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1 Sammanfattning

Héndelser av vasentlig betydelse

Division Lanssjukvard 2:s framsta utmaning fortsatter att vara antalet 6ppna
vardplatser och bemanningsfragorna. Bibehallande av befintlig personal,
rekrytering av nya medarbetare, och omstéliningen mot en verksamhet som
ar anpassad for en langsiktigt realistisk bemanning. Situationen forsvaras
ytterligare av langa vardkoer och inférandet av Cosmic.

Ekonomiskt resultat

Divisionen uppvisar en negativ budgetavvikelse per augusti som uppgar till -
83 mnkr och en forviantad budgetavvikelse per december som uppgar till -
116 mnkr. Framforallt beror avvikelsen mot budget pa svarigheter med att
bemanna verksamheten vilket leder till hdga kostnader for inhyrd personal
och kopt vard.

Produktion och tillganglighet

Divisionen uppnar inte satta mal varken nar det galler produktion eller
tillganglighet. En positiv trend nér det géller antal vantande och véntetid till
operation/atgard. Daremot ar det en negativ trend for vantetid och antal
vantande till ett forsta besok inom den specialiserade varden. Antalet
varddygn inom slutenvarden och antalet besck i 6ppenvard ligger stabilt pa
de olika sjukhusorterna.

Vasentliga personalforhallanden

Anstéllda och arbetad tid ar i stort oférandrade for aret samtidigt som
inhyrningen ligger pa en hog niva, framst géllande sjukskoterskor vid VO
kirurgi/urolog. En tydlig positiv utveckling av minskad 6vertid och
sjukfranvaro.

Maluppfyllelse i styrkort

Divisionen uppnar inte sina mal i 8 av de 18 styrmatt som &r definierade pa
styrkortet. For 5 styrmatt kan métning ej goras da uppfoljning sker med en
annan periodicitet. Ett styrmatt har fatt en gul ikon det vill sdga att malet
delvis &r uppfyllt. For 4 Styrmatt uppnar divisionen sina uppsatta mal och
har en gron klassning.

Forvantad utveckling

Efter pandemin och de vardkoer som da byggts upp samt att demografin med
en aldrande befolkning i vart lan ser division Lanssjukvard 2 en stor och
viktig uppgift i att se Gver vara processer och arbetssatt och ha ratt
kompetens pa ratt plats for att kunna minska vara kéer och ge norrbottningen
den allra basta varden.
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2 Uppdrag och styrning

Regionfullmaktige har faststallt den vision och de mal som styrelsen skall
inrikta verksamheten pa vilket framgar av bilden nedan. Visionen ar
vagledande for all verksamhet som styrs av en politisk folkvald férsamling.

Regionens vision och strategiska mal

Tillsammans for Norrbotten

Ett hallbart och livskraftigt Ian

Trygg norrbottning med god, jamlik
och jamstalld livskvalitet

God, nara och samord- Behovsstyrd och hallbar
nad vard som genom- regional utveckling i
fors pa ett hallbart satt samverkan

Hallbar kompetensforsorjning

Langsiktigt hallbar ekonomi

Samma modell anvénds pa alla nivaer i regionen, pa sa satt skapas en tydlig
logik i styrningen fran politik till verksamhet. Regionfullméktige har inom
respektive perspektiv faststallt strategiska mal. Utifran dessa faststéller
styrelsen, regionala utvecklingsndmnden och patientndmnden
framgangsfaktorer, indikatorer, matt och mal for maluppfyllelse.

Strategiska mal ar stravansmal som tydliggor vad regionen behdver inrikta
sig pa for att na visionen. De strategiska malen &r faststallda av
regionfullmaktige som ocksa har lyft fram framgangsfaktorer for att na de
strategiska malen. Styrmatt ar malsatta matvarden som ska bidra till
varderingen av de strategiska malen.

Maluppfyllelsen i perspektiven foljs upp i delarsrapporter och
arsredovisning.
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3 Sammanfattande beddomning av
forvantad maluppfyllelse i strategiska
mal vid arets slut

Hér redovisas en samlad bedémning och vardering av den forvantade
maluppfyllelsen vid arets slut for respektive strategiskt mal. Periodens utfall
i de underliggande styrmatten redovisas nedan under rubriken Uppféljning
av styrmatt.

(O Malet uppnas
<> Malet koemmer att uppnas delvis

Bl mdlet uppnas inte

Ett hallbart och

- N Divisionen omfattas inte av detta strategiska mal.
livskraftigt 1an

Den samlade bedémningen &r att divisionen inte kommer
Trygg g A . .
. att uppna det uppsatta malet. Fler patienter far
norrbottning med SRS o . 5 g g 2
o operation/atgard inom vardgarantin nu an féregaende ar,
= god, jdmlik och e P - .
2o men for forsta besok sa gar utvecklingen i motsatt
jamstélld o i RN .
. : riktning och divisionen &r langt ifran att kunna erbjuda
livskvalitet . . PR o .
samtliga patienter vard inom vardgarantin.

God, nédra och
samordnad vard
som genomfors pa
ett hallbart satt

Den samlade beddmningen &r att divisionen inte kommer
att uppna det uppsatta malet, och for de flesta av
styrmatten s ar utvecklingen negativ eller oférandrad.

Anstallda och arbetad tid &r i stort oférandrade for aret

Hallbar - . . ; . o g
o+ Kompetensforsorj sz?mtldlgt som |rJhyrn|nge_n ligger paen hog niva, framgt
ning géllande sjukskoterskor vid VO kirurgi/urolog. Eon tydlig
positiv utveckling av minskad dvertid och sjukfranvaro.
Divisionen har inte lyckats stilla om och anpassa sig
. Langsiktigt snabbt nog till nya forutséttningar i form av knappa
héllbar ekonomi personalresurser och ett uppdamt vardbehov. Som ett

resultat av detta sa uppnas inte det uppstallda malet.
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4 Produktion och tillganglighet

Arbete pagar for att forbattra tillgangligheten inom samtliga
verksamhetsomraden. Framforallt kan vi se framsteg nér det géller antalet
vantande till operation / atgard dar kderna minskar inom flera VO:n.

Alla mért
W Antal vantande totalt @ Andel vantande inom 90 dgr
5000 - - 0%

4492 4503 4387

4285 4 0% 60%
I e

159 4074
4000 - 1803 3818 3766

3000 -

Antal vantande totalt

2000 -

Andel vantande inom 90 dgr

1000 -

G G G G P GO G G G G G S G
Period
En forklaring &r kop av vard. Allra storst minskning star VO Obstetrik /

Gynekologi for med en minskning pa 41% pa antalet vantande jamfort med
samma period foregaende ar.

Nér det galler vantande patienter till ett forsta besok inom den specialiserade
varden ar trenden okande koer.

Alla matt
W Antal vantande totalt @ Andel vantande inom 90 dgr

25000 - 60%
20000 -

15000 -

10000 -

Antal vantande totaht
2
Andel vantande inom 90 dgr

5000 -

| augusti fick 33% av de vantande sitt forsta besok inom 90 dagar. Totalt for
hela divisionen vantar 19 049 patienter pa ett forsta besok. Det ar en 6kning
med 8,5% eller ca 1 500 patienter jamfort med samma period foregaende ar.
Storst 6kning har VO Allmankirurgi / Urologi (ca 500 patienter i 6kning),
Lungsjukvarden (ca 300 patienter i 6kning) samt 6gonsjukvarden (ca 300
patienter i 6kning).

Inom slutenvarden ser vi ingen storre forandring nar det kommer till antalet
producerade varddagar.
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Aven inom 6ppenvarden sa ar forandringen i produktion liten. Totalt s& har
antal besok okat med 2%, men det ar lakarbesoken som star for hela
okningen samtidigt som 6vriga vardgivarbesok istallet minskar nagot.

Varav antal Varav antal Férindring Distansbesok
Besdk 202308 202208 Férindring di besd di besd i ok % av totalen
% 202308 202208 % 202308

Lékarbesdk 88124 84051 4,8% 8425 842 0,0% 9,6%
Primarvard NLL

Primarvard privata

Somatik 88 124 24051 4.8% 3425 8421 0,0% 9.6%
Psykiatri

Ovriga vardgivarbesok 76 771 77676 -1,2% 12383 11972 3,4% 16,1%
Primarvard NLL

Primarvard privat

Somatik BT 77676 -1.2% 12383 11972 34% 16,1%
Psykiatri
Totalt Antal besck 164 895 161727 2,0% 20 808 20393 2,0% 12,6%
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5 Vasentliga personalforhallanden

Aven om det &r stor skillnad mellan vara verksamheter ar divisionens stora
utmaning att minska beroende av inhyrd personal, framfor allt gallande
sjukskaterskor vid VO kirurgi/urolog. Det som &r mest positivt ar den
tydliga minskningen av dvertid och sjukfranvaro.

5.1 Anstallda och arbetad tid

5.1.1 Arbetad tid omvandlat arsarbetare
Arsarbetare Totalt arbetad tid (160tim/man)
1500 -

1000 -

500 -

Alla matt
B Arsarbetare exkl jj/b NUV AR ® Arsarbetare exkl j/b FG AR

Den arbetade tiden till och med augusti har minskat marginellt motsvarande
cirka 10 arsarbetare, dvs mindre &n 1 procent.

5.1.2 Antal anstéallda

Antal anstillda - Division Lanssjukvard 2
1400 -

P 1183 1186 1184 1173 1477 1nz2 128 1182

1000 -

Artal Arestillca

20230 202302 202303 202304 202305 202306 202307 202308
Period

Alla matt
W Tillsvidare W Vikarier och tilfalligt anstalida

Antal anstéllda ar oforandrat for arets atta forsta manader.
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5.1.3 Extratid

60 -

Antal arsarbetare

20 -

= Januari
~  Februarl

Mars

April

Maj

Juni

Juli

e Augustl
w September|
Oktober
November
= December

w
-
s
5
a
3

6 7
Ménadsnr / Manadstext

Alla matt
[ Arbete under j/b tottim B Overtid tim Fylinadslon tim  * Totalt 2020

Jour-/beredskap och mertid &r oférandrad medan 6vertiden har minskat
stadigt, fran 22 till 18 arsarbete.

5.1.4 Inhyrd personal

Inhyrd personal, genomsnitt antal &rsarbetare

60

65 &7
56 55 98
51 52
44
| I
i}
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug

[=]

[
=

Inhyrd personal, genomsnitt antal arsarbetare

@ Inhyrning av arbetsterapeut @ Inhyrming av likare @ Inhyrning av sjukskaterskor

50 51
48
50
42
37
32
37
19 18
~—— - : 54"_\'/,1-5
14
i 0 0 0 10
0 -
Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug

Inhyrning fortsatter pa héga nivaer for sjukskoéterskor medan lakarinhyrning
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ar mer konstant. VO Allmankirurgi/urologi (frdmst ssk) samt Ob/gyn (framst
lakare) star for den storsta andelen av divisionens inhyrning.

5.2 Franvaro
5.2.1 Sjukfranvaro

12 -

387

38

Alla matt

W Andel bruttoarbetstid nuv ar Kort %

M Andel bruttoarbetstid nuv r Lang %

@ Andel bruttoarbetstid 1g ar Kort %
Andel bruttoarbetstid fg ar Lang %

1 z 3 4 5 6 7 8 9 10 " 12
Ménadsnr

Alla matt

W Andel bruttoarbetstid kort sjuk %
B Andel bruttoarbetstid lang sjuk %

Andel bruttoarbetstid Kort sjuk % & Andel bruttoarbetstid lang sjuk %

2022 2023
Ar

Sjukfranvaron minskar stadigt. Total sjukfranvaro fér perioden januari till
augusti ar 5,6 procent jamfort med 7,2 procent foregaende ar. Pa rullande
tolv manader en minskning fran 7,0 till 6,2 procent.
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6 Ekonomi

6.1 Resultat och prognos

vo

Prognos
Almankiy 1 aramedici  ONH/ Budgetavvik  Budgetavvik  budgetavvike
Budgetavvikelse Tk, Division Lanssjukvar rgi furologi  lunga i n else 2023 else 2022 1562023

9672 26 21867 433 -1440 72 981 12524 44984 30845 61553
45776 5921 61507

6.1.1 Periodens utfall

Per augusti sa uppvisar Division Lanssjukvard 2 en avvikelse mot budget
som uppgar till -83 mnkr. Aret har varit praglat av stora svarigheter att
bemanna verksamheten, framst som en foljd av de personalminskningar vi
sett under de senaste aren, och darmed begransad produktionskapacitet.
Detta har resulterat i forhallandevis laga kostnader for egen personal (+12
mnkr mot budget), sjukvardsmaterial (+1 mnkr mot budget) och
rekvisitionslakemedel (+5 mnkr mot budget), men &ven extremt hoga
kostnader for kop av vard (-59 mnkr mot budget) och inhyrd personal (-58
mnkr mot budget).

Divisionens budgetunderskott skulle ha varit betydligt storre om inte for ett
stort inflode av nationella medel, vilka sa har langt har uppgatt till 60 mnkr.
De storsta posterna utgors av medel for intern vardgarantipott (39 mnkr),
Okad tillganglighet (6 mnkr), och Kvinnors Hélsa-projektet (12 mnkr). Den
uppskjutna varden i kombination med bemanningsproblematiken har
samtidigt inneburit att kostnaderna for kop av vard okat med 37 mnkr, eller
16 procent, jamfort med foregaende ar, dar kostnader for patienter som
omfattas av vardgarantin utgor 11 mnkr av forandringen. Den storsta
okningen aterfinns alltsa inom den ordinarie Riks- och Regionsjukvarden, 25
mnkr totalt.

Kostnaderna for arets sommarperiod vantas bli hoga, men per augusti sa
ligger personalkostnaderna for den egna personalen generellt fortsatt lagt och
har minskat med 1% fran foregdende &r. Aven divisionens kostnader for
Overtid, jour och beredskap har minskat, har med 2 procent. Kostnader for
inhyrda har dock dkat annu mer, med 116 procent fran ett redan hogt lage
2022, och har ser vi nu en budgetavvikelse om -58 mnkr vilket innebar ett
totalt budgetunderskott for personalkostnader som uppgar till -46 mnkr. Det
ar framst inhyrning av sjukskoterskor som har 6kat och framfdrallt inom VO
Allmankirurgi/Urologi, men néstan samtliga verksamheter har ¢kat sitt
beroende av inhyrda under perioden.

Divisionens labkostnader (-14 mnkr mot budget) kan inte foérklaras av
personalbrist och nedsatt produktion. Istallet handlar det till stor del om
kostsam cancerdiagnostik utford av Region Vasterbotten (PET-CT) vilket
utgor 4 mnkr av det totala underskottet.
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6.1.2 Nettokostnadsutveckling

12 Div 12 Div

LS2 LS2 .
20238 20228 QPMUEVEE ;
(Mnkr) (Mnkr} 2022 Diff %

Intakter 19 21.2%
Personal - - -61 10.1%
Vardmaterial - . -18 12,5%
Lakemedel - - -27 14,9%

Kop av verksamhet/tjanster = - -37 15, 7%

Sjukresor och sjukiransporter 0 0 ] -92 3%
Ovriga kostnader -84 T7 -T 8. 7%
0 0 -100,0%

-1283 1153 130 11,3%

Betydelsefulla férdndringar ses framst for kostnader for Inhyrd personal (-48
mnkr eller 116%), Kép av vard (-37 mnkr eller 16%), Formanslakemedel (-
23 mnkr eller 19%) och Vardmaterial (-18 mnkr eller 13%). Aven Ovriga
intakter har okat markant, med 14 mnkr, vilket framst beror pa att Regionens
avsatta pengar for vardgarantikostnader nu betalats ut (+39 mnkr per
augusti).

Avseende Inhyrd personal sa star VO Allmankirurgi/Urologi for 32 mnkr av
okningen. Har har man lyckats oppna fler vardplatser under februari, men
strategin har till stor del varit beroende av inhyrda for att lyckas och efter
sommaren sa har man istallet gatt i motsatt riktning och stangt en av tre
avdelningar i en insats for att stavja beroendet av inhyrda. For Kép av vard
sa bestar kostnadsokningen framst av hogspecialiserad vard som inte utfors i
regionen (-25 mnkr) inom VO Kirurgi/Urologi och VO
Obstetrik/Gynekologi, men &ven kostnaderna for patienter som omfattas av
vardgarantin 6kar (-11 mnkr) och da framst for VO Ogon/Oron/ONH-Kak
och VO Obstetrik/Gynekologi.

Nar det géller kostnadsokningen for Formanslakemedel sa handlar det framst
om att man borjat anvanda tva nya preparat inom lungsjukvarden med
kraftigt 6kade kostnader som foljd (ca 23 mnkr i helarseffekt).
Lakemedelsrabatterna forvantas dock samtidigt 6ka vilket mildrar effekten
nagot.

Aven kostnaden for Vardmaterial 6kar, framforallt s& beror det pa 6kade
kostnader for operationsmaterial for VO Ortopedi, VO
Allmankirurgi/Urologi och for VO Ogon/Oron/ONH-Kak.

6.1.3 Prognos

Divisionens underskott forvantas uppga till 116 mnkr per helar 2023. De
stora posterna i prognosen, Kop av vard och Inhyrda, ar osékra och svara att
uppskatta. For kop av vard sa beddms kostnaderna 6ka ytterligare under
hosten, har ligger den prognosticerade avvikelsen pa -93 mnkr mot budget,
och det &r framst VO Ogon/Oron/ONH-Kéak som forvéntas se en stor 6kning
pa grund av den upphandling som nyligen blivit klar.
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Gallande inhyrd personal sa forvantas utvecklingen ga i motsatt riktning och
prognosen har uppgar till -71 mnkr mot budget. Forklaringen &r stangningen
av Avdelning 52 KAVA inom VO Allménkirurgi/Urologi som under en tid
har bemannats nastan uteslutande av inhyrd personal. Planen 4r att rekrytera
tillrackligt manga nya medarbetare for att kunna éppna avdelningen under
hosten med egen personal vilket da resulterar i minskade kostnader for
inhyrd personal och 6kade kostnader for egen personal, vilket ocksa speglas
i prognosen.

6.2 Investeringar

Typ av Utfall beslut  Utfall beslut Summa

investering fore 2023 2023 utfall 2023 Prognos
MT-

utrustning 2 3 6 20
IT-utrustning 0 0 0 0
Fordon 0 0 0 0
_Ovrlga _ 0 0 . ,
inventarier

Totalt 3 4 7 29

Investeringarna avser bl a tva nya basséanglyftar Sunderby sjukhus,
hjarnstamsaudiometer Tekniska horselvarden, ultraljudssystem i Gallivare
sjukhus

6.3 Rekommendationer/forslag till atgard

Gallande atgarder for en langsiktigt hallbar ekonomi sa arbetas det intensivt
med langsiktiga losningar fokuserade mot att na en realistisk bemanning och
god kvalitet, de stora ekonomiska utmaningar som divisionen star infor kan
inte 16sas genom besparingsatgarder. Just nu genomfors dialoger och
framtagning av planer for hur verksamheterna avser att na de uppsatta malen
inom dessa omraden.

Divisionen behover fortsatta arbetet med att implementera ett langsiktigt,
sunt forhallningssatt till vara begransade resurser. Har ingar att planera,
prioritera, och utvéardera.

e Planera
o Utreda behov och forutséttningar
e Prioritera

o Utreda handlingsutrymme/beslutsmandat
o Utreda vad som &r vardeskapande
e Utvirdera
o Ifragasatta nuvarande arbetssatt och utvardera nya
o Arbeta med relevanta beslutsunderlag
o Fo6lja upp de planer som goérs
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7 Uppfoljning av styrmatt
(O Mélet har uppnatts
< Milet har delvis uppnétts
Bl mialet har inte uppndtts

7.1 Strategiskt mal: Ett hallbart och livskraftigt lan

Divisionen berdrs inte direkt av detta strategiska mal.

7.2 Strategiskt mal: Trygg norrbottning med god,
jamlik och jamstalld livskvalitet

7.2.1 Framgangsfaktorer: En god vard med hog tillganglighet
och kontinuitet

B Andel av patienter som 100% Utfall Andelen véntande till ett

star pa vantelista, som manad  forsta besok okar. Jamfort
%, vantat 90 dagar eller 33,2%  med samma period

kortare till forsta besok i Utfall  foregdende ar (augusti) har

specialiserad vard ack kon dkat med ca 1500

39,8 % patienter till per sista
augusti 19 049 patienter
pa vantelistan. Mest har
kderna dkat inom VO
Kirurgi/Urologi, VO
Ogon/ONH/Kak samt
inom Lungsjukvarden.

B Andel av patienter som 100% Utfall Divisionen uppnar inte

star pa vantelista, som manad  malet.

%, vantat 90 dagar eller 35,1%  Antalet vantande till
kortare pé Utfall  operation/atgérd haller en
operation/atgérd inom ack stabil och svagt minskande
specialiserad vard 48,6 %  niva pa ca 3700-3800

patienter. Andelen av
patienterna som far sin
operation/atgard utford
inom 90 dagar har okat
med ca 7% (till 35,1% i
augusti) jamfort med
samma period 2022. For
att kunna minska kderna
och 6ka var tillganglighet
behdver divisionen
fokusera annu mer pa
produktions- och
kapacitetsplanering samt
Oka andelen egen
personal.
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7.2.2 Framgangsfaktorer: Jamlik och jamstalld halsa genom
framjande och forebyggande atgarder

@ Antal patienter som fitt 57 135 Antalet patienter som fatt
fraga om vald i nara fraga om vald i nara
/" relation relation férandrades inte

namnvart under T2
jamfort med T1, Totalt har
103 kvinnor och 32 méan
fatt fraga om vald i néra
relation under T1 och T2.

7.3 Strategiskt mal: God, nara och samordnad
vard som genomfors pa ett hallbart satt

7.3.1 Framgangsfaktorer: Forflyttning mot 6ppna vardformer

B Andel digitala 40 % 13% Andelen digitala besok
vardbesok, nybesok ligger stadigt pa en niva av

" respektive aterbesok av 12-13%. Det ar dock langt
totala bestk ifrAn Regionens uppsatta

mal pa 40%. Ingen
forandring kan ses om
man jamfor med samma
period foregdende ar.

7.3.2 Framgangsfaktorer: Den nara varden utformas med
primarvarden som nav

B Antal besok 80 ar och 2030 2092 Andelen patienter som ar
aldre pa akutmottagning 80 ar eller aldre som
Sy bestkt akutmottagning
Okade under T2 med 11%
jamfort med T1.

7.3.3 Framgangsfaktorer: En sammanhallen och samordnad
vard utifran individens behov

B Andel patienter med 70 % 22 % Andelen patienter med
palliativ diagnos som har palliativ diagnos som har

“, endokumenterad en dokumenterad
behandlingsstrategi (%) behandlingsstrategi har
inkl privata hc minskat med 5

procentenheter under
andra tertialen.

@ Andel av vardtillfallen 7% 6% Divisionens resultat pa 6
dar patienter varit procent for T2 innebdr att




Sida 17 (20)

7

utskrivningsklara >1
dygn (vtf i primarvard,
psykiatri, somatik) (%)

divisionen i likhet med T1
nér det uppsatta mélet att
hdgst 7 procent av
vardtillfallena ska ha
patienter som blir kvar
som utskrivningsklara mer
an ett dygn.

o
A

Oplanerade
aterinskrivningar inom
30 dagar for personer 65
ar eller aldre (%)

17%

13,3%

Andelen aterinskrivningar
inom 30 dagar har dkat ngt
under T2 jamfért med T1.

7.3.4 Framgangsfaktorer: En trygg och saker verksamhet

Andel vardskador, sluten
somatisk vard

Métning ej &nnu
genomford. Resultat och
analys beréknas finnas
tillgangligt till
arsbokslutet

i mélgruppen 75 &r och
aldre med mer &n 5
lakemedel, som fatt en
lakemedelsberattelse

Andel riskbeddémningar Fall Resultatet for tertial 2 &r
av personer med 62 % likvardigt med arets forsta
., Triskfaktor for fall och Trycks tertial. Andel
trycksar i somatisk ar riskoeddmningar rorande
slutenvard 85% fall har 6kat nagot..
B Andel utskrivna patienter 70 % 59% 59% av utskrivna patienter

i mélgruppen med mer 4n
5 lakemedel har fétt en
lakemedelsberéttelse
under T1 och T2. Det &r
en 6kning jamfort med
foregdende ar.

7.4 Strategiskt mal: Hallbar kompetensforsorjning

7.4.1 Framgangsfaktorer: Bemanning och ratt anvand

B
N

kompetens

Andel kostnhad inhyrda
av egen personalkostnad

<7,4%

15,6%

Andel kostnad inhyrda av
egen personalkostnad
uppvisar en fortsatt
negativ utveckling. Den
stdrsta 6kningen utgdrs av
inhyrda sjukskdterskor
inom
Allmankirurgi/Urologi,
men dven inom
Obstetrik/Gynekologi och
Ortopedi sa ar laget
kraftigt forsdmrat. For
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inhyrning av lakare sa &r
utvecklingen inte lika
alarmerande men
kostnaderna tkar dven har.

== Attraktiv arbetsgivare, Verksamheterna arbetar
ambassadorer, enligt sina handlingsplaner
— delaktighet utifrdn

medarbetarundersdkninge
n som kom vid arsskiftet.

7.4.2 Framgangsfaktorer: Ledarskap och medarbetarskap som
framjar forbattring och férnyelse

== | edarskap Ej métbart, Ny MAU
genomfors 2024

7.4.3 Framgangsfaktorer: Hallbar arbetsmiljo

@ Sjukfranvaro kort och <6,5% 5,87%  Total sjukfranvaro for
lang perioden januari till
P augusti uppgar till 5,6
procent jamfdrt med 7,2
procent samma tid
foregaende ar.

7.4.4 Framgangsfaktorer: Ansvarsfullt chefs och
medarbetarskap

== Totalindex i métningen Ej méatbart forran 2024
Hallbart

— medarbetarengagemang
(HME)

7.5 Strategiskt mal: Langsiktigt hallbar ekonomi

7.5.1 Framgangsfaktorer: Verksamheten haller sina ekonomiska

ramar
B Alladivisioner och >0 Budget Divisionen uppvisar en
regiongemensamt - negativ budgetavvikelse
., bedriver verksamhet avvikel per augusti som uppgar till
inom budget se -83 mnkr och en forvéntad
arspro  budgetavvikelse per
gnos december som uppgar till -

-116 116 mnkr. Framforallt s&
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mnkr beror avvikelsen mot
budget pa svarigheter med
att bemanna verksamheten
vilket leder till héga
kostnader for inhyrd
personal och kdpt vard.

7.5.2 Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

== Kostnad per producerad Kostnad per producerad
DRG-poéng exkl DRG-poéng saknas for
— ytterfall enligt nationella 2023.

KPP-databasen
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8 Viktiga forhallanden fran
verksamhetsomradena, VO

Kompetensforsorjning - oberoende av inhyrda

e Avslut fri prissattning och stdngning av KAVA i SY kommer att
innebara stora utmaningar i varden hela hosten 2023 och &ven 2024,
VO Allméankirurgi/Urologi flaggar for 24 vardplatser i Sunderbyn
fr.o.m. vecka 36 (som béast under varen har vi haft 51 vardplatser)

e Aveni Gillivare kommer vérdplatser att minska med inverkan pa
elektiv vard inom Division Lanssjukvard 2

e Sommarbemanning i host/vinter pa VO Allmankirurgi/Urologi i
Sunderbyn och pa vardavdelningar i Gallivare

Viégen framat &r att klara varduppdraget med féarre vardplatser, inte fler.
Divisionens huvudfokus ligger pa arbete med:

1. Kompetensforsdrjningen

2. Okad kvalitet och effektivitet

3. Yiterligare stalla om fran slutenvard till 6ppna vardformer eller i
hemmet — Néara vard

Kompetensforsorjningsarbetet i kombination med arbete for 6kad kvalitet
och effektivitet i verksamhetens processer ar ocksa grundpelare i det
ekonomiska arbetet med att hantera divisionens underskott.

Utvecklingsplan Sunderby sjukhus

e Mycket viktigt att Regionstyrelsen tar ett helhetsgrepp géllande
utvecklingsplanen och inkluderar bade:
o Pébyggnad byggnad 105 (onkologiskt centrum,
njurmedicin/dialys, reumadagvard, kuratorer/logopeder)
o Nybyggnad lage E (obstetrik/férlossning, neonatal,
barnmedicin, ONH, DKE/UVA)

Utmaningarna géllande kompetensférsorjningen gor att vi behéver
intensifiera arbetet gallande innehallet i vara fem sjukhus. Det behover ske
planerat i stallet for att kompetensforsorjningen tvingar oss till ett innehall,
vilket annars kommer att bli fallet
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