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Fordjupning utifran SKLs analys av
Region Jamtland Harjedalen

Regionstyrelsens ordférande kontaktade i april 2017 Sveriges Kommuner och
Landsting, SKL, for samtal om hur en liten region med svag skattekraft ska klara att
finansiera sin egen vilfard. SKL foreslog att SKL i ett forsta steg gor en
standardanalys av regionens ekonomi och styrning, utan krav pa ersattning. Den
grundlaggande idén bakom analysen ar att arbeta fram en oversiktlig analys av
nulaget och de framtida ekonomiska forutsiattningarna. Denna kan sedan utgora en
plattform for regionens fortsatta utvecklingsarbete. Den kan ocksa tjina som
underlag for fortsatt diskussion av ytterligare stod av SKL. Regionstyrelsen
godkinde detta 2017-04-18 § 79.

Analysen presenterades i form av en powerpointpresentation dels till
regionstyrelsen och dels till regionfullméktige 2017-06-20. Da beslutade ocksa
regionstyrelsen § 168 att ge regiondirektoren i uppdrag att utifran den analys som
SKL presenterade gora fordjupade analyser tillsammans med SKL och aterkomma
till regionstyrelsen i augusti och presentera analyserna och forslag till atgarder.
Analyser och forslag till atgirder ska i forsta hand inriktas pa att minska kostnader
for den specialiserade sjukhusvarden.

Regiondirektoren tillsatte i juni 2017 en analysgrupp som bestar av foljande

personer:

— Roland Ylander - ekonomstrateg och regionens KPP-ansvarige - ingar i SKLs
natverk for KPP och controllernitverket

— Annika Jonsson - utredare/projektledare och analyserare (ekonom)

— Jennie Eriksson - chefscontroller (ekonom)

— Annica Sorensdotter — personaldirektor

— AnnaKerstin Lejonklou - kontaktperson for 6ppna jamforelser och andra
kvalitetsjamforelser

— Anna-Karin Andersson - hilso- och sjukvardssamordnare, ar hilso- och
sjukvarsdirektorens hogra hand och erfaren verksamhetsutvecklare inom
sjukhuset

— Ingela Jonsson sammankallande for gruppen och leder analysarbetet i rollen som
Planeringschef och chef for Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen.

Under sommaren har regionens KPP-ansvarige tagit fram:

- dels sammanstallningar av olika produktionsuppgifter pa uppdrag av
ekonomiutskottet,

- och dels selekterat fram information ur KPP for 2016 dir Ostersunds sjukhus
jamfors med lanssjukhusen i Sunderbyn, Sundsvall, Gavle, Kalmar, Karlstad och
Sodra Alvsborg.
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Med SKLs analys och sommarens KPP-underlag traffades analysgruppen och

representanter fran SKLs analysgrupp den 15 augusti 2017. Fran SKL deltog:

— Fredrik Westander, utredare, Avdelningen for vard och omsorg och ansvarig for
SKLs arbete med Oppna Jiamforelser, Varden i siffror mm

— Jonas Eriksson, ekonom, Avdelningen for ekonomi och styrning och ansvarig for
analyser utifran rikenskapssammandragen mm

— Anna Hiaggqvist, samordnare, Avdelningen for ekonomi och styrning, jobbar med
bl a controllernédtverket och Ekonomidirektorsnitverkets KPP-baserade
benchmarkingprojekt.

Diskussionerna ledde fram till foljande forsta
analysobjekt:

1. Utvecklingstakten — Nettokostnad somatisk vird — avvikelse mot riket i
procent — Bild 105 i SKLs analys

Vad hande?

@ Seeriges
\ Kaymenurer
ach Landsting

Analysfrégestallningar:

- Kan utvecklingstakten brytas ner per verksamhet dvs medicin, kirurgi, ortopedi,
barn, kvinna? - och jaimforas med andra sjukhus?

- Kan utvecklingstakten for diagnostikverksamheterna brytas ut? - och jamforas
med andra sjukhus?

Vem gor? + tidplan:

e SKL undersoker vilken info de har, d.v.s. om deras uppgifter i ovanstédende bild
har detaljer att lyfta fram — Klart 15 september
SKL undersoker info om medicinsk service i t ex Nysam eller liknande — Klart 15
september

e Regionens analysgrupp tar fram ett faktapaket per omrade med
- Produktionsutvecklingen (Rolands uppgifter)
- Personalkostnadsutveckling, kronor och arbetade timmar for olika

yrkeskategorier (Annika, Anna-Karin tar fram)
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- Hyrpersonalkostnadsutveckling, kronor och timmar (Annika, Roland tar fram)
- Ovanstaende for 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017 jan-juni
- Klart 15 september

o Faktapaketen analyseras av respektive omradeschef for att soka forklaringar till
utvecklingen - Klart 30 oktober.

e Atgirdsanalys — d.v.s. kan utvecklingen vindas? Fokus pa antal vardplatser —
kan antalet minska eller organiseras pa ett personaleffektivare satt?
HS-direktoren ansvarig — workshop med omradescheferna nir faktaanalysen
“hemmavid” ar gjord. — Klart december.

2. Hog dodlighet = hogre ohélsa o hogre sjukdomsforekomst. Spéara orsaken!
Bild 16 i SKL-analysen

Antal doda per 100 000 inv 65 ar och

dldre samt dldersstandardiserat

Den hagre (oberoende av alder) dadligheten i
Jamtland &r en indikator pa ohélsa & hogre
sjukdomsfarekomst, men vi har svart spara den i

(viss) diagnosbaserad statistik. Se kommande bilder. @) Seeriges
och Landsting

Analysfragestillningar:
Kan dodsorsaksregistret ge mer information?

Vem gor? + tidplan:
SKL (Fredrik) ar bollplank till analysgruppen kring vilken data som kan finnas och
hur den ska tolkas. Klart 30 september.

3(8)
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3. Fordjupning av analyserna kring polikliniseringen. Bild 35 i SKL-analysen

Egen virdplatskapacitet per 1000 inv: RJH ungefir som riket,
men hogre for kirurgisk vérd. Dartill har RJH hég andel kapt

vard, vilket bér paverka tolkningen. Virt studera.

Tabell V30  Genomsnittigt disponibla virdplatser” per 1000 invinare efter medicinsk huvudgrupp 2015
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Analysfrégestéllningar:
- Vad ar det andra polikliniserat som vi dnnu inte gjort? Finns nagot exempel pa

landsting/region med bra niva av poliklinisering, trots ldnga avstdnd? Argumentet
emot poliklinisering har ar oftast langa avstand och risk for patienten om hen far
komplikationer - att inte hinna till virden - om behov av hjalp skulle uppsta.

Vem gor? + tidplan:
SKL (Fredrik) ar bollplank till analysgruppen kring vilken data som kan finnas och
hur den ska tolkas. Klart 30 september.

4. Hog forekomst av hoftfrakturer — vad beror det pa? Bild 23 i SKL analysen

Forekomst av hoftfraktur

Arasl patanter mad haftraktur par 100 000 invanare. £j aldersstandardsaracs
ardan.
Ldgg 1l Lanastng Sukhus Ennes Q
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Analysfrégestéllningar:

- Varfor ligger Jaimtland Harjedalen hela 2000-talet s markant 6ver riket nar det
galler just hoftfrakturer? Hur paverkas detta av att vi dr sena att inféra osteoporos-
lakemedelsbehandling? Reoperationsgrad?

Vem gor? + tidplan:

Regionen och kommunerna har tillsammans i SVOM (samarbetsorgan) beslutat om
en analys av just orsaker till hoftfrakturerna som ska aterredovisas till SVOM i host.
(Anna-Kerstin). Klart 30 november

5. Langa vardtider for KOL-patienterna, varfor? Bild 45 i SKLanalysen

Medelvardtid - slutenvéard vid KOL. RJH lang

vardtid; har piverkan pad KPP-kostnaden.

[hagnosor | shefon vind, Modokandbd, Jéd Kionskd obstrukie lungspkdom [KOL) Midor B5-B5+, Bida kdnon,
2015

o

Sveriges
o Homrures

—— och Landsting

Analysfragestillningar:

- Varfor har Region Jimtland Harjedalen ldngsta vardtiderna nir det géller KOL?
Hur har andra organiserat denna vard? Hur gar arbetet med att f6lja nationella
riktlinjerna for KOL?

Vem gor? + tidplan:
Omradeschef, MLA och MLU f6r KOL bor kunna forklara. Klart 30 september
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6. Overkapacitet pa neonatalvarden? Bild 71 i SKLanalysen

11 Andel infagda under nyfaddhetsperiodan, per hemidn
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Analysfragestillningar:

- Varfor har Region Jamtland Harjedalen hog andel neonatalvard? Innebéar det

overkapacitet? Sdljer vi platser till andra?

Vem gor? + tidplan:

Omrédeschef och MLU for neonatalvarden bor kunna forklara. Klart 30 september

7. Varfor har Ostersunds sjukhus si hég andel ytterfall 20162 Bild 1 i
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Analysfrégestéllningar:
Kan ytterfallen analyseras vidare genom t ex kontroller av registreringskvalitet och
journalgranskningar?

Vem gor? + tidplan:
Analysgruppen funderar vidare pa hur analyserna bast kan ske. Klart 30 november.

8. Fordjupad analys av tre olika MDC for slutenvard. Bild 12 i KPP-analysen

KPP 2016, slutenvird innarfall Osd per MDC
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Analysfragestillningar:
Kan informationen i MDC 8- sjukdomar i muskler, skelett och bindvav, MDC 6 -

matsmaltningsorganens sjukdomar och MDC 14 - graviditet, forlossning och
barnsangstid brytas ner i diagnosgrupper for att se om nagot sticker ut vid
jamforelse med de andra sjukhusen och analyseras vidare genom t ex kontroller av
registreringskvalitet och journalgranskningar? Kan informationen bytas ner till
regionens organisatoriska delar? Kan info om vad det dr som ar dyrare tas fram t ex
andel personalkostnader av totalkostnaden och jaimfora med de andra valda
sjukhusen?

Vem gor? + tidplan:

Roland fortsitter nedbrytningen sa ldngt han kommer i dialog med analysgruppen
och Anna, Jonas och Fredrik frdn SKL.

SKL (Anna, Jonas) undersoker vilka detaljer som SKL kan bistd med.

Klart 15 oktober for att kunna vara underlag som omradescheferna analyserar i
analysobjekt 1 ovan.
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9. Personalkostnader, bemanningsmal och utbildningsuppdrag. Vad kan vi
lira av andra och nationell statistik?

Analysfrégestallningar:
- Finns det information i personalboksluten fran de andra landstingen vars sjukhus

vi jamfor oss med som kan ge uppslag och vardefull kunskap?

- Finns det nationell statistik kring dessa fragor som ar intressanta?

- Utbildningsuppdraget och forskningsuppdraget som all hdlso- och sjukvard har -
gar det analysera hur mycket det kostar och om vi har storre eller mindre kostnader
for vart satt att utfora det? Gar det fa fram per utbildningskategori?

Vem gor? + tidplan:

Annica S tar fram personalboksluten fran de landsting/regioner vi jamfor med i
KPP-analysen. Skicka ut till analysgruppen for fortsatt diskussion. Klart 30
oktober.

SKL (Anna, Jonas och Fredrik) ger oss tips pa vilken nationell information som kan
vara intressant. Klart 15 september.

10. Analys av fullsortimentssjukhus och nivistrukturering. Hur kan analyser
goras?

Analysfrégestillningar:

SKL fragar i sammanfattningen av sin analys: Kan ett sa litet landsting ha ett
fullsortimentslanssjukhus? Nivéstrukturering.” Vad betyder detta? Hur kan
analyser goras kring “smala” specialiteter som skulle kunna kopas istéllet for
produceras?

Vem gor? + tidplan:

Fredrik ska undersoka om SKL kan ge ytterligare ledtradar kring detta, och om det
finns statistik som gar anvianda kring analys av “smala” specialiteter. Klart 30
oktober.

Slutsatser av ovanstiende 10 analysobjekt ska aterredovisas till regionstyrelsen
i december 2017.

I tjéinsten

Ingela Jonsson
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