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Aktuellt

Dialog med revisionen

Verksamhetsplanering, budget och bemanning, atgarder
Cosmic

Facklig samverkan; Aktuellt i media

Produktion och tillganglighet

Satellitsystemet Nus

Rekryteringar, OC LSO2; VC Lékemedelscentrum; VC Ogon
Info fran HSD-mote SKR 28-29/11



Verksamhetsplanering

Kostnadsram 2025

Regionplan for 2025 beslutas i november vilket medfor att ekonomiska forutsattningar fram till dess ar preliminara.

Kostnadsramar for 2025 uppraknas med index och i ekonomiska forutsattningarna gors ingen generell besparing for verksamheterna.

Ovrigt

Region Vasterbotten star infor fortsatt stora ekonomiska utmaningar och underskott, darfor ar det fortsatt viktigt med kontinuerligt
prioriteringsarbete och arbeten med kloka kliniska val.

Verksamheten ska forbereda sig pa inforandet av Cosmic som infors enligt plan 2025.

All verksamhet ska ha uppdaterade bemanningsplaner som motsvarar budgeterade tjanster dvs bemanningsmal. Arbetet med Produktions
och kapacitetsstyrning (PKS) intensifieras.

Planeringsarbetet sker utifran organisation som galler 2024

Oro over riktade atgarder, drygt 200 MSEK inom
HSF



Riktade uppdrag

| regionplanen for 2025 har fullmaktige gett ett riktat uppdrag till alla namnder. Uppdraget innebar att forvaltningarna ska ta fram
konsekvensbeskrivningar och atgarder for att minska personalkostnaden motsvarande 250 mkr. En beredning har skett tillsammans med
centrala ledningsgruppen och med fackliga parter for att komma fram till hur férdelningen mellan namnderna foreslas se ut. Fordelningen har
baserat sig fran direkt budgeterade personalkostnader 2025 per namnd. Slutsatsen ar att inga undantag sker utan alla verksamheter behover
bidra i detta uppdrag. 250 Mkr &r 3,0 % av vara direkta personalkostnader. Alla namnder har olika grad av externfinansiering och det ar inte
mojligt att sarskilja fordelning av totalsumman pa dvergripande niva utan sker av respektive namnd och forvaltning. Fordelning enligt nedan.

HSF 213 Mkr
RUN 2,7 Mkr
Styrelsen 32,5 mkr
Patientnamnd 0,2 Mkr

Folkhogskolan 1,3 mkr



Cosmic

Aktuellt och tidplan for driftstart
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Styrande principer for inforandet av Cosmic

« Cosmic ska driftsattas i region Vasterbotten vecka 15 2025

* Verksamheterna behover anpassa sina arbetssatt utifran funktionaliteten i Cosmic

* Ytterligare utveckling av funktioner i Cosmic kommer att kunna ske forst efter att
driftsattning skett i samtliga regioner

* Funktionalitet som verksamheten saknar lyfts som ett utvecklingsbehov i Sussa samverkan

« Under en 6vergangsperiod kommer vissa verksamheter att behova ta fram tillfalliga
arbetssatt, vilket kan innebara merarbete

Vi stravar efter att lika ar det normala, olika ar undantag

* Tillsammans med 6vriga regioner har vi under flera ar arbetat med att ta fram ett effektivt och
sakert vardsystem som aven ger maijlighet till uppfoljning inom och mellan regionerna

Ambitionen ar att nyttja effekterna av standardisering och gora det enklare for patient,
vardpersonal, ledning, forvaltning och forskning



Tidpunkt for driftstart

Dag i veckan
Forslagen dag: onsdag den 9 April, kl 05.00

Motivering:

 Vardag bedoms som bast (bra supportmdéjlighet fran leverantoren och
regionalt)

 Ej man-tis pga. kand belastning dessa dagar

* Ejfredag for att inte ha eventuell problematik infor helg
* Helgdag samre dven om farre i aktivt arbete i varden

En start kl. 05.00 ger mdjlighet att gora:
 Omvardnadsanteckningar

* Uppgifter

* Provtagningar

* Kontroller pa avdelningarna i Cosmic med gott om tid innan kl. 07.00 nar
dagteamen borjar



Facklig samverkan

- Dialog med vardforbundet
- Tidig inkludering

- Ont om tid

- Planerad oversyn av
samverkansavtalet under varen

Aktuellt | media
- Lycksele BB

- Avtalstvist med Livio
- Regionvardsavtalet

- Medicinska biblioteket



Produktion och tillganglighet
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HSF-staben/ls

Forandringar september - oktober 2024

Bup forstabesdk och behandling ingar

inte
Vardgarantilaget i vérdgara.mti_uppféljningen
« Forstabesodk: 71,2 % (+11,6 %-enheter) Redovisning enligt SKR

« Atgérder: 44,7 % (+10,5 %-enheter)

Totalt antal vantande (exkl. PvV/MoV)
* FoOrstabesok: -741 (14 238)
- Atgarder: -1 83 (8 707)

Antal vantande patienter langre an 90 dagar (exkl. PvV/MoV)
» FOrstabesoOk: -1 853 (ldkarbes6k -1 493, évriga yrkeskategorier 233)
« Atgarder: -1 618 (ex. kirurgi -396, utorovn HA -213, gon -144)

Antal vantande patienter langre an 365 dagar (exkl. PvV/MoV)
* Forstabesok: -2 (ldkarbesék -5, 6vriga yrkeskategorier +3)
« Atgarder: -78 (ex. utprovn HA -48, kirurgi -25, ortopedi -17)
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HSF-staben/Is
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HSF-staben/Is
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HSF-staben/ls

Alla yrkeskategorier
ingar
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HSF-stabenl/ls

Andel vantande langre an 90 dagar, 31 oktober 2024
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Satellitsystemet (SS) pa Nus

Riktat uppdrag, underlag lamnat denna vecka

Arbetsmaterial for vidare hantering och beslut om nasta steg



Metod

Strukturerad intervju enskilt med Verksamhetschefer, Bitradande
Verksamhetschefer, Sjukhussamordaren och MV-funktion dar
urvalet byggde pa kliniker som ar nyttjar Satellitsystemet mycket
samt de som ar mottagare av satellitpatienter.

Omvarldsspaning: Orebro

Fordelar Nackdelar med Om satellitsystemet ej skulle finnas i morgon  |Vad skulle krévas for att skapa hallbarhet |Hur arbetar ni pa din Har du en 6nskan pa att arbeta  |Kénner du dig Nasta steg fran den
satellitsystemet satellitsystemet ndr du kommer till jobbet vad skulle du géra lom satellitsystemet inte finns 6ver tid? basenhet for att undvika att|bort nuvarande satellitsystem? [beredd att géra intervjuade

da? utlokalisera patienter? jobbet?

\Vilka ar de framsta
framgangsfaktorerna?
\Vilka ar de storsta
utmaningarna?




Reflektioner efter intervjuerna

Overlag en spretig bild 6ver hur SS (satellitsystemet) ser ut och fungerar
Patientsakerhet upplevs underordnat, arbetsmiljo ar fokus dygnet runt och trumfar patientsakerheten

Olika angreppsatt hur klinker hanterar laget vi ar i. Bredda, snava at, utveckla. Ingen samordning eller spridning av
goda exempel som ar i ratt riktning. Beroende pa om kliniken ar mottagare eller avsandare. Mottagarna arbetar mer
med de mjuka vardena (kulturaspekten) avsandarna mer att hjalpen maste komma utifran.

Tilliten sviktar. Det finns en misstro mellan avsandare och mottagare. Misstanke om att man mérkar. Aven misstro fran
mottagare som misstror avsandarna att de inte gjort sitt jobb. Misstro fran akutmott. mot avdelningar — olika bud olika
dagar, man ser tomma sangar. Skapar inte en bra kultur.

Mottagarna betalar priset bade — i produktion om det egna flédet maste pausas till féorman till en satellitpatienter och/
eller tapp av personal. Negativ paverkan av arbetsmiljon fér omvardnadspersonalen pa mottagande enhet, tappar
Regionintakter samt bygger koer.

Bromskloss/motarbetar incitamentet for att 6ppna fler vardplatser- Oklar "beléning” for de kliniker som tar ansvar for
sitt egna flode

Otydlighet fran den egna samt verksamheter och mellan basenheter vilket antal Vpl som behovs for den egna enheten.
Ar resp basenhet ratt dimensionerad?

Radsla for att sta sjalv vid toppar



Forslag pa vag
framat

Andemeningen med aktiviteterna och
forslagen handlar om att skifta fokus i
ansvarsfragan-att aterfora ansvaret dar det
hor hemma. Samt skapa ramar och struktur
for att mojliggora detta.

Aktiviteterna i steg 1 ar for att mota upp
misstro och farhagor som identifierats i
Intervjuerna.

Kulturen

* Var kan vi ge patienten ratt vard

e Vanda fokus fran arbetsmiljo till patientsakerhet
- Att ge bra vdrd bidrar till en bdttre arbetsmiljo.

S

teg 1

\/ad héar varie enhet ha for faststallda vol under 2025? Med 90%

beldegning dver tid. Behdver uppdateras érsvis utifrén nya uppdrag och metoder
som tillkommer och férsvinner.

Andra retariken i kommunikationen kring antalet vpl per avdelning.
Jobba bort + och —

Tydligt i PLUTO hur manga sp som finns ute.

\/id hehonv av catellitnlats tid<att nlacerine nA annan klinik ex initialt max
2 dygn- kan sedan succesivt minskas till 1dygn

Sittkhiiseemensamma arhetsciatt far rondande av SP- decsa <ka rondas
forst pa dagen da vi vet att dessa laser floden och tar extra varddygn.

Ateraktivera hefintlis rutin- SP ska ske fran avdelning till avdelning ej fran
akuten- horisontell forflyttning

(Utréna méjligheten till en utskrivningsavdelning) ejifortsatt uppdrag




Uppdrag

* Ge avdelningschefer fran bade mottagande och avsandande klinik
riktade uppdrag utifran foreslagna aktiviteter-

Ex: Rutin hemtagning av SP efter max 2dygn

Ex: Ateraktivering att satellita frén avdelning ej frén akuten

* Ge Medicinska chefer eller ledningsansvariga fran bade mottagande

och avsandande klinik riktade uppdrag utifran foreslagna aktiviteter

Ex: Sjukhusgemensam rutin rondande av SP fm

2 VC/2MC/2AC ansvarar fér att driva och rapportera dter till VC-grupp

NUS

* Ge verksamhetschefer aktiviteten att se éver sina faststadllda vpl
utifran sitt uppdrag utan + och —






Overenskommelser 2025 (status 241127)

Mnkr i OK Mnkr i OK Mnkr i OK

2023 2024 2025 RV, ca 3%
OK Likemedelsféormanerna m.m. 354858 38430
OK Psykisk halsa 1640,5 1560 +1380 +41
OK Cancer 556 809
OK Kvinnors halsa 1610 1535
OK Forsorjningsberedskap lakemedel m.m. 400 102
OK Forsoérjningsberedskap medicinteknik (NY) 850 25

OK Tillginglighet BUP (NY?)

OK NAT-tester (NY?) 26 ?



Status

« Nara vard och Tillganglighet — (till SoS 1 jan 2025). Sannolikt rekvisitionsforfarande med ambitionen
att minimera administration. Tillganglighet dock under budgetpost for prestation

« Cancer — gj langre aktuellt med catch-up pojkar 2007-2008; prel klar jan 2025
- TilliggsOK Cancer 2024 (3,5 mkr) — klar

« Ev ny OK NAT-testerfor 2025 (100 mkr) — fortsatt diskussion pagar

« Ok Ny Forsorjningsberedskap medicinteknik (850 mkr)— omtag; rekvisition fran regionerna innan 15
dec

« Psykisk halsa (+1380 mkr) — forsta utkast text; sannolik undertecknandet i januari 2025
« Delas i tva OK: "Strategisk del” (1940 mkr) och "Tillganglighet BUP” (1000 mkr)

» Tillganglighet BUP — prestationsdel (800 mkr?) + utvecklingsdel (200 mkr?) - prel klar jan 2025
* Prel 200 mkr andel nybesok inom garanti

Prel 200 mkr dito utredning

Prel 200 mkr dito behandling

Prel 200 mkr minska vantelistan nybesok

200 mkr langsiktiga insatser minska vantetider



"En starkt blodverksamhet”

- Ett nationellt blodlager

- Regionernas synpunkter: Bristande
delaktighet, fordyringar, risker

- Regionernas samlad synpunkter lamnas
till SKR senast 15/12



Riktade medel som engangssatsning for
att korta koer

Utredning som leds av Anna Nergard, bred forankring
Forslag lamnas 2/1, snabbt genomforande
Vissa diagnoser??

Annu inte klart vilka diagnoser eller hur ersattning ar
utformad



® Sveriges
y Kommuner
och Regioner

121000

85-89ar

48 000 90 +ar

-
10 000 “J
A s

2013-2023 Prognos 2013-2023 Prognos 2013-2023 Prognos
2023-2033 2023-2033 2023 -2033

Demografisk forandring 2013-2023 och 2023-2033. SKR:s rapport valfardens kompetensforsorjning, november 2024.



@®  Sveriges
Kommuner
v ok Regioner

25-60 ar

61-66 ar

Prognos 2013 -2023 Prognos 2013 - 2023 Prognos
2023 - 2033 2023 - 2033 2023 - 2033

2013 -2023

Demografisk forandring 2013-2023 och 2023-2033. SKR:s rapport valfardens kompetensforsorjning, november 2024.



Se demografi-forandringar och lonenivaer

* SKR:s nya | Pa SKR:s hemsida, se lank, finns
\tglesf%elllyr?ﬁ\ré%%syg(/ket%g eV|33r hur information om Iénenivaer for
utvecklar sig fram til?2033. nagra av de vanligaste

 Grunddata kommer fran SCB yrkesgrupperna inom Kommun
och gar att bryta ned i var och och Region.
en av landets 290 kommuner hemsida (Fakta om I6ner).
resp lan.

e Lank till SKR:s
visualiseringsverktyg



https://statva.skr.se/SASVisualAnalytics/?reportUri=%2Freports%2Freports%2F5ea2b409-a947-426e-b832-7494fcf31711&sectionIndex=0&sso_guest=true&reportViewOnly=true&reportContextBar=false&pageNavigation=false&sas-welcome=false
https://statva.skr.se/SASVisualAnalytics/?reportUri=%2Freports%2Freports%2F5ea2b409-a947-426e-b832-7494fcf31711&sectionIndex=0&sso_guest=true&reportViewOnly=true&reportContextBar=false&pageNavigation=false&sas-welcome=false
https://skr.se/skr/arbetsgivarekollektivavtal/kollektivavtal/faktaochstatistik/faktaomloner.554.html

