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Arendebeskrivning

Enligt tidplanen f6r 2016 ska en tertialrapport limnas till regionstyrelsen f6r perioden
januari till april 2016. Tertialrapporten 4r en utkad manadsrapport.

Det prognostiserade resultatet for 2016 har forbattrats med 8 miljoner kronor och ligger
nu pa -230 miljoner kronor. Nettokostnadsokningstakten har sjunkit ytterligare beroende
pa bade en minskning av arbetade timmar motsvarande 149 arsarbetare omriknat till helar
och ovanligt stora intikter under april, varav en stor del bestod av bidrag fran
Migrationsverket. Hojningen av patientavgifterna som tradde 1 kraft 1 april 2016 ledde
redan den forsta manaden till 2 miljoner mer i intdkter. Det ackumulerade resultatet per
april 2016 var -22,4 miljoner kronor, vilket 4r 3 miljoner kronor battre an efter april 2015.
Likviditeten ligger ungefir pa samma niva som vid arsskiftet till f6ljd av en ligre
nettokostnadsckningstakt och investeringar som ar mindre 4n avskrivningarna. Beslutade
handlingsplaner fortsitter att genomforas.

Av de sju mal som f6ljs upp i tertialrapporten i Patientperspektivet har fem uppnatts, bl a
tillgang till PCI inom tid vid hjartinfarkt. Nér det giller malen 1 Medarbetarperspektivet har
sjukfranvaron sjunkit marginellt, men malet uppnas inte. Tillganglighetsmalen i
perspektivet [erksambetsresultat ligger fortsatt under malnivan.

Enligt produktionsstatistik fran vardsystemen for 6ppenvarden har bade likarbesok och
sjukvardande behandlingar 6kat kraftigt sedan 2015. Slutenvardsstatistiken visar att
vardtillfillen och varddagar minskat sedan 2015, samtidigt som medelvardtiden Okat
marginellt, med nagot hogre DRG-vikt.

Beslutsunderlag

Tertialrapport april 2016 Region Jimtland Harjedalen

Regiondirektorens forslag

Tertialrapport april 2016 godkinns.
I jansten
Bjorn Eriksson

Regiondirektor Bo Carlbark
Ekonomidirektor
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Region Jamtland Harjedalen - jamforelse av budgetavvikelse
innevarande 3r med resultat foregdende ar, samt
heldrsprognos for budgetavvikelse (i mkr)
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= Arsprognos budgetavvikelse

Aktuell nettokostnadsutveckling: + 0,4% Utveckling 6kningstakt jamfort med forra manaden

Sammanfattning

Verksamhet

De flesta verksamheter har 6kat sin produktion i
forhallande till 2015, d& COSMIC- inférande pagick vid
motsvarande tid. Tillgdngligheten ar fortsatt svag for
flera specialiteter. Orsaker dr bland annat kapacitetsbrist
p g a vakanser pa visentliga specialistkompetenser, men
aven bristande produktions- och kapacitetsplanering.
Riktade insatser planeras till prioriterade mottagningar.
Med syfte att forbattra for patienter som soker akut vard
att vara klara inom fyra timmar, pdgar arbete med att se
over akutens interna processer samt forandrat arbetssatt
genom att medicinska specialiteter anstillt en akutlikare.

Maluppfyllelse

Sambhadallsperspektivet: Antibiotikaférskrivningen har
sjunkit ndgot och nér inte mélet.
Patientperspektivet: sju av malen ingdr i tertialrapporten,
varav fem har méluppfyllelse.

De medicinska mél som har natt méluppfyllelse ar:
tillgang till PCI inom tid vid hjartinfarkt
ADL-oberoende efter stroke

medelvantetid till hoftfrakturoperation

andel kejsarsnitt pd omfoderskor med tidigare
vaginal forlossning

o minskade aterinskrivningar

Medarbetarperspektivet: Den totala sjukfranvaron har
sjunkit fran 7,3 till 7,2 procent sjukfranvarotimmar, men
vardet for kvinnor har 6kat fran 8,1 till 8,2procent och
vardet for man har minskat frén 4,5 till 4,0 procent.

O O O O

=@=— Avvikelse ack utfall fran ack budget

== Ack resultat foreg ar

\

Verksamhetsresultat: Tillgiangligheten ligger fortsatt
under malnivain med forvintad variation 6ver tid. Nar det
giller kostnadseffektiva ladkemedelsval uppnas inte malen.

Ekonomiskt utfall och prognos helar

Den trend mot lagre nettokostnads6kningstakt som
visades under februari och mars fortsatte under april.
Nettokostnaderna steg med 2,8 procent det forsta tertialet
2016 jamfort med samma period 2015. Efter korrigering
for jamforelsestorande poster 2015 (aterbetalning av
AFA-medel med 22 miljoner kronor och ett bidrag
avseende 2014 for hepatit-C likemedel) uppgick
nettokostnadsokningstakten till 0,4 procent. De viktigaste
orsakerna till den sankta nettokostnads6kningstakten ar
att arbetade timmar i verksamheten minskat och att
Regionen i &r mottagit ovanligt stora statsbidrag fran
Migrationsverket.

Resultatet for perioden januari t o m april 2016 var -22,4
miljoner kronor, vilket dr tre miljoner béttre &n resultatet
for samma period 2015. For helarsresultat 2016 lamnar
Regionen en nagot forbattradprognos pa -230 miljoner
kronor. I det prognostiserade resultatet ingar atgarder
som omrédena héller pd att genomfora som beriknas leda
till en resultatférbattring pa 20 miljoner kronor.
Omradena arbetar dven med att ta fram forslag pa hur de
ska kunna minska arbetade timmar till 2013 &rs niva.
Merparten av denna kostnadsminskning ar inte inrdknat i
prognosen.
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Viktiga handelser under januari - april

Ny organisation

Januari 2016 startades den nya organisationen inom
Region Jamtland Harjedalen. Tva forvaltningar
inrattades, hilso- och sjukvard och regional utveckling.
Dessutom bildades en gemensam stab - regionstaben.

Standardiserade vardforlopp

Flera verksamhetsomréden ar involverade i arbetet med
inférandet av standardiserade vardforlopp (SVF) for olika
cancerdiagnoser. SVF syftar framfor allt till att forkorta
tiden fran forsta vardkontakt till faststilld diagnos, d v s
utredningstiden. Den skiljer sig at 6ver landet. Man vill
att det ska se likadant ut i hela befolkningen inom samma
diagnos. Detta forutsitter nya arbetssitt i alla
verksamheter, framfor allt fungerande dialog och
samverkan mellan olika verksamheter. Antalsméassigt
finns de flesta SVF inom omrade Kirurgi 6gon 6ron. For
att effektivisera pagar dar kompetensforskjutning fran
sjukskoterska till medicinsk sekreterare, och fran urolog
till sjukskoterskor. Primarvarden och rontgenavdelningen
ar ocksd i hog grad berorda av SVF, da nastan alla kan
tdnkas sOka distriktsldkare som forsta steg och de flesta
utredningar innefattar nagon form av
rontgenundersokning.

Distansoberoende teknik

I Hérjedalen pagar utveckling av akuta jour-rum pa
distans dvs ldkaren finns i Sveg och kommunicerar via
videoteknik med patienter som pé jourtid akut besoker
halsocentralerna i Funéasdalen eller Hede, som dé ar
bemannade med skoterskor.

Omrade Barn- och unga vuxna kommer att verka fér 6kad
delaktighet for patienter genom gruppbehandlingar samt
utveckling av distansoberoende teknik. Omradet kommer
delta i ett projekt for s k "e-besok” dv s patientbesok via
internet.

Nyanlanda

Primarvarden och folktandvarden har i stor utstrackning
paverkats av att fler nyanldnda kommit till 1anet. For
folktandvérden innebar det 6kad efterfragan pa
barntandvard och akut tandvard for vuxna asyls6kande.
En annan konsekvens ar att folktandvardens vuxna
revisionspatienter inte kallas till dterbesok i ratt tid.

Regional utveckling samordnar och leder projektet
Integration Jamtland. Projektet syftar till att underlitta
for nyanldanda att komma narmare arbetsmarknaden eller
etablera sig i arbete eller studier.

Plan 8

Ett nytt arbetssatt med personcentrerad vard ar under
implementering inom medicinska specialiteter pa plan 8
pa Ostersunds sjukhus. Ny rondstruktur ingar.
Ombyggnation pagar for att maojliggora fler enkelrum,
centralt beldgna arbetsplatser for personal och en
vialkomnande entré for patienter. Ny arbetstidsmodell ar
under framtagande.

Ny jour och beredskapsorganisation
primarvarden

Ett inriktningsbeslut har tagits om att Narvardsomradena
Berg/Bricke/Krokom/Ragunda/Ostersund ska ingd i en
gemensam jour- och beredskapsorganisationen, med
malsittningen

e Enverksamhet dar befolkningens akuta
vardbehov tas om hand pé ett kompetent och
kostnadseffektivt sitt.

e Okad tillgéinglighet i form av fler likartimmar
under vardagar,

e  Bittre arbetsmiljé genom att undvika nattarbete
och ensamarbete for distriktsldkarna och
minimera telefonstorningar under pigaende
patientarbete.

¢ Om mdjligt anvianda ny teknik och samarbeta
med andra vardgivare.

Inom Niarvirdsomrade Stromsund pagar forandring av
jour- och beredskap i samverkan med kommunen.
Forandringen forvintas sdnka kostnader i primarvarden.

Nationella barnveckan

Under vecka 17 stod Ostersund som vird for nationella
barnveckan. Arrangemanget pagick under fyra dagar med
intressant innehall, t ex neonatal vard och férebyggande
av infektioner. Andningshjalpmedel (CPAP) for nyfodda,
utvecklades initialt av tva narkoslikare frin Ostersund.
De har nu efterfoljare som forskar vidare inom detta
omréde.

Onkologmottagning

Den onkologiska utredningen har godkénts. Bakgrunden
ar att antalet cancerpatienter 6kar, vilket stiller krav pa
en omstrukturering av varden. En studie om cancer-
rehabilitering pagéar tillsammans med Mittuniversitetet.
Studien undersoker patienter och néarstdendes behov av
cancerrehabilitering.

Personal

Den totala minskningen av arbetade timmar motsvarar
149 arsarbetare, omréknat till helarseffekt, vid en
jamforelse mellan perioden jan-mars 2015 och jan-mars
2016. Eftersom pasken ingar i den utférda tiden for 2016,
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men inte for 2015, ar det svart att uppskatta hur stor den
reella minskningen ar. Skil som omrédena anger for
minskningen &r att de har vakanser som de inte har
kunnat fylla, samt att Cosmic-inférandet under varvintern
2015 medforde ménga extra arbetade timmar da.
Kostnader for bemanningsforetag har fortsatta att 6ka
vad géller sjukskoterskor och ldkare. Som skal till
nyttjandet och 6kningen anger verksamheterna att det ar
svart att rekrytera vissa yrkeskategorier och att det inte
gér att bedriva en patientsiakervard om inte dessa
vakanser fylls.

Lakemedel

Kostnader for ldkemedel 6kar bade for forménslakemedel
och rekvisitionsldkemedel. For rekvisitionslikemedel har
kostnaden 6kat med 14 procent jamfort medriket 0,72
procent. For forménslakemedel d v s lakemedel pa
recept, har kostnaden 6kat med 11,9 procent. Det &r en
hogre kostnadsokning dn genomsnittet for riket (9,2
procent). Detta ar en stor forandring eftersom Region
Jamtland Harjedalen tidigare haft den lagsta kostnaden
per invdnare vid nationella jamforelser.

Patientavgifter

Fullméaktige beslutade i februari om en h6jning av
patientavgifterna fr om 1 april 2016. Det ledde till
patientavgifter i april som var mer dn 2 miljoner kronor
hogre an fore avgiftsh6jningen.

Regional utveckling

For att stodja en 6kad malfokusering har arbetet med
utveckling av organisationen tagit fart. En organisation
med traditionellt arbetssitt ska ersattas av en
samhandlingsorganisation med stor 6ppenhet.

Under perioden har tjansten for kommersiell service
kunnat tillsdttas och ny personal finns nu pé plats.

Gladjande ar att siffror for foretagsamheten, andelen
foretagsamma, i Jamtland Hérjedalen visar pa de hogsta
nivderna nigonsin. I jamforelse med Gvriga landet ligger
Jamtland Hirjedalen i topp tre av ldnen/regionerna.

Gemensamt remissvar har limnats fran Birka, Bickedal
och RUN pa forslag till nytt statsbidragssystem for
folkhogskolorna.

Skol IT systemet Zappa implementeras i samtliga
kommuner och har idag 22 000 anvindare i regionen.

Regionen har yttrat sig 6ver Trafikverkets remiss
Hastighetsoversynen. Yttrandet ar starkt kritiskt till
forslaget som motverkar visionen om att forbattrade
kommunikationer éverbryggar de l&nga avstanden.

Ett trafikforsorjningsprogram for 2016-2020 har antagits
av regionfullméktige, liksom nya taxor och produkter for
Lanstrafiken i Jimtlands lan.

I arbetet med SJ om fjarrtagtrafiken till lanet har tva
moten hallits. Ett i riksdagen med lanets
riksdagsledaméter och ett med SJ:s ledning. Arbetet ska
nu indelas i olika temaomraden och konkretiseras.

En strategi for bredbandsutbyggnaden finns antagen och
arbetet med utbyggnaden fortsitter.

Under mars har slgjdutstillningen Next Level Craft i
samarbete mellan norrlandslénen visats pd ambassaden i
Washington.

4(27)



Uppfoljning av verksamhetsmalen

Samhalle

>Oe

o . =
malavvikelse med mer an 10 procent
= malavvikelse med mindre an 10 procent
= malet ar uppnatt

Strategiska mal: Héllbar utveckling avseende ekonomi, ekologi och socialt.
Forbattrad psykisk hilsa och hilsoframjande och trygghetsskapande levnadsvillkor.

Mal och malvarde 2016

Utgangsvéarde
2015

Utfall
2016-04

Kommentarer till utfallet

Minskad antibiotikaférskrivning.

Oppenvérd: minskning av antal recept
per 1000 invanare jamfort 2015
Langsiktigt mal hogst 250 recept/1000
inv.

Malvérde 2016: 270 recept/1000 inv.

Konsuppdelad statistik gar ej att ta fram

275 recept/1000
inv.

273 recept/1000 in

Antal personer som ar heltidssjukskrivna
och deras sjukskrivningsdagar, ska minska
i gruppen M50-54 (andra
ryggsjukdomar).

Mal: Minska med 5 % jmf med 2014.

Uppgift saknas

471 personer, 27 252
dagar (58 dagar per
person)

273 kvinnor, 15 763
dagar (58 dagar per
person)

198 man, 11 489 dagar
(58 dagar per person)

Antal personer som ar heltidssjukskrivna
och deras sjukskrivningsdagar, ska minska
i gruppen F30-39 (forstamningssyndrom).

Mal: Minska med 5 % jmf med 2014.

Uppgift saknas

539 personer, 38 731
dagar (72 dagar per
person)

358 kvinnor, 26 419
dagar (74 dagar per
person)

181 man, 12 312 dagar
(68 dagar per person)
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Patient

= malavvikelse med mer &n 10 procent

>oe

= malet &r uppnatt

Strategiska mal: likvardig och tillgdnglig vard, vird efter behov och hilsoframjande arbete, trygga

patienter
Mal och malvarde 2016 Utgangsvarde Utfall Kommentarer till utfallet
2015 2016-04
Andel diabetespatienter typ 2 (<75 ar) 2015-12-31: Matetalet ar justerat att galla for

med HbAlc >70 mmol/mol ska minska.

HbAlc = variabel for att folja
blodsockerniva langsiktigt.

Malvérde 2016: =<8 %

Totalt: 10,8 %
Man: 11,5 %
Kvinnor: 9,8 %

Totalt: 10,8 %
Man: 11,6 %
Kvinnor: 9,4 %

HbAlc > 70 mol/mol.
Resultatet oférandrat jamfort helar
2015.

Strokevard: Andel patienter som var ADL- | 2015-08-30: 88,7 % Finns inget resultat for forsta
oberoende* 3 manader efter akutfasen. 86 %. kvartalet 2016. Resultaten sldpar
(urval; personer som var ADL-oberoende eftersom underlaget byggs pa
fore insjuknandet) enkatuppfoljningar. Strokekedjan
Malvédrde 2016: 86 %. fortsatter att forbattra resultaten.
Koénsuppdelad statistik gar ej att ta fram.

Medelvantetid till hoftfrakturoperation 2015-12-31: 19,6 timmar Gladjande noteras att

efter ankomst sjukhus ska inte dverstiga
24 timmar
Malvérde 2016: < 24 timmar

22,1 timmar

Tom mars 2016.

medelvantetiden fortsatt dr <24h.
Detta ar en viktig processindikator,
som ar beroende pa resursinsats
och attityd. Efterslapningar for april
manad, redovisas darfor inte.

Andel patienter som behandlas inom tid | 2015-12-31: 100 % Starten av PCl-labbet har klart

for 6ppnande av fortrangt karl vid 75 % forbattrat kvalitén for patienterna

hjartinfarkt med ST-hojning pa EK och under hela varen har resultaten

(STEMI) ska vara 6ver 80 %. fortsatt varit bra.

Andel planerade kejsarsnitt pa 2015-12-31: 1,6%

omfoderskor med tidigare vaginal 1,6 %

forlossning ska bibehallas eller minska =<

4%

Brytpunktsamtal (dokumenterat i 40,9 % Det finns varierande faktorer som

journal)for patienter som kan medverka. bidrar till resultatet, efterslapning i

Malvédrde 2016: minst 60% registrering, hog arbetsbelastning,
eller att arbetsuppgiften inte
prioriteras.

Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar | Utgdngsvarde Cal7% Tyvarr finns for narvarande endast

oavsett orsak, 65 ar och aldre ska minska.
Malvarde: hogst 19 %

Observera att matetalet har ny definition
fr.o.m. 2015

2014 med delvis

annan definition.

Totalt 18,9 %
kvinnor 17,04 %,
man 20,8 %

resultat for Region Jamtland
Harjedalen, och inte for respektive
verksamhet.
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Medarbetare

U@

o . P
malavvikelse med mer &n 10 procent
malavvikelse med mindre &n 10 procent
= malet &r uppndtt

Strategiska mal: attraktiv arbetsgivare, en kompetensforsorjning som understédjer omstillning till

framtidens utmaningar.

Mal och malvéarde 2016 Utgangsvarde Utfall Kommentarer till utfallet

2015 2016-04
Sanka sjukfranvaron for medarbetare Tot: 7,3 Tot:7,2 D Sjukfranvaron ligger i samma niva
Malvarde 2016: Totalt max 6,2% M:4,5 M:4,0 vid samma tidpunkt aret innan, 0,1
Man:4,5%, Kvinnor: 7,0 % K:8,1 K:8,2 procentenheter lagre. Mdnnen

minskar procentuellt o kvinnorna
har 6kat marginellt

Nyttjande av inhyrd personal och
arvodeslakare ska minska

Malvérde 2016: Ej 6verstiga 2014- ars
utfall.

2014 ars varde;
24,7 milj

2016 ars varde;
49,9 milj

Kostnaderna har i princip
fordubblats samt att 6kande
kostnader for inhyrda sjukskoterskor
har tillkommit.
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Verksamhetsresultat

> @

malavvikelse med mer &n 10 procent
malavvikelse med mindre &n 10 procent
= malet ar uppnatt

Strategiska mal: god ekonomisk hushéllning med solidarisk fordelning dar resurserna férdelas jamlikt
och jamstallt, 1angsiktigt hallbar verksamhet utifrén socialt, miljomassigt och ekonomiskt perspektiv,

effektiva processer.

Totalt 57 %

Kvinna 57 %

Mal och malvéarde 2016 Utgangsvarde Utfall Kommentarer till utfallet
2015 2016-04
Nettokostnadsutveckling +0,4 % korrigerat Malet sattes for 2016 till max 0 %,
Malvérde 2016: max 0 % for AFA, hepatit.- . men for att na ett noll-resultat kravs
C-bidrag en nettokostnadssankning.
(okorrigerat + 2,8
%)
Tillgénglighet till akutmottagningen 18/3 -31/12 Totalt 58 % Forbattringsarbete pagar och ar pa

vag att starta upp men har inte

Vantande till besok och genomférda
besok inom specialiserad vard inom 60
dagar. Malvarde 2016: minst 75 %

Konsuppdelad statistik fr.o.m. 2015.

Totalt 46 %
Kvinna 45 %
Man 45 %

Genomférda
Totalt 63 %
Kvinna 63 %
Man 63 %

Totalt 45 %
Kvinna 44 %
Man 46 %

Genomférda
Totalt 55 %
Kvinna 54 %
Man 57 %

Andel patienter pa akutmottagningen Kvinna 57 % Man 60 % . paverkat resultatet.
som ar klara inom 4 timmar. Man 58 %
Malvérde 2016: 70 % inom 4 timmar
Tillganglighet till primarvard 2015-12-31 Totalt 88 % Se kommentarer under
Totalt 84 % Kvinna 87 % "Tillgénglighet till vard”.
Bedomer priméarvarden att patienten Kvinna 84 % Man 88 % .
behover ldkarkontakt ska sadant besok Man 85 %
erbjudas inom hogst sju dagar.
Malvéarde 2016: 100 % av patienterna
Tillganglighet till 1:a besok Vantande Vantande Kapacitetsbrist, till vissa delar ett

Okat remissinflode samt prioritering,
pa medicinska grunder av aterbesok
anges som orsaker till att malet inte
ar natt.

Tillganglighet till behandling

Véantande till behandling och genomford
behandling inom specialiserad vard inom
60

Malvarde 2016: minst 75 %.

Koénsuppdelad statistik fr.o.m. 2015.

Véntande

Totalt 46 %
Kvinna 44 %
Man 48 %

Genomférda
Totalt 59 %
Kvinna 58 %
Man 61%

Vantande

Totalt 54 %
Kvinna 53 %
Man 55 %

Genomférda
Totalt 58 %
Kvinna 57 %
Man 61%

| stora drag samma orsaker som
aterfinns under "Tillganglighet till
1:a besok”.
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Tillganglighet till vard

Tillganglighet primarvarden

Lakarbesok inom 7 dagar | Telefoni
April April

Myrvikens hc
Svenstavik hc
Bracke hc
Kélarne hc
Funésdalens hc
Sveg hc
Follinge hc
Krokoms hc 83 88
esancs he O
Backe hc 98 93
S-sunds hc 91 81
Hallens hc 90 88
Jarpens hc 84 89
Are hc 100 96
Brunflo hc 83 88
Froéso he 90
Lits he 94
Lugnviks hc
O-sala hc 92 84
Z-grands hc 80 85
Fjallhdlsan 92 100
Offerdals hc _ 87
Nya Narvarden 80 81
Narvard
Frostviken 83 100

Telefontillganglighet 0:an
Forandring av Callguide VCC har genomforts pa tre hilsocentraler under varen, med god effekt pa bade
tillganglighet och arbetsmiljo

Lakarbestk inom 7 dagar — 7:an

Hogt patienttryck, 1anga planeringslistor, svarrekryterat nar det géller framst ldkare och distriktsskoterskor
beskrivs som bidragande orsaker till att malet inte nas. Forbattringsarbete pagar men har inte fatt utslag pa
resultatet annu.
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Vantetid vid akuten

Vantetid pd akuten - Andel handlagda patienter inom 4 timmar
100
90
80
70
60 = —
50 — — — —>
40 — — — —
30 — — — —
20 — — — —
10 — — — —
0
jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec
Utfall 2016 Utfall 2015  e===M3lnivd 70%
Kommentarer till utfall och gjorda atgirder for att uppna malet:
Forbattringsarbeten pagar men har inte fatt utslag pa resultatet 4nnu.
Tillganglighet — specialistvarden
Andel patienter i procent som vantat mindre @an 60 dagar till
forsta besok repektive genomforda beséok inom 60 dagar
100
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E g
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Andel vantande som véantat mindre &n 60 dagar pa ett forsta besok
Andel genomférda besék som véantat mindre &n 60 dagar
e M3Iniva 75%
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Tillganglighet inom 60 dagar (f d kédmiljarden)

Andel patienter i procent som vdntat mindre an 60 dagar till
behandling repektive genomférda behandlingar inom 60 dagar
100
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t
o 60 = 3
8
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Andel véntande som vantat mindre &n 60 dagar pa behandling
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Hoga akutinfloden vilket leder till fler aterbesok, bristande tillgdnglighet till vardplatser samt i vissa fall
kapacitetsbrist lyfts fram som orsaker till att malet inte nas.

Faktisk vantetid fér barn och unga med psykisk ohalsa

Den nationella satsningen pa barn och unga med psykisk ohélsa pagick tom 2015.
Genomforda 1:a besok inom 30 dagar under arets forsta tertial utgjorde 43 procent av besoken.

Verksamheten har fortfarande problem med inregistrering av genomforda fordjupade
utredningar/behandlingar med endast ett fatal registreringar, vilket medfor att redovisning av tillgdngliga
data blir missvisande. Okat inflode till BUP har medfort tillgéinglighetsproblem. Atgirder som planeras ir
forbattrad mottagningsverksamhet och utveckling av 1:a linje verksamheten.

Produktions- och kapacitetsplanering

I princip alla omraden ar nu inne i produktions- och kapacitetsplanering enligt 5-stegsmodellen. Omradena
har kommit olika l&ngt. Detta f6ljs upp och redovisas pa ménadsbasis. Flera omraden lyfter fram sitt arbete
med produktions- och kapacitetsplanering i sina tertialrapporter.

Distansoberoende teknik

I Regionens verksamhet pagar test och inférande av teknik som innebar att virdpersonal kan kommunicera
med patienter, vardpersonal pd andra enheter inom Regionen eller t ex sjukskoterskor i kommunal
verksamhet. Det enda som kravs for att detta ska fungera ar att den som Regionens personal ska
kommunicera med anvander en ndgorlunda modern telefon, platta eller dator. Dietisterna pa sjukhuset var
forst ut med att genomféra moten pa distans. Barn och unga vuxna samt hjalpmedelscentralen kommer
ocksa att borja arbeta pé detta satt.

I Harjedalen pagar utveckling av akuta jour-rum pa distans dvs ldkaren finns i Sveg och kommunicerar via

videoteknik med patienter som pé jourtid akut besoker Hélsocentralerna i Funiasdalen eller Hede som da ar
bemannade med skoterskor.

11(27)



Antibiotika

Forskrivningen av antibiotika i Jamtlands 1an har minskat med 1 procent jamfort med foregdende ar. Vid
nationell jimforelse ar det fortsatt endast Visterbottens 1an som har en lagre forskrivning. I Visterbotten
arbetar de aktivt med att minska forskrivningen, medan det i Region Jimtland Harjedalen inte funnits tid
for aktiviteter dé allt fokus varit pa inférande av COSMIC.

Oppenvardsférsiljning antibiotika (JO1 exkl metenamin)
Recept/1000 inv/12 manader (april-mars)
Kdlla: eHélsomyndigheten, Insikt, Alla utfdrdare
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Specialiserade varden

Inom specialistvarden pagér inférandet av Infektionsverktyget:. Via Infektionsverktygets

rapportverktyg kan man ta fram rapporter 6ver vardrelaterade infektioner, antibiotikaordinationer,
koppling till riskfaktorer etc inom enskilda organisationer. Denna aterkoppling hjalper verksamheten att
sjdlva identifiera problem, och ger ett bra underlag att anvianda i det lokala forbattringsarbetet.

U Infektionsverktyget ar ett nationellt IT-stéd f6r att dokumentera, lagra och aterkoppla information om viérdrelaterade infektioner och
antibiotikaanvindning.
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Primarvarden

Inom Region Jimtland Harjedalen finns det fortsatt en skillnad mellan hilsocentralerna nar det géller
forskrivning av antibiotika. Flera hilsocentraler har en forskrivning under och flertalet andra ligger nira
det tidigare nationella malet om 250 recept per tusen invanare.
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Antal recept per 1 000 listade inv

Alla hilsocentraler i regionen har deltagit i hilsovalsuppf6ljningen dar lakemedelsansvarig likare deltagit
och dir fokus bland annat legat pa antibiotikaférskrivning.
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Lakemedel

Den totala kostnaden for lakemedel i Jamtland Harjedalen var 151 miljoner kronor under forsta tertialet
2016. Det dr en 6kning med 7,8 procent jamfort med samma period foregdende ér. Den storsta 6kningen
finns inom cytostatikalikemedel som 6kat med ca 4,8 miljoner kronor. Det beror framfor allt pé
introduktionen av nya effektiva ldkemedel samt ldngre 6verlevnad, vilket leder till 1angre behandlingstid.
Gruppen antikoagulantia, dar nya direktverkande lakemedel till del ersatt det klassiska warfarin, har 6kat
med ca 1,5 miljoner kronor.

Sedan 1 januari 2016 har barn upp till 18 &r fria likemedel. Kostnaden for lakemedel pa recept for denna
grupp har 6kat med 1,4 miljoner tertial 1 till totalt 5,5 miljoner kronor.

I Regiondirektorens verksamhetsplan finns ett mal, att kostnadsutvecklingen for férménslakemedel
respektive rekvisitionslakemedel ska vara lagre dn den nationella utvecklingen.

Inom formansliakemedel, d v s lidkemedel pa recept, har kostnaden 6kat med 11,9 procent. Det ar en hogre
kostnadstkning 4n genomsnittet for riket (9,2 procent).

Inom rekvisitionslakemedel har kostnaden 6kat med 14 procent i Jimtland Harjedalen, medan
genomsnittet for riket var 0,72 procent motsvarande period.

Jamtland Harjedalen hade under manga ar den lagsta kostnaden per invanare vid nationella jaimférelser.
Sedan ett par ar 6kar kostnaden i Jimtland Harjedalen mer 4n manga andra landsting/regioner, vilket
resulterar i att flera landsting/regioner nu narmar sig eller till och med passerar Jamtland Harjedalen med
lagre kostnader for 1ikemedel per patient.

En djupare analys av vad den stora kostnadsokning som sker i Jimtland Héarjedalen kan bero pa, kommer
att genomfGras i borjan av sommaren.

Standardiserade vardforlopp

Flera verksamhetsomréden ar involverade i arbetet med infoérande av standardiserade vardforlopp (SVF).
Antalsmassigt finns de flesta SVF inom omréde Kirurgi 6gon 6ron (urinblésecancer, prostatacancer,
matstrups- och magsédckscancer, huvud- och halscancer, brostcancer, cancer i gallblasan,
bukspottkortelcancer, levercancer) , men gynekologi (dggstockscancer) och medicinska specialiteter
(allvarliga ospecifika symtom som kan bero pa cancer och cancer utan kand primartumor, till vilka en helt
ny utredningsverksamhet tillskapas, lungcancer, hjairntumorer, akut myeloisk leukemi, lymfom, som berér
dven kirurg 6gon 6ron, myelom och malignt melanom, som beror dven kirurg 6gon 6ron) dr ocksé berdrda.

Omréde Kirurgi uttrycker att SVF prostatacancer ir en stor utmaning. Urologidelen av mottagningen ar
hért anstrangd pga langa koer och hogt inremissflode. For att effektivisera pagar kompetensforskjutning
fran sjukskoterska till medicinsk sekreterare, och fran urolog till sjukskoterskor.

Primédrvarden och rontgenavdelningen ar i hogsta grad beroérda av SVF, dd nastan alla kan tankas soka
distriktslakare som forsta steg och de flesta utredningar innefattar nagon form av rontgenundersékning.
SVF syftar till att tiden frin férsta vardkontakt till faststdlld diagnos férkortas, dvs utredningstiden. Det i
sin tur forutsitter nya arbetssétt i alla verksamheter, framfor allt fungerande dialog och samverkan mellan
olika verksamheter.
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Produktionsstatistik

Oppenvard 2014-04 | 2015-04 | 2016-04
Lakarbesok 119 903 116 542 132 359
-man 53771 52 320 59 618
-kvinnor 66 132 64 222 72 737
Sjukvardande behandling 145 299 149 437 172 306
-man 58 746 62 072 73 750
-kvinnor 86 552 87 365 98 555
Slutenvard 2014-04 | 2015-04 | 2016-04
Vardtillfillen 7 419 6 910 6 731
-man 3 468 3159 2973
-kvinnor 3951 3751 3758
Varddagar 44 104 42 966 40 397
-man 21 096 19 650 18 509
-kvinnor 23 008 23 316 21 888
Medelvardtid 5,17 5,26 5,35
-man 5,43 5,46 5,27
-kvinnor 4,94 5,09 5,41
DRG-vikt 5584 5240 5400
-man 2719 2435 2 567
-kvinnor 2 864 2 806 2 833
Oppenvarden

Enligt den rapporterade statistiken har bade antalet likarbesok och sjukvirdande behandlingar okat
kraftigt jamfort med samma period 2015 och dven jamfort med 2013. Likarbesoken var 13,6 procent fler
(kvinnor + 13,3 procent och mén + 13,9 procent) och sjukviardande behandlingar 15,3 procent fler (kvinnor
+12,8 procent och mén + 18,8 procent).

Siffrorna bor dock tolkas forsiktigt eftersom utfallet 2016 har himtats frén det nya vardsystemet Cosmic,
medan det mesta av siffrorna fran forsta tertialet 2015 kommer frdn davarande vardsystem VAS.
Registreringssittet i Cosmic skiljer sig fran registreringssittet i VAS och systemen ar darfor inte helt
jamforbara. I stort sett samtliga omraden anger dock att de nu har fler lakarbesok och sjukvardande
behandlingar och att patientinflodet ar stort, t ex till omrade Kirurgi 6gon 6ron och till omrade Ortopedi.
Sarskilt stor 6kning har priméarvarden haft. En del av 6kningen dr en f6ljd av att fler asyls6kande kom till
ldnet 2015. Okningen mellan 2015 och 2016 blir dessutom storre p& grund av att antalet likarbesok
minskade 2015, eftersom inférandet av Cosmic tog s mycket extra tid enligt omradena, att man inte hann
med lika ménga lakarbesok som 2014.

Slutenvarden

Antalet vardtillfallen minskade forsta tertialet 2016 jamfort med samma period 2015 och det var ménnen
som stod for minskningen. Kvinnors vérdtillfillen 6kade marginellt. Aven antalet vadrddagar minskade,
béde vad giller kvinnor och min. Medelvardtiden fortsatte att 6ka nagot och det var medelvardtiden for
kvinnor som 6kade medan den minskade for mannen. DRG-vikten 6kade jamfoért med 2015, men var
fortfarande lagre dn f6r samma period 2014.
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Medarbetare

Utford tid — 12 manader rullande

Utford tid i antal drsarbetare. Jan-dec for
2013 - 2015. Rullande 12 man for 2016
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Utford tid januari — mars
2013 2014 2015 2016

Total utford tid 1394 439 1431236 1557 444 1491 980
Ledning 64 041 63 281 71804 71840
OvL/SpecL 105 395 102 003 103 526 95 278
ST-lakare 45959 48 721 47 461 47 429
Underlékare 18 283 17 924 25421 27 156
Sjukskoterskor 450 817 460 948 469 449 459 363
Underskoterskor 227975 241 956 254 563 241 656
Med.sekreterare 80 838 82 335 88 137 84 339
Psykolog Psykoterap 24 768 26 127 26 398 24 392
Paramed 101 003 103 285 107 507 101517
Admin personal 107 040 112 726 148 990 132 642
Ovrigt 168 320 171929 214188 206 369

Regionstyrelsen fattade nyligen beslut om att omraddena ska minska antalet arbetade timmar ner till 2013
ars nivd. Antalet arbetade timmar har hittills under 2016 minskat jaimfort med 2015 och om verksamheten
kan fortsatta att halla nere antalet arbetade timmar finns forutsiattningar att nirma sig malet 2013 ars niva
enligt diagrammet ovanz2. Det dr dock viktigt att det inte sker genom att timmarna ersatts med inhyrd
personal. For det forsta kvartalet hade Regionen kostnader for inhyrd personal pa 34,5 miljoner kronor.
Uppskattningsvis innebéar det att det fanns ungefar 60-70 personer extra ute i verksamheten férutom
personalen och 6kningen i kostnader for bemanningsforetag innebér att det fanns ytterligare ett tjugotal
inhyrda personer i verksamheten 2016 jamfért med samma period 2015.

Den totala minskningen av utford tid mellan det forsta kvartalet 2015 och motsvarande period 2016
motsvarar 149 drsarbetare. Eftersom pasken (som genererar farre timmar) ingér i den utférda tiden for

2 I diagrammet har korrigeringar gjorts for att Regional utvecklings medarbetare kom med i statistiken férst 2015. Ingen siadan
korrigering dr gjord i tabellen dirunder. Nir det giller arbetade timmar 2013 inf6ll pasken, med undantag f6r annandag pask, i mars
manad. ”Pésk-effekten” borde dirfor vara betydligt mindre vid jamf6relser mellan 2013 och 2016, 4n mellan 2015 och 2016.
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2016 men inte for 2015, ar det svért att uppskatta den reella minskningen. Enligt rullande tolv ménaders-
tabellen ovan dr minskningen 37 arsarbetare.

Omréade barn och unga vuxna har 6kat den utforda tiden 2016 med 1 588 timmar jamfort med
motsvarande period 2014. Resursforstarkningen till BUP kommer att medfora en 6kning i utford tid.
Neddragning av tjanster har genomforts och vakanshéllningar genomfors dar det dr mojligt. Dessutom
pagar effektiviseringar i form av inférande av ny teknik, 6versyn av uppdrag och arbetssitt. P4 sikt
forvantas detta medfora en minskning av utford tid.

Omrade psykiatri har 40 000 timmar mindre utford tid dn 2014. Omrédet ligger ocksd under 2013 érs
niva avseende arbetade timmar. Omrade psykiatri har farre arbetade timmar for alla yrkeskategorier
forutom underlakare och specialistlikare jamfort med 2014. Mdnga vakanser aterfinns bland
sjukskéterskor och psykologer.

Omradena hud, infektion, medicin (HIM) och hjiirta, neuro, rehabilitering (FINR) har minskat
antalet arbetade timmar med drygt 6 500 respektive ca 6 200 for tremanadersperioden. Det motsvarar en
minskning fran 253 till 239 (-14) respektive fran 222 till 209 arsarbetare (-13). Huvudsakliga orsaker till
minskningen dr; mindre tid for Cosmic-arbete dn 2015, projekt CMS 2.0 med bl a minskat antal vardplatser
och dirmed minskat personalbehov, samt minskat antal virdplatser pa rehab-avdelningen. Oversyn av hur
omradena kan minska kostnaderna med motsvarande 1500 timmar ar gjord och verkstillande péagar.

Inom omrade diagnostik, teknik och service bestér den storsta 6kning utford tid fran 2014 av
inférandet av vardnira service (VNS). Antalet arsarbetare VNS 2014 var 16,2 och 2016 ir de 30,4. Mellan
2015 och 2016 har antalet arsarbetare totalt minskat med 2,0. En liten 6kning har skett pa underskoterskor
utifran arbetet "vem gor vad i varden”, dir arbetsuppgifter flyttats till underskoterska fran biomedicinsk
analytiker (BMA)/sjukskoterska. Det ar svart att uppna en minskning av utférd tid samtidigt som
produktionsvolymerna har 6kat kraftigt.

Omrade kvinna har minskat utférd tid med motsvarande 1,4 arsarbetare jamfort med 2015. For att klara
av att mota det 6kade antalet graviditeter har de behov av att 6ka arbetade timmar med motsvarande fyra
barnmorsketjanster. Omradet har ocksa behov av utokning av lakare utifrin att omrédet har en 1ag
tillganglighet bade till férsta besék och behandling.

Inom omrade ortopedi ligger den storsta minskningen av utfoérd tid pa ldkaravdelningen, -1 995 tim (-
10,6%). Detta dr en del av besparingsatgiarderna. Omradet tvingades anlita bemanningssjukskéterskor i en
ganska stor utstrickning under forsta tertialet 2016 . Okningen av timmar mellan 2013 och 2015 for
paramedicinsk personal kan i sin helhet forklaras med "Tjanstekép mot primarvarden”, ett nytt uppdrag
som omrade ortopedi fick under 2014.

Omrade kirurgi har minskat den utférda tiden med 3 732 timmar, vilket innebir 8,5 farre arsarbetare
jamfort med samma period foregéende ar. Jamfort med 2014 har omrédet totalt 16,4 fler arsarbetare,
fordelat pa 3,2 medicinska sekreterare, 7,7 underskoterskor och 6,0 sjukskéterskor.

Inom primérvarden har en minskning av utford tid skett med 3 378 timmar jamfort med ifjol. Fran att
det tidigare bara har varit svart att rekrytera ldkare och distriktsskéterskor, ser primérvarden liknande
tendenser dven nar det giller yrkesgrupperna socionomer, sjukgymnaster, psykologer, BMA, barnmorska,
rontgenskoterska och psykiatrisjukskoterska. Svarigheter att rekrytera distriktsskéterskor gor att
allminsjukskoterskor anstills istillet. Atgirder som vidtas for att minska den utforda tiden ar 6versyn av
“vem som gor vad i virden” och ocksa kopplat till arbetet med framtagandet av karriarviagar. Omradet
arbetar for att minska behovet av bemanningsforetag, vilket pa sikt kan innebéara att den utforda tiden 6kar.
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Inom omrade akutvard har den totala utférda tiden minskat med motsvarande drygt 2 drsarbetare
jamfort med ifjol. Detta trots att arbetad tid har 6kat pa grund av delade dygn i ambulansverksamheten, tre
veckors extra 6ppet pd OBS-avdelning under sommaren, att Ambuss 6vertagit sjukskoterskebemanningen
fran HIA, samt att centraloperation och anestesilikaravdelningen bemannar 6rons nya operationssal.
Minskningen i arbetad tid beror bl a pa att mindre extra tid behéver avsittas for COSMIC, dven om
modulansvar i akutomradets delar motsvarar drygt en heltid, samt dndrad organisation p&
akutmottagningen.

Atgirder som vidtas for att minska den utforda tiden 4r att minska administrativt arbete fér exempelvis
fordons- och utrustningsgruppen. Oversyn kommer att goras i syfte att forbittra flode till forsta
operationsstart for att undvika risk for 6vertidsarbete. Akutmottagningen har omférdelat bemanningsmal
over dygnet for att mota upp mot en 6kad belastning kvillstid. Intensivvirdsavdelningen har gjort en risk-
och konsekvensanalys for neddragning av antal virdplatser. En minskning kommer att innebira storre
problem med tillgang till platser under sommaren.

Inom omrade folktandvard pagar ett stindigt arbete med att erbjuda 6kad vardtid. Den utforda tiden
har dock inte 6kat vilket bl a beror pa att rekryteringssvarigheter. Tydlig malformulering kring respektive
kliniks optimala bemanning &r svar att gora innan pagaende produktions- och kapacitetsplanering ar klar.
Vakanser finns avseende tandlakare och tandskoterskor. Pé enstaka kliniker saknas dven tandhygienister.
En stor utmaning ar bristen pa 6vertandlidkare.

Inom Regional utvecklingsforvaltning si beror minskningen mellan 2014 och 2015 framférallt pa att
familjerddgivningen &verfordes till Ostersunds kommun. Den stoérsta minskningen mellan 2015 och 2016
beror pé bildande av den gemensamma regionstaben under annan forvaltning, men ocksé pa minskade
uppdrag inom social valfard.

Bemanningsforetag

En del av minskningen av arbetade timmar har sannolikt ersatts av arbetade timmar utférda av inhyrd
personal frin bemanningsforetag, eftersom kostnaderna for kop fran bemanningsforetag 6kat med 9
miljoner kronor det forsta kvartalet jamfort med samma period 2015. Det ger grovt riknat ytterligare 7 000
— 10 000 timmar i utford tid (ett tjugotal personer). Inhyrd personal hinner vanligtvis med fler patienter
eftersom de pa den inhyrda tiden inte deltar i planerings/utvecklingsarbeten, utbildning, arbetsplatstraffar
och liknande. Det kan vara en av forklaringarna till att ldkarbesok och sjukvirdande behandlingar 6kat
jamfort med 2015, samtidigt som arbetade timmar for anstélld personal minskat. En annan forklaring till
okningen i produktionen ar att manga medarbetare dgnade tid &t inforandet av Cosmic under 2015 och att
det darfor fanns mindre tid for likarbesok och sjukvardande behandlingar.

Kostnad bemanningsforetag per man

(mkr)
20,0 Kostnad Jan-april | Jan-april | For-
bemanningsforetag (tkr 2015 2016 andrin
15,0 y B LS T 8
Kto 55510vrig personal 2,2 2,4 +0,2
10,0 — Kto 5552 Lakare 31,5 41,3 +9,8
50 — | Kto 5553 Sjukskoterskor 4,1 6,2 +2,1
Totalt 37,8 49,9 12,1
0,0

4r 2016 ==he=3r 2014 ==ll=3r 2015
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Kommentarer till kp av bemanningslikare:

Vakanser, svarigheter att rekrytera specialistlikare, brist pa bakjourskompetenta ldkare ar skil som anges
till kop av bemanningsldkare. PA Reumatologimottagningen har nyttjandet av bemanningslékare okat
utifrén att fler riktade likemedelsgenomgangar genomfors. Syftet 4r att minska lakemedelskostnaderna.

Kommentarer till kop av bemanningssjukskoterskor:
Det ar fraimst omriddena HIM och HNR som nyttjar bemanningssjukskoterskor p g a vakanser och
rekryteringssvarigheter.

Kommentarer till kép av 6vrig personal:
Omrade psykiatri koper utredningar pa grund av bristen pa neuropsykologer. Omrédet gor f n en
ramupphandling for att kunna avropa tjansterna till 1agre kostnad.

Vidtagna atgérder for att minska kop fran bemanningsforetag:

Atgirder for att minska kop frin bemanningsforetag ér bl a kontinuerliga rekryteringsitgirder inklusive
utlandsrekrytering, anstéllning av ST-ldkare, 6versyn av "vem gor vad i virden”, samt forbattrad
produktions- och kapacitetsplanering.

Omréde psykiatri deltar i det SKL-ledda projektet om att fasa ut bemanningsforetagen. Omradets mal ar att
1juli 2018 helt ha fasat ut bemanningsforetagen och att 1 juli 2017 ha halverat stafettbehovet. Det finns en
sarskilt framtagen handlingsplan som omradet arbetar efter.

P4 rontgen finns flera ST-ldkare i olika faser av sin utbildning. Ar 2016 kommer omradet under en period
att ha fler ST &n specialister men redan i slutet av aret ska tre bli fardiga specialister. Den stora satsningen
pa utbildning ska ge utdelning under 2017.

Omréde kvinna héller pé att bygga upp ny lakarbemanning men det kommer inte att innebéra att
stafettldkarna forsvinner helt. Budgeten klarar inte att anstélla s& ménga ldkare sa alla primér- och
bakjourer dr bemannade.

Sjukfranvaro
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Sjukfranvaron har minskat frén 7,3 till 7,2 procent sjukfrinvarotimmar av den utférda tiden mellan 2015
och 2016. Minskningen syns procentuellt bland mannen. Under &rets forsta ménader, januari, februari och
april 1ag sjukfranvaron procentuellt hogre jamfort med tidigare r, medan mars 1ag betydligt lagre. Den
sasongsinfluensa som gick i borjan av aret har beskrivits som mer ldngvarig och bestod av flera olika typer
av influensa (svininfluensan, influensa typ B och Hongkong influensa). Det ar fler 4n vanligt som insjuknat,
vilket kan ha paverkat sjukfranvaron i spannet 1-14 dagar perioden december, januari, februari och fram till
maj enligt smittskyddsenheten.

Hailso- och sjukvardsforvaltningen ligger pa totalen oforandrat jamfort med tidigare ar, 7,5 % jamfort med
7,6 ar 2015, daremot ligger de omriden som 6kar sjukfranvaron inom forvaltningen; Folktandvéirden, HNR,
BUM, Kirurgi, Kvinna, Ortopedi och Primarvird. Vid en genomgéng av antalet rehabiliteringsarenden i
slutet av mars var det tydligt att de pd dessa omriden 6kade i spannet 31-180 dagar i sjukperioden.
Omraden som minskat sjukfrdnvaron inom férvaltningen ar Akuten, Psykiatrin, HIM, BUV och DTS.
Regionala utvecklingsforvaltningen och Regionstaben har sankt sin sjukfranvaro.

Utvecklingen av sjukfranvaron ser olika ut i olika &ldersgrupper. I gruppen 0-29 ar minskar sjukfranvaron
(mannen minskar och kvinnorna 6kar). I aldersgruppen 30-49 ar 6kar sjukfranvaron, men bara for
kvinnorna och i dldersgruppen 50 ar och dldre sjunker sjukfranvaron bade bland méan och kvinnor,
procentuellt ar dock sjukfranvaron hogst i gruppen 50 ar och dldre.

Som en del i Region Jimtland Hérjedalens halsofrimjande arbete har foreldsningar kring sémnens
betydelse for hilsan och hjarnergonomi arrangerats pa olika tider och platser i lanet for att lyfta behovet av
aterhamtning. Forelasningarna var 6ppna for alla medarbetare och chefer som ett led i att lyfta fradgorna, ge
verktyg samt att uppméarksamma vad som kan var tidiga tecken pd ohélsa. Under viren anordnas ocksa
arbetsmiljoutbildning for skyddsombud och chefer samt en utbildning for cheferna géllande nya
foreskriften Organisatorisk och social arbetsmiljo (AFS 2015:4) som borjat gélla. Under hosten kommer
temat dterhdmtning och stresshantering att fortsitta.

Utifran arbetet med LUP sjukskrivning pagér arbetet med projektet Hilsofraimjande ledarskap dér varen
inneburit natverkskontakter géllande sjukskrivningar och rehabilitering samt paborjade samarbeten med
Mittuniversitetet. Frin Region Jimtland Hérjedalen ingér nu 6 stycken enheter och deras chefer i
projektet som drog igdng med nétverkstraffar den 15 april. Projektet gar ut pé att préva verktyg och
metoder, som ledare kan anvinda sig av i ett hilsofrimjande ledarskap och skapa insikt i hur ledarskapet
kan paverka sjukfranvaron.
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Ekonomi

Analys av forandring av intakter och kostnader

De streckade staplarna i diagrammet f6r mars och april 2016 visar den okorrigerade
nettokostnadsokningstakten. De fyllda staplarna under samma ménader visar nettokostnadsokningstakten
om korrigeringar gors for jamforelsestérande poster. De ackumulerade nettokostnaderna i mars och april
2015 sénktes pé grund av att Regionen da fick en engdngsaterbetalning av AFA-pengar samt ett bidrag for
Hepatit-C-lakemedel avseende 2014.

Procentuell nettokostnadsutveckling innevarande art o m period
jamfort med samma period foregaende ar
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Nettokostnadsutveckling exkl AFA och hepatitbidrag O Nettokostndsutveckling okorrigerat

Nettokostnaderna 6kade i betydligt 1agre takt under de fyra forsta ménaderna 2016 jamfort med samma
period 2015. Sammanfattningsvis finns det tva orsaker till den lagre 6kningstakten — uppbokning av
ovanligt stora intdkter i verksamheten och en minskning av arbetade timmar.

Verksamhetens intdkter har okat kraftigt. I april tog Regionen emot betydligt storre belopp dn normalt i
olika specialdestinerade statsbidrag, den storsta delen kom fran Migrationsverket. Det dr pa det har stadiet
svart att bedéma vilka helarseffekter det far, eftersom bidragen frdn Migrationsverket varierar sa mycket
mellan olika manader.

Verksamhetens Intdkter totalt 256,0 274,1 18,1 7,1%
Verksamhetens Intdkter totalt exkl

AFA o hepatitbidrag (2015) 227,0 274,1 47,1 20,7%
Varav patientavgifter exkl tandvard 19,6 21,8 2,2 11,0%
Varav specialdestinerade statsbidrag 62,0 90,2 28,2 45,5%
Varav forséaljning halso- och sjukvard 80,2 91,3 11,2 14,0%

Om man tittar pa verksamhetens intdkter per manad aren 2014 och 2015 samt januari t o m april 2016 blir
det tydligt att uppbokade intékter i april 2016 avviker markant fran 6vriga manader, vilket har betydelse for
resonemanget langre fram kring forvintad nettokostnadsokning och prognos for helaret 2016.
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Verksamhetens intakter per manad i mkr
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Men dven andra intdkter dn statsbidragen har 6kat hittills under 2016. Forsaljningen av halso- och sjukvérd
steg med 11,2 miljoner kronor (+14 procent) under det forsta tertialet.

Om jamforelsesiffran for intdkter 2015 rensas for engdngsaterbetalningen fran AFA pé 22 miljoner kronor
och 7 miljoner kronor i statsbidrag for hepatit-C-bidrag avseende 2014, uppgick den totala 6kningen av
verksamhetens intékter till 20,7 procent.

Hojningen av patientavgifterna tradde i kraft 1 april 2016. En tydlig effekt av hgjningen ses for april.

Patientavgifter exkl tandvarden per manad i mkr
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Bruttokostnaderna totalt 6kade med 3,5 procent under det forsta tertialet 2016 jamfort med samma period
2015. Personalkostnaderna exkl pensionskostnader 6kade med endast 0,8 procent, vilket kan kopplas till en
minskning i antalet arbetade timmar perioden januari t o m mars. Minskningen av arbetade timmar foljer

trenden fran februari.

Pensionskostnaderna som till storsta delen &r helt opdverkbara frdn Regionens sida 6kade med 9,5 procent,

vilket ligger helt i linje med tidigare ldngtidsprognoser. Den stora 6kningen av pensionsskostnaderna

speglar utbyggnaden av héilso- och sjukvarden pé 1960- och 1970-talet. Det var framfor allt medarbetare

fran fyrtiotalistgenerationen som anstélldes. De flesta av dem har nu gitt i pension.

Bruttokostnader totalt 1489,8 1542,1 52,3 3,5%
Varav personalkostn exkl pensioner 704,7 710,6 5,9 0,8%
Varav pensionskostn 90,9 99,6 8,7 9,5%
Varav riks- och regionvard 101,1 105,5 4,3 4,3%
Varav lakemedel 117,5 131,5 140 11,9%
Varav sjukresor taxi 11,7 12,7 1,1 9,1%
Varav stafett/hyrpersonal 37,8 49,9 12,1 32,0%

For att uppné en battre foljsamhet mot sjukresereglerna pagar nu i organisationen utbildning och
uppstramning av rutiner for utfirdande av intyg for sjukresor med taxi. Annu har dessa atgirder inte lett till
lagre kostnader for taxiresor. Tvirtom steg dessa kostnader med 9,1 procent.

Bruttokostnaderexkl Lanstrafiken per man i mkr
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Hittills under 2016 har bruttokostnaderna f6ljt monstret fran 2015 (Lanstrafiken har exkluderats eftersom
Regionen tog 6ver en storre kostnad for kollektivtrafiken 2015, samtidigt med en skattevixling. Kostnaden
blir darfor jamforelsestérande.)

Det syns tydligt att marginalen mellan bruttokostnaderna per ménad 2016 och 2015 ar betydligt mindre &dn

motsvarande marginal mellan 2015 och 2014, ndgot som illustrerar den lagre kostnadsutvecklingen under
forsta tertialet 2016.
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Fordelning av
nettokostnadsutveckling pa
forvaltningar/omraden

En uppdelning av
nettokostnadsutvecklingen visar pa
stora skillnader mellan olika
forvaltningar och omraden.

Hilso- och sjukvérdsforvaltningen
totalt 6kade sina nettokostnader med
1,5 procent jamfort med samma
period 2015. Det ar ett genomsnitt
som innehéller bl a nettokostnads-
okning foér omrade primérvard + 13
procent, kirurgi, 6gon och 6ron + 8
procent, kvinna — 7 procent och
psykiatri -3 procent.

Det som 6kade nettokostnaderna
under det forsta tertialet 2016 ar
okningen under "motsedda”, dar
aterbetalningen av pengar fran AFA
bokades upp som en intikt i mars
2015 och diarmed gjorde att
nettokostnaderna 2016 dkade extra
mycket jamfort med perioden jan-
april 2015. Dessutom &terfinns
okningen av pensionskostnader under
“motsedda”.

Nettokostnadsokning per forvaltning/lomrade Imkr 1%
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Akutvard -1,2 1%
Bamn- och ungdomsmedicin 0,7 2%
Kirurgi, dgon och 6ron 10,5 8%
Hud, infektion och medicin 7,7 5%
Psykiatri 2,5 -3%
Hjarta, neurologi och rehabilitering 1,2 1%
Kvinna 2,3 %
Barn och unga vuxna -1,6 -5%
Ortopedi -1,2 2%
Folktandvard -1,1 1%
Primarvard 32 13%
Halso- och sjukvardsdvergripande kostnader 09 -4%
Patientsakerhet 1 21%
Diagnostik, teknik och service 08| -17%
Summa Hélso- och sjukvardsforvaltningen 12,7  1,5%
Regionala utvecklingsférvaltningen 28| -2,7%
Regionstaben -10[ -12,9%
Patienthamnden 00| 0,0%
Fortroendevalda politiker 1,71 -18,5%
Landstingsrevisionen 03| 231%
Vardvalsndmnden 410 2,0%
Motsedda mm 319
TOTALT REGION JAMTLAND HARJEDALEN 34,5 2,77%

Det ar saledes mycket positivt att nettokostnaderna under 2016 6kat i en betydligt langsammare takt &dn
2015. Men det ar viktigt att framhalla att det egentligen inte finns ndgot utrymme for nettokostnaderna att
vixa 6verhuvudtaget. De skulle tvirtom beh6va minska for att Regionen ska kunna na ett nollresultat.

Analys av utfall och prognos pa helar

Region Jimtland Hirjedalen gick in i 2016 med en obalans mellan intdkter och kostnader pa minus 232

miljoner kronor. Aven med en ligre nettokostnadsokningstakt det forsta tertialet, uppvisade darfor
Regionen ett negativt ackumulerat resultat per april 2016 pa -22,4 miljoner kronor. Resultatet var 3

miljoner kronor battre d4n for ssmma period 2015.

Budgeten ar inte jamnt fordelad 6ver aret, varfor avvikelsen mot ackumulerad budget per april var nagot

mindre, — 14,8 miljoner kronor. Den storsta avvikelsen mot budgeten uppvisade hélso- och

sjukvardsforvaltningen med minus 79,5 miljoner kronor. De storsta underskotten mot budget uppvisar
omrade Kirurgi 6gon 6ron och Primarvarden. Primarvarden har forsamrat sitt prognostiserade resultat med
10 miljoner kronor sedan den férra prognosen. Omradet sitter nu in atgarder for att forbattra sin
produktions- och kapacitetsplanering. Regionstaben hade ett resultat som var 18 miljoner kronor bittre dn
budget, vilket till stor del beror pa bidrag fran Migrationsverket. Inom regional utveckling har samtliga
verksamhetsomréden en arsbudget i balans och forvaltningens helarsprognos pa ett 6verskott om 500 tkr

ligger fast.
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I prognostiserat resultat har omriddena inom hilso- och sjukvarden tagit med dtgéarder som beriknas sianka
kostnaderna med 20 miljoner kronor. Darutover har de i sina handlingsplaner ytterligare atgarder fér 10

miljoner kronor.
Forandring

Avvikelse ack  prognos  jamfort

utfall motack  budget- med foreg
Verksamhet i miljoner kronor, per forvaltning/omrade budget april 2016 avvikelse prognos
Akutvard -7,3 -32 0
Bam- och ungdomsmedicin 1,5 0 0
Kirurgi, dgon och éron 22,1 57,5 0
Hud, infektion och medicin -15,4 48 0
Psykiatri 2,1 -6 0
Hjarta, neurologi och rehabilitering -16,7 -50 0
Kvinna 2,2 0 0
Barn och unga vuxna 1 2,1 -1,2
Ortopedi 6,1 -19,2 0
Folktandvard 0 4 0
Primarvard -20,1 -49 -10
Halso- och sjukvardsdvergripande kostnader 2,5 0 0
Patientsakerhet 0,1 0 0
Diagnostik, teknik och service 7,2 4 4
Summa Halso- och sjukvarden -80,5 -255,8 -1,2
Regionala utvecklingsforvaltningen -1,2 0,5 0]
Regionstaben 18 -0,6 -0,6
Patientndmnden 0,1 0 0
Fortroendevalda politiker 0,7 0 0
Landstingsrevisionen 0,2 0 0
Vardvalsnamnden 53 0,6 0,6
Motsedda mm 25,1 9,3 19,3
SUMMA VERKSAMHETEN -32,5 -246,0 12,1
Finansférvaltningen 17,7 16,0 4.1
TOTAL AVVIKELSE MOT BUDGET REGION JAMTLAND HARJEDALEN -14,8 -230,0 8,0}

Nettokostnadsutvecklingen har hittills under 2016 varit avsevart mycket lagre dn under 2015. Som visats
under analysen av kostnader och intdkter, bidrog de ovanligt stora statsbidragen frén Migrationsverket till
detta. Om man antar att “normala” verksamhetsintikter i april 2016 skulle ha varit 20-30 miljoner kronor
lagre, hade nettokostnadsokningen3 hamnat i intervallet 2,0 - 2,9 procent. Det 6verensstimmer med den
prognos som lamnas pa -230 miljoner kronor for helaret 2016. Kostnadsminskningar till féljd av en
sankning av utford tid till 2013 &rs niva, har dnnu bara raknats in i prognosen i begransad omfattning. Det
ar troligt att omradenas arbete med att minska utford tid ger effekt redan till hosten, vilket kan leda till
ytterligare resultatforbattring. SKL har dock varnat for att deras skatteunderlagsprognos dr mer oséker d4n
vanligt, varfor det finns risk for att skatteintdkter och generella statsbidrag blir lagre dn de som nu ligger i
prognosen. Efter en sammanvigning av dessa motverkande faktorer lamnas en prognos for Region
Jamtland Harjedalens resultat 2016 pa -230 miljoner kronor, vilket dr 8 miljoner kronor béattre dn i den

férra prognosen.

3 Korrigerat fér AFA och hepatit C-bidrag 2014.
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Likviditetsutveckling

Likviditeten forsimrades inte méarkbart under det forsta tertialet. Leverantorsutbetalningarna de sista
bankdagarna i april var dock ldagre dn vanligt och utbetalningarna de forsta bankdagarna i maj betydligt
hogre 4n normalt. Déarfor var likviditeten vid utgéngen av april sannolikt négot tiotal miljoner kronor hégre
dn den borde ha varit.

Likviditetsutveckling
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Forklaringen till att likviditeten inte forsamrats i storre utstrackning, ar att det redovisade resultatet per
april inte var lika stort som kostnaden for 6kningen av pensionsskulden4, samt att investeringarna var lagre
an avskrivningskostnaderna, plus den ldgre nettokostnadsutvecklingen.

Investeringar

Totala investeringar

Investeringsbudgeten for 2016 omsluter 96 miljoner kronor.

Av investeringsbudgeten avser 36 miljoner kronor fastighetsinvesteringar och 60 miljoner kronor 6vriga
verksamhetsinvesteringar. I de 60 ingar en pott pa nira 4,9 miljoner kronor fér oférutsedda hindelser.

Investeringstakten per sista april har mattats av under de senaste aren. Per den 30 april uppgick de totala
investeringarna (pagdende och aktiverade) till 29,2 miljoner kronor, vilket dr en halvering jamfort med
2015.

4 Som dr en kostnad, som till skillnad fran de flesta kostnader, inte motsvaras av nigon utbetalning.
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Investeringar (Belopp Miljoner kronor) 2014-04-30 2015-04-30 2016-04-30
Maskiner och Inventarier 4,9 21,8 19,7
Immateriella inventarier, Cosmic 0,0 32,7 0
Byggnader och Mark 12,3 12,3 9,6
Hjalpmedelscentralen 3,4 3,1 4,0
Pagaende investering 57,5 5,3 3,7
Pagaende investering fran tidigare ar* -18,5 -32,6 7,7
Totalt investerat, pagdende och aktiverat 59,6 42,6 29,2

* Bade Cosmic immateriell investering och vindkraftverket, materiell investering pagick under 3 ar

Ovanstdende investeringar ska kompletteras med investering i finansiella anldggningstillgangar for att fa en
total bild. Under 2016 investerades 5,1 miljoner kronor i insatskapital for medlemskap i Kommuninvest
ekonomisk forening. Regiondirektoren har dessutom godkéant en lI6nsams investering inom otokirurgi pé
315 tkr. Det innebdr att de totala investeringarna hittills i &r uppgatt till 34,6 miljoner kronor.

Investeringar inom omradena

Till skillnad mot tidigare ar far inte omradena helt sjdlva besluta om investeringar. Fullméktige har beslutat
om en fordelning av potter som inrymmer mindre objekt, under 250 tkr, till respektive verksamhet. Storre
objekt, 6ver 250 tkr, har fullmiktige beslutat objektsvis. I deldrsbokslutet per augusti ska en prognos goras

for varje storre investeringsobjekt.

Investeringar i maskiner och inventarier (ur

rapport frAn omradena) Belopp tkr. Utfall 2016-04 | Plan for hela 2016
Akutvard 3493 12 745
Barn- och ungdomsmedicin 0 0
Kirurgi, dgon och éron 138 3957
Hud, infektion och medicin 209 425
Psykiatri 0 0
Hjarta, neurologi och rehabilitering 107 1861
Kvinna 2176 2316
Barn och unga vuxna 0 0
Ortopedi 110 418
Folktandvard 904 2 860
Priméarvard 1104 1900
Diagnostik, teknik och service 13 230 25175
Summa Halso- och sjukvarden 21 471 51 657
Regionala utvecklingsforvaltningen 100 600
Regionstaben 135 2942
Summa 21 706 55 199
Exempel pa stérre verksamhetsinvesteringar (belopp tkr)

Panoramaréntgen, 3 st., till Folktandvarden 762

Ambulanser, 2 st., inkl. fordonsdator 2702

Ultraljudsapparater, 2 st., gynmottagning 570

Gammakamera nukledrmedicin 6 019

Verksamheternas
rapportering 6ver
investeringar i
maskiner och
inventarier visar pa en
heléarsprognos pa 55,2
miljoner kronor.
Narmare 94 % avser
investeringar inom
hélso- och sjukvarden.

Nar det giller
fastighetsinvesteringar
ar rsprognosen 38
miljoner kronor, varav
33 miljoner kronor
avser arets budgeterade
investeringar och 5
miljoner kronor ar
efterslapningar fran
tidigare ar.

5 En investering som ”betalar” sig genom att den ger upphov dll antingen 6kade intikter och/eller minskade kostnader.
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