LANDSTINGSSTYRELSEN

Underlag for plan och budget 2019

V Vasterbottens
ldns landsting

Inledning

Som en del i landstingets planeringsprocess lamnar landstingsstyrelsen forslag till arliga
uppdateringar av landstingsplanen 2016-2019 och budget 2019 (del tva av landstingsplanen).
Beslut om landstingsplan och budget fattas av landstingsfullméktige.

For beredningsarbetet ska varje nimnd och styrelse lamna ett underlag. I underlaget ska
ndmnden/styrelsen beskriva hur den sdkerstéller att beslutade dtgarder genomfors for att klara
ram 2018, vilka fordndringar som féranleder omprioriteringar 2019 samt hur
ndmnden/styrelsen arbetar for att pa lang sikt klara sitt uppdrag.

Med utgdngspunkt frdn ovan ldmnar styrelsen foljande underlag f6r omrdden inom dess
verksamhetsansvar; primérvérd i egenproduktion, verksamhetsomrade service,
verksamhetsomrade digitalisering samt de landstingsgemensamma staberna.

Landstingsstyrelsen kommer utdver detta underlag ocksé att erhalla plan- och budgetunderlag
rorande hela primérvéarden fran de tre folkhdlsondmnderna i landstinget enligt deras
grunduppdrag.

Aktuella atgarder

Landstingsstyrelsens redovisade for 2017 ett underskott pd 84 miljoner kronor och en
kostnadsutveckling pa 7,9 procent. Underskottet beror framst pa bristen pa distriktslédkare som
har lett till hoga kostnader for hyrlékare. En viss minskning kan utldsas sista tertialet 2017,
kostnaderna ar 2,2 miljoner kronor eller sex procent ldgre jimfort med samma period 2016.
Efter de tva forsta minaderna i ar sa fortsitter kostnaderna for hyrlikare att minska.
Underskottet uppvégs till viss del av 6verskott pa centrala anslag och reavinst vid avyttring av
fastigheter.

Utgéangsliget for verksamheten ér ett fortsatt arbete med atgarder och utvecklingsarbete som
ska ge effekt pa kort- och langsikt. For att klara verksamhet inom de faststdllda ekonomiska
ramarna for 2018 har verksamheterna tagit fram planer som sammantaget uppgar till 60
miljoner kronor. Atgirderna beskrivs sammanfattningsvis nedan.



Inom primérvérden &r bristen pé distriktsldkare fortsatt stor vilket gor att beroendet av
hyrlakarkop kvarstar. Planen for 2018 dr att minska kostnaden f6r kop av hyrldkare med 34
miljoner kronor jimfort med 2017. Arbetet med att minska hyrberoendet dr den enskilt storsta
aktivitet men dven ett arbete for att minska produktionskostnaderna pagér och planeras med
flera olika aktiviteter.

Inom verksamhetsomradet Digitalisering pagér en 14ngsiktig forandringsresa dér aktiviteter
och projekt med ldngsiktig effekthemtagning prioriteras. Under 2018 &r det framforallt
omforhandling av support- och serviceavtal inom medicinsk tekning och informatik som
beddoms ge minskade kostnader. En dndring av principer for hur eget arbete varderas vid
aktivering av anldggningstillgdng kommer ocksa att innebéra ldgre kostnad.

Inom verksamhetsomradet Service aterfinns kostnadssdnkande atgérder inom avhjilpande
underhall, fastighetsplanering samt upphandling av medicinskt material. Under 2018 planeras
en storre omorganisation och inom inkdps-och avtalsforvaltningen sker ett sirskilt
forbattringsarbete som berdknas ge stor effekt for minskade inkdpskostnaderna for
karnverksamheten.

For att sdkerstilla att atgdrderna i verksamheten klaras inom ram med storre
genomforandegrad dn tidigare kommer atgirderna att foljas upp med analyser och
kommentarer som en del i styrelsens manadsrapportering. Det kommer att vara okat fokus pa
uppfoljning av atgirder och vid utebliven ekonomisk effekt ska forslag pé ytterligare atgarder
for att klara budgetramen provas.

Forandringar som foranleder omprioriteringar 2019

Under kommande &r forvintas fortsatta utmaningar for att mota den demografiska
utvecklingen och den stéindiga utvecklingen som sker inom hélso-och sjukvarden. For att na
oberoende av hyrpersonal 2019 har en handlingsplan tagits fram med aktiviteter som planeras
f4 effekt under 2018 och 2019. Kompetensforsorjningsproblemen, sirskilt for att rekrytera
och behalla distriktslékare ar fortsatt utmanande, vilket medfor att beroendet av inhyrd
personal i primérvérden inte helt kan 16sas. Konsekvenser av att genomfora planen for att na
ett oberoende kan innebéra forsamrad tillgénglighet med lidgre produktion som f6ljd under en
overgangstid om inte effektivitetsvinster kan genomforas i samma omfattning.

Inom digitaliseringsomrédet sker en snabb utvecklig som innebir att det behdvs en vél
fungerande infrastruktur som handlar om grundldggande IT, d.v.s. datanitverk, datorer,
smartphones, servertjanster, datalagring och IT-sdkerhetslosningar. Resurser for att etablerade
tjénster 1 varden som direkt ger nytta for bdde medarbetare och invénare, exempelvis digitala
virdmoten, webbtidbok och stdd och behandling behdver forstirkas. Det nya vérd-
informationssystemet (FVIS) och kontorsinformationssystemet (KIS) dr ocksa prioriterade
omraden till vilket resurser méste avsittas.

Kostnaderna for sjukresor 6kar inom landstinget. Det beror framst pa att behoven 6kar med en
aldrande befolkning och att koncentration av olika specialiteter och tjdnster inom ldnet
innebadr fler resor. Utveckling med att flytta varden nérmare patienten testas med en pilot infor
ett breddinforandeinforande av nagra vardkontakter och atgérder via digital teknik. Avsikten
ar att genom en incitamentsmodell omfordela kostnader som idag anvénds till sjukresor till
vardgivarna samtidigt som patienten kan fa vrd 1 sin nérhet och slippa en sjukresa.



Liksom tidigare ar innehdller de kommande aren stora investeringsbehov, som medfor 6kade
avskrivningskostnader. Samtidigt innebar tillimpningen av komponentsavskrivning for
anlidggningstillgdngar aktiverade fore 2016 en lagre kostnad &n vad som budgeterats for 2018.
Pensionskostnadsprognoser visar pa fortsatt 6kade kostnader kommande éar.

Vi kommer att behdva genomfora erforderliga omprioriteringar for att fullfolja de strategier
som formulerats for att nd de inriktningsmals som satts upp. For att klara en sddan
omstdllning kommer medel for att finansiera utveckling att behdva frigoras. Prioriteringar
sker 1 styrelsens verksamhetsplan.

Sa klaras uppdraget pa lang sikt

Kompetensforsorjning

Att kort- och langsiktigt sdkra kompetensforsorjningen och da framst ldkarforsorjningen ar
avgorande for att klara uppdraget med fortsatt hog kvalitet och med en god arbetsmiljo.
Personalsituationen inom primarvarden dr fortsatt anstrangd. Pensionsavgangarna okar i antal,
inte minst bland distriktsjukskoterskor och vakanssituationen bland distriktsldkare ndrmar sig
50 procent. Nédgon snar viandning ses inte just nu och bristen pé liakare paverkar savél
tillgénglighet som kontinuitet. Satsningen pa 6kat antal ST-block inom primérvéarden &r
framgangsrik och har forutséittningar med nuvarande utbildningstakt att 16sa
rekryteringsbehovet pé 4-5 ars sikt.

Landsting och regioner arbetar nu gemensamt for att senast den 1 januari 2019 bli oberoende
av hyrpersonal. Arbetet sker med stod av SKL, Sveriges kommuner och landsting och kan
medfora en pataglig forbattring under 2019 om det forberedande arbetet genomfors
planenligt. Primédrvarden arbetar inom ramen for 6verenskommelsen for att bland annat utoka
antalet utbildningsplatser, stimulera blivande pensiondrer att arbeta langre, rekrytera
utomlands samt utveckla vard pa distans.

Digitalisering

Modern informations- och kommunikationsteknologi (IKT) skapar helt nya forutséttningar for
att utfora, samordna och utveckla sdvil hélso- och sjukvard som kvalitetsuppfoljning och
forskning. Det skapar nytta for invanare, personal i verksamhet och beslutsfattare.

Invanare och patienter ges 6kade mojligheter att paverka, ta aktiv del och gora medvetna val i
sin vdrd. Landstinget ska i betydligt hogre grad &n idag erbjuda relevanta IKT-tjanster och
vard pa distans for att underlétta att kontakten med och tillgédngligheten till varden sker pa rétt
vérdniva och att onddiga vardbesok forhindras. Om fler véljer att skdta sina varddrenden pa
distans sa bereder det plats och ger kortare koer for dem som behover ett fysiskt mote.

Niér patienten kan boka tider, jaimfora vardgivares resultat och bemanning och aktivt tillfora
egna uppgifter dndras samspelet mellan individ och vérdgivare pd ett positivt sétt. E-hélsa
kommer darfor att vara ett av de viktigaste verktygen for strategisk verksamhetsutveckling.
De enskilda tjdnsterna bidrar med stor nytta genom att skapa forutséttningar for hogre
kvalitet, mer jamlik vard, snabbare arbetsprocesser och dkad patientsidkerhet. Det dr ocksa en
central arbetsmiljofréga att sékerstilla fungerande IT-miljoer for att undvika den IT-stress som
ofta pétalas av medarbetare i varden.



For beslutsfattare underléttas den dagliga ledningen av tillgéng till elektroniska informations-
och beslutsstod som bidrar till effektivitet 1 arbetet samt underléttar samverkan och
kunskapsutveckling.

Sammanhéllna IKT-system i landstinget &r ocksd helt centralt for att stirka konkurrenskraften
och for att regionen ska ha en ledande stéllning i hédlso- och sjukvardsutvecklingen.

En forutsittning for att bedriva patientcentrerad, patientsdker och hogkvalitativ

vérd dr inférande av ett modernt vardinformationssystem, som ocksd bor kunna integrera
information fran ekonomi- och personalsystem sa att resursanvdndning kan kopplas till
utfallet av varden.

Vérd pa ritt virdnivi/Samverkan

Landstinget och ldnets kommuner har stora mdjligheter att tillsammans mota befolkningens
behov och forvéintningar. Det dr avgoérande for vart 1dn att 1dngsiktigt stabila
samverkansmodeller mellan landsting och kommun kan skapas som sdkerstiller en god vard
och attraktiva livsmiljoer i hela lanet.

Forbittrad tillgdnglighet inom primdrvarden dr bdde en utmaning och prioriterad fraga med
nuvarande bemanningssituation. Fordndrade arbetssétt, teamarbete, nya roller och olika
distanslosningar som exempelvis mdjliggdr mer egenvard kommer att vara en del av
16sningen. Att tillsammans med andra vardgivare skapa smidiga vardfloden for att forbéttra
savdl patientsikerhet och tillgénglighet dr en annan. Genom ett utvecklat samarbete mellan
sjukhusvard, priméarvard och kommunal hemsjukvard inom ramen for den nya
betalningsansvarslagen kan ocksa varden flytta ndrmare patienterna.
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