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Nasta niva av atgarder av kostnadsminskningar inom
hdlso- och sjukvarden for att na en ekonomi i balans

Arendebeskrivning

Halso- och sjukvardsndmndens beslutade vid sitt sammantridde 18 april, efter ett yrkande frén
Centerpartiet, att det till Hélso- och sjukvirdsndmndens nista sammantrdde i maj 2024 ska
identifieras nista niva av atgarder av kostnadsminskningar inom halso- och sjukvirden for att nd en
ekonomi i balans. Till protokollet fordes frdn att om regiondirektérens forslag innebar
personalneddragningar s kommer majoriteten inte att stélla sig bakom detta.

= Hilso- och sjukvardens totala nettobudget (intédkter och kostnader) 2024 ar 3 352 mkr.
* Vid utgingen av mars 2024 uppgick budgetavvikelsen till -104 mkr.

» Halso- och sjukvardsndmndens helarsprognos for 2024 uppgér till 3 652 mkr.

* Prognostiserad budgetavvikelse for 2024 per mars uppgar till 300 mkr.

Inom kostnadsbudgeten for 2024 utgor:
= Personalkostnader 53%

= Likemedel 13%

»  Verksamhetsanknutna tjanster 11%
»  Riks- och regionvard 10 %

= Ovriga kostnader 13%.

I Hilso- och sjukvirdsndmndens plan med budget 2024 finns ett antal uppdrag som syftar till
kostnadsminskning. Dessa handlar om minskad inhyrd bemanning, minskad kopt vard,
effektiviserad liakemedelshantering, effektiviserade vardfloden och 6kade intdkter. Rapportering av
status for dessa uppdrag aterfinns i tertialrapporten.

For att komma till bukt med den ekonomiska problematiken skulle Hélso- och sjukvérdsnamnden
behover sidnka sina kostnader med 6% pa helérsbasis jamfort med lagd heldrskostnadsprognos.
Faststillt utfall under perioden jan-mars 2024 visar pa en pataglig bruttokostnadsutveckling jamfort
med budget pa 6ver 10%. Darmed kréavs kraftfulla dtgirder under perioden maj-december for att
lyckas dtgdrda underskottet under innevarande 2024.

Om hela den negativa prognosen skulle hanterats genom en mindre personalstyrka hade antalet
anstillda redan vid arsskiftet 2023-2024 behovt vara 425 tjanster farre och darefter inte okat alls
under aret. Detta antagande baseras pa helarsprognosen -300 miljoner kronor, nuvarande prognos
for mingden inhyrd bemanning, en ménadslon pad 40 000 per méanad och att Héilso- och
sjukvardsndmnden svarar for finansiering av PO-paligg 46,72%. Resterande del av PO-palagget upp
till 57,21% hanteras under 2024 pa Region Jimtland Hirjedalens 6vergripande niva. En minskning
av befintlig personal bedoms inte rimligt utifrin nidmndens uppdrag. Dirtill kan nidmnas att
Socialstyrelsen som en del i sitt uppdrag att 6ka vardens tillgdnglighet sarskilt pekar ut rekrytering
som en av tillgdnglighetsproblemets 16sningar. Antalet anstéllda i hilso- och sjukvarden minskade
under aren 2019-2021, men har darefter okat till nivier som ligger hogre dn fore pandemin.
Okningarna #r fordelade i hela forvaltningsomradet, utom inom slutenvirden och folktandvérden,
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dar minskningar skett. Att i nuldget stoppa rekryteringen utan generella avsteg skulle sl& hart mot
den kontrollerade minskningen av inhyrd bemanning, vilket inte ar 6nskvart, se vidare nedan. Det
bedoms dock att en avgrdnsad rekryteringsprévning kan inforas inom hilso- och sjukvarden.
Prévningen foreslds hanteras genom att pa divisionsniva besluta om vilka rekryteringar som ska
genomforas. Huvudregeln bor vara att rekryteringar som ersitter inhyrd bemanning, samt
rekryteringar till slutenvird och tandvérd undantas prévning, medan resterande rekryteringar
bedoms var for sig. For att inte 6ka administrationen, dd det sedan tidigare rider generellt
anstillningsstopp for administrativ personal, ska provningen goras i den ordinarie
ledningsstrukturen.

En av de centrala atgirderna som tidigare identifierats for att oka heldygnsverksamheternas
attraktivitet i rekryteringshanseende ar helgarbetsfrekvens om maximalt tvd av fem helger. En sadan
schemalosning kraver att fler arbetar i heldygnsverksamheterna, och av den anledningen tillférdes
infor &r 2022 ekonomiska medel motsvarande en del av verksamhetetens kostnader. Det bedoms
inte rimligt att aterga till fortatad helgtjanstgoring, men dess kostnader kan i vissa fall mildras. I flera
drenden har kompensatoriska atgiarder redovisats, vilka nu bor utviarderas for att sidkerstélla
huruvida de fortsatt ar giltiga.

Da det prognosticerade underskottet ska hanteras utan personalneddragningar innebir det en
kostnadsminskning pd samtliga kostnadsslag utom personalkostnader och kostnader for inhyrd
bemanning med 12% vardera pd helaret 2024. D4 halva aret snart gitt innebar det att en
kostnadsminskning pé dessa kostnadsslag méste ske med uppat 25% om hela underskottet ska
hanteras under aret. En saddan drastisk minskning ar mycket svar att verkstilla. Priserna for savil
lakemedel, som sjukvirdsmaterial och medicinteknisk utrusning berdknas fortsatta stiga, vilket
ytterligare forsvarar mojligheten att verkstélla kostnadsminskningen. Om kostnadsminskningen
anda verkstills pa detta sitt finns en betydande risk att det exempelvis uppstar materialbrist som
forhindrar operationer eller behandlingar, och paverkar patienterna som behover vard negativt. Det
ar svart att gora kraftfulla minskningar inom enstaka kostnadsslag, da det ofrankomligen far effekter
pé 6vriga kostnadsslag.

Under aret har atgéarder sisom minskade kostnader for resor, vissa inkop och anstillningsstopp for
administrativ personal vidtagits. De resor som gors bedoms som vésentliga for grundlaggande och
nodviandig kompetensutveckling samt samordningsméten som i forlingningen minskar regionens
kostnader. Pa senare tid har det noterats att billigaste fardsétt tidvis ar flyg och inte tdg. Det innebar
att foljsamhet till miljopolicy kan leda till 6kade kostnader. De inkdp som inte genomfors bedéms
fran tillfalle till tillfdlle for att inte ge oacceptabla effekter pa vard och behandling eller arbetsmiljo.
Det ar troligt att majoriteten av inkop som nu inte genomfors behdver genomforas senare.
Anstillningsstoppet for administrativ personal har liten effekt inom Halso- och sjukvardsndmndens
ansvarsomrade. For nimndens del har befattningar s som enhetschef, verksamhetsutvecklare,
receptionist och assistenter rekryterats med restriktivitet och efter sirskild prévning i hilso- och
sjukvéardsledningen. Huvuddelen av de berérda administrativa yrkeskategorierna organiseras inom
Regionstaben.

Om en vardplatsneddragning genomfors finns stora risker for negativa effekter pa arbetsmiljon i och
med att antalet 6verbeldggningar och utlokaliseringar kan komma att 6ka. Dartill gér det emot
Socialstyrelsens malvarden om fler disponibla vardplatser. Omdisponering av véardplatser till
sarskilda patienthotellplatser med lagre bemanning har darfor virderats som alternativ.
Forberedelse for att verkstdlla detta med motsvarande ett vardlag i vardera kirurgi- och
medicindivisionerna péagar, och hotellplatserna antas kunna 6ppna under hosten 2024.
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Under 2022 och 2023 har sirskilda satsningar gjorts pa att minska den uppskjutna varden efter
pandemin. Det har resulterat i att vintetiderna i vissa diagnosgrupper minskat radikalt, i flera fall
mer an halverats. Utifran detta goda resultat och det ekonomiska laget bedomdes det mojligt att dra
ner pa de sirskilda satsningarna. Vid nimndens sammantrade i februari 2024 beslutades darfér om
siankt ambitionsnivi avseende omhandertagande av patienter som koar till vard. Som en effekt av
detta kommer farre veckor inhyrd bemanning avropas och den kopta virden kan i viss man minskas,
samtidigt som vissa vardkoer viantas vixa. Den ekonomiska effekten kommer till storsta delen att ses
under arets andra och tredje tertial. Det kan Gvervigas att ytterligare sinka ambitionsnivan och lata
vardkoerna 6ka. Detta kan dock leda till 6kade kostnader for utomliansvéard i form av fritt vardval,
nir det finns kapacitet hos andra regioner eller privata vardgivare med avtal med andra regioner.
Regionen kan svérligen styra 6ver patientens nyttjande av fritt vardval. Det ska ocksa noteras att
Region Jiamtland Hirjedalen redan idag har stora svérigheter att uppfylla den lagstadgade
vardgarantin.  Socialstyrelsen och E-hidlsomyndigheten har gemensamt ansvar for
regeringsuppdraget att inridtta en nationell vardformedling. Nar denna ar pa plats kan regionens
mojlighet att minska kostnaderna for utomlansvard bli ytterligare kringskuren.

Regionen kan som vérdgivare vilja att minska det vardutbud som tillhandahalls. Om vérden erbjuds
i andra regioner har patienten dock ratt att soka sin vard i dessa regioner genom fritt vardval. En
minskning av vardutbud bor darfor ske koordinerat 6ver landet och i nuldget finns inga samarbeten
som uttalat syftar till detta. Den ekonomiska effekten av ett minskat vardutbud ar svarbedomt.

Region Jamtland Hirjedalen adr beroende av inhyrd bemanning, bland annat for att halla
slutenvardsplatser 6ppna och sékerstilla lakarbemanning pa vissa hilsocentraler och inom vissa av
sjukhusets specialiteter. En kontrollerad minskning av inhyrd bemanning pagar, och kostnaderna
for den inhyrda bemanningen har nu borjat minska. Halso- och sjukvardsdirektoren har beslutat om
att malsdtiningen ska vara att kostnaden for inhyrd bemanning vid slutet av 2024 ska utgora
maximalt 7% av personalkostnaderna. Som jimforelse kan namnas att det nationella malet ar 2%,
vilket Region Jimtland Hirjedalen stravar mot pé langre sikt. En radikalare minskning av inhyrd
bemanning i nuldget skulle innebdra betydligt fiarre Gppna vardplatser och avsevirt siamre
tillgdnglighet i priméarvarden. Eftersom slutenvarden till storsta delen hanterar akuta
sjukdomstillstand eller olycksfall kommer slutenvirdsbehoven att kvarstd, &ven om den inhyrda
bemanningen minskar, vilket kan leda till forsdmrad arbetsmiljo pad vardavdelningar och
akutmottagning. En grundbult i virdens omstéllning till en nira vard ar en tillgdnglig primarvard.
Om den inhyrda bemanningen minskar i snabbare takt dn planerat finns risk for oonskade
overvaltringseffekter fran primirvarden, tillbaka till akut- och specialistvarden. En radikalare
minskning av inhyrd bemanning dn det satta malet riskerar att bli kontraproduktiv i ekonomiskt
hénseende. Det méste noteras att den nu pagaende konflikten med Vardférbundet, som bland annat
innebar nyanstillningsblockad, kan paverka var mojlighet att fasa ut inhyrd bemanning i 6nskad
takt. Sammantaget kan detta leda till att en for snabb minskning av inhyrd bemanning kan komma
att krava ransoneringar av vilken vard som tillhandahalls och ges.

Hilso- och sjukvérdens verksamheter planerar sin verksamhet utifran behov. Genom &ren har detta
gjorts pé flera sitt, vilka ocksa varierat mellan verksamheterna. De insatser som gjorts for att ensa
arbetssatten har fallit pa att for f4 dedikerade resurser avsatts, avsaknad av gemensam terminologi
och svarhanterade modeller. I sitt arbete med regeringsuppdraget att oka tillgangligheten i halso-
och sjukvarden har Socialstyrelsen lyft fram produktions- och kapacitetsstyrning (forkortat PKS)
som en av atgiarderna framét. De insatser som tidigare genomforts i Region Jamtland Harjedalen ar
i denna riktning, men omfattade endast vissa av de steg som Socialstyrelsen framhéller. Exempelvis
sammanstilldes inte Overgripande behovsprognoser, som inte heller understilldes politisk
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prioritering. Det dr darfor rimligt att gora ett omtag avseende PKS, sa att budgetarbetet infér 2026
baseras pa en sammanstilld behovsprognos.

Regiondirektorens forslag

1. Forstarkt rekryteringsprovning for befattningar som inte ersatter inhyrd bemanning
eller avser befattningar inom slutenvard och tandvard inférs omgaende.

2. En redovisning av hur de ekonomiska effekterna av den utglesade helgtjanstgoringen
kan mildras ska ldimnas vid nimndens sammantréde i oktober.

3. En utvecklad produktions- och kapacitetsstyrning ska inféras sa att en tydlig
behovsprognos kan anvidndas i budgetarbetet infér 2026. Behovsprognosen ska
redovisas pa hélso- och sjukvardsnamndens forsta sammantrade 2025.

I tjansten
Sara Lewerentz Anna Granevarn
Regiondirektor Hilso- och sjukvardsdirektor
Utdrag till

Regiondirektor, hilso- och sjukvardsdirektor, divisionschefer,
forvaltningsomradescontroller.
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