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1. Inledning

Delarsrapport per april 2016 dr hélso- och sjukvardsnamndens forsta uppfoljningsrapport for
aret till landstingsstyrelsen. I rapporten redovisas och analyseras resultat for arets forsta tertial
och de av fullmiktige identifierade inriktningsmalen for 2016-2019 samt malen i ndmndens
verksamhetsplan.

2. Namndens/styrelsens samlade bedomning

De aktiviteter som inleddes under hdsten 2015 i syfte att fa kontroll 6ver den skenande
kostnadsutvecklingen har fortsatt under arets forsta kvartal. Vissa aktiviteter har fatt full
effekt, andra infors successivt. Bemanningsoversynen har fatt god ekonomisk effekt pa
personalkostnaderna men sjukfranvaron fortsitter att 6ka, lika med landet 1 Gvrigt.

Den kraftigt 6kade generationsvixling fortsétter att skapa vakansproblem inom manga
medicinska specialiteter, fraimst for ldkare,
specialistsjukskoterskor/grundutbildade/biomedicinska analytiker, vilket medfort dyra
16sningar for att uppréatthdlla verksamheten. De 6kade personalkostnaderna bestér 1 huvudsak
av fordyringar vad giller stafettlikare. Overtid och sjukfrnvaro har 6kat under ret.

Trots en reduktion pé drygt 30 vardplatser infor 2016 sa har sjukskoterskevakanserna fortsatt
med ytterligare tidvisa reduktioner av vérdplatser, bla inom geriatriken, samvarden och
medicincentrum vid Nus samt inom kirurg/ortopedi i Skelleftea. Belastningen pa
vardplatserna har varit mycket hog med en medelbeldggning pa 96 % och dir flera enheter
haft medelbelaggning 6ver 100 %. Ett forsok pad Nus har pdgatt dir syftet har varit att varje
klinik sd l&ngt mojligt ska klara sina egna vardplatsbehov med dverbeldggningar i forsta hand
istéllet for att utlokalisera patienter. Det senare beskrivs ofta som en stor patientsdkerhetsrisk
ndr omvardnadspersonal ska ta om hand patienter frén olika specialiteter som man inte ar
inskolade pa. For ldkare innebér det ett spring pa manga kliniker for ronder och logistiken
runt detta ar ett stort problem.

Under de fem ménader som forsoket pagétt, och frin i maj permanentats, sé har antalet
utlokaliserade patienter minskat. Flera kliniker beskriver att det lett till kortare vardtider pa
den egna enheten och effektivare nyttjande av vdrdplatserna men ocksa hogre
beldggningsgrad, men dd av egna patienter. Ett par kliniker redovisar varken positiva eller
negativa effekter.

Kommunernas mdjlighet att ta hem utskrivningsklara patienter inom 48 timmar har minskat,
ett hogre antal &n 2015 véntar pé sjukhus. Aven inom kommunerna dr bemanningsproblemen
kénnbara.

Under véren har de forsta patienterna tagits om hand inom ramen for riksjukvéardsuppdraget
for plexus brachialisskador. Sammantaget berdknas ca 50 patienter behandlas/opereras 2016.



Behov av forstirkt ldkarkonsultverksamhet 1 regionen och ldnet framst inom cancervarden
efterfragas 1 6kad omfattning och har ocksé effektuerats trots bemanningssvarigheter inom
onkologin. Planeringsarbete for inforande av ytterligare standardiserade vardforlopp inom 13
cancerdiagnoser med successiv inforandetakt fran maj och framét har pagétt inom berérda
enheter. En rapport till Socialstyrelsen ska ldmnas i oktober. Den regionala utvecklingsplanen
for cancervard 2016-2018 har antagits och en lokal plan for Visterbotten &r under
sammanstéllning.

Samtliga verksamheter inom VO sjukhusvérd och tandvard har pa ndgon niva
produktionsplanering av delar eller hela sin verksamhet, men for att kunna fa en fungerande
och overgripande produktionsplanering kravs 6kade kunskaper inom verksamheterna kring
processkartlaggning (for att identifiera vilka aktiviteter som skall produktionsplaneras) samt
en gemensam rutin for hur de aktiviteter som skall produktionsplaneras fingas 1 vara
uppfoljningssystem. Som ett stod for verksamheterna anordnas ett antal workshops 1
memeologens regi for utbildning 1 processkartlaggning. Dessutom har ett pilotarbete med flera
verksamheter paborjats, dér en kartliggning av hur vi idag fdngar planerade aktiviteter.
Preliminért visar kartliggningen att det idag 1 stor utstrackning méste till manuella atgirder for
att fa till en korrekt registrering, och att det inte finns ndgot samordnat regelverk kring hur
registreringen skall goras inom VLL. Innan arbetet med produktionsplanering, och kopplat till
detta kapacitetsplanering, kan ga vidare pa dvergripande nivd maste detta dtgirdas.

Stindiga forbéttringar dr numera ett normaltillstand for alla verksamheter med strukturerad
uppfoljning av resultat och dterforing av utfallet i arbetslaget. Under hosten lanserades
’lanssamordning 2.0” med skriftliga uppdrag och tydlig uppf6ljning av beskrivna effekter om
bl.a. jamlik vard, kvalitet och tillgédnglighet allt 1 syfte att maximera nyttjande av lanets
resurser. I vissa fall stoppas dock goda foresatser av arbetsfordelning pé att medarbetare
saknas. Profileringen av sjukhusen fortsitter med uppdelning av verksamhet och
koncentration av vissa kirurgiska specialiteter. Diskussion pagar om hur den problematiska
situationen i1 PV, frimst 1 Skellefted kan stddjas av sjukhusvarden.

Inom arbets- och miljomedicin har samverkan med Norrbottens ldns landsting utdkas och
diskussioner med Visternorrland pagér fortfarande om verksamhetsdverforing. I dagarna har
diskussionen om Hud- och STD- verksamheten inletts mellan VLL och RJH 1 syfte att Nus
svarar for verksamheten med lokal nod. Inom infektion, barn och medicin har 6kningen av
antalet TBC- patienter, bade barn och vuxna, varit pataglig kopplat till den 6kade migrationen.

Maluppfyllelsen for de tretton malviarden som f6ljs upp per april visar att atta av malen
prognostiseras uppnds vid drets slut. Hilso- och sjukvardsndmndens beddmning &r att
tillgdnglighetsmalen for dtgédrder inte kommer att uppnés p.g.a. den bemanningsproblematik
som finns frimst inom opererande specialiteter.

Den totala sjukfrdnvaron har okat fran 5,99 till 6,8 procent jamfort med samma period 2015,
dér sjukfranvaron for medarbetare under 29 ar 6kar mest. Den totala sjukfranvaron okar
framst bland omvardnadspersonalen och minga beskriver en 6kad arbetsbelastning och stress
kopplat till personal- och vardplatsbrist.

Produktionen uttryckt 1 viktade vardtjénster har minskat med 0,9 procent jamfort med
motsvarande period foregédende ar. Medelvardtiden har minskat ytterligare och uppgar till 5,5
dagar 1 genomsnitt for nimndens verksamheter. Vardtyngden 1 slutenvard har 6kat vésentligt



under 2016 och da frimst inom omradena barn, infektion och cancer. Lakarbesoken har
minskat med 4,3 procent medan sjukvardande behandlingar 6kat med 6,7 procent.

Hilso- och sjukvardndmnden har bade i arsrapporten for 2015 och i1 verksamhetsplanen for
2016 uttryckt oro for kommande ar och ser svarigheter med stora verksamhets- och
personalneddragningar i en redan anstringd verksamhet med bemannings- och
tillganglighetsproblem.

Eftersom verksamhetens nettokostnader redovisar en negativ avvikelse mot budget med 80
miljoner kronor aviserar ndmnden stora svarigheter att uppna balans i ekonomin 2016.
Positivt dr att personalkostnadsutvecklingen inkl kopta och sélda tjédnster endast uppgér till 1
procent vilket dr en forbattring jamfort med andra manader. En bidragande orsak till detta &r
att ndrvarotiden omréknat 1 tjénster redovisar en minskning med 56 rstjénster jamfort med
samma period 2015.

Verksamheten har fortsatt arbeta med de kortsiktiga och langsiktiga forbéttringsatgérderna for
att stiirka det ekonomiska liget. Aven fortsatt arbete med de egna aktivitetsplanerna sker och
planeras ge storre effekt under senare delen av dret. De ndrmaste manaderna kommer att visa
om kostnadsutvecklingen inom personal fortsitter pa 1ag niva. Den del av nimndens
underskott som pdverkas av kostnader for lanspatienters vard i andra landsting samt liagre
regionintdkter dn planerat kan inte paverkas pa kort sikt. Till detta kommer dven
merkostnader for inhyrd personal och den hoga kostnadstakten for nya, dyra likemedel dér
namndens beddmning dr att dessa omraden kan avvika mot budget.

Ekonomiska prognoser ar alltid forknippade med osékerhet om férutséttningarna 1 form av
den ekonomiska utvecklingen i stort. Utifrdn ovan 1dmnar Hélso- och sjukvdrdsndmnden en
prognos pé ett underskott pd 150 miljoner kronor eller en nettokostnadsékning pa 1 procent.
Det fortsatta arbetet med att dtgidrda beskrivna aktiviteter for att fa kostnadsbudgeten i balans
fortsatter. Inga nya verksamhetsaktiviteter planeras i nuliget.



3. Maluppfyllelse

I nimndens verksamhetsplan har inriktningsmalen och strategierna i landstingsplanen
specificerats och omsatts till ett antal mal och méalvarden for 2016. Deldrsrapporten ar en
uppfoljning av de mal och mélviarden som enligt nimndens verksamhetsplan ska redovisas

per april.

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

krévs.

Fiirgmarkeringar

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

Prognosen &r att det kommer att vara store avvikelser

fran malet

Fullmiiktiges inriktningsmal: Béttre och jimlik hilsa

Mal 2016 Matt Malvdarde | Maluppfyllelse april 2016 Fordelning Prognos for
2016 man/kvinnor maluppfyllelse

Munhalsa for Tackningsgrad for | 65 % Statistik indikerar att Uppgifter kan

dldre ska framjasi | andelen personer tackningsgraden for berattigande i | endast tas

samverkan med
kommunerna

i eget boende
(N2-N4) som
erhallit
uppsokande
munhalsobedémn

ing

eget boende ar fortsatt lag, ca
20 % 2015.

fram med stor
arbetsinsats

Fullmiiktiges inriktningsméil: God och jaimlik viard

Mal 2016 Matt Malvirde | Maluppfyllelse april 2016 Fordelning Prognos for
2016 min/kvinnor | maluppfyllelse
Andelen barn som | 100 % 43 % Uppgifter kan
vantar pa forsta endast tas

besok 0-30 dagar
inom den
specialiserade
barn och
ungdomspsykiatri
n, Bup

fram med stor
arbetsinsats




Andelen barnsom | 95% Behandling: 46 %. Uppgifter kan
vantar pa endast tas
fordjupad fram med stor
utredning/behand arbetsinsats
ling
0-30 dagar inom
den
Patienterna ska fa | specialiserade Fordjupad utredning: 16 %
vard inom rimlig barn och
tid ungdomspsykiatri Se dven bilaga tillganglighet.
n, Bup
Andel personer 100 % Forstabesok: 79 % Uppgifter kan
som véntar pa Flertalet mottagningar kan idag endast tas
forsta lakarbesok erbjuda besék inom 90 %. fram med stor
inom den Se dven bilaga tillganglighet. arbetsinsats
specialiserade
varden inom 0-90
dagar
Andel personer 90 % Atgird/operation: 70 % Uppgifter kan
som véntar pa Fortfarande ér tillgangligheten endast tas
operation/atgard inte tillfredsstallande for ett antal | fram med stor
inom specialistomraden. arbetsinsats
den Se dven bilaga tillganglighet.
specialiserade
varden inom 0-90
dagar
Andel patienter 95 % Uppdelat per specialitet Uppgifter kan
inom Pedodonti 100 % endast tas
specialisttandvard Endodonti 100 % fram med stor
en som.har Klinisk oral fysiologi 100 % arbetsinsats
utretts inom )
0-90 dagar (per Parodontologi 98 %
specialitet) Protetik 75 % (stor
patienttillstromning)
Konsumtionen av | Antalet 25 2016: 40 Uppgifter kan
slutenvard ska vardplatser som (Samma period 2015: 41) endast tas
minska upptas av (Helar 2015: 33) fram med stor
utskrivningsklara arbetsinsats
patienter i snitt
per dag
De Antal 2450 921 Uppgifter kan
telemedicinska telemedicinska (minskning med 16.7% jmf samma | endast tas
mojligheterna ska | kontakter som period 2015) fram med stor
utnyttjas fullt ut omfattar arbetsinsats
for en effektiv patientmoten
vard Antal 7 450 4113 Uppgifter kan
multidisciplinara (6kning med 66,6% jmf samma endast tas
konferenser period 2015) fram med stor

arbetsinsats




Fullmiiktiges inriktningsmél: Attraktiv arbetsgivare

Mal 2016 Matt Malvarde | Maluppfyllelse april 2016 Fordelning Prognos for
2016 min/kvinnor | maluppfyllelse
Andelen Andel 92 % 88 % Kvinnor: 87
heltidstjanster ska | heltidstjanster (Okning med 2 % enheter jmf +2% enheter
oka samma period 2015) Man: 92 %
+1% enhet
Sjukfranvaron ska | Total 5,8 % 6,8% Kvinnor: 7,8 %
minska sjukfranvarotid (Okning med 0,09 % enheter jmf | +0,28 %
samma period 2015) enheter
Man: 3,4 %
+0,63 %
enheter
Arbetsplatserna Antal arbetsplatser | 50 24 arbetsplatser har gjort Uppgifter kan
ska praglas av som har skattningsenkaten hitintills i ar. endast tas
halsoframjande genomfort fram med stor
arbetssatt skattningsenkaten arbetsinsats
for halsoframjande
arbetsplatser
Hyrpersonalen Antal bestallda 67/ Snitt 85/man forsta kvartalet. Uppgifter kan
ska minska hyrveckor for man Minskning &r planerad under endast tas

lakare, snitt per
manad

hosten pa flera basenheter.

fram med stor
arbetsinsats

3.1 Analys av prognosen fér maluppfyllelse

Tandvarden

Landstinget sl6t under 2015 dverenskommelser kring arbetsformer for att sédkra den
uppsokande munhélsovarden for ldnets dldre. Vid slutet av foregaende ér var volymerna trots
det fortsatt relativt ldga. De nya dverenskommelserna ger dock forutsdttning for ett mer
strukturerat samarbete som ger fOrutsittningar att fler dldre ges mojlighet till en bedémning.

Niamnden ser samtidigt gladjande att andel patienter inom specialisttandvarden uppnar
uppsatt malvérde (95 %) Endast en av sex specialiteter klarar inte malvérdet, da
tillstrdmningen av patienter varit osedvanligt stort under en viss tid.

Tillgiinglighet
Tillgédngligheten 1 hdlso- och sjukvarden ligger pa ungefar samma niva som féregaende ar vad
géller besok till 1dkare, som i snitt uppfylls till 80 procent inom vardgarantin. Detsamma
géller atgérder/operationer dar vardgarantin uppfylls till 70 procent. En rad &tgérder vidtas 1
verksamheterna for att klara tillgdnglighetsmélen och det dr glddjande att tillgédngligheten till
besok inom specialistvirden forbéttras.
Vi ser en positiv trend géllande forstabesok som &r god vid de flesta medicinska
mottagningarna. Totalt erbjuds cirka 8 av 10 patienter tid inom 90 dagar. Flertalet av vara

mottagningar kan idag erbjuda upp till 9 av 10 patienter tid inom 90 dagar



For atgérder ar tillgédngligheten generellt simre men inom specialiteterna thoraxkirurgi,
ogonkirurgi, gynekologi och hand- och plastikkirurgi far mellan 80-100 procent av
patienterna sin operation inom 90 dagar.

Det har skett en mindre 6kning av patienter som véntat lingre &n vardgarantigransen pé
forstabesok jamfort med samma period 2015 (188st). Ytterligare information om
vérdgarantigransen och remissinfléden finns 1 bilaga “Tillgdnglighet inom specialiserad vard,
delarsrapport per april 2016”

Hyrlikare och bemanning

Nyttjandet av hyrpersonal inom verksamhetsomradena kirurgi, medicin respektive regionvard
okade 2015 jamfort med 2014, bade i volym och kostnader. Nimndens méal for 2016 om att na
ett snitt for dret om 65 bestillda hyrveckor per ménad &r en fortsatt utmaning for
verksamheterna. Verksamheternas kraftiga dtgirder ses ge effekt och forvintas dértill né full
effekt andra tertialen 2016.

Samtidigt kommer de pdgdende och kommande drens stora pensionsavgangar innebér ett 6kat
utbildningsbehov av ldkare som genomgér allmén- och specialiseringstjanstgoring (ST/AT-
lakare) samt specialistsjukskdterskor, med 6kade puckelkostnader som oljd.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron fortsétter 6ka. Kvinnorna hade drygt dubbelt sa stor sjukfrdnvaro som ménnen.
Den langa sjukfranvaron fortsatter 6ka medan korttidssjukfranvaron ligger pa ungefar samma
niva som foregdende &r.

En stor utmaning for landstinget dr att f4 bukt med den 6kande sjukfranvaron och speciellt
minska sjukfranvaron pa grund av stressrelaterade besvér. Den stora 6kningen av
sjukfranvaron for de yngre medarbetarna dr orovickande. Analys och dtgdrder méste
genomforas under 2016 for att bryta utvecklingen.



5. Arbete med fullmaktiges uppdrag

5.1 Vald i nara relationer

Det riktade uppdraget i verksamhetsplanen har inneburit att intresset for att delta vid
utbildningar for att 6ka verksamheternas kunskap inom omradet. Under januari - april 2016
har grundutbildningar genomfGrts pa ett tiotal basenheter inom VO Sjukhusvard.

I grundutbildningen ingdr en genomgang av landstingets vardprogram for véld i nira
relationer samt generella rutiner. Enheterna uppmanas dven att utarbeta egna rutiner, vilket
har gjorts inom Geriatriken och pa Ortopeden. Utbildningsinsatser genomfors kontinuerligt
inom ramen for forsdkringsmedicinska utbildningar. En vélbesokt (130 personer) temadag om
véld 1 néra relationer och samarbete har genomforts i Skellefted i mars.

5.2 Motverka okat riskbruk av alkohol

Pa medicinsk akutvirdsavdelning i Umeé pégar ett projekt med tva anstéllda alkohol- och
drogskoterskor med sérskilt ansvar for att uppmirksamma riskbruk och genomfora
rddgivande samtal, det senare underlittas av att personalen &r utbildad i samtalsmetodik till
exempel motiverande samtal. Grund- och fortséttningsutbildningar i motiverande samtal
genomfors kontinuerligt. Under april genomférde en basutbildning i motiverande samtal.

Under hosten planeras en tre dagars basutbildning om Riskbruk, missbruk och beroende.
Inbjudan har skickats ut till verksamheterna under april. Inom somatisk 6ppen och slutenvérd
samt psykiatrin kan 1 dagsldget inte utvecklingen av antalet tillfrdgade patienter och
genomforda radgivande samtal foljas pd samma sétt som dr mojligt inom primérvarden. Detta
beror pd att de framtagna gemensamma sdkorden i journalen trots pétryckningar inte har
implementerats pd mottagningar och kliniker. Att inte kunna f6lja utvecklingen gor det svart
att pa ett effektivt satt utforma insatser for att stirka upp arbetet kring riskbruk och rddgivande
samtal.

5.3 Forbiéttra behandlingsriktlinjer for att vardkedjan ska vara enkel,
logisk och tydlig foér patienten

Arbetet med standardiserade vardforlopp, SVF inom cancervédrden sker enligt upprittad
handlingsplan och rutiner for nationell uppf6ljning. De SVF som infordes under 2015 drivs
och utvecklas ldpande och ger underlag till och erfarenhet vid inférande av vardforloppen for
2016. Under perioden har handlingsplanen for 2016 inlamnats till och godkénts av Social-
departementet, efter detta har dven statsbidrag beviljats. Enligt planen for arbetet skall alla
beslutade SVF for 2016 vara infoérda och igangsatta senast 30 oktober. Arbetet med SVF
innebdr utmaningar i organisationen eftersom flera etablerade forutsittningar nu maste
omprdvas men man kan dock redan 1 detta skede se positiva effekter 1 vardforloppen. De
noterade effekterna géller framst forbéttrad tydlighet och trygghet for patienterna vid
remittering men dven 1 vissa forlopp forbéattringar géllande ledtider.

Nationellt pagar ett arbete med behandlingsriktlinjer, 1 avvaktan pa detta dr inte nagot arbete
startat inom VII.
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5.4 Fordjupa samverkan med kommuner rérande sjukstugeplatser,
prehospital vard och hjalpmedel

Arbetet med att utveckla den kommunala samverkan har fortgatt under 2016. Bland annat har
landstingsstyrelsen fordjupat sina arbetsformer kring verksamhetssamverkan med
inlandskommunerna inom Region 8, vilket dven &r en forutséttning for
verksamhetssamverkan inom HSNs verksamheter. Gemensamt har en politisk plattform tagits
fram och med flera kommuner, bland annat Norsjd, Asele och Dorotea, sker samtal om
fortsatt och fordjupad verksamhetssamverkan vilket &ven omfattar virdplatser och prehospital
vard.

5.5 Kompetensstegar for de stora personalgrupperna

Att sdkerstilla kompetensforsorjningen forutsétter ett fortsatt arbete med att attrahera,
rekrytera, utveckla och behdlla medarbetare. Arbetet fortsitter att med viardegrunden som bas
fornya arbetssatt och fordelningen av arbetsuppgifter mellan olika kompetenser sa att
medarbetarnas kompetens nyttjas optimalt. D4 sékerstélls dven en fortsatt professionell
utveckling hos vara medarbetare. Arbetet med att utveckla kompetensstegar for
sjukskdoterskor inom sjukhusvarden ér till storsta del fardigt och fardigstdllas helt under 2016.
Arbetet med att ta fram kompetensstegar for underskdterskor, barnskdterskor, skotare ar dven
det till stor del fardigt. Under aret inleds dven arbetet med att ta fram kompetensstegar for
lakare och for medicinska sekreterare, det arbetet berdknas fortsétta in pa ar 2017.
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6 Ekonomi

Sammanfattning

Hilso- och sjukvardsndmnden har i sin plan och budget for 2016 konstaterat att de
ekonomiska forutsittningarna &r fortsatt tuffa de ndrmaste dren. De ekonomiska malen under
planeringsperioden ska for hilso- och sjukvardsndmnden uppnds genom effektiviseringar
samt genom riktade reduceringsatgirder och riktade satsningar.

Under 2015 tog hélso- och sjukvirdsndmnden och landstingsdirektdren beslut om atgérder for
att bromsa den negativa ekonomiska utvecklingen. Riktade dtgérder som bland annat
permanent reduktion av antalet vardplatser, anstéllning av hyrpersonal sker inom avtal och att
grundutbildade hyrsjukskoterskor inte far anlitas. Efter juli manad beslutade
landstingsdirektoren att infora riktade selektiva dtgéarder dar fokus skulle riktas pa enheter
med hog kostnadsutveckling och budgetunderskott, bla anstdllningsstopp for alla enheter med
negativ budgetavvikelse for bemanning, arbete pa overtid ska vara beordrad, se over jourlinjer
samt O0ka uttaget av jourkomp 1 ledighet, minska mojligheten att ta in hyrpersonal samt
inkOps- och bestéllningsstopp for resor, kurser, konferenser samt inventarier och inredning for
enheter som forbrukat hela arsbudgeten.

Till detta dven fortsatt arbete med de langsiktiga forbéttringsatgérderna som att minska
vardkonsumtion, oka takten for poliklinisering, effektivisera vardfloden och forédndra
arbetsfor-delningen mellan yrkesgrupper, allt i syfte att sdnka kostnaderna. Bade det
langsiktiga forbattringsarbetet och arbetet med kortsiktiga dtgidrderna har fortsatt under 2016.

I forhallande till 2015 ars budget har namndens kostnadsbudget for 2016 reducerats med ca
30 miljoner kronor genom riktade dtgérder. Dessutom har verksamheten arbetat fram atgéarder
for att klara sin budget som sammantaget uppgér till 90 miljoner kronor. Inriktningen pa de
samlade aktivitetsplanerna pa 120 miljoner redovisas nedan och effekt av dessa redovisas i
avsnitt 6.3.

= InkOps- och upphandlingsprocessen for medicinskt material ska forbéttras

» Oversyn av diabeteshjilpmedel och externa laboratorieprover

= Reducering av likemedelsbudgeten efter patentutgangar

= Reducera vardplatser inom slutenvarden till f61jd av fordndrade behandlingsmetoder

* Minskade sjukskrivningskostnader

=  Minskade kostnader for inhyrd personal

= Utokad linssamordning samt sammanslagning av basenheter

¢ Organisationsfordandringar inom tandvérden till forman for farre basenheter

e Oversyn jourlinjer/specialist p4 akutmottagning

Inféra bemanningsmal 1 slutenvarden och produktionsnorm for yrkeskategorier
» Vidta atgérder efter dversyn av arbetstidsmodeller
» QOversyn av rehabiliteringsverksamhet pagar

Haélso- och sjukvardsndmnden redovisar till och med april en negativ avvikelse mot budget for
verksamhetens nettokostnader pa 80 miljoner kronor varav 32 miljoner kronor dr kopplade till
vardintikter och utomlénskostnader. Personalkostnadsutvecklingen uppgar till 1 procent vilket
ar en forbattring jamfort med tidigare ménader och forklaras bland annat av att ndrvarotiden
minskat med 56 tjinster. De riktade kortsiktiga atgdrderna samt det langsiktiga
forbattringsarbetet inom personalomradet borjar visa resultat.
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Nettokostnadsutvecklingen uppgar till 4 procent och bestr framst av hdgre kostnader for
utomlidnsvard och ldgre intdktsutveckling. Namnden ser inga mojligheter att balansera dessa

kostnader inom budget for 2016.

6.1 Verksamhetens nettokostnader

Avvikelsen mot budget fordelas enligt nedanstdende resultatposter, belopp i1 miljoner kronor.

. Diff] .
Resultatposter i mkr Ars-budget ::;lgo; ﬁ(;:aeg ag{‘:’v‘::;f:a ¢ llligztcllfllidnsg-
- Personalkostn o kdpta tjanster 4152 1456 -7 22 -1,5% 1,0%
- Likemedel och medicinsk material 1191 364 0 71 -2,0% 4,1%
- Ovriga poster 185 89 -6 -191 -21% 16,1%
Summa kostnadsram 5528 1909 -12 48| -2,5% 2,3%
- Utomlédnskostnad o transport 185 57 -5 -121 -21% 21%
- Vardintakter -1 355 -460 -6 -20 4% -1%
- Tandvérdsintékter -324 -105 3 0 0% 5%
Totalt HSN 4 034 1401 -20 -80| -5,7% 4,0%

Budgetjusteringar som bl.a. fordelning av riktade statsbidrag, interna FoUU-medel samt
namndens beslut redovisas 1 bilaga 3.

Personalbudgeten dr uppriknad med 16neindex enligt forhandlingar och reducerad med de
atgdrder som verksamheten inarbetat for klara sin budget. Totalt 4r personalbudgeten
uppraknad med 1,3 procent. Budgetavvikelsen for personalkostnader inklusive kdpta och
salda tjanster dr 22 miljoner eller 1,5 procent. Avvikelsen for likare uppgar till 18 miljoner
kronor och orsakas bland annat av dyra hyrlidkarkop diar merkostnaden uppgér till cirka 13
miljoner kronor vilket dr cirka 2 miljoner mer &n 2015. Den planerade minskningen av
hyrldkark6p forvintas ske under hosten. Narvarotiden har minskat jamfort med 2015 som
motsvarar cirka 17 drstjdnster trots att ST- och AT- lékare blivit fler.

Differensen for omvardnadspersonal uppgér till 12 miljoner och forklaras till viss del av hoga
kostnader for sjukfrdnvaro och vertid. Narvarotiden jamfort med 2015 har minskat med cirka
20 arstjénster som bland annat forklaras av 6versyn av vardplatskvoter och andra reducerande
atgirder 1 verksamheten. For 6vriga personalkategorier redovisar ett 6verskott och
nérvarotiden omréknat i drstjanster har ocksa minskat. Fordndring i nirvarotid for hilso- och
sjukvardsndmnden fordelat pa sjukhusvérd och tandvard redovisas 1 tabell nedan.
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Forandr
Verksamhetsomride Pers gruppl 14/13 15/14 16/15| Tjinster
16/15
2 Sjukhusvard Lakare 1,9% 5,9% -1,9% -17
Omvardnadspersonal 1,6% 0,3% -0,6% -20
Paramedicin 1,3% 1,7% 2,5% 8
Ovriga 3,4% 4,7% 22%  -14
2 Sjukhusvird Totalt 1,9% 1,9% -0,8% -42
5 Tandvard Omvardnadspersonal -9,3% 23,1% -2,5% 0
Ovriga 3,9% 4.2% -3,0% -14
5 Tandvard Totalt 3,.8% 4,3% -3,0% -14
Totalt 2,0% 2,1% -1,0% -56

Budgetavvikelse fordelas enligt nedan

|Tandvard 2|
Underskott
Sjukhusvard -24 ONH -3,7
Personal - lakare -18] ——» |Psyk U -2,9
kostnader - omvardnad -12 OperationU  -2,9
- Ovriga 6 Infektion -2,6
- 22 mkr
- recept -1,0 Infektion -5,4
Lakemdel och - rekvisition -1,0 Cancer -1,8
medicinsk mat / - sarskilda Im -4,7| —» |Kirurg C -1,2
- med material -0,3 Med ger S -1,1
Kostnads- - 7 mkr
poster Sjukhusvard -15 Lab -2,2
- 48 mkr Ovriga - daibetes hjalp  -4,0 MedicinC -1,3
drift poster / - externa lab -4,00 — |Barnkliniken -1,0
Utomléns - Ovriga -6,0 PsykU -0,9
och vard- - 19 mkr
intikter |[Tandvard -4
- 32 mkr Utomlans-
N kostnader \ Sjukhusvard -12 Psyk lanet -3,5
- hégspec -9,6 Medicin C -3,0
- 12 mkr - fritt val 20| |kirurge 25
- akut o transport -0,9 Neuro C -1,9
Intékter
\ Sjukhusvard -20 Underskott
- 20 mkr - regionintakter -28 _ Barnkliniken -10
- asyl ersattn 7 NeuroC -7,2
- Ovriga intakter 1 HjartC -7,2
Hand o plastik -2,2
|Tandvard 0

Budgeten for ldkemedel och medicinskt material har forstérkts for nya dyra lakemedel,
indexupprakning samt via riktat statsbidrag. Trots budgetforstarkning redovisar ldkemedel ett
underskott pa cirka 7 miljoner kronor. Okningen bestér bade av volymer i form av antalet
patienter som far ldkemedel och antalet recept per patient och priset pa ldkemedlen. Framst
ses en hog kostnadsokning inom cancer, hud reumatologin samt f6r blodfértunnande
lakemedel (NOAK).

En 6versyn av foljsamhet till ldkemedelsrekommendationer samt framtagande av underlag for
hur de nya blodfortunnande lakemedlen ska anvéindas har 1dmnats som uppdrag till
lakemedelscentrum. Den hoga kostnadsokningen borjade redan under sista kvartalet 2015 och
har fortsatt under viren 2016 och kommer att bli svar att hantera inom budgeten. Det 6kade
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budget for lakemedel som erhallits for att ldkemedelsbidraget 6kat uppgér till 15 miljoner
kronor trots det dr Lakemedelscentrums prognos for 2016 en merkostnad pa ytterligare ca 15
mkr. Kostnaden for medicinskt material ryms inom budgeten tom april men kan variera stort
mellan manader.

Utomlédnskostnader dr en osdker post som kan variera stort dver aret och mellan ar.
Budgetavvikelsen édr 12 miljoner kronor vilket &r 10 miljoner hogre dn 2015 samma period.
Underskottet ligger till storsta delen inom den hogspecialiserade varden men ca 2 miljoner ar
kopplade till vardval/vardgarantin. Totalt dr det ungefar samma volym som 2015 men dyrare
per vérdtillfille dvs. flera patienter med svara sjukdomstillstdnd har paverkat avvikelsen.
Enheter som redovisar stora underskott mot budget dr inom medicincentrum, neurocentrum,
kirurgcentrum, barnkliniken samt psykiatrin lénet.

Budgetavvikelsen for vardintékter tom april r ett underskott med 20 miljoner kronor jAmfort
med 2015 ar intdkten 6 miljoner kronor lagre. Den bestar av underskott inom regionintdkter ca
27 miljoner kronor och dverskott for asylerséttning 7 miljoner kronor. Overskottet inom asyl
beror pa att fler asylsokande 1 Visterbotten fran 1700 till 4100 april respektive ar. Storsta
minskningen finns inom hjértcentrum som forklaras av att Ostersund tagit hem PCI-
verksamheten enligt plan men 4ven en lingtgiende poliklinisering. Aven stora underskott
inom barn-kliniken och neurocentrum redovisas. Regionintikterna dr en oséker post som kan
variera under aret och mellan ar.

Avvikelse mot budget inom 6vriga poster uppgar till 19 miljoner kronor varav 4 miljoner
inom tandvérden och resterande inom sjukhusvarden. Avvikelser finns inom ett stort antal
poster och stora underkott inom bland annat diabeteshjédlpmedel, externa laboratorieprover,
samt tolkkostnader. Kostnadsokningen for tolkkostnader till f61jd av fler asylsokande och
flyktingar har varit hog frén 1,1 miljoner kronor 2014, 1,4 miljoner kronor for 2015 samt 2,6
miljoner kronor for 2016. Analys pé ett flertal poster pagér.

Resultat av dtgirdsplaner

I samband med att verksamhetsplanen for hédlso- och sjukvardsndmnden faststélldes,
identifierades ett behov av atgédrdsplaner i verksamheten, frimst baserad pa den kostnadsnivé
man gick in med frin féregdende ar. Den samlade atgéardsplanen for Hilso- och
sjukvardsndamnden uppgér till 120 miljoner kronor. Ca 20 procents ekonomiskt utfall dr
uppnatt under de forsta fyra manaderna, huvudparten av aktiviteterna ligger senare.

6.2 Produktion och produktivitet

Produktionen uttryckt 1 viktade vardtjénster har minskat med 0,9 procent jamfort med
motsvarande period foregaende ar. Antalet vérdtillfdllen minskar med 6,4 procent medan
varddagarna minskat med 9,6 procent. Det innebdr 1 sin tur att medelvardtiden har minskat
ytterligare och uppgar till 5,5 dagar i genomsnitt for ndmndens verksamheter. En del av
forklaringen dterfinns 1 farre vérdtillfdllen frdn regionen men konsumtionen av slutenvérd har
dven minskat hos lénets befolkning. Det &r ett resultat av forflyttning av vard fran den slutna
vardformen till den 6ppna 1 form av fler sjukvirdande behandlingar. Vardtyngden 1 slutenvérd
har okat vésentligt under 2016 och dé framst inom omradena barn, infektion och cancer.
Lakarbesoken har minskat med 4,3 procent medan sjukvardande behandlingar 6kat med 6,7
procent.
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Den genomsnittliga beldggningen pé lanets sjukhus har under perioden varit 96 procent, vilket
ar 1 nivd med motsvarande period de senaste aren.

6.3 Framtidsbedémning och riskanalys

Haélso- och sjukvardndmnden har bade 1 arsrapporten och planen for 2016 uttryckt oro for
kommande &r och ser svérigheter med stora verksamhets- och personalneddragningar i en
redan anstringd verksamhet med bemannings- och tillgéanglighetsproblem.

Eftersom verksamhetens nettokostnader redovisar en negativ avvikelse mot budget med 80
miljoner kronor aviserar nimnden stora svérigheter att uppna balans i ekonomin 2016.
Positivt dr att personalkostnadsutvecklingen inkl kopta och sélda tjénster endast uppgar till 1
procent vilket dr en forbéttring jAmfort med andra manader. En bidragande orsak till detta &r
att narvarotiden omriknat i tjanster redovisar en minskning med 56 arstjanster jimfort med
samma period 2015.

Verksamheten har fortsatt arbeta med de kortsiktiga och ldngsiktiga forbattringsatgirderna for
att stiirka det ekonomiska liget. Aven fortsatt arbete med de egna aktivitetsplanerna sker och
planeras ge storre effekt under senare delen av dret. De ndrmaste manaderna kommer att visa
om kostnadsutvecklingen inom personal fortsétter pa 14g nivd. Den del av ndmndens
underskott som paverkas av kostnader for ldnspatienters vard 1 andra landsting samt lagre
regionintékter dn planerat kan inte paverkas pd kort sikt. Till detta kommer dven
merkostnader for inhyrd personal och den hoga kostnadstakten for nya, dyra ldkemedel dér
ndmndens bedomning dr att dessa omrdden kan avvika mot budget.

Ekonomiska prognoser ér alltid forknippade med osékerhet om forutséttningarna i form av

den ekonomiska utvecklingen 1 stort. Utifran ovan ldmnar Hélso- och sjukvirdsndmnden en
prognos pd ett underskott pa 150 miljoner kronor eller en nettokostnadsdkning pa 1 procent.
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Bilaga

Redovisning av arbete med intern kontroll

Bakgrund

I landstingsfullméktiges reglemente for intern kontroll (VLL 101-2015) fastslas att
niamnderna/styrelserna 1opande eller minst tva ganger per ar i samband med
delédrsrapporternas/drsrapportens upprittande ska rapportera resultatet fran uppfoljningen av
den interna kontrollen till landstingsstyrelsen. Rapporteringen ska enligt landstingsstyrelsens
riktlinjer (VLL 414:1-2015) innehélla:

= Resultat av genomforda uppfoljningar

Omfattning av utférda kontroller samt uppf6ljningar i nimnden/styrelsen

= Vidtagna atgarder i namnderna/styrelserna med anledning av uppféljningarna bade

avseende verksamhetens brister och det egna systemet for intern kontroll

Landstingsstyrelsen ansvarar sedan for en gemensam rapportering till landstingsfullmaktige.

Risk att
beldggningsgraden
pa vardplatser ar
for hog

Kontrollaktivitet

Vad ska kontrolleras?
Avgrénsad aktivitet for att
g6ra kontroll.

Kontroll av
beldggningsgrad pa
samtliga kliniker inom
namndens
verksamhetsomrade.

Metod och
frekvens

Hur? Fullstdndig
kontroll eller
stickprov?

Nér gérs kontrollen?

Fullstandig
kontroll.

Genomfors
manadsvis.

Resultat och
véardering av
kontrollen

Vad visade resultatet
(kvantifierbart) ?

Ar resultatet
tillfredsstéllande ?

Vilka konsekvenser far

resultatet for risken (kvarstar

risken, behéver den fortsatt

kontrolleras eller kontrolleras

péa annat sétt)?

Total beldggningsgrad VO

Sjukhusvard jan-apr
96,2 % (jmf 94,4 % 2015)

Enheter som en eller flera
manader haft dver 100 %

ar

- Psykiatrin Skellefted,
S6 Lappland, Umea

- Hjartcentrum Umea

- Ortopeden Umea

- Kvinnokliniken Umes3,

Skellefted, Lycksele
- Cancercentrum
- Kirurgcentrum,
- Hand- och plastik
Ume3, Skelleftea
For hog belaggningsgrad
for att flexibiliteten for
vardplatsnyttjande ska

Atgarder

Vilka atgérder har
vidtagits i
verksamheten?

Vilka atgérder ska
vidtas?

Behéver nédmnden/”
styrelsen vidta
ytterligare atgérder?
Ge om mdjligt férslag
pa sadana.

Fortsatt arbete
med att
effektivisera
vardfléden och
korta vardtider.
Minska
utlokaliserade
patienter genom
att se dver
dimensioneringen
av vardplatser
mellan
basenheterna.
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Risk att behorighet
till administrativa
system inte
avslutas vid
avslutad
anstallning

Risk att det
férekommer
brister i hantering
och utbetalning av
I6netillagg

Risk att det fattas

beslut utan stéd av
delegationsordning

Kontrollaktivitet

Kontroll att
attestregistret for

beslutsattestanter i

Agresso ar korrekt
avseende:

- att ratt personer har

behorighet
- att behorighet ar
avslutad for

medarbetare som har
avslutat sin anstallning

Kontroll om l6netillagg
ar korrekta avseende:

- att beslutsfattare
framgar

- att orsak till
I6netillagg framgar

- att utbetalningar inte
fortgar efter beslutat

datum for avslut

Kontroll att

tilldelningsbeslut vid

upphandlingar har
fattats av behorig
person.

Metod och
frekvens

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

Stickprov genom
ett slumpmassigt
urval av 20
procent av alla
I6netillagg som
finns registrerade
den 1 april 2016.

Fullstandig
kontroll av alla
tilldelningsbeslut
vid upphandling
som LD har fattat
perioden

1 januari-30 april

Resultat och
véardering av
kontrollen

vara optimal. Dock
foredrar basenheter
hogre belaggning i
forhallande till
utlokaliserade patienter.

20 stickprov ar utférda i
februari och inget
avvikande ar funnet. Alla
beslutsattestanter ar
behoriga och har
anstallning.

Stickprov ar genomforda
pa 20 procent av alla
registrerade tillagg 1
april. Fér 71 % av totala
antalet granskade
framgar notering om
beslutsfattare pa ett
korrekt satt. (2011 27 %
och 2015 70 %.)

For 88 % fanns uppgift
om orsak pa ett helt
korrekt satt. (2011 64 %
och 2015 79 %)

199,5 % av fallen ar
korrekt beslutade i sa
man att de ar
tidsbegransade. (2011
52 % & 2015 47 %)

Kontrollen visar
forbattring i jmf mot
Landstingsrevisorernas
granskningar 2011 och
2015 pa.

Arbetet utifran ny rutin
bor fortga.

Fullstandig kontroll av alla
tilldelningsbeslut vid
upphandling som LD och
HSD fattade. 1 avvikelse
funnen som handlar om
ett tilldelningsbeslut inom
VO Sjukhusvard i borjan

Atgirder

Forstarkt rutin fran
1 juni dar
registrering av
I6netillagg
handlaggs av HR-
partner efter
beslut av ansvarig
chef.

Information
reviderad
delegationsordning
och
beloppsgranser. |
ovrigt ingen
atgard.
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Risk att inkop gors
utanfor avtal

Kontrollaktivitet

Kontroll att inkop gors
enligt avtal inom
namndens
verksamheter.

Metod och
frekvens

Stickprov av alla
inkép inom tio
slumpmassigt
utvalda
kostnadsstallen
under 2 veckor i
mars.

Resultat och Atgirder
véardering av

kontrollen

av aret. Beror

formodligen pa att
delegationsordningen till

hélso- och

sjukvardsdirektoren inte

var kommunicerad och

kand.

Stickprov har utforts Informationsdrive
under mars 2016 av alla till alla basenheter
inkdp av material vid 10 om befintliga
enheter. ramavtal avtal och

att inkop ska goras
Mindre inkop och till laga  enligt avtal.
belopp har gjorts utanfor
ramavtal, exempelvis fran
Clas Olsson och Ocay.
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Bilaga

Tillgénglighet inom specialiserad vard, delarsrapport per april 2016

Tillgdngligheten for forstabesok dr god vid de flesta medicinska mottagningarna. Vid
mottagningar for vissa opererande kliniker &r tillgédngligheten sémre dock erbjuds totalt cirka
8 av tio patienter tid inom 90 dagar. Se dven tabell 1.

For atgérder ar tillgédngligheten generellt simre men inom specialiteterna thoraxkirurgi,
ogonkirurgi, gynekologi och hand- och plastikkirurgi far mellan 80-100 procent av
patienterna sin operation inom 90 dagar.

Det var ndgot farre patienter noterade pa véntelista for forstabesok inom sjukhusvéirden den
sista april 2016 jamfort med april 2015. Totala antalet patienter som véntar pa en
atgdrd/operation dr ndgot fler jamfort med ett ar sedan. Genomsnittet for vardgarantilaget ar
nagot sdmre totalt for landstinget bade for forstabesok som for atgérd.

Forstabesdk Atgarder
7000
& 000
—.
5 000
i
= 4000
=
L
10 228 0758 ELL & 2gs B 6 000
+
7564 2 2000
1000
o
2014 2015 2016 2014 2015 2016

Figur 1 och 2. Totalt antal vdntande och vdardgarantildge, 30 april

Det ar vid universitetssjukhuset tillgédnglighetsproblematiken ar storst och for att utjimna
vantetiderna for visterbottningen har aktiviteter genomforts for att bittre nyttja alla tre
sjukhusen. Till exempel fokuseras vissa allménkirurgiska och ortopediska ingrepp till
Skellefted och Lycksele lasarett. Overviktskirurgi gors endast vid Lycksele lasarett. Operation
av gallsten gors bara i Lycksele och Skellefted, samma giller for framfallsoperationer och
operation vid urininkontinens hos kvinnor. Aven kni- och héftledsprotesoperationer
koncentreras till ldnsdelslasaretten. Komplicerade ortopediska operation och revisionsproteser
opereras vid Nus.

Vardgarantilage (vdantande 0-90 dagar)

Tillgéngligheten for forstabesok dr god vid de flesta medicinska mottagningarna men léngre
vantetider finns vid bl.a. lung- och allergikliniken och urologkliniken vid Nus samt inom
psykiatrin (bade allmiin och vid barn- och ungdom). Aven vid mottagningarna for hand- och
plastikkirurgi och neurokirurgi uppfylls vardgarantin 1 stort sett for alla patienter. Vid
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mottagningar for vissa opererande kliniker &r tillgéngligheten sémre dock erbjuds cirka 8 av
tio patienter tid inom 90 dagar. Se tabell 1.

Till atgérd ar tillgdngligheten sdmre dock kan tid erbjudas inom 90 dagar for 8 av tio eller fler
patienter for thoraxkirurgi, hand- och plastikkirurgi, for gynekologi samt for 6gonkirurgi.
Samst ar tillgangligheten till att prova ut horapparat, ablationer (kardiologi), benigna
urologiska operationer, frimst vid Nus samt {6r 6ron-, nds- och halskirurgi, 4ven det Nus.

Tabell 1 och 2 redovisar uppnadd andel av Vardgarantiliige (vintande 0-90 dgr) samt andel
av vintande 0-60 dagar (tidigare grins for Komiljard) per specialitet den 30 april 2015 och
2016.

Tabell 1 Vardgarantildge

Férstabesok %

Mottagning/specialitet 2015 2016 2015 2016
Arbets- och beteendemedicin 100 100 100 95
Geriatriskt centrum 100 100 100 94
Infektion 100 100 94 81
Cancercentrum 99 100 90 96
Kardiologi 98 99 92 91
Neurocentrum m spec. smartmott 97 98 83 86
Reumatologi 94 98 81 88
Barn- och ungdomsmedicin 98 97 86 87
Hand- och plastikkirurgi 97 97 93 82
Internmedicin 94 96 83 79
Hud- och STD 90 93 66 74
Kirurgi 96 89 84 69
Gynekologi 90 87 72 72
Barn- och ungdomspsykiatri 90 85 73 46
Ogon 75 82 60 59
Oron-, nas- och hals 70 81 52 60
VLL MEDEL 82 79 66 61
Ortopedi 98 77 64 56
Psykiatri 82 64 66 46
Lung- och allergi 66 53 52 38
Urologi 58 35 41 24
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Tabell 2 Vardgarantildge

Operation/atgard %

Atgard/specialitet 2015 2016 2015 2016
Thoraxkirurgi 99 100 84 95
Gynekologi 79 87 66 65
Plastikkirurgi 89 85 72 74
Handkirurgi 94 82 67 60
Ogonkirurgi 89 80 69 64
Ryggkirurgi 47 78 37 56
Kirurgi 79 73 61 53
Neurokirurgi 65 73 37 59
Ortopedi 79 71 58 53
VLL MEDEL 71 70 54 53
Utprovning horapparat 63 65 45 44
Urologi 54 56 46 44
Oron-, nis- och halskirurgi 54 44 37 33
Hjértsjukvard/ablationer 55 41 40 22

Védntande patienter langre dan 90 dagar

Det dr ndgot fler patienter (188) som véntat langre dn virdgarantigransen pa forstabesok sista
april 2016 jamfort med april 2015. Flest patienter aterfinns inom mottagningarna for urologi,
ortopedi, 6gonsjukdomar och allménpsykiatri. Tabell 3 visar antal vintande ldngre dn 90
dagar till forstabesok 31/4 2015 och 2016, minskning eller 6kning av remisser 2016 och totalt
inflode av remisser fOrsta tertialet 2016. Antalet remisser in till sjukhusvarden ar drygt 900
fler drets fOrsta tertial jimfort med forsta tertialet 2015 med stor variation mellan kliniker.
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Tabell 3 " : o
Forstabesok Antal vantande patienter .em'SS: _"1 ode
Isngre 3n 90 dagar jan-april 2016

Mottagning/specialitet +/-

2015 2016 jan-april 2015 Totalt
Infektion 0 1 -21 852
Kardiologi 3 1 - 42 1431
Geriatriskt centrum 0 2 - 54 368
Arbets- och beteendemedicin 0 3 +111 487
Cancercentrum 2 3 - 27 2101
Reumatologi 7 4 +29 569
Neurocentrum inkl. smartmott 6 6 +149 2939
Hand- och plastikkirurgi 7 9 +16 1780
Barn- och ungdomsmedicin 8 16 +362 2709
Barn- och ungdomspsykiatri 15 25 +28 583
Internmedicin 42 25 +195 5610
Hud- och STD 68 48 +234 2633
Kirurgi 70 123 -2 5750
Gynekologi 90 124 +103 1412
Lung- och allergi 97 184 +186 1313
Oron-, nis- och hals 426 227 - 69 3 600
Allman psykiatri 141 259 +217 1945
Ogon 468 282 - 133 4561
Ortopedi 141 283 - 477 4062
Urologi 349 514 +115 1790
VLL 1940 2128 +920 45 495

Till atgérd &r det cirka 220 fler patienter som véntat langre dn vardgarantigransen jamfort med
ett r sedan. Drygt hélften av dessa vintar pd ortopediska operationer, utprovning av
hoérapparater samt 6ron-, nés- och halskirurgi.

Tabell 4 visar antal vdntande ldngre dn 90 dagar till dtgéird samt andel av véintande ldngre dn
90 dagar per specialitet den 30 april 2015 och 2016.

Tabell 4 Antal vantande langre an Andel av vintande
Operation/atgard 90 dagar %
Atgird/specialitet 2015  Totalt 2016 2015 2016
Thoraxkirurgi 4 3 0 0
Ryggkirurgi 67 14 4 1
Gynekologi 39 30 2 2
Plastikkirurgi 16 31 1 2
Neurokirurgi 34 32 2 2
Handkirurgi 26 76 2 4
Hjartsjukvard/ablationer 98 132 5 7
Kirurgi 146 190 8 10
Urologi 209 195 12 10
Ogonkirurgi 89 234 5 12
Ortopedi 258 323 15 16
Hoérapparat, utprovning 379 353 22 18
Oron-, nis- och halskirurgi 400 374 23 19
VLL 1765 1987
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Tillganglighet vid Barn- och ungdomspsykiatri

Forbattringsarbete som péborjades 2015 fortsitter innevarande dr. Aktiviteter har genomforts
sa att fler patientbesok kunnat utforas. Det pagér dven ett aktivt arbete med visualisering av
patientfloden, rutiner f6r bedomning, utredning och behandling. I NCS Crossjournalen har ett
arbete genomfOrts med att uppritta klinkgemensamma kontaktorsaker, jimforbara véntelistor
samt gemensam dokumentationsstruktur.

Totalt antal vintande patienter till forstabesok inom barnpsykiatrin har det senaste aret inte
fordandrats mycket. Det var cirka 140 patienter (hela VLL) som vidntade den sista april och av
dem hade cirka 60 av dem vintat mindre &n 30 dagar. Det dr ungefér lika manga som véntade
for ett ar sedan. Till behandling dr det nagot fler som véntar jamfort med forra dret. Det dr
cirka 130 vintande, varav 60 av dem hade véntat mindre &n 30 dagar. Vintande till férdjupad
utredning dr ndgot férre, cirka 190 jAmf{ort med 230 for ett sedan. Av de 190 patienterna hade
cirka 20 véantat mindre dn 30 dagar.

I Lycksele kan i stort sett alla patienter erbjudas tid till forstabesok inom 30 dagar, i Umeé
och Skellefted erbjuds cirka hilften av patienterna tid inom 30 dagar. Till behandling kan
knappt hélften av patienterna erbjudas tid inom 30 dagar i Umea. I Lycksele och Skellefted ér
tillgdngligheten nagot battre. Till fordjupad utredning ar vintetiderna betydligt langre.
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Bilaga

Budgetomférdelningar

Budgetomfordelningar 2016 januari tom april

Hiilso- och sjukvirdsnimnd

Sjukhusvard - fordelning spjutspets FoUU
- fordelning av medel for NEP-utredningar
- fordelning av kostnadsfria lakemedel for barn
- fordelning for nya, dyra ldkemedel
- fordelning statsbidrag sjukskrivning
- fordelning patientrorlighet
- fordelning kostnadsfri mammografi
- fordelning statsbidrag Cancer
- fordelning VUB
- fordelning till kostnader inom Mala ambulans
- teknisk justering bla index o soc avgifter

Tandvérd - fordelning spjutspets FoUU
- justering hyres- och momskostnad och budget efter TKB

Ovrig verksamhet - HSN - fordelning av medel for NEP-utredningar
- fordelning for nya, dyra ldkemedel
- 0kad budget for lidkemedel frén statsbidrag
- teknisk justering bla index o soc avgifter

Summa hilso- och sjukvirdsnimnden

mkr
16,8
1,5
4,0
0,7
7,9
2,5
2,7
9,5
1,6
1,5
14,1

2,7
45

1,5
0,7
15,0
10,8
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