Halso- och sjukvardsnamndens rapport
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Sommaren i halso- och sjukvarden

For fa disponibla vardplatser jamfort med onskat lage.
— Farre svar pa hyravrop, vardkonflikt och forsta sommaren med skarpta viloregler.

Gott samarbete for att I6sa utmaningarna — fran riskanalys till daglig styrning.

Gott samarbete med kommunerna.

Tack vare vara fantastiska medarbetare blev sommaren nagot béttre an befarat.
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All slutenvard 2024
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Utfall september 2024

Nettokostnad perioden sept -336 mkr,
avviker mot budget -46 mkr.

Patientavgifter 87 066 09 974 -12907 78 691 8375 .
Forséljning 445 810 416 876 20034 424929 21 830 ) é\rs__p rog nOS -300 om kr’ kraver fO rtsatta
Erhallna bidrag 588 079 571 782 16 297 664 980 -76900 atgarder for att ha”a I bemannlng OCh
Ovriga intakter 21200 17235 3966 16 467 4733 ovrigt samt beroende av utveckling kopt
sumaimtaer | 11431 110587 3729 1wsos a2 vard
Personalkostnader -1 987 064 -1 893 939 93125 -1 824 541 -162 523
Kispt riks- och regionvard -354 481 -363 622 914 -363 631 9169
Kip av verksamhet -14 290 -13 972 -318 -13 093 -1197
::::::imtsaﬁuﬂna -387 313 -396 538 Q225 -381 180 6133
Inhyrd personal -204 640 0 -204 640 -265177 60 537
Lakemedel -467 142 -477 836 10 694 -444 692 -22 450
Sjukvardsart, évr mat o varor -203 363 -203 951 588 =191 190 12173
Léamnade bidrag 4167 -1 427 -2 740 -3 937 -229
Fastighetskostnader -48 509 -47 756 -753 -44 999 -3 510
Konsultkostnader 15775 13 477 -2 298 -14318 -1457
Ovriga kostnader -166 743 -129 648 -37 095 -159 724 -7 019
Avskrivningar/finansnetio -40 917 -42 322 1 406 -35 567 -5349
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Bruttokostnadsutveckling

Bruttokostnadsutveckling (kontoklass 4-7)

Ar 2021 92022 @2023 @2024
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Sjunkande bruttokostnadsutveckling.
Fortsatt hogre kostnader &n vad som ar énskvart.
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Resultatforbattrande atgarder

Qﬂgz‘g:ilktw policy for resor (minska kostnaden jmft med 200 8295 9141 916
Se over telefoni- och mobilavgifter i syfte att minska 0 7900 -6 465 -1435
kostnaden
Minskad hyrbemanning (HSN/1237/2023) 70000 -204 640 265177 60537
Minskning av kipt vard (HSN/1237/2023) 8000 -330778| -338200 7422
Effektiviserad l&kemedelshantering (exkl 4000 se
|&kemedelsrabatt) kommentar
Effektiviserade vardfloden (HSN/1237/2023) 1000 se

kommentar
Okade intakter (HSN/1237,/2023) 40 000 533 876 503 621 30255
varav: dkade patientavgifter (sjukvard) e] bedomd 64 129 55308 8821
varav: dkade patientavgifter (tandvard) ej beddmd 22938 23384 -446
varav: Okad ovrig forsaljning e] bedomd 202 247 182 921 19326
varav: dkad forsaljning av tandvard e] bedomd 17 426 16 705 721
Ovriga atgarder med effekt 2024 (HSN/1237/2023) 9 000 6235 5388 847
;;EETEE; iﬂgkt}psstopp som ej ar verksamhetskritisk 2 600 26 875 30 507 3632

Anstallningsstopp gallande administrativ personal (RS/215/2024)

301

294

Passerat 75% av aret och uppnatt

motsvarande andel av besparings-

mal

100 mkr sparat inom redovisade
atgarder...men 162 mkr dkat inom
personalkostnader

Trots atgarder fortsatt negativa
resultat pa sista raden.
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Kostnadsutveckling hyrbemanning

Kostnadsutveckling hyrbemanning
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Vardhotell

Testverksamhet: 11 vardplatser med lagre bemanning.

— Minskning av motsvarande vardplatsantal inom Division Kirurgi och Division Medicin.
FOr utvalda patientgrupper:

— Infdr/efter undersokning.

— Behover narhet sjukhuset nagot/nagra dygn.

— | samband med férlossning.

— EJ utskrivningsklara som vantar pa kommunala insatser.
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Filial Storlien

Utveckling av nuvarande backlakarlosning.

Samordningsvinst som for lokalbefolkningen ger God och néara vard.
— Utomlansintakterna finansierar hyreskostnaden.
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Primarvarden i Jamtland/Harjedalen
en forebild for ovriga regioner |
Sverige.

Vi har haft en lang vandring
men den har varit tydlig och
malinriktad pa vart vi ska.

Malet har varit att vi ska vara
en attraktiv arbetsgivare och
ha en bratillganglighet

for vara patienter.
Sjalvforsorjande pa
Specialister i allmanmedicin.
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Forebild att lara av

UNDERSOKNING FRAN SVENSKA DISTRIKTSLAKARFORENINGEN SEPTEMBER 2024

Jamtland-Harjedalen har angivit att det finns 103 (personer) specialister i allmanmedicin
| regionen.

Dock arbetar specialisterna i regionen inte heltid, vilket gor att man inte riktigt natt malet
an. En ung generation av specialister vilket innebar stor andel smabarnsforaldrar.

Tjanstgoringsgraden ar 72 procent i regionen och 57 procent bland de externa
vardgivarna, i genomsnitt 69 procent.

Gors berakningarna om utifran verklig tjanstgoringsgrad visar det att det kommer ta
Jamtland-Harjedalen 6 ar till full bemanning, vilket aven det ar 6verlagset bast i landet.



Strategisk okning av ST

2016, da fanns det ca 26 ST i allmanmedicin
2020, da fanns det ca 60 ST i allmanmedicin
2024, nu finns det ca 72 ST I allmanmedicin

Fran 2023 borjar vi fa fler klara allmanspecialister &n pensionarer men vi har fortfarande
behov att fylla pa men kommer anpassa efter var kurva. Vi kommer att landa pa en
lamplig normal niva.

Vi har en rorlig marknad mellan Regiondriven HC och externa utférare HC

RJH PV - Prognos antal ST som blir specialister ar; 2024:10
2025:10
2026:16
2027: 11
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Vad kan en valbemannad primarvard astadkomma?

Kraftig utokning av lakartid pa SABO efter 2022, aven pabdrjat rond av
aldreboende inom LSS, som enda region i Sverige.

Antal hembesok utokats med mer an 50% fran 10706 st 2018 till 16727 st 2023
(alla yrkeskategorier)

Studie fran SKL 2012 visar att kostnaden for en sjukhusinlaggning for en
person dver 75 ar i genomsnitt motsvarar 56 lakarbesok i Pv, eller 106
hembesoOk av dsk. Enorm potential for skdra patienter, inforande av "Utvidgad
Primarvard" pagar.

Personlig lakarkontinuitet i PV reducerar kraftigt bendgenheten att soka
akutmottagning i alla aldersgrupper, mest hos yngre vuxna.



Nara vard — Trygg och saker hemma — utvidgad primarvard
HUR HANGER ALLT IHOP?

= Né&ra vard - Karnan i Nara vard &r ett
personcentrerat arbetssatt som utgar fran individens Nara Vard
behov och forutsattningar. Det innebér att se,
involvera och anpassa insatserna efter vad som ar
viktigt for just den personen.

) T h
= Trygg och saker hemma - benna modell sakré/? ﬁeorgma

anvands for att hitta personer med risk for ohalsa.
Syftet ar att hjalpa personerna tidigt, sa att de inte
ska bli samre. Tidiga insatser kan gora att personen
slipper on6dig vard, och det forebyggande arbetet ar
aven viktigt i omstallningen mot en narmare vard.

. T Utvidgad
= Utvidgad primarvard - Ett arbetssatt for att primarvard

ta hand om de skdra patienterna med storre behov RJH

genom kontinuitet, tillganglighet och samordning
mellan enheter.




Kriterier - FAKTORER SOM INDIKERAR BEHOV AV UTVIDGAD PRIMARVARD

2-3 KRITERIER GER STOD FOR ATT PATIENTEN BOR ANSLUTAS

Omfattande omsorgsbehov (>25h hemtjanst/v).

Nedsatt rorlighet eller nyligen fallit och svarigheter att ta sig till HC.
Kognitiv svikt i kombination med andra diagnoser

5 eller fler lakemedel

> 2 kroniska diagnoser sasom diabetes, KOL, hjartsvikt, kronisk ischemisk hjartsjukdom,
njursvikt, stroke, demens.

Varit inlagd pa sjukhus inom de senaste 3 manaderna, eller har 5 eller fler lakarbesok pa
mottagningen(ar) senaste aret, hogfrekvent kontaktsokande.

Oro kring vardsituationen har uppkommit, exempelvis anhoriga, hemtjanst, DSK med
flera.

Behov av palliativ vard.



Fragor?

Linda Nilsson MLA NV Osd, Specialist i Allmanmedicin
Ingela Gillberg, Verksamhetschef NV Osd

Anna Fremner, Divisionschef Nara Vard
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