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1. Inledning

Delérsrapport per april 2015 &r hilso- och sjukvérdsndmndens forsta uppfoljningsrapport for
aret till landstingsstyrelsen. I rapporten redovisas och analyseras resultat inom de av
fullméktige identifierade malomradena och ndmndens verksamhetsplan. Vidare redovisas de
atgdrder som vidtagits utifrdn nimndens beslut i december samt uppdrag som namnden i mars
2015 lamnade till landstingsdirektoren.

2. Halso- och sjukvardsnamndens samlade bedémning

2015 har inledningsvis préglats av fortsatta vakansproblem for vissa specialistlikare och
sjukskoterskor. Detta medfor dyra 16sningar for att upprétthélla verksamheten i form av hoga
kostnader for inhyrd personal, dvertid och dessutom 6kade sjukskrivningskostnader. Den allt
Okande takten for generationsvéxling, med produktionseffekter och 6kade kostnader, har
kraftigt underskattats. Inom ndmndens omrade finns merkostnader pa cirka 40 miljoner
kronor drligen varav 30 miljoner kronor avser ldkare.

Verksamhetsstorningar i samband med lokalomflyttningar for sjuka hus har fortsatt och nya
lokalproblem har tillstott, framst vid Norrlands universitetssjukhus, Nus. Cirka 70 vérdplatser
har hallits stingda under perioden, frimst pa grund av sjukskoterskebrist. P4 Nus har detta
framst drabbat kirurgcentrum dér vardplatserna reducerats med 30 procent. I 6vrigt har
fordelningen mellan klinikerna varit jimn. Vid Lycksele lasarett har kirurg/ortopedkliniken
haft sin veckoavdelning stingd de senaste tva manaderna och istdllet 6kat samarbetet med
medicinkliniken, vilket mojliggjort att rehabiliteringen for hoftprotespatienter har
vidareutvecklats. Bemanningssituationen har varit battre vid Skellefted lasarett.
Medicin/geriatriska kliniken kunde 6ppna alla vardplatser utom fyra och kirurg/ortopeden
kunde utoka sitt vardplatsantal for att underlétta for kirurgin generellt i lanet. Inom psykiatrin
1 lanet har belastningen varit fortsatt mycket hog, med stundtals svar 6verbeldggning.

Vid Sveriges Kommuner och Landstings, SKL, manatliga métningar av éverbeldggningar och
utlokaliserade patienter ligger Visterbotten fortfarande bland de landsting som har hogst
antal. Detta trots ett fortsatt arbete med vardsamordning, 6verforing av viss uppfoljning av
vard fran sjukhusvard till primarvard, forbéttrad genomstromning, férdndrade
intagningskriterier, 6kad poliklinisering, daglig styrning, individualiserad utskrivning,
uppfoljning av utskrivna patienter med mera. Problemen kunde ha varit stérre om inte
kommunerna samtidigt fortsatt med sitt arbete att ta hem utskrivningsklara patienter inom 48
timmar.

Medarbetarundersokningens resultat redovisas nu pa basenhetsniva. Speciellt glddjande ar den
hoga svarsfrekvensen, att 46 av 49 indikatorer har forbéttrats sedan forra mitningen samt att
medarbetarna upplever sig ha ett meningsfullt arbete och trivs med sitt jobb i hog
utstrackning. Ett nytt regionalt avtal om ldkarutbildning och forskning i1 hilso- och
sjukvarden, ALF-avtal, har nyligen triaffats dar den akademiska ambitionen inom
universitetssjukvarden vid Nus tydliggors, vilket bedoms fa betydelse for kommande
rekryteringar. Stor betydelse far ocksé dverenskommelsen med Umed universitet vad géller
karridrvagar for medellénga vardutbildningar. Bada dessa avtal har uppmarksammats
nationellt.



Den totala sjukfranvaron har okat fran 5,8 till 6,8 procent jamfort med samma period 2014,
dér sjukfranvaron for medarbetare under 29 ar 6kar mest. Den totala sjukfranvaron okar
fraimst bland omvardnadspersonalen och manga beskriver en 6kad arbetsbelastning och stress
kopplat till personal- och vardplatsbrist.

Stor oro har uttalats frin regionremittenter om Nus formaga att klara sitt uppdrag och viss
hogspecialiserad kirurgi har remitterats tillfalligt till andra universitetssjukhus. Oro finns dven
pa Nus att remitteringen kan bli permanent och att troviardigheten darmed skulle skadas
framover. Akut sjuka och annan angeldgen diagnostik och behandling har prioriterats. Som
resultat av grinsoverskridande arbetsprocesser har en ldnskoordinator inom kirurgin inforts,
elektiv gynekologisk kirurgi har flyttats fran Nus till Skellefted och Lycksele, och ett projekt
for lansgemensamma rutiner for ortopedisk proteskirurgi startats. Strukturatgérder och
effektiviseringar bedrivs 1 form av sektorisering inom Operationscentrum, inférande av
robotkirurgi med forkortade postoperativa vardtider har gjort att véntetiderna till operation
haller sig pd samma niva som tidigare.

Maluppfyllelsen for de atta malviarden som f6ljs upp per april visar att hdlften av mélen prog-
nosticeras uppnds vid arets slut.

Tillgiinglighet

Tillgdngligheten 1 hélso- och sjukvarden har minskat vad géller besok till ldkare, som 1 snitt
uppfylls till 82 procent inom vardgarantin. Tillgéngligheten till atgérder/operationer visar pa
samma resultat som 2014. En rad dtgérder vidtas i verksamheterna for att klara
tillgédnglighetsmalen och med samtidiga begridnsningar av vardplatser dr det glddjande att
tillgédngligheten inte har forsdmrats mer. For barnpsykiatrisk vard har tillgdngligheten
successivt forbdttrats och prognosen dr att ett forsta besok klaras inom garantitiden vid arets
slut.

Tillganglighet till specialiserad tandvard &dr god hos alla specialiteter och alla uppfyller
vérdgarantin for utredning och vard. Forseningar till planerad undersékning inom
allméntandvarden har okat.

Hpyrliikare och bemanning

En stor gemensam utmaning for hélso- och sjukvardsndmndens verksamheter ar kraftigt
okade kostnader for hyrldkare, och da framst psykiatriker, narkoslikare, patologer och
radiologer. De padgdende och kommande drens stora pensionsavgangar innebdr ett akut dkat
utbildningsbehov av ldkare som genomgar allmin- och specialiseringstjanstgoring (ST/AT-
lakare) samt specialistsjukskoterskor, med dkade puckelkostnader som f6ljd. Den ldnga
utbildningen for likare gor att kostnader for hyrlikare #r svéra att minska kortsiktigt. Atgirder
vidtas sé langt det &r mojligt 1 verksamheten for att minska nyttjandet, vidare beslutade
landstingsstyrelsen nyligen om 6kat antal AT/ST — en framtidssatsning som ger effekt om 10
ar. En fortsatt Gversyn av arbetsfordelning mellan yrkesgrupper dr ocksa av stor betydelse for
att minska behovet av ldkare inom dessa nationella bristomrdden, men ocksé generellt.

Produktion

Produktionen uttryckt i viktade vérdtjénster har minskat med 4,0 procent jamfort med
motsvarande period foregdende ar. Antalet vardtillfidllen minskar med 3,9 procent medan
virddagarna minskat med 6,7 procent. Det innebir 1 sin tur att medelvardtiden har minskat
ytterligare och uppgér till 5,8 dagar i genomsnitt for ndmndens verksamheter. Likarbesoken



har minskat med 0,6 procent medan sjukvardande behandlingar 6kat med 2,3 procent. Allt
detta sammantaget dr glidjande eftersom malet &r att vardkonsumtionen generellt ska minska
och vardtidernas kortas; allt for att ndrma sig snittet nationellt.

Den genomsnittliga beldggningen vid lanets sjukhus har under perioden varit 96 procent,
vilket dr 1 nivd med motsvarande period de senaste aren. Den hoga beldggningen minskar
dock flexibiliteten pd vardplatserna eftersom vardbehovet varierar, vilket leder till flytt av
patienter mellan olika medicinska specialiteter och ddirmed ocksa kvalitetsbrister samt 1 vissa
fall langre vardtider.

Produktiviteten inom sjukhusvarden har minskat med 6 procent. Produktiviteten i tandvarden
har minskat med 1,6 procent.

Arsprognos budget

I den nyligen avldmnade arsrapporten uttryckte hélso- och sjukvirdsndmnden stor oro for
kommande ar och ser svérigheter med stora verksamhets- och personalneddragningar i en
redan anstringd verksamhet med bemannings- och tillgédnglighetsproblem. Vidare konsta-
terade ndmnden fortsatt stora svarigheter att uppna balans i ekonomin redan 2015.

Efter april manad redovisar verksamhetens nettokostnader en negativ avvikelse mot budget
med 22 miljoner kronor, motsvarande 1,6 procent. Resultatet padverkas dock av en intikt av
engangskaraktir. AFA Forsékring har betalat tillbaka premierna for de kollektivavtalade
sjukforsikringarna for dret 2004 med cirka 50 miljoner kronor, varav 35 miljoner kronor
redovisas inom nimnden. Exklusive denna intdkt redovisar nimnden en obalans i budgeten
med minus 57 miljoner kronor. En matematisk framrakning av detta resultat indikerar en
avvikelse pa minus 170 miljoner kronor vid arets slut.

I forhéllande till 2014 ars budget har nimndens kostnadsbudget for 2015 forstarkts med cirka
80 miljoner kronor, varav 7 miljoner kronor for nya uppdrag, utdver kompensation for nya
l6neavtal samt prisokningar pé varor och tjénster. Tillskottet har 1 budgetarbetet for 2015
tillforts omrdden/kostnadsslag med budgetproblem for att fa en béttre budgettickning 2015.
Resultatet efter fyra manader visar pa en fortsatt vixande budgetavvikelse som forklaras av en
alltfor hog nettokostnadsutveckling pd 8,6 procent i verksamheten.

Analysen av kostnadsutvecklingen, som finns beskriven i ekonomiavsnittet, visar att
underskottet frimst finns inom personalkostnader inklusive kdp av bemanningsforetag. Men
dven kostnader for utomlénsvérd samt en svagare utveckling av tandvérdens intdkter bidrar
till underskottet. Utvecklingen inom personalkostnaderna beror pé fler ndrvarotimmar an
tidigare som delvis forklaras av en 6kad sjukfranvaro, storre personalrorlighet och en 6kad
bemanning till f6]jd av tilltagande takt for generationsvéxling.

Den hoga utvecklingen av landstingets nettokostnader startade under hosten 2014. I december
tog hélso- och sjukvérdsndmnden beslut om dtgirder for att bromsa utvecklingen.
Uppf6ljningen av dessa atgirder finns beskrivna i avsnitt 5.2. [ mars beslutade hilso- och
sjukvardsndamnden om kompletterande dtgirder med anledning av att ndmndens kostnader
fortsatte att 6ka under de forsta manaderna 2015.

Fo6ljande beslut ar fattade eller ska fattas for att paverka kostnadsutvecklingen och darmed
ocksé arsutfallet for 2015.



» Hiélso- och sjukvirdsndmnden beslut 2014-12-16, § 564
» Haélso- och sjukvardsndmnden beslut 2015-03-18, § 37
» Beslutade dtgéirder i BE verksamhetsplaner for 2015

»  Ytterligare atgarder med anledning av denna prognos.

Med anledning av det ekonomiska resultatet per april bedomer hélso- och sjukvardsndmnden
att kortsiktigt riktade atgérder behdver vidtas, bland annat en permanent reduktion av antalet
vardplatser, forsdkra att anstéllning av hyrpersonal sker inom avtal och att grundutbildade
hyrsjukskdterskor inte far anlitas. I ovrigt fortsdtter arbetet med de kortsiktiga dtgdrderna som
redan &r beslutade samt med de langsiktiga forbattringsatgiarderna for att minska vard-
konsumtionen, 6ka takten for poliklinisering, effektivisera vardfloden och foérdndra
arbetsfordelning mellan yrkesgrupper, allt i syfte att sdnka kostnaderna.

De ndrmaste manaderna kommer att visa om takten for kostnadsutvecklingen kan brytas.
Verksamheten under sommaren paverkas till stora delar av mojligheterna till tillgdngen av
semestervikarier.

Den del av nimndens underskott som paverkas av merkostnader for inhyrd personal, 6kad
bemanning till f61jd av tilltagande takt for generationsvixling, kostnader for ldnspatienters
vard 1 andra landsting samt ldgre regionintdkter &n planerat kan inte paverkas pa kort sikt.
Som tidigare ndmnts har atgérder vidtagits for att langsiktigt forbdttra bemanningssituationen
for ladkare. Ndmndens bedomning &r att dessa omraden kan avvika mot budget med cirka 80
miljoner kronor pa drsbasis. Ndmnden vill uppmirksamma landstingsstyrelsen pd att denna
budgetavvikelse inte kortsiktigt kan paverkas inom nimndens budget for 2015.

Hélso- och sjukvardsndmnden vill med anledning av bade 2015 ars utveckling samt den
framtida ekonomiska situationen for landstinget snarast paborja en dialog med
landstingsstyrelsen om verksamheternas fortsatta uppdrag och innehéll.

Riskanalys

Ekonomiska framtidsbeddmningar ar alltid forknippade med stor osékerhet. Under hosten
2014 6kade kostnaderna for nimnden till f6ljd av bland annat 6kade anstillningar och dkad
nérvarotid, vilket bland annat orsakades av beskriven generationsvixling. Okningen har hallit
1 sig dven under 2015. Om inte kostnadsdkningstakten kan bromsas in finns det risk att
ndmnden gér in 1 2016, d& 2015 é&rs tillfdlliga engéngsposter bortfaller, med en kostnadsniva
pa 250 miljoner hogre dn vad landstinget har finansiering for enligt foljande berdkning:

Budgetavvikelse 2015 om inga atgérder gor verkan, prognos: - 135 mkr
Tillfélliga intdkter/l4gre kostnader 2015:
- Aterbetalning AFA - 35 mkr
- Tillfalligt strukturanslag - 50 mkr
- Retroaktiv ersittning fran regionen for 2013 - 30 mkr

Budgetavvikelse, exkl. tillfdlliga poster 250 mkr

Det ér ytterst angelédget att vidta kortsiktiga atgédrder for att bromsa utvecklingen men dven att
fortsitta det langsiktiga forbattringsarbete som finns beskrivet 1 fullméktiges planer for de
kommande &ren.



3. Maluppfyllelse

I ndimndens verksamhetsplan har mélomréden 1 landstingsplanen specificerats och omsatts till
ett antal mal och mélvirden for 2015. Delérsrapporten ér en uppfoljning av de malvarden som
enligt nimndens verksamhetsplan ska redovisas per april. Detta avser malvirden inom tre av
landstingets 6vergripande malomraden: god vdrd, hélsofrimjande arbetsplatser och attraktiv
arbetsgivare samt god hushdllning.

I det f6ljande redovisas en prognos for maluppfyllelse vid arets slut for respektive mélvirde i
tabellform. Gront anger en bedomning om att malvardet kommer att uppfyllas eller uppfyllas
till storsta delen och rott pekar pa en storre avvikelse frdn malvardet och att forbattringar

krévs.

Firgmarkeringar

Prognosen dr att malet kommer att
uppfyllas eller uppfyllas till storsta delen (>95%)

Prognosen ir att det kommer att vara store avvikelser

fran malvirdet

3.1 Malomrade:

God vard

Mal 2015 Malvéade Uppféljning per april 2015 Fordelning
2015 man/kvinnor
Minska andelen 15%?2 Andelen patienter som har vantat Uppgifter kan
patienter som har langre an 60 dagar pa ldkarbesok ar endast tas
vantat langre dan 60 34% fram med stor
dagar pa lakarbesok arbetsinsats
Minska andelen 30%3 Andelen patienter som har vantat Uppgifter kan
patienter som har langre an 60 dagar pa endast tas
vantat langre an 60 operation/atgard ar 46 % fram med stor
dagar pa arbetsinsats
operation/atgard
Klara vardgarantin for 100% Andelen patienter som vantat 30 Uppgifter kan
besok inom 30 dagar pa dagar eller mindre pa besok till BUP endast tas
BUP* ara3 % fram med stor
arbetsinsats
Klara vardgarantin for 50% Andelen patienter som vantat 30 Uppgifter kan
fordjupad dagar eller mindre pa férdjupad endast tas
utredning/behandling utredning/behandling till BUP ar fram med stor
inom 30 dagar pa BUP> 31% arbetsinsats
Specialisttandvard 90% Vardgarantin fér utredning inom 90 Uppgifter kan

uppfyller vardgarantin
for utredning inom 90

dagar uppfylls (i snitt 98 %).

endast tas
fram med stor

" Avser prognos for maluppfyllelse vid arets slut
2 Uppgift om ingangsvardet fér 2015 (s.k nulage) som stod i verksamhetsplanen var felaktigt och ska &ndras till 29 % fran 17 %.
3 Uppgift om ingangsvardet for 2015 (s.k nulage) som stod i verksamhetsplanen var felaktigt och ska andras till 50 % fran 36 %.

4 Andelen vantande till besok inom 30 dagar pa BUP
5 Andelen vantande till férdjupad utredning/behandling inom 30 dagar pa BUP

Prognos for
2015



dagar

arbetsinsats

Minska antalet
vardplatser som upptas
av utskrivningsklara
patienter

snitt
40/dag

Snitt for perioden januari-april ar
41/dag. Snitt fér samma period
under 2014 var 47/dag.

89 % av de
utskrivningskla
ra patienterna
ar kvinnor.

3.2 Malomrade:

Halsoframjande arbetsplatser och attraktiv

arbetsgivare
Mal 2015 Malvirde | Uppfdljning per april 2015 Prognos for
2015 2015
Antalet bestallda 750 Antalet bestallda veckor har 6kat Ej tillampbart

veckor for hyrpersonal
ska minska (ldkare och
sjukskoterskor)

fran 148 stycken januari-april 2014
till 431 stycken samma
period 2015.

3.2 Malomrade:

God hushallning

Prognos for
2015

Mal 2015 Malvdarde | Uppfoljning per april 2015

2015
Andel 60 % Inget av de fyra Ej tillampbart
verksamhetsomraden verksamhetsomradena har en

med budget i balans
ska oka

budget i balans.

Av verksamhetsomradenas totalt 56
basenheter har 17 budget i balans
(30%)




4. Personalredovisning

Nérvarotiden har okat jamfort med 2014, framst for lakare. Néarvarotiden har minskat for
vardpersonal. Overtidsarbetet for verksamheter inom hiilso- och sjukvardsnimndens
ansvarsomrade uppgick januari - april 2015 till 50 590 timmar jamfort med 42 808 timmar
samma period 2014. Det 4r en 6kning med cirka 18 procent jamfort med 2014.

Under 2015 har det skett en 6kning av sjukfrdnvaron med en procentenhet jamfort med 2014.
Kvinnor har fortsatt en betydligt hdgre sjukfranvaro och 6kningen i sjukfrdnvaro har varit
storre for kvinnor &n for mén. Skillnader kan dven ses avseende lder dér sjukfranvaron i
aldersgruppen 29 ar och yngre har 6kat mer jamfort med foregaende ar, dock frén en lagre
niva vilket nu gor att skillnaderna i sjukfrdnvaro mellan &ldersgrupperna jimnas ut.

Okningen av nérvarotid och 6kad sjukfranvaro ir en delforklaring till 6kade
personalkostnader men ocksa en indikation pa att det behovs langre inskolning av nya
medarbetare med allt sjukare patienter att varda samt behov av mentorer/nérvarotid av erfarna
medarbetare for de nyanstillda.

Sjukfranvaro Delar Delar
Procent av de anstilldas sammanlagda ordinarie april april
arbetstid 2015 2014
Total sjukfranvarotid 6,8 % 5.8 %
Summa sjukfranvarotid for kvinnor 7,5 % 6,4 %
Summa sjukfrianvarotid for mén 4,0 % 3,6 %

Summa sjukfrinvarotid i Aldersgruppen 29 ér eller
yngre

Summa sjukfrinvarotid i dldersgruppen 30 - 49 ar 6,1 % 5,0 %
Sll:;;lgna sjukfranvarotid i Aldersgruppen 50 ar eller 7.7 % 6.7 %

6,1 % 4,2 %

Summa tid med lingtidssjukfrinvaro (>= 60 dagar) 438% 41,4 %

Tabell 1. Sjukfranvaro



5. Ekonomi

For perioden januari till och med april redovisar hélso- och sjukvérdsndimnden en negativ
avvikelse mot budget med 22 miljoner kronor inklusive AFA aterbetalning. Exklusive AFA
aterbetalning ar budgetavvikelsen 57 miljoner kronor vilket motsvarar 4 procent. I forhallande
till samma period foregdende ar dr forsdmringen 32 miljoner kronor exkl. AFA.

Nettokostnadsutvecklingen for perioden har varit cirka 8,6 procent och den tilldtna
budgetutvecklingen ar drygt 4 procent.

Avvikelsen mot budget fordelas enligt nedanstdende resultatposter och per

verksamhetsomrade, belopp 1 miljoner kronor.

Personal| Lakemedel Utomlins- Vard- och Svriaa
Verksamhets-omrade inkll medicinsk tandvard- 9 Summa
. kostnad . e poster
stafetter material intakter
VO Medicin -17,1 -0,4 -7,8 2,4 -3,2 -26
VO Kirurgi -16,1 -2,6 -1,9 1,5 -0,8 -20
VO Region 0,9 54 -0,6 -19,1 -6,7 -20
Tandvard -0,8 0,2 9,0 2,6 -7
HSN-centralt 6,8 -0,8 10,0 -0,4 16
Summa exkl AFA -26 2 -10 -14 -9 =57
AFA - aterbetalning 35,1 35
Summa inkl AFA -26 2 -10 -14 27 -22

Budgetjusteringar som bl.a. fordelning av riktade statsbidrag, interna FoUU-medel samt
HSN-beslut redovisas i bilaga 1.

5.1 Verksamhetens nettokostnader

Personalbudgeten ér forstiarkt jamfort med 2014 &rs budget med cirka 30 miljoner kronor fran
Okade vardintdkter, samt utokad 1 enlighet med l6neindex enligt forhandlingar. Totalt ar
personalbudgeten uppriknad med 3,6 procent. Dessutom har nimnden beslutat om férdelning
av det tillfalliga strukturanslaget enligt f6ljande: 25 miljoner kronor f6r underskott for
personal inom VO Kirurgi, 15 miljoner kronor for generationsvéxling, 5 miljoner kronor till
forbattrad tillgdnglighet samt 1,4 miljoner kronor till neuropsykiatriska utredningar.

Personalkostnaderna, inklusive sélda och kopta tjénster, avviker negativt mot budget med 26
miljoner kronor och fordelas som foljer: ldkare - 20 miljoner kronor, omvérdnadspersonal -8
miljoner kronor samt évriga som redovisar + 2 miljoner, i forsta hand paramedicin.

Avvikelsen for likare orsakas av dyra hyrldkarkdp (merkostnaden uppgér till 12 miljoner
kronor) samt 6kad nérvarotid jamfort med 2014 som motsvarar cirka 45 arstjénster.
Differensen for omvéardnadspersonal forklaras av hoga kostnader for sjukfranvaro och dvertid
som totalt uppgér till cirka 3 miljoner kronor mer jimfort med 2014. Néarvarotiden &r hogre
jamfort med 2014 vilket motsvarar cirka 10 arstjanster. Personalkostnadsutvecklingen uppgar
till cirka 5,2 procent. Se dven kommentarer i kommande avsnitt.
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Likemedel och medicinskt material har forstérkts i budget med cirka 35 miljoner kronor,
bland annat fran 6kade vardintidkter samt indexupprakning. Totalt &r budgeten uppridknad med
5 procent. For ladkemedel redovisas ett overskott pa 8 miljoner kronor och for medicinskt
material aterfinns ett underskott pa 6 miljoner kronor.

Utomlédnskostnader dr en oséker post som kan variera stort Gver aret. Avvikelsen till och med
april uppgér till -10 miljoner kronor. De storsta underskotten mot budget aterfinns inom
psykiatrin, Hand och plastik samt 6verskott inom Barnkliniken. Flera patienter med svara
sjukdomstillstand, bland annat brénnskada och svar lungsjukdom, har paverkat avvikelsen
med sammantaget 7,3 miljoner kronor.

Vérdintdkterna varierar over aret. Avvikelsen mot budget dr negativ med 5 miljoner kronor
trots att en engangsintidkt fran regionen erhallits for 2013 ars vard pa 10 miljoner kronor till
och med april. Avvikelsen, exklusive engangsintékten, pa 15 miljoner kronor aterfinns inom
regionintékter och forklaras bland annat av farre vardtillfdllen fran regionen, inom bl.a.
Neurocentrum och Barnkliniken. Oroande ir att d&ven tandvardsintidkterna redovisar ett
underskott mot budget pd 9 miljoner kronor, vilket forklaras bland annat av ett mindre antal
patienter dn planerat.

Avvikelse mot budget inom 6vriga poster dr bland annat sjukresor som redovisar underskott
mot budget pa cirka 3 miljoner kronor, férbrukningsmaterial som redovisar underskott pa
drygt 2 miljoner kronor samt mindre underskott pa ett flertal poster.

5.2 Redovisning av uppdrag

Namnden gav vid sitt mote den 18 mars 2015, § 37, landstingsdirektoren ett antal uppdrag.
Uppdragen och vidtagna atgéirder skulle redovisas i delarsrapporter och arsrapport 2015.
Nedan dr redovisningen per april.

Resultat av atgdrdsplaner

I samband med att verksamhetsplanen for hilso- och sjukvardsndmnden faststdlldes,
identifierades ett behov av atgérdsplaner i verksamheten, frimst baserad pa den kostnadsniva
man gick in med fran foregdende ar. Den samlade atgérdsplanen uppgér till 80 miljoner
kronor. Férdelning och hittillsvarande effekt framgér av nedanstaende tabell.
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Atgirdsplaner HSN 2015

Verksamhets- Summa - varav redusering inom Effekt tom april
omriade mKr| personal lake- ovrigt mkr %
medel

VO Medicin 20 6 4 10 1,5 7,6%
VO Kirurgi 27 11 16 3,7 13,9%
VO Region 25 17 2 6 5,5 22.2%
Tandvérd 8 8 0,0

Summa 80 34 6 40 11 13%

Sammanfattning av itgiirder

- fortsatt arbete med poliklinisering

- fortsatt arbete med att minska stafettlakarkopen

- fortsatt arbete med produktions- och kapacitetsplanering
- fortsatt arbete med patientsdkerhets- och kvalitetsarbete
- Oversyn bemanning och forédndrade arbetssitt

- béttre planering for jouruttag

- arbeta for fortsatt effektiv lakemedelsbehandling

- forbéattrad upphandling av medicinsk material

- Oversyn externa lab kostnader

De verksamheter inom VO Medicin som kan poliklinisera slutenvard har flera projekt pa gang
for att fordndra patientfloden. Till viss del bromsas detta av att lokaler behdver anpassas men
planeringsarbetet pagar. En minskning av hyrlakarkostnader ar avhingigt av att fler ldkare kan
anstillas. Aven om graden av hyrlikare ir hog sa pagar ett stindigt arbete med att rekrytera
fast anstillda ldakare. Utlandsrekrytering pa ett antal enheter innebar dubbla kostnader under
viss tid. Behovs- och produktionsplanering pagar inom manga verksamheter, detta &r langa
processer men med strategidagar, workshops och stod frén utvecklingsenheten Memeologen
fortsétter arbetet med tydliga uppdrag att f& varaktiga forandringar. Detta arbete ar tétt
sammankopplat med patientsékerhet och kvalitet som ocksé ar bista kéllan till en ekonomi 1
balans. Bemanningen av omvardnadspersonal har minskat medan bemanning inom &vrig
personal och lidkare har 6kat. Projekt med vardnéra service 16per under aret for att ge underlag
for framtida beslut om bemanning och arbetssétt. Jouruttaget kan planeras for underlidkare
men dr svérare att genomfora pa specialistniva da antalet ldkare for verksamhetens uppdrag
ofta &r for lagt. Snarare ses en 0kning av inarbetad jour pa specialistniva da de maste delta 1
jourarbete for prioritering vid inldggningar. Riktlinjer for lakemedelsbehandlingar {6ljs.
Externa laboratoriekostnader dr ett 6kande problem som granskas av flera verksamheter.

Inom VO Kirurgi bedrivs arbetet med att minska hyrlakarkép genom nyrekrytering av
specialistlékare, och ett antal verksamheter ser mojligheter att reellt reducera hyrlakarkop
genom lyckade rekryteringar under 2015. Produktions- och kapacitetsplanering utvecklas
kontinuerligt, och alla verksamheter inom VO Kirurgi har ldmnat in en produktionsplan
avseende atgdrder, nybesok och aterbesok dar sa ér aktuellt. Arbetet med patientsdkerhets-
och kvalitetsarbete exemplifieras av ett antal projekt, till exempel ldinsgemensamma rutiner
inom ortopedi, ett gemensamt IT-system for elektronisk journalforing av anestesi- och
intensivvardsverksamhet och 6versyn av akutsjukvéardsprocessen utifran virdebaserad vard.
Flera av dessa projekt dr nédra kopplade till bemanning och arbetssétt, dessutom overfors flera
uppgifter fran ldkare till sjukskoterska, exempelvis intraokuldra injektioner och
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endoskopiundersokningar. Forsok med schemaldggning av ldkare for att forbittra arbetsmiljo
och jourkomputtag pagar framgangsrikt inom flera verksamheter. Sarskild resurs avsétts inom
Ortopedkliniken Nus for att riktat arbeta med avtalsbevakning och 6versyn av materialinkop
vilket forvintas kunna ge positiva effekter pa materialkostnader redan under hosten 2015.

Arbete med poliklinisering inom VO Region ger mojlighet till reduktion av vardplatser.
Hyrlékarkopen kan bara minskas genom att rekrytera eller utbilda egna lékare, det senare tar
tid och dirmed kan inte hyrldkarkostnaderna minska sa snabbt som budgeten kriaver. Det
rader stor nationell brist pa bade patologer och radiologer. I dvrigt vill ingen av regionvéardens
enheter anstélla hyrldkare dven om behov skulle finnas tidvis. Arbetet med patientsédkerhet
och kvalitet har fatt en rejél skjuts med de satsningar som gjorts och dir
patientsdkerhetsdialogerna och aktiviteter i patientsdkerhetsplanen dr viktiga. Alla enheter har
sett over arbetsfordelning mellan yrkesgrupper, vardnéra tjanster diskuteras pa de stora
vardenheterna; ett forsok pagar ocksa pa Hjartcentrum. Sjukskoterskor far mer ansvar fran
lakare dir det 4r mojligt bemanningsméssigt. Exempelvis skulle det g att géra mer just inom
patologin men dven Gverforing av exempelvis utskidrning av preparat kostar; under en tid
behovs dubblerad bemanning. Jourarbetet har minskat pa Laboratoriemedicin efter dversyn;
vissa arbetsuppgifter nattetid kan numera beslutas och utforas av biomedicinska analytiker,
BMA, istillet for ldkare. Vidare pagar en specialgranskning av jourarbete inom neurokirurgin.
Aktiviteter for att sdkerstilla att ritt patient far behandling med nya ldkemedel samt pagédende
uppstramning av generella favoriter m.m., anstdllning av apotekare pd Cancercentrum och
Barnkliniken bl.a. ska forhoppningsvis ge en mer effektiv likemedelsbehandling.

Arbete med upphandlingar av medicinskt material i vart materialtunga omrade har borjat ge
effekt bdde inom Hjértcentrum och Laboratoriemedicin och ér en del av deras dtgérdslista. En
Oversyn pagar inom regionen vad géller externa laboratoriekostnader 1 syfte att underséka om
mer kan remitteras till Nus istéllet for till andra universitetssjukhus. Vart eget laboratorium
gor ocksa kontinuerliga dversyner for beddmning av vad som ska skickas ivdg och nér det ar
dags att sétta upp metoden pa hemmaplan.

Niimndens beslut om kortsiktiga dtgiirder for att klara en ekonomi i balans
Beslut enligt landstingsdirektorens atgardsplan som godkéndes av ndmnden vid sammantrade
den 16 december 2014, § 564-2014:

* Maximal restriktivitet for nyanstéillningar, visstidsanstédllningar och timanstéllda. For
underskottsenheter ska ett godkédnnande ges av berord verksamhetsomradeschef fore
ett beslut om anstéllning.

Samtliga basenheter inom VO Medicin har informerats om att de anstéllningar som gors pé
vakanta utrymmen ska rymmas inom budget. Tunga patientdrenden pa flera kliniker har kravt
extravak som rekryteras i forsta hand inom den egna avdelningen, i andra hand bemanningen
och 1 tredje hand timanstillda. Hog sjukfrdnvaro under véren har medfort att majoriteten av
bufferttiden pa avdelningar med arbetstidsmodeller har anvints vilket kommer att forsvara
bemanningen 1 host inom alla VO-omrdden. Rutinen for nyanstillningar har implementerats
inom VO Kirurgi och VO Region och VO-chefer har godkint nyanstéllningar under
forutsittning att dessa ar direkt produktionsrelaterade. Rutinen for nyanstéllningar {6ljs dven
inom VO Tandvérd. Alla nyanstéillningar gar via VO-chef innan anstéllning. Inom VO
Tandvard hade man Onskat att kunna anstéilla fler tandlékare men det har tyvérr varit svart att
genomfora pga. for fa att anstilla.

13



= Jourkompensation ska sd langt som mojligt tas ut 1 ledighet utan att ersittare sétts in.

Detta har géllt sedan tidigare inom alla verksamhetsomraden men &r svart att implementera 1
de verksamheter dér det finns ldkarvakanser, som ocksa ar de storsta underskottsenheterna.

» Maximal restriktivitet avseende hyrpersonal. Nyttjandet av bemanningsforetag ska
folja upphandlade avtal. Avsteg ska godkénnas av landstingsdirektoren.

Denna punkt dr genomford inom alla verksamhetsomréaden. Upphandlade avtal anvinds sa
langt det gar, i andra hand bolag som bemanningsbyran anvisar. Sjukfranvaro hos seniora
specialister har 6kat behovet av hyrldkare. Inom VO Kirurgi har det vakanta lakarutrymmet
varit hogre &n kopta hyrlakartjanster. Tandvéarden nyttjar inte bemanningsforetag.

= Overtidsstopp for ej direkt patientarbete

Overtidsstopp for ej direkt patientarbete dr genomfort inom alla verksamhetsomraden men ger
liten effekt da overtid 1 allt visentligt anvénts enbart for patientrelaterat arbete. Overtidsarbete
inom VO Tandvard anvinds enbart i yttersta undantagsfall.

= (Okad foljsamhet till budgeten for kurser, konferenser och resor

Inom alla verksamhetsomrdden har detta betonas i resultatdialoger med verksamheterna. Det
finns dock ett periodiseringsproblem i1 redovisningen da majoriteten av utbildningar och
kurser bokas och betalas under varen. En dversyn av periodiseringen gors nu for april.
Budgeten ska hallas.

» Samtidigt som kortsiktiga atgarder maste till fortsétter arbetet for en langsiktig
ekonomisk hallbarhet enligt de ekonomiska strategierna som fullméaktige beskriver i
sin plan for de ndrmaste ren. Dessa innefattar bland annat: Fortsatta effektiviseringar,
strukturatgarder, produktions- och kapacitetsplanering och en utveckling av
gransdverskridande arbetsprocesser.

Arbetet bedrivs inom alla verksamhetsomraden. Inom VO Medicin sker tematiserade
mdnadsuppfoljningar for att f6lja flera perspektiv under aret. En rad forslag pa forandringar
bearbetas just nu for att implementeras under hosten.

Inom VO Kirurgi har samtliga verksamheter i samband med verksamhetsplanen for 2015
lamnat in en grundldggande produktionsplan f6r 2015 som utgdr arets
produktionsdverenskommelse. | samband med resultatdialog foljs utfallet mot planerad
produktion upp ménatligen. Som resultat av gransdverskridande arbetsprocesser har en
lanskoordinator inforts, elektiv gynekologisk kirurgi har flyttats fran Nus till Skellefted och
Lycksele, och ett projekt for ldnsgemensamma rutiner for ortopedisk proteskirurgi startats.
Strukturatgéirder och effektiviseringar bedrivs 1 form av sektorisering inom
Operationscentrum, inférande av robotkirurgi med forkortade postoperativa vardtider samt
utokat samarbete kring vardplatser inom VO kirurgi.

Inom VO Region fortsétter nu upplédgget om virdebaserad vérd kopplat till uppf6ljning av

kvalitet och resultat inom vissa identifierade patientdiagnoser. Inforande av standardiserade
vardforlopp inom cancervirden okar takten for arbetet och kan vara foregéngare for
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patientprocesser inom andra medicinska omraden. Produktions- och kapacitetsplanering inom
VO Tandvérd anvinds i form av hur mycket resurser som ldggs pa 6vrig tid utover det mal,
som i princip uppfylls, pa 70 % patenttid for tandlidkare. Standard for att f6lja total arbetstid
genom tidsaktiviteter i1 tidboken dr implementerad. For uppfoljning finns rapport i T4. Denna
uppdateras i realtid och medarbetaren tar sjélv ut denna. Uppfoljning for detta centralt ar
planerad till augusti.

= Stark budgetdisciplin

Medarbetare och chefer inom alla verksamhetsomraden kénner stort ansvar for sin verksamhet
och budget. Som tidigare har patalats dr det dock inom vissa omraden och kostnadsslag en
pedagogisk utmaning att kommunicera budgetdisciplin nir vetskap finns om att vissa
kostnadsslag inte dr budgeterade utifran den reella situationen vid rets borjan.

Inom VO Medicin kénner verksamheten stort ansvar for sin verksamhet och sin budget.
Verksamhetschef, controller och HR-stéd deltar vid uppfoljningar for att ge perspektiv och
stod 1 arbetet. Strukturen for ekonomistyrning inom VO Kirurgi avseende former, arbetssétt
och atgardsplaner ses dver for att tydligare kunna uppritthalla budgetdisciplin. Inom VO
Region ska respektive verksamhetschef tillsammans med controller prioritera ménadsvisa
uppfoljningar med avdelningschef och medicinsk chef gemensamt, ndgot som dven har skett
tidigare men som nu ytterligare ska formaliseras. Budget inom VO Tandvard f6ljs med
ekonomisamtal varje méanad for samtliga 13 verksamhetschefer och deras avdelningschefer.
Vid dessa moéten foljs s.k. “kortsiktiga atgérder ” upp.

» Alla medarbetare méste involveras i ett 1dngsiktigt arbete for att vi tillsammans ska
kunna reducera kostnaderna och samtidigt ge vésterbottningarna en bra hélso- och
sjukvard.

Under véren har flertalet avdelningschefer och sektionsledare inom VO Medicin arbetat med
ekonomifragor under en temaeftermiddag for att ytterligare understryka ansvaret for
verksamhetens ekonomi. Verksamhetschefers och avdelningschefers roll och betydelse for en
fungerande ekonomistyrning diskuteras aterkommande 1 VO Kirurgis och VO Regionvards
ledningsgrupper och avdelningschefsmoéten. For att méta kostnadseftektivitet inom VO
Tandvard f6ljs stolsutnyttjande i forhallande till kdsituation fran och med juni ménad.
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Analys av personalkostnader och ndirvarotid per enhet och per kategori

Nirvarotid per personalgrupp Jan - Mars (inkl kop / sélj - omriknat)

Z;rr l;iaemhets' Personalgrupp 1312 1413 15114 tjﬁn(i:‘e?ig 4
VO Medicin Lakare -1,0% -4.4% 8,8% 20
" Omvardnadspersonal -5,1% -0,3% -0,5% -5
" Paramedicin -4,7% -2,6% -1,2% -2
" Ovriga -5,5% 1,3% 3,0%
Summa VO Medicin -4,5% -1,0% 1,0% 17
VO Kirurgi Lakare -0,7% 2,7% 6,1% 18
" Omvardnadspersonal 11,8% 3,7% 0,3% 3
" Paramedicin -8,7% 12,8% 9,4% 2
" Ovriga -6,4% 3,1% 0,8% 2
Summa VO Kirurgi 6,4% 3,5% 1,5% 24
VO Region Likare -5,7% 4,5% 2,5% 8
" Omvardnadspersonal -2,5% -0,3% -0,7% -8
" Paramedicin -7,5% 3,2% -5,2% -4
" Ovriga -8,7% 1,3% 5,2% 11
VO Region -4,1% 0,9% 0,4% 6
VO Tandvérd Omvardnadspersonal -5,5%  -14,9% 17,9% 1
" Ovriga -7,4% 3,1% 1,5% 6
VO Tandviard -7,3% 2,9% 1,6% 7
Totalt -1,7% 1,3% 1,0% 54

Naérvarotiden for ladkare inom VO Medicin har 6kat markant. I nérvarotiden ingér fler ST-
lakare én tidigare, utlandsrekryteringar med ldng inskolningstid, hyrldkare samt 6kat arbete pa
jourtid for overldkare. Detta dr en direkt konsekvens av farre tillgingliga vardplatser,
kvalificerade prioriteringar maste goras infor 1 stort sett varje inskrivning av patient.

Narvarotiden for ldkare har 6kat inom de flesta men inte alla verksamheter inom VO Kirurgi.
For ett antal verksamheter vid framforallt Skellefted och Lycksele lasarett 4r det en avsiktlig
okning efter budgettillskott och dér inte heller ndgon budgetavvikelse for likare ses. Inom de
stora och produktionstunga enheterna Ortopeden, Kirurgcentrum, Operationscentrum, ONH
och KirurgOrtopeden Skellefted ar bilden likartad med stora negativa budgetavvikelser f6r
lakare trots vakanta 6verldkartjanster (delvis till f61jd av generationsvixling). Denna brist pa
Overldkare maéste tickas om produktionen ska kunna bibehallas, men déarutover ses ocksé
okade krav pé ldkarndrvaro i samband med korta vardforlopp och vardplatsbrist.
Budgetavvikelser ses framst for hyrldkare och utokat antal underldkare inom dessa
verksamheter. Ett fatal verksamheter har ocksa 6kad nérvarotid for omvardnadspersonal,
vilket 1 huvudsak orsakas av kompetensvéxling fran ldkare till sjukskoterska, forsok med ny
arbetstidsmodell med mindre heltidsmétt for nattarbete vid intensivvardsavdelning samt
forsok med utokat stod 1 form av mentor/resursskdterska till nyutbildade sjukskoterskor.
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Inom VO Regionvard ger generationsvéxling for ldkare med dubbelbemanning dkad
ndrvarotid pa vissa kliniker, exempelvis Barnkliniken och Neurocentrum, samt en
overenskommen utdkning av ett team pa stressrehabiliteringen. Minskad narvarotid stér for
omvardnadspersonal vid de enheter som har neddragna vardplatser, fraimst Hjartcentrum och
Neurocentrum.

Kostnadsutveckling per personalgrupp Jan - Mars (inkl kop och silj)

exkl soc avgifter

Verksamhets- Personalgrupp 1312 1413 15714
omrade
VO Medicin Lakare 6.,5% 6,0% 25,2%
" Omvéardnadspersonal 0,6% 4,9% 2,5%
" Paramedicin 3,8% -0,3% 6,8%
" Ovriga 4.8% 4.6% 5,4%
Summa VO Medicin 2,6% 4,4% 7,9%
VO Kirurgi Lakare 19,2% 4,8% 11,7%
" Omvérdnadspersonal 5,1% 7,6% 4,0%
" Paramedicin 5,4% 15,6% 14,0%
" Ovriga 1,5% 8,3% 7,0%
Summa VO Kirurgi 8,3% 6,9% 6,6%
VO Region Lékare 13,4% 2,3% 10,8%
" Omvérdnadspersonal 4,8% 6,1% 1,1%
" Paramedicin 4,8% 1,9% 6,2%
" Ovriga -2,0% -0,2% 14,9%
Summa VO Region 6,4% 4,2% 5,4%
VO Tandvard Omvardnadspersonal 0,9% -13,3% 20,0%
" Ovriga 2.1% 6,7% 3,4%
VO Tandviard 2,1% 6,5% 3,6%
Totalt 5,5% 5,2% 6,3%

Analys om befintliga resurser nyttjas pd ett optimalt siitt

Utvecklingsarbeten for bista resursutnyttjande pagéar inom samtliga basenheter inom VO
Medicin. Ratt person ska gora rétt saker. Mjligheten att genomfora alla forbattringar
forsenas till viss del av personalbrist och fastighetsproblem. Sténdiga flyttar for vissa
verksamheter innebir svarigheter att tinka nytt men kan dven hjilpa till ndr en verksamhet
behdver utmanas for att ta nya vigar.

Forutom arbete med ritt anvdand kompetens och vardnéra service har VO Kirurgi arbetat for
att 6ka lanssamarbetet och optimera resursutnyttjandet genom att tillsitta en l&nskoordinator.
Lanskoordinatorn har under tre manader medverkat till att cirka 90 patienter kunnat fa
kirurgisk atgérd vid annat sjukhus &n det ndrmaste, vilket lett till utjimning av véntetider.
Dessutom har ldnskoordinatorn kunnat undvika utomlénsvard for fyra patienter genom att
ordna operationstid inom lénet. For att optimera resursutnyttjande inom Operationscentrum
Nus drivs arbetet med sektionerade enheter vidare, och redan nu ses firre antal strykningar
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vid ortopeden och en dkning av antalet genomforda kirurgiska atgérder med 6 procent vid
ONH med of6rindrad tillgéng till operationsresurs.

Inom VO Region pagar jaimforelse fortlopande med andra likvardiga kliniker rorande
bemanning, rutiner och medicinskt innehall for att utbyta erfarenheter om hur resurserna bést
nyttjas. Just nu pagar en jamforelse vad giller produktion, bemanning, medicinska resultat
och kvalitet samt forskning mellan landets universitetssjukhus som blir klar i borjan av juni
och som blir virdefull inf6r fortsatt arbete.

Omorganisationen inom VO Tandvard av forsta linjens chefer fortsitter enligt plan 1 inlandet.
Denna forandring innebér initialt en kostnadsokning 2015. Parallellt med detta finns en
langsiktig plan dér antalet basenheter skall reduceras. Detta innebar langsiktigt att kostnader
for chefer kommer att minska. Rekrytering av nya avdelningschefer forvintas pa sikt kunna
forenkla rekrytering av nya verksamhetschefer inom tandvéarden. Utfall av personalkostnader i
forhéllande till budget visar att tandvérden inte uppnatt rekryteringsmalet for tandlédkare och
tandhygienister.

Utredning om observationsplatser kan minska behovet av vardplatser i olika delar av linet
Inom SKL-projektet Bittre flode bedriver VLL sedan varen 2014 ett aktivt arbete att forbéttra
flodet for patienten genom akutsjukvérden. Under varen 2015 péborjades ocksé ett
nérliggande utredningsarbete av akutsjukvardsprocessen. Utgédngspunkten dr att utredningen
ska belysa hela akutsjukvardsprocessen for patienten fran hemmet till omhéndertagande vid
akutmottagning och eventuell inldggning pa vardavdelning. Utredningen ska med
utgangspunkt i vardebaserad vard belysa vilka resurser som krivs for att garantera ett snabbt,
resurseffektivt och hogkvalitativt omhédndertagande pd akutmottagning och vilka
forbattringsmajligheter som finns 1 nuvarande organisation, t.ex. inforandet av
observationsplatser. I avvaktan pd utfallet av dessa projekt och utredningar ér det i nuldget for
tidigt att rekommendera inférande av observationsplatser.

Oversyn av 2004 drs arbetstidsmodeller och anpassning till 2015 drs verksamhet
Utvirdering gors externt med uppdrag att utvéirdera befintliga arbetstidsmodeller for att {4 ett
kunskapsunderlag for framtida behov och utveckling av hidlsosamma arbetstider.
Uppdragsbeskrivning dr gjord och har samverkats i centrala samverkansgruppen, CSG, den
13 maj, direktupphandling. Preliminér rapport ldmnas vid hélso- och sjukvardsndmndens
sammantridde den 25 augusti 2015.

Vardkonsumtion hos dldre (75 dr och dldre) i olika delar av linet

Som beskrivits tidigare har Visterbotten en hog kostnad for hédlso- och sjukvard och en hog
konsumtion av sluten somatisk vard. Jimfort med riket nyttjande Visterbotten cirka 140
vardplatser mer dn snittet for ar 2013 (vdrddagar omréknat 1 vardplatser) och av dessa cirka
140 vérdplatser sé nyttjar de som dr 75 ar och &dldre 55 vardplatser mer &n snittet.

Véardkonsumtionen i ldnet dr ojdmnt fordelad med forhallandevis hog andel specifikt i Umeé

med omnejd. En fordjupad analys av vardkonsumtionen och var patienterna 1 ldnet
konsumerar sin vard pagér och redovisas vid ndmndens sammantriade i augusti.
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Budgetomfordelningar 2015 till och med april

Hiilso- och sjukvirdsnimnd mKkr
Medicin
- fordelning av medel for generationsvéxling fran HSN 5,0
- fordelning av medel for lakemedel fran HSN 11,9
- fordelning av medel for NEP-utredning 0,7
- férdelning av medel for LARO 0,3
- fordelning statsbidrag psykisk ohilsa 6,4
- férdelning statsbidrag mest sjuka &ldre 1,9
- fordelning statsbidrag sjukskrivning 1,7
- fordelning spjutspets FoUU L4
- fordelning av medel for attraktiva seniorer 0,2
- forstarkning vpl fran VO-kirurgi 1,0
- teknisk justering bla personalindex (OB, Jdmoloner) och intdkter 8,6
Kirurgi
- fordelning av medel for generationsvéxling fran HSN 5,0
- fordelning av medel for kobearbetning fran HSN 5,0
- férdelning av medel for personalunderskott frain HSN 25,0
- fordelning av medel for lakemedel fran HSN 0,1
- forstarkning vpl till VO - medicin -1,0
- fordelning statsbidrag mest sjuka éldre 1,3
- fordelning spjutspets FoUU 5,7
- fordelning av medel for attraktiva seniorer 0,9
- flytta redovisning av sérskilt statsbidrag till LTS 22,8
- teknisk justering bla personalindex (OB, Jdmoloner) och intdkter 1,9
Regionvard
- fordelning av medel for generationsvéxling fran HSN 5,0
- fordelning av medel for drift Pet-MR fran HSN 1,5
- fordelning av medel for Skandionkliniken fran HSN 2,5
- férdelning av medel utékat uppdrag AHS frén HSN 4,0
- fordelning av medel for NEP-utredning frén HSN 0,7
- fordelning av medel for lakemedel fran HSN 0,7
- fordelning spjutspets FoUU 34
- fordelning av medel for attraktiva seniorer 0,2
- budgettillskott for infektionsverktyg fran LT-dir anslag 0,6
- dverforing av sjuktransporter till utomlénskostnader 6,8
- overforing till MT fran avskrivningar 1,0
- teknisk justering bla personalindex (OB, Jdmoloner) och intékter 12,8
Tandvérd
- férdelning spjutspets FoUU 1,2
Ovrig verksamhet inom HSN
- fordelning av medel for generationsvéxling -15,0
- fordelning av medel for kdbearbetning -5,0
- fordelning av medel for personalunderskott -25,0
- fordelning av medel for drift Pet-MR -1,5
- fordelning av medel for Skandionkliniken -2,5
- fordelning av medel utdkat uppdrag AHS -4,0
- fordelning av medel for LARO- mott -0,3
- férdelning av medel for NEP-utredning -1,4
- fordelning av medel for lakemedel -12,6
- utdkad budget for lakemedel fran statsbidrag 11,0
- fordelning aterbetalning AFA 35,1
- teknisk justering bla personalindex (OB, Jdmoldner) och intédkter -0,1
Summa hilso- och sjukvardsnimnden 125

Bilaga
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Bilaga 2
Tillgénglighet inom specialiserad vard per april 2015

Vardgarantildge (andel vdantande 0-90 dagar)

Andelen (procent) patienter som den 30 april hade véntat 90 dagar eller kortare till
besok var 1 82 procent, vilket dr en ldgre andel jamfort med ett ar sedan. Till atgard
hade 72 procent véntat inom vardgarantigrinsen, vilket &r samma resultat som for ett
ar sedan.
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Figur 1. Vardgarantildge, andel (%) vintande patienter 0-90 dagar, 30 april

Tabell 1 och 2 redovisar uppnétt Vardgarantildge per specialitet den 30 april 2015
respektive 2014.

Mottagning/specialitet Vardgarant;loalﬁez((‘)’?s) Vﬁrdgarant;lt?/ﬁez(gﬁ
Arbets- och miljomedicin 100 100
Cancercentrum 99 100
Kardiologi 98 100
Barn- och ungdomsmedicin 98 98
Neurocentrum 97 97
Hand- och plastikkirurgi 97 99
Kirurgi 96 99
Rehabiliteringsmedicin 96 93
Internmedicin 94 99
Reumatologi 94 99
Barn- och ungdomspsykiatri 90 79
Gynekologi 90 99
Hud och STD 90 92
Ortopedi 88 91
MEDEL VLL 82 90
Psykiatri 82 93
Ogonsjukdomar 75 95
Urologi 75 84
Oron-, nis- och halssjukdomar 70 77
Lung- och allergi 66 52

Tabell 1. Vardgarantildge, besok (andel vintande 0-90 dagar)
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Landstinget bytte datakélla i arsskiftet varfor 2015 ars siffror kan anses som mer kvalitetssikrade
jamfort med tidigare.

Bl Vardgarant;loa/iez({;’?s) Vﬁrdgarant;loﬁ/%ez((;’fz
Thoraxkirurgi 99 100
Handkirurgi 95 86
Plastikkirurgi 93 69
Ogonkirurgi 89 97
Kirurgi 80 79
Gynekologi 79 90
Ortopedi 79 85
MEDEL VLL 72 72
Neurokirurgi 65 66
Utprovning horapparat 63 55
Oron-, nis- och halskirurgi 54 49
Urologi 54 64
Kardiologi (ablationer) 52 59
Ryggkirurgi 47 59

Tabell 2. Vardgarantildge, atgdrd (andel vintande 0-90 dagar)

Fordelning av de knappt 1 800 patienter som den april hade véntat ldngre dn 90 dagar till
atgérd visar att fyra specialiteter/omrdden utgor drygt 70 procent av totalen.

Andel av vintande (%) Andel av viintande (%)
30/4 2015 30/4 2014

Atgird/specialitet

[\
(%)

Oron-, nds- och
halskirurgi
Utprovning horapparat
Ortopedi
Urologi
Kirurgi
Kardiologi
Ogonkirurgi
Ryggkirurgi
Gynekologi
Neurokirurgi
Handkirurgi
Plastikkirurgi
Thoraxkirurgi

_—— N
(>Rl \O RV, I \S}
—_— NN
[SSEEE N \S)

O = = NN R W W
o A A W = B O Oy 4O



Andel vantande 0-60 dagar

Det statliga resultatbaserade stimulansbidraget Komiljarden togs bort i arsskiftet.
Landstingen foljer 4nda grundkravet 1 2014 ars Komiljard, andel vintande inom 60
dagar. Berdkningen r likadan som 2014, andel vdntande inom 60 dagar dividerat med
totalt antal viantande inklusive patientvald véntan.
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Figur 2. Andel (%) vintande patienter 0-60 dagar, 30 april

Resultatet for forstabesok per 30 april ar simre jamfort med for ett ar sedan. For
atgarder ar andelen i stort sett ungefar densamma som 2014.

Tabell 3 och 4 redovisar andel vintande 0-60 dagar per specialitet den 31 april 2015
respektive 2014.

Viintande 0-60 dagar  Vintande 0-60 dagar (%)

Mottagning/specialitet

(%) 30/4 2015 30/4 2014
Hand- och plastikkirurgi 93 96
Arbets- och miljomedicin 92 90
Kardiologi 92 92
Cancercentrum 90 98
Barn- och ungdomsmedicin 86 90
Neurocentrum 85 86
Kirurgi 84 89
Internmedicin 83 83
Rehabiliteringsmedicin 81 69
Reumatologi 81 84
Gynekologi 75 91
Barn- och ungdomspsykiatri 73 53
MEDEL VLL 66 74
Hud och STD 66 70
Psykiatri 66 82
Ortopedi 64 70
Urologi 60 66
Ogonsjukdomar 60 77
Lung- och allergi 52 31
Oron-, nis- och halssjukdomar 52 57

Tabell 3. Andel vintande patienter 0-60 dagar, forstabesok
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Thoraxkirurgi 84 90

Plastikkirurgi 80 52
Handkirurgi 70 66
Ogonkirurgi 69 87
Gynekologi 66 77
Kirurgi 62 65
Ortopedi 58 57
MEDEL VLL 54 55
Utprovning horapparat 45 42
Urologi 45 55
Kardiologi (ablationer) 37 40
Neurokirurgi 37 50
Oron-, niis- och halskirurgi 37 35
Ryggkirurgi 37 42

Tabell 4. Andel vintande patienter 0-60 dagar, dtgdrder

Uppféljning av stimulansmedel for forstarkt vardgaranti till barn och
unga med psykisk ohélsa

Prestationsmalen for att forbéttra tillgdngligheten for barn och unga med psykisk
ohilsa fortsétter 2015. Nivéerna for maluppfyllelse av tillgédnglighet &r att minst 90
procent av de forsta besok och minst 80 procent av de utredningar/behandlingar som
genomfors ska ske inom 30 dagar. Medlen kommer att fordelas efter uppnétt
medelvirde januari-oktober.

Genomsnittligt resultat januari-april blev 36 procent for besok och 41 procent for
fordjupad utredning/behandling. Efter sommaren 2014 har tillgdngligheten har en viss
forbattring skett och andelen véntande patienter 0-30 dagar 6kar, framforallt for
forstabesok.

~——Besék ~———Fordjup utredning/behandling
100
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Figur 3. Barn- och ungdomspsykiatri, andel vintande patienter 0-30 dagar 2014-2015
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