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Manadsrapport oktober 2016 Region Jamtland

Region Jamtland Harjedalen - jamforelse av resultat
innevarande ar med resultat foregaende ar, samt helarsprognos
for resultat 2016 (i mkr)
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Aktuell nettokostnadsutveckling: 2,3 % Utveckling 6kningstakt jamfort med december 2015 I
Sammanfattning
Verksamhet Ekonomi

En regiongemensam utbildning i produktions- och
kapacitetsplanering har i host genomforts i hela
sjukvérden. Den utgor en grund for de
forbattringsarbeten som paborjas pA manga omréaden.
Syftet ar bl a att forbattra tillgdngligheten till besok och
behandling. Manga verksamheter nar inte
tillgénglighetsmélen. En ny jour- och beredskaps-
organisation har inforts i primarvarden. Fast anstillda
lakare har rekryterats till halsocentraler som tidigare
varit beroende av stafettldkare, t ex i Sveg. P4
folktandvéarden rader stopp i tidbockerna for nya
patienter pga av manga viantande patienter och viss
personalbrist. Inom regional utveckling har arbetet
paborjats med att implementera den nya
Integrationsstrategin for 6kad invandring till regionen
och forbattrad integration. Fokus ligger pé arbete,
sprak och bostider.

Personal

Flera omraden beskriver att man har fortsatta problem
att bemanna verksamheten och nyttjandet av
bemanningsforetag dr markant hégre 4n samma period
2015. Aven specialistsjukskoterskor blir nu allt svérare
att rekrytera och kostnaderna for att hyra dem stiger.

Antalet arbetade timmar perioden jan- okt 2016 var
mindre dn under samma period 2015. Orsaker ar fiarre
timmar nedlagda pé arbete med Cosmic, vakanser,
neddragning av tjanster centralt, samt att en del av den
tid som 2015 utfordes av anstillda, nu utfors av inhyrd
personal.

Regionens resultat -70,1 mkr var ca 35 mkr bittre
dn samma period 2015 (-106,1 mkr).
Nettokostnadsokningstakten uppgick till 2,3
procent, korrigerat for jamforelsestérande poster
2015 (okorrigerat 3,3 procent). En mattlig, men
stigande 6kning av personalkostnader exkl
pensioner (+1,4 procent), samt en stor 6kning av
verksamhetens intikter (+11,9 procent) forklarar
nettokostnadsokningstakten. Okningstakten vad
giller kostnader f6r inhyrd personal (+38 procent),
lakemedel (+10 procent) och riks- och regionvéard
(+7,9 procent) var dock fortsatt hog. For att nd ett
nollresultat krivs en negativ nettokostnads-
okningstakt, d v s minskade kostnader.

Helarsprognosen for hélso- och sjukvarden har
forsamrats med 3,4 mkr. Omrade kirurgi har
forsamrat sin prognos med 11,5 mkr, samtidigt som
flera andra omréden, t ex kvinna och BUV har
forbattrat sina prognoser. Regional utveckling har
forbattrat sin prognos med 1,5 mkr. Forvalt-
ningarnas och namndernas prognoser tillsammans
med okade statsbidrag resulterar i en forbattring av
prognosen fran -225 till — 215 miljoner kronor.

Omradena fortsatter att genomféra kostnads-
minskande atgarder, vilket kan leda till ett battre
resultat om de hinner fa effekt under 2016.
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Tillganglighet - specialistvarden

Vantetider inom specialistvardens
akutmottagning

Lokalt 4r malet att 70 procent av patienterna ska vara
klara (dorr till dorr) inom 4 timmar.

For oktober manad var 66 % klara inom 4 tim.
Kvinnor 66 % och man 68 %.

Medicinkliniken h&jde frén mitten av maj
lakarkompetensen i triage for att korta ledtider pa
akuten och minska inldggningar. Medicin uppnédde i
oktober malet om 75 % klara inom 4 timmar under 5
dagar, samt ytterligare 7 dagar da > 80 % varit klara
inom 4 timmar. Ett arbete pagar ocksa pé akuten for
att minska véntan till triage for de patienter som
kommer via receptionen.

Tillgiéinglighet besok och behandling
specialiserad vard

Forsta besok:
Hailso- och sjukvarden har fortsatt svart att uppna
malet for nybesok.

Andel vantande till forsta besok i oktober - 47 %:
Kvinnor 48 % och min 45 %

Andel genomforda forsta besok, 62 %:
Kvinnor 62 % och méin 61 %

Behandling:
Andel viantande till behandling i oktober — 45 % :
Kvinnor 42 % och mén 49 %

Andel genomforda behandlingar — 52 %:
Kvinnor 52 % och méin 52 %

Det rader dock stor variation i tillgédngligheten. De
flesta enheter inom omrade psykiatri klarar malen, s
dven t ex barnkliniken. Omrade ortopedi har en
okning av patientinflodet, vilket har mé6tts med
atgiarder som extrarum pa ryggmottagningen 172 dag
vissa veckor och stormottagning pa fredagar. Ny-
besoken har medfort att fler patienter satts upp for
operation, samtidigt har man brist pa flera
specialister. Detta haller nere tillgdngligheten.

Personal fran samtliga omréden inom hélso- och
sjukvarden har i host genomgatt utbildning i
produktions- och kapacitetsplanering, vilket bl a
syftar till att nd battre tillganglighet.

Andel patienter som viantat
mindre an 4 timmar pa
akutmottagningen

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

S 0D DD & QL0
W@ R @ N YQQ’O_)Q;Q oF O

Utfall === Mal

Andel vantande till 1:a besok
samt genomfoérda 1:a besok
inom 60 dagar

100%
80%
60%
40%
20%

0%

PP L@ P PR S

Vantande till 1:a besok
mmmmm Genomférda besok

== = |3gsta malniva

Andel vantande till behandling
samt genomford behandling
inom 60 dagar

100%
80% coececececeecedecece====
60%
40% -
20%
0%

Qo CE DN & O & QO
PO @O P PRV

Vantande till behandling
mmmm Genomford behandling

= = = [ 3gsta malniva



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Tillganglighet - primarvarden

Likarbesok inom 7 dagar — 7:an. Mal 100 %.
Tillganglighetmaélet naddes inte fér oktober méanad.

Maéluppfyllelsen for hela primarvarden oktober
manad var 82 procent.

Tillgdngligheteten i den regiondrivna priméarvarden
for besok inom 7 dagar varierade mellan 63 — 97
procent.

I den privata primérvarden varierade besoks-
tillgdngligheten mellan 62 -100 procent.

Maénga aterbesok planeras in under hostménaderna
speciellt for turistomrddena men ocksé som en effekt
av den reducering i bemanning som sker under
semesterménaderna.

Arbetet med fordndrade arbetssitt fortsitter pa flera
hilsocentraler, bl a utveckling av triage, 6ppen
mottagning for distriktsskoterskebesok, samt Gversyn
av vem som gor vad i virden, dar man tittar pa vad
andra yrkeskategorier kan gora for att omprioritera
och underlitta for 1dkarna.

Forandrad jour- och beredskapsorganisation med
sammanslagning av 5 narvirdsomréden (Berg/
Bracke/Krokom/Ragunda/Ostersund) och
Stromsunds narvardsomrade genomfordes i
september bl a i syfte att battre kunna forlagga
lakarnas arbetstid pa dagtid och genom det forbittra
tillgangligheten.

Vardenhet

Andel
lakarbesok
inom 7

kalenderdagar

Myrvikens HC

80

Svenstavik HC

Bracke HC

Kalarne HC

Funasdalens HC

87

Sveg HC

Follinge HC

Krokoms HC

Hammarstrands HC

Backe HC

Stromsunds HC

Hallens HC

Jarpens HC

Are HC

Brunflo HC

Frésé HC

Lits HC

Lugnviks HC

Odensala HC

Z-grands HC

Fjallhalsan

Offerdals HC

Nya Narvarden

82

Narvard Frostviken

100
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Medarbetare

Utford tid t o m foregaende

manad

(Utford tid i oktoberrapporten visar tiden augusti
2015 — september 2016. Eftersldp med en ménad
for att alla timmar ska hinna registreras.)

Den utforda tiden pa regionniva har minskat.
Mellan omradena varierar utfallet pa utfoérd tid
utifran om den har minskat eller okat.
Rekryteringssvarigheter dr en orsak som nidmns
av flera omraden som orsak till minskningen.
Farre vardplatser inom rehabilitering och pa
medicin plan 8 ger farre timmar inom HNR och
HIM.

Om det lagre antalet arbetade timmar haller i sig,
kommer minskningen att pa helarsbasis motsvara
20 tjanster. Minskningen fordelar sig vildigt olika
pé olika personalgrupper. Minskningen av utford
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Utford tid i antal arsarbetare. Jan-
dec for 2014 och 2015. Rullande

12 man for 2016

3350
3296

3281

3300
3243

3250

3200

3150

3100

3050

3000

ar 2014 ar 2015

Flera omraden pekar dock pa stora

ar 2016

svarigheter med

att minska den utforda tiden, inte minst eftersom

tid av 6verldkare/specialister visar pa svarigheten
att rekrytera utbildade specialister och varfér

kostnaden for inhyrda lakare okar.

Atgiirder som vidtas for att minska den

utforda tiden

Inom hilso- och sjukvarden pagér arbeten med

de har ett 6kat inflode av patienter.

Det finns aven

en malkonflikt mellan behovet av att minska képen

fran bemanningsforetagen och att minska arbetade
timmar. Fér de omraden som nyttjar

bemanningsforetag ar det viktigast

att i forsta hand

ersitta inhyrd med fast anstélld personal, d& s& ar

mojligt - bade fran ett ekonomiskt och

patientsdkerhetsperspektiv.
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Har kan ndmnas t ex justering av
bemanningsmal, minskade
inskolningskostnader,

minskat vikariebehov,
vakanshallning, produktions- och
kapacitetsplanering, nya arbetssitt
mm.

Omradena deltar i 6vergripande
arbeten for att minska flédet av
personal som slutar och darmed
kunna minska inskolningar. Detta
ar dock ett 1angsiktigt arbete och
ingen effekt kan ses i ar.

Differens mellan jan-sept

Utford tid i tjanster 2015 och jan-sept 2016 Omrdknat till helar
Total utford tid -15 -20
Férdelat pa

Ledning 2 2
Ovl/SpeclL -8 -11
ST-lakare 2 2
Underldkare 8
Sjukskoterskor 5 7
Underskoterskor -8 -10
Med.sekreterare 1 1
Psykolog Psykoterap -1 -1
Paramed -2 -2
Admin personal -6 -8
Ovrigt -7 -9
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Kopen fran bemanningsforetag innebar att det i
genomsnitt under aret befunnit sig ca 31
inhyrda sjukskéterskor i verksamheten vid
varje tidpunkt. Den storsta andelen finns pa
Ostersunds sjukhus.

Vakanssituationen som inte gar att 16sa via
rekryteringsinsatser ar orsak till kopt
bemanning av sjukskoterskor.

Vidtagna atgirder for att minska kop
fran bemanningsforetag:

Omréde primarvard har utarbetat en ny
organisation for jour- och beredskap.

Omrade psvkiatri och BUV har en handlings-

JAMTLAND
HARJEDALEN
Bemanningskostnader
Nyttjande av
bem anningsfbretag Kostnad bemanningsforetag per
man (mkr
I tabellen 6ver kostnader for kop fran ( )
bemanningsforetag har en ny kolumn infogats 18,0
langst till hoger. Den visar hur stor andel av 128
kostnaderna som utgor en merkostnad jamfort 120
med om regionen istéllet hade haft anstalld 10,0 ——
personal som utfort samma antal arbetade 8,0 "
timmar. 60 T A4
40 —

R . . 2,0
Kommentar till kopt bemanning likare: 0.0
Kopen fran bemanningsforetag innebér att det i & & &£ fz?& & Q‘(\\ N S é”é\ & &
genomsnitt under dret befunnit sig ca 45 N
inhyrda ldkare i verksamheten vid varje Ar 2016 ——pe—ar 2014 ——mear 2015
tidpunkt. Den storsta andelen finns inom
primérvarden. Per den 1:a september var
endast 53 % av tjansterna besatta av fast
anstillda specialister. Resterande vakanser
técks delvis av utbildnings- och
bemanningslikare.
Vakanser ar den storsta anledningen till kép av Ovrig | 33| 48 | +15 | +46 % 2.1
lakare via bemanningsfoéretag. Inférandet av persona
PCI, brist pa §ubspecialister och vikariebehov Likare 83, 1(;9, +259 | +31% 46,8
vid ST-randningar ar andra orsaker som 3
namns. Sjuk- 10, +92

skoterskor 2 19,71 +94 % 9.8

K.omm.(.entar till kopt bemanning Totalt 96, | 133, +369 | 38% 58.7
sjukskoterskor: 8 7

plan for att halvera kop to m 2017 06 och med malet att
vara oberoende fr o m2018 06.

“Vem gor vad”, sammanslagning av tva avdelningar
inom omrade HIM, anstéllning av ST-ldkare och
utlandsrekrytering dr andra atgidrder som omradena
redovisar.

Nationellt i SKLs regi pagar ett omfattande arbete med
att vidta atgiarder som medfor minskade kostnader.
Regionen deltar i detta arbete och haller nu pé att ta
fram ytterligare forslag pa atgirder vid sidan om de
aktiviteter som redan pagér.
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Utvecklingen av Regionens ekonomi januari- oktober 2016

Regionens ackumulerade resultat per oktober 2016 var - 70,1 miljoner kronor, vilket var ca
36 miljoner kronor bittre dn det ackumulerade resultatet per oktober 2015 som var -106,2
miljoner kronor.

Procentuell nettokostnadsutveckling innevarande arto m period
jamfort med samma period féregdende ar
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W Nettokostnadsutveckling exkl AFA och hepatitbidrag [ Nettokostndsutveckling okorrigerat

Efter korrigering av nettokostnaderna jan-oktober 2015 for effekten av engéngséterbetalning
av AFA-medel och ett statsbidrag for Hepatit-C som avsag 2014, hamnade
nettokostnadsckningen januari-oktober 2016 pa 2,3 procent. Nettokostnadsokningstakten
har under hela 2016 legat pé en ldgre niva 4n under 2015, men har de senaste ménaderna
stigit ndgot. Okningstakten nir det giller personalkostnader exkl pensioner ar nu hogre,
men det som framfor allt bidragit till den lagre nettokostnadsékningstakten ar 6kningen av
verksamhetens intikter.

Verksamhetens nettokostnad per manad i tkr
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Kommentar om nettokostnadsutvecklingen januari - oktober 2016
Nettokostnadsokningstakten for hilso- och sjukvarden har sjunkit avsevart jamfort med
2015, men det rader stora variationer mellan olika omraden, frdn — 17 procent till + 17
procent. Nettokostnaderna for hélso- och sjukvarden totalt 6kade under perioden jan-okt
med 49,9 miljoner kronor (+2,4 procent).

Det omréade som har 6kat med 17 procent ar Hdlso- och sjukvardsévergripande kostnader.
Detta omrade bestar av kostnader for akut specialiserad utomlansvard, d v s vard av lansbor
utan remiss vid sjukhus i andra 1an, 6ppenvard vid hilsocentraler i andra l4n, utlandsvard,
sjuktransporter utforda i andra lan, samt kostnader for hélso- och sjukvardsledningen. Den
storsta enskilda kostnadsokningen inom omrédet stir kostnaderna for akut utomlansvard
for. De steg fran 35,9 miljoner kronor till 42,7 miljoner kronor, d v s +6,8 miljoner kronor
(+18,9 procent) vid en jamforelse av perioden jan-okt mellan 2015 och 2016.

De omraden som hade stérst minskningar av nettokostnaderna var folktandvérden (-17
procent) och primarvérden (-10 procent). Detta beror framfor allt pd en stor 6kning av
verksamhetens intdkter, i form av statsbidrag fran Migrationsverket for hilso- och sjukvard
till asylsokande.

Verksamhetens bruttokostnader
Bruttokostnaderna fordelade sig enligt foljande tabell:

Jamforelse perioden jan-okt 2015 2016 Forandring i %
Bruttokostnader totdt 36529 38030 150,1 41%
Varav persondkostn exkl pensioner 16728 1696,0 233 1,4%
Varav pensionskostrnader 2277 204 277 10,0%
Varav riks- och regiovad 20,7, 220 21,3 7.9%
Varav |&kemedd 3052 3358 305 10,0%
Varav sjukresor taxi 24 306 1,2 4,0%
Varav sidfett/hyrpersond %8 1337, 369 38,0%

Det kostnadsslag som 6kade mest av alla var, liksom tidigare under aret, kostnader for
inhyrd personal. Andra kostnadsslag som 6kade mer &n den totala bruttokostnadsékningen
pé + 4,1 procent, var kostnaderna for pensioner +22,7 miljoner kronor (+10,0 procent), riks-
och regionvard +21,3 miljoner kronor (+7,9 procent) och likemedel + 30,5 miljoner kronor
(+10 procent).

Enligt det beslut om &tgarder for att forbattra foljsamheten till sjukresereglerna, som
styrelsen fattat, skulle resultatet enligt berakningar bli minskade kostnader pa 5 miljoner
kronor for sjukresor med taxi 2016. Utfallet t o m okt 2016 visar att kostnaderna for
sjukresor med taxi tvirtom har 6kat med 1,2 miljoner kronor (+ 4 procent). Det ar ndgot
lagre okningstakt dn tidigare under &ret, vilket kan visa pa att genomforda atgarder for att
minska kostnaderna for sjukresor med taxi nu borjar fa effekt.

Verksamhetens intakter
Verksamhetens intdkter fordelade sig enligt féljande tabell:
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Jamforelse perioden jan-okt 2015 216 Foréndring i %]
Verksamhetens Intékter totdt 582 6134 652 11,9%)
Verksamhetens Inidkier toialt exkl AFA o

hepatitbidrag (2015) 5192 6134 A2 18,1%
Varav patientavgifter exkl tandvard 455 58,0 126 27,6%
Varav speciddestinerade statshidrag 161,5) 2279 66,0 40,%
Varav forsdjning hélso- och sjukvad 144,9 1583 135 9,3%

Verksamhetens intdkter 6kade med 65,2 miljoner kronor (+11,9 procent).

Om man korrigerar jamforelsesiffrorna for 2015 genom att fran dem ta bort
engangséterbetalningen av AFA-medel och hepatit C-statsbidraget som avsag 2014, blir
intdktsokningen dnnu storre, +18,1 procent. Regionen har under 2016 fatt betydligt hogre
specialdestinerade statsbidrag +66 miljoner kronor (+40,9 procent). I oktober kom en extra
stor utbetalning fran Migrationsverket for hdalsoundersokningar av asylsokande. Beloppet
avsag hilsoundersokningar dnda fran januari till oktober 2016.

Mkr
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Verksamhetens intdkter per manad i miljoner kronor

feb mar apr maj jun jul aug sep okt nov dec

OVerksamhetens intakter 2014 @Verksamhetens intakter 2015
B Verksamhetens intédkter 2016

Effekten av beslutet att h6ja patientavgifterna syns tydligt i en hogre nivé varje manad utom
augusti. Den sammanlagda 6kningen av patientavgifterna perioden jan t o m okt 2016
jamfort med samma period 2015 var 12,6 miljoner kronor (+27,6 procent).
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ke Patientavgifter exkl tandvarden per manad i miljoner kronor
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Jamforelse av resultat mot budget och mot utfall foregaende ar, samt

arsprognos 2016
Verksamhet i miljoner kronor, Avvikelse ack !:"orar'l'drlng
per forvaltning/omrade utfall mot ack| Arsprognos jzimfort med
budget okt féreg prognos,
Akutvard -26,0 -32,0 0,0
Barn- och ungdomsmedicin 4,0 2,0 2,0
Kirurgi, 6gon och 6ron -67,0 -79,0 -11,5
Hud, infektion och medicin -42,8 -52,0 0,0
Psykiatri -6,2 -7,4 0,5
Hjarta, neurologi och rehabilitering -38,6 -50,0 0,0
Kvinna 7,6 6,0 4,0
Barn och unga vuxna 4,6 0,5 3,6
Ortopedi -13,7 -19,2 0,0
Folktandvard 5,8 0,0 0,0
Priméarvard -41,1 -49,0 0,0
Halso- och sjukvardsévergripande kostnader -21,4 0,0 0,0
Patientsdkerhet 0,5 0,0 0,0
Diagnostik, teknik och service 7,8 8,0 -2,0
Summa Halso- och sjukvarden -226,5 -272,1 -3,4
Regionala utvecklingsférvaltningen 11,3 2,0 1,5
Regionstaben 31,5 8,0 0,0
Patientnamnden -0,1 0,0 0,0
Fortroendevalda politiker 2,1 0,0 0,0
Landstingsrevisionen 0,7 0,0 0,0
Vardvalsnamnden 10,2 0,0 0,0
Motsedda mm 67,8 17,1 6,1
SUMMA VERKSAMHETEN -103,0 -245,0 4,2
Finansforvaltningen 12,7 30,0 6,0
TOTAL -90,3 -215,0 10,2
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For heldret 2016 lamnar omréddena inom hilso- och sjukvérden en prognos pd sammanlagt
minus 272 miljoner kronor. Medraknat i prognosen ar atgarder som omradena tagit fram for
att forbattra hilso- och sjukvardens resultat med 29,5 miljoner kronor, varav 14,7 miljoner
kronor redan uppnétts. Exempel pé sddana dtgiarder, med avsedd och (uppnéadd) effekt ar:

e  Firre overtidstimmar i ambulansverksamheten 3,0 mkr (1,7 mkr)
e Forindring av medicinhantering (KOO) 0,5 mkr (0,4 mkr)
e Ny jour- och beredskapsorganisation (PV) 0,5 mkr (0,2 mkr)

Omrade kirurgi 6gon 6ron har forsdmrats sin prognos sedan tertialrapporten med 11
miljoner kronor pga stora 6kningar i kostnader for riks- och regionvérd, lakemedel och
bemanningsforetag. Samtidigt har flera omraden forbattrat sina prognoser med hanvisning
till bl a lagre personalkostnader pga neddragna tjanster och vakanser, genomforda atgérder
enligt handlingsplaner, hogre statsbidrag mm. Sammantaget innebér det en mindre
forsamring av hilso- och sjukvardens resultat med 3,4 miljoner kronor.

Regional utveckling forbattrar sin prognos med 1,5 miljoner. Detta beror pé att férvaltningen
vidtagit atgarder for att hantera det underskott som Lénstrafiken prognostiserade vid
delarsbokslutet i augusti. Senare prognoser fran bolaget har forbattrats betydligt, vilket far
positiva effekter pa forvaltningens prognos. Medfinansiering av nya projekt har ocksa fatt en
forskjutning framét i tiden.

En genomgang av omrade finansforvaltnings intdkter resulterar i en h6jning av intdkterna
med 6 miljoner kronor. Efter en bedomning av hur mycket av mottagna statsbidrag som
kommer att forbrukas under 2016 forbattras prognosen med 6,1 miljoner kronor for de
centralt kontrollerade medlen under omradet “motsedda”.

Sammantaget innebar dessa enskilda prognosférandringar att prognosen for Region
Jamtland Harjedalens helarsresultat 2016 forbattras med 10 miljoner kronor till minus 215
miljoner kronor.

Verksamheterna fortsatter att arbeta med atgéarder for att minska underskottet. I den man
fler dtgarder hinner fa effekt under 2016, kan de leda till ett battre resultat &n minus 215
miljoner kronor.
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Likviditetsutvecklingen

Likviditeten var per den sista oktober 2016 ca 100 miljoner kronor lagre &n vid arsskiftet.

Likviditetsutveckling
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M Likviditet Kortfristiga placeringar

Regionens vantade lanebehov har skjutits fram négot i tiden, da nettokostnadsutvecklingen
har varit ldgre dn prognostiserat.
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