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1. Inledning

Delarsrapport per augusti 2017 &r hélso- och sjukvardsndmndens andra uppf6ljningsrapport
for aret till landstingsstyrelsen. I rapporten foljs malen och fullméktiges riktade uppdrag i
ndmndens verksamhetsplan 2017 upp. Vidare redovisas och analyseras ekonomiskt resultat
per augusti.

2. Namndens samlade bedomning
Viktiga hindelser/utveckling under perioden som paverkar resultatet

De ekonomiska problemen for sjukhusvéarden fortsitter med en hdgre kostnadsékningstakt
jamfort med 2016 framst vad géller utomlénsvard (7 procent), medicinskt material (7 procent)
samt minskade vardintikter (2,5 procent). Antal hyrldkarveckor var ungefar samma som 2016
men kostnaderna per vecka steg till stor del p.g.a. att upphandlat avtal saknas. Aven
tandvardens kostnadsokningstakt (10 procent) var hdgre jaimfort med samma period 2016.
Hailso- och sjukvardsndmndens underskott var 167 miljoner mot budget varav for
verksamheten paverkbara kostnader 111 miljoner. Av de planerade aktiviteterna for en
ekonomi i balans t.o.m. augusti hade 69 procent genomforts. Vissa aktiviteter hade fétt full
effekt, andra far successivt effekt under hosten.

Vakansproblem med inte fullt bemannande vardplatser, storningar i
operationsverksverksamheten samt lokalomflyttningar fortsatte att paverkat tillgingligheten,
arbetsmiljon och det ekonomiska utfallet. Belastningen pé vardplatserna var mycket hog med
en medelbeldggning pa 96 procent och dér flera enheter hade medelbeldggning 6ver 100
procent. Sjukfrénvaron fortsatte att 6ka dven om okningstakten minskade. Som under fjolaret
paverkade den pagéende kompetensvéxlingen kostnadsutvecklingen.

Sommarperioden var anstringd men hanterbar. Framst inom psykiatrin, neonatalvarden och
kirurgin var det sirskilt hog belastning. Kommunernas mdjlighet att ta hem utskrivningsklara
patienter forbattrades frimst inom Umedomradet. Gott samarbete mellan klinikerna, snabb
handliaggning samt den imponerade viljan att hjilpas at inom den egna enheten och mellan
enheter och sjukhus i ldnet var helt avgérande.

Stindiga forbéttringar 4r en del av vardagen for alla verksamheter 2017. Inom sjukhusvarden
pagér cirka 70 storre och mindre forbattringsarbeten for att effektivisera varden, forbéttra
floden, korta vardtider och jobba med fordndrade arbetssétt och arbetsfordelning.

Vérd pé distans utvecklas fortlopande. Ett nybildat rad for vard pa distans ska 6ka
breddinférandetakten inom omraden som identifieras som strategiskt viktigast. Arbete med
vardnéra service pagar och ett breddinférande kommer att presenteras under hosten.

Maluppfyllelse

Némnden foljer upp 22 av verksamhemsplanens 34 mal per augusti och redovisar i
deléarsrapporten den prognostiserade maluppfyllelsen for helaret. Av de 22 mal som foljs upp
per augusti bedomer nimnden att malet kommer att uppfyllas for sju och delvis uppfyllas for
fyra. 11 av malvirdena kommer ha storre avvikelser vid arets slut. Hélso- och
sjukvardsndmndens beddmning dr att det finns flera forbéttringsomraden och att
tillgdnglighets- och ekonomimalen inte kommer att uppnés frimst p.g.a. problem med
bemanning och dyra bemanningslsningar.

Ekonomiskt resultat

Nettokostnadsutvecklingen uppgick till 5,6 procent. Den negativa avvikelsen mot budget var
167 miljoner. Utifran detta ar hilso- och sjukvardsndmndens prognos for helaret ett
underskott pd 220 miljoner kronor. Verksamheternas arbete med kort- och langsiktiga
atgédrder for att forbattra det ekonomiska laget fortsitter. Planeringen for aret innebar att
arbetet med de egna aktivitetsplanerna ska ge storre effekt under senare delen av aret.

Uppfodljningen av planen for intern kontroll visar generellt goda resultat. Dock ska en utdkad
kontroll vad giller fakturor i Agresso géras som innebir att 50 fakturor kontrolleras infor
arsrapporteringen istéllet for tio. Aven kontroller vad géller byggnadsrelaterad ohélsa ska
utdkas.



3. Maluppfyllelse

I nimndens verksamhetsplan har inriktningsmalen och strategierna i landstingsplanen

specificerats och omsatts till mél och mélvérden for 2017. Delérsrapporten &dr en uppfoljning
av de mal och mélvirden som enligt nimndens verksamhetsplan ska redovisas per augusti.

3.1 Maluppfyllelse i tabellform

I det f6ljande redovisas en prognos for maluppfyllelse vid arets slut i tabellform. Gront anger

beddmning att malvirdet kommer att uppfyllas, gult att malvardet delvis kommer att

uppfyllas och rott pekar pé en storre avvikelse fran malvérdet och att forbattringar kommer att

krévas.

Firgmarkeringar

Prognosen &r att malet kommer att uppfyllas (100 %)

Prognosen ér att malet kommer att uppfyllas delvis (90-99 %)

-
_

Prognosen é&r att det kommer att vara store avvikelser frdn mélet (<90 %) .

Bdttre och jimlik hélsa

Mil 2017 Mitt Malvirde 2017 | Maluppfyllelse Prognos for Resultat
augusti 2017 maluppfyllelse jimfort med
Redovisas aug 2016
konsuppdelat
Folkhilsoutfall | Patienter som Oka fran 350 220 Nytt matt for
et ska péaborjar behandling (helar) Kvinnor: 145 2017
forbittras i med intensiv Miin: 75
Visterbotten livsstilsbehandling
Antal samtal till Oka fran 1765 | 1247 Nytt matt for
tobakspreventiv (helér) 2017
mottagning
God och jamlik vard
Mil 2017 Mitt Milvirde 2017 | Maluppfyllelse Prognos for Forindring
augusti 2017 maluppfyllelse jamfort med
Redovisas 2016
konsuppdelat
Utveckla Patienter har kiint sig | Oka eller 6ver Kan inte M3n: 90 %
personcentrera | delaktiga i besluten rikets medel redovisas. (Riket 88 %)
t ar.betssatt dir b?traffande sin Héstens Kvinnor: 87 %
patlcinten - vird/behandling patientenkit (Riket 87 %)
b.emots utifrin férsenad p.g.a.
sina behov .
avtalstvist.
Redovisning
skeri
arsrapporten.
Tolk for dova, Oka fran 37 % 43 % 2016:39 %
horselskadade och
dovblinda patienter Kvinnor: 59 % Kvinnor: 51 %
ska alltid anlitas nir Min: 43 % M3n: 50 %
bellov av tolk finns Vissa uppdrag
(miits i andel av o
v omfattar bade
bestillda tolkuppdrag .
kvinna och
totalt) . .
man, vilket gor




att den totala

siffran ar
hogre an
100 %
Hilso- och Andel patienter med 100 % 91,9 %
sjukvarden ska | korrekt
vara likemedelslista vid
patientsiiker utskrivning/efter
besok
Andel dygn med Oka 76
beliiggningsgrad <93
%
Minska Antalet vardplatser <30 34
vardkonsumtio | som upptas av
nen utskrivningsklara
patienter, median per
tertial
Patienter ska fa | Andel patienter som 90: 100 %
vard i rimlig tid | fatt forsta besok i
& attforsta besokinom =1 e5. 70 % 90: 58 %
90 respektive 60 dagar ;
Kvinnor: 52 %
Man: 53 %
60:40 %
Kvinnor: 44 %
Man: 36 %
Andel patienter som
fatt atgard/behandlin
fatt dtgard/behandling | o 4 o 90: 42 %
inom 90 respektive 60 ;
dagar 60: 60 % Kvinnor: 43 %
TR Man: 41 %
60:28 %
Kvinnor: 29 %
Man: 27 %
Andel patienter som
fatt forsta besék inom
barn- och 90: 100 % 90: 89 %
1 . 0,
ungdomspsykiatrin 30:80 % KMvmnc;:) 36 %
inom 90 respektive 30 an: °
dagar 30:19 %
Kvinnor: 20 %
Man: 19 %
Andel patienter som
fatt behandling inom
A 90: 100 % 90: 43 %
H . 0,
ungdomspsykiatrin 30:75% KMvng:) ;7 %
inom 90 respektive 30 an: °
dagar 30:28 %
Kvinnor: 29 %
Man: 26 %

Milvirdet
kommer delvis
att uppnas

2016:90,5%

2016: 113

2016: 40

2016:
90: 60 %

Kvinnor: 62 %
Man: 57 %
60: 40 %
Kvinnor: 43 %
Man: 37 %

2016:
90: 47 %

Kvinnor: 49 %
Man: 45 %
60:31%
Kvinnor: 31 %
Maén: 31 %

2016:
90: 60 %

Kvinnor: 66 %
Man: 56 %
60:19 %
Kvinnor: 20 %
Maén: 19 %

2016:
90:52 %

Kvinnor: 51 %
Man: 53 %
60: 24 %
Kvinnor: 26 %
Man: 21 %




Andel patienter som
fatt fordjupad

2016:

utredning inom barn- 90: 75 % 90: 77 % 90:19%
och ungdomspsykiatrin 30: 50 % Kvinnor: 64 % Kvinnor: 14 %
) g TR Man: 82 % Man: 20 %
inom 90 respektive 30
dagar 30:21% 60: 4 %
Kvinnor: 9 % .
K 129
Mén: 25 % vinnor: 2 %
Man: 5 %
Nationell vardgaranti 90 % 71% 2016: 95 %
specialisttandvard
Fortsatt Antal patientbes6k pa | 3 000 1666 2016: 1 644
utveckling av e- | distans kommer delvis
héilsa och vard
pa distans
Antal 10 000 11536 2016: 8 495
multidisciplinira
konferenser
Ekonomi i Minska 1,8% 4,4 % 2016: 1,6 %
balans personalkostnadsdknin
gstakten
Antal bestallda Lagre an 99 veckor/ 2016:
hyrveckor for likare 75 veckor/ ménad kommer delvis | 86 veckor/
manad manad
Klara verksamhetens 100 % 20% 20 %
uppdrag inom beslutad
budgetram*
* Andel basenheter som inte har en negativ budgetavvikelse
Aktiv och innovativ samarbetspartner
Mal 2017 Mitt Malviérde 2017 | Maluppfyllelse Forindring
augusti 2017 maluppfyllelse jaimfort med
Redovisas 2016
konsuppdelat
Landstingets Andel studenter som ar | Oka Samlat for fyra 2016:
hélso- och nojda eller mycket yrkeskategorier Sjukskoterskor
sjukvard ska ndjda med sin VFU (inkl. 100 %
vara en god (sjukskoterskor, AT- sjukskéterskor): 0
forsknings-, lakare) 92 % AT 89 %
utvecklings-,
innovations- och AT: 90 %

utbildningsmiljo




Attraktiv arbetsgivare

Mail 2017 Matt Mailvirde 2017 | Maluppfyllelse Prognos for Forindring
augusti 2017 méluppfyllelse jamfort med
Redovisas 2016
konsuppdelat
Arbetsplatserna | Total sjukfranvarotid 5,80 % 201707:6,33 % 201607: 6,23 %
ska praglas av Kvinnor:7,10 % Kvinnor:7,07 %,
ett Man 3,23 % Man: 2,85 %
héalsoframjande
arbetssatt
Andel basenheter som 100 % 50 % Nytt matt for
genomfort HFA-enkat 2017
(halsoframjande
arbetsplats)
Erbjudande om Andel som erbjuds 100 % 99,7 % Malvardet
heltid vid heltid vid tillsvidare- 3av1013 kommer delvis
tillsvidareanstall | anstallning personer har inte att uppnas
hing erbjudits heltid.
Samtliga arbetar
natt (en 92 % och
de tva andra 64 %)

3.3 Analys av prognos fér maluppfyllelse

Arbetet med standardiserade vardforlopp de senaste tva aren har satt ett dnnu storre fokus pa
maligna sjukdomar vilket kan avlisas i 6kad tillgdnglighet, sérskilt inom kirurgi. Av de
patienter som opererades vid Kirurgcentrum under 2016 och de forsta sex manaderna 2017
opererades 96 procent inom 90 dagar. Majoriteten av dessa patienter hade en cancersjukdom
eller en annan livshotande sjukdom.

Oavsett diagnos fick regionpatienter i hog utstrackning vard inom vardgarantin, sérskilt for
atgdrder inom thoraxkirurgi, neurokirurgi, gynekologi, kirurgi och égonkirurgi.

Under samma period dkade antalet patienter med icke-maligna och ldgre medicinskt
prioriterade sjukdomar som inte kunde erbjudas tid inom véardgarantigransen. Patienter som
véntade pd operation for t.ex. allménkirurgiska &kommor som gallsten, ljumskbréick,
aderbrack eller urologiska sjukdomar som godartad prostataforstoring fick ldngre véntetider.

Liknande forhéllanden géllde dven for annan kirurgisk sjukvard framfor allt inom 6gonkirurgi
samt dron-, nds-, och halskirurgi. De patienter som fick vard inom vérdgarantin var hogt
medicinskt prioriterade.

Tillgéngligheten till specialisttandvard forsdmrades jamfort med delarsrapporten per april.
Det berodde dels pa att datainsamlingen forfinats, dels pa begransad bemanning under
sommaren och ett dkat antalet remisser.

Bemanningsproblemen paverkade maluppfyllelse for tillgénglighet, sjukfranvaro och
ekonomi. Den omfattande generationsvixlingen med behov av fordndrade arbetssiitt,

merproduktion av varje medarbetare samtidigt som arbetsmiljon ska vara god ér stora
utmaningar for ledare och medarbetare pa alla nivaer.

Inom béde specialisttandvard och allméntandvérd finns verksamheter som har utmaningar
med kompetensforsorjning. Det giller alla yrkeskategorier och beror bade betydligt storre
rorlighet bland medarbetare och pa stora pensionsavgéangar. Det paverkar savil ekonomi som
tillgdnglighet.

Manga aktiviteter for att mota dessa utmaningar pagar inom alla basenheter och sma steg tas
fortlopande till forbéttring samtidigt som nya problem uppstar. Den kommande reviderade
personalprognosen i kompetensforsorjningsplanen kommer att kridva nya kraftfulla atgirder.




4. Personal

Den totala sjukfrénvaron inom hélso- och sjukvardsnimnden berdknad som rullande
arsvirden var 6,24 procent september 2015 - augusti 2016. Motsvarande senaste
tolvmanadersperiod september 2016- augusti 2017 var den 6,33 procent. Det innebir att
sjukfranvaron okat ndgot. Sjukfranvaron har emellertid minskat de senaste manaderna.
Sjukfranvaron var pa ungefir samma niva for kvinnor medan ménnens sjukfranvaro dkade.
Sjukfranvaron i aldersgruppen upp till 29 &r och de som &r 50 ar och dldre minskade. Daremot
okade sjukfranvaron i aldersgruppen 30 - 49 ar.
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Diagram 1. Sjukfrinvaro juni 2016 - juli 2017 i procent av ordinarie arbetstid.
Den grona linjen visar trenden, berdknas pd ett genomsnitt 12 mdnader bakat i tid

Insatser for att minska sjukfranvaron har fortsatt, foretagshélsan tar tidiga kontakter med
chefer néir en medarbetare varit sjuk mer dn en vecka for att diskutera anpassningar av arbetet
sa att sjukskrivningstiden kan kortas ner. En genomgéng av alla sjukskrivningar som varat
mer dn 60 dagar pagar, dir kontakter tas med chefer och i forekommande fall
Forsdkringskassan for att hitta atgérder som kan minska sjukskrivningarna. Dessa bada
insatser bedoms pa sikt minska sjukskrivningstiderna. Dérutdver planeras dven andra
aktiviteter under hosten som exempelvis utbildning i hdlsofraimjande ledarskap och
stressforebyggande atgédrder for medarbetare med tidiga tecken pa stressrelaterad ohélsa.

5. Arbete med fullmaktiges uppdrag

5.1 Samverka kring flyktingars och nyanlandas halsa

Borjan av 2017 priaglades av arbete med informationsinsatser till asylsokande p.g.a. den
osdkerhet och som rapporterades fran verksamheterna samt utbildning av vardpersonal inom
omradet psykisk ohilsa och migranter. I en ny rapport beskrivs resurser inom landstinget for
en mer samlad struktur kring migranthilsofragor. Verksamheterna har fétt lamna synpunkter
pé rapporten och fran psykiatriverksamheten framfordes behov av strukturell samverkan med
andra myndigheter och pa patientniva.

5.2 Utveckla varden for valdsutsatta vad galler psykiskt, fysiskt och
sexuellt vald

Grundutbildningar om véld i nira relationer genomfors l6pande i de verksamheter som
efterfragar fortbildning. Inom Akutsjukvérden har alla anstéllda utbildats och nya anpassade
rutiner har tagits fram for personal pa akuten och ambulansen i Umed, Lycksele och
Skelleftea. Rutiner har ocksé tagits fram for tandvarden. Den enhetlig dokumentation av
valdsutsatthet i journalen som tagits fram har nu faststéllts och gjorts tillgdnglig till hela
landstinget.



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

De nybildade lidnsklinikerna fortsatte att frimja utvecklingen av den specialiserade varden och
klara regionuppdraget, bland annat genom fortsatt profilering av och béttre arbetsférdelning
mellan sjukhusen. Nér delar av specialiserad vard koncentreras till farre orter kan kvaliteten
forbittras, vintetiderna forkortas, resursforbrukningen optimeras och kompetensforsorjningen
underléttas.

Under perioden maj-september, som framst maste fokuseras pa planering och genomforande
av sommarverksamheten, fortsatte arbetet med den successiva etableringen av lénsklinikerna.
Aktiviteterna hade fokus pé att forbattra formégan till samarbete. Det handlade bl.a. om
starkande av ledningsgrupper och samverkansgrupper, skapande av mojligheter for
medarbetare pé de tre sjukhusen till méten och erfarenhetsutbyten, deltagande i kliniskt arbete
over lanet m.m. Vidare arbetades med att identifiera olika typer av vard som kan koncentreras
till ett eller tva sjukhus och att skapa lansgemensamma véntelistor.

Ytterligare inslag for att stirka gemensamma strukturer var bildandet av ett arbetsutskott inom
sjukhusvardens ledargrupp. Syftet dr bl.a. att stérka helhetssynen genom att vara stod i
beredning av och initiativ i fragor till nimnden och landstingets exekutiva ledningsgrupp,
halla ihop sjukhusvérdens arbete i landstingsgemensamma rad och arbetsgrupper, vara
referensgrupp for olika projekt och utredningar samt i dvrigt verka for gemensamma
forhallningssitt, 16sningar och samordning. Aven arbetet med inforande av
sjukhusgemensamma metoder for produktions- och kapacitetsstyrning fortsatte.

I juni avslutades Socialstyrelsens utredning frin regeringen med att ta fram forslag till arbets-
och beslutsformer for fortsatt nivastrukturering av den nationell hogspecialiserade varden. De
beslut som regeringen fattar med anledning av utredningen kan komma att paverka
forutsittningarna for den nationella hogspecialiserade varden pa ett omfattande sitt liksom
dven arbetet med nivéstrukturering inom sjukvérdsregionerna. Den pagéende profileringen
inom landstinget ar viktiga anpassningar och férberedelser dven for detta.

5.4 Implementera innovativa l6sningar inom e-hdlsa i samverkan
med andra aktorer

Ett projekt som avser att sdkerstilla forutsdttningar vid vard pa distans vid regionvard har
inletts. Arbetet har bestatt av att tydliggora behovsbilden samt att sikra resurser for arbetet.
Projektet pagar 6 manader och resultatet ska sedan implementeras i daglig rutin. Ett regionalt
projekt for att sdkra de tekniska forutsittningarna vid regionala multidisciplindra roder ar
ocksd under initiering. For att méta behovet av dkat antal ronder krévs en uppdatering av
tekniken som ger battre skalbarhet.

EU-projektet Nordic Telemedicine Center, dér bl a landstinget, Umea Universitet och Vasa
universitet deltar, syftar till att etablera ett kompetenscenter for vard pé distans. Fokus under
perioden har varit att etablera fysiska och virtuella utbildnings- och inspirationsmiljéer som
ska bidra till 6kad kunskap om arbetsséttens mojligheter och pa sa sitt 6ka
implementeringstakten av vard pa distans.

Upphandlingen av framtidens vardinformationssystem, FVIS, fortsatte och planering pagér
for att sékerstélla forutsittningar och resurser for utviardering och kommande implementering.
Forberedande arbete har skett for att utvidga landstingets beredningsprocess till att d&ven
innefatta investeringar inom medicintekniska omradet samt for att hantera storre program
sasom FVIS.

5.5 Arbeta for en regionbildning i norr

Landstingsfullmiktige beslutade den 21 februari 2017 att avsluta projektet "Forberedelser for
regionbildning 2019”.
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5.6 Tillvarata kompetenser i lanet for att darigenom bidra till en
forbattrad integration och etablering pa arbetsmarknaden

For att bidra till en effektivare process for individer som ansdker om praktisk tjinstgoring
under pagaende legitimationsprocess etablerades en organisation som strukturerat ska arbeta
med identifiering, styrning samt finansiering av platser. Genom att arbeta aktivt med att styra
platser for var den praktiska tjdnstgoringen ska erbjudas kan atgirden bidra till att
personalforsorjningen inom svérrekryterade omréden forbéttras.

Ett samarbete med Korta véigen etablerades i Skellefted och Umea. Korta vigen dr en
utbildning som ges av Folkuniversitetet i samarbete med Arbetsformedlingen vars syfte &r att
ta tillvara utlandsfodda akademikers kompetenser pa den svenska arbetsmarknaden. For
utlandsfodda med vardutbildning bereds praktikplaceringar i landstinget inom ramen for
Korta vagen.

5.7 Synliggora jamstalldhetsarbetet i landstingets verksamheter

Utbildning om genus och jamstilldhet ingér i alla landstingets ledarutbildningar
(morgondagens chefer, ledarprogrammet och mentorsprogrammet). HBTQ-diplomering och
grundutbildning erbjuds till alla verksamheter och intresset ar fortsatt stort. En upphandling
for att kopa in ett webbverktyg som kan vara ett stod for chefer i sitt jamstélldhetsarbete

pagar.

6. Produktion och produktivitet

Antalet vardtillfallen och varddagar var efter augusti 5 procent respektive 4,1 procent liagre
jamfort med motsvarande period 2016. Antalet vardtillfallen var 1 613 farre och antalet
vérddagar 8 117 farre. Produktionen mitt som viktade vérdtjdnster var 3,2 procent ligre
jamfort med 2016. Medelvardtiden var 5,5 dagar. Fortfarande kunde inte vard pa distans
redovisas som viktade vardtjanster.

Den ldgre produktionen i slutenvérden var en f6ljd av minskad konsumtion av slutenvérd hos
linets befolkning, vilket ocksa dr nimndens ambition. Aven antalet slutenvardstillfillen for
regionpatienter var nagot firre. Oppenvarden kade med 0,5 procent for likarbesdk och
sjukvérdande behandlingar minskade med 5,1 procent.

Vardtyngden i slutenvérd var i stort detsamma som foregaende ar, vilket innebér att bara de
svarast sjuka patienterna var inneliggande. Den genomsnittliga beldggningen pa lanets
sjukhus var under perioden 96 procent, vilket var en procentenhet hdgre dn motsvarande
period foregaende ér.

Produktiviteten inom sjukhusvarden minskade med 2 procent, vilket frimst forklaras av att
minskad produktion framfor allt under april ménad. Produktionen inom Folktandvarden
minskade med 4,7 procent och produktiviteten 6kade med 1,4 procent.

7. Ekonomisk analys

7.1 Sammanfattning

Hilso- och sjukvéardsndgmndens underskott mot budget var -167 miljoner kronor. Motsvarande
period 2016 var underskottet -134 miljoner. Budgeten for 2017 &r 78 miljoner kronor hogre
for regionintikter, utomlédnskostnader och ldkemedel. Nettokostnadsutvecklingen 6kade till
5,7 procent jamfort med 3,9 procent foregédende ar.
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7.2 Verksamhetens budgetavvikelser och nettokostnadsutveckling

Budgetawvikelse verksamhetsomraden (mkr)

Utfall| Kostnads| Budget
Verksamhetsomrade Utfall 2017 2016| utveckling 2017 |Budgetavvikelse| Arshudget 2017
S]ukhusvérd -2728 -2 602 4.9% -2 568 -160 6,2% -3982
Tandvard -104 -94 10,0% -99 -5 5,1% -150
HSN centralt -22 -5 347,6% -20 -2 7.5% -42
Verksamhetens nettokostnader -2 854 2701 5.7% -2 687 -167 6,2% -4174

Tabell 1. Budgetavvikelse och kostnadsutveckling per Verksamhetsomréde, belopp i miljoner kronor
1) Arsbudget innehdller budgetomfordelningar under 2016 framgdr av bilaga 3.

Verksamhetsomrade sjukhusvards underskott mot budget var 160 miljoner kronor. Storsta
avvikelsen var inom personalkostnader, framfor allt p.g.a. fortsatt hdga kostnader for
hyrpersonal, frimst liakare. Vardintikterna var ldgre d4n budgeterat men var 24 miljoner hogre
jamfort med samma period 2016. Férutom ovan beskrivna avvikelser var kostnaderna for
utomlénsvard och medicinskt material hoga och vilket bidrog till underskottet mot budget.

Verksamhetsomréde tandvards underskott i forhallande till budget var 5 miljoner kronor.
Tandvarden hade ldga personalkostnader pa grund av vakanser och underskott pa
patientintikter. Budgetavvikelsen forklaras ocksé av hog kostnad for patienter som omfattas
av Tandvardstddet. Det dr vuxentandvard som finansieras av landstinget déir patienten betalar
med en fast avgift per besok enligt reglerna for hilso- och sjukvardens avgiftssystem.

Inom Halso- och sjukvardsndmnden centralt redovisas vissa gemensamma poster som kop av
privata vardgivare, fortroendemannakostnader samt ofoérutsedda utgifter. Lagre sociala
avgifter for édldre ar flyttade till de enheter som har anstéllda med ldgre sociala avgifter.

HSN fokusomraden (mkr)

Utfall| Kostnads| Budget
Fokusomraden Utfall 2017 2016| utveckling 2017 |Budgetavvikelse| Arsbudget 2017
Personalkostnader -2824 -2700 4,6% -2751 -73 2, 7% -4230
Likemedel -460 -465 -1,0% -464 4| -0,8% -719
Medicinskt- o tandvards material -268 -250 7,1% -251 -17| 6,9% -403
Utomldnsvard -148 -139 7.1% -131 -17| 13,0% -196
Ovriga kostnader -521 -501 3,9% -504 -17| 3,3% -B00
Vardintikter 872 348 2,8% 899 -27| -3,0% 1354
Ovriga intakter 496 507 -2,1% 515 -19| -3,7% 820
Verksamhetens nettokostnader -2854 -2701 5 7% -2 687 -167( 6,2% -4174

Tabell 2. Budgetavvikelsen och kostnadsutveckling per fokusomrade, belopp i miljoner kronor.
Personalkostnader redovisas och kommenteras nedan.

Kostnaderna for lakemedel var 5 miljoner kronor ldgre jaimfort med samma period 2016 och
kostnadsutveckling var -1 procent. Minskningen av likemedelskostnaden forklaras av byte till
billigare ldkemedel, bland annat for hepatitlakemedel.

Kostnaderna for medicinskt material var 18 miljoner hogre jamfort med foregdende ar och
kostnadsutveckling var 7,1 procent. Orsaken till de hdga kostnaderna var bland annat fler
byten av olika implantat inom neuro- och ONH-omradet, kraftigt 6kad produktion inom
hjértcentrum, labmedicin och bild- och funktion samt senarelagt arbete med
streckkodsinforande inom ortopediska material. Underskottet mot budget var efter augusti -17
miljoner. Upphandlingar pagar inom materialintensiva omraden dir nya avtal ska ge
kostnadsminskningar.

Under forsta tertialen 2017 var utomldnskostnaderna relativt 1dga men 6kade under
sommaren. Okningen omfattade hégspecialiserad vard, det fria virdvalet och
patienttransporter. Kostnaderna for akut utomlénsvard var pd samma niva som 2016.
Kostnaderna for utomlénsvarden totalt har under 2017 varit 10 miljoner kronor hogre &n 2016
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och kostnadsutvecklingen 7,1 procent. Underskottet jamfort med budget var 17 miljoner
kronor. Patientmixen varierar 6ver tid varfor dven kostnaden for utomlénsvard varierar mellan
manader och ar.

For ovriga kostnader var budgetavvikelsen - 17 miljoner kronor och kostnadsutvecklingen
3,9 procent. Nya nationella riktlinjer inom omréadet diabetshjdlpmedel har tagits fram och de
Okade kostnaderna inom omréadet maste beaktas i kommande budgetarbete. Dessutom avvek
en mingd andra delposter varav hjdlpmedelskostnader, externa laboratorieprover, medicinsk
teknisk utrustning och forbrukningsmaterial utgjorde de storsta avvikelserna.

For vardintdkter med intdkter for séld regionvard, asylsdkande och utskrivningsklara patienter
var underskottet - 27 miljoner kronor och intéktsutveckling var 2,8 procent. Utvecklingen av
véardintékterna dr positiv och underskottet bedéms inte 6ka. For regionintékterna var
underskottet mot budget - 31 miljoner kronor dér storsta avvikelsen uppstod i april. Analyser
visar pa ett minskat antal slutenvérdsytterfall'. Intikter inom bild- och funktionsmedicin och
laboratoriemedicin var hdgre dn budget. Asylerséttningen var lagre &n forra aret och
underskottet mot budget var drygt - 3 miljoner kronor. Det forklaras av att antalet asylsokande
har minskat.

For ovriga intékter var budgetavvikelsen - 19 miljoner kronor och jamfort med foregaende ar
minskade dessa intdkter med 11 miljoner kronor. Underskottet forklaras till stor del av
tandvardsintékter och patientintdkter pa grund av lagre produktion.

HSN personalkostnader

Kostnads| Budget

Personalkategorier Utfall 2017| Utfall 2016| utveckling 2017 |Budgetavvikelse| Arsbudget 2017

Likare Totalt -734 -698 5,2% -670 -od| -8,7% -1024
- varav ordinarie -665 638 41% -670 6| 0.9% -1024
- varav hyridkare -69 -60 16,6% o -69 o

Omvardnadspersonal Totalt -1430 -1382 3,4% -1405 -25| -1,7% -2162
- varav ordinarie -1422 -1379 3.1% -1 405 -17 | -1,2% -2 162
- varav hyrpersonal -7 -4 113,0% o -7 o

Ovriga personalkategorier och

Ovriga personalkostnader -660 -620 6,6% -675 15| 2,3% -1044

r
Summa personalkostnader -2824 -2 700 4,6% -2751 -73| -2,6% -4 230

Tabell 3. Personalkostnader inklusive hyrpersonal, miljoner kronor

De totala personalkostnaderna var 73 miljoner kronor hdgre dn budget, varav 64 miljoner
kronor avsag lakare. Av dessa var 35 miljoner kronor merkostnader for hyrlakare, vilket var 5
miljoner mer jimfort med samma period 2016. Lakarndrvarotiden 6kade med 32 érstjénster
jamfort med 2016. En stor del av detta var tillférda AT- och ST-tjanster.

Kostnaderna for omvérdnadspersonal var 25 miljoner kronor hdgre dn budget. Kostnaderna
Okade med 48 miljoner kronor vilket motsvarade en kostnadsutveckling pé 3,4 procent. Pa
grund av vakansliget var kostnaderna for sjukskdterskor 13 miljoner kronor lidgre &n budget,
varav merkostnaderna for kopt personal uppgick till 3,5 miljoner kronor. For underskoterskor
var laget det omvinda med ett underskott pa 45 miljoner kronor.

For ovriga personalkategorier inklusive 6vriga personalkostnader var kostnaderna 15 miljoner
kronor ldgre dn budget, beroende pd vakanser inom bland annat tandvardspersonal och
psykologer. Kostnadsutvecklingen 6,6 procent forklaras av farre vakanser dn 2016, vilket
visas i ndrvarotidsuppfoljningen. Sammantaget var personalkostnaderna 124 miljoner konor
hogre dn 2016 vilket innebar en kostnadsutveckling pé 4,6 procent.

1 Virdtillfillen som &r visentligt dyrare 4n genomsnittet (prislista DRG) och som debiteras utifran faktisk kostnad
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HSN Nirvarotid (timmar)

Omriknat
Fordndr | Férdndr till
Personalkategorier Utfall 2017| Utfall 2016| timmar | procent arstjénst
Likare Totalt 11059385 1069450 36 536 3,4% 32
- varav ordinarie 1059536 1024 289 35247 3,4% 31
- varav hyridkare 46 449 45 160 1288 2.9% 1
Omvardnadspersonal Totalt 4030391 4003966 264325 0,7% 23
- varaw ordinarie 4020 666 | 35998857 21 809 0,.5% 15
- varav hyrpersanal 8726 5109 4616 20,3% 4
Ovriga personalkategorier och
Ovriga personalkostnader 1705396 1712343 -6 947 -0,4% -6
Summa personalkostnader 6841773 6785759 56014 0,8% 19

Tabell 4. Foriandring i nirvarotid mellan dren inklusive hyrpersonal i timmar och tjéinster

7.3 Vidtagna atgarder for att klara verksamhet inom budget

Infor 2017 identifierades behov av atgirder for totalt 86 miljoner kronor for att klara
ndmndens budget. Behovet av atgérder baserades fraimst pa en for hog kostnadsnivé fran
2016. I ett sdrskilt beslut i februari 2017 faststéllde Hélso- och sjukvardsndmnden en
atgdrdsplan. Effekten till och med augusti for atgardsplanen ar berdknad till 34 miljoner
kronor. Planeringen t.o.m. augusti var att 49 miljoner kronor skull uppnas. Uppfyllandegraden
uppgéar dirmed till 69 procent. De atgirder som hade en ldgre uppfyllandegrad var framst
kostnader for hyrlikare. Ett antal leverantérer 6kade priserna per vecka markant. I vissa fall
medforde detta att kostnaderna fortsatte dka trots att antalet kdpta veckor minskade.

Beddmd Atgirdsplan

Aktiviteter i atgdrdsplanen (mbkr) offekt  heldr Kommentar

Okad kostnad med 9 mkr men antalet veckor 4r i samma niva som

2016. Priset per vecka har dkat ganska kraftigt vid vissa enheter.
Owversyn bemanningskvoter, produktionsnorm, Generell Jourdversyn startar efter sommaren. Bemanningskvoter
jour samt arbetstidsmodeller ] uppdateras forflopande.

Minskade kostnader for inhyrd personal med 30 % 0 -2

Lh

L4
'
%)

Medicinskt material, diabeteshjilpmedel och dvrig drift Budgetunderskott for frimst medicinsk material.

Effektiviseringsarbete pagar pa flertalet enheter och hepatit C likemedel

Effektivisera lkemedelskostnader 10 12 redovisar den stdrsta kostnadsminskningen
Effektivisering -7 -10|Arbete pigar pa alla enheter.

Minskade sjukskrivningskostnader 0 -5|Ingen effekt - sjukialet och sjuklén har dkat
Summa -33 -86|Motsvarar ca 66 % av plan tom augusti

7.4 Framtidsbedémning

Hélso- och sjukvardsndmnden har haft och fortsétter att ha stora utmaningar under de kom-
mande aren. De frimsta orsakerna dr en 6kad och dldre befolkning, hdgt tempo i den
medicinska utvecklingen och svérigheter vad avser kompetensforsorjning. Prognoser for de
nirmaste dren visar pa ett okat antal avgangar, bade pensions-avgangar och andra avgéngar.
Vakanser inom flera medicinska specialiteter och yrkesgrupper riskerar att paverka
arbetsmiljon. Dyra l6sningar for hyrpersonal och obemannade véardplatser riskerar att
ytterligare paverka arbetsmiljon. Den vakans-problematik som foreligger och som sannolikt
kommer att 6ka innebdr dven dkade inskol-ningskostnader. Det dr nodvandigt att behovet av
inhyrd personal maste minska for att personalkostnaderna pa sikt skall kunna balanseras och
arbetsmiljon stabiliseras.

Liksom tidigare &r innebdr de kommande &ren stora investeringsbehov framst i lokaler, nya
lakemedel och medicinska metoder och darigenom dven medicinsk utrustning.
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Om nettokostnaderna fortsétter att utvecklas som under de forsta atta manaderna 2017 och
som under 2016 kommer hilso- och sjukvardsndmnden att redovisa ett budgetunderskott pa
250 miljoner kronor. Eftersom effektiviseringsarbete bedrivs och planering for att minska
hyrlakarkopen pagar bedoms arsprognosen till ett budgetunderskott pa -220 miljoner vilket
innebér en kostnadsutveckling pé 4,9 procent.
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Bilaga 1 — Tillganglighet inom specialiserad vard (per aug 2017)

Sammanfattning

Drygt 3 500 fler remisser inkom till den specialiserade varden under den senaste
tolvménadersperioden jamfort med samma period 2015-2016. Cirka 1 000 fler patienter
vintade pé ett forstabesok den sista augusti 2017 jaimfort med 2016. Antalet patienter som
vintade pa operation/atgird var cirka 1 100 fler &n motsvarande tidpunkt 2016.

Av de patienter som under januari-augusti genomforde sitt forstabesok, erh6ll 77 procent det
inom 90 dagar och motsvarande 70 procent for atgérd/operation. Resultatet dr detsamma i
jamforelse med samma tidsperiod 2016 for bade forstabesok och atgérd/operation.

Tillgéngligheten till forstabesok och fordjupad utredning inom barn- och ungdomspsykiatrin
har forbéttrats. Uppfoljningen av ledtider i fem standardiserade vardforlopp har borjat
presenterats nationellt och visar att Vésterbotten kan visa goda resultat for framfor allt
onkologisk behandling.

Farstabesdk Atgarder
Ky M —— Miluppfyllelse Virdgrant, 318 | [ ke M —— MEluppfyllelse vérdgernt, 31,8 )
14000 100 7000
w 12000 15982 o 600 3557
= 66 46% I
=1 10 000 : &0 1 E 5000
3 &) Dﬂhﬁ\_rr,gm,__ﬁ‘js 1 48%
= 2000 : o 4000
3 455 47% | 3 | 42 |
& s000 : 4 1 § 3000 -
= =
5 400 'cg15 16 270 16902 g‘ 2000 3 317
E 2000 | 54% | 53% | S F 1000 52%
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Figur 1 och 2. Totalt antal viintande samt viardgarantilige, 31 augusti

Maluppfyllelse vardgaranti (vintande 0-90 dagar)

Uppfoljningen redovisar tillgdngligheten per den 31 augusti da verksamheten under drygt tva
manader endast tagit emot akuta och hogt medicinskt prioriterade patienter. Oaktat
sdsongsvariationen dr tillgédngligheten till operationer och utprovning av hérapparat
fortfarande inte tillfredsstéllande.

Tillgidngligheten for forstabesok var god vid flertalet mottagningar. Det dr framfor allt vid
fyra mottagningar vintetiderna inte var acceptabla, ortopedmottagningarna, lung- och
allergimottagningen, 6ron- nés- och halsmottagningen samt vid urologmottagningen.

16




-
Maluppfyllelse Vardgaranti m2017 2016

100
Geriatriskt Centrum * 100

Arbets- och beteendemedicin *yggs
Cancercentrum # 91 of
Kardinhg' # an ag
Barn-ach ungdomspsykistri 87
Gynekologi B2
¥ o 72
ikkirurgi 81
Hand- och plastikkirurgi 7
Neurscentrum inkl. smirtmott 75 ap
Peykiatri 75
e e —
Barn- och ungdomsmedicin 73 88
Inter nmedicin * |_.|'4 89
REJITIB'III'DQ_ * 43 78
Infektion * 71 92
Hud och STD *ﬁﬁ
ﬁmrg’ # 6l 64
5 # 58
Ogon Zg
WILL 31‘?'8 # 5360
Ortnpedj # 54 57
Lung— och a|h|'g'| * 36 39 ‘
Bran-, nés- och hals * 34 54
Urologi |24 27 ‘
\ i J
Figur 3. Uppnadd maluppfyllelse av vardgarantin, forstabesék per mottagning, 31 augusti 2017
jaimfort med 31 augusti 2016.
Till atgérd/operation dr maluppfyllelsen sdmre jamfort med samma manad 2016. Endast
thoraxkirurgi, gynekologi plastikkirurgi och neurokirurgi har acceptabla véntetider for
augusti. Se figur 3 och 4.
rd . . . ™y
Maluppfyllelse vardgaranti m017 2016
Thuraxltirurgi * 85 aF
Gynekologi * 70
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Figur 4. Uppnidd maluppfyllelse av virdgarantin, operationer och utprovning av hérapparat, 31
augusti 2017 jimfort med 31 augusti 2016.
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Vintande patienter Iéingre én 90 dagar

Det var cirka 660 fler patienter som véntat langre 4n vardgarantigransen pa forstabesok den
sista augusti 2017 jamfort med samma datum 2016. Drygt hélften av patienterna dterfanns vid
mottagningarna for urologi, 6gonsjukdomar och 6ron-, nés- och halssjuldomar. Tabell 1 visar
antal vintande patienter langre dn 90 dagar till forstabesok 31 augusti 2017 jamfort med
samma datum 2016.

Mottagning/specialitet 2016-08-31 Kvinnor Min
Geriatriskt centrum 0 0 0 0
Arbets- och beteendemedicin 4 3 1 2
Infektion 2 10 6 4
Barn- och ungdomspsykiatri 60 12 5 7
Cancercentrum 3 12 7 5
Kardiologi 3 21 7 14
Reumatologi 27 25 14 11
Hand- och plastikkirurgi 160 60 28 32
Neurocentrum 24 94 44 50
Barn- och ungdomsmedicin 46 113 51 62
Internmedicin 38 116 54 62
Allmaén psykiatri 501 175 101 74
Gynekologi 241 191 189 2
Lung- och allergi 309 270 139 131
Hud och STD 290 274 155 119
Kirurgi 477 523 222 301
Ortopedi 602 644 365 279
Urologi 653 718 116 602
Ogon 658 801 476 325
Oron-, nis- och hals 727 1425 669 756
VLL 4825 5487 2649 2838

Till atgérd var det knappt 1 000 fler patienter som véntat lingre 4n vardgarantigransen jamfort
med for ett ar sedan. Av de cirka 4 000 véntar 25 procent pé utprovning av hdrapparater och
knappt 30 procent véntar pa 6ron- nds- och halskirurgi, ortopedisk kirurgi.

Tabell 2 och 3 visar antal vantande langre dn 90 dagar till atgdrd samt andel av vintande
langre &n 90 dagar per specialitet den 31 augusti 2017 och 2016.

fabelte Antal vintande léingre én 90 dagar, fabelts
Atgiird 2017-08-31 Andel av vintande %

Atgird/specialitet ‘2016—08—31 ‘ Totalt ‘ Kvinnor ‘ Min 2016 2017
Thoraxkirurgi \ 4 | 21 5 16 0 1
Plastikkirurgi 75 47 38 9 3 1
Neurokirurgi 41 51 28 23 2 1
Gynekologi 100 54 54 0 3 2
Handkirurgi 131 255 153 102 3 6
Kirurgi 338 356 202 154 10 9
Urologi 295 | 465 | 53 412 10 12
Oron-, nis- och halskirurgi 483 487 189 298 16 12
Ogonkirurgi 521 628 382 246 19 16
Ortopedi inkl. ryggkirurgi 448 642 348 294 12 16
Horapparat, utprovning 599 1002 449 553 21 25
VLL 3035 3009 1901 2107
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Tillgéinglighet till barn- och ungdomspsykiatrin
Tillgdngligheten till, framfor allt till forstabesdok men édven till fordjupad utredning har

forbattrats det senaste aret. Antalet patienter som véntat ldngre 4n vardgarantigransen har
minskat det senaste aret och den sista augusti var det 12 patienter som véntat lingre dn 90
dagar. Maluppfyllandet av vardgarantin var 89 procent.

FORSTABESOK
s ~ R
' i ———Léngre 3n S0 dagar | ANDEL (%) VANTANDE — Inom 30 daz;
ANTAL VANTANDE e (%) Inoem 30 dag
BS
150 121 100 82
&3 £l
100 81
70 %
44 19 24
0 31
12 .
0 Aug Feb ALy
Aug Feb Aug 2015 201
\ 2016 W01 S
Figur 5-6. Barn- och ungdomspsykiatri forstabesok, antal vintande lingre in 30 och 90 dagar och
andel (%) vintande patienter inom 30 och 90 dagar
Till fordjupad utredning har kén minskat mycket. Den sista augusti var det nio patienter som véntat
langre dn 90 dagar.
FORDJUPAD UTREDNING
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Figur 7-8. Barn- och ungdomspsyKkiatri fordjupad utredning, antal véintande léingre éin 30 och 90 dagar
och andel (%) vintande patienter inom 30 och 90 dagar
Till behandling har kosituationen inte fordndrat ndmnvért det senaste aret. Knappt 100
patienter hade véntat pa uppstart av behandling den 31 augusti.
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Figur 9-10. Barn- och ungdomspsykiatri behandling, antal vintande liingre {in 30 och 90 dagar och
andel (%) vintande patienter inom 30 och 90 dagar
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Tillgéinglighet till cancersjukvdrd

Ledtidsdata for de fem forst inforda standardiserade vardforloppen (SVF) har presenterats pa
Regionalt Cancercentrums webbsida. Uppfoljningen avser resultat for helaret 2016 och endast
landsting och behandling dér tio eller fler patienter startat behandling finns med. Métvérde &r
andel startade behandlingar inom den for varje SVF specifika maximala ledtid fran
vélgrundad misstanke till start av behandling samt medianvéntetid. Se tabell 4-9.

Tabell 4
Andel (%) starade

Huvud- och halscancer, Median behandlingar inom Antal startade
kirurgisk behandling 30 dagar behandlingar
Vistmanland 18 75 16
Vérmland 23 53 19
Orebro 26 74 58
Skéne 27 60 121
Riket 27,5 57 484
Stockholm 28 56 134
Vistra Goétaland 35 42 69
Viisterbotten 35 38 21

Tabell 5
Andel (%) starade

Huvud- och halscancer, Median behandlingar inom  Antal startade
onkologisk behandling vintetid (d) 38 da; behandlingar
Orebro 30 74 23
Vistra Gotaland 34 60 43
Viisterbotten 36 66 35
Skéne 36 56 126
Gévleborg 37 55 11
Riket 39 49 461
Virmland 41 48 25
Stockholm 45 32 158
Jonkoping 47 42 12
Véstmanland 49 36 11

Tabell 6

Matstrupe- och Andel (%) starade

magsickscancer, kirurgisk Median behandlingar  Antal startade
behandling vintetid (d) inom 38 dagar behandlingar
Viisterbotten 35 60 15
Skane 41 33 27
Riket 42,5 43 116
Virmland 43,5 50 20
Stockholm 45,5 33 18
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Tabell 7

Matstrupe- och Andel (%) starade

magsickscancer, Median behandlingar inom Antal startade
likemedelsbehandling vantetid (d 31 dagar behandlin
Norrbotten 27 60 10
Ostergétland 27,5 58 12
Viisterbotten 32 50 10
Skéne 35 46 52
Riket 35 44 204
Orebro 37 36 11
Vistra Gotaland 41 35 17
Stockholm 42,5 31 36
Tabell 8

Andel (%) starade
Hégrisk prostatacancer, alla Median behandlingar Antal startade
per av behandling vintetid (d) inom 60 dagar behandlingar

Norrbotten 22 91 35
Viisterbotten 23 68 28
Dalarna 24 83 71
Halland 24 82 17
Gotland 26 100 12
Vistmanland 48 52 31
Kalmar 49 67 95
Viisternorrland 52 59 103
Uppsala 55 53 107
Blekinge 58 53 45
Stockholm 58,5 51 174
Jonkoping 60 50 106
Riket 62 49 1803
Viistra Gétaland 62 49 247
Givleborg 66 44 50
Kronoberg 69 40 48
Ostergétland 73 37 115
Viéarmland 74,5 35 110
Sormland 76 41 69
Skane 79 37 303
Jamtland 100 21 28
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Tabell 9

Andel (%) starade
Urinvigs- urinblisecancer, Median | behandlingar inom Antal startade
kirurgisk behandling vintetid (d) 3S dagar behandlingar
Jonkoping 13,5 84 98
Uppsala 14 87 47
Halland 14 83 41
Stockholm 15 90 235
Kalmar 17 88 41
Norrbotten 19 80 20
Vistra Gotaland 30 93 139
Sormland 21 74 50
Blekinge 22 87 47
Visternorrland 22 79 57
Riket 22 77 1518
Vistmanland 25 82 49
Gévleborg 26 71 24
Dalarna 27 77 79
Ostergdtland 28 79 82
Skéne 28 71 256
Viisterbotten 29,5 58 36
Kronoberg 30 71 38
Viarmland 35,5 49 75
Jamtland 45 33 21
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Bilaga 2 - Redovisning av arbete med intern kontroll

Bakgrund

I landstingsfullmiktiges reglemente for intern kontroll (VLL 101-2015) fastslas att
ndmnderna/styrelserna l6pande eller minst tva ganger per ar i samband med
deléarsrapporternas/arsrapportens uppréttande ska rapportera resultatet fran uppfoljningen av
den interna kontrollen till landstingsstyrelsen. Rapporteringen ska enligt landstingsstyrelsens
riktlinjer (VLL 414:1-2015) inneh3lla:

=  Omfattning av utforda kontroller samt uppféljningar i nimnden/styrelsen

= Resultat av genomforda uppfoljningar

=  Vidtagna atgérder i nimnderna/styrelserna med anledning av uppfoljningarna bade
avseende verksamhetens brister och det egna systemet for intern kontroll.

Landstingsstyrelsen ansvarar sedan for en gemensam rapportering till landstingsfullméktige.

Ndmndens internkontrollarbete perioden januari-augusti

Nedan beskrivs de kontrollaktiviteter som enligt nimndens internkontrollplan skulle
genomforas under perioden januari-augusti 2017 och rapporteras till ndimnden i samband med
delérsrapporten per augusti. Det fullstidndiga resultatet redovisas i tabellen.

Per april f6ljs tio av planens tjugo kontroller upp. Atta av tio kontroller har utforts enligt plan.
De tva kontroller som inte &r genomforda enligt plan finns inom omradet “Foljsamhet till
lagar och regler” och géller risker kring bokning av tjinsteresor samt fakturahantering.
Kontrollerna ar utférda och rapporterade i tid men inte helt enligt kontrollplanens
beskrivning. Anledningen till detta &r att beskrivningen i planen inte ar uppdaterad enligt hur
kontrollen bor genomforas. Ett forslag pé forbéttring ér att uppdatera dessa infor 2018 érs
internkontrollplan.

Resultatet av kontrollerna ér till stérsta delen positivt. Kontroll av drendeberedningsprocessen
visar pé ett varierat resultat dir de slumpmassigt valda drendena uppfyller samtliga kriterier i
tre av fallen. Att uppdragen i nimndens uppdragsfortidckning till hédlso- och
sjukvardsdirektoren har genomforts och risken att nimndens uppdrag till hélso- och
sjukvérdsdirektoren inte genomfors bedoms som lag.

Vidare visar internkontrollen att samtliga personer som anstéllts inom ndmndens
verksamhetsomrade under perioden januari till och med juni har kontrollerats mot
Socialstyrelsens register och vid samtliga fall har giltig legitimation bekriftats.

Kontroll gdrs &ven mot storre [T-storningar. Tva hindelseanalyser &r gjorda pa tva storre
driftstorningar. En beskrivning av hindelseforloppet ér gjord samt bakomliggande orsaker
och eventuell vardskada. Samtliga analyser har forslag med atgérder, &terkopplingar och
uppfoljning med ansvariga. Kontrollaktiviteter vad giller byggnadsrelaterad ohilsa har inte
redovisats och nya kontrollaktiviteter gors pa nytillkomna drenden fran oktober till december
och redovisas i arsrapporten.

Beldggningsgraden for vardplatser d4r hog. Den genomsnittliga beldggningen for perioden
januari-augusti var 96 procent. Ambitionen &r att komma ndrmare 93 procent, vilket skulle
innebéra en 6kad flexibilitet och att risken for att behova flytta patienter mellan kliniker
minskar.
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Kontroll av
belaggningsgrad pa
samtliga kliniker inom
namndens
verksamhetsomrade.

Fullstédndig kontroll.
Genomférs manadsvis.

Fullstandig kontroll

genomférd manadsvis.

Total belaggningsgrad
jan-aug: 96 % (jmf 95 %
2016). Tabell redovisas
nedan.

Enheter som en eller flera
manader haft 100 % eller
mer ar:

- Psykiatricentrum
Skelleftea

- Geriatriskt centrum Umea
- Hjartcentrum Umea —
Thorax

- Kirurgcentrum Skelleftea
- Samvardsenheten

Fortsatt arbeten med
oversyn av vardfloden,
vardtider och mgjlighet till
ytterligare poliklinisering
pagar.

4 veckovardsplatser har
tillforts kirurgcentrum i S-a
fran maj vilket ej hunnit fa
full effekt pa
belaggningen.

Geriatriskt centrum och
psykiatricentrum far i
uppdrag att se éver de
langa vardtiderna (GerC)
och den héga
vardkonsumtionen(Psyk
C) jfr nationellt snitt.

Kontroll av antal
nyinkomna arenden fran
foretagshalsan om
byggnadsrelaterad ohalsa
och i vilken omfattning de
inkluderar:

- dalig utrustning
- dalig stadning
- byggnadsatgarder

Fullstandig kontroll av alla
arenden perioden
1 januari- 31 augusti

Fullstandig kontroll
genomférd av alla
arenden inom angiven
period.

Totalt ar det 42 arenden
fran féretagshalsan om
byggnadsrelaterad ohalsa.

Det gar €j i underlagen se i
vilken omfattningen dalig
utrustning, dalig stadning
eller byggnadsatgarder
finns bedomda.

Tydliggors for
foretagshalsan att
fullstandiga kontroller ska
gobras enligt
internkontrollplanen.

Kontroll av féljsamhet till
informatikens

rollout plan for utbyte av
datorer och skarmar.

Fullstandig kontroll av
andel kliniker dar utbyte
har skett enligt plan
perioden januari- augusti.

Fullstandig kontroll
genomférd 11
september.

En prioriteringsplan har
gjorts utifran alder pa
datorer. Skarmar har ingen
beslutad utbytesplan.

Utbyte av datorer foljer
arets plan utifran tilldelad
budget. Till och med
augusti har narmare 60 %
av arsplanen genomforts
(drygt 1000 datorer ar
utbytta).

Risk finns att den
beslutade utbytestakten
inte ar tillrackligt hog for att
klara 4 ars utbytestakt.

Datorer som byts ut i ar har
en alder paca 5 ar.

Under hosten 2017 har
tillfalligt anslag beslutats for
utbyte av datorer och

Avtal for narservice ar
upprattad (varen 2017)
med en extern leverantor
vilket innefattar tjanster
for datorutbyte. Detta
mojliggér en mer flexibel
anpassning av
utbytestakt.

Forbattringsarbete pagar i
forvaltningen for att
forbattra datakvaliteten.
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skarmar for att komma i
niva med utbytesplan och
behov.

Kontroll av antal stérre IT-
storningar som lett till
handelseanalys och som
paverkat anvandning av
verksamhetskritiska
system inom sjukhusvard
och tandvard.

Fullsténdig kontroll av alla
stdrre IT-stdrningar under
perioden februari-maj

Fullstandig kontroll
genomférd 11
september.

1.Driftstérning NCS
20170128.
Aterféringsdatum:
20170227

2. Driftstérning IT-
system 20170620.
Aterféringsdatum:
20170818

Tva handelseanalyser ar
gjorda pa dessa tva storre
driftstdrningar. En
beskrivning av
handelseforloppet ar gjord
samt bakomliggande
orsaker och eventuell
vardskada.

Samtliga analyser har
forslag med atgarder,
aterkopplingar och
uppféljning med ansvariga.

Informatikenheten ska alltid
gbra handelseanalyser vid
storre driftstorningar,
styrande dokument.

Pagaende och vidtagna
atgarder:

Uppdatering av rutiner
och processer.

Forstarkt proaktivt arbete
ex. eliminera risker for det
intraffade felet.

Utdkat samarbete med
andra enheter som TELE
och CMTS.

Andringsprocessen &r
uppdaterad och férankrad
hos férvaltningarna

Kontroll att ndmnden i tid
ldmnar in skriftliga
underlag till LTS i
budgetprocess samt har
tva traffar med LTS for
budgetsamtal.

Fullstédndig kontroll.
Genomfors i juni.

Fullstandig kontroll
genomford i juni.

Halso- och
sjukvardsnamnden
lamnade skriftligt underlag
till LTS infér
budgetprocessen enligt
tidplan i april 2017.

Halso- och
sjukvardsndmndens
presidium har traffat LTS-
AU for verksamhets- och
budgetsamtal vid ett
tillfallen - 2017-05-03 (se §
68 protokoll LTS-AU)

LTS-AU traffar HSNs
presidium den 10/10 for
samtal om delarsbokslut.

Kontroll att arenden till
namnden har foljt
arendeberedningsprocess
en.

Stickprov av 10
slumpmassigt utvalda
arenden under maj och
juni.

Kontroll gjord av 10
slumpmassigt utvalda
arenden under maj och
juni.

Genomférdes 10
augusti.

Antal arende som uppfyllde
respektive antal kriterier:

6 kriterier: 3 arenden

5 kriterier: 4 arenden

4 kriterier: 1 arende

3 kriterier: 1 arende (1
arende ej inom
inlasningstiden)

2 kriterier: 1 arenden

1 kriterium: Inget &rende

De vanligaste bristerna ar
att arendet inte inkommit i
tid till nAmndssekreteraren
(7 av 10 arenden). Antalet
arenden som behandlats i
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ELG innan arbetsutskottet
har 6kat (8 av 10 arenden)

Kontroll att uppdragen i
namndens
uppdragsférteckning har
genomforts.

Fullstandig kontroll av alla
uppdrag.

Genomfors i augusti samt
i december.

Fullstdndig kontroll av
alla uppdrag genomférd
14 augusti.

Genomférd kontroll
inkluderade 19 pagaende
uppdrag till halso- och
sjukvardsdirektoren. Av
dessa hade 11 ett
specificerat datum for nar
uppdraget skulle vara
fardigstallt/aterrapporterat.

Det fanns tre forsenade
uppdrag. Det forsta galler
ett uppdrag om att traffa
representanter fran
primarvard och
vuxenpsykiatrin for att fora
dialog om samverkan.
Orsakerna till férseningar
ar att det ska tas i
samband med annat
uppdrag, detta for att
effektivisera
genomférandet.

Ett uppdrag avser
utbildning av
verksamhetschefer kring
arendeberedning i Platina
vilken ska ske under
hdésten och det tredje
férsenade uppdraget
handlar om att beskriva
roller samt ansvar kopplat
till avtalsférvaltning.

Risken att namndens
uppdrag till halso- och
sjukvardsdirektoren inte
genomférs beddms i
dagslaget som lag da
halso- och
sjukvardsdirektéren och
namndsekreteraren
I6pande kontrollerar
uppdragslistan.
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Kontroll att det finns en
notering i
personalsystemet om att
en kontroll av legitimation
har genomforts
(inkluderar kontroll mot
Socialstyrelsens register)
for alla som anstélls inom
de 21 legitimationsyrkena
under 2016.

| de fall en sadan notering
saknas gors en kontroll
mot Socialstyrelsens
register.

Fullstandig kontroll av alla
som anstalls under
innevarande ar.

Genomfors for perioderna
1 januari - 30 juni samt
1 juli - 31 december

Fullstandig kontroll
genomférd pa alla som
anstallts under
innevarande ar.
Genomférd 30 augusti.

Samtliga personer som har
anstallts inom namndens
verksamhetsomrade under
perioden 1/1 - 30/6 2017
har kontrollerats mot
Socialstyrelsens register
vid anstallningstillféllet. Vid
samtliga fall har giltig
legitimation bekraftats.

Fakturakontroll i Agresso

Beslut, syfte och
deltagare finns
dokumenterade i protokoll
fran arbetsplatstraffar och
namndssammantraden.

Stickprovskontroll av 5
reserékningar 2 ggr/ar

Kontroll gjord av fem
slumpmassigt valda
fakturor som bokforts
inom HSN.

Granskningen innebar att 5
fakturor som rér
tjansteresor valdes ut i
Divermodellen
"Transaktioner RR 2017”.
Urvalet var helt
slumpmassigt for poster
dar vardet 6versteg 5000 kr
exklusive moms.

4 av fakturorna hade
bokférts helt enligt
reglementet, men den sista
saknade uppgifter om
vem/vilka som hade nyttjat
biljetterna.

Enhetens controller far i
uppdrag att informera
verksamheten och be
dem komplettera fakturan
med namn och syfte.

Fakturakontroll i Agresso

Kontroll av pris,
mottagare, F-skatt och
organisationsnummer

Stickprovskontroll 10
fakturor 2 ggr/ar

Kontroll gjord av tio
slumpmassigt valda
fakturor som bokforts
inom HSN.

10 fakturor valdes ut i
Divermodellen
"Transaktioner RR 2017”.
Granskningen gjordes
slumpmassigt bland olika
konton och bland olika
basenheter. Granskningen
uppmarksammade inga
avsteg fran Vasterbottens
Lans Landstings faststalla
regelverk géllande pris,
mottagare och
organisationsnummer.

Granskningen medfor
inga ytterligare atgarder
men infOr arsrapporten
granskas ytterligare 50
fakturor.
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Basenhet lan-Aug lan Feb Mars Apr Maj Jun Jul Aug
Totaler 96% 7% 8% 96% 9% 95% 96% 96% 95%
1006 Medicin- och rehabiliteringsklinik Lycksele % 105% 05% 100% % 9% 03% B 8%
1128 Medicinsk och geriatrisk klinik Skellefted 98% 103% o7% 102% 9% 96% 0% 7% 98%
1460 Psykiatricentrum Visterbotten 100% 2% 103% 102% 0% 101% 03% 106% 104%
1462 Geriatriskt centrum Umed 102% 105% 102% 100% 4% 101% 104% 106% 100%
1581 Barn- och ungdomspsykiatri Vasterbotten %% 45% Bl% S6% T 11% f5% 10% 73%
2001 Barn- och ungdemscentrum Vasterbatten B1% % 8% % 7% 2% 0% 9% 75%
2121 Hiartcentrum Umed S6% 95% 100% 106% 8% 1% 6% 100% 104%
2129 Infektionsklinik Umed 95% 93% 6% 91% 91% 95% 03% 9% 9%
1138 Neurg- huvud och halscentrum Vésterbatten 0% 91% 9% 95% 91% 89% Ba% 8% 0%
2140 Cancercentrum Umed % 57 8% 9% 9% 57 104% 111% 107%
2141 Medicincentrum Umed 8% 107% 105% 95% 4% 7% 5%% 9% 6%
2146 Centrum fér abstetrik och gynekologi Vasterbotten 9% 9% 02% 9% % 92% 7% T %
2147 Hand- ach plastikkirurgisk klinik 105% 100% 110% 100% 106% 109% 110% 9% 109%
2256 Kirurgcentrum Vasterbotten 6% 101% 7% 98% 98% 4% 98% 4% 1%
1157 Rérelseorganens centrum Vasterbotten 96% 6% 0% 95% 9% 6% 100% 9%% 93%

Tabell 1. Beldggningsgrad redovisat per basenhet/klinik och ménad.
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Bilaga 3 — Budgetjusteringar

Budgetomfordelningar 2017 till och med augusti Bilaga
Hélso- och sjukvardsndmnd mkr
Sjukhus-
vard - overforing av Informatik fran sjukhusvarden -115,7
- fordelning spjutspets FoU 14,3
- fordelning medel f6r NEP-utredningar 4,5
- fordelning till nya lakemedel 5,7
- fordelning statsbidrag sjukskrivning 8,0
- fordelning statsbidrag forlossning 9,0
- fordelning statsbidrag psykisk halsa 4,2
- fordelning till PIN-projekt 2,0
- flytta privata vardgivare till HSN centralt -21,0
flytta budget for sangar och infusionspumpar 4,5
- flytta budget for syrgashantering fran hjalpmedel 2,1
- tillskott lakemedel fran statsbidrag 20,0
- fordelning till projekt VNS 0,5
- fordelning HSN - beslut Dexa matare 0,7
- fordelning till nya metoder 1,5
- teknisk justering bl.a index och sociala avgifter 4,2
Tandvard - fordelning spjutspets FoU 2,4
- teknisk justering bl.a index o sociala avgifter 0,4
HSN
Centralt - fordelning medel fér NEP-utredningar -4,5
- fordelning lakemedel -5,7
- flytta privata vardgivare till HSN centralt 21
- tillskott Iakemedel fran statsbidrag 4,0
- tillskott engangssatsning tillganglighet 8,5
- fordelning till projekt VNS -0,5
- fordelning HSN - beslut Dexa matare -0,7
- fordelning till nya metoder -1,5
- teknisk justering bl.a index o sociala avgifter 3,0
Summa Hilso- och sjukvardsnidmnden -29
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