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Bakgrund och lardomar

Med utgéngspunkt fran den analys som SKL presenterade i juni 2017, gjordes hosten 2017
en fordjupad analys av sjukvarden pa Ostersunds sjukhus. Utifran beslutet i styrelsen i
augusti att fokusera fordjupningen pa verksamheten pa Ostersunds sjukhus, som haft en
hog nettokostnadsutveckling jamfort med andra landsting, ombads omradena att besvara ett
antal fragor. Syftet var att beskriva utvecklingen av verksamheten det senaste decenniet och
de faktorer som drivit pa kostnadsutvecklingen.

En sammanfattning av svaren samt kompletterande statistik visar foljande:

+ En forflyttning fran slutenvird mot 6ppenvard. Det innebar att
vardplatserna blivit firre — minskat med 72 stycken mellan 2008 och 2017 -
samtidigt som medelvardtiden blivit kortare, vilket resulterat i en minskning av
antalet varddygn.

. Oppenvirdsbesoken inklusive dagvard har samtidigt 6kat kraftigt,
lakarbesoken med i snitt 2,2 procent per ar. Att behandling som tidigare utforts i
slutenvard nu utfors som dagvard ar en forklaring. Utvecklingen har klarats genom
en Okning av arbetade timmar bade med egen och inhyrd personal.
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Forandring mellan 2008 och 2014 av procentandel av befolkningeni olika
ldersgrupper som ar patienter pa Ostersunds sjukhus

Totaler - - - 15- 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89
14 19

Okningen gar att dela upp i tva delar:

1. En allt storre andel av befolkningen har blivit patienter i Region
Jimtland Hirjedalen. Procentandelen av befolkningen som &r patienter i
oppenvarden pa Ostersunds sjukhus har blivit storre i alla aldersgrupper, utom i
gruppen yngre an 15 ar. Totalt for hela befolkningen i lanet har andelen 6kat
med 1,6 procentandelar. Enligt svaren frin omradena pa Ostersunds sjukhus
beror detta bl a pa storre ohilsa och fler behandlingsméjligheter som f6ljd av
utvecklingen pa det medicintekniska omradet.

Forandring befolkning respektive patienter mellan 2008 och 2014
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Vid en analys av férdndringen av befolkningen i olika aldersgrupper och
forandringen av antal patienter i 6ppenvérden totalt (inkl primarvéarden)
respektive Sppenvarden p& Ostersunds sjukhus framkommer en del intressanta
skillnader:

a.

b.

Patienterna har blivit fler samtidigt som befolkningen minskat i vissa
dldersgrupper, t ex mellan 30 och 39 &r och 50 och 59 ar.

I gruppen 20-39 ar har det mesta av 6kningen av patienter skett inom
den specialiserade varden, vilket visas genom att de morkgrona
streckade staplarna ar nistan lika hoga som de ljusgrona som visar den
totala 6kningen av patienter inklusive primarvarden.

Mellan 30 och 44 ar ar de morkgrona streckade staplarna t o m hogre
vilket innebar att patienterna i specialistvirden blivit fler samtidigt som
de blivit farre i primédrvarden. Bade nar det géller gruppen 20 — 39 ar
och 30 — 44 &r dr detta av intresse eftersom dessa grupper tillhor de
aldersgrupper som i allménhet har hog it-mognad. De kan darfor vara
en lamplig grupp att borja med, nir virden ska forandras med hjilp av
digital teknik.

Nir det daremot giller de hogre dldersgrupperna 65- 79 ar blir det
tydligt att primarvarden dar tagit hand om en stor del av 6kningen
eftersom de ljusgrona prickade staplarna ar betydligt hogre &n de
morkgrona streckade.

Antalet besok per patient har 6kat 6ver tid. Detta forklaras bade med att
nya nationella behandlingsriktlinjer foreskriver mer uppfoljning och kontroll
per patient och att effektivare behandlingsmetoder leder till att fler Gverlever
och da blir patienter for resten av sin livstid. Det giller t ex de sjukdomsgrupper
som utgor de storsta andelarna av dodsorsaker — hjart- karlsjukdomar och
cancersjukdomar.

Antalet operationer i slutenvard pa linsinvianare per 100 tusen invinare
har okat mest i landet i Jimtlands léin. Dessa siffror inkluderar bade
operationer pa Ostersunds sjukhus och pi sjukhus i andra l:in. Okningen av riks-
och regionvarden har varit stor med undantag av de senaste tvé aren.

Andelen ytterfall dr hog och har 6kat kraftigt de senaste dren. En djupare
analys baserad pa stickprovsvis journalgranskning ska goras for att utrona méjliga
orsaker till den hoga andelen.

Utifran kostnader for vardepisoder miitt som KPP har Ostersunds
sjukhus for vissa diagnosgrupper en forhallandevis dyr vard. Fordjupade
jamforelser planeras goras med annat landsting.

Slutsatser infor framtiden

Enligt prognoser fran SKL kommer gruppen o6ver 80 ar att 6ka mycket kraftigt under
kommande ar. For Jaimtlands ldan innebér det ca 1000 fler invanare 6ver 80 ar om fem ar
och 3000 &ver 80 &r om tio ar. Ar 2014 var 99,27 procent av dessa patienter inom hilso- och
sjukvérden och i snitt gjorde var och en av dem néstan 6 lakarbesok pa ett &r och dessutom
ca 8 besok till annan vardpersonal. Om ytterligare 3000 invanare 6ver 80 &r blir patienter,
och besoksfrekvensen 6kar i samma takt som mellan 2008 och 2014, leder det till 20 000
fler lakarbesok om tio ar (+ 5 procent), samt 32 000 fler besok till annan vardpersonal (+ 5
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procent). Med samma sétt att bedriva vard som nu, skulle dd dnnu fler likare och annan
vérdpersonal behova anstéllas.

Diagram 1= Procentuell utveckling fér olika ldersgrupper péd fem och tio &rs sikt
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Kaia: Statistiska centralbyrdn och Sveriges Kommuner och Landsting.

Samtidigt 6kar den yrkesverksamma delen av befolkningen i betydligt lingsammare takt.
Aven andra verksamheter in hilso- och sjukvirden kommer att behéva mer personal, inte
minst utbildningssektorn och kommunernas dldreomsorg. Det handlar alltsé inte bara om
att det saknas pengar, utan det blir troligen inte ens mojligt att fa tag pa s mycket personal
som kravs for nuvarande sitt att bedriva vard. Det ar darfor helt avgérande att rdidande
utveckling, med fler och fler besok per patient bryts.

Okat vardbehov méste métas pa andra sitt.

Rdtt Anvind Kompetens (RAK) innebdr att arbetsuppgifter flyttas fran t ex sjukskoterskor
till underskoterskor och bygger pa att de som tar 6ver uppgifter successivt 6kar sin
kompetens. Tankesittet gér dven att tillimpa ytterligare ett steg — mot patienten. Om
patienterna blir alltfler och personalen inte kan utokas, méste de patienter som har sddan
forméga ta ett storre ansvar och med hjilp av kunskap och teknikstéd ges mojlighet till mer
egenvard. Det kan t ex handla om sjdlvmonitorering av kroniska sjukdomar, anvianda appar
mm. Regionen har redan i viss omfattning borjat anvinda it-teknik som stéder egenvard
inom psykiatrin. P4 liknande sitt som skett i t ex bankvirlden skulle patienterna kunna ta
hand om mer registreringar, sdsom bokningar, méatvirden mm. Mer teknikstod for
personalen i form av t ex artificiell intelligens forutses komma framover, men utvecklingen
ar dnnu i sin linda. Det ar darfor viktigt att regionen dven fortsattningsvis aktivt bevakar
utvecklingen nar det giller it-teknik som stoder egenvéard och som kan anvéindas for att
avlasta personalen, si att de fir mer tid for direkt patientarbete.

En betydande andel av de sjukdomstillstind som hanteras pa sjukhuset hanger ihop med
livsstilsfaktorer. Detta &r ett viktigt omrade att arbeta med, men &r inte foremal for denna
atgardsplan.
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Atgiirderna som beskrivs i resten av detta dokument syftar i forsta hand till att
ge storre effekter pa regionens kostnadsmassa, men dven pa att bryta den
utveckling med alltfler besok per patient som beskrivits hir i inledningen.

Beskrivning av foreslagna atgardspaket

De idéer till atgirder som blev resultatet av workshopen med omradescheferna den 29
november bearbetades och utformades till mer genomarbetade forslag av den lokala
arbetsgruppen. I nésta steg stimdes dessa forslag av och kompletterades vid ett mote med
hélso- och sjukvardens ledningsgrupp den 14 december och de sex dtgiardspaketen
redovisades for Regionstyrelsen och ytterligare politiker 15 december.

Forslagen aterges med
«  Beskrivning
« Beddmd ekonomisk effekt (i de fall sidan rimligen kan bedémas)— helér respektive
2018
«  Maltidpunkt — nar féorandringen ar genomford
«  Uppfoljning — forslag pa hur uppfoljning ska kunna ske

Atgarder och tidplan

1. Nara vard i samverkan
Primarvarden och Akutomrédet/ambulansverksamheten forandrar arbetssiatt med

inspiration fran modellen Hemsjukhus, som landstinget i Kalmar lan arbetar enligt.

Modellen bygger pé en utokad samverkan mellan héilsocentral, kommunal hemsjukvard,
ambulanspersonal och specialistvarden. Exempelvis handlar det om att

- tillimpa ett gemensamt bedomningssystem for prioritering av vardniva

- ambulans kan gora mer pa plats med mer teknik/utrustning i ambulansen

- ambulansen ges ett utokat lakarstod

- den kommunala hemsjukvérden ges ett utokat lakarstod, exempelvis genom hembesok
eller lakarbesok pa distans via distansoverbryggande teknik

- fast 1akare utses till de som mest behover det

- tillgdngligheten till hilsocentralen Gkas, alla ska kunna fa en medicinsk bedomning samma
dag

- prehospital 6vervakning mojliggors

Konkret har det i Kalmar lan fungerat si att, om exempelvis en ambulanssjukskéterska
bedomer en patient “gron” enligt Retts under jourtid, kan ambulanssjukskoterskan boka en
kontakt med patientens hilsocentral nasta dag istillet for att transportera in patienten till
sjukhuset. Varje lakare har en reserverad tid varje dag for sidana besok, da moéjlighet finns
till att gora hembesok hos patienten.

Varje dag foljer patientansvarig ldkare upp sina listade patienter och ser vilka som lagts in
pa sjukhus. For de av patienterna som detta ar aktuellt kontaktar 1akaren sedan ansvarig
lakare pa berord vardavdelning for att informera och bli informerad. Resultatet av det har
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arbetsséttet blir att man sikerstéller att den planering som finns for en i primarvarden kiand
patient tas tillvara pé sjukhuset.

Vérdplaneringen pa sjukhuset i samband med hemgéng underlittas ocksé eftersom den
redan paborjats vid inldggning. Det bor minska risken for att fardigbehandlade patienter blir
kvar pa vardavdelningen pé grund av allt inte &r klart fran vardavdelningens sida och ger
kommunen tid att planera for ev insatser i hemmet eller annat boende.

Risken undviks ocksé for att dtgarder vidtas pa sjukhuset som inte &r i linje med planeringen
i primérvarden. Insatser fran sjukhuset som ar planerade till senare tillflle (4ven pd annan
klinik/enhet) kan eventuellt istillet utforas i samband med sjukhusvistelsen for att
underlitta for patienten och undvika onodiga resor.

I Kalmar finns dven tanken att i framtiden "ronda" patienter fore helg for att tidigt kunna
identifiera brister som kan komma att krava behandling under helgen.

I Region Jamtland Harjedalens verksamheter tinker man dven dra nytta av den utveckling
av distansteknik som skett och pagar for att anpassa modellen efter situationen i Jamtlands
ldn. Modellen planeras att provas i mindre skala till att borja med. Arbetet ska samordnas
med det padgéende prehospitala projektet.

Malsdttningen i Kalmar lan ar att halvera varddagarna inom tva ar for patienter fran det

upptagningsomrade dar man arbetar efter modellen. Mélet for minskning av varddagar i
lainet kommer att tas fram i samband med inférandet.

Maltidpunkt:

Infors under 2018

Ekonomiska konsekvenser:

Denna atgérd ska ses som en forutsattning for minskade kostnader som resultat av andra
foreslagna atgarder. Se 2 och 4.

Uppf6ljning:

« For patienter i de upptagningsomraden som berors av atgarden:
o Firre besok pa akuten
o Farre ambulansresor in till sjukhuset
o Farre oplanerade aterinskrivningar
o Eventuella kostnadsminskningar till f6ljd av ovanstadende punkter
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2. Ny struktur for vardplatser — behov av inhyrda sjukskoterskor upphor
Forst ar det viktigt att podngtera att pdgdende arbete inom bemanningsprojektet med att na

en kompetensforskjutning mellan sjukskoterskor och underskoterskor inte férandras till
f6]jd av denna dtgard. Bemanningsprojektets atgarder fortsatter enligt plan.

Jamfort med storre sjukhus har Ostersunds sjukhus firre vardplatser per avdelning. Ofta
finns pé varje avdelning négon eller ndgra patienter som ir sjukare dn andra och som kraver
mer omvardnad och 6vervakning. Aven sma vardavdelningar maste dirfor ha en viss minsta
bemanning med sjukskéterskor. Den genomsnittliga bemanningen per vardplats blir d&
hogre 4n pa en storre avdelning och medfér en dyrare avdelningsvard.

Hela avdelningsstrukturen pa Ostersunds sjukhus behéver ses éver for att kunna minska
den genomsnittliga bemanningen med sjukskéterskor. Omstruktureringen kan ske genom
att avdelningarna sektioneras i flera nivaer utifrén skillnader i patienters vardbehov, krav pa
overvakning mm. I nuldget finns IVA for de patienter som kriaver mest 6vervakning
respektive vanliga vardavdelningar for 6vriga patienter. Vid en omstrukturering, som éven
kommer att innehalla den sedan tidigare beslutade lattvdrdsavdelningen, kan det bli aktuellt
med fler vardnivaer. Omstruktureringen av virdavdelningar utifrdn vardbehov betyder att
det inte lingre kommer att kravas en lika stor bemanning med sjukskéterskor pa varje
avdelning for att hantera sjukare patienter och t ex lattvardsavdelningen kan bemannas med
framst underskoterskor. Omstruktureringen forutses leda till behov av farre
sjukskotersketjanster totalt sett p g a rationell storlek pé virdavdelningar samt sektionering
iolika vardnivéer. Har spelar ocksd kompetensforskjutning mellan sjukskoterskor och
underskoéterskor en stor roll med majlighet till fordndrade bemanningsmal.
Omstruktureringen av vardplatser far inte medfora storre ombyggnationer utan strukturen
maste anpassas till de lokaler som finns till hands.

Den 1 januari 2018 tradde LOSUS (Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvérd) i kraft, vilken férvantas leda till att kommunerna snabbare kommer att
gora de forberedelser som kravs for att utskrivningsklara patienter ska kunna komma hem
eller till annat boende. Tillsammans med effekterna av atgardspaket 1 Ndara vard i
samverkan bedoms det medfora farre utskrivningsklara patienter pa vardavdelningarna.

Under 2017 startade Region Jimtland Hérjedalen ett mobilt narvardsteam (MINT) som
samverkar med kommunerna kring vird av en grupp multisjuka dldre patienter. Situationen
for dessa patienter, innan anslutningen till det mobila niarvardsteamet, karaktiriseras av
manga besok pa akuten och manga inskrivningar pa vardavdelning. Hos landsting som
under lang tid arbetat efter denna modell har virddagarna for dessa patienter blivit
betydligt farre. En uppf6ljning av det forsta halviret med MINT indikerar liknande effekter
hir. Annat som forvantas minska behovet av vardplatser ar atgarder for mer dagkirurgi i
OPUS 2020(forandringsprojekt utifrdn genomlysning av den kirurgiska verksamheten). Allt
sammantaget bedoms effekterna av LOSUS, hemsjukhuset och MINT bli att minst tio
véardplatser kan tas bort.

Parallellt med omstruktureringen av vardavdelningarna intensifieras arbetet med att ta fram
bemanningsmal och férbattra schemaldggningar. I detta ingar ocksa att ta hansyn till
mojligheter till kompetensférskjutning inom ramen for bemanningsprojektet. Hinsyn
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behover dven tas till hur vardnira service ska kunna nyttjas battre s att det bidrar till att
kunna minska bemanningen pé vardavdelningarna.

Slutenvarden pa Ostersunds sjukhus har ett stort nyttjande av inhyrda sjukskéterskor och
hela minskningen av sjukskotersketimmar beriknas goras genom ett stopp for nyttjande av
inhyrda sjukskoterskor. Den ekonomiska effekten av denna atgéard berdknas darfor bli stor. I
vilken mén andra yrkeskategorier kommer att beréras gir inte att bedoma i dagsliget.

Maltidpunkt:

1 juni 2018 ska atgarder vara genomforda, lattvardsavdelning i drift samt forslag hur den nya
vardplatsstrukturen i dvrigt ska se ut sa att inhyrning av sjukskoterskor sa snart méjligt kan
upphora.

Ekonomiska effekter:

Helarseffekt 35 miljoner kronor, 2018: 20 miljoner kronor

Den totala kostnadsminskningen av omstrukturering av vardplatser och en minskning av
det totala antalet vardplatser pa Ostersunds sjukhus beriknas till 35 miljoner kronor per ar.

Uppfoljning:
Berdkning ska ske per ménad och riknas om till helarseffekt. Detta ska jamféras med
samma berdkning baserad pa perioden jan- maj 2018. Foljande parametrar ska
berdkningarna goras for:
« Antal vardplatser
+  Beldggningsprocent och 6verbeldggningar
«  Antal sjukskoterskor, underskoterskor, 6vrig personal per avdelning beraknat
utifran arbetade timmar
« Kompetensmix utifran arbetade timmar — andel sjukskdterskor och
underskaoterskor av totalen (i syfte att folja upp kompetensoverforing)

Nedanstdende kostnader ska jamforas for samma period mellan olika &r. Dessutom ska
kostnaden efter helaret 2018 jamforas med helaret 2017 for att berdkna om malet uppnétts.
Korrigeringar ska goras for den del av personalkostnader som kan hanforas till arlig
I6nerevision.

+  Personalkostnad vardavdelningar

+ Kostnad for inhyrda sjukskéterskor

3. Genomgdng av mottagningsverksamhet
Med malet att mottagningstid anviands mer resurseffektivt ska en genomgéng av vardfloden

pa mottagningar ske. Det handlar om produktions- och kapacitetsplanering, att se 6ver
bokningsmoduler, arbetssitt, mottagningstider, mojligheten till 6verbokning for att hantera
eventuell forekomst av uteblivna besok, utbildning av patienter i grupp/enskilda besok,
uppfoljning av behandlingar, méjlighet nyttja distansteknik mm.

I genomgangarna ska dven ingd Ritt Anvind Kompetens-analys (RAK) for att om méjligt
kunna dstadkomma kompetensforskjutning fran exempelvis ldakare till andra yrkesgrupper,
men dven fran sjukskéterska till andra grupper med kortare utbildning.
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Ett resultat av produktions- och kapacitetsplanering ar att produktionskrav per individ kan
stdllas. P4 marginalen brukar det oftast vara mgjligt att hinna med dnnu en aktivitet. En
malsittning som for hela regionen pa totalen kan resultera i att betydligt fler besok hinns
med, 4r om varje lakare pa respektive mottagning och i primarvéarden tar emot ett till besok
per vecka.

Med betydligt fler 6ver 80 ar i ldnets befolkning den narmaste tio-drsperioden, ar det helt
avgorande att utvecklingen 6ver tid med fler besok per patient bryts. Alla patienter som har
formaga maéste utbildas i egenvard s att de sjdlva i hogre grad kan hantera sin sjukdom/ar.
Med mer egenvard skulle mer av sjukvardspersonalens tid kunna dgnas at den del av varden
som inte patienten rimligen kan ta hand om sjilv och man skulle hinna med fler nya
patienter. Malsdttningen maste bli farre atgarder/besok per patient och mer egenvard.

Det tar tid att gora de beskrivna genomgangarna av verksamheten pa mottagningarna.
Dessutom beh6vs metodkunskap. Det ar inte alltid som medarbetarna pa enheterna har
mojlighet att helt sjdlva gora detta arbete. Patientflodena till olika mottagningar ar ocksa av
varierande storlek. Det ar darfor viktigt att prioritera storre patientfloden. Det metodstod
som finns tillgdngligt i form av verksamhetsutvecklare bor i forsta hand stotta de
mottagningar, dir det finns storst potential att forbattra produktivitet och tillgdnglighet och
som omfattar stora patientfloden. Eftersom produktions- och kapacitetsplanering ska
prioriteras, ska varje verksamhetsutvecklare i genomsnitt anvinda minst 25 % av sin tid pa
produktions- och kapacitetsplanering.

Maltidpunkt:

Beslut kommer att fattas pa halso- och sjukvardens ledningsgrupp 180215 om hur
manga storre patientfloden pa mottagningar som ska vara genomlysta och med nya
arbetssatt inforda senast 1 juni 2018. Arbetet kommer att startas med nagra storre
floden p& kirurgmottagningen enligt redan fattat beslut

Ekonomiska konsekvenser:

Detta arbete forvantas bidra till de ekonomiska konsekvenserna under atgardsforslag 2 och 4.

Uppfdljning:
« Forbattrad tillganglighet
« Farre vardgarantifall
« Minskade kostnader for hyrlikare, foljs upp under atgardsforslag 4
« Forandrad kompetensmix pd mottagning, arbetade timmar per kategori fére och
efter
«  Okad produktivitet, delvis genom niista punkt
« Farre instillda besok

4. Lakarstruktur pd Ostersunds sjukhus — mindre nyttjandet av hyrlikare,
mindre vard per patient och utbudsbegransning
Per november 2017 uppgick kostnaderna for inhyrda ldkare pa Ostersunds sjukhus till 58,4

miljoner kronor. Omriknat till arstjanster utifrdn arbetade timmar, har antalet anstillda
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ldakare pa fyra ar, mellan 2012 och 2016, 6kat med 35,4 stycken, samtidigt som inhyrda
lakare 6kat med motsvarande 8,4 arstjanster. Hojningen av lakarbemanningen har
motiverats av en 6kad produktion. Foreslagen atgird ar att som ett forsta steg sluta nyttja
inhyrda likare motsvarande 15 miljoner kronor, ca 25% av kostnaden for hyrlakare pa
Ostersunds sjukhus 2017.

For att kunna minska nyttjandet av hyrlakare kravs andra atgiarder. Farre lakartimmar
innebar mindre utrymme for att tillhandahélla vard. I detta resonemang bortses fran
eventuella produktivitetsforbattringar som kan ske och som varje omrade fortlopande bor
arbeta med. En stor del av produktionsokningen tillskrivs enligt svaren fran
omradescheferna att mer gors for varje patient. Detta bekriftas ocksé av statistiken fran
vardsystemen som visar att antalet besok 6kar mer &n antalet patienter. I det har avseendet
behover rutinerna ses 6ver for hur manga aterbesok mm olika patienter och patientgrupper
ska gora si att i genomsnitt mindre gors per patient. For att uppné detta méste 4nnu stérre
anstrangningar goras for att utbilda patienter att i storre utstrackning sjélva ta hand om och
ta ansvar for sina sjukdomar och sin halsa.

Arbetet med att renodla ldkaryrket s att endast de arbetsuppgifter utfors av lakare, som
ovillkorligen kraver likarkompetens, méste fortsitta.

Darutover finns forslag pa utbudsbegransningar for att likare i forsta hand ska kunna dgna
sig &t patienter och sjukdomstillstdnd/skador som prioriteras. Alla utbudsbegriansningar ska
varderas for att avgora om sirskilda politiska beslut kravs innan de verkstalls.

For att klara vardbehoven pé sikt maste, som beskrevs i inledningen, allt fler uppgifter
datoriseras och automatiseras i takt med den tekniska utvecklingen.

Omradena har 6ver tid 6kat bemanningen med ST-ldkare for att sjdlva utbilda de
specialister man behover vid kommande pensionsavgangar. Erfarenhetsmaissigt har det
varit svart och ofta omgjligt att rekrytera fardiga specialister. Planeringen av ST-ldkare har
hittills hanterats av varje omréde och i vissa fall pa enhetsnivé. ST-ldkarna genomgar
utbildningsblock inom olika specialiteter pa sjukhuset samt i vissa fall &ven i primarvarden
vilket innebar att de beh6ver handledning. For att na en bittre framférhallning och for att
kunna ta hand om ST-ldkare med minsta méjliga stérningar i virden finns ett behov av
regionovergripande planering och samordning baserat pa prognoser fér pensionsavgangar
och strategiska beslut om eventuella framtida verksamhetsforandringar.

En mojlig konsekvens av ett minskat nyttjande av hyrldkare kan bli minskad tillgdnglighet
for ndgra/vissa specialiteter. Hur minskningen av hyrlidkare ska fordelas pa olika omraden
ska chefen for halso- och sjukvardsforvaltningen besluta om, efter samrad med
omradescheferna p& Ostersunds sjukhus.

Maltidpunkt:

1 juni 2018 ska minskning av hyrlikare pa Ostersunds sjukhus vara fardigplanerade for helaret och
atgarder genomforda som barjat ge ekonomiska effekter

Ekonomiska konsekvenser:

Helarseffekt 15 miljoner kronor, 2018: 9 miljoner kronor
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Uppfoljning
Dessa kostnader ska jamforas for samma period mellan olika ar. Dessutom ska kostnaden
efter heldret 2018 jamforas med heléret 2017 for att berdkna om maélet uppnatts.
« Kostnad for inhyrda liikare pa Ostersunds sjukhus och arbetade timmar per vecka
for hyrliakare
« Antal egna specialister i forhéllande till inhyrda specialister
« Forandringar over tiden av ST-ldkare per omrade

5. Inhyrda ldkare i primarvérden
Inom ramen for Bemanningsprojektet finns ett mal om att kraftigt minska nyttjandet av

inhyrda distriktsldkare. Primarvarden har for 2018 infort ett tak pa max 15 lakare/vecka, dvs
helar 780 veckor, vilket kommer omprdévas for varje kvartal. Omfordelning sker under taket
s fordelningen styrs dit diar behoven ar storst.
For det nyttjande som dnda sker, bor ett antal tgirder genomforas:
«  Ett pristak ska tillampas.
«  Mgjligheten att nyttja inhyrda likare enstaka dagar och inte enbart hela veckor ska
undersokas.
+  Primarvarden planerar att i fortsdttningen enbart anlita inhyrda specialistldkare.
Skilet ar att det ofta medfor omfattande merarbete for primarvirdens anstéllda
ldkare och annan personal i de fall ej firdiga specialister hyrs in.

Maltidpunkt:

Lépande under 2018 max 15 hyrlakare/vecka

Ekonomiska konsekvenser:

20 miljoner

Uppfoljning:

- Veckovis avrapportering av bestillda hyrlakarveckor

- Centraliserat avtalstecknande av Primérvardchefen

- Fakturorna avseende inhyrda ldkare bor granskas centralt hos primérvarden for att
kontrollera om avvikelser uppét fran pristaket forekommer.

6. Administrativ samordning, “ordning och reda”
Omrédena pa Ostersunds sjukhus hjalps i viss utstrackning at 6ver omradesgranserna med

administration redan idag. Medicinska sekreterare tillhor de yrkesgrupper som man inte
brukar hyra in. Forslag finns om ytterligare samverkan och omférdelningar av
arbetsuppgifter for att ytterligare effektivisera de medicinska sekreterarnas arbetsuppgifter.

For att regionen ska kunna debitera de belopp som man har mojlighet att debitera nar det
giller utomlians- och utlandsvard, maste det finns kunskap hos berord personal om vilka
regler som giller. Dessutom &r det viktigt att den personal som registrerar DRG verkligen
korrekt registrerar alla aktiviteter som foretas for varje patient sé att regionen far betalt for
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allt som gors. I nuldget finns en enda person som har till uppgift att pa en del av sin
arbetstid uppdatera sig och regionen om i forandringar i DRG. Behovet av storre kunskap
och insikter om betydelsen av korrekt DRG-registrering hos de som registrerar DRG ar stort
och mer utbildning kréavs. Utbildning bade for 1ikare och medicinska sekreterare ar
planerade varen 2018.

Diskussioner finns ocksé om att ta ut egenavgifter for vissa undersékningar, tgirder och
material som inte ligger i det direkta basutbudet. Omrade kvinna har sedan tidigare lagt
fram forslag och fatt politiska beslut som under 2017 gett ca 400 tkr i intdkt. Andra omrédden
kan komma att ldgga fram likande underlag for politiska stallningstaganden.

Ett egenkontrollprogram ska tas fram och implementeras for att sikerstélla att heroma-
arbete och efterlevnad av avtal, regler och riktlinjer sker med god kvalité och féljsamhet.
Revideringen syftar ocksa till att utreda om ratt uppgift ligger pa ritt kategori ex att inte
uppgifter som bor hanteras av chef ligger pa assistent etc. Internkontrollprogrammet
innehéller foljande kontrollomraden: anstillning, 16n, lokala kollektivavtal,
arbetsforandringar, franvaro, flexibel arbetstid, schema, personalbeframjande kostnader,
reskostnader, bemanningsforetagskostnader och bisyssla. Verksamhetsstod och/eller Lone-
ekonomiservice ska ga igenom verksamheterna utifran checklista(ej eget omrade).
Resultatet gés igenom tillsammans med omréadeschef och berérd enhetschef. Nar
revisionsperioden ar slut far verksamhetschefen samtliga checklistor frén sin verksamhet.
Omradeschef ansvarar for att plan for atgarder och uppfoljning upprattas.

Former f6r proaktiv uppfoljning ska tas fram och implementeras som stod for
enhetschefernas och omradeschefernas hantering av personalkostnader, bemanning och
schemaldggning. Inspiration till hur detta ska ske hamtas frén andra landsting, - pa kort sikt
excel-baserade verktyg himtade fran Vastra Gétaland och pa langre sikt forstudie om
Region Visternorrlands IT-system Vera ar mojligt att infora.

Maltidpunkt

Under 2018 ska dessa administrativa atgarder vara implementerade

Ekonomiska konsekvenser

Inte mojligt att satta nagot ekonomiskt mal for detta — syfte ar att folja upp beslutade atgarder

Uppfdljning

Ytterligare samarbeten kring medicinska sekreterares uppgifter klargjorda

Antal deltagare i DRG-utbildningarna

Antal verksamheter dar egenkontrollprogrammet genomforts

Forstudie gillande Vera dr genomford och stillningstagande till eventuellt inférande har
fattats.



