtal fér ambulansflyg 6ver Kvarken

| mitten av mars blev avtalet om att ta emot strokepatienter fran Osterbotten i Finland klart. Avtalet
innebar att patienter med stroke kan transporteras till Norrlands universitetssjukhus for behandling med
trombektomi vilket medfor kortare tid till behandling for patienterna. Ett stoérre patientunderlag medfor
hogre kvalitet och kostnadseffektivitet, men det ger dven battre forutsattningar for fortbildning for
medarbetarna.

Framtidens vdrdinformationsstéd (FVIS)

Den begaran om overprovning av upphandlingen av Framtidens vardinformationsstod (FVIS) som
lamnades in strax efter arsskiftet atertogs i slutet av mars vilket innebér att avtalet om nytt
vardinformationsstéd ar klart. Vasterbottens lokala programgrupp for FVIS arbetar tillsammans med
vardverksamheten under varen med att planera fér och starta nédvandiga fordandringar infor
implementation av FVIS-programmet. Utvecklingsgruppledare fran respektive verksamhet har tillsatts

T ATT ERSATTAS MED UPPGIFT OM SJUKFRANVARO PER APRIL



under februari och mars med uppdraget att leda det lokala férandringsarbetet utifran att teknik, behov
och processer ska samspela.

MAVA? testar nytt digitalt system

| mitten av april startade ett test av ett nytt digitalt system vid MAVA med syftet att forbattra tillgangen
till information och automatisera kommunikationen for att skapa en effektivare vard med 6kad
patientsdkerhet och forbattrad arbetsmiljo. Projektet ar en del av regionens arbete med
"vardeskapande innovation i partnerskap”. Denna typ av innovationer i partnerskap ar viktiga for att
tillsammans med externa aktérer driva utvecklingen mot nya och nédvandiga forandringar av arbetssatt
for att klara av framtida utmaningar.

Vidsterbotten i Spanien

Under varen pagar aven ett projekt som undersoker mojligheterna att starta en virtuell verksamhet, en
filial kopplad till Region Vasterbotten, i ett annat EU-land. Spanien kommer att vara pilotland for att
testa denna modell av néra digital vard och hallbar kompetensférsorjning och detta blir, om det
genomfors, den forsta virtuella verksamheten utomlands inom offentlig halso- och sjukvard i Sverige.

Medicinsk och medicinteknisk utveckling

Den medicinska och medicintekniska utvecklingen innebar att hdlso- och sjukvardens majligheter att ta
hand om invanarnas behov 6kar. Det ar i grunden en positiv utveckling, men det stéller dven nya och
storre krav pa halso- och sjukvarden infor sakerstéllande av framtidens vard for en god hélsa.

Hélso- och sjukvardsndamnden moter fortsatta utmaningar med kostnadsutvecklingen vad galler
medicinsk teknik och lakemedel inom vissa omraden. Vart att notera, ar att kostnadsutvecklingen vad
galler lakemedel for narvarande ar 4 procent, vilket ar en positiv utveckling historiskt sett. For lakemedel
inom lakemedelsformanen3 dr kostnadsokningen en effekt av bade pris och volym. Med detta menas att
kostnader for lakemedel 6kat samtidigt som fler hamtar ut Iakemedel. Regionen har nu en
kostnadsokning som ligger lagre an riket som helhet, och dar den faktiska kostnaden for
formanslakemedel for regionen nu ligger i niva med kostnaden enligt SKLs (Sveriges Kommuner och
Landsting) framraknade behovsmodell. Kostnadsutvecklingen for medicinskt material uppgar till cirka 16
procent (att jamféra med en kostnadsutveckling pa 18 procent 2017/2018).

Utveckling i verksamheten

Det pagar standig utveckling i verksamheten, framst vad géller att effektivisera varden, forbattra floden,
korta vardtider samt utveckla arbetssatt och forandra arbetsfordelning. Nedan redogors for nagra
exempel pa pagaende verksamhetsutveckling for respektive verksamhet samt andra handelser av vikt
under perioden.

Sjukhusvard

Det pagar ett nationellt arbete med nivastrukturering av hogspecialiserad vard for att 6ka kvalitet,
effektivitet och patientsakerhet. Av samma anledning genomfors en genomlysning av vilka
operationer/atgarder som skulle kunna nivastruktureras pa lokal niva i lanet. Ett antal operationer har

2 MAVA — medicinsk akutvardsavdelning
3 Systemet regleras i Lagen (2002:160) om likemedelsférmanerna
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identifierats som mojliga att koncentrera till ett eller tva sjukhus, men mer omfattande underlag
inklusive risk- och konsekvensanalys maste tas fram innan ett eventuellt beslut.

Inom operationsverksamheten har ett arbete for att effektivisera anvdandningen av operationssalar i
Skelleftea startat inom operationsverksamheten. Genom att vissa operationssalar fungerar som
hogflodessalar berdknas antalet operationer kunna 6ka med mellan 10 till 15 operationer/vecka.
Forsoket med hogflodessalar genomfors under 2019 och utvardering planeras genomféras i slutet av
aret.

For att forbattra vardplatsnyttjande och men dven patientsdkerhet och arbetsmiljé har ett arbete med
koordinering och samverkan avseende vardplatser vid Norrlands universitetssjukhus inletts. Samtliga
avdelningar berors. Resultat kommer att presenteras efter sommaren.

For att mota utmaningar forknippade med att planera resurser pa ett sa effektivt satt som mojligt, har
konceptet produktions- och kapacitetsstyrning blivit en viktig satsning. Detta har landat i ett
forhallandevis stort projekt dér cirka 250 chefer och stodresurser inom forvaltningen utbildas, framst
med inriktning mot slutenvard men dven inom andra vardgrenar. Modellen ska vara implementerad fran
och med ar 2020. Produktions- och kapacitetsstyrningen ska stotta verksamheten att skapa battre
forutsattningar for att planera varden utifran behov och befintliga resurser.

Primarvard

Den nya organisationen inom halso- och sjukvardsforvaltningen tradde i kraft vid arsskiftet. For
regionens utférare av priméarvard har det inneburit en vasentlig forandring jamfort med tidigare da
primarvarden var samlad i ett verksamhetsomrade under en priméarvardsdirektor. Nu ingar
primarvarden som en del i de tre narsjukvardsomraden fér Umea, Skellefted och Sodra Lappland?.
Respektive narsjukvardsomrade leds av en néarsjukvardschef som ansvarar for saval primarvard som
sjukhusvard kopplad till de delar som ar definierade som narsjukvard. Syftet med omorganiseringen ar
att skapa battre forutsattningar for att knyta upp vardens interna processer sa att de moter
befolkningens och patienternas behov i ett mer sammanhallet perspektiv.

Som ett led i att utarbeta nya former for nara vardkonceptet, har initiativ tagits till samverkan saval
internt inom den egna organisationen som gentemot kommunerna i omradet. Da néra vard inte bara ar
en fraga for regionen, ar det viktigt att knyta an 6vriga intressenter for att skapa ett sammanhallet
arbete dar alla bidrar utifran respektives uppdrag och formaga. Som tidigare namnts, pagar ett arbete i
syfte att sdkerstalla former for uppféljning och rapportering till foljd av den nya forstarkta vardgarantin.
Sedan tidigare arbetas dven med att triagera® patienter till andra yrkesprofessioner an ldkare for att
patienten ska hamna pa ratt vardniva och traffa ratt vardgivare pa en gang. Arbetssattet stodjer tanken
bakom nara vard dar utgangspunkten ar patientens behov. Andra utvecklingsarbeten som bedrivs ar
dels samverkan inom néarsjukvardsomrade rérande diabetes typ 2, och dels samverkan med
kommunerna for att hitta ett bra arbetssatt gallande utskrivning fran slutenvard dar priméarvarden har
ett stort ansvar.

Tandvard

Den nya specialiteten orofacial medicin har fatt sin forsta godkdnda 6vertandldkare och tva ST-tjanster
har nyligen tillsatts. Innovationskliniken IDUN som 6ppnade i augusti 2018 har nu en pagaende
patientverksamhet.

4 Se bilaga, beskrivning av organisation
5 Triagera — sortera och prioritera



De utmaningar som tandvarden star infor ar i foérsta hand behovet av att rekrytera personal, behalla och
utveckla medarbetare och arbeta vidare med att se 6ver hur kompetens anvands enligt RAK (Ratt
anvand kompetens). Andra utmaningar ar den snabba teknikutvecklingen och stora investeringsbehov.

Den avgiftsfria tandvarden har utokats med ytterligare en arsgrupp, 23-aringar. Reformen ar inte till
fullo finansierad, och for att klara uppdraget genomfors atgarder som exempelvis férlangda
revisionsintervall for friska individer. En positiv utveckling kan skdnjas inom barn- och
ungdomstandvarden, dar en allt mindre andel besdker tandvarden arligen med en fortsatt lag
tandlakarinsats. Bakom detta ligger bland annat arbetet med rationella undersékningspass som
implementerades redan 2017 for att hantera barn- och ungdomstandvarden pa ett effektivt satt.

Forseningar vad géller kallelse till revisionstandvard for vuxna revisionspatienter ékar. Da barn och
ungdomar ar en prioriterad grupp leder det till att gruppen vuxna paverkas av nodvandiga prioriteringar.
Aven inom specialisttandvarden finns brist pa specialisttandldkare inom vissa specialiteter, vilket medfér
forlangda vantetider till utredning. En fortsatt 6versyn av lednings- och organisationsstrukturen vid
specialist- och utbildningstandvarden pagar.

Lansovergripande verksamhet

Under arets forsta manader har arbete bedrivits med att implementera projektet Kunskapsnatverk for
samisk halsa till ordinarie verksamhet. Ett forankringsarbete sker under 2019. Den 6verenskommelse
som Region Vasterbotten, davarande Vasterbottens lans landsting och Region Jamtland Harjedalen
tecknade om att samverka och handla for psykisk halsa i Sdpmi ligger till grund for Kunskapsnatverket,
som utéver ndamnda regioner dven omfattar Region Dalarna.

En annan fraga som aktualiserats under arets férsta manader ar samverkan mellan regionen och lanets
kommuner inom hjalpmedelsomradet. Till grund for samverkan finns dels avtal om hjalpmedel som
omforhandlas under 2019, och dels den politiskt beslutade hjdlpmedelsstrategin som avtalet bygger pa.

Fortsatta verksamhetsstérningar till foljd av byggnadsrelaterad ohélsa

Forekomsten av byggnadsrelaterad ohélsa (BRO) fortsatter vara ett problem under arets forsta
manader. Foretagshalsan rapporterar om ett fortsatt hégt infléde av drenden, och det ar angeldget med
fortsatta insatser. Under arets forsta manader har exempelvis BUP®-mottagningen i Skelleftea flyttats till
tillfalliga lokaler, likasd Oron-n3sa-hals pa Norrlands universitetssjukhus. De &tgérder som fordras for att
komma till bukt med problemen &r ofta langsiktiga, har stor paverkan pa verksamhetens mojligheter att
planera och hantera vardfléden, och i slutdndan dven paverkan pa tillgénglighet for lanets invanare till
en god vard. En annan effekt som paverkar verksamheterna i slutdndan ar att de kostnader som ofta ar
forknippade med nodvandiga atgarder for att hantera byggnadsrelaterad ohélsa, paverkar
organisationens forutsattningar att finansiera exempelvis utvecklingssatsningar. Sarskild
uppmarksamhet behover riktas mot en langsiktigt hallbar l6sning for att hantera féorekomsten av
byggnadsrelaterad ohalsa.

3. Maluppfyllelse och arbete med fullmaktiges uppdrag

| halso- och sjukvardsnamndens verksamhetsplan har inriktningsmalen och strategierna i regionplanen
specificerats och omsatts till ett antal mal och indikatorer for 2019. Delarsrapporten ar en uppfoljning av
resultat per april och bedéomd prognos for dessa mal och indikatorer. Inom respektive inriktningsmal har

6 Barn- och ungdomspsykiatrin



fullmaktige aven riktat sarskilda uppdrag till namnder och styrelser, vilka foljs upp i delarsrapporten. |
foljande avsnitt redovisas maluppfyllelsen for 2019 i tabellform. Fargerna nedan indikerar graden av
maluppfyllelse.

Fargmarkeringar
Malet kommer att uppfyllas (alla indikatorer ndr sitt mélvdrde)

Malet kommer att uppfyllas delvis (ndr indikatorerna i varierande grad nar sina mdlvérden)

W=

Malet uppfylls inte (ndr ingen indikator ndr sitt mdlvdrde)

Dar utfall redovisas kdnsuppdelat: K = kvinnor, M = man

3.1 Battre och jamlik halsa

Madluppfyllelse i tabellform

Mal Regionen ska arbeta for att frimja hilsa och forebygga sjukdom

Tva av tva indikatorer foljs upp i samband med delarsrapport per april. Indikatorn andel av berattigade
som tackat ja som har fatt en munhalsobedémning (eget boende), kan dock tidigast rapporteras vid
delarsrapport per augusti. Halso- och sjukvardsnamnden gor darfor ingen bedémning av prognos for
maluppfyllelse vid arets slut vid denna tidpunkt.

Mal Regionen ska arbeta for att framja hélsa och férebygga sjukdom

Indikator Ingangsvirde Malniva  Utfall Utfall Prognos
2019 2018-04 2019-04

Andel unika patienter som har besokt varden 13 % (2018)7 18 % 5% 5%

som harfét.t sa.n”!tal enliogt Socialstyrelsens (avser heldr) (avser (K=4%, (K=4%,

nationella riktlinjer angaende levnadsvanor heldr) M =7 %) M =7 %)

(tobak, alkohol, kost, radgivning om fysisk

aktivitet). Uppgift avser primarvard.

Andel av beréattigade, som tackat ja som har fatt 14 % (prel 25% Se nedan.

en munhéalsobeddmning (eget boende) 2018)

Vad galler andel unika patienter som har besékt varden som har fatt samtal enligt Socialstyrelsens
nationella riktlinjer angaende levnadsvanor, ar det fortfarande tidigt pa aret. Uppgifter for april 2019
uppvisar samma niva som motsvarande tidpunkt 2018. Region Vasterbotten har beviljats medel fran
Socialstyrelsen for utvecklingsarbete i primarvarden for att vid psykisk ohélsa forebygga och behandla
ohalsosamma levnadsvanor. Malet &r att personer som uppsoker halsocentral for psykisk ohalsa ska
tillfragas om och vid behov fa behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor. Insatser till foljd av detta
forvantas fa genomslag under aret. Prognos for indikatorn ar att malet om 18 procent kan nas vid arets
slut. Halso- och sjukvardsnamnden foreslas darfor dven folja upp indikator i samband med arsrapport
per december 2019.

Andel berattigade som tackat ja som har fatt en munhéalsobedémning (avser eget boende) kan inte
redovisas vid tidpunkt for delarsrapportens upprattande. De insatser som pabdrjats for att forbattra

7 | verksamhetsplan for 2019 var ingangsvardet uppgifter for ar 2017 pa 14 %.
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andelen beréattigade som far en munhalsobeddémning ar annu inte slutforda och har darfor inte gett
forvantad effekt.

Arbete med fullmdktiges uppdrag

Hélso- och sjukvardsnamnden har inget sarskilt riktat fullmaktigeuppdrag under inriktningsmal Battre
och jamlik hdlsa. Namnden har dock beslutat om ett sarskilt uppdrag om att ta fram en handlingsplan
med utgangspunkt i den funktionshinderpolitiska strategin. Uppdraget foljs upp senast september 2019.

3.2 God och jamlik vard

Madluppfyllelse i tabellform
Mal Patienter/brukare ska fa vard i rimlig tid

Vid delarsrapport per april foljs tre av tre indikatorer upp, och utgor grund fér prognos om
maluppfyllelse. Prognosen att maluppfyllelsen uppnas delvis vid arets slut.

Mal Patienter/brukare ska fa vard i rimlig tid

Indikator Ingangsvarde Malniva  Utfall Utfall Prognos
2019 2018-04 2019-04
Andel som har en véntetid pa 90 dagar eller 82 % (nov 2018) 90 % 77 % 80 %
kortare (K=81%  (K=83%,
M =72 %) M =77 %)
Andel patienter som far operation/utprovningav 65 % (nov 2018) 80 % 58 % 66 %
horapparater inom 90 dagar (K =59 %, (K = 68 %,
M=56%) M=63%)
Remisspatienter till specialisttandvard inom 90 70 % 80 % 75 % 61 %
dagar (K=74,1 (K=60%,
%, M = M =62 %)
75,2 %)

Maluppfyllelsen av specialistvardens del av vardgarantin ar battre 2019 jamfért med samma tidpunkt
2018 och beddéms kunna fortsatta forbattras under aret. For forstabesok uppskattas att malet 90
procent (medel for Region Vasterbotten) borde kunna uppnas dven om inte alla mottagningar kommer
att na malet. For atgérder, operationer och utprovning av horapparater, ar malet i stort sett natt for
horapparater och thoraxkirurgi. Det ar dock flertalet specialiteter (kirurgi, urologi, ryggkirurgi samt 6ron-
, hds- och halskirurgi) dar malet inte kommer att nas och darmed kommer inte malet pa regionniva att
uppfyllas.

61 procent av inkomna remisser till specialisttandvard har utretts inom 90 dagar, vilket ar en férsamring
mot 2018. Inom de omraden dar tandvarden idag inte ndr malen med avseende pa vardgarantin, beror
det pa brist pa tandldkare, framforallt specialisttandlakare. For att atgarda detta pagar rekrytering
kontinuerligt, det genomfors dven insatser sdsom ST-utbildning som anordnas i egen regi. Under aret
kommer minst en utifran rekryterad specialisttandlakare att borja arbeta inom specialisttandvarden i
Umea. Enligt prognos kommer dven fem-sex nya specialister att examineras under aret. De flesta vantas
stanna inom Region Vasterbottens verksamhet efter examen.

Mal Patienter/brukare ska vara néjda med delaktighet
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Malet foljs upp i samband med arsrapport, se indikatorer som anvands nedan for att folja upp malet.

Mal Patienter/brukare ska vara ndjda med delaktighet

Indikator Ingangsvarde Malniva  Utfall Utfall Prognos
2019 2018-04 2019-04

Andel patienter som kant sig delaktiga i beslut Indikatorn féljs upp vid drsrapport — ingen uppféljning sker vid

betrdffande sin vard/behandling (somatisk 6ppen deldrsrapport per april.

vard)

Andel patienter som kant sig delaktiga i beslut Indikatorn féljs upp vid drsrapport — ingen uppféljning sker vid

betrdffande sin vard/behandling (somatisk sluten deldrsrapport per april.

vard)

Andel patienter som kant sig delaktiga i beslut Indikatorn féljs upp vid Grsrapport — ingen uppféljning sker vid

betraffande sin vard/behandling (primarvard) deldrsrapport per april.

Mal Regionen ska genom digitala tjdnster erbjuda en 6kad tillganglighet for invanare och patienter

Tre indikatorer foljs upp vid delarsrapport per april, och utgér grunden for prognos om maluppfyllelse
vid arets slut. Bedémningen &r att malet kommer att uppfyllas.

Mal Regionen ska genom digitala tjanster erbjuda en 6kad tillgénglighet for invanare och

patienter

Indikator Ingangsvarde Malniva  Utfall Utfall Prognos
2019 2018-04 2019-04

Antal patientbestk pa distans® 68 852 86 065 20423 28 275°
(6ka med (K=11850 (K=16570
25 %) M=8573) M= 11705)

Antal invanarinloggningar i 1177 Vardguidens e- 135 727 162 872 115850 143002

tjanster (6ka med
20 %)

Antal mottagningar som erbjuder méjlighet att 2210 44 Uppgift 3212

av- eller omboka minst en typ av tid via saknas!?

webbtidbok (sjukhusvérd och priméarvard)

Andelen patientbesok pa distans av samtliga vardbesok 6kar och ar 5,1 (3,7) procent. For primarvarden
ar andelen 7,9 (6,6) procent och for sjukhusvarden ar andelen 2,8 (1,5) procent. For att starka
forutsattningarna for en utveckling dar patientbesok pa distans erbjuds som alternativ till fysiskt

8 |nnefattar telemedicinbesdk, telefonbesék samt digitalt vardmoéte.

9 Sedan 2018 inkluderas dven telefonbesdk i rapporteringen vilka star for 94 procent av samtliga patientbesok pa distans. 74
procent av alla telefonbesdk ar registrerade inom priméarvarden. Okningen fér samtliga vardbesdk pa distans ar 38 procent.
Okningen exklusive telefonbesdk ar 45 procent. Digitalt vardméte, videomdte via app, som testas och utvédrderas inom bland
annat ungdomshalsan har 6kat med 27 procent.

10 varav 5 enheter inom sjukhusvarden, 17 inom primarvarden
11 Jamforelse med april 2018 saknas. Vid delar per augusti var antalet enheter 18.
12 varav 13 enheter inom sjukhusvarden och 19 enheter inom priméarvarden (inklusive Primus och Ungdomshilsan)
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vardbesok, behovs atgarder som ser till att vardverksamheterna har tillgang till effektiva I6sningar som
moijliggor digitala vardmoten med patienter i hemmen, som ett exempel.

Tillgang till digitalt stod kommer att vara en viktig del for regionens omstallning till ndra vard i forsta
linjen, och att kunna erbjuda patienten en vard narmare hemmet. Det bedéms finnas en stor outnyttjad
potential vad géller patientbesok pa distans. En viktig aspekt i utvecklingsarbetet bestar i att utarbeta
tekniska I6sningar utifran vardens forutsattningar som moter patientens/invanarens behov. Det finns
dven ett behov att se over strukturella forutsattningar att prioritera och faststalla ambitionsnivaer i
utvecklingen av digitala tjanster. Ett férandrat arbetssatt medfor samtidigt ett behov att se 6ver rutiner,
samt informera och fortydliga vad som definierar patientbesok pa distans. En annan viktig atgard ar att
se Over vardprocesser kopplade till patientbesok pa distans.

Arbete med fullmdktiges uppdrag

Ta fram forslag for hur nira vard ska utveckla samarbetet med lanets kommuner
Delat uppdrag mellan hdlso- och sjukvardsndmnden samt regionstyrelsen.

Ett forslag till malbild och strategi for god, effektiv och néra vard i Vasterbotten har utarbetats. For att
starka och tydliggora patientens stallning, framja patientens integritet, sjalvbestammande och
delaktighet &r utgangspunkten att det sker genom partnerskap med patienter/medborgare. Information
om forslaget lamnades vid hédlso- och sjukvardsndamndens sammantrade i april, férslaget dterkommer
for beslut i maj. Strategin syftar till att faststalla en tydlig och langsiktig inriktning som ska ligga till grund
for forbattrings- och utvecklingsarbete. Fran att ha varit mottagare av vard, ska patienten vara
medskapare och kunna vara med i utformandet av sin vard utifran individens behov och férutsattningar.
Den inriktning som presenteras i malbild och strategi fér god, effektiv och nara vard i Vasterbotten
kommer darefter att implementeras i styrande planeringsdokument sasom regionplan, verksamhetsplan
och berorda strategier. Omstallningsarbetet ar i sin linda.

3.3 Aktiv och innovativ samarbetspartner

Madluppfyllelse i tabellform

Mal Regionen ska vara en god forsknings-, utvecklings-, innovations- och utbildningsmiljo: Indikatorer
under malet foljs upp i samband med arsrapport per 31 december 2019 (se tabell nedan).

Mal Regionen ska vara en god forsknings-, utvecklings-, innovations- och utbildningsmiljo

Indikator Ingangsvirde Malniva Utfall utfall Prognos

Antal kliniska tjanster dar anstallningen ar Indikatorn féljs upp vid drsrapport — ingen uppféljning sker vid
forenad mellan Region Vasterbotten och Umea deldrsrapport per april.

universitet (sjukhusvard, primarvard och

tandvard)

Antal forskningsprojekt i samarbete med Umea Indikatorn féljs upp vid drsrapport — ingen uppféljning sker vid
universitet (avser tandvard) deldrsrapport per april.

En medveten strategi for att pa lang sikt sdakra kompetensforsorjningen har varit en expansion av antalet
AT och ST-tjanster. Som yrkesgrupp har ST-lakare 6kat med 25 procent under de senaste tre aren. |
januari 2019 undertecknades ett strategiskt partnerskapsavtal mellan Umea universitet och Region
Vasterbotten for att identifiera och |6sa gemensamma samhallsutmaningar. Samverkansavtalet kan ses
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som en kraftsamling for att starka regionen, och bland de tematiska omraden som initialt kommer att
berodras aterfinns kompetensforsoérjning inom bristyrken, forskningsinfrastruktur samt
innovation/implementering av ny kunskap.

Regionens arbete med innovation och innovation i partnerskap har under arets férsta manader fortlopt
inom ramen for FOU3 inom halso- och sjukvardsforvaltningen. Arbetet med att starka regionens roll
som aktiv och innovativ samarbetspartner har gett effekt i form av fortsatt projektverksamhet och
finansiering under det nationella strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health. Dar ingar nu
Vasterbotten i tva projekt i syfte att utveckla former for innovation direkt i vardens vardag
(innovationskliniker) samt utveckling av nya samverkansformer som bygger pa delad risk, delat ansvar
och delat varde (co-sharing). Regionen deltar dven i en global pilotsatsning for vardeskapande
partnerskap och nya vardebaserade modeller for test och utvardering av I6sningar som avser sinka
kostnader och bidra till effektivt resursnyttjande i varden, och samtidigt dven dka kvaliteten for
patienter, medarbetare och verksamhet.

Arbete med fullmdktiges uppdrag

Implementera ny struktur for samverkan mellan regionen och ldnets kommuner avseende vard och
omsorg
Delat uppdrag mellan hélso- och sjukvardsndmnden och regionstyrelsen

Utgangspunkten for den nya strukturen ar att samverkan tydligt ska bidra till att skapa ett varde for
invanaren, och darfor byggas fran nivan narmast patienten. Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar
tillsammans med kommunerna for att implementera den nya strukturen fér samverkan avseende vard
och omsorg mellan regionen och lanets kommuner. Samtliga huvudman har beslutat anta
huvudpunkterna i utredningen och godkant projektdirektivet. Projektet kunde darmed starta i slutet av
februari. AC Konsensus, som ar det samverkansorgan som samlar lanets kommuner och Region
Vasterbotten i gemensamma fragor kring vard och omsorg, har utsetts till politisk styrgrupp for
projektet. Pa tjanstepersonsniva finns en styrgrupp med representanter fran kommuner och regionen.
Dialoger mellan samtliga av lanets kommuner och regionen ar inplanerade och kommer att genomfdras
inom ramen for projektet i syfte att komma 6verens om hur den framtida samverkans-strukturen ska se
ut. Dialogerna berdknas vara avslutade under senare delen av aret.

3.4 Attraktiv arbetsgivare

Madluppfyllelse i tabellform
Mal Regionen ska vara en utvecklande och hdlsosam arbetsplats

Fyra indikatorer foljs upp vid delarsrapport per april och utgér grund fér prognos for maluppfyllelse vid
arets slut. De aterstaende tva indikatorerna foljs upp i samband med arsrapport. Prognosen vid arets
slut ar att malet kommer att uppfyllas delvis.

Mal Regionen ska vara en utvecklande och hdlsosam arbetsplats

Indikator Ingangsvarde Malniva  Utfall Utfall Prognos

13 Forskning och utbildning
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Frisktal andel sjukfranvarande i max 5 dagar 65 % Oka 66 % 66 %

Sjukfranvarotid i procent, trend 5,57 % Minska 6,0 % 54 %

(K=6,5%, (K=5,9%,
M = 3,5 %) M =3,4 %)

Gott ledarskap (medelvarde fran tre fragor Indikatorn féljs upp vid Grsrapport — ingen uppféljning sker vid
som stalls till medarbetare) deldrsrapport per april.

Gott medarbetarskap (medelvarde fran fyra Indikatorn féljs upp vid Grsrapport — ingen uppféljning sker vid
fragor som stalls till medarbetare) deldrsrapport per april.

Antal tillbud 305 Minska 269 390

Antal arbetsskador 464 Minska 471 552

En fortsatt positiv utveckling vad géller frisktalen och sjukfranvarotid kan noteras. Dock har antalet
tillbud och antalet arbetsskador inte minskat under arets forsta manader, jamfort med samma period
2018. Sjukfranvaron fortsatter att minska, och det ar tydligare hos kvinnorna jamfért med méannen. Det
finns dock stora variationer mellan olika omraden och verksamheter. For lansjukvardsomrade 14 ser det
ut som att minskningen i sjukfranvaron &r pa vag att stanna. En insats som bedémts som vardefull fér
den minskade sjukfranvaron har varit ett nytt arbetssatt hos foretagshalsan med tidig kontakt till
ansvarig chef. Detta startade som ett projekt men implementeras nu i hela férvaltningen. Under sista
kvartalet 2018 6kade antalet uppdrag kopplat till byggnadsrelaterad ohalsa hos foretagshalsan. Under
arets forsta kvartal har det varit ett fortsatt hogt inflode och det ar viktigt med fortsatta insatser inom
omradet. Antalet rapporterade tilloud och arbetsskador har 6kat, vilket i sig kan vara en positiv
utveckling — om incidenter inte rapporteras, gar det inte heller att arbeta med férebyggande insatser.
Arbete pagar med utveckling av indikatorer som aven kan félja hur stor andel av tillouden som leder till
faktiska atgarder.

Mal Regionen ska verka fér en hallbar kompetensforsorjning

Prognosen ar att malet kommer att uppfyllas delvis.

Mal Regionen ska verka for en hallbar kompetensférsorjning

Indikator Ingangsvarde Malniva  Utfall Utfall Prognos
2019 2018-04 2019-04
Personalomsattning, avser medarbetare som 6,71 % Farre 6,52 %1 6,3716
lamnar fére 65 ars alder (K = 6,45 (K=6,37 %
M=6,84%) M=6,36)
Antal medarbetare som arbetar kvar fran 65 ars 32618 Oka 466 261
alder?’ (K= 356 (K=182
M =110) M =79)

14| Lanssjukvardsomrade 1 ingdr Cancercentrum, Laboratoriemedicin, Kirurgcentrum, Centrum fér obstetrik och gynekologi,
Barn- och ungdomskliniken VL, samt Bild- och funktionsmedicin.

15 Uppgift per mars 2018
16 Uppgift per mars 2019

17 Uppgift avser manadsavlénade tillsvidare- och tidsbegransat anstallda 65 ar och aldre per nov 2018. Ingangsvardet i
verksamhetsplan var 634.
18 Ingangsvardet i verksamhetsplan utgick fran davarande organisation. Uppgift i utfall tar hansyn till den nya organisationen.
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Antal tillsvidareanstéllda specialister i 90%° Oka 5% 87% 9121
allménmedicin (netto uttryckt i antal) (K =49 (K=53

M = 38) M = 38)

Rekryteringen till halso- och sjukvarden visar positivt netto under den senaste rapporteringsperioden.
Det ar farre som arbetar kvar efter 65 ars alder i manadsavlonade anstéllningar. Ett antal avdem som i
november 2018 arbetade kvar efter 65 ars alder, har per april 2019 istéllet uppdrag som timavlénade. Ar
2018 beraknades tio tillsvidareanstallda specialister i allmanmedicin bli klar med sin utbildning under
2019. Utgangspunkten ar att dessa blir klara och anstalls av Region Vasterbotten, varvid malvardet att
uppnas for 2019. Infér delarsrapport per augusti kommer prognosen for ST-ldkare att vara fastlagd, och
kommer da att ge ett sdkrare underlag fér analys.

Arbete med fullmdktiges uppdrag

Utveckla och dka det systematiska hadlsoframjande arbetet

Delat uppdrag mellan hélso- och sjukvdrdsndmnden, regionstyrelsen, regionala utvecklingsndmnden samt
folkhégskolestyrelsen.

Halso- och sjukvardsnamnden har under 2019 valt att prioritera utveckling av forutsattningarna for att
folja upp och utveckla en attraktiv, hdlsoframjande och saker arbetsmiljo. Det pagar ett antal atgarder
for att utveckla och folja upp det systematiska arbetsmiljdarbetet. Atgarder sdsom utvecklande av HFA-
konceptet (hilsoframjande arbetsplatser), forbattrad utbildning vad avser systematiskt
arbetsmiljoarbete, framtagandet av ett nytt samverkansavtal ar ocksa centrala delar i att utveckla
forutsattningar for ett systematiskt arbetsmiljoarbete. En férsvarande omstéandighet ar dock att Region
Vasterbotten saknar ett digitalt ledningssystem dar planering och uppfoljning av arbetsmiljoarbetet
skulle kunna samlas. Ett sadant system skulle leda till 6kad systematik, struktur och effektivitet.

Ta fram en plan for att sdkerstédlla dimensionering av bristkompetenser som moter regionens framtida
behov

Uppfdljning av uppdraget kommer att redovisas i samband med delarsrapport per augusti?? samt i
arsrapport for 201923,

3.5 Tydligt ledarskap byggt pa samverkan for hallbar regional tillvaxt

Under detta inriktningsmal som fullméktige beslutat om, saknas sarskilt formulerade mal for hilso- och
sjukvardsndmnden. Hélso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att halso- och sjukvarden tas tillvara som
en regional tillvaxtfaktor genom att folja och driva utvecklingen inom sitt verksamhetsomrade. Detta
arbete f6ljs pa annat satt.

19 per november 2018.
20 Uppgift per mars 2018

21 Uppgift per mars 2019

22 pktivitet som foljs upp vid deldrsrapport per aug: utveckla behovskartlaggning kopplat till bristkompetenser pa lang sikt
23 Aktivitet som féljs upp vid arsrapport: Utveckla kompetensforsarjningsplan for att méta framtida kompetensbehov utifran ett
mikroperspektiv (enhet/verksamhet), mediperspektiv (forvaltning/sjukhus) samt makroperspektiv (RV).
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3.6 Hallbar ekonomi

Mal Regionens verksamheter ska ha en god ekonomisk hushallning

Tre av tre indikatorer f6ljs upp i samband med delarsrapport per april, och utgér grund for prognos om
maluppfyllelse. Malet bedoms ej uppfyllas vid arets slut.

Mal Regionens verksamheter ska ha en god ekonomisk hushallning

Indikator Ingangsvarde  Malniva  Utfall Utfall Prognos
2019 2018-04 2019-04

Andel basenheter dar utfallet balanserar mot 20% 50 % 26 % 22%

budget

Kostnad for inhyrd personal jamfért med egen 3,83% 2,0% 3,79 %% 3,68 %%°

personal inom hélso- och sjukvard (ack. okt 2018)

Antal basenheter med narvarotid motsvarande 38% 60 % 42% 30%

bemanningsmal

Med en samlad budgetavvikelse mot budget pa 221 miljoner kronor och en kostnadsutveckling pa 4,7
procent totalt for namndens ansvarsomrade, behdver omfattande atgarder vidtas. Knappt halften av
avvikelsen tillskrivs personalkostnader. Laikemedel och medicinskt material ar andra kostnadsposter som
avviker fran budget. Utveckling av kostnaden for hyrpersonal har foljt en positiv trend de senaste aren.
Kostnaderna minskar totalt sett, och med de satsningar som gors for att utdka antalet ST-tjanster finns
mojlighet att framover reducera kostnaderna for hyrldkare. Da personalbudgeten ar en vasentlig del av
underskottet, blir det dven svart att na malet med bemanning enligt plan. Anstéllningsrestriktivitet,
utbildning i produktions- och kapacitetsstyrning och ett hogt engagemang i den nya halso- och
sjukvardsledningen ska bidra till att man narmar sig malen pa sikt.

4. Medarbetare

Sjukfranvaron har fortsatt att minska, for namndens ansvarsomrade ligger sjukfranvaron for narvarande
pa 5,45 % (for kvinnor 5,94 procent och for méan 3,40 procent)?®.

24 Uppgift per april 2018 for primarvard var 14,68 %, och for sjukhusvard var motsvarande uppgift 2,06 %
25 Uppgift per april 2019 for primarvard var 14,32 %, och fér sjukhusvard var motsvarande uppgift 1,98 %.
26 Yppgift inhamtad 2019-05-10.
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Bild 3. Sjukfranvaro Trend,?”

Sjukfranvaron > 60 dagar har minskat till 2,2 procent, att jamfora med 2,9 procent samma manad 2018
(mars manad). Dock har franvaron <60 dagar 6kat nagot fran 3 procent till 3,2 procent (avser mars
manad 2018 respektive 2019.

5. Produktion

Produktionen av vard inom primarvard och sjukhusvard har totalt 6kat med 0,6 procent jamfort med
samma period foregaende ar matt i viktad vardtjanst. For primarvarden ar det en 6kning med 5,1
procent och for sjukhusvarden en minskning med 0,7 procent.

Antalet vardtillfallen totalt 6kar nagot jamfort med samma period 2018. Detta géller bade i primarvard
som sjukhusvard. Inom sjukhusvarden ses en minskning av antalet varddagar vilket avspeglar sig i
medelvardtiden som &r 3,2 procent lagre an foregaende ar samma period och ligger ackumulerat april
pa 5,4 dagar. Belaggningen av sjukhusvardens vardplatser ar nagot lagre an samma period forra aret och
ligger pa 97,2 procent. Beldggningen av lanets vardplatser pa sjukstugorna ligger pa 79 procent och pa
dessa platser ar medelvardtiden 5,9 dagar.

Jamfért med samma period 2018 har antalet ldkarbesok totalt for halso- och sjukvarden dkat, och
sjukvardande behandlingar ligger pa samma niva vilket ocksa ar trenden om man tittar pa rullande 12
manaders varden. Bryter man ner siffrorna pa primarvard och sjukhusvard ser man att det ar inom
primdrvarden som man ser en 6kning jamfért med samma period 2018 och da framst for lakarbesok dar

27 |nhamtat 2019-05-08.
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okningen &r 7,1 procent. En orsak till 6kningen av antal besék inom primarvarden &r att nagra privata
vardgivare i lanet avvecklade sin verksamhet under 2018.

Inom sjukhusvarden ligger produktionen av lakarbesok pa i stort sett samma niva som samma period
forra aret. Att sjukvardande behandlingar ses minska inom sjukhusvarden ar begransad till nagra fa
enheter och beror pa dels mer korrekt registrering och att antal besok ar farre per behandling inom
cancervarden.

Primarvard

vardproduktion ack april Ll

20172018 2018/2019
Vardtillfallen 418 458 484 9,6% 5,7%
Varddagar 3085 3192 3297 3,5% 3,3%
Medelvirdtid 6,4 6,0 59 -6,4% -2,0%
Belaggning 80,2% 75,8% 79,0% -5,4% 4,2%
Likarbestk 85 632 24524 90521 -1,3% 71%
Sjukvardande behandling 148 105 158 499 162 413 7,0% 2,5%
Viktad Vardtjanst 8 890 9076 9535 21% 5.1%
Sjukhusvird

Fordandring
2016/2017  2018/2019

Vardproduktion ack april

Vardtillfallen 15977 16078 16157 0,6% 0,5%
'u"érdr_‘lagar 101 547 101471 98 737 -0,1% -2,7%
Vérdljénst DRG 17 241 18 026 18052 4,6% 0,1%
Vardtjanst-DRG/vardtillfille 1,08 1,12 1,12 3,9% -0,3%
Medelvirdtid 5,5 5,5 5,4 0,4% -3,2%
Belaggning 96,2% 97,4% 97,2% 1,2% -0,2%
Lakarbesok 111 686 115061 115985 3,0% 0,8%
Sjukvirdande behandling 165 908 163 932 159927 -1,2% -2,4%
Viktad \.I"érl:ltjﬁ nst 31628 32 659 32431 3,3% -0,7%

Sjukhusvard

Ovrig produktion ack april _ _ fﬁtﬁndring

2019 2017/2018 2018/2019

Multidiciplindra konferenser 5701 6575 7312 15,3% 11,2%

* patientbesdk pa distans 2375 3156 6291 32,9% 99,3%

Teledermatoskopi 1343 1597 1557 18,5% -2,5%

Teladarmatoskopi cch multidiciplingra konferansar ingdr from 2019 i mattet viktad vrdtjdns:

* Telefonbessk inghr from ack april 2018 i patientbessk pd distans, inférdes i statistiken mars 2016

| viktad vardtjanst ingar numera dven multidisciplindra konferenser och teledermatoskopi. Medicinsk
service ingdr inte. Dessa métt beskrivs i bild ovan. Okningen av patientbesék pa distans beror pa en
forbattrad registrering av telefonbesok inom psykiatriska verksamheter.

Inom tandvarden ligger antalet besok och antalet patienter pa i stort sett samma niva jamfort med
samma period 2018 och ddarmed ses ett trendbrott dar produktionen av antal besdk inte langre minskar
jamfort med tidigare ar samma period. Produktionen av besok dr dock 11 procent lagre och antal
patienter ar 6 procent farre an samma period 2017.
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6. Ekonomisk analys

Hélso- och sjukvardsndmnden redovisar ett underskott mot budget pa 221 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pa 4,7 procent.

Halso- och sjukvardsnamnden fran 2019 har ett delvis annat uppdrag dn vad som var fallet 2018. Det &r
viktigt att ha med sig vid jamforelser dver tid.

De enheter som idag ingar i halso- och sjukvardsnamnden ansvarsomrade redovisade ett samlat
underskott pa 433 miljoner kronor mot budget 2018, med en kostnadsutveckling pa 7,6 procent. Efter
fyra manader var underskottet 152 miljoner kronor.

Budgetavvikelse och kostnadsutveckling (tkr)

Utfall Utfall  Kostnads- Arsbudget

2019-04 2018-04 utveckling Budgetavvikelse 2019

mkr mkr % mkr % mkr

Primarvard -60 56~ 7% -35 0
Tandvérd -9 -10” -3% -9 -1
Sjukhusvard -1673 -1618 d 3% -150 10% -4 455
Administration och anslag -129 -104" 24% -27 27% -269
Summa -1871 -1788 f 5% -221 36% -4725

Redovisning av budgetavvikelse i procent ar inte tillamplig for Primarvard och Tandvard.

For information om budgetomférdelningar, se bilaga 3.

| och med att namndens ansvarsomrade forandrats och en ny tjanstepersonorganisation formerats,
beddms det finnas forutsattningar for att komma till rdtta med de ekonomiska utmaningarna. De
forandringar som kravs ar omfattande med hénsyn till underskottets storlek. Omedelbara effekter pa
kort sikt av atgarder &r inte att vanta. Kostnadslaget var hogt under andra halvaret vilket paverkar de
forutsattningar som man gar in i ett nytt ar med. Positivt dr dock att nettokostnadsutvecklingen ar
avtagande under perioden.

Med anledning av underskottets storlek férorsakad av det hoga kostnadsldget som namnden gatt in i ar
bedémningen att ett underskott pa motsvarande 550 miljoner kronor &r att vdnta vid arets slut. Halso-
och sjukvardsnamnden bedomer att det inte ar mojligt att bedriva verksamheten inom de givna
ekonomiska ramar som tilldelats.

Analys av budgetavvikelse
Primédrvarden

Regionens primarvard redovisar en negativ budgetavvikelse pa 35 miljoner kronor fér perioden, att
jamfora med 25 miljoner kronor motsvarande period féregaende ar.

Nettokostnadsutvecklingen uppgar till 6,7 procent. Rensat fran intakter ar kostnadsutvecklingen 3,1
procent. Det finns 33 regiondrivna halsocentraler, av dessa visar 9 halsocentraler en positiv
budgetavvikelse.
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Intdkter har en negativ budgetavvikelse pa 8 miljoner kronor for perioden. Utbetalda statsbidrag till
regionens primarvard ar vasentligt lagre an foregaende ar och budget. Det ror sig sannolikt i huvudsak
om en forsenad process till foljd av foregaende ars val och den langa processen kring
regeringsbildningen.

Personalkostnaderna avviker negativt mot budget med 20 miljoner kronor och har en
kostnadsutveckling pa 4,4 procent.

Narvarotiden omraknat i arstjanster uppgar till 1 030 arstjanster varav cirka 40 arstjanster hyrpersonal,
framst ldkare. Det &r en 6kning med 50 arstjanster jamfort med foregdende ar. Arstjanster hyrpersonal
ligger i nivda med féregaende ar. Behovet av hyrldkare inom priméarvarden finns framst i
Skelleftedomradet och i S6dra Lappland.

Kostnadsutveckling for produktionskostnader uppgar till 3,6 procent med en budgetavvikelse pa 9
miljoner kronor. Har star lakemedel fér huvuddelen av avvikelsen med 7 miljoner kronor och
kostnadsutveckling pa 7,5 procent.

Sjukhusvarden

Sjukhusvarden redovisar ett underskott mot budget pa 150 miljoner kronor och en
nettokostnadsutveckling pa 3,4 procent.

Vardintdkterna som innefattar intdkter for sald regionvard, asylsékande samt utskrivningsklara patienter
uppgar till 485 miljoner kronor efter april manad vilket ar 41 miljoner kronor hogre an motsvarande
period foregaende ar. Vardintakterna har 6kat med 9,3 procent jamfért med féregaende ar. Ett
overskott mot budget med 5 miljoner kronor ar framforallt kopplat till forsaljning av laboratorier- och
rontgenundersékningar savil internt som externt. Ovriga intikter redovisar en positiv avvikelse med en
knapp miljon kronor.

Personalkostnaderna redovisar en negativ avvikelse mot budget med 62 miljoner kronor och en
kostnadsutveckling pa 3,3 procent. Lakarkostnaderna redovisar en avvikelse mot budget pa knappa 40
miljoner kronor medan kostnader for omvardnadspersonalen visar en motsvarande avvikelse pa 20
miljoner kronor. Kostnader for hyrpersonal uppgar till 33 miljoner kronor vilket &r 1 miljon kronor hégre
an motsvarande period foéregaende ar.

Positivt dr dock att sedan borjan av 2018 har den rullande 12 manaderskostnaden for hyrpersonal varit i
avtagande och minskat med ndrmare 25 miljoner kronor pa arbasis. Merkostnaden for hyrpersonal
berdknas till 50 procent vilket innebér att den uppgar till 16 miljoner kronor. Orsaker till
budgetavvikelsen inom personalomradet ar flera. Hog belastning pa vardavdelningar med i vissa fall
svarigheter att rekrytera personal skapar stress och sjukfranvaro, dven om utvecklingen av
sjukfranvaron varit positiv generellt sett det senaste aret. Konsekvensen blir dyra l6sningar i form av
exempelvis overtid.

Produktions- och kapacitetsstyrning ses som ett viktigt utvecklingsverktyg i arbetet med att planera
befintliga resurser utifran vardbehov.

Lakemedelskostnaderna redovisar en avvikelse mot budget pa knappt 15 miljoner kronor och en
kostnadsutveckling pa 4 procent. For lakemedel inom férmanen ar kostnadsokningen en effekt av att
kostnader for lakemedel 6kat samtidigt som fler hamtar ut lakemedel. Som tidigare namnts har
regionen en kostnadsdkning som nu ligger lagre an riket som helhet och dar den faktiska kostnaden for
formanslakemedel ligger i nivd med kostnaden enligt den behovsmodell som SKL tagit fram.
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Rekvisitionslakemedel har en 6kad kostnad med 4,5 procent medan de sa kallade sarldkemedlen
minskat sin kostnad med 25 procent beroende pa farre behandlade patienter med hepatit C.

Medicinskt material avviker mot budget med 35 miljoner kronor vilket ar 23 procent i forhallande till
ackumulerad budget. Kostnadsutveckling uppgar till knappt 16 procent. De analyser som genomforts sa
har langt visar pa en kraftig 6kning av produktionen inom Laboratoriemedicin och Bild- och
funktionsmedicin. Manga ganger handlar detta om nya vardprogram som foreskriver ett storre antal
prover per tillfdlle an tidigare. Nya materialval som ger en battre medicinsk effekt men ar samtidigt
vasentligt dyrare an tidigare.

Kostnaden fér utomlansvard har 6kat med knappt fyra procent och avviker negativt mot budget med 15
miljoner kronor. Férutom de patienter (vardtillfallen) som regionen normalt skickar beroende pa att
andra har uppdraget fér den vardnivan och som ofta ar kostnadskrdavande pa grund av dess komplexitet,
har dven andra patienter som normalt ska hanteras inom regionen skickats. Det handlar framst om
patienter inom allmén kirurgi dar reducerade vardplatser kopplad till bemanningsproblematik inom
omvardnadssidan gjort att man inte klarar att ta hand om patienterna i den utstrackning som annars
skulle ha gjorts. Dessutom har en 6kning av kostnaderna inom ramen for vardgarantin inom ortopedin
okat jamfort med féregaende ar.

Tandvarden

Folktandvarden produktion har ett negativ avvikelse mot budget pa knappt 9 miljoner kronor. Samtliga
basenheter uppvisar ett negativt ackumulerat resultat. Skalet till det allvarliga laget i ekonomin ar
framforallt den resursbrist som rader som paverkar verksamhetens intdkter. Brist pa tandlakare
paverkar ekonomin redan fran arets start. Detta ger en ackumulerad negativ avvikelse mot budget pa 15
miljoner kronor. En bedémning &r att mer dn 15 tandldkare saknas inom Allmantandvarden, dven
specialister saknas vilket sammantaget paverkar tillganglighet till vard och darmed dven ekonomin
negativt. Allvarligt ar att dven prioriterade grupper paverkas av forseningar. Atgarder har satts in for att
folja upp detta I6pande under aret.

Verksamhetens prioritetsordning i uppdragsbeskrivningen innebér att akuttandvard och tandvard pa
barn och unga gar fore vuxna betalande. Vid resursbrist innebar detta att farre vuxna kallas in for
behandling och detta medfér minskade vuxenintdkter. Statistik visar att vardtiden for vuxna vid bokslut
2018 hade minskat med 8,3 procent. Trenden fortsatter dven detta ar med en minskad vardtid jamfort
med fjolaret pa 0,6 procent. Barn och ungdomsuppdraget har utdkats med ytterligare en aldersgrupp
och innefattar nu aldrarna 20-23 ar. Det uttkade vardatagandet innebér en stor utmaning att klara
inom given budgetram.

Folktandvardens kostnader redovisar en positiv avvikelse mot budget pa 6 miljoner som till huvudsak
aterfinns till foljd av minskad personalkostnad gentemot plan. Att tilldgga ar att innovationsprojektet
Idun som nu ar i drift har ackumulerad resultatford kostnad pa 1 miljon kronor, vilket ingar i det
negativa resultatet.

Administration och anslag

Omradet administration och anslag redovisar en negativ avvikelse mot budget pa 27 miljoner kronor.
Den absoluta huvuddelen ar kopplat till ST-tjanster dar dveranstéllning i forhallande till budget skett
som ett led i att nd malet med oberoende av hyrpersonal. Ett underskott mot budget kan dven ses
avseende den akuta utomlansvarden som redovisas forvaltningsgemensamt.
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Vidtagna atgdrder for att klara verksamhet inom budget

| och med att hélso- och sjukvardsndmndens tjanstepersonsorganisation har formerats om och en ny
niva har skapats finns battre forutsattningar for att styra forvaltningen mot de ekonomiska mal som
satts upp. De nya omradescheferna har farre enheter att hantera vilket gor att respektive enhets
forutsattningar kan fa ett storre fokus. D& den nuvarande ekonomiska situationen i mangt och mycket ar
ett resultat av tidigare utveckling kravs ett genomgripande arbete for att vanda trenden, vilket ocksa tar
tid. Men med regelbundna resultatdialoger, ett 6msesidigt ansvarstagande och en kommunikation
avseende det ekonomiska laget som nar langst ut i organisationen finns forutsattningar for att vanda
utvecklingen. Som en del av budgetarbetet togs en atgardsplan fram infér 2019 i syfte att beskriva
aktiviteter som maste till for att hantera den ryggsack man gar in i det nya aret med.

| tabellen redovisas utfallet av atgardsplanen efter april.

Omrade Ack plan  Ack utfall Ack diff Arsplan
Hyrpersonal 9 381 11434 2 052 49 929
Personalkostnader exkl hyrpersonal 22173 8 160 -14 012 80 446
Produktionskostnader 9943 1941 -8 002 34712
Ovriga atgarder 10 098 2 586 -7 514 32515
Summa 51 595 24121 -27 476 197 602

Graden av maluppfyllelse uppgar till 47 procent. Nar det géller hyrpersonal ar utfallet redovisat fér de
enheter som har aktiviteter i syfte att minska beroende. A andra sidan har 6kade kostnader uppstatt
inom andra enheter som lett till att kostnaderna under forsta tertialet 2019 ar nagot hogre an
motsvarande utfall foregaende ar.

Kort ssmmanfattning av framtidsbedomning/riskanalys

Inom saval primarvard som sjukhusvard och tandvard star regionen for en utmaning med hansyn till det
ekonomiska laget. | det kortsiktiga perspektivet finns inte utrymme for ett kostnadslage pa denna niva.
Det innebar att produktivitetsokningar maste till genom att kostnaden sdnks med bibehallen
produktion. Den nya organisationen med en samlad halso- och sjukvardsforvaltning bor ge
forutsattningar att battre forhalla sig till de resurser som blivit tilldelade utan att det sker pa bekostnad
av samre tillganglighet eller medicinska resultat i verksamheten. En framgangsfaktor hér ar ett ledar-
och medarbetarskap med insikt om och ansvarstagande for de ekonomiska effekterna av fattade beslut i
saval stort som smatt.
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Bilaga 1 — Beskrivning av halso- och sjukvardsforvaltningens
organisation, fran och med 1

januari 2019

Narsjukvard Sédra Lappland

* Halsocentraler/sjukstugor i Sédra Lappland
Medicin/rehabklinik Lycksele lasarett
Akutmottagning Lycksele lasarett

Vuxenpsykiatrisk verksamhet i
Sodra Lappland

GMC (glesbygdsmedicinskt centrum)

Lanssjukvardsomrade 1

* Cancercentrum

* Centrum for obstetrik och gynekologi
* Barn- och ungdomskliniken VL

* Bild- och funktionsmedicin

Laboratoriemedicin

1

1

1

1

1

1

I

. 1
Kirurgcentrum |
1

1

1

1

1

1

1

1

Forvaltningsovergripande verksamhet

FoU-stab

Enhet for Kvalitet och sakerhet inkl.
cheflakarfunktion

Regionalt Cancercentrum Norr (RCC)

Lakemedelscentrum (LmC)

Hélsocentraler i Skelleftedomradet

Medicinsk och geriatrisk klinik Skellefted lasarett
Rehabcentrum Skellefted lasarett
Akutmottagning Skelleftea lasarett

Vuxenpsykiatrisk verksamhet i Skelleftea

Narsjukvard Skelleftea

Lansovergripande

24

Halsocentraler i Umead inkl kranskommuner
Geriatriskt centrum Nus

Medicincentrum Nus

Akutmottagning Nus

Vuxenpsykiatrisk verksamhet i Umea

1177

Ambulanssjukvarden

Reumatologi

Lansovergripande:

Médra-/Barnhélsovard (MBHV)

Hud- och STD

Barn- och ungdomspsykiatri VB

Habiliteringscentrum

Hjalpmedel

Arbets- och beteendemedicinskt centrum

Narsjukvard Umea inkl lansévergripande

Narsjukvard Umed (inkl lansévergripande)

Infektionskliniken

Lanssjukvards-
omrade 2

Lanssjukvardsomrade 2

Hjartcentrum

Rorelseorganens centrum

Neuro, huvud, halscentrum

1
1
1
1
1
|
1
Centrum fér AN/OP/IVA :
:
Ogonkliniken |

1

1

1

Hand och plastik

Folktandvarden Visterbotten

* All tandvardsverksamhet inom hela
Vasterbotten



Bilaga 2 - Tillganglighet inom specialiserad vard
OBSERVERA - siffrorna som redovisas nedan avser mars manad. Bilagan kommer att revideras med

uppgifter for april, bilagan kommer diarmed att revideras med april manads uppgifter infor behandling
av delarsrapport per april vid hdlso- och sjukvardsnimndens sammantrade.

Totalt antal patienter pa vantelista ar féirre den sista mars 2019 jamfort med féregaende ar bade till

forstabesok och till atgard. Vardgarantilaget ar 3 respektive 8 procentenheter hégre jamfort med 2018.
Forstabesok
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Bild 1 och 2. Totalt antal vintande och vardgarantildge den 31 mars 2017, 2018 och 2019

Inflode remisser

Nagot fler (+ 3 procent) remisser inkom till specialistvarden arets forsta tre manader jamfoért med
samma period 2018. Majoriteten av remisserna kommer fran Region Vasterbottens priméarvard, cirka 7
procent ar specialistvardsremisser.
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Bild 3. Totalt antal inkomna remisser januari-mars 2017, 2018, 2019

Vardgarantilage (vantande 0-90 dagar)

Maluppfyllelsen av vardgarantin fér besdk har under de senaste 12 manaderna varit hogre jamfort med
foregdende 12-manadersperid. Nar det galler atgarder har maluppfyllelsen forbattrats den senaste 6-
manadersperioden.
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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 och gynekologiska mottagningarna inom vardgarantins grans.

Till planerade operationer for icke-maligna akommor samt utprovning av hérapparat har tillgangligheten
forbattrats men ar fortfarande inte tillfredsstallande inom vissa specialiteter. Vantetiderna till
utprovning av horapparat har i stort sett forsvunnit.

For detaljer och jamforelse for resultat 31 mars 2018 och 2019, se tabell 1 och 2.

Tabell 1 Vardgarantildge Tabell 2 Vardgarantildge
% %

Forstabesok 201903 201803 _ 201903 201803
Cancercentrum 100 98 Thoraxkirurgi 96 96
Geriatriskt Centrum 100 100 Hoérapparat, utprovning 95 48
Barn- ungdomspsykiatri 99 98 Ogonkirurgi 85 75
Hand- och plastikkirurgi 99 98 Gynekologi 76 74
Gynekologi 97 94 Neurokirurgi 72 76
Barn- ungdomsmedicin 97 90 Handkirurgi 71 60
Kardiologi 94 93 Plastikkirurgi 70 50
Reumatologi 92 100 Ortopedi 68 68
Infektion 90 100 MEDEL VLL 66 58
Psykiatri 89 87 Kirurgi 60 66
Internmedicin 89 87 Urologi 43 41
Neurocentrum inkl. smartmott 85 86 Ryggkirurgi 35 50
Hud och STD 84 88 Oron- nis- och halskirurgi 32 37
Arbets- och beteendemedicin 81 100

MEDEL VLL 80 77

Ortopedi 79 72

Ogon 78 78

Oron-, nas- och hals 76 79

Kirurgi 76 82

Lung- och allergi 63 49

Urologi 38 31
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Vantande patienter langre an 90 dagar

Bade till forstabesok och till atgard var antalet vantande langre &n 90 dagar férre den 31 mars 2019
jamfort med 2018. Knappt 550 farre patienter hade vantat langre an vardgarantigransen pa forstabesok

Tabell 4 Tabell 5 | den sista
Antal vantande langre an 90 dagar Andel av vintande, % ‘ mars i ar
Atgird/special Differens jamfort
itet 2019 03 Kvinnor a 2018 03 2019 03 2018 03 med
Thoraxkirurgi 2 0 2 -3 samma
Neurokirurgi 13 8 5 -20 1 ! datum
Horapparat, 26 13 13 -653 1 21
utprovning 2018.
Gynekologi 40 40 0 -3 2
Plastikkirurgi 67 62 5 -95
FEate {13
Ryggkirurgi
ryisSuavcoyURn
Kirurgi
iIVI?I'Ia!'-{llll‘lg[Sp'E(JIaIII'e'l:
Urologi 363 43 320 -69
'-Uel'lc:lllel centrum 181 | | 254 V) .197
Barn- och ungdomspsykiatri 2
Rlelgioh ' h 19081 914 994 | -1230-1230 |
Vasterbotten 908 k
Barn- och ungdomsmedicin 8 3 5 -35
Reumatologi 10 3 10
Kardiologi 11 4 7 -6
Arbets- och beteendemedicin 14 10 4 13
Gynekologi 16 16 0 -33
Internmedicin 45 20 25 -7
Neurocentrum inkl. sméart/rehab 50 29 21 16
Psykiatri 56 40 16 -27
Lung- och allergisjukvard 93 52 41 -101
Hud och STD 99 69 30 23
Ortopedi 154 81 73 -110
Oron-, n3s- och halssjukvard 225 105 120 85
Kirurgi inkl. karl 255 84 171 87
Ogon 293 160 133 -48
Urologi 323 83 240 -409
Region Vasterbotten 16581658 765 893 -548

Minskningen ar storst vid mottagningarna for urologi, ortopedi och lung- och allergisjukdomar. Drygt
halften av de patienter som fatt vanta langre dn 90 dagar aterfinns vid urologmottagningen.

Till operationer och utprovning av hdrapparater vantade drygt 1 200 farre patienter langre an
vardgarantigransen sista mars 2019 jamfért med 31 mars 2018.

For detaljer och jamforelse for resultat 31 mars 2018 och 2019, se tabell 3 - 5.

27



Tillganglighet till cancersjukvard — Standardiserade vardforlopp

Ledtidsdata for standardiserade vardforloppen (SVF) presenterats pa Regionalt Cancercentrums
webbsida. Uppfoljningen i tabell 6, visar ledtidsdata 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. Kvalitetssakring av
uppgifterna pagar och har kommit olika Iangt i landstingen.

| tabellen kan dven utldsas att av de drygt 4 000 SVF som genomférdes under 2018 startade 31 procent
behandling, 59 procent diagnostiserades att inte vara cancer och 10 procent avslutades av annan
anledning, till exempel att kriterier for SVF inte uppfyllts, att patienten valt att inte medverka i SVF eller
att det fanns andra medicinska orsaker till avslut. Andelen férlopp som startar behandling varierar stort
mellan férloppen. Vid utredning av till exempel, cancermisstanke i bukorganen och gynekologisk cancer
avslutas majoriteten av forloppen med behandling men de fyra forloppen med storsta volymerna,
brostcancer, tjock- och andtarmscancer, prostatacancer samt cancer i urinblasa och urinvagar avslutas
oftast (> cirka 70 procent) med att patienten friskrivs fran cancerdiagnos, det vill sdga ett stort antal
patienter som utreds enligt SVF har inte cancer.

fabelle ki |T10m Andel SVF i Region Vasterbotten som
max ledtid
/3 Totalt Rikets
antal region- avslutades av
Oavsett behandling startade landstin startade avslutades annan
g | behandling | med ej cancer anledning*
Akuta leukemier 10 100% 92% 100% 0% 0%
Analcancer 9 - 48% 100% 0% 0%
Neuroendokrina buktumorer 9 - 69% 100% 0% 0%
Skoldkortelcancer 30 17% 45% 97% 3% 0%
Livmoderhalscancer 25 10% 14% 84% 4% 12%
Cancer i 111 28% 44% 77% 10% 14%
bukspottkorteln/lever/galla

Matstrupe- och magsackscancer 65 22% 30% 77% 15% 8%
Livmoderkroppscancer 83 31% 37% 70% 12% 12%
Aggstockscancer 109 37% 37% 70% 12% 18%
Lymfom/Kronisk leukemi 36 24% 35% 69% 14% 17%
Hudmelanom 208 61% 62% 62% 35% 4%
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Myelom 29 61% 65% 62% 34% 3%

Njurcancer 98 34% 28% 59% 12% 29%

Huvud- och halscancer 155 40% 48% 57% 23% 21%

Lungcancer 184 19% 28% 48% 32% 21%

Hjarntumor, malign 12 - 55% 42% 8% 50%

Skelett- och mjukdelssarkom 39 58% 67% 31% 46% 23%

Bréstcancer 746 40% 38% 29% 68% 3%

Peniscancer 11 - 26% 27% 55% 18%

Prostatacancer 561 24% 37% 25% 71% 4%

Testikelcancer 13 - 63% 23% 54% 23%

Tjock- och andtarmscancer 908 45% 50% 20% 74% 6%

Okand primartumor-CUP 27 - 54% 4% 30% 67%

Cancer i urinbldsa/urinvagar 699 13% 36% 3% 84% 13%

AOQS** 48 - - 0% 75% 25%

Region Vasterbotten = 4225422 37% 42% 31% 59% 10%
54-225

*Annat avslut= medicinska orsaker, annan cancer, patientens val, kriterier for SVF inte uppfyllda.

**A0S= cancermisstanke vid allvarliga/ospecifika symtom. Avslutas endast med annan cancer eller ]
cancer.
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Bilaga 3. Budgetomférdelningar 2019

Budgetomfordelningar 2019 till och med april

Halso- och sjukvardsnamnd

Sjukhusvard
- fordelning spjutspets FoU 14,97
- fordelning nya lakemedel 30,08
- fordelning statsbidrag Sjukskrivning 8,08
- flytt av verksamhet till Digitalisering 0,59
- teknisk justering bla index o soc avgifter -2,35
Tandvard
- fordelning spjutspets FoU 1,48
- teknisk justering bla index o soc avgifter -0,14
HSN Centralt
- fordelning spjutspets FoU -17,61
- fordelning nya lakemedel -30,08
- teknisk justering bla index o soc avgifter 1,33
Summa Hilso- och sjukvardsndgmnden 6,35
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Bilaga 4. Redovisning av arbete med intern kontroll

Halso- och sjukvardsnamndens internkontrollarbete for perioden

Den 8 januari 2019 faststallde halso- och sjukvardsnamnden internkontrollplan for 2019. Uppfdljning av
internkontroll sker i samband med delarsuppfoljningar per april respektive augusti, samt i samband med
arsrapport per december 2019. Denna bilaga utgor den forsta aterrapporteringen till hilso- och
sjukvardsnamnden utifran faststalld internkontrollplan.

Omfattning av utforda kontroller samt uppfoljningar i namnden/styrelsen
Vid delarsrapport per april foljs tre kontrollaktiviteter upp. Se redovisning nedan.

Risk att verksamheten inte klarar sina ekonomiska forutsattningar

(Riskvdrde 20: sannolikhet 5 x konsekvens 4)

Kontroll- Kontroll att atgarder foljs upp vid resultatdialoger per mars respektive per juli och att enheter

aktivitet: med underskott kompletterar sin atgardsplan. En fullstandig kontroll genomfors.

Genomfdrande  Utifran avlast ekonomiskt resultat har basenheter/omraden dar avvikelse mot budget finns
identifierats. Kontrollen har aven innefattat avlasning av de i budgeten for 2019 inarbetade
atgardsplaner, att alla omradeschefer genomfért resultatdialoger med sina basenheter samt att
halso- och sjukvardsdirektéren haft resultatdialoger med sina omradeschefer.

Resultat av Halso- och sjukvardsdirektdren har haft resultatdialoger med sina omradeschefer och

genomford omradescheferna har alla haft resultatdialoger med sina basenheter.

uppfoljning Av de verksamheter som inte klarar sin budget efter fyra manader ar utfallet féljande:
Sjukhusvard (81 procent), priméarvard (74 procent) samt tandvard (83 procent). Av basenheter
med atgardsplaner ar det féljande andelar som inte nar den periodiserade férvantan:
Sjukhusvard (76 procent), priméarvard (80 procent) samt tandvard (100 procent (endast en
atgard planerat)).

Bedémning Brister som patraffats vid genomford uppfoljning ar att huvuddelen av basenheterna inte klarar

utifran sin budget eller de atgarder som ar planlagda efter fyra manader. Risk ar att ndmndens

uppfdljning verksamheter nar en sa pass stor avvikelse pa arsbasis att det far konsekvenser for
planeringsforutsattningar infér nastkommande ar. Det finns ett behov av att se 6ver befintliga
atgardsplaner och komplettera med ytterligare atgarder for att strava efter att fa en ekonomi i
balans. Det beddms finnas forutsattningar for att komma tillrdtta med de risker som
identifierats, och att styra verksamheten pa ett satt som pa sikt leder till battre ekonomi med
stdd av den nya forvaltningsorganisationen. Det beddms dock inte sannolikt att verksamheten
kommer att klara sina ekonomiska férutsattningar under 2019. Risken bedéms darmed inte lagre
efter genomfdrd kontroll.

Vidtagna Atgarder for att komma tillratta med det ekonomiska underskottet har vidtagits dels i form av

atgirder/ mer processmassiga aktiviteter som okad dialog men dven mer formella atgarder sasom

behov av anstallningsrestriktivitet fran och med den 8 april 2019 i halso- och sjukvardsférvaltningen.

ytterligare Tillkommande atgarder pa kort och lang sikt behover dock konkretiseras sa att det blir mojliga

atgarder att folja upp i storre utstrackning an tidigare.

Uppféljning av risk samt kontrollaktivitet gors daven i samband med delarsrapport per augusti.
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Risk att det sker vardskador

(Riskvdrde 16: sannolikhet 4 x konsekvens 4)

Kontrollaktivitet:

Kontroll av antal utlokaliserade patienter och dagar med beldggning 6ver 90 procent. Viss
justering av metod har gjorts i jamforelse med internkontrollplan, da det &r antal
utlokaliserade varddagar som féljs och redovisas i denna uppféljning. Bedémningen ar att
denna metod for uppfoéljning blir mest korrekt, sett till syftet med kontrollen.

Genomférande Kontroll har genomférts genom att via rapporter i systemet Diver ta fram uppgift om
belaggning per datum for varje klinik. Rapporten omfattar inte belaggning pa sjukstugor
eller intensivvardsavdelningar.

Resultat av Januari tom 28 april dr det 1355 dagar som har en beldggning pa >90%

genomfdrd Beldggning HS forvaltningen

uppfdljning

apr-19 91% (tom 28/4)

mar-19 95 %

feb-19 97 %

jan-19 94 %
Under perioden jan-mars 2019 var det 1594 utlokaliserade patienter jfr med 2018, 1135
patienter.

Bed6mning Beldggningen ar valdigt hog pa de flesta klinikerna och 6verskrider nastan dagligen 90%.

utifran Undantag ar BUP (barn- och ungdomspsykiatri) och Hjartcentrum som i snitt har nagot

uppfdljning lagre belaggning. Utlokaliserade patienter (varddagar) innebar alltid en risk for
patientsakerheten da risken att fa en vardskada férdubblas. Med sa hog beldaggning
maste man maste ldgga patienten pa en annan avdelning nar 6verbeldggningsplatserna
redan dr anvanda.

Vidtagna Pagaende arbete sker hela tiden som att planera for patienterna sa tidigt som mojligt for

atgarder/behov att frisatta vardplatser. Det hor ihop med antalet utskrivningsklara patienter som upptar

av ytterligare plats pa vardavdelningarna samt att vardplatser dras ner pa grund av personalbrist eller
atgarder byggnadsrelaterad ohalsa. Rutin finns hur man utlokaliserar patienterna for att minska

risken for vardskada. Vardnara service skulle kunna bidra till att omvardnadspersonalen
far mer tid till patienterna men det ar inte infért generellt dnnu. Bedémningen ér att
risken behéver fortsatta féljas.

Uppfoljning av risk/kontrollaktivitet gérs daven i samband med arsrapport.

Risk for brister i sékerstallande av lagar och krav i verksamheten géllande miljé och brand

(Riskvérde 12: sannolikhet 3 x konsekvens 4)

Kontrollaktivitet:

Kontroll att verksamheter genomfor arlig egenkontroll av brandskydd enligt checklista.
Syftet med kontrollen ar att klargéra forekomst av eventuella brister, samt
minimera/reducera uppkomsten av risker. Enligt internkontrollplan var metoden
stickprov av tio verksamheter, att genomféras i mars.

Inledningsvis bor dven patalas att kontrollen som sadan foljer upp risk avseende brister i
sakerstallande av lagar och krav i verksamheten gallande brand. Motsvarande kontroll for
miljo fangas inte av kontrollaktiviteten, detta bor darfor beaktas i riskanalys infor
internkontrollplan 2020.

Genomforande

Arbetsmiljoplanens checklista har gatt ut till alla verksamhetschefer inom halso- och
sjukvardsnamndens ansvarsomrade. Uppf6ljning av arbetsmiljoplanens checklista
genomfordes 2017/2018. Sékerhetsavdelningen fick materialet i maj 2018 for
sammanstallning. Detta underlag ligger till grund for den rapportering som lamnas vid
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denna tidpunkt. Det dr ddarmed en uppfoljning per 2017/2018 som ligger till grund for
uppfoéljningen, och det dr en totalundersdkning som genomforts. Internrevision till f6ljd
av det sammanstallda underlaget gors under 2019.

Resultat av Svar pa fragan "egenkontroll av brandskyddet” har inkommit fran 69 av 73 verksamheter:
genomford 37 verksamheter svarade Ja, 27 verksamheter svarade Delvis, 5 verksamheter svarade
uppféljning Nej, och 4 verksamheter har inte ldmnat in arbetsmiljoplanens checklista

Bed6mning Vid uppféljningen konstateras brist da 9 av 73 verksamheter inte genomfort egenkontroll
utifran av brandskyddet enligt sarskild checklista. Som atgard kommer en internrevision av tio
uppfoljning verksamheters brandskyddsarbete att genomfdras under 2019.

Vidtagna Uppfdljning av fyra verksamheter har genomforts enligt den internrevision som beskrivits

atgarder/behov ovan. Efter genomford atgard bedéms risken bli lagre.

av ytterligare Andra atgarder inbegriper att klinikerna ska utveckla/revidera SBA-pdrm med samma

atgarder struktur enligt "Handbok for SBA”. SBA star for systematiskt brandskyddsarbete.
Klinikerna ska ocksa borja registrera medarbetare som gatt brandsskyddsutbildningar,
introduktion och den arliga brandskyddsinformationen enligt sarskild checklista.
Eftersom verksamhetschefer var med pa internrevision av brandskyddet sa leder det till
att férbattringar genomfors pa hela kliniken. Fortsatt uppféljning kommer att géras av
nya kliniker och verksamheter. Alla verksamheter inom klinikerna hade utsett
brandombud och utrymningsledare samt en handlingsplan vid brand.
Egenkontrollen av brandskyddet ska genomfdras minst 1 ggr/ar. Uppfoljning kommer att
ske till hésten. Halso- och sjukvardsnamnden féreslas folja upp genomférd egenkontroll
av brandskyddet i samband med arsrapport for 2019.

Behov av ytterligare atgarder/stallningstaganden fran halso- och
sjukvardsnamnden
Halso- och sjukvardsnamnden féreslas besluta om féljande atgarder med anledning av uppféljning:
- Revidera metod for att folja risk att det sker vardskador genom att folja antalet utlokaliserade
varddagar,
- Folja upp genomford egenkontroll av brandskyddet i samband med arsrapport for 2019, samt
- Atgarda risk att verksamheten inte klarar sina ekonomiska forutsattningar genom att tillskriva

regionstyrelsen och regionfullmaktige om att uppdrag inte kan fullgéras inom befintliga
ekonomiska ramar.
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Bilaga 5. Information om uppfoljning Halsovalet

Regionstyrelsen ar verksamhetsansvarig myndighet och bestallare av Halsoval Vasterbotten. Styrelsen
ansvarar for uppfoljning av den verksamhet som omfattas av uppdraget i Halsovalet, i syfte att
sakerstalla att malen for god vard uppfylls samt att kraven i uppdraget tillgodoses pa ett likvardigt satt.
Uppféljningsplanen avser darfor dels egenregins utférare (inom halso- och sjukvardsnamndens
ansvarsomrade) och dels privata utforare av Halsoval. Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for
uppfoljning av den verksamhet som bedrivs i egenregi som utforare av regionstyrelsens bestallning.

Uppfoljning av hur uppdraget utforts sker enligt faststalld plan for uppféljning av Halsoval Vasterbotten
2019.

Redovisning av basuppdrag

Information om uppféljning nedan avser den basverksamhet som bedrivs i egenregi under halso- och
sjukvardsnamnden.

Inom primarvarden finns verksamheter och uppdrag som inte ingar i basuppdraget for Halsoval
Véasterbotten for ar 2019. Dessa verksamheter och uppdrag finansieras inom Primarvardens anslagsram
for Regionstyrelsen och uppdraget for dess utférande ges Halso- och sjukvardsnamnden. Uppdragen ska
redovisas separat fran Halsovalets basuppdrag, saval ekonomiskt resultat som produktionsmassigt.

Redovisning av basuppdrag Hdlsoval och évriga primdrvdrdsuppdrag

God och

Jamlik Analys/Atgar
vard. Matt/Indikator Malvarde Maluppfyllelse, delar 1 der

Narmare hélften av
Halsocentralerna nar malvardet.

Andel aterkopplade Tillgangligheten forbattras totalt,
kontakter samma dag och fortsatter forbattras i Sodra
(rédgivning eller 594% Lappland som nar 94%. Skellefted
tidsbokning) av antal forbattras till 88%, medan Umeas
Varden ir | inkommande tillganglighet férsamras till 85%.
tillganglig | samtal/kontakter Antalet inkommande
telefonsamtal har dkat, framforallt
i Umedomradet
A I " I
. g >94% UTGAR. MATNING EJ MOJLIG
inom-tre-dagarav-antal
nybesék

Redovisning av évriga uppdrag

Inom primarvarden finns verksamheter och uppdrag som inte ingar i Halsoval Vasterbotten for ar 2019.
Dessa verksamheter och uppdrag finansieras med anslag och tillhér organisatoriskt verksamhetsomrade
Primarvard. For dessa verksamheter och uppdrag traffas sarskild 6verenskommelse.
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