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Planerings- och bestéllarstaben 2015-03-0320
Ingela Jonsson

Tfn:

Regionstyrelsens uppfoljning 2015 av regionens
deltagande i samrad, gemensamma namnder,
kommunalférbund och samordningsforbund
(RS/501/2015)

Arendebeskrivning

Region Jimtland Hirjedalen deltar i f6ljande organ som asyftas i detta sammanhang:
Gemensamma nimnder: Gemensam nimnd Frostviken och Gemensam nimnd avseende
samordnad upphandling, lagerhallning och distribution av sjukvardsprodukter
Kommunalférbund: Norrlandstingens regionférbund, Norrlands Nitverk f6r Musikteater
och Dans (NMD)

Samordningsférbund: Samordningsférbundet i Jamtlands lin - Samjamt
Samrad:_Jamtlisamradet, Sociala viard och omsorgsgruppen SVOM och Barnarenan

En oversikt kring dess organs uppdrag och vilka som representerar Region Jamtland
Hirjedalen i dessa organ har sammanstillts.

Nir det giller Norrlandstingens Regionférbund, NRF, noteras att vid arets forsta mote
redovisades den intervjuundersokning som gjorts av landstingens framtida behov av
insatser fran NRF under de kommande fem till tio aren. Intervjuer har gjorts av
foérbundsdirektionens avgaende politiker och de tjinstemin som ingar 1 olika
samarbetsorgan inom NRF. Synpunkter ska ligga till grund f6r formulering av vision och
verksamhetsidé for NRF.

Beslutsunderlag

Tjinstepromemoria - Regionstyrelsens uppfoljning 2015 av regionens deltagande 1 samrad,
gemensamma nimnder, kommunalférbund och samordningsférbund

Regiondirektorens forslag

1. Utsedda ledaméter uppmanas att halla regionstyrelsen informerad om strategiska
fragor som hanteras 1 de olika organen. Detta kan ske under styrelsens stiende punkt
Informationer.

2. Framtidsdiskussionen i Norrlandstingens Regionférbund ar viktig och styrelsen vill
folja den fortsatta diskussionen for att kunna ge representanterna vagledning i Region
Jamtland Hirjedalens vilja.
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I yansten

Bjorn Eriksson
Regiondirektor

Forslag till beslut

Ingela Jonsson
Planeringschef
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Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 7551

E-post:charlotte.funseth@regionjh.seregionjh.se

Tjanstepromemoria - Regionstyrelsens uppfoljning 2015
av regionens deltagande i samrad, gemensamma
namnder, kommunalférbund och samordningsférbund

Region Jimtland deltar 1 f6ljande organ som asyftas i detta sammanhang:
Gemensamma nimnder:

Gemensam namnd Frostviken

Gemensam nimnd avseende samordnad upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter

Kommunalférbund

Norrlandstingens regionférbund

Norrlands Nitverk for Musikteater och Dans (NMD)
Samordningsférbund

Samordningsférbundet i Jamtlands lin - Samjamt

Samrad

Jamtlisamradet

Sociala vard och omsorgsgruppen, SVOM

Barnarenan

I denna uppfoljning gors en kort 6versikt for alla ovan uppriknade organ.

Gemensam nimnd Frostviken

Nirvardsnimnden i Frostviken dr en gemensam niamnd, grundad pé ett samarbetsavtal
mellan Jimtlands lins landsting, numera Region Jamtland Hirjedalen, och Strémsunds
kommun, f6r styrning av varden i Frostvikens férsamling. Samarbetsavtalet omfattar
primarvard och ambulanssjukvard 1 omradet.

Vetrksamheten omfattar hilsocentral, ambulansverksamhet, det sirskilda boendet
Levinsgarden, trygghetsboendet Forsgirden, fotvard, hemtjanst, hemsjukvard samt
verkstallighet av beslut enligt LSS (Lag om St6d och Service till vissa med
funktionsnedsittning).

Nimnden har sex ledamoter, tre fran kommunen och tre fran landstinget. Ordférande:
Bengt Bergqvist (s), Region Jamtland Harjedalen, vice ordférande: Karin Nasmark (s),
kommunen

Nirvardsnimndens ekonomiska medel fran Region Jimtland Hirjedalen regleras i
Hilsovalet. 2015 erhaller nimnden 9,6 miljoner f6r primirvardsdelen och 4,7 miljoner
tor ambulansverksamheten.
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Gemensam nimnd avseende samordnad upphandling, lagerhallning och
distribution av sjukvardsprodukter

Nimndens syfte ar att pa affarsmassiga villkor svara for samordnad upphandling,
lagerhallning och distribution av sjukvardsprodukter, dar hjilpmedel ingar som en del i
hilso- och sjukvarden. Ndamnden har ocksa till uppgift att erbjuda hjalpmedel f6r
funktionshindrade till dem som ér bosatta 1 kommunerna i linet. Uppgiften omfattar
bade kommunernas och regionens ansvar att erbjuda hjilpmedel.

Nimndens uppgifter regleras av ett reglemente och ett samarbetsavtal varav
huvudpunkterna ar:

e Att pa affirsmassiga villkor svara f6r samordnad upphandling, lagerhallning och
distribution av sjukvardsprodukter.

e Nimnden har ocksi till uppgift att erbjuda hjalpmedel f6r funktionshindrade till
dem som dr bosatta i kommunerna i linet. Uppgiften omfattar bade
kommunernas och regionens ansvar att erbjuda hjalpmedel.

e Nimndens far besluta om tillimpningsanvisningar och rutiner f6r verksamheten,
tolkning av hjalpmedelsfragor dir oklarheter rader och 6vergripande
prioriteringsirenden (dubbelutrustning och liknande).

e Nimnden ansvarar for att sortimentsurval sker pa ett sadant sitt att kommuner,
region och brukarorganisationer har inflytande, att utvirdering och uppfoljning
sker av hjalpmedelsverksamheten ur ett brukarperspektiv.

Nimndens mal 4r att samordna upphandling, lagerhéllning och distribution av
sjukvardsprodukter som ger hog kvalité och bista méjliga kostnadseffektivitet.

Genom samordnad upphandling, lagerhillning och distribution av sjukvardsprodukter
skapas mervirden till nytta f6r bade verksamhet och brukare. Var administration
minskar, vi blir effektivare och vi drar nytta av var samlade kompetens.

Nimnden bestar av 9 ledaméter och 9 ersittare. Varje kommun och regionen utser
vardera en ledamot och en ersittare. Region Jamtland Harjedalen utser ordférande och
vice ordférande. Ordférande dr Bengt Bergkvist (s)

Norrlandstingens regionférbund, NRF

Medlemmar i Norrlandstingens regionférbund ar Landstinget Visternorrland, Jamtlands
lins landsting/Region Jaimtland Hitjedalen, Visterbottens lins landsting och
Norrbottens lins landsting. Enligt forbundsordningen dr NRFs uppdrag att vara
samverkansorgan 1 norra sjukvardsregionen f6r Norrlandstingen i syfte att tillvarata och
utveckla gemensamma intressen inom hilso- och sjukvard, utbildning och forskning och
dirmed sammanhingande verksamheter. Norrlandstingen har ett gemensamt ansvar for
bestallning, planering och samordning av regionsjukvard, utbildning och forskning , och
folkhilsa utifran ett behovs- och befolkningsperspektiv. Regionsjukvarden ska
samordnas till enheter dir en tillricklig volym, hég vardkvalitet och en kostnadseffektiv
verksamhet kan garanteras.

I 6vrigt ska NRF tillvarata och utveckla gemensamma intressen inom halso- och
sjukvard, utbildning och forskning och didrmed sammanhingande verksamheter t ex
patienttransporter, likemedel, diagnostik, I'T och upphandling. NRF dr ocksa ansvarig
tor norra sjukvardsregionens regionala cancercentrum.

NRF har férbundsdirektion dir region Jamtland Hirjedalen representeras av Ledamoter
Ann-Marie Johansson (s), Monalisa Norrman (v), Christer Siwertsson (m), Ersittare
Bengt Bergqvist (s), Anna Hildebrand (mp) och Elin Lemon (c)
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Anslaget for Region Jamtland Hirjedalens andel av NRFs verksamhet uppgir till 685,7
tkr och darutéver andelen av det gemensamma forskningsanslaget Visare Norr uppgar
till 331 tkr.

Vid arets forsta mote redovisades den intervjuundersokning som gjorts av landstingens
framtida behov av insatser fran NRF under de kommande fem till tio aren. Intervjuer
har gjorts av forbundsdirektionens avgaende politiker och de tjdnsteman som ingar i
olika samarbetsorgan inom NRF. Synpunkter ska ligga till grund f6r formulering av
vision och verksamhetsidé for NRF.

Norrlands Nitverk fér Musikteater och Dans (NMD)
Norrlands Natverk for Musikteater och Dans (NMD) ir ett kommunalférbund med
landstingen i Norrbotten, Visterbotten, Visternortland och Jamtland som medlemmar.
NMD:s uppgift ir att;

e Medverka till att musikteater och dans blir tillganglig f6r alla i norra Sverige

e Ftablera NMD regionalt, nationellt och internationellt

e Svara for 6vergripande koordinering av de 1 férbundet ingaende ensemblerna.
En annan viktig uppgift fér férbundet ar att fordela ett statligt verksamhetsbidrag for att
skapa forutsattningar for ensemblernas turnéer i norra Sverige. De ensembler som ingar
1 natverket dr; NorrlandsOperan i Umed, Norrdans i Hiarnésand, Barn- och
ungdomsoperan inom Estrad Norr i Ostersund samt Pitea Kammaropera.

NMD har ett férbundsfullmiktige som utses av landstingen. Fullmaktige utser i sin tur
en styrelse som bestar av fem personer. Region Jimtland Hirjedalen representeras i
torbundsfullmiktige av Anna Hildebrand (MP) och Christer Siwertsson (M) och 1
styrelsen finns Kata Nilsson (S)

Samordningsférbundet i Jimtlands 14n - Samjamt

Samordningsférbundet i Jamtlands lin bildades 2011. Det ar ett av Sveriges drygt 80
samordningsforbund dar kommun, Region Jimtland Hirjedalen, forsakringskassa och
arbetsformedling verkar for att utveckla samordning och arbetsmodeller av
rehabiliteringsinsatser. Malgruppen dr minniskor i dldrarna mellan 16 och 64 ar med
behov av samordnade rehabiliteringsinsatser. Under 2014 har forbundet haft speciellt
fokus pa:

- unga utanfor studier/arbete - nyanlinda - linets ohilsotal

Samordningsférbundet ska skapa mojligheter och stirka minniskor i malgrupperna sa
att de pa sikt kommer ut pa eller narmar sig arbetsmarknaden. Lagen om finansiell
samordning anger ramarna for verksamheten. Uppdraget dr att bedriva
utvecklingsarbete samt finansiera projekt, utvirderingar/ uppfoljningar och sprida goda
erfarenheter och resultat. Behov av utvecklingsarbete sker lokalt arligen och férbundets
styrelse anger prioriterade malgrupper och inriktningsfragor. I varje kommun finns en
lokal samverkansgrupp.

I styrelsen finns Jonny Springe (S), Ordforande

Region Jimtland Harjedalen finansierar Samjamt med 1 500 000 kr.


http://www.nmd-info.nu/vad-aer-nmd/styrelsen/�
http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=2003:1210�
http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=2003:1210�
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Jamtlisamradet
Jamtlisamradet dr ett organ for strategiska diskussioner mellan huvudminnen f6r Jamtli.
Gruppen bestir av
- fran Ostersunds kommun: AnnSofie Andersson (s), Per Jénsson (m), Bengt
Marsh
- frin Region Jimtland Hirjedalen: Ann-Marie Johansson (s), ordférande, Robert
Uitto (s), Christer Siwertsson (m), Bjorn Eriksson, Ingrid Printz
- fran Stiftelsen Jamtli: Lena Backelin (s), Gunnar Hjelm(m), Henrik Zipsane

Sociala vird och omsorgsgruppen, SVOM
SVOM bestar av:

e Kommunernas Sociala samradsgrupp, d.v.s. facknimndsordféranden och
torvaltningschefer fran linets 8 kommuner (16 personer) samt Regionala
torvaltningens ansvarige tjansteman inom omradet (en person).

e Regionstyrelsen har utsett Ann-Marie Johansson (s), Monalisa Norrman (v) och
Christer Siwertsson (m) till ledaméter i SVOM.

e Landstingets deltagande tjinstemin ér hilso- och sjukvardschef, vardstrateg,
centrumchef primirvard, samt adjungering av andra funktioner vid behov
(vanligt férekommande).

SVOM har ingen egen organisation, budget eller ndgra beslutsmandat men kan ses som
en samverkansarena/kunskapsarena. SVOM kan rekommendera kommunerna och
regionen att f6lja de beslut som tas.

Barnarenan
Barnarenan bestar av:

e Presidierna i BUZ (arena for barn och utbildningsverksamheterna 1 linets
kommuner), Sociala samradsgruppen (SocSam) kompletterad med ordférande i
socialnimnden Ostersund.

e Regionstyrelsen har utsett tva ordinarie ledamoter fran landstinget — Ann-Marie
Johansson (s) och Anna-Karin Vernberg (m)

e Dirutéver deltar som tjanstemannastod regionala utvecklingsférvaltningens
skol- respektive socialhandlidggare, och fran regionens halso- och sjukvard deltar
landstings6verlikare, omradeschef barn och unga vuxna, barnhalsovards-
overlidkare samt enhetschef barn- och ungdomspsykiatrin.

Fran kommunerna deltar forvaltningscheferna inom utbildning och IFO-chefer
Barnarenan har ingen egen organisation, budget eller nagra beslutsmandat men kan ses
som en samverkansarena/kunskapsarena. Barnarenan kan rekommendera kommunerna
och landstinget att f6lja de beslut som tas.

I jansten

Ingela J6nsson
Planeringschef
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Manadsrapport till regionstyrelsen (RS/8/2015)

Arendebeskrivning

Regionbildningen har genomforts utan storre problem och arbetet med att vidareutveckla
verksamheten fortgar.

I hilso- och sjukvarden har det under arets forsta manader varit en hog belastning pa
akuten, med stort infléde av patienter. Det intensiva arbetet med inférandet av nytt
vardadministrativt system (COSMIC) har paverkat produktion och tillgianglighet negativt.
Breddinférandet av COSMIC genomférs den 18 mars.

I 6vrigt fortgar arbetet med LEAN dar det t ex genomfors vardegrundsspel,
virdeflodesanalyser och arbete med produktions- och kapacitetsplanering.

1(1)

Prognos efter februari visar tyvirr pa en rejil resultatforsimring jaimfért med bokslut 2014.

Prognostiserat resultat dr -240 mkr. Trenden fran slutet av 2014 fortsitter.
Resultatforsamringen édterfinns i stort sett inom samtliga centrum som uppvisade ett
negativt resultat 2014. Centrum f6r opererande och Centrum f6r medicinska specialiteter
limnar nu prognoser som uppvisar underskott i nivan 100 miljoner kronor per centrum.

Beslutsunderlag

Mainadsrapport per februari 2015

Regiondirektdrens forslag

Mainadsrapport per februari 2015 godkanns.

I yjansten
Bjorn Eriksson

Regiondirektor Bo Carlbark
Ekonomidirektor

Utdrag till

Ekonomidirektor



Manadsrapport februari 2015

Region Jamtland Harjedalen

Resultatutveckling innevarande ar, prognos helar samt
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Sammanfattning

Verksamhet
Regionbildningen har genomforts utan storre

problem och arbetet med att vidareutveckla
verksamheten fortgar.

I hélso- och sjukvarden har det under érets
forsta manader varit en hog belastning pa
akuten, med stort inflode av patienter. Andelen
som véntat mindre dn fyra timmar pa akuten
har minskat. Aven inom Primérvirden har
tillstrémningen av patienter varit hog med bl a
en kraftig 6kning av antalet telefonkontakter.
Malet att ha hogst 60 dagars vantetider uppnas
inom flertalet specialiteter i Centrum f6r
medicinska specialiteter. Daremot ar
maéluppfyllelsen lagre i Centrum for
opererande specialiteter. Det intensiva arbetet
med inférandet av nytt virdadministrativt
system (COSMIC) har paverkat produktion och
tillgdnglighet negativt. Breddinférandet av
COSMIC genomfors den 18 mars.

I 6vrigt fortgar arbetet med LEAN dar det t ex
genomfors viardegrundsspel,
viardeflodesanalyser och arbete med
produktions- och kapacitetsplanering.

Personal

Utfort tid visar pd en minskning med
motsvarande 4,6 arsarbetare for perioden
rullande 12 manader jamfort med 2014.

Stor skillnad framkommer dock mellan olika
centrum. Vissa centrum fortsitter att 6ka antalet
arsarbetare, medan andra uppvisar en nedgang.
Trenden med 6kad anvindning av
bemanningsforetag fortsatter. Pa drsbasis
forvantas dock ett nagot lagre utnyttjande av
bemanningsféretag 4n under 2014. Gladjande ar
dock att trots mycket influensa mm minskar
sjukfranvaron fran 7,6 till 7,3 dagar.

Ekonomi
Prognos efter februari visar tyvarr pa en rejal

resultatférsamring jamfort med bokslut 2014.
Prognostiserat resultat ar -240 mkr. Trenden
fran slutet av 2014 fortsatter.
Resultatforsamringen aterfinns i stort sett inom
samtliga centrum som uppvisade ett negativt
resultat 2014. Centrum for opererande och
Centrum for medicinska specialiteter lamnar nu
prognoser som uppvisar underskott i nivin 100
miljoner kronor per centrum.

Bjorn Eriksson

Regiondirektor

REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN



Tillganglighet - specialistvdrden

Vantetider inom specialistsjukvardens
akutmottagning Malet ir att 80 % av patienterna
ska vara klara (dorr till dorr) inom 4 timmar.

Det hoga inflodet minskar mojligheten att patienter
blir klara inom 4 timmar. Inflédet har &rets forsta 2
méanader 6kat med 342 besok (5,6%). Kirurgen
minskning med -49, 6kning pa ortopeden +87,
medicin +138 och barn +181. En 6kning ses ocksé av
svart sjuka patienter, vilka tar personalens resurser i
storre ansprak.

Under nyér och fr.o.m vecka 6 bemannar ortopeden
akutmottagningen med extra dagjour samt mellan
jour for att forbattra flodet samt extra rondande
specialist pa helgerna.

Vantetider inom 60 dagar (f d Kémiljarden)
Kommentera frdn centrumen om varfor de har
problem att nd malnivan 70% samt vilka atgarder
som vidtas:

Opererande specialiteter

Problem med vintetiderna pga. hogt akutinflode och
Cosmic-inférandet har medfort reducering av
operationssalar samt brist pa vissa subspecialister.
Kvillsmottagningar har genomforts bade pa
ortopeden och inom urologin for att mota
efterfrigan. Oron-nisa-hals mottagningen klarar
endast 50 % malniva for behandlingar pga.
personalbrist. Produktionsplanering for
aterhamtning planeras under véren.

Ogonmottagningen kampar fortfarande med ett stort

flode av nya patienter och aterbesok.

Medicinska specialiteter

Alla enheter utom Hudmottagningen (61%) klarar
malet gillande vintande inom 60 dagar. Det ar
fortfarande brist pé specialister. Hudmottagningen
(57,8 %), neurologmottagningen (28,6 %) och
hjartmottagningen (54,5 %) klarar inte malet
gillande genomforda besok

Barn, Kvinna och psykiatri
Vintande till behandling - Kvinna har haft en

neddragning pa antalet C-op dagar sedan hosten
2014 samtidigt som det var en 6kning pa antalet
forsta besok. Det har inneburit att farre antal
planerade operationer ir gjorda samtidigt som fler
patienter har blivit uppsatta pa vantelista for att
opereras. Idag dr det en véntetid pa ca 5 manader
innan operaration. Fran vecka 10 har antal C-op
dagar utokats.

For alla verksamheter géller fortsatt arbete med
produktions- och kapacitetsplanering.

Andel patienter som vdntat mindre dn
4 timmar pa akutmottagningen
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Faktisk vantetid for barn och unga med
psykisk ohdlsa

Mailen ar att minst 90% av patienterna ska fa komma
inom 30 dagar till en férsta bedomning samt att
minst 80% ska fa en fordjupad utredning eller
behandling inom 30 dagar.

Totalt 68 besok har genomforts under februari
ménad. 8 besok har genomforts efter 30 dagar och i
den summan &terfinns 6 patientvald vintan. 88 % av
alla patienter ( 60 av 68 st) har fatt bedomning inom
30 dagar.

Malvirdet pa 90% ar séledes ej uppfyllt.

Det brukar vara en dip i januari, februari varje ar.
Helger forsenar handlaggandet och dven
patienterna viljer att vanta.

100 % av alla patienter (8/8) har genomfort
fordjupad utredning/behandling inom 30 dagar.
Malvirdet pa 80% ar saledes uppfyllt.

Tillganglighet primarvarden

Telefontillgéngligheten- 0:an

Under februari har en stor del av personalen fatt tva
dagars Cosmic utbildning. Sjukfranvaron har under
manaden varit ovanligt hog, bade influensa och
magsjuka. Nagot narvardsomrade har fortfarande
problem med telefon nitet. Telia jobbar med
problemet.

En hilsocentral som ligger 1agt i telefontillginglighet
ska analysera problemet och ett forslag ar bland
annat att passning ska ske via schema mellan tva
hélsocentraler. En ytterligare atgard som diskuteras
ar att starta oppen distriktsskoterskemottagning pa
fm. for att forbattra tillgdngligheten.

Arbetsgrupper finns pa vissa hilsocentraler som
arbetar med telefontillgdnglighet och
distriktsskoterskeplanering.

Totalt paringda samtal var 36 187, antalet besvarade
samtal var 26 924 =74 %

En 6kning med 4 134 péringda samtal jamfort med
februari 2014

Lakarbesok inom 7 dagar — 7:an
Produktionsplanering pagar gillande tidbocker och
genomgang av rutiner vid registrering av nybesok och
aterbesok. Reviderad lathund finns i Centuri.

Totalt lakarbesok (nybesok) var 7 764 st,

Antalet lakarbesok inom 7 dag var 6 846 s t = 88%

Halsocentral 0:an 7:an
Myrviken 88

Svenstavik 85

Bracke 81

Kalarne 85

Funasdalen 88 97

Sveg 89

Follinge 90 100
Krokom

Hammarstrand 80

Backe 93 97

Stromsund 82

Hallen 86 97

Jarpen 90 100
Are

Brunflo

Fréson

Lit

Lugnvik

Odensala

Z-grand

Fjallhalsan* 99 98

Offerdal* 86 88

Nya Narvarden* 92 97

Néarvard Frostviken* 99 80

*=Privata vardgivare




Patientsakerhet

Vardrelaterade infektioner (VRI)

Vid méatningen av vardrelaterade infektioner i
februari hade totalt 9,2% av patienterna en
vardrelaterad infektion. Andelen man med
vardrelaterad infektion var 11,2% och kvinnor 7,4%.
Alla somatiska vardavdelningar deltog i matningen
och totalt var 283 patienter inskrivna vid mattillfallet,
vilket dr en hog siffra. Det har varit 6verbeldggningar
och séledes vardplatsbrist under manaden. Under de
senaste veckorna har antalet influensafall i samhallet
Okat. Nagra patienter med influensa vardas och har
vardats inneliggande. Alla avdelningar uppmanas att
se Over egna resultatet utifrin utfall av vardrelaterade
infektioner.

Atgirder som vidtas for att minska antalet
vardrelaterade infektioner ar dels generella, sisom
att uppmiarksamma f6ljsamhet till basala
hygienrutiner och klddregler dels genom att
personalen far gora sjilvskattning av egna
foljsamheten. Ytterligare &tgarder 4r uppmarksamhet
pa att rutiner f6ljs, journalgranskning, forebyggande
atgarder for att motverka blodforgiftning (scrub the
hub) samt hygienronder.

Aterinskrivning inom 30 dagar

Andelen dterinskrivna inom 30 dagar har under
drets forsta manader varit 18,2%. Resultatet avser
béde oplanerade och planerade aterinskrivningar. Av
mannen har 20,1% aterinskrivits och 16,4% av
kvinnorna. Det finns variation mellan centrumen.

Inom centrum medicinska specialiteter har andelen
dterinskrivna varit lagre jamfort samma period
foregdende ar, medan forhallandet inom opererande
specialiteter varit det motsatta. Inom medicinska
specialiteter far 70% av patienterna som skrivs ut ett
utskrivningsmeddelande nar det lamnar sjukhuset.
Utskrivningsmeddelandet innehéller information till
patienten om medicinering, fortsatta kontakter och
annan information som patienten behover.

Inom omrade Kirurgi inklusive 6gon och 6ron
planeras journalgranskningar av patienter som
aterinskrivs. Samordnad vardplanering med
kommunerna &r ett stindigt omrade for forbattring
s att patienterna far en trygg hemgéng.
Vardplaneringssjukskéterskor sikerstéller att god
planering gors infér hemgang. Effekterna efter
teamutbildning med fokus bittre liv fér de skoraste
och sjukaste dldre ar viktiga att behalla och fortsitta
utveckla.
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Minskad antibiotikaférskrivning -
primdrvarden

De hilsocentraler som har den hogsta forskrivningen
jobbar aktivt kring férsok att minska forskrivningen.
En orsak till den hogre forskrivningen kan bl.a. vara
en dldrad befolkning samt flera sjukhem.

Information kring restriktioner av
antibiotikaforskrivning finns inskrivet i det
informationsblad som delas ut till nya ldkare. Nagon
hilsocentral har dven informationsblad i vintrum
med information kring nar antibiotika inte behdvs.

Fall av kikhosta har ocksd medfort en extra givmild

antibiotikaforskrivning i profylaktiskt syfte till barn
12 mén och yngre. En 6kning av infektioner januari-
februari.

Nagon hilsocentral har haft internutbildning
gillande luftvagsinfektioner och ska dven titta pa
forskrivarprofiler.

Under varens patientsidkerhetsronder (som
genomfors av medicinsk samordnare samt
vardutvecklare) kommer arbetet kring minskning av
antibiotikaférskrivning att vara ett av
fokusomréadena.

Forskrivning inom primérvarden har ett gott resultat
iljuset av att de flesta landsting i Sverige under
perioden okade sin forskrivning.

Minskad antibiotikaforskrivning —
specialiserade varden

Opererande: Oron-nisa-hals mottagningens likare
registrerar all antibiotikaforskrivning i
Infektionsregistret. MLU f6ljer utvecklingen och
redovisar for lakargruppen.

Slutenvarden inom opererande centrum minskar
antalet antibiotikarekvisitioner ndgot jamfort med
februari 2014. Gillande STRAMA- riktlinjer foljs.

Hammarstrand
Backe
Strémsund
Stugun
Jarpen
Fundsdalen
Kalarne
Lugnvik
Z-grand
Odensala
LANET
Myrviken
Fréson

Are
Svenstavik
Bracke
Follinge
Brunflo
Sveg

Lit

Krokom

Hallen

Mal max 250 recept

150 200 250 300 350

Ofebr-15 Mfebr-14




Produktionsvolymer

Kommentarer till volymfériandringar: Ackumulerande varden 2014-02 2015-02

Den totala produktionsvolymen ar jamfort med Antal |akarebesok 75036 71573

forra aret i stort sett oférdandrad. Viss 6kning kan Antal sjukskéterskebesok 12217 12835

noteras i antal virddagar samt att medelvardtiden Antal c'jv'rlg sjukvardande 22081 21989

okat. Orsaken till minskningen pé ldkarbesok behandollng‘ ~

forklaras av brist pa specialistlakare samt Antal V? rdtillfallen 3661 3618

inforandet av COSMIC. Antal vaorddf:\gar 22 093 22531

Medelvardtid 5,1 5,3
Medarbetare
. . . Utford tid i timmar . Helar 2013 och

Utford tidtom foregéende 2014. Rullande 12 manaders period for

m a na d ar 2015

(Utford tid i februari rapporten visar tiden feb2014 > 750000

—jan 2015. Efterslap med en ménad for att alla

timmar ska hinna registreras) 5700 000

Utforda tiden visar pa en minskning med 8 110

timmar for perioden rullande 12 ménader jamfort 5650000

med 2014. Minskningen motsvarar 4,6 arsarbetare.

Ingen hansyn tagen till antal vardagar. 5 600 000

Centrumen visar pa stora skillnader i 6kning

respektive minskning av utfoérd tid. Det centrum 5550000

som redovisar en markant 6kning dr opererande

(15,6 arsarbetare). Skil som anges ar inforande av 5 500 000 . .

Cosmic , inskolningar, extravak, 6kad bemanning
utifran arbetsbelastning pd vardavdelningarna, 6kat
inflode pa akutmottagningen.

Centrum medicin har minskat sina timmar och
framfor allt inom gruppen sjukskéterskor.

2013 2014 2015

Atgirder som vidtas for att minska den utforda
tiden &r 6versyn av vardplatsstruktur, poli-
Kklinisering inom Centrum medicinska specialiteter,
oversyn av vem gor vad inom Primarvarden.



Nyttjande av
bemanningsforetag

Kommentarer till kopt bemanning likare:

Svarigheter att rekrytera lakare.

Kommentarer till kopt bemanning
sjukskoterskor:

Svarigheter att rekrytera sjukskoéterskor (centrum
medicin) och distriktssjukskoterskor (centrum
priméarvard och framsti Harjedalen).

Kommentarer till kop av Ovrig personal:
Centrum primarvard koper tjanster vad giller
arbetsterapeuter och sjukgymnaster fran
kommunerna.

Vidtagna atgirder for att minska koép fran
bemanningsforetag:

Oversyn av varplatsstruktur, poliklinisering, vem
gor vad, utbildning av ST-ldkare,
rekryteringsaktiviteter, upphandling av externa
granskningar inom Centrum diagnostik, teknik och
service..

mkr Kostnad bemanningsféretag per manad
mkr
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(mkr)

Kto 55510vrig personal 1,2 0,5 -0,7
Kto 5552 Lakare 7,8 11,8 4,0
Kto 5553 Sjukskoterskor 2,1 2,1
Totalt 9,0 14,4 5,4




Sjukfranvaro

Andel sjuktimmar i % av ordinarie timmar

Procent
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Kommentarer till sjukfranvaron:

Sjukfranvaron minskar fran 7,6 till 7,3 i jamforelse med tidigare ar. Bide kvinnor och méns sjukfranvaro
minskar. Under februari manad har influensasdsongen varit i full gdng och Smittskydd befarar att
influensaperioden kan bli l&ng i ar. Alla centrum sénker sin sjukfrdnvaro forutom centrum f6r medicinska
specialiteter och Primarvarden dar den okat under februari ménad.



Ekonomiskt utfall 2015 jamfort med budget och foregdende ar

Verksamhet i miljoner kronor Utfall ack Utfall ack _ Budg &r Arsprognos
2015-02 2014-02 differens 2015 2015

Motsedda utgifter 16,6 9,4 7,2 -115,0 -17,4
Ledning- och verksamhetsstod 4,9 3,5 1,4 0 0
Vardvalsnamnden 3.4 5,2 -1,8 0 -1,5
Landstingsovergripande verksamhet 2,6 -7,3 9,9 0 -16,0
Diagnostik, teknik och senice 1,2 2,3 -1,0 3,0 3,0
Landstingsrevisionen 0,1 0,1 0,1 0 0
Patientndmnden 0 0 0 0 0
Folktandvarden -0,3 -0,6 0,3 0 0
Fortroendevalda politiker -2,3 0,4 -2,7 0 0
Regionala utvecklingsnamnden -2,5 0 -2,5 0 0
Barn, kvinna och psykiatri -4,1 2,3 -6,3 0 -9,2
Primanarden -6,9 -4,1 -2,8 0 -26,4
Opererande specialiteter -9,4 -10,5 1,0 0 -92,0
Medicinska specialiteter -10,8 -11,0 0,3 0 -100,0
-7,5 -10,3 2,8 -112,0 -259,5

Finansférvaltningen -0,3 2,1 1,8 16,0 19,4
Totalt Region Jamtland Harjedalen -7,8 -12.4 4.6 -96,0 -240,0




Kommentarer till ekonomiskt resultat

Redogor for avvikelser mot ack utfall foregaende ar
Storre kostnadsavvikelser jamfort med 2014 ar lagre kostnader for kopt vard samt hogre kostnad f6r inhyrd
personal. I 6vrigt stors jamforelsen av att Regional utveckling finns med i 2015 &rs siffror men €j 2014.

Redogor for arsprognosens avvikelse mot budget:
De storsta avvikelserna jamfort med budget bestar i hogre kostnader for egen personal (49 mkr), inhyrd personal
(23 mkr), kopt vard (89 mkr) samt liakemedel (61 mkr)

Orsaker till éindrad prognos jamfort med foregaende manad:
Ej aktuellt i arets forsta prognos.
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HARJEDALEN Regionstyrelsen

Samordningskansliet 2015-03-13
Helge Jonsson

Tfn: 063-14 76 36

E-post:helge.jonsson@regionjh.se

Initiativarende fran Jan-Olof Andersson (M), om
forandringar av beredskapen inom primarvarden i
Stromsund (RS/179/2015)

Arendebeskrivning

Styrelseledamoten Jan-Olof Andersson (M) har begirt att ett beslut om férindring av
beredskapen inom primirvarden i Strémsund ska lyftas till regionstyrelsen med hinsyn till
den paverkan det har f6r befolkningen 1 primérvardens upptagningsomrade.

Det aktuella beslutet ér ett forslag till andring av primarvardens beredskap 1 Stromsunds
nirvardsomrade. Forslaget dr att dndra beredskapen for distriktsldkaren fran A till B. Den
huvudskaliga skillnaden ligger i tiden for instillelse som ar 30 minuter f6r A-beredskap och
tva timmar for B-beredskap. Fragan om beredskap hor till fraigor om arbetstidens
forlagening och dr normalt sidant som beslutas av den nirmaste arbetsledningen inom
ramen for delegationsbestimmelserna. Arbetstidens férliggning styrs av de uppdrag som
enheten har. Generellt giller f6r verksamheternas uppdrag att de ska genomforas med sa
liga insatser som mojligt till den kvalitet som har beslutats eller annars giller for
uppdraget. Dessa bedomningar gors bast sa nara verksamheten som moijligt. Det dr darfor
inte lampligt att lyfta drendet till styrelsen for beslut. Forslaget bor dirfor avslas.

Fragan om beslutsniva paverkar inte jamstalldheten, barnens situation, miljon eller
minskliga rittigheter.

Beslutsunderlag

Initiativirende fran Jan-Olof Andersson (M), om férindringar av beredskapen inom
primirvarden i Stromsund

Regiondirektdrens forslag

Jan-Olof Anderssons forslag avslas.

I yjansten

Bjorn Eriksson
Regiondirektor Mikael Ferm
Kanslichef
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Jan-Olov Andersson

Forslag till beslut
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Regionstyrelsen den 21 januari 2015

Initiativarende

Angaende forandringar av beredskapen inom
primarvarden i Stromsund.

Genom massmedia och pa annat sétt har jag forstatt att det pagar en utredning
om en eventuell forandring fran beredskap A till beredskap B inom
primarvarden i Stromsund.

Jag har inte fatt klart for mig om det ar fraga om ett forslag som ska beslutas om
pa tjanstemannaniva eller om vi i styrelsen kommer att fa ta stallning i fragan.

Jag stéllde fragan till Harriet Jorderud (davarande ordférande i
landstingsstyrelsen) pa landstingsfullméaktige i december om hon visste nagot
om detta. Jag fick svaret att en utredning var pa gang och att politiken skulle fa
ta stallning sa smaningom.

Forslag:

Eftersom en eventuell forandring av beredskapslaget kan fa stora
konsekvenser for befolkningen vill jag sékerstalla att det ar styrelsen som
kommer att besluta i fragan. Darfor foreslar jag att styrelsen tar sddana
initiativ att fragan lyfts upp pa styrelsens bord sa att det finns méjlighet att
diskutera eventuella konsekvenser innan nagra beslut fattas.

) éj e bicrin

L Jan- Oldf Ar(dersson (M)
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