Halso- och sjukvardsnamnden 2016-03-22

Landstingsstyrelsen

Underlag for plan och budget 2017

Fran landstingsstyrelsens ordférande och landstingsdirektéren har inkommit fragestallningar att
besvara for halso- och sjukvardsnamnden infér planering av ny plan och budget fér 2017. Foljande
kommentarer lamnas till de begarda fragestalliningarna:

1. Sammanfattning av huvudsakliga atgarder som nu vidtas med anledning av 2015 ars
resultat.

2015 har varit ett fortsatt tufft ar bade verksamhetsmassigt och ekonomiskt. Trots detta visar medi-
cinska resultat/medicinsk kvalitet pa fortsatt goda resultat inom manga medicinska specialiteter. |
ovrigt har 2015 praglats av vakansproblem med ej fullt bemannande vardplatser, stérningar i
operationsverksamheten, 6kade sjukskrivningar samt lokalomflyttningar i samband med renovering av
sjuka hus vilket har paverkat arbetsmiljon och det ekonomiska utfallet.

Nedan redovisas sammanfattningsvis de aktiviteter/atgarder som nu vidtas med anledning av 2015 ars
resultat. Utgangslaget for aktiviteterna ar att fortsattningsvis arbeta med bade kort- och langsiktiga
effektiviseringsatgarder. Det handlar framst om férandring av arbetssatt och arbetsférdelning mellan
arbetsgrupper. Samtidigt maste den utvecklingsintensiva delen av universitetssjukvarden fa fortsatta
mojligheter till att klara sitt uppdrag med koncentration av hdgspecialiserad vard och behov av spets-
kompetens kopplat till uppdraget. Prioriterat ar dock att sanka kostnadsutvecklingstakten generellt.
Nedan beskrivs de huvudsakliga aktiviteter som vidtagits och kommer att vidtas:

Den budgetforstarkning (50 mkr) som halso- och sjukvardsnamnden erhallit har férdelats enligt
féljande:

= Ny verksamhet/omférhandlade avtal

= Forstarkning generellt inom kirurgisk verksamhet

= Generationsvaxling

= Medicinskt material

Utifran ndmndens uppdrag att standardisera arbetssatt och effektivisera verksamhet samt forstarka for
medicinsk utveckling (demografi, nya lakemedel samt 6kat behov) har omférdelning av budget mellan
basenheter skett samt direkta kostnadsreduktioner effektuerats framst kopplat till nedan beskrivna
omraden:

= Medicinskt material - forbattrad upphandling

= Diabeteshjalpmedel, service- och underhéallskontrakt fér medicinteknisk utrustning samt
externa laboratorieprover
Lakemedel inklusive patentutgangar
Minskad upphandling av privata vardgivare
Reducerat vardplatser
Infért bemanningsmal i slutenvarden och pa vag att ta fram underlag for produktionsnorm fér
samtliga yrkeskategorier
Vidta atgarder efter éversyn av arbetstidsmodeller
Minska sjukskrivningskostnader
Minska kostnader for inhyrd personal med 30 %
Utokad lanssamordning samt sammanslagning av basenheter bade inom sjukhusvarden och
tandvarden
= Oversyn jourlinjer/specialist pa akutmottagning
= Oka vuxentiden inom tandvarden



| budgetarbetet var det inte klarlagt hur mycket av de riktade statsbidragen som kommer att férdelas till
halso- och sjukvardsnamnden, tillskottet kommer dock att positivt paverka namndens méjligheter till
budget i balans. Den riskbeddmning avseende férutsattningar att klara verksamheten inom givna
ekonomiska ramar som namnden redovisat innehaller bade riskbedémningar for nagra basenheter
saval som risker kopplat bade till IAkemedelskostnader och merkostnader for stafetter. Darutover ses
bade utomlansvards- och regionbudgeten som riskomraden.

2. Sammanfattning av férandringar i den egna verksamheten/uppdraget som ndmnden tydligt
ser och som patalar behov av omprioriteringar inom ram 2017 och/eller efterféljande ar
under mandatperioden.

Med den reduktion av vardplatser som genomforts sedan 2012 med 180 platser maste det Iangsiktiga
arbetet med att forandra arbetssatt fa satta sig. Kommunernas hemtagning av utskrivningsklara
patienter inom ramen for "saker hemgang inom 48-72 tim” har varit en viktig del i detta arbete till-
sammans med arbete med 6kad poliklinisering, éverforing av viss uppféljning av vard fran slutenvard
till 6ppenvard/primarvard/egenvard, forbattrad genomstrémning med férandrade intagningskriterier
och individualiserat rondarbete/utskrivning med daglig styrning samt vardsamordning. Dessutom har
det langsiktiga arbetet med systematik i patientsakerhetsarbete borjat ge resultat.

Arbete med att poliklinisera verksamheten samt att ytterligare omférdela s& mycket som mgjligt av
planeringsbar kirurgi till Skellefted och Lycksele lasarett pagar. Ombyggnation pa Lycksele lasarett
med tillkomst av ytterligare en operationssal har varit en viktig férutsattning for detta och kommande
ombyggnation av steril- och operationsverksamheten i Skelleftea ar ytterligare en faktor. Detta kan fill
viss del skapa utrymme pa Nus fér den 6kning som ar nddvandig for att klara redan beslutad niva-
strukturering av cancerkirurgi i lanet och i regionen. Mojligheter maste dessutom skapas for det beslut
om regionalt centrum vid Nus fér cancerkirurgidiagnoser som snart fattas inom ramen for pagaende
arbete med fortsatt nationell nivastrukturering inom RCC. Beslutad rikssjukvard inom plexuskirurgi
maste ocksa fa dkat utrymme.

3. Tre omraden som halso- och sjukvardsndmnden bedémer som mest strategiskt utmanande
for att langsiktigt kunna klara sitt uppdrag.

Arbetsmiljé/generationsvéxling/personalférsérjning

Att behalla medarbetare kommer att vara den viktigaste framgangsfaktorn for att klara nuvarande och
kommande sjukvardsuppdrag, dar har arbetsmiljén stor betydelse. Okade sjukskrivningstal i sjukvards-
verksamheten méaste aktivt 4tgardas avseende arbetsrelaterad ohalsa. Okad vardtyngd, manga nya
medarbetare samt upplevelsen hos manga medarbetare att inte hinna med sina arbetsuppgifter ar
stora utmaningar for chefs- och ledarskapet.

Generationsvaxlingsboomen fortsatter 6ka under de kommande aren dar alla vardkategorier ar be-
rorda. Mojlighet att rekrytera till vakanta befattningar kommer att vara begransad. Arbetsséatt och
arbetsfordelning maste omprévas i allt snabbare takt och utvecklingen av vardnara service och
vardnara administration maste ta fart inom ramen for att tillse att kompetenser anvands pa ratt satt.
Det paborjade arbetet med att tydliggora karridrvagar, bade vad galler kliniskt arbete likaval som den
akademiska maste fortsatta med framtagande av kompetensstegar i forsta hand for de stora personal-
grupperna. Kompetensutveckling pa bred front ar en nédvandighet for bade erfarna och nya
medarbetare med 6kad kunskap for att forstd och kunna hantera den snabba férandringstakten.
Kompetensutveckling ar ocksa en viktig hornsten i god arbetsmiljo.

Halso- och sjukvardsnamnden vill understryka vikten av att landstingsstyrelsen beaktar behovet av
ytterligare AT/ST-lakare i sitt budgetarbete och utdkar det centrala anslaget for AT/ST-lakare, allt for
att pa sikt fa bukt med de hoga stafettlakarkostnaderna. Detta &r den enskilt viktigaste fragan for att fa
ekonomin i balans generellt i landstinget och inom halso- och sjukvardsnamndens omrade. Ett tillfalligt
omstallningsanslag fér generationsvaxling de kommande 3 aren kan forbattra méjligheten att utféra
nédvandiga férandringar. Tillgangligheten behodver forbattras, 80 % av vardgarantin klaras idag, ambi-
tionen &r att klara garantin till 100 % med koéfrihet i andra hand. Att aktivt satsa tillfalliga ekonomiska
resurser pa strukturférandringar for god tillganglighet ar en investering for framtiden.



Samverkan regionvard/sjukhusvard/primérvard/kommun

Samverkan ar en avgorande faktor for att halso- och sjukvardsnamndens verksamheter ska klara av
och kunna utveckla sin verksamhet. Tillsammans med andra vardgivare skapas smidiga vardfléden,

vilket far positiv inverkan pa patientsakerhet och tillganglighet. Den nuvarande lakarbristen i primar-

varden leder till akut behov av 6versyn av arbetsférdelning mellan primarvard och sjukhusvard, tillika
av arbetsformerna primarvard/hemsjukvard/sjukhusvard.

IT- utveckling inkl E-hélsa

Med den utveckling vi ser idag dar mangden information som maste hanteras av vardpersonal 6kar
bade till féljd av den medicinska utvecklingen och till foljd av de 6kade krav pa uppfdljning av resultat
och kvalitet som tillkommit, s ar det uppenbart att det vardinformationssystem som idag anvands i
VLL inte lever upp till de krav som maste stallas pa ett modernt system. Avsaknad av dokumentations-
mallar, automatiserat kunskapsstod, stdd for hantering av information i vardprocesser och avsaknad av
automatisk rapportering och uttag av kvalitetsdata ar standigt aterkommande brister som resulterar i
ineffektivt nyttjande av personal (dubbeldokumentation, manuell registrering), patientsdkerhetsrisker
(inget inbyggt kunskapsstdd eller barriarfunktion) samt ger férsdmrade férutsattningar for att skapa
varde och kvalitet i varden.

Utvecklingen gar dessutom mot att i allt stdrre utstrackning Iata patienter och medborgare bade ta del
av information samt ocksa ta ansvar for sin egen vard. Befintligt vardinformationssystem hanterar inte
de krav som detta medfér pa till exempel mojlighet for patienten att sjalv journalfora eller behov av
automatiserade bevakningssystem som uppmarksammar vardpersonal pa de patienter som uteblir fran
Overenskomna vardkontakter. En forutsattning for att driva patientcentrerad, patientsaker och hog-
kvalitativ vard ar att VLL fullfoljer planerna pa ett inforande av ett modernt vardinformationssystem,
som ocksa bor kunna integrera information fran ekonomi- och personalsystem sa att resursanvandning
kan kopplas till utfallet av varden.

Sammanfattningsvis ser halso- och sjukvardsnamnden i dagslaget inga mojligheter till ytterligare
verksamhetsneddragningar, utan att sdnka ambitionsnivan i varden. Namndens fokus kommer i stéllet
att ligga pa ett uthalligt och langsiktigt effektiviseringsarbete med mdjligheter till kostnadsreduceringar
pa sikt.

Beskrivna utmaningar behéver budgetforstarkas. Riskomrade ar att nuvarande kostnadsbudget inte
kan balansera de kommande arens generationsvaxlingskostnader. En eventuellt 6kande kostnad for
utomlansvard och eventuellt minskade intakter for regionvarden ar ocksa fortsatta risker. Den dess-
utom tillkommande medicinska utvecklingen, demografin och nya lakemedel runt fér halso- och
sjukvardsnamndens omrade ar 80 miljoner kronor arligen, kommer inte att kunna hanteras arligen
bara genom effektiviseringar. Slutligen bor ocksa lokalproblemen namnas, ett valkant riskomrade de
senaste aren och som skapat stora verksamhetskostnader.





