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Hilso- och sjukvardsnamnden

Inledning

Infor beredningsarbetet av kommande regionplan har varje ndmnd och styrelse ombetts att
lamna ett underlag till landstingsstyrelsen. I underlaget ska nimnden/styrelsen beskriva hur
den sikerstller att beslutade atgirder genomfdrs for att klara ram 2018, vilka féréandringar
som foranleder omprioriteringar 2019 samt hur nimnden/styrelsen arbetar for att pd lang sikt
klara sitt uppdrag.

Med utgdngspunkt frn ovan ldimnar némnden f6ljande underlag.

Aktuellt

Nimndens bedomning &r att utifrdn den demografiska utvecklingen, befolkningens behov och
den medicinska utvecklingen med 6kade medicinska méjligheter 4r ndmndens uppdrag i lénet
och regionen alltfor omfattande i forhdllande till de ekonomiska forutséttningarna. Detta av-
speglas tydligt i de senaste drens bekymmersamma utveckling, bade verksamhetsméssigt och
ekonomiskt. Den allt 6kande generationsvixlingen har paverkat all verksamhet. Vakansprob-
lem med ej fullt bemannande vardplatser och operationslag, hoga sjukskrivningstal samt
lokalomflyttningar i samband med renovering av sjuka hus har paverkat verksamhetsvolymer-
na, arbetsmiljén och det ekonomiska utfallet.

Inom tandvarden har bristen pa tandlékare fortsatt paverkat tillgangligheten och minskat
patientintdkterna.

Gladjande nog visar medicinska resultat/medicinsk kvalitet pa fortsatt goda resultat inom
manga medicinska specialiteter samt goda resultat i patientenkéter och virdbarometern vilket
resulterade i ytterligare en utmirkelse som etta fran Dagens Medicin i den 4rliga rankingen
bland universitetssjukhus. De tre sjukhusens gemensamma arbete for visterbottningen och
regionpatienterna har ytterligare forbéttrats med de tillkommande ldnsklinikernas arbete. En
viss ljusning bérjar nu synas i arbetet med att forbittra tillgédngligheten samtidigt som beman-
ningsproblemen accelererar. Nyligen fick ocksé barncanceravdelningen stort utrymme i
nationell press utifrén sitt goda arbetsmiljdarbete och arbetstidsmodellens betydelse for trivsel
och ork hos medarbetarna.

Budgetunderskottet de senaste tre dren har legat runt 200 mkr, nu senast 2017 blev resultatet
minus 264 mkr varav 14 mkr beror pd en minskning av tandvardens intékter. For sjukhus-
varden avses frimst utomlinskostnader, merkostnader hyrpersonal, egna personalkostnader
samt medicinskt material. Atgirdsplanerna genomférdes till 55%.

2018
Infor 2018 har budgeten for HSN forstirks med totalt 129 mkr varav 60 mkr avser 6kade
statsbidrag inom patient- och personalmiljarder och nya tillskott inom forlossningsvarden.



Léakemedel dr forstarkt med 40 mkr utifran okat likemedelsbidrag och utomlénsvarden &r
forstarkt med 20 mkr. Statsbidragen ticker i huvudsak redan befintliga kostnader. I vissa fall
avser tillskottet nya/utvecklade uppdrag exempelvis Nus profilomréde, assisterad befruktning,
hérapparatutprovningar samt avgiftsfri tandvard for ungdomar.

For att klara verksamheten inom de givna ekonomiska forutsdttningarna &r nimndens inrikt-

ning {or det fortsatta effektiviseringsarbetet 2018 att folja och vidareutveckla den étgiirdsplan

som antogs 2017 och beskrivs nedan.

e Arbeta for att minska kostnaderna for inhyrd personal med 50 procent med inriktning mot

planen for oberoende av hyrpersonal 2019

Sammanhéllna strategier och planer for produktions- och kapacitetsstyrning

Fortsatt arbete med effektivisering av vardprocesser och standardiserade vardfrlopp

Minskade kostnader inom den specialiserade psykiatriska varden

Kortare medelvérdtider inom den geriatriska varden i Umea

Fortsatt arbete for rétt anvind kompetens, bl.a. inférande av vardnira service, forst ut

inom vardavdelningarna

» Fortsatt och intensifierat arbete for inférande av nya l6sningar for véard pa distans

e Genomgripande Gversyn av jourlinjer och jourarbete

e Satsning pa ledarskapet, framforallt pa forsta linjens chefer inklusive farre medarbetare
per chef

e Forbittrad samverkan med lidnets kommuner infér nya betalningsansvarslagen inklusive
férre utskrivningsklara patienter

e Oversyn av medicinskt material, diabeteshjalpmedel samt Gvriga driftskostnader

* Analys av ldkemedelskostnaderna inklusive fordelning av budgettillskott for likemedel

e [Fortsatt arbete med forbéttrad arbetsmiljo och att minska sjukfranvaron och kostnaderna
for sjukskrivning

e Intensifierat arbete med sjukdomsforebyggande och hélsofrdmjande arbete
Omstrukturering av sjukhustandvarden
Koncentration av tandtekniska verksamheten

Ovanstdende effektiveringsarbeten uppgér till 135 miljoner kronor och bedéms leda till
minskade nettokostnader inom hilso- och sjukvardsndmndens ansvarsomrédde. For att
sikerstélla att atgdrderna i verksamheten klaras inom ram med stérre genomforandegrad én
2017 kommer atgirderna att, som tidigare, foljas upp med analyser och kommentarer som en
del i nimndens ménadsrapportering. Vid utebliven ekonomisk effekt far forslag pa ytterligare
kostnadsreducerande provas. Den anstrdngda situationen vad avser kompetensforsorjning som
finns i verksamheterna forsvarar dock méjligheten till mera genomgripande kostnadsreduce-
ringar i nértid.

Forandringar som féranleder omprioriteringar 2018/2019

Inom hilso- och sjukvardsndmndens basenheter utgar budgetarbetet frén att omfordelningar/-
omprioriteringar maste ske arligen, dirav reduceras samtliga budgetar med 1 % och omforde-
las. Resultatet av en sddan omfrdelning nér det totalt sett foreligger ett budgetunderskott blir
dock att man tar fran basenheterna med ett mindre uttalat underskott och ger till de basenheter
som har ett storre budgetunderskott. I huvudsak dr dock dessa méjligheter till omprioriteringar
uttomde i och med lagd budget och atgérdsplan 2018.

Kostnaderna for utomlénsvard 6kar mer @n landstingsprisindex p g a av att denna i stort ir ett
hégkostnadssegment inom sjukvérden. Alla universitetssjukhus som norra regionen remitterar



till och har avtal med fakturerar utifran kostnad per patient. Aven om stora skillnader i &rligt
utfall kan ses 6ver de senaste 10 dren s& kan @ndé konstateras att budgeten fortsatt ar 1ag uti-
fran de senaste fem érens utfall.

Sa klaras uppdraget pa lang sikt

En vil fungerande arbetsmiljo/kompetensforsorjning
Kompetensforsérjningsutmaningarna har aldrig varit storre &n nu och de kommande dren
beroende pé generationsvixling, likavil som en utveckling inom sjukhusvardens dygnetrunt-
verksambheter dér specialisering ér langt driven, patienterna dr sjukare och vérdtyngden
ddrmed hogre én tidigare. En vil fungerande kompetensforsérjning &r avgdrande for en god
hilso- och sjukvérd och tandvérd. Att arbeta for att kunna behalla och rekrytera medarbetare
kommer att vara den viktigaste framgangsfaktorn for att klara nuvarande och kommande
sjukvardsuppdrag och dér har arbetsmiljon stor betydelse. Arbetssitt och arbetsfordelning
maste omprovas i allt snabbare takt och utvecklingen av vérdnéra service och vérdnira
administration méaste ta fart inom ramen for att tillse att kompetenser anvinds pa ritt sétt.

Insatser for att minska sjukskrivningstalen inom némndens ansvarsomrade maste aktivt vidtas
avseende arbetsrelaterad ohilsa. Okad vardtyngd, minga nya medarbetare samt upplevelsen
hos ménga medarbetare att inte hinna med sina arbetsuppgifter ér stora utmaningar for chefs-
och ledarskapet, och kriver Skade satsningar pa chefs- och ledarskapsutveckling.

Alla landsting i norr har liknande kompetensférsorjnings- och generationsvéaxlingsproble-
matik som VLL vilket betyder att viss vard kan efterfragas av andra skél &n att varden &r
hogspecialiserad. Det krivs en viss bemanningsdimensionering och tillrdcklig virdvolym for
att uppritthélla hogspecialiserad vérd vid Norrlands Universitetssjukhus. P4 sikt kan troligtvis
en 8kad volym lidnsvard fran regionen bli ett faktum.

Som en del i vardens utveckling sker utveckling av produktions- och kapacitetsplaneringen,
dédr det pagar ett arbete med att beskriva de stora patientflddena inom sjukhusvérden utifrin
vilka resurser de forbrukar i form av mottagningsbesk, varddygn, sjukvardande behandling
och kirurgiska atgirder. Med kiinnedom om resursférbrukning och den information om vér-
dens utfall for patienten och kvalitetsregister kan prioriteringar inom och mellan verksam-
heter goras pa ett 6ppet och transparent siitt, utifran vilket véirde varden skapar for patien-
terna. En ytterligare del i denna utveckling star det nationella kunskapsstyrningsinitiativet for.
Genom att pa nationell niva besluta om gemensamma nationella riktlinjer med underlag for
prioritering av de insatser som ger mest nytta for befolkningen och olika sjukdomsgrupper,
ges utdkade mojligheter for landstingen att pa dvergripande niva prioritera sina resurser.

En utvecklad digitalisering

En forutséttning for att driva patientcentrerad, patientsiker och hégkvalitativ vard &r infGran-
det av ett modernt vardinformationssystem, som ocksa bér kunna integrera information fran
ekonomi- och personalsystem s att resursanvéindning kan kopplas till utfallet av varden. Det
innebir omfattande forberedelsearbete redan under de kommande &ren. En utmaning hér &r att
bade klara finansieringen samtidigt som att medarbetare fran virden maste delta i utvecklings-
arbetet samtidigt som vardarbetare saknas for den direkta varden.

Modern informations- och kommunikationsteknologi (IKT) skapar helt nya forutséttningar for
att utféra, samordna och utveckla savil hilso- och sjukvérd som kvalitetsuppfljning och
forskning. Nir patienten kan ldsa sin journal, boka tider, jamfGra vardgivares resultat och



aktivt tillféra egna uppgifter &ndras samspelet mellan individ och vardgivare pa ett positivt
sitt, samtidigt som vardgivaren avlastas de uppgifter som patienten nu kan utfora sjélv. Det dr
ocksa en viktig arbetsmiljéfraga att sikerstilla fungerande IT-milj6er for att undvika den 1T-
stress som ofta patalas av medarbetare i varden.

Utikad samverkan regionvard/sjukhusvird/priméirviard/kommun

Samverkan dr en avgorande faktor for att klara av och utveckla varden inom att hélso- och
sjukvardsndmndens ansvarsomrdde. Tillsammans med andra vérdgivare ska sjukhusvirden
skapa smidiga vardfldden for att forbéttra patientsiikerhet och tillgéinglighet. Nér primédrvard
och sjukhusvird leds inom samma politiska och tjéinstemannaansvar skapas biittre
forutsattningar for de fortsatta nodvéindiga strukturforindringar som méste ske inom ramen
for den kommande utvecklingen av den néra varden.

Strategiska fastighetsatgirder

Lokalédtgdrder kopplat till de framtagna strategiska lokalforsérjningsplanerna for alla tre
sjukhus pagar i olika takt. Till detta kommer ocksa betydande atgérder for byggnadsrelaterad
ohilsa dér nya problem maste hanteras fortlspande. Allt detta ger en stor belastning pa vard-
verksamheten samtidigt som atgéirderna pa sikt kommer att forbittra vard- och arbetsmiljo pa
alla tre sjukhusen. Dock &r det ndgra &r framéver dér belastningen dverstiger nyttan av
atgdrderna och med det mycket synpunkter fran olika verksamheter.

Sammanfattningsvis menar hélso- och sjukvardsn@mnden att de utmaningar som beskrivits
kriver ett stindigt langsiktigt effektiviseringsarbete som pagér och realiseras i olika takt.
Namnden ser dock svérigheter i att ytterligare foresla fler atgérder for kostnadsreduktion én
de som nu pagér for anpassning till budgetramen 2018. Betydande negativa konsekvenser
avseende vardproduktion, tillginglighet, patientsiikerhet och arbetsmiljo skulle i s fall bli
resultatet. Alternativt maste uppdraget minskas och strukturforindringar av utbudspunkter bli
realitet. De ovan beskrivna utmaningarna fordrar istllet tillfilliga omstiillningsanslag for att
hantera generationsvaxlingsproblematiken.

Den risk- och konsekvensbedomning som bifogas, se bilaga 2, beskriver ndgra fler viktiga
omraden som anses riskfyllda utifran perspektivet — budget i balans.
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oberoende av hyrpersonal.
Infora vardnéra service.

Samverkan regionvird/sjukhusvard/primiirvird/kommun

Kostnaderna for utomlénsvard ékar 15 Acceptans till att kostnaderna dver ar kan variera och att eventuella

snabbare &n landstingsprisindex pa grund underskott hanteras inom landstingets totala ekonomi.

av att hogspecialiserad vard ér ett

hogkostnadssegment inom varden.

Underskott inom regionintikter. 9 Acceptans till att intdkterna Gver ar kan variera och att eventuella
underskott hanteras inom landstingets totala ekonomi.

Fortsatt lédkarbrist inom primérvarden som 15 Oversyn arbetsfordelning och samverkan PV/SV infor kommande

fordndrar 6verenskommen arbetsfor- regionbildning och organisationsforiandring.

delning. Fortsétta paborjade dtgérder i enlighet med PV:s handlingsplan.

IT-utveckling inkl. E-hiilsa

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

bristfilligt vardinformationssystem (t.ex. vardinformationssystem.

dubbeldokumentation, manuell

registrering, avsaknad av automatisk Fortsatt utbildning for medarbetare i handhavandefragor.

rapportering och uttag av kvalitetsdata)

Patientsikerhetsrisker till foljd av brist- 15 Fullfolja arbetet med planering infor byte till nédsta generations

falligt vardinformationssystem (inget
inbyggt kunskapsstdd)

vardinformationssystem.
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vardplatsreduktion

System for rationell ldnssamordning
Gemensam véntelista
Overgripande ledarskap




