Halso- och sjukvirdsndmnden 2017-04-12 VLL 12-2017

Inledning

Som en del 1 landstingets planeringsprocess ldmnar landstingsstyrelsen forslag till arliga upp-
dateringar av landstingsplanen 2016-2019 och budget 2018. Beslut om landstingsplan och
budget fattas av landstingsfullméktige.

For beredningsarbetet har varje nimnd och styrelse ombetts att lamna ett underlag till lands-
tingsstyrelsen. I underlaget ska ndmnden/styrelsen beskriva hur den sédkerstéller att beslutade
atgdrder genomfors for att klara ram 2017, vilka fordndringar som foranleder omprioriteringar
2018 samt hur nimnden/styrelsen arbetar for att pé lang sikt klara sitt uppdrag.

Med utgangspunkt frdn ovan ldmnar ndmnden f6ljande underlag.

Aktuella atgarder

Ar 2016 var ett tufft ir bide verksamhetsmissigt och ekonomiskt. Aret priiglades av vakans-
problem med ej fullt bemannande vardplatser, storningar i operationsverksamheten, 6kade
sjukskrivningar samt lokalomflyttningar i samband med renovering av sjuka hus vilket paver-
kade verksamhetsvolymerna, arbetsmiljon och det ekonomiska utfallet. Ett genomgripande
effektiviseringsarbete genomfordes pé alla basenheter och kostnadsutvecklingstakten
minskade jamfort med 2014-2015. Gladjande nog visar dessutom medicinska resultat/medi-
cinsk kvalitet pa fortsatt goda resultat inom manga medicinska specialiteter samt goda resultat
1 patientenkédter och vardbarometern. Under hosten planerades for och paborjades rekrytering
for de tillkommande sex lansklinikerna.

Budgetunderskottet blev 227 miljoner kronor varav intékter stod for 77 miljoner kronor,
utomlidnskostnader for 39 miljoner kronor och merkostnader hyrldkare for 46 miljoner kronor.
Dessa tre poster utgjorde dver 70 procent av underskottet. Ovriga underskottposter var frimst
lakemedel och diabetestekniska hjdlpmedel.

Nedan redovisas en sammanfattning av de aktiviteter/atgérder som fortsitter att vidtas for att
klara verksamheten inom ram 2017. Utgéngspunkten for aktiviteterna dr som tidigare att
arbeta med bdde kort- och langsiktiga effektiviseringsatgirder. Arbetet fortsatter med 6kad
poliklinisering, dverforing av viss uppfoljning av vard fran slutenvérd till 6ppenvérd, primér-
vard och egenvérd. Vidare fortsitter arbetet med fordandrade intagningskriterier, individuali-
serat rondarbete och utskrivning med daglig styrning. Béttre samordnad vérd-planering och
kommunens arbete med tidig hemgang inom 72 timmar dr fortsatt prioriterat infér nya betal-
ansvarslagen 2018. Prioriterat dr ocksé arbete med fordndring av arbetssitt och arbetsfordel-
ning mellan yrkesgrupper



Den samlade étgirdsplanen for 2017 uppgér till 86 miljoner kronor. Atgirdsplanen avser att
hantera underskottet inom kostnadsbudgeten. Samtidigt har intdktsbudgeten forstirkts med 60
miljoner via tillskott av LTF samt omfordelningar i verksamheten och utomldansbudgeten har
forstiarkts med 5 miljoner.

Minska hyrlédkarképen med 30 procent 25 mkr
Oversyn av bemanningskvoter, produktionsnorm,

jour samt arbetstidsmodell 21 mkr
Oversyn medicinskt material, diabetshjilpmedel mm 13 mkr
Effektivisera ldkemedelskostnaderna 12 mkr
Effektiviseringsarbete pa flertalet omrdden 10 mkr
Minska sjukskrivningskostnaderna 5 mkr
Summa att kostnadsreducerande atgirder 86 mkr

For att sdkerstilla att atgdrderna 1 verksamheten klaras inom ram med storre genomforande-
grad &n tidigare kommer atgirderna att, som tidigare, foljas upp med analyser och kommen-
tarer som en del i ndmndens manadsrapportering. Vid utebliven ekonomisk effekt tas forslag
pa ytterligare kostnadsreducerande atgérder fram till beslut. Den anstrangda vard- och kompe-
tenssituation som finns i verksamheten forsvarar mojligheten till mera genomgripande kost-
nadsreduceringar i nértid.

Forandringar som foranleder omprioriteringar 2018

Landstinget har medverkat i en nationell 6verenskommelse att senast 2019 vara oberoende av
hyrpersonal. For att uppné detta har en handlingsplan tagit fram som ska kompletteras med
basenhetsvisa aktiviteter. Aktiviteterna i den dvergripande planen innebér bland annat forslag
om att utdka antalet AT och ST-tjdnster, stimulera blivande pensiondrer att arbeta lingre, ge
utbildningsbidrag 1 6kad omfattning till specialistsjukskoterskeutbildning, kop av utbildnings-
platser, rekrytera utomlands samt att utveckla vard pé distans. Aktiviteterna berdknas fa viss
effekt under 2018 men kommer ocksa att krdva extra budgetutrymme for bl a fler AT/ST-
befattningar och kop av utbildningsplatser.

Bristen pa specialistldkare och specialistsjukskoterskor dr redan stor 2017 vilket medfor att
konsekvenser av atgirderna for oberoende av hyrpersonal kan bli en ldgre produktion och
tillgénglighet.

Reduktion och omfordelning av véardplatser ska utgé fran analyser/jimforelser nationellt och i
lanet utifrdn vardkonsumtion och medicinsk utveckling inom de olika medicinska speciali-
teterna. Bdde 2016 och 2017 dr reduktionen kopplad till brist pa sjukskdterskor och av de 40
vardplatser 1 ldnet som idag dr temporirt stingda kommer vissa att permanent stangas. Dock
mdste den vardkonsumtionsanalys och vérdplatsoversyn som dr under framtagande ligga till
grund for var reduktionen ska ske. Till detta tillkommer att de stora omflyttningar som maste
goras med anledning av omfattande fastighetsrenoveringar pa Nus kommer att under lang tid
vara pafrestande for vardplatssituationen for alla slutenvérdsenheter.

Begreppet vérdplats blir allt mer fordndrat, da vardplatser 6ppna dygnet runt veckans alla
dagar ersitts av dag- och veckovérdsplatser, virtuella vardplatser med védrd i hemmet av
hembesoksteam, vard pa patienthotell med mera. Pa sjukhus vardas idag bara de allra sjukaste
patienterna med stort vrdbehov, vilket far konsekvenser for hur vardplatserna behdver
bemannas. Dimensionering av dygnetrunt- vardplatser pa sjukhusen kommer att forandras



over tid, och en utveckling dér antalet vardplatser hanteras dynamiskt och utifrén en rimlig
beldggningsgrad efterstravas. Detta kommer sannolikt att leda till omprioriteringar mellan
olika verksamheter inom nimnden.

Inom regionvérden har de senaste tvd aren ytterligare poliklinisering skett inom vissa medi-
cinska ingrepp, framst inom hjart- och cancersjukvarden. Darmed har slutenvardstillfallena
minskat och viss 6ppenvard kat vilket inneburit ndgot 14gre regionintékter. Polikliniserings-
nivéan for hogspecialiserad vard har dock stabiliserats. En 6kad efterfrdgan sker av vard pa
distans for forsta bedomning och efterkontroller samt multidiciplindra konferenser av alle-
handa slag. Redovisning samt finansiering av detta méste dock utvecklas, resurser krdavs som
om det vore fysiska besok med atfoljande resursdtgang men produktionsbeskrivningen i
viktade vardtjanster saknas.

Alla landsting 1 norr har samma kompetensbrister och generationsvixling som VLL vilket
betyder att viss vérd kan efterfragas av andra skl @n att varden dr hogspecialiserad. Det krévs
en viss bemanningsdimensionering och tillrdcklig vardvolym for att upprétthéalla hdgspeciali-
serad vard vid Norrlands Universitetssjukhus. Pa sikt kan troligtvis en dkad volym lédnsvérd
fran regionen bli ett faktum.

Kostnaderna for utomliansvard dkar mer &n landstingsprisindex p g a av att denna vérd till en
del ér ett hogkostnadssegment inom sjukvarden. Alla universitetssjukhus som norra regionen
remitterar till och har avtal med fakturerar utifran kostnad per patient. Aven om stora skill-
nader 1 arligt utfall kan ses dver de senaste 10 dren sd kan dndé konstateras att budgeten ar
svag med arliga kostnadsdverdrag. En forstiarkning av utomlansbudgeten bor darfor ske infor
2018.

Hilso- och sjukvardsndmnden menar att budgetomfordelning med anledning av svag region-
intékts- och lag utomlénsbudget inte kan hanteras enskilt inom ndmndens omréde genom att
minska kostnaderna inom verksamheten. De effektiviseringar som méste goras for att klara
nuvarande kostnadsbudget med hdga kostnader for hyrpersonal samt forvintade effektivi-
seringar kopplad till &rlig medicinsk utveckling &r tillrackliga utmaningar inom ndmndens
omrade. Hilso- och sjukvardsndmnden bifogar en risk- och konsekvensbeskrivning enligt
ovan beskrivet.

Sa klaras uppdraget pa lang sikt

En vil fungerande arbetsmiljo/kompetensforsorjning
Kompetensforsorjningsutmaningarna har aldrig varit storre dn vad vi kan se nu och komman-
de ar.. Beror pa bade generationsvixling likavil som en utveckling inom sjukhusvardens
dygnetruntverksamheter dér specialisering ér langt driven, patienterna ar sjukare och vard-
tyngden dédrmed hogre 4n tidigare.

En vil fungerande kompetensforsorjning ar avgorande for en god hélso- och sjukvérd och
tandvérd. Att arbeta for att kunna behélla och rekrytera medarbetare kommer att vara den
viktigaste framgéngsfaktorn for att klara nuvarande och kommande sjukvardsuppdrag och dér
har arbetsmiljon stor betydelse. Arbetssitt och arbetsfordelning maste omprovas i allt snabba-
re takt och utvecklingen av vardnéra service och vardndra administration maste ta fart inom
ramen for att tillse att kompetenser anvénds pa rétt sitt.



Insatser for att minska sjukskrivningstalen inom ndmndens ansvarsomrade méste aktivt atgar-
das avseende arbetsrelaterad ohilsa. Okad vardtyngd, manga nya medarbetare samt upplevel-
sen hos ménga medarbetare att inte hinna med sina arbetsuppgifter dr stora utmaningar for
chefs- och ledarskapet.

Det paborjade arbetet med att tydliggora karridrvagar, bade vad géller kliniskt och akademiskt
arbete ska fortsédtta. Kompetensutveckling pa bred front dr en nédvéndighet for att forse bade
erfarna och nya medarbetare med 6kad kunskap for att forstd och kunna hantera den snabba
fordndringstakten. Kompetensutveckling dr ocksa en viktig hornsten 1 god arbetsmiljo.

En utvecklad digitalisering som strategi for virdebaserad vard

Modern informations- och kommunikationsteknologi (IKT) skapar helt nya forutséttningar for
att utfora, samordna och utveckla sévil hélso- och sjukvard som kvalitetsuppfoljning och
forskning. Nér patienten kan l4sa sin journal, boka tider, jamfora virdgivares resultat och
aktivt tillfora egna uppgifter dndras samspelet mellan individ och vardgivare pé ett positivt
satt. Det ar ocksé en viktig arbetsmiljofraga att sékerstilla fungerande IT-milj6er for att undvika
den IT-stress som ofta patalas av medarbetare i varden.

En forutsittning for att driva patientcentrerad, patientsédker och hogkvalitativ vard ér inféran-
de av ett modernt vardinformationssystem, som ocksd bor kunna integrera information fran
ekonomi- och personalsystem sd att resursanvindning kan kopplas till utfallet av varden. |
dagslidget verkar dock ett totalinférande ligga en mandatperiod ytterligare bort. Dock innebér
det omfattande forberedelsearbete redan under 2018-2019. Under tiden méste dock anpassnin-
gar och fortsatt utveckling av det gamla ske parallellt.

Som en del i viardebaserad vard sker utveckling av produktions- och kapacitetsplaneringen,
dar det pagér ett arbete med att beskriva de stora patientflodena inom sjukhusvéarden utifran
vilka resurser de forbrukar i form av mottagningsbesok, varddygn, sjukvardande behandling
och kirurgiska atgirder. Med kdnnedom om resursforbrukning och den information om var-
dens utfall for patienten och kvalitetsregister kan prioriteringar inom och mellan verksam-
heter goras pa ett 6ppet och transparent sétt, utifran vilket virde virden skapar for patien-
terna.

Utokad samverkan regionviard/sjukhusvard/primérvird/kommun

Samverkan ér en avgorande faktor for att klara av och utveckla varden inom att hélso- och
sjukvérdsndmndens ansvarsomrade. Tillsammans med andra vérdgivare ska sjukhusvéarden
skapa smidiga vardfloden for att forbéttra patientsikerhet och tillgénglighet.

Primérvard och sjukhusvard inom samma politiska och tjanstemannaansvar skulle kunna ge

béttre forutsattningar for de fortsatta strukturfordndringar som maéste ske i hogre omfattning.
En fortsatt 6versyn av arbetsfordelning mellan primérvéard och sjukhusvard, tillika av samar-
betet mellan primarvard/hemsjukvérd/sjukhusvard.

Sammanfattningsvis menar hilso- och sjukvardsndmnden att de utmaningar som beskrivits
kraver ett stindigt langsiktigt effektiviseringsarbete som pagar och realiseras i olika takt.
Néamnden ser dock svérigheter 1 att ytterligare foresla fler atgérder for kostnadsreduktion &n
de som nu pagér for anpassning till budgetramen 2017. Verksamhetskonsekvenserna bedoms
bli for svéra att hantera. De ovan beskrivna utmaningarna fordrar istéllet tillfalliga omstall-
ningsanslag for att hantera generationsvéxlingsproblematiken.



Riskbedomning rorande 2018 ars budget

Hilso- och sjukvardsnimndens ansvarsomride

Datum: 17 03 26

B) Riskbed®mning

C) Handlingsplan

omraden: Specialistldkare, specialist-
sjukskoterskor, grundutbildade sjuksko-
terskor, underskoterskor med flera.

Riskomride Sann(t)Iikhe Konsekvens | Riskvird Atgérder
e

Kompetensforsorjning/Arbetsmiljo

Nuvarande kostnadsbudget kan inte 5 3 15 Restriktivitet vad géller nyttjande av stafettldkare och specialist-

balansera de kommande &rens kostnader sjukskoterskor, detta riskerar dock att kortsiktigt forsdmra vintetider

for kompetensforsorjning och tillginglighet inom sjukhusvarden under en dvergangsperiod.

Okande stafettkostnader p g a att effekten |5 3 15 Fullf6lja den pabdrjade satsningen pa antalet AT/ST-tjénster.

av utokningen av AT/ST kommer {orst Folja planen for oberoende av hyrpersonal.

2021 och framat

Okande sjukskrivningstal 5 3 15 Bedriva ett aktivt och systematiskt arbetsmiljoarbete, arbeta med den
psykosociala arbetsmiljon och arbetstider enligt nya foreskriften.
Langsiktigt arbeta med fordndrade arbetssétt och yrkesroller och skapa
forutséttningar for ledarskapsutveckling. Ta fram kompetensstegar for
de stora personalgrupperna.

Brist pé utbildad personal inom f6ljande |5 5 25 En lang rad atgérder planeras och verkstills inom omrédet kompetens-

forsorjning och innefattar atgirder for att attrahera, rekrytera och
behalla utbildad personal. Innefattar bland annat kop av uppdragsut-
bildningar, betalda vidareutbildningar, kompetensutveckling,




karridrsstegar etc.

Samverkan regionvird/sjukhusvard/priméirvird/kommun

Kostnaderna for utomlansvérd okar 5 3 15 Acceptans till att kostnaderna 6ver ar kan variera och att eventuella

snabbare én landstingsprisindex pé grund underskott hanteras inom landstingets totala ekonomi.

av att hogspecialiserad vard ar ett

hogkostnadssegment inom vérden.

Se trendbilaga.

Underskott inom regionintékter, se 3 3 9 Acceptans till att intdkterna dver ar kan variera och att eventuella

trendbilagan underskott hanteras inom landstingets totala ekonomi.

Fortsatt lakarbrist inom priméirvarden som |5 3 15 Oversyn arbetsfordelning och samverkan PV/SV.

fordndrar 6verenskommen arbetsfor- Fortsétta pdborjade atgarder i enlighet med PV:s handlingsplan.

delning.

IT-utveckling inkl E-hilsa

Forsenat inforande av nytt vardinforma- Arbetet med att utveckla och implementera de férdndrade arbetssétt

tionssystem p g a komplicerat som infOrande av ett nytt vardinformationssystem kraver fortsétter,

upphandlingsforfarande och padgaende samtidigt som forseningen av upphandlingen ger mer tid att forbereda

overklagan av forfrigningsunderlag. implentationsfasen. Allt sammantaget minskar detta den totala
forseningen genom att implementationsfasen kommer att kunna
forkortas.

Ineffektivt nyttjande av personal pga. 5 5 25 Fullf6lja arbetet med planering infor byte till ndsta generations

bristfalligt vardinformationssystem (t.ex.
dubbeldokumentation, manuell
registrering, avsaknad av automatisk
rapportering och uttag av kvalitetsdata)

vardinformationssystem

Fortsitta utveckla forbattrade arbetssétt med befintliga
vardinformationssystem.




Fortsatt utbildning for medarbetare i handhavandefrégor.

Patientsdkerhetsrisker till f61jd av brist- 15 Fullfélja arbetet med planering infor byte till ndsta generations
falligt vardinformationssystem (inget vardinformationssystem.
inbyggt kunskapsstod)
Fortsétta utveckla forbittrade arbetssétt med befintliga
véardinformationssystem.
Ovrigt
Kostnader for medicinsk utveckling, 15 Fortsatt utveckling av vird pa distans.
likemedel och 6kade vardbehov till foljd Inférande av for VO Sjukhusvird gemensamma metoder for
av demografiska fordndringar kommer produktions- och kapacitetsplanering; samarbete med PV.
inte att kunna hanteras bara genom Bittre underlag for bedomning av och strategisk planering for att mota
effektiviseringar framtida vardbehov; underlag utgar fran historisk vardkonsumtion
samt prognoser for befolkningsutveckling.
Nyttjande av F-VIS for effektivisering av vardarbete och vardforlopp
Lokalproblem och stora omflyttning som 25 Folja den paborjade processen for strategisk lokalforsorjning.

skapar stora verksamhetsstorningar pa
kort sikt

Folja och atgarda sjukskrivningar kopplade till SBS-problematik.

Pé dvergripande niva prioritera genomforande av de olika fastighets-
projekten sé att de sker i den takt som verksamhet och finansiering
tillater.
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