V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING

2015-03-18 VLL 82-2015

Halso- och sjukvardsndmnden

Underlag for ny landstingsplan 2016-2019 och budget 2016

Fran landstingsstyrelsens ordférande och landstingsdirektoren har inkommit frage-
stallningar att besvara for halso- och sjukvardsnamnden infor planering av ny
landstingsplan 2016-2019 och budget fér 2016. Féljande kommentarer Idmnas:

1. Maluppfyllelse och ekonomiskt utfall for 2014 samt namndens analys av
utfallet

Namnden redovisar en 65-procentig maluppfyllelse till verksamhetsplanen. Avvikel-
serna beror framst tillganglighet och ekonomi kopplat till bemanningsproblematik.

Det ekonomiska resultatet pa minus 150 miljoner kronor beror i huvudsak pa hog
sjukfranvaro, bemanningsproblem samt hog belaggning pa ett flertal enheter som har
tvingat fram dyra I6sningar med 6kade 6vertidskostnader, Okat arbete under jourtid
samt personalférstarkningar. Personalkostnaderna avviker negativt mot budget med
drygt 70 miljoner kronor varav merkostnader for hyrpersonal star for ca 30 mkr.

Aven for lakemedel (- 23 mkr) och medicinskt material (- 33 mkr) redovisas stora
budgetavvikelser. Under aret har den nationella och regionala beredningen av in-
forande av nya dyra lakemedel resulterat i beslut i halso- och sjukvardsnamnden for
cirka 35 miljoner kronor, varav halften inte var budgeterat. Kostnaden for kopt
utomlansvard redovisar ett underskott mot budget pa 30 miljoner kronor beroende pa
ett fatal mycket kostsamma vardkravande patienter, framst inom psykiatrin.

2. Sammanfattning av huvudsakliga atgarder som nu vidtas med anledning av
2014 ars resultat och for att klara uppdrag och budget 2015, inklusive
forvantade effekter av atgardsplaner.

De langsiktiga forbattringsatgarderna som pagatt sedan 2012 for att minska vard-
konsumtion, 6ka polikliniseringstakten, effektivisera vardfléden och férandra arbets-
fordelning mellan yrkesgrupper, allt i syfte att sdnka kostnaderna har gett effekter
inom flera omraden och fortsatter kommande ar. Den nya ersattningsmodellen fér
regionvard har gett maojlighet till férstarkning av basenheternas kostnadsbudget med
54 miljoner kronor. H6g kostnadsutveckling under 2013 och 2014 i sparet av be-
mannings- och tillganglighetsproblem innebar dock att halso- och sjukvardsnamnden
behdver reducera kostnadsnivan i verksamheten med 80 miljoner kronor 2015 som
sammanfattas i atgardsplanerna.
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Atgiirdsplaner HSN 2015
Verksamhetsomride Summa reduserlng inom o

mkr| personal likemedel ovrigt
VO Medicin 20 6 4 10
VO Kirurgi 27 11 16
VO Region 25 17 2 6
Tandvard 8 8
Summa 80 34 6 40
Kommentarer

- fortsatt arbete med poliklinisering

- fortsatt arbete med att minska stafettldkarkopen

- fortsatt arbete med produktions- och kapacitetsplanering

- fortsatt arbete med patientsidkerhets- och kvalitetsarbete

- Oversyn bemanning och férandrade arbetssétt pa ett flertal enheter
- béttre planering for jouruttag

- arbeta for fortsatt effektiv lakemedelsbehandling

- forbattrad upphandling av medicinsk material

- Oversyn externa lab kostnader

- Oka intdkter

Dessutom tillkommer:

- genomgang av samtliga verksamheter med negativa budgetavvikelser enligt
sarskild uppfdljningsmall rérande schema, arbetstidsmodeller, bemannings-
kvoter mm

- uppfdljning av personalkostnader, vakanser, tjanstlediga/féraldralediga, kort-
och langtidssjukskrivna

- Oversyn av 2004- ars arbetstidsmodeller sa de svarar mot 2015- ars verk-
samhetsbehov

- permanent reduktion av ett antal vardplatser vardplatser

- fortsatt flddes- och utvecklingsarbete

- fortsatt spridning av framgangsrika arbetssatt och metoder i hela
organisationen

Detta pagar:

- Oversyn av rehabiliteringsverksamheten

- Oversyn ambulansverksamheten

- Oversyn av nuvarande patientavgifter i riktning mot enhetstaxa

- kommunernas arbete med hemtagning inom 48 tim for utskrivningsklara
patienter

- Oversyn av administrativt stdd till HSN utifran ett verksamhets-, personal-,
ekonomi- och utvecklingsperspektiv
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3. Sammanfattning av férandringar i den egna verksamheten/uppdraget som
namnden tydligt ser vilket patalar behov av omprioriteringar inom ram 2016
och/eller efterféljande ar under mandatperioden.

Vasterbottens lans landsting har en fortsatt hdg vardkonsumtion jamfért med 6vriga
Sverige, framst inom de medicinska specialiteterna samt langa vardtider inom
geriatriskt vard. Sedan 2012 har vardplatserna i lanet reducerats med ca 110 och
just nu ar drygt 70 vardplatser ytterligare stdngda. Det senare med stora problem
dagligen och upplevd arbetsbelastning nar vardavdelningarna ar éverfylida. Sam-
tidigt arbetar bade Skelleftea och Umea kommun tillsammans med landstinget med
kommunernas hemtagning av utskrivhingsklara patienter inom ramen fér "hemtag-
ning inom 48 tim” vilket kan skapa utrymme for viss vardplatsreduktion.

Arbete med att poliklinisera verksamheten samt att ytterligare omfordela s& mycket
som maijligt av planeringsbar kirurgi till Skellefted och Lycksele lasarett pagar.
Ombyggnation pa Lycksele lasarett med tillkomst av ytterligare en operationssal
fardigstalls innan sommaren och kommande ombyggnation av steril- och opera-
tionsverksamheten i Skelleftea skapar férutsattningar for detta. Detta kan till viss del
skapa utrymme pa Nus for den 6kning som ar nédvandig for att klara beslutad
nivastrukturering av cancerkirurgi i lanet och i regionen. Pa sikt kan ocksa mojlighet
skapas for ett nationellt centrum vid Nus for nagon cancerkirurgidiagnos inom ramen
for pagaende arbete med fortsatt nationell nivastrukturering inom RCC, samt
pagaende nationella éversyn av hdgspecialiserad vard som slutfors i november.

Inom ramen for regeringens satsning pa tillgangligheten i cancervarden tillfors
landstingen medel for att inféra standardiserade vardforlopp inom, i férsta hand, 15
diagnosgrupper. Dessa medel behdver i forsta hand fordelas till primarvarden,
kirurgiska specialiteter inkl operationsverksamhet, cancercentrum, patologi och
radiologi.

4. Aktiva atgarder som HSN ténker vidta for att minska landstingets kostnader
med ca 60 miljoner kronor ar 2016.

Inom hélso- och sjukvardsnamndens ansvarsomrade motsvarar 60 miljoner cirka
100 arsarbetare exempelvis 60 lakare alternativt 100 sjukskoterskor eller 120-140
underskoterskor/lakarsekreterare eller en blandning av olika personalkategorier.
Borttagande av 3 vardavdelningar reducerar ocksa kostnaderna med 60 mkr.

Generellt galler att vasterbottniska utbudsbegransningar(genomférda i prioriterings-
arbeten) som berdr 6ppenvardsbesok och atgarder (dagvard/dagkirurgi) blir ett icke
verksamt reduceringsforslag eftersom patienter med stdéd av den nya patientlagen
kan erhalla besok/atgard i dppenvard inklusive hdgspecialiserad vard i annat lands-
ting med en faktura till VLL som foljd. Det senare galler aven for vard av patienter
som aberopar vardgarantin som da berér bade éppenvard och slutenvard, men gj
hdgspecialiserad vard.

En annan forutsattning ar att inte foresla atgarder som minskar mojligheten for NUS
att klara uppdraget som universitetssjukhus i norra regionen. Ytterligare forutsatt-
ningar ar att undvika atgarder som drabbar svaga och utsatta grupper.
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Detta innebar att de atgarder som kan féreslas i huvudsak omfattar planeringsbar
verksamhet pa lans- och lansdelsniva. Denna verksamhet utgdrs dock i stor utstrack-
ning av vard som omfattas av patientlag och vardgaranti varfor nettoeffekten kan
vara tveksam/férsumbar.

Sammanfattningsvis:

Arbetssatt och arbetsférdelning maste omprévas i allt snabbare takt eftersom mojlig-
heterna att rekrytera till alla vakanta befattningar under 2015 och 2016 kommer att
vara begransade. Detta kan ocksa, pa sikt, ge en mgjlighet att anpassa personal-
kostnaderna till budgeterad niva. Halso— och sjukvardsnamnden anser att det ar
svart att bedéma i vilken takt de langsiktiga effektiviseringsatgarderna kommer att
falla in.

De redan befintliga ekonomiska problemen inom namndens ansvarsomrade med en
atgardsplan pa 80 miljoner kronor 2015, som redan nu kraver verksamhets- och
personalneddragningar i en redan anstrangd verksamhet med bemannings- och
tillganglighetsproblem, gor att halso- och sjukvardsnamnden ser svarigheter med
ytterligare reduktioner med 60 mkr 2016. | huvudsak alla atgarder som pagar sedan
2015 ar langsiktiga och maste ocksa omfatta 2016. Dessutom forutsatts ocksa att
halso- och sjukvardsnamnden ska hantera 6kade behov kopplade till demografi och
medicinsk utveckling pa motsvarande 60 mkr.

Denna beddmning undandrar inte, pa nagot satt, verksamhetsomradena att fortsatta
arbeta med de langsiktigt forbattringsatgarderna for att minska vardkonsumtionen,
Oka polikliniseringstakten, effektivisera vardfléden och férandra arbetsfordelning
mellan yrkesgrupper, allt i syfte att sénka kostnaderna. Detta arbete tar dock langre
tid med de stédndiga bemanningsproblemen kopplat till den numera dubblerade
generationsvaxlingstakten som kostar utifran bade dubbelkostnader for inskolning
och inlarning (beroende pa befattning) samt minskad produktion under en éver-
gangstid.

5. Tre omraden som ndmnden bedémer som mest strategiskt utmanande foér
att langsiktigt kunna klara sitt uppdrag.

Generationsvéaxlingsboomen fortsatter 6ka under de kommande aren, se bifogat
underlag. Alla vardkategorier ar berorda. Mojlighet att rekrytera till alla vakanta
befattningar under de kommande a&ren kommer att vara begransat. Arbetssatt och
arbetsfordelning maste omprévas i allt snabbare takt for att klara delar av kommande
vakanser. Forst och framst ar den pagaende och kommande generationsvaxlingen
med tydliga bristomraden den storsta utmaningen for att klara dagens och morgon-
dagens sjukvardsuppdrag. Halso- och sjukvardsnamnden vill understryka vikten av
att landstingsstyrelsen beaktar behovet av ytterligare AT/ST- lakare, enligt framtaget
prognosmaterial, i sitt budgetarbete och utdkar det centrala anslaget for AT/ST-
lakare, allt for att pa sikt minska de hoga stafettlakarkostnaderna.

Tillgéngligheten behover forbattras, 80% av vardgarantin klaras och kan komma att
paverkas av nya patientlagen enligt tidigare beskrivning. Att aktivt satsa tillfalliga
ekonomiska resurser for att klara bade bemanning och tillgénglighet kan vara en god
investering for att klara nuvarande och eventuellt kommande utdkat uppdrag.
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Ekonomin behdver darfor vara i balans generellt i landstinget men tillfalliga omstall-
ningsanslag kan férbattra maojligheten att utféra nédvandiga foérandringar i vard-
struktur och utbud samtidigt med generationsvaxlingen.
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