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Partiernas atgardsforslag - forslag till hanterirAtgsrd atgérd Ansvarig Kort/Lang-siktigt |Beslut/Direktiv
| 5
Strukturering av varden mellan Ostersunds, Sundsvalls och Solleftea
S1 sjukhus — lagre kostnader med stérre volymer
Toppmote bokat - uppstart video - syftet
ar start av samarbetsdiskussion, ange
ambition, tidplan och bestamma vilka AMlJohansson och Bjorn
- Samarbeta med Visternorrland S1.1 som fortsatter 2015-05-05 |Eriksson
S1.2 Bemanna samarbetsgrupp med mandat 2015-05-10|Bjérn Eriksson
4 samarbetsomraden for
- Utred omraden dar Osd kan utféra vard &t Vasternorrland S1.3 startdiskussionen analyseras 2015-06-12|Bjorn Eriksson
AMJohansson och Bjorn
S1.4 Aterkoppling efter forsta analysomgang 2015-06-15 |Eriksson
Fortsatt arbete utifran hanteras inom
ramen for LUP ekonomi LUP ekonomi Beslut 3 juni-iniLUP
Analys av om detta kan ske inom
2. Forbattrad uppfoljning och kontroll av upphandlingar — for att uppna befintliga personalresurser eller om
S2 stdrre avtalstrohet, se till att regionen far de priser som avtalats m m. S2.1 internrekrytering krévs 2015-05-30|Bo Carlbark Snabb3tgard
Omférdelning av arbetsuppg eller
S2.2 internrekrytering 2015-06-30|Bo Carlbark Snabbatgard
S2.3 Funktionen pa plats 2015-09-01 |Bo Carlbark Snabbatgard
S2.4 Info RDs rapport RS i sept
Analys av arbetssatt ang rekrytering,
decentraliserat som nu eller
sH1 - Okat fokus pa rekrytering av lakare/sjukskéterskor S01.1 |specialistgrupp 2015-09-30|Annica Soérensdotter Utred/analys Beslut 3 juni - OK till inriktn
$O1.2  |Aterrapportering styrelsen 3-4 nov Annica Sorensdotter
Ingen sarskild atgard - ingar i "struktur
sO2 - Fran sjukhus till primérvard PV"-arbetet 2015-09-30|Priméarvardschef Pagar
Ingen sarskild atgard - ingar i
sO3 - Sjukresor i egen regi sjuktransportpaket 2015-12-31|Jonas Térngren Pagar
Diskussion om arbetssatt mellan politisk
ledning och regiondirektorens ledning -
del av traffen 19-20/8 for detta se ocksa
sO4a - Standig vardering och omvardering av regionens verksamhet s04.1 |C2.10C2.2 2015-08-19/20 |Bjérn Eriksson Snabbatgard
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Partiernas atgardsforslag - forslag till hanterirAtgsrd atgérd Ansvarig Kort/Lang-siktigt |Beslut/Direktiv
0 Vansterpartiet

Analys gemensamt med motsvarande
forslag fran miljopartiet enl sarskilt Info till (V) och (mp) - mail till
V1 Skattehdjning 1 krona fr o m 2016 (ger 215 mkr Annikas berakn) V1.1 |uppligg 2015-09-30 [Bo Carlbark Snabbatgérd dvriga partier
Tabell pa 6kad kostnad per méanad for olika inkomsgrupper ner till lagsta dvs inget formellt
inkomst drende/rapportering
Total skatteb6rda per kommun och i olika inkomstgrupper
Manga av nedanst finns i handlingsplan
attraktiv arbetsgivare dvs inga sarskilda
V2 Attraktiv arbetsgivare kréaver attraktiva arbeten o arbetsvillkor V2.1 |atgérder 2015-12-31 |Annica Sérensdotter Pagar
informera 3 juni om vad som pagar i HP
- karrigrvéagar och utbildningsvillkor attr arbgiv 2015-12-31 |Annica Sérensdotter Pagar
informera 3 juni om vad som pagar i
- hogre fart vardnara service, vem gor vad i varden 2015-12-31|Nina Fallbick Svensson Pagar
- arbetstidsforkortning stad, kok och en vardavdelning Analysera konsekvenser/kostnad 2015-12-31|Annica Soérensdotter Utred/analys Beslut 3 juni - OK till inriktn
Investeringsplan for kommande tre ar inom dessa omraden Ingar i analysen/informationen 2015-12-31 |Annica Sérensdotter
Jamforelser m lanets kommuner och andra landsting Ingar i analysen/informationen 2015-12-31 |Annica Soérensdotter
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Miljopartiet @
MP1 |Fokus pa forbattringsarbete fér primarvardens utveckling
informera 3 juni om vad som pagar - Mikael Ferm/
- Goda exempel stadardiseras MP1.1 |ingen sérskild atgérd 2015-06-03 |Leanstyrgruppen Pagar
informera 3 juni om vad som pagar - Marit Nilsson och Gun
- Styrning av E-halsotjanster MP1.2 |ingen sarskild atgérd 2015-06-03 |Kjellerstrand Pagar
Samordna med analys SO1.1 + ingér i Annica Sorensdotter
- Rekrytering fér framtidens primarvérd MP1.3 |struktur PV-paketet 2015-09-30|Primé&rvardschef Pagar
- Ansokan om regionala utvecklingsmedel, Utred mojligheter till ansokan
om regionala utvecklingsmedel fér anktions- och féljeforskning,
brukarmedverkan och processledning for uppbyggnad av framtida informera 3 juni om vad som pagar -
Pvstruktur MP1.4 |ingen sarskild atgérd olika ansékndatum |[Marie Holm Sherman Pagar
Utred familjecentralernas uppdrag
- Familjecentralerna — finansiell samverkan MP1.5 |samverkan och finansiering 2015-12-31 |Pvchef och Lena Weinstock |Snabbatgard
Hanteras i VVNs arbete hésten 2015
med forfragningsunderlag 2017
Skattehdjning 50 ore (riktmarke) — ger 108 mkr (Annikas berakning)
o6ronmarkta for att na till: 1. kapade kder och minskning av Info till (V) och (mp) - mail till
utomlansvard 2. Minskning av undvikbara sjukdomar (KOL, hjartkarl m Ovriga partier dvs inget
MP2 |m) hélsofrémjande/férebyggande, . - samordnas med V1.1 2015-09-30 [Bo Carlbark Snabbatgard formellt drende/rapportering
- Utreda vilka samhéllsekonomiska effekter punkterna 1 och 2
genererar....Fortydligat uppdrag kravs men: analysera samhéllsekonomi Beslut 3 juni - forslag LUP om
ang 500re skatt som satsas pa kapa kéer och minska undvikbara Halsoframjande - mal och
sjukdomar ? MP2.1 | - samordnas med V1.1 2015-09-30|Bo Carlbark Snabb3tgérd ekonomi
- Utreda hur punkterna 1 och 2 paverkar kommunernas ekonomiska
stallning i postitiv riktning.....Fortydligat uppdrag krdvs men: analysera
kommunekonomi ang 506re skatt som satsas pa kapa koer och minska Beslut 3 juni OK till inriktning
undvikbara sjukdomar ? MP2.2 | - samordnas med V1.1 2015-09-30|Bo Carlbark Snabbatgird folkhilsoanalys
- Konsekvenser av skattehdjning for olika socioekonomiskagrupper MP2.3 | - samordnas med V1.1 2015-09-30|Bo Carlbark Snabbatgard
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Partiernas atgardsforslag - forslag till hanterirAtgird atgérd Ansvarig Kort/Lang-siktigt |Beslut/Direktiv
!
Enas om definition sa
konsekvensanalysen gors pa ratt Beslut 3 juni om analysens
M1 Oversyn av regionens totala administration M1.1 |omrade/volym 2015-06-03 |Extrastyrelsen Snabbatgard omfattning och tidplan
- utmonstring av minst 121 adm tj = besparing 56,9 mkr Besluta om intern analys eller extern
- utménstring ett chefsled ingéri 121 adm tj M1.2 |konsult ska anvindas 2015-06-15|Bjorn Eriksson Snabb3tgird
M1.3 |Genomfér analysen 2015-09-30|Bjorn Eriksson Snabbatgird
Analysera konsekvenser av att
omférhandla alla chefsavtal, hur det
- Omférhandling gamla och nya chefsavtal = besparing 3,9 mkr/ar M1.4 |skulle ske, tidplan 2015-08-30|Annica Sérensdotter Utred/analys Beslut 3 juni - OK till inriktn
Detta forslag analyseras och
Nedlaggning av folkhdlsocentrum men fortsatt verksamhet i annan konsekvensbeskrivs i det uppdrag som Beslut 3 juni OK till inriktning
M2 organisationsform M?2.1 |finns ang Foresi-rapporten 2015-05-22 |Nina Fallbdck Svensson Snabbatgard folkhalsoanalys
- Lagg ut folhdlsoarbetet pa en eller tva HC med ansvar for Resultatet av analysen presenteras 3
folkhalsoarbete i hela lanet juni 2015-06-03 |Nina Fallback Svensson Snabbatgard
Fordjupad analys i samverkan med
-En tjénst i RDs stab fr spetskompetens inom folkhélsa primarvarden 2015-08-30 |Nina Fallback Svensson Utred/analys

Innebér besparing 5 mkr /ar

Info RDs rapport RS i sept
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Partiernas atgardsforslag - forslag till hanterirAtgsrd atgérd Ansvarig Kort/Lang-siktigt |Beslut/Direktiv
O
32 Centerpartiet
Cc1 Personalekonomi
Gora en omfattande och detaljerad kartlaggning och analys av
bemanningsbehov, scheman, personalkostnader, personalbudget och informera 3 juni om vad som pagar inom
produktion for att kunna avgéra om de ekonomiska resurserna anvands Vem gor vad i varden sarskilda
pa ratt satt? C1.1 |anslysgruppen - ingen sarskild &tgérd 2015-06-03|Nina FS, Bo C, Annica S Pagar
informera 3 juni om vad som pagar inom
- En grundfraga ”Ar ratt person pa ratt plats och vid ratt tid och med ritt LUPekonomi satsn kompforérjning -
kompetens fér uppdraget? C1.2 |ingen sérskild tgérd 2015-06-03 |Annica Sérensdotter Pagar
informera 3 juni om vad som pagar inom
LUPekonomi satsn kompforérjning -
- Yrkesprofessioner idag och nya professioner i framtiden? ingen sarskild atgard 2015-06-04 |Annica Sérensdotter Pagar
informera 3 juni om vad som pagar inom
LUPekonomi satsn kompféroérjning -
- Hur méta framtida planeringen utifran pensionsavgangar ingen sarskild atgard 2015-06-05 |Annica Soérensdotter Pagar
C2 Vem gor vad i politik och administration?
Analysera infor diskussion - samordnat
- Analysera utredningar och uppdrag - kan nagot laggas pa is C2.1 |med SO4.1 2015-07-30|Mikael Ferm Snabb3tgird
Analysera infor diskussion - samordnat
- Analysera méten - kan nagra tas bort C2.2 |med SO 4.1 2015-07-30|Mikael Ferm Snabbatgird
Info 3 juni om vad som pagar i bl a LUP
paket 8 admin mm - ingen sarskild
- Préva deltagande pd kurser och konferenser - distanslésningar C2.3 |atgérd 2015-06-03 |Ingela Jénsson Pagar
Info 3 juni om vad som pagar i bl a LUP
- Analysera nyttan av innehallet i kurser och konferenser - dokumentera paket 8 admin mm - ingen sarskild
och avrapportera C2.4 |atgird 2015-06-03 |Ingela Jénsson Pagar
- Kartldgg hur stor andel patientnéra tid p& varje enhet C2.5 [samordnas med M1 se M1 Bjorn Eriksson Snabb3tgard
- Samordna verksamhet som tidigare fanns i bade landstinget och Samordnas med M1 + informera 3 juni
regionférbundet C2.6 |vad som pégar se M1 Bjorn Eriksson Snabb3tgérd
Aterremiss fran fullmaktige - diskutera
- Avvakta med beslut som inte ar nédvandiga t ex Lanstrafiken till hantering vid darendeberedningen - ingen
forvaltning C2.7 |sérskild tjanstemannaatgard Ann-Marie Johansson Politiskt stallningstagande
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Tidplan for

. o . .. .. . o | o . o e . o T . .
Partiernas atgardsforslag - forslag till hanterirAtgsrd atgérd Ansvarig Kort/Lang-siktigt |Beslut/Direktiv
AP .
o partiet Folkpartiet
Ga igenom vardprocesser for att ta bort dubbelarbete, framférallt i Informera 3 juni om arbetet med
utredningsfasen av diagnoser.Uppdrag till vardutvecklare i PV och Zamsyns-dokument,
Spec.vard att analysera detta Handlingsoverenskommelser och
Standardiserade patientforlop - ingen
sarskild atgard X .
FP1 FP1.1 2015-06-03 |Nina Fallback Svensson Pagar
En genomgripande belysning av administrativa tjanster och deras
innehall — ta bort allt som inte ar absolut nédvandigt. Samordna
administration med f d regionférbundets verksamhet, t ex vad géller
FP2 allméan service, miljo, information m m FP2.1 [Samordnas med M1 se M1 Bjorn Eriksson Snabbatgard
Kristdemokraterna
KD1 Vem gor vad i politik och administration
- Plocka bort ett chefsled KD1.1 |Samordnas med M1.1-M1.2 se M1 Bjorn Eriksson Snabbatgird
- Avskaffa 4:e vice ordf regionstyrelsen
KD1.2 |Politisk analys Ann-Marie Johansson Politiskt stéllningstagande
- Mer resurser till flyktingsamordnarna for att kunna ta del av de bidrag
vi ir beréttigade till (missar 50%) KD1.3 |Samordnas med M1.1-M1.2 se M1 Bjorn Eriksson Snabb3tgard
- EU-bidrag, battre pa att soka medel
Nuvarande arbetssatt utvarderas inom
KD1.4 |ramen fér admin-analys i M1.1-M1.2 se M1 Bjorn Eriksson Snabb3tgard
Hojd ingangslon med trappa for SSK for att slippa kostnader for stafett-
sjukskaterskor Ingar i verkstéllandet av handlingsplan
attraktiv arbetsgivare dvs inga sarskilda
KD2 KD2.1 |atgarder 2015-12-31|Annica Sérensdotter Pagar

KDO

Forstatliga sjukvarden

Ej regionens beslutsmandat
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REGION

JAMTLAND _ 1(1)
HARJEDALEN

Omforhandling nytt chefsavtal
Bakgrund

Moderata samlingspartiet ger forslag pa att omférhandla nuvarande lokala kollektivavtal
for tidsbegrinsade férordnande for chefer. De ser en liten kostnadsminskning pa kort
sikt men diremot ser den en kostnadssinkning pa lite lingre sikt.

De forsta lokala kollektivavtalen med tidsbegrinsade forordnanden for chefer
tecknades i september 1999. Landstinget och sedermera Region Jamtland Hirjedalen har
anvint den formen foér férordna chefer. Oversyn av avtalet genomférdes 2007 och
2013.

Nytt lokalt kollektivavtal tecknades med fackliga organisationerna 2013 (ej samtliga
fackliga organisationer tecknade kollektivavtal. Det har diremot tillimpas pa samtliga
chefsférordnanden). Innan avtalstecknande 2013 gjordes utredning om hur liget f6r
chefsavtal sag ut 1 andra landsting och regioner.

Den storsta forindringen i nuvarande avtal, sedan 2013 ir att 16nen behalls till fullo i ett
ar och direfter trappas av med en tolftedel varje minad. Det innebir att nya
befattningen ér I6nesatt 1 ritt niva och from tredje aret utbetalas ingen hogre 16n.
Principen ar himtad ut Allmidnna bestimmelser och galler for all personal vid
omplacering.

Vid en sammanstillning per april 2015 sa var det 30 chefer av totalt 141 som har
tecknat forordnande med det nya kollektivavtalets innehall. Personalomsittningen for
chefer ligger i snitt runt 10 procent vilket innebér 12-16 nya chefer per ar. Det innebir
att pa ungefar 10 dr sa har alla nya chefsavtalet.

Inriktning pa utredning

Personalstaben ska ta fram férslag till hur Region Jimtland Hirjedalen kan ”skynda pa”
for att fler chefer ska ga over till nya avtalet och da sarskilt vid férlingning till en ny
chefsperiod.

Utredning ska daven ge berikning av kostnader som kan uppsta vid omférhandling av
kollektivavtalet.

Tidplan

Forslagen/forslaget ska vara klart den 31 augusti

Ansvarig
Personalchef

Forslagen/forslaget ska diskuteras i PPU den 1 september och i regionstyrelsen den 29
30 september.



REGION

JAMTLAND _ 1(1)
HARJEDALEN

Arbetstidsforkortning
Bakgrund

Vinsterpartiet vill att arbetstidsférkortning utreds. Det giller for stid, kok och en
vardavdelning.

Idag pagir en arbete inom Attraktiv arbetsgivare som handlar om karridrvigar,
arbetstidsmodell, vem gér vad i varden samt hilsofrimjande ledarskap. Aven langsiktig
utvecklingsplan for minskad sjukfranvaro har aktiviteter om halsofrimjande arbetssitt.
Allt detta har biring pa arbetsmiljon och hur verksamheten ska bemannas.

Utredning

Personalstaben ska utreda om arbetstidsforkortning ger 6nskad effekt pa arbetsmiljon
och hilsa. Utredningen ska i samarbete med de piagaende arbeten om karridrvigar, vem
g0r vad 1 varden, arbetsmiljé och hilsa.

Utredning ska ge berdknad kostnad pa arbetstidsforkortning f6r kok, stid och en
vardavdelning.

Tidplan
Utredningen ska vara klart den 31 december. For att dra lirdom om vad Gvriga

utredningar kommer fram till, kommer den hir utredningen att bli klar i ndgot senare
skede.

Ansvarig
Personalchef

Forslagen/forslaget ska diskuteras i PPU under hosten och i regionstytelsen i januati
2016.



REGION

JAMTLAND _ 1(1)
HARJEDALEN

Rekrytering
Bakgrund

Socialdemokraterna ger forslag om ett ”Okat fokus pa rekrytering av likare och
sjukskoterskor” De stiller fraigan om ”den organisation Region Jimtland Hirjedalen har
idag dir varje omrade gor sin egen rekrytering optimal eller kan arbetet goras pa annat
satt?”. De hidnvisar bl a till kostnaden f6r hyrlikare.

Miljopartiet har i ett av sina férslag fokus pa primirvaden och en del av MiljGpartiets
forslag handlar om rekrytering for framtidens primarvard”

Idag pagir ett antal aktiviteter som ska gora att Region Jimtland Hirjedalen ska kunna
rekrytera. Nedan nimns nagra:
e Marknadsforing och rekryteringsplan riktat mot likare och sjukskéterskor.
e Inom primirvirden finns en rekryteringsgrupp for likare.
e DPersonalstaben samordnar storre insatser som tex Hollandsresan, avrop
bemanningsféretag, studiebesok, kontakter med universitet, arbetsférmedlingen
och utlandsrekrytering

Utredning
Region Jimtland Hirjedalen ska gbra en utredning som ska visa om organisationen
arbetar med rekrytering pa bista och effektivaste satt. Det ska ske genom
omvitldsanalys for att se hur andra landsting/regioner arbetar med rekrytering. Fokus
ar pa svarrekryterade grupper. Utifran det insamlade materialet ge forslag pa eventuell
torindringar 1 rekryteringsprocessen.

Samarbete ska ske med Regionala utvecklingsférvaltningen och Kommunikationsstaben
tor marknadsforing av Region Jamtland Hirjedalens yrkesgrupper.

Tidplan
Omvirldsanalys ska vara klar den 31 augusti och forslag till eventuella férindringar den
30 september

Ansvarig
Personalchef

Redovisas och diskuteras 1 PPU 1 september och 6 oktober
Regionstyrelsen 3-4 november



REGION

JAMTLAND _ 1(1)
HARJEDALEN

Analys av folkhéalsoverksamheten

Bakgrund

Moderaterna konstaterar i sitt fOrslag att folkhalsan i vart lan stadigt forsimras. Vi far

signaler fran linet, om att regionens folkhilsoarbete inte nar ut till dem som mest

beho6ver detta stéd och hjilp till en bittre hilsa. Orsaken till denna brist beror otvetydigt
pa hur vi valt att organisera arbetet.” De foreslar:

1. Ligg ut regionens samlade folkhilsoarbete pa en, eller tvd hilsocentraler som far
sarskilt ansvar for folkhilsoarbetet och att det bedrivs 1 hela linet. Pa sa vis aterfor vi
detta viktiga arbete dir det h6r hemma, nimligen i primarvarden.

2. Avsitt en tjanst for spetskompetens inom folkhilsa, placerad i regiondirektérens
stab.

3. Besparing ca 5 miljoner kronor/ir.

Milj6partiet ser att fokus pa forbattringsarbetet 1 priméarvarden ska forstarkas - for att i
framtiden utmirkas av;

e Primidrvirden ér ett centralt nav f6r myndigheter och organisationer att samlas
runt individer och familjer. Familjecentralerna har en viktig nyckelroll genom sitt
psykosociala- och lirande arbete. Familjeradgivning, integrations- och ANDT-
arbete halls samman genom smart samlokalisering.

e Primirvirden stodjer manniskor som saknar formagan att forvirva, forsta och
anvinda information for att bibehalla och frimja hilsa.

Idag pagir ett antal aktiviteter som berér organisering av verksamheter inom Region
Jamtland Hirjedalen
e Analys av hur verksamheter som finns i bade fd landstinget och fd
regionférbundet ska organiseras, dvs folkhilsoverksamheter,
jamstalldhetsarbetet, FOU-verksamheten och miljoarbetet
e Analys av hur administrativt stod 1 forvaltningen for regional utveckling och
forvaltningen for hilso- och sjukvird kan effektiviseras
e Extern genomlysning som bl a ska ge synpunkter pa organisationen ur lednings
och styrningsperspektiv.

Utredning

Region Jimtland Hirjedalen ska gbra en analys av konsekvenserna av en besparing pa 5
miljoner inom folkhalsoarbetet och om folkhilsoarbetet kan fa storre effekt om det
organiseras som en del av primarvardsverksamheten. Konsekvensanalysen ska ske i
samarbete med Regionala utvecklingsforvaltningen och primarvirden nya ledning.

Tidplan

Konsekvensanalysen ska vara klar den 31 augusti. Konsekvensanalysen ska ligga till
grund for Regiondirektorens forslag till organisation som Regionstyrelsen ska
informeras om i september 2015.

Ansvarig
Hilso- och sjukvardsdirektor



Strukturering av virden mellan Ostersunds- Sundsvalls- och
Solleftea-sjukhus

Den allvarliga ekonomiska situationen som Region Jamtland Harjedalen befinner sig i innebar
att alla tankbara omstruktureringar som innebar bibehallen kvalitet och patientsdkerhet
maste Gvervagas. | region Jamtland Harjedalen finns endast ett sjukhus. Att sjukhusvarden
koncentrerats pa ett stalle innebar kvalitetsvinster, trots att regionen ar liten
befolkningsmassigt sa ligger resultaten i topp inom flera omraden. Forlossnings- och
nyfoddshetsvarden ar t.ex. ett omrade dar regionen under manga ar varit bast eller nast bast
i landet. Resultatet fér hoftledsoperationer dr ett annat exempel dir Ostersunds sjukhus star
sig val i konkurrensen. Att det gors ett tillrackligt antal av enskilda ingrepp och behandlingar
ar en viktig faktor for att uppna skicklighet och bra resultat. Vi bedomer att en majlighet att
bibehalla eller 6ka kvalitet och patientsakerhet och samtidigt minska kostnader ar att
koncentrera vissa planerade behandlingar till ett av de tre sjukhusen i Ostersund, Sundsvall
och Solleftea.

Vi foreslar att
- De samarbetsamtal som &r pa vag att inledas med Vasternorrland inbegriper en
forandrad struktur av planerad sjukhusvard mellan de tre sjukhusen i Ostersund,
Sundsvall och Solleftea.
- En utredning gors for att klargéra inom vilka omraden Ostersund har bast
forutsattningar att utféra behandlingar at Vasternorrlands lans landsting.

Forbittrad uppféljning och kontroll av upphandlingar

Véardet av Region Jamtland Harjedalens upphandlingar under ett ar uppgar till drygt 1 miljard
kronor. 2014 gjordes 260 upphandlingar. Det som upphandlas har en betydande inverkan pa
ekonomin men ocksa pa ovriga av regionens verksamhetsmal. Var bedomning ar att
regionen har en bra kompetens for att genomfora kvalitativt bra upphandlingar. Nar det
géller uppfoljning av gjorda upphandlingar anser vi att det behdvs mer insatser. Att regionen
verkligen far det som stallts som krav i upphandlingen, avtalstrohet och kinnedom om vad
som upphandlats (sa man inte ovetande av varandra koper flera dn det behovs) ar exempel
pa sadant som vi tycker ar vasentligt att folja upp. Eftersom upphandlingen uppgar till
betydande belopp &r var bedémning att en férbattrad av uppfoljning kan ge positiva
ekonomiska resultat relativt snabbt.

Vi foreslar att
- Uppfoljning av gjorda upphandlingar forbattras
- Rutiner och struktur for uppféljning utarbetas

For Socialdemokraterna i Region Jamtland Harjedalen
Ann- Marie Johansson



Ovriga férslag till kostnadsminskningar

| diskussionen for att salla fram tva forslag till kostnadsminskningar eller intdktsokningar
har vi aven diskuterat andra atgarder.

Vi 6verlamnar ocksa dessa som forslag till Regiondirektéren om vad som eventuellt kan
utredas och genomforas.

- Okat fokus pa rekrytering av likare och sjukskoterskor. Ar den organisation som
finns idag dar varje omrade gor sin egen rekrytering optimal eller kan arbetet
goras battre med nagon form av specialistgrupp? Kostnaden for hyrpersonal och
arvodesanstallningar uppgick 2014 till 85 miljoner kronor. En liten forbattring pa
omradet ger snabbt utdelning i minskade kostnader.

- Omstallning fran sjukhus till primarvard. Mer av sjukhusets vard kan och ska
goras i primarvarden som ocksa ska ha det sammanhallande ansvaret for
patienten oavsett vardniva. Att gora sa mycket som mojligt i primarvarden eller
hemsjukvarden ar kostnadseffektivt och med nagon fran primarvarden som har
ett tydligt ansvar for patienten oavsett vardninva Okar patientens trygghet.

- Sjukresor i egen regi. | stora delar av regionen finns inte langre nagon konkurrens
nar det géller sjukresor eller kollektivtrafik . Egen drift pa kollektivtrafiken utreds
av Lanstrafiken. Aven sjukresor i egen regi bor utredas for att bedéma om
kostnaden kan sdnkas. Sjukresor med taxi kostar i storleksordningen 35 miljoner
kronor per ar.

- Standig virdering och omprévning av det Region Jamtland Harjedalen gor. Lean
syftar till att standigt jobba med forbattringar med patientens fokus eller den
man ar till for. Att dven pa ett 6vergripande plan standigt vardera nyttan av det
som gors inom Region Jamtland Harjedalen &dr 6nskvart. Kan den politiska
ledningen och regiondirektorens ledning komma fram till ett gemenamt
arbetsatt?

Socialdemokraterna
Ann-Marie Johansson



Fokus pa forbattringsarbete for primarvardens utveckling.

Milj6partiet ser att fokus pa forbattringsarbetet i primérvarden ska forstirkas - for att i framtiden
utmirkas av;

1)

2)

5)

I Region Jimtland Hirjedalen dr kontinuiteten inom priméirvarden stor, och med allas méjlighet
till fast vardkontakt dr patientsikerheten hog.

Hir finns forutsittningar for vardprofessionen att bedriva en jamlik vard. Utsatta grupper stirks i
métet med virden och anpassning sker efter patientens férutsittningar. Patienten dr en
medproducent av sin hilsa och omsorg.

Det dagliga teamarbetet héjer kvalitén i patientbedémningen, stirker personalens kompetens och
varje patientbesok dr vil férberett och upplevs meningsfullt. Forsta vardniva dr méinga ganger den
psykosociala enheten.

Utrymmet f6r innovationer, entreprendrskap och forskning stimulerar medarbetare och 6kar
kvalitén ytterligare.

Alla distansméjligheter nyttjas rutinmissigt f6r bland annat provtagning, behandling och
konsultation. Nirvird och mobila team férhindrar inliggningar, ger trygghet och tillvaratar
kompetens. Hir kan sirskilt nimnas geriatrik, psykiatri och rehabilitering.

Primdrvirden dr ett centralt nav f6r myndigheter och organisationer att samlas runt individer och
familjer. Familjecentralerna har en viktig nyckelroll genom sitt psykosociala- och lirande arbete.
Familjeradgivning, integrations- och ANDT-arbete halls samman genom smart samlokalisering.
Primirvéirden stédjer minniskor som saknar f6rmdgan att forvirva, forstd och anvinda
information for att bibehalla och frimja hilsa.

Uppdrag och effekt 2015;

Goda exempel standardiseras
Forbittringsarbete och ”’goda exempel” inom olika enheter breddas och standardiseras, och

otidsenliga rutiner fasas ut.
- Med effekt p4 tillginglighet, patientsikerhet, tillvaratagande av bredare kompetens.

Styrning av F-hilsotjinster
Aktiv styrning mot 6kad nyttjandegrad av E-hilsotjanster f6r information, radgivning,

tidsbokning, och behandling. Att tillgingliggéra funktionerna mer ér en del i detta.
- Med effekt pa telefonkéer, sjukresor, besok till akuten.

Rekrytering f6r framtidens primérvard
Rekrytering av nya medarbetare - som ett unikt erbjudande med mdijlighet till att forma, utveckla

och/eller bedriva forskning i framtidens primérvérd.
- Med effekt pd vakanser, kontinuitet, arbetsmiljé.

Uppdrag med effekt 2016-2017;

Ansdkan om regionala utvecklingsmedel

Ansokan om regionala utvecklingsmedel till aktions- och féljeforskning, brukarmedverkan, samt
processledning f6r uppbyggnad av framtida primédrvardsstruktur.
- Med effekt pd kvalitet, patientsikerhet, arbetsmiljo.

Finansiell samverkan f6r vidareutveckling av Familjecentralerna



Familjecentralernas uppdrag och funktion vidareutvecklas och samfinansieras thop med andra
aktérer. - Med effekt pa uppvixtvillkor, psykosocial hilsa, och integration.

Skattehdjning - for att bryta en destruktiv kostnadsutveckling.

Storheten péd behovet av kostnadsminskning 1 hilso- och sjukvirden (for att uppna en ekonomi i balans pa
kort sikt) tar resurser och energi ifrdn att 16sa dagens kostnadsdrivande problem. Detta ocksa till priset av
onddigt lidande och allvarlig sjukdom.

Miljopartiet ser darfér att nédvindiga hilsoekonomiska grepp behéver ske genom en skattehdjning i
Region Jimtland Hirjedalen.

Faktum dr att 20 av 21 hilso- och sjukvérdsorganisationer gir med underskott, varfor det foreligger ett
nationellt systemfel i dagens finansieringsmodeller. Hirtill ska sigas att skattenivan i var befolkningssvaga
region ligger ligre 4n den genomsnittliga landstingsskatten i Sverige. Ett riktmirke f6r vad ett hdgre
skatteuttag i vir region skulle ge visar att 50 6re blir cirka 120 miljoner kronor.

Nya skattemedel ska vara 6ronmirkta medel sa att hilso- och sjukvarden kan komma till en
brytpunkt dir;

1.) Koerna till planerade insatser inom specialistvarden har kapats och produktionen ir stabil Gver
tid. Kostnader f6r utomlidnsvird minskar och vid befintliga stimulansmedel som Kémiljarden
kommer dessa himtas hem.

2.) Forekomsten av undvikbar sjukdom minskar (ex diabetes, KOL, hjirt- och kirlsjukdom,
depression och vissa cancerformer), och dirfér minskar dven kostnader £6r vird av denna
levnadsvanerelaterade sjuklighet.

For att uppna ovanstiende behéver riktade medel gé till att investeringar i tjdnster som attraherar nya
medarbetare till fast anstillning och motverkar avhopp. Nyckelfaktorer kan vara glesbygdsmedicin,
forskning, teamarbete, jimstilld- och jamlik verksamhet, handledning, metodutveckling i
sjukdomsforebyggande arbete.

Dessa strategiska medel ska dven investeras i kostnadseffektivt hilsofrimjande- och sjukdoms
torebygeande arbete. Den ojimlikt f6rdelade hilsan maste sdrskilt beaktas och resurserna anvindas
direfter.

Folkhilsoarbetet behéver hallas samman och vidareutvecklas tillsammans med flera olika parter (ddribland
Mittuniversitetet, Norrlandstingen, och regionens kommuner, samt féretag och féreningar).

Invinare som uppger att de 6nskar hjilp med att dndra sina levandasvanor ska ges stéd (Bland vara
invanare vill 7 500 ha hjilp med att dndra sin fysiska aktivitet, 30 % vill minska sin alkoholkonsumtion,

2 000 vill ha hjilp att sluta r6ka, och 3 000 vill ha hjdlp med kostvanor.). Familjecentralerna ska forstirkas i
sin roll som lirandeforum och hilsofrimjande moétesplats. Andra viktiga omraden dr ungas psykiska hilsa
och hilsosamt dldrande.

Att utreda 2015;

e Vilka samhillsekonomiska effekter punkterna 1 och 2 genererar.
e Hur punkterna 1 och 2 paverkar kommunernas ekonomiska stillning i positiv riktning.
e Konsekvenser av skattehdjning for olika socioekonomiska grupper.
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Prioriterat forslag nr 1 fran Vansterpartiet

Utdebiteringen from 2016 hojs med 1 krona.

Utredningsfragor utover berikning av total inkomstforstirkning

Tabell pa 6kad kostnad per manad for olika inkomstgrupper ner till ligsta inkomst
Total skatteb6rda per kommun och 1 olika inkomstgrupper

Motivering

Vinsterpartiet anser att det dr mycket viktigt att vi haller fast vid Leanmetoden for att
astadkomma savil kvalitetshéjningar som effektiviseringar.

Det ir ett arbete som kraver uthallighet 6ver tid.

Alla kortsiktiga férindringar innebir en risk att fokus flyttas och att oonskade
kostnadsdrivande effekter uppstar.

Om vi ska kunna genomfora forindringar (som vi pa det hela taget ér relativt Gverens
om behé6vs) och samtidigt efterstriva likvardig vard, hog patientsikerhet och god
arbetsmilj6 sa maste vi vaga ge arbetet den tid det kriver.

Vi ser inte att det finns fOrutsittningar att pa kort tid lyckas med stora
kostnadssinkningar utan att vi anvinder metoder som uppsigningar och ligre ambition
vad avser likvardig vard. Det dr metoder som vi inte vill ta till och vi dr dessutom
overtygade om att sadana ingrepp skulle ritt snart leder till 6kade kostnader

Vir mening ér inte att enbart ticka olika underskott. Medel behéver avsittas till
strategiska satsningar och varje anvind krona ska tjana den omstillning av halso och
sjukvarden som vi efterstrivar.

Dvs mer av tidiga insatser i hemmet i skolan, mer av halso- frimjande och
torebyggande, mer kan hanteras 1 primirvard och kommunal hemvard battre och
effektivare vardkedjor. Mer fokus pa psykisk hilsa och ohiilsa.

Satsning pa personal, l6ner, kompetensférsorjning, rekrytering, arbetsorganisation

Vinsterpartiet gm
Monal.isa Notrrman
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Prioriterat forslag nr 2 fran vansterpartiet
Attraktiv arbetsgivare kriaver attraktiva arbeten och arbetsvillkor
Utreda satsningar inom omradet Attraktiv arbetsgivare.

Arbete pagar med att ta fram karridrvigar for samtliga yrkesgrupper. For sjukskoterskor
har arbetet kommit langt. Den modell som foreslas ska kunna anvandas ocksa for
ovriga yrkesgrupper.

Varje steg i karridrvigen behover darefter virderas i loneutfall. Det betyder att ocksa var
l6nesittningsmodell maste synkas med tinkta karridrsteg fOr varje yrkesgrupp.
Vinsterpartiet forslar att vi utreder kostnaderna for karridrvigar och utbildningsvillkor i
akt och mening att bade kunna rekrytera ny personal , vara konkurrenskraftig som
arbetsgivare och kunna behalla och kompetensutveckla egen personal i de omraden som
vi ser att vi har problem i nuldget med att klara men ocksa sadant som vi ser ar som
kommande behov.

Konkurrenskraftiga 16ner och utbildnings- och utvecklingsvillkor dr en nyckelfaktor f6r
vardens kvalité och var férmaga att ge befolkningen jamlik, jimstalld och med landet i
ovrigt, likvardig vard.

Arbetet med vardnira service 4r en viktig del i en bittre och mer dndamalsenlig
arbetsorganisation dar var och en fullt ut i far nyttja sin kompetens. Detta arbete bor fa
hogre fart och det ingér i utredningen att Overviga vilka satsningar som behover goras
for att stimulera arbetet och genomféra forindringar pa alla omriden 1 var organisation.

Loéner, utvecklings- och utbildnings-villkor f6r personalen samt en arbetsorganisation
som ger varje yrkesgrupp fullt utrymme att anvinda hela sin kompetens har ocksa stor
betydelse for arbetsmiljé och hilsa. Goda villkor och bra l6ner och smart
arbetsorganisation kommer att ha effekt pa sjukskrivningstalen.

Till goda arbetsvillkor hor naturligtvis aven att fa arbeta heltid, att deltid endast ska vara
sjalvald och att timanstillningar och 6vertid halls till ett minimun.

Vi vill ocksa att en arbetstidsforkortning utreds for stid, kék och en vardavdelning.

Vi vill dirfor se en investeringsplan for kommande tre ar inom dessa omraden.
En skatteh6jning ger oss noédvindigt utrymme att gora tydliga satsningar .

Berikningarna utgar fran ett 6nskvirt lige — tink om vi kunde.... Direfter kan
prioritering och plan goras.

Jamforelser bade med linets kommuner och med andra landsting beh6vs.

Positiva effekter pa rekrytering, vardkvalitet och sjuktal och skatteintakt och det
generella 16neldget i linet virderas pa kort och lang sikt.

Vinsterpartiet gm Monal.isa Norrman
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Spar och intédktsforslag infoér saneringen av Region
Jamtland Harjedalens ekonomi, avsant fran Moderata
Samlingspartiet.

Inledningsvis ser vi moderater mycket allvarligt pa den ekonomiska utvecklingen i
Region Jimtland Hirjedalen. Arets prognostiserade underskott pekar mot ett
minusresultat pa 240 miljoner kronor.. En uppskattning ér dnda att underskottet som
det prognostiserats infor arets forsta delarsbokslut kommer att kunna 6ka ytterligare.

Vi moderater i davarande landstinget, har vid upprepade tillfillen kréivt
partioverskridande samarbeten i syfte att forbittra davarande landstingets ekonomiska
forutsittningar, men utan gehor fran den politiska majoriteten. I anledning av detta ser
darfér vi moderater positivt pa den 6verenskommelse vi nu traffats i regionstyrelsen, om
ett samarbete kring just ekonomi, arbetsmiljé och virdkoer/tillginglighet till linets
hilso- och sjukvard. Vi bidrar saledes 1 inledningsskedet med tva férslag som
presenteras nedan. Forslagen kommer inte att f4 omedelbar effekt pa ekonomin, men
over tid kommer forslagen att fa stor betydelse for att minska underskotten och bereda
vigen for en ekonomi i balans.

Oversyn av regionens totala administration

Administrationer i offentlig sektor kriver en stindig 6versyn. Den senaste riktigt
genomgripande Oversynen ligger sa lingt tillbaka 1 tiden som ar 1991, da 121
administrativa tjinster monstrades ut. Efter detta har mindre justeringar genomforts,
men trots detta, ir den samlade administrationen mangdubbelt storre 1 dag. I 6versynen
finns ocksa det motsatta, det rader brist pa administratorstjanster. Ett exempel dr
sekretariatet. Ett annat exempel dr den patientnira administrationen som saknar
likarsekreterartjanster.

Inom administrationen ryms ocksa chefsleden. Att stryka ett av chefsleden skulle
vitalisera organisationen och snabba upp drendehanteringen. Var personal skulle fa
kortare beslutsvagar och kunna kidnna bittre delaktighet i olika beslut.

Chefsavtalen ir ett annat bade ekonomiskt och moraliskt dilemma f6r Region Jamtland
Hirjedalen. Att omforhandla redan ingangna chefsavtal, innebir inte nagon minskad
kostnad pa kort sikt, men diremot pa lite lingre sikt. Samtliga anstillda kdnner vil till
dessa chefsavtal och manga kinner bitterhet 6ver den orittvisa behandling av anstallda,
som dessa moraliskt och ekonomiskt férkastliga avtal symboliserar.
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Forslag

1. Utmonstring av minst 121 administrativa tjanster, motsvarande den 6versyn som
gjordes 1991. Besparing ca 56,9 miljoner kronor/ar

2. Utmonstring av ett chefsled, ingér i de féreslagna 121 tjdnsterna under punkten
1.

3. Omforhandling av de gamla och nya chefsavtalen. Besparing pa lingre sikt. Ger
ca 3,9 miljoner kronor/ér. (Berdkningen utgir frin att 5 chefer med en
manadslon av 55 000 kr/ar avslutar sitt chefsuppdrag under ett ir).

Nerlidggning av folkhilsocentrum, men fortsatt verksamhet i annan
organisationsform

Jamtlands lins landsting har en gang 1 tiden varit pionjar inom folkhilsoarbetet, som da
utgick fran primirvarden i forsta hand. Vart landsting var ként 1 landet f6r det utmarkta
folkhilsoarbete som producerades hir hos oss.
I dag ser vi att folkhilsan i vart lin stadigt forsimras. Vi far signaler fran linet, om att
regionens folkhalsoarbete inte nar ut till dem som mest behover detta stéd och hjalp till
en battre hilsa. Orsaken till denna brist beror otvetydigt pa hur vi valt att organisera
arbetet.
Forslag

1. Ligg ut regionens samlade folkhilsoarbete pa en, eller tvd hilsocentraler som far

sarskilt ansvar for folkhilsoarbetet och att det bedrivs 1 hela linet. Pa sa vis

aterfor vi detta viktiga arbete dir det hor hemma, namligen i primarvarden.

2. Avsitt en tjanst for spetskompetens inom folkhilsa, placerad i regiondirektorens
stab.

3. Besparing ca 5 miljoner kronor/it.
For den Moderata regiongruppen

Christer Siwertsson, M och oppositionsrad



CENTERPARTIET
”April-6verenskommelsen”

Forslag 1:
Personalekonomi

Region Jamtland Harjedalens ekonomiska situation skenar och visar pa ett
preliminart underskott pa nastan en kvarts miljard (- 240 miljoner) for 2015!

Vi fran Centerpartiet har under de senaste aren lagt fram manga konkreta forslag pa
forbattringar for att pa ett tydligare satt kunna folja kostnader och intakter. Eftersom
halso- och sjukvard ar den storsta verksamheten och den &r personalkravande, ar det
av yttersta vikt att folja personalkostnaderna. For att ha ett fungerande
patientsékerhetsarbete och en god arbetsmiljo ar det nddvéandigt med personal som
mar bra och kéanner sig trygga och vardefulla i det arbete de utfor. Det & mangas
behov som skall tillfredsstéllas samtidigt som man har svart att paverka inkomsterna
och de fasta utgifterna.

Vi inom Centerpartiet stéller oss fragan om vara ekonomiska resurser anvands pa ett
optimalt satt?

Vad &r det som ligger till grund for att en verksamhet har den budget den har?
Vilken verksamhet och insats behdver vara malgrupper inom héalso- och sjukvarden?
Vilken kompetens/yrkeskategori utfor den?

Ar det ratt person pa ratt plats och vid ratt tid och med ratt kompetens for uppdraget?
Vilka yrkesprofessioner finns idag och vilka ev nya professioner behovs i framtiden?
Hur behover vi méta den framtida planeringen utifran pensionsavgangar.

Personalavdelningen har framfort att budgeten for en heltid arsarbetare ar baserad pa
1760 timmar vilket blir 33,85 tim/vecka beraknat pa 52 veckor. Inom en del av
regionens yrkeskompetenser satts det kanske inte in nagon vid t ex sjukfranvaro
eller/och semester men all patientnara personal behdver ha nagon som arbetar for
dem vid deras sjukfranvaro och/eller semester. Det ar darfor ett maste att budgeten
baseras pa antal timmar/vecka x helar/52 veckor for att tacka alla dessa kostnader.
Har en sjukskdterska semester i en manad (38,25 x 4 =153 tim) sa behover det vara
en annan sjukskoterska som vikarierar for henne och ar hon/han inlejd per timme sa
blir betalningen ocksa gjord per timme alltsa 153 timmar! Om budgeten ar lagd for
33,85 tim x 4 = 135,4 tim sa skiljer det 17,6 tim som inte finns med i budgeten de
manader nar en vikarie ersatter ordinarie personal.

( | Ostersunds kommun &r en heltid for sjukskoterskor 38,25 tim x 52 v = 1989
timmar vid dagtjanstgoring och 36,33 tim x 52 v = 1889 timmar vid kvall och natt
tjanstgoring. | Bergs kommun ar det 37 tim x 52 v = 1924 timmar fér dag- och 1889
timmar fOr natt tjanstgoring)

Med anledning av detta vill vi att regionstyrelsen ger regiondirektOren i uppdrag att;

1. Ta fram budgeten for personalkostnaderna inom varje centrum och att respektive



enhet inom centrumet redovisar vilken verklig kostnad de har for sina anstéllda inom
varje profession

* Redovisa antal tjanster, tjanstgoringsgrad och antal tjanstlediga.

* Den berdknade kostnaden per anstalld/profession ska redovisas, antalet anstallda
inom varje profession och tjanstgoringsgrad.

* Antal som ar tjanstlediga, sjukskrivna, foraldralediga mm - kort eller langtid

* Antal servicepersonal med eller utan I6nebidragsanstalining

* Antal fd chefer eller annan profession som arbetar kvar i organisationen/ inom
respektive enhet pa andra poster. Till vilken Kostnad?

* Antal personal med ett fran regionen behdrigt bank och/eller tankkort.

* Hur ser schemaldggningen ut i forhallande till arbetsbelastning utifran behoven?
Om man har servicepersonal inom enheten har man efter det &ndrat pa schemat for
ovrig profession?

* Framtida behovsplanering av olika yrkesprofessioner i samband med
pensionsavgangar. Behovs det nya professioner som inte finns idag?

* Produktionens omfattning inom respektive enhet.

* Se dver rutiner for insatser med fokus pa foretagshalsovéard och stod for
arbetsplatsnéra insatser i samarbete med Forsékringskassan

Forslag 2;
Vem gor vad i politik och administration?

Region Jamtland Harjedalen &r en omfattande organisation med manga uppdrag och
n|1ycket personal. Mycket arbetstid gar at till moten, kurser och konferenser av olika
slag.

Men fragan dr om det alltid ar ratt mote pa ratt plats med ratt personer!

- Finns det utredningar och uppdrag som kan ”ldggas pa is” for att vi istéllet kan
fokusera pa det akuta ekonomiska laget?

- Finns det moten vi kan ta bort? Exempelvis Regionala utvecklingsndmndens
AU. Man behover inte ga igenom namndens arenden tva ganger. Det tar tid
fran saval politiker som tjansteman. Knepiga arenden kan diskuteras, men i de
flesta fall kan tjanstemannaftrslag hanteras direkt i ndmnden. AU kan (om det
ska finnas kvar), med férre antal moten, traffa foretag, organisationer mm som
vill besoka regionen samt diskutera mer strategiska fragor.

- Prova om deltagande pa kurser och konferenser kan ske pa annat sétt an
personlig narvaro (géller dven politiker)

- Analysera nyttan av innehallet i kurser och konferenser, liksom antal som &r
med fran respektive enhet/avdelning. Dokumentera och rapportera till varandra
istallet (géller dven politiker)

- Kartlagg "tackningsgraden” inom varje enhet — hur stor andel patientndra tid.

- Snabbosamo_rdnin%av verksamheter som tidigare fanns savél pd Landstinget
som pa Regionforbundet. Ett exempel ar milj6- och klimatarbetet.

- Avvakta med beslut/fraaor/aktiviteter som inte ar nddvandioa. Ett aktuellt






Forslag fran Fp avseende regionens ekonomiska situation 2015-04-20.

Det gamla landstingets ekonomiska situation har under de senaste aren kraftigt
forsamrats. Under mandatperioden har Fp Liberalerna lagt manga forslag till insatser
for att forbattra ddvarande landstingets ekonomiska lage. Tyvarr har inte forslagen
hamnat i god jord utan avfardats.

Den ekonomiska situationen, som redan ar urusel, har kraftigt férsamrats under forsta
kvartalet 2015. Hade regionen varit en privat aktor hade konkursen redan varit ett
faktum. Som offentlig verksamhet maste verksamheten fortsatta eftersom, i det har
fallet, lika vard ska finnas for oss som medborgare oberoende var vi bor i landet.

Nu har majoriteten i regionen inbjudit oss i Alliansen att komma in med forslag till
forandringar som kan dndra den ekonomiskt mycket negativa utvecklingen.

Trots att Fp Liberalerna ar ett, just nu, litet parti i Jaimtland tar vi vart ansvar och
kommer i nuldget h6rsamma majoritetens inbjudan att komma med forslag till
forandring.

Inom dret kommer ocksa fler forslag till forbattringar som tar langre tid att fa genomslag
for, men just nu framfor vi foljande:

1. Tabort dubbelarbete i utredningsfasen av diagnoser! Samma provtagningar sker,
och sdkert ocksd andra insatser, manga ganger i tat foljd utan att nagon insats har
gjorts i mellantiden. Proverna ar ocksa tagna i nartid. Exempel: Personen soker
pa HC - prov tas, personen sandes till akuten - samma prov tas, personen
kommer till avdelning - ater igen samma prov tas. Sakert finns det fler
vardinsatser dar vi idag inte ser eller litar pa (?) vad tidigare nivaer i
vardprocessen har gjort. Gamla Landstinget har, med olika projekt bl a Carolina,
arbetat med att folja patientens vag genom varden for att forenkla och
effektivisera insatserna men mycket aterstar. Krafttag behovs for att bade na
battre flode for patienten och samtidigt bli ekonomiskt mer effektiv. Uppdra till
lakare och vardutvecklare inom primarvard och sjukhusvard att skyndsamt ga
igenom vardprocesser enligt detta.

2. En genomgripande belysning av administrativa tjanster och deras innehall med
inriktningen - ta bort allt som inte ar absolut nédvandigt! Administration har,
inte bara en tendens utan ocksa en vederlagd princip att en administrator
genererar ytterligare tva administratérer om man inte haller hart i tommarna.
Darfor ar det inte konstigt att administration och byrakrati 6kar. Gamla
landstinget och inte sa gamla regionforbundet ar nu ett och samma. Naturligtvis
finns har administrativa samordningsvinster att gora. Bl a
informationsverksamhet, allman service, friskvard, miljo, regional utveckling och,
framfor allt, den politiska administrationen - alltsa tjdnster som inte ar
patientnara och ger tydlig patientnytta har vi dagslage inte utrymme for! Arbetet
med genomlysningen ska utféras av en utomstdende konsult for att kunna se vart
arbete i regionen utan skygglappar och hansynstagande till olika intressen.

Kia Carlsson
Gruppledare Fp Liberalerna
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2 av Kristdemokraternas forslag till besparing

Region Jimtland Hirjedalens kostnader har sista aren 6kat dramatiskt och den 8 april
2015 bestimdes vid ett extra regionstyrelsemote att majoriteten bestiende av s,v och mp
tillsammans med alliansen bestiende av m,c,fp och kd skulle inkomma med
besparingsforslag till regionsstyrelsen.

Sjukvirden stér for stora utmaningar. Nya mojligheter till effektiv behandling och
diagnostik av tidigare svarbehandlade sjukdomar innebir en explosionsartad 6kning av
kostnader f6r behandling och likedom. Foér att halla en kvalitativ vard krivs ocksa
kompetent och vilutbildad personal och konkurrensen om dessa grupper ar idag storre
och kraven pa rimliga I6nesittning och arbetsmiljé hardnar. Ett av de storsta mélen for
regionen ar att kunna behalla den personal vi idag har anstilld genom att erbjuda rimliga
l6ner, god arbetsmiljé och kompetensutveckling.

Ett signum f6r Kristdemokraternas besparingsforslag och vidare férhandlingar ér att
karnverksamheten 1 sjukvarden dvs den patientnira virden inte direkt skall beroras.

Vira 2 forsta besparingsforslag

1. Vem gor vad i politik och administration och vad kan vi spara in pa och

vad kan vi effektivisera

Administrationen kring sjukvardens kidrnverksamhet och politiska del anser vi

vara for stor vi foreslar foljande. Chefsled med enbetschef som rapporterar till

verksambetschef som rapporterar till centrumchef som rapporterar till landstingsdirektor ar

inte en rimlig och kostnadseffektiv organisation. Vi anser att utnimningen av 4:e

vice ordférande i regionsstyrelsen inte var forenlig med god hushallning av

regionens medel. Vi anser ocksa att regionen bor bli effektivare 1 att séka de

bidrag som star till buds. Vi féreslar darfor:

a. Ett chefsled bor plockas bort frain nuvarande organisation inom de olika
centra.

b. Posten som 4:e vice ordférande i regionsstyrelsen bor avskaffas

c. Mer resurser till flyktingsamordnarna sa vi far in ersittning fran
migrationverket for den flyktingsjukvard vi hanterar. Idag gar vi miste om
upp till 50% av de bidrag vi ar berittigade till.

d. Se 6ver EU-bidragen. Hur effektiva och framgangsrika dr vi vad giller att
sOka medel. Kan versamheten forbattras?



2015-05-27

2. Hojd ingangslon med trappa for sjukskoterskor dvs mer erfarna
sjukskoterskors 16n hojs med motsvarande summa som f6r de nyanstilld. Detta
ar ett mycket bradskande forslag om vi skall slippa stora kostnader for
stafettskoterskor, kryddade sommarpaket m.m.

Kristdemokraterna ser denna kostnad som en besparing.

Kristdemokraterna konstaterar att de ekonomiska ramarna f6r landsting och regioner 1
Sverige méste vara for sniva nir 20 av 21 landsting/regioner gir med minussiffror i sina
budgetar. Pa sikt maste en nationell samordning till och da med siktet instéllt pa ett
alltmer forstatligande av svensk sjukvard. Samordningsvinsterna och kvalitetshdjningen 1
detta ser vi som betydande.

For kristdemokraterna Ostersund 150420

Lars-Erik Olofsson

2(2)
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GOD EKONOMISK HUSHALLNING = positivt resultat
minst 60 mkr d v s 2% av nettokostnaderna senast vid

utgangen av ar 2020

Mail 1 God kostnadskontroll och stindiga férbéttringar

Mal 2 Atgirder for kostnadsminskningar:

Vad Effekt | Effekt | Effekt | Effekt | Effekt | Effekt | Effekt
2015 | 2016 | 2017 |2018 |2019 |2020 | 2021
1 | Akut omhéndertagande 5 ?
2 | Sjuktransporter 5 5 5
3 | Poliklinisering Utgdar
Effektivisera lokal/
4 resursutnyttjande 2 2 2
5 | Metoder i varden Utgadr
6 | Primarvardsstruktur 2 2 8 3 ?
7 | Folktandvardsstruktur 7
8 | Administration 1 9-12
9 | Intékter 7 5 ?
10 Ft'?rhindr"a ir_lléggning/ 10
minska fardigbehandlade
11 | Vardfloden psykisk ohalsa 2 2
12 | L&kemedelshantering 5
13 He_mtagoning av riks- och > ) )
regionvard
14 | Samverkan med kommunerna ? ?
15 | Samverkan med Vasternorrland 10 5
16 | Labverksamhet 2 3
17 | Minskad sjuklonekostnad 2 2
Behov av ytterligare atgarder 25 25 25
SUMMA 10 36 30 29 32 27 25
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Satsningsomraden:

MAL 3 Kompetensforsorjning 5 mkr/arligen (omdisponering)

MAL 4 Férebyggande hilso-/sjukvard inom befintliga resurser

MAL 5 Langsiktigt Lean-arbete 2 mkr/arligen
MAL 6 Teknisk utveckling
- distansoberoende teknik 2 mkr/arligen
MAL 7 Fastighetsforindringar Kan ej preciseras innan utvecklingsplan for

det totala fastighetsbestandet ér klar.

MAL 8 Samverkan inom befintliga resurser

MAL 9 Regional utveckling inom befintliga resurser

MAL 10 Mobila enheter efter utredning
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1 INLEDNING

1.1 Revidering av plan antagen av landstingsfullméaktige
oktober 2014

Detta dokument utgar fran den Langsiktiga utvecklingsplan for god ekonomisk hushdllning som
landstingsfullmiktige antog 2014-10-14 § 182. Planen har reviderats och inkluderar nu dven den
verksamhet som tillkommit efter bildandet av Region Jimtland Hirjedalen.

1.2 God ekonomisk hushallning

God ekonomisk hushallning innebir att Region Jamtland Hérjedalen ska uppna och bibehalla en
styrka i ekonomin och langsiktigt f6lja principen att varje generation bir kostnaderna for den
service den konsumerar och beslutar om. For att komma fram till vilket ekonomiskt resultat som
beho6vs for att uppna god ekonomisk hushallning, maste ett antal faktorer beraknas:

e Det resultat som krivs for inflationsskydda det egna kapitalet
e Vad som behdvs for att bibehalla soliditeten
e Vad som behdvs som buffert for variationer i skatteintikterna

e Vad som behovs 1 form av eventuellt sparande for storre investeringar

Variationer mellan budgeterade och definitiva skatteintikter uppstar alltid eftersom den
ekonomiska utvecklingen aldrig gar att exakt férutse. Om man bortser frin de extrema
variationer som uppstod 1 samband med finanskrisen, dr en normal avvikelse mellan budgeterade
och slutliga skatteintikter f6r Region Jaimtland Hitjedalen +/- 30 miljoner kronor.

Efter en berikning av alla uppriknade komponenter bér resultatet for
regionen vara cirka 60 miljoner kronor per ar.

Resultatet maste vara dnnu hégre om storre investeringar ska rymmas och dessutom maste en
upprikning over tiden ske.

1.3 Innehallet i denna plan

Genom denna langsiktiga utvecklingsplan vill regionen ta ett langsiktigt sammanhallet grepp om
vad som kravs for att uppna god ekonomisk hushallning. Det innebir ocksa att nagra
satsningsomraden identifieras som visentliga for att tillsammans med kostnadskontroll och
kostnadsminskningar na malet god ekonomisk hushéllning.

Denna plan innehaller tva delar som ger en grund att utga fran:

e Ekonomisk analys - syftet dr att skapa forstaelse for vad god ekonomisk hushallning
innebir for Region Jamtland Hirjedalen och hur regionens ekonomi utvecklats under ett
antal ar bakat och vad regionen behéver ta hinsyn till i ekonomiska termer under
perioden fram till 2025.
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e Omvirldsbeskrivning, d v s vad ska Region Jimtland Hirjedalen beakta i planeringen
avseende - demografisk utveckling, - medicinsk utveckling - teknisk utveckling och den
regionala utvecklingsstrategin (RUSen) samt institutionella férindringar t ex lagar.

Planen innehaller tva delar som beskriver hur den ekonomiska utmaningen ska hanteras:
e Kostnadskontroll och vardagsrationalisering
e Atgirder som innebir kostnadsminskningar

Slutligen innehaller planen ocksa étta satsningsomraden som kravs for att méta regionens
utmaningar eller for att ge forutsittningar for att uppna kostnadskontroll, vardagsrationaliseringar
och kostnadsminskningar.

e Kompetensforsorjning

e Forebyggande hilso- och sjukvard
e Jean

e Teknisk utveckling

e Tastighetsforindringar

o Kommunal samverkan

e Regional utveckling

e Mobila enheter

Genom att arbeta systematiskt med dessa satsningsomriaden Okar chansen att forstirka Region
Jamtland Hirjedalens varumarke 1 en positiv rikting — grundlaggande f6r regionens langsiktiga
kompetensforsorjning specifikt, men dven generellt for hela regionen efter 2015.

For savil satsningsomraden, som atgarder for kostnadskontroll och kostnadsminskning, giller att
perspektiven jamstélldhet och jamlikhet ska inga 1 konsekvensbeskrivningarna. Malet dr att
omotiverade skillnader ska arbetas bort och bli en del i den virdegrund som ska arbetas fram
parallellt och i samklang med ett varumarkesarbete f6r den nya regionen.

Den langsiktiga utvecklingsplanen f6r god ekonomisk hushallning har en tidshorisont fram till ar
2025. Den beslutas och revideras av regionfullmaktige. Planen ligger till grund f6r kommande ars
regionplaner. Det innebir att det som i denna plan ar uttryckt som mal, utredningsuppdrag eller
satsningar ska ses som inriktningar som dterkommer i aktuellt ars regionplan som formella beslut
eller under aren som specifika drenden for politiskt stillningstagande.

1.4 Disposition av planen

Planens uppligg 1 fortsattningen ar tre kapitel,
e Kap 3 Inriktning och mal, = Vad vill vi uppna
e Kap 4 Aktiviteter och genomférande = Hur vill vi gora det
e Kap 5 Bakgrund och planeringsférutsittningar.

Bakgrund/planeringsforutsittningar ligger sist i dokumentet och 4r viktiga for forstaelse av
stallningstaganden i de andra tva kapitlen.
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2 INRIKTNING OCH MAL

2.1 MAL 1 God kostnadskontroll och standiga forbattringar

En grund fér god ekonomisk hushallning ir att ha kontinuerlig kontroll 6ver den arliga
nettokostnadsokningen. Nir regionen vil lyckas fa ner kostnaderna till samma niva som
intdkterna, aterstar att fa till en stindig kontroll 6ver den drliga nettokostnadsékningen. Annars
riskerar kostnaderna vixa snabbare dn intidkterna och det kommer ater att uppstd en obalans. Det
kan inflikas att utan de skattehdjningar som gjordes 2003, 2009 och 2013 pa sammanlagt 1 krona
och 30 6re skulle regionens obalans vid ingangen av 2015 ha varit 452 miljoner kronor istillet for
162 miljoner kronor. Den obalansen kommer regionen ater att hamna 1, utan kontroll av
kostnadsutvecklingen.

Hur snabbt ekonomisk obalans uppstir, nir nettokostnaderna vixer snabbare dn intikterna, kan
illustreras med ett rikneexempel baserat pa procentsiffror fran verkligheten. Rikneexemplet visar
ocksa hur stort det arliga effektiviseringsbehovet ar.

Exemplet baseras pa foljande antaganden:

e Region Jamtland Hirjedalen har ett drsresultat pa plus/minus noll r 2015 (I verkligheten
prognostiseras ett underskott pa 265 miljoner kronor f6r 2015, men om det anvinds blir
inte illustrationen lika tydlig).

e Skatteintikter och generella statsbidrag vixer med 2,7 procent per ar. Det stimmer
ungefir med okningstakten for dessa intikter 1 regionplanen 2016-2018. Det stimmer
aven bra med den verkliga 6kningstakten per ar for skatteintikter och generella
statsbidrag efter finanskrisen, ifall skatteh6jningarna och skattevaxlingen 2015 riknas
bort. Fér narvarande finns det fa skil att anta att skatteintikterna kommer att 6ka i en
snabbare takt det nirmaste decenniet.

e Nettokostnaderna beriknas 6ka med 4,5 procent per ir, vilket dr den genomsnittliga
okningstakten f6r nettokostnaderna perioden 2010-2015 (virdet 2015 utgar fran
prognosen pa minus 265 miljoner kronor).

Skillnaden i 6kningstakt mellan nettokostnader och intdkter pa 1,8 procentenheter per ar ger en
“rinta pa rinta”’-effekt 6ver tiden, som medfér en mycket snabb forsimring av resultatet. Redan
efter fem dr skulle resultatet hamna péd nistan minus 400 miljoner kronor.

For regionens del innebir prognosen i kronor, att skatteintikter och generella statsbidrag vixer
med ca 95-105 miljoner kronor per dr, medan nettokostnaderna stiger med mellan 160-190
miljoner kronor.

Denna berikning resulterar i att kostnaderna édr ca 65-85 miljoner kronor hogre in
intikterna varje ar, vilket motsvarar niastan ca 1,8- 2,0 procent av de totala
nettokostnaderna.
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lllustration av konsekvenserna éver tiden av
otillracklig kostnadskontroll

300
200 ..
B Okningav nettokostnader
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Kontinuerlig kostnadskontroll syftar till att astadkomma en minskning av 6kningstakten 1
storleksordningen minst 65 miljoner kronor per ar. Det kriver en minskning av 6kningstakten for
samtliga kostnadsgrupper. Det handlar bl a om att atgirda kvalitetsbristkostnader och genom
systematiskt LEAN-arbete skapa effektiva floden, d v s arbeta med stindiga forbattringar.

ATT OBSERVERA : Milet ovan ir ingen enkel datgird. Paketen i nésta kapitel dr
ataganden utdver detta vilket gor de anstringningar som krivs for kostnadskontroll 4n
mer utmanande.

2.2 Utgangslage och denna plans resultat

Sedan LUP ekonomi togs fram 2014, har nya virderingar gjorts av moéjligheterna att minska
kostnaderna och 6ka intikterna. Detta har resulterat i en liten reducering av total potentiell
resultatforbittring, samt en viss senareldgening i tiden. Férutom denna omvirdering har den
ekonomiska situationen sedan 2014 forsamrats. For helaret 2015 prognostiseras nu ett underskott
pa 265 miljoner kronor. Sammantaget innebir det att det dven beh6vs andra atgirder, an de
strukturatgarder som foreslds 1 denna plan, for att kunna na en ekonomi 1 balans ar 2018.

Behov av
Beloppssatta |ytterligare
paket enl besparingar
Miljoner kronor 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 |denna plan |[totalt
Regionplan 2016-18 0 0 0
Prognos -265| -255| -164 -79 5 62 64 64 64 64 64
Atgirder denna plan 10 36 30 29 7 2 114
Behov av ytterligare
atgarder 55 55 55 50 215
Arets resultat efter
atgarder -162| -255| -164 -79 5 62 64 64 64 64 64 64
Balanserat
underskott sedan
tidigare ar -350] -605( -769| -848| -843| -781| -717| -653| -589| -525| -461| -397
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Dessa andra atgirder behover ge kostnadsminskningar/intiktsokningar motsvarande 165
miljoner kronor till och med ar 2018 f6r att da na ett noll-resultat. For att astadkomma ett resultat
1 niva med god ekonomisk hushallning till ar 2019, krivs atgirder for ytterligare 50 miljoner
kronor. I denna Langsiktiga utvecklingsplan for god ekonomisk hushdllning ingir inte de atgardsforslag
som majoritetspartierna och allianspartierna tog fram i april 2015. Dessa foérslag kan utgéra en del
av de belopp som anges i féregaende tabell efter ”Behov av ytterligare dtgdrder”.

I drsbokslutet 2014 anges att det balanserade underskottet var 347,2 miljoner kronor. Om
ovanstaende plan f6ljs, kan det balanserade underskottet borja dterbetalas fr o m 2018, men da
har underskottet vuxit fran nuvarande 347 miljoner kronor till 848 miljoner kronor. Med
nuvarande situation och antagandet om att varje ar fran och med ar 2020 kommer att ge 64
miljoner kronor 1 6verskott, kvarstar fortfarande ca 397 miljoner kronor av det balanserade
underskottet ar 2025.

Det bor papekas att dessa berakningar baseras pa att inga nya budgetunderskott uppstir under
perioden 2016 och framat. Eftersom verksamhetens nettokostnader ar 2015 prognostiseras till
265 miljoner kronor hogre dn summan av skatteintikter, generella statsbidrag och finansnetto,
innebir det att nettokostnaderna maste 6ka jamforelsevis mindre dn dessa intiktsslag varje ar.

2.3 MAL 2 Atgarder som innebér kostnadsminskningar

I detta kapitel presenteras ett antal atgardspaket som tillsammans innebir en minskning av region
Jamtland Hirjedalens nettokostnader med 114 miljoner kronor till och med ar 2020.

En del av paketen fanns med i version 0.9 av Langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning.
Arbetet 1 dessa paket har kommit olika langt. I vissa pagar arbete med att inféra atgirder for att
uppna malen. Andra paket ir i en utredningsfas. Bedémda kostnadsminskningar har i vissa fall
siankts, efter en omvirdering. For nagra paket anges inga méjliga kostnadsminskningar, da det
kravs forstudier for att kunna uppskatta omfattningen. Detta giller t ex hemtagande av riks- och
regionvard. Potentialen att kunna forbittra regionens ekonomiska resultat ar darfor storre an vad
som summeras i ovanstaende tabell. Paket dar det finns mojliga, men ej preciserade
kostnadsminskningar/intiktsokningar har markerats med frigetecken.

Nir fullmaktige fattat beslut aven om de nya paketen 10-17, kommer utredningar att paborjas. 1
utredningarna ingar konsekvensanalyser, varfor det inte 1 detta skede dr mojligt att redogora for
respektive pakets konsekvenser. I varje paket finns atgarder som innebar att fragestillningar
kommer tillbaka f6r politiskt avgérande som sirskilda drenden, medan andra atgarder kommer att
kunna verkstillas 16pande av verksamheten utifran befintliga befogenheter.

Den politiska vilja som uttalas i landstingsplan/regionplan 2016-2018 och den lingsiktiga
utvecklingsplanen f6r milj6, ska beaktas vid verkstillandet av dessa atgardspaket.

Analyserna i paketen ska beakta jamstalldhets-, jamlikhets-, barnritts- och miljéperspektiven,

liksom regional utveckling.

2.3.1 PAKET 1 - Genomlysning/utredning av akut omhandertagande

Detta inkluderar ambulansverksamhet, akutmottagning, psykakut, andra former f6r akut
omhindertagande t ex direkt in pd ritt avdelning, anvindning av OBS-platser mm. Syftet ar
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tvafalt dels att effektivisera resurserna sa att kostnaderna kan minska och dels uppna kortare
ledtider for patienterna.

Ekonomiskt mal: Detta paket beriknas tillsammans med paket 10 Forbindra inliggning/ minska
fardigbehandlade leda till minskade kostnader om 10 mkr, vilket anges under paket 10.
Tidplan: Utredning/analys klar 20151231

Mailtidpunkt: 20170101

Vad har gjorts hittills och vad hinder nu: Flera delprojekt pagar for att forbittra det akuta
omhindertagandet. I maj 2015 startar PCI-verksamheten (ballongspringning av hjirtats karl).
Det beriaknas ge minskade nettokostnader f6r angiografier och ballongspringningar 2016 med 5
mkr (dari ingar minskade kostnader for riks- och regionvird, sjuktransporter m m).

Nytt deluppdrag:
Genomlysning av ambulanshelikopterverksamheten:
Dagens kostnader bestar av:

e Upphandlad operator: fast kostnad 29 miljoner, r6rlig kostnad 10 miljoner
e Intikter p g a transport av utomlinspatienter + avtal Gavleborg 20 miljoner,

¢ D v s nettokostnad 19 miljoner, egen personalkostnad tillkommer. Avtalet med
operatoren stricker sig till 20171231

I uppdraget ingar att identifiera vilka olika alternativa former for helikopterverksamhet som finns
tor Region Jamtland Hirjedalen. I utredningsarbetet bor regionen ta del av Region
Viistragotalands, Varmlands och Dalarnas beslutsunderlag infor deras kép av ambulanshelikopter
samt vilka erfarenheter de har av att bedriva ambulanshelikopterverksamhet i egen regi och i
kommunalférbundet Virmland/Dalarna. Vidare bor regionen ta del av Norrbotten och
Viisterbottens erfarenheter och kommande stillningstaganden ifriga om ambulanshelikopter.

Ekonomiskt mal: minimera kostnads6kningar, eller minska kostnader. Storleken gar att
uppskatta forst efter utredning.

Tidplan: Utredning/analys klar 20160630

Miltidpunkt: 20180228

PAKET 1 Akut omhindertagande

2016 2017 2018
5 ?

Ekonomisk
effekt, mkr

2.3.2 PAKET 2 - Genomlysning/utredning av alla sjuktransportslag

Detta paket avser effektivisering av nyttjandet av sjukresor med egen bil, buss, taxi, tig och
ordinarie flyg. Det inkluderar ocksa utarbetande av riktlinjer for effektivaste nyttjandet av
vigambulans, flygambulans och helikopter. Slutligen inkluderas effektivisering av
administrationen kring bestillning av dessa transporter. Syftet ar att effektivisera, samordna,
koordinera och ge tydliga riktlinjer f6r nar vilket fardsatt ska nyttjas.
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Ekonomiskt mal: minskad kostnad 20 mkr reviderad till 10 mkr efter utredning 20141230.
Tidplan: Utredning/analys var klar 20141230. Fortsatta utredningar samt genomforande av
atgarder pagar.

Maltidpunkt: Tidigast 20160101 eftersom kostnadsslagen bygger pd uppsigning av avtal, nya
upphandlingar och/eller start av egen regi vilket betyder féljsamhet till avtalslingd och LOU.

Vad har gjorts hittills och vad hinder nu: Hosten 2014 paborjades genomlysningen. Arbetet
fortsatter nu i tva projekt som innehaller bade djupare analys och genomférande:

1. Intygsutfirdande och resebestillningar. Sammanfattningsvis handlar detta projekt om
att utforma bittre och tydligare rutiner och arbetsférdelning ifraiga om intygsutfirdande for
sjukresor. I detta ingar att 6ka kunskapen om och acceptansen f6r gillande sjukreseregler
hos bade personal och patienter. Milet ér firre resor med foljeslagare och dyrare fardsitt,
minskad administration f6r vardpersonal och att sjukresehanteringen inte ska utgora ett
hinder for att fardigvardade patienter ska kunna limna avdelningen. Tillsammans med
atgarder 1 andra av de paket som ska genomféras, kan det bidra till att frigbra vardplatser.

2. Sjuktransporter. Detta projekt fokuserar pa sjilva sjukresan — transportsitt och hur den
ska genomféras. Fragestillningar ror samarbete/samordning med alla fordonsslag i
regionen, 6verflyttningsresor, Ambuss, fasta avgangar och samverkan med andra lin.
Vidare ska moijligheten att anvinda egna fordon och tillimpa geografisk bokning utredas.

Nytt deluppdrag:
Utarbeta riktlinjer for effektivaste nyttjandet av vigambulans, taxi, flygambulans och
ambulanshelikopter.
Minga alternativa sitt att forflytta patienter finns, med mycket stora skillnader i kostnad. Syftet dr
att ta fram regler och riktlinjer f6r patienttransporter som leder till

- Patientsikra val

- Ekonomisk kunskap om valen

- Kostnadseffektiva val

- Ligre kostnader utan patientsikerhetsrisker

Ekonomiskt mal: minskad kostnader ca 5 mkr (enbart flygambulanskostnaden har 6kat med 14
mkr pa 5 ar dir antalet flygtimmar 6kat med 88% pa dessa 5 ir)

Tidplan: Utredning/analys klart 20151231.

Miltidpunkt: Tidigast 20160401.

PAKET 2 Sjuktransporter

2016 2017 2018
Ekonomisk
effekt, mkr 5 5 5

2.3.3 PAKET 3 — Poliklinisering

I version 0.9 av Langsiktig plan for god ekonomisk hushallning inneholl detta paket ett uppdrag att
analysera vard som dr limplig att poliklinisera. Sedan framtagandet av planen har centrumen
kommit fram till att poliklinisering dr nagot som pagar kontinuerligt och att det darfor ar svart att
hantera som ett projekt. En annan inriktning féreslogs darfor som beskrivs under paket 70
Atgirder for att forbindra inliggning och minska antalet firdighehandlade patienter pé virdavdelning -
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2.3.4 PAKET 4 - Effektivisera lokal/resursutnyttjande inom sjukhuset

En centruméverskridande analys ska genomféras f6r att se om det finns lokaler, utrustningar,
verksamheter som kan samnyttjas av fler verksamheter och om vardplatserna kan struktureras pa
annat effektivare sitt.

Ekonomiskt mal: minskad kostnad 2 mkr

Tidplan: Analys klar 20161231

Maltidpunkt: 2019 och 2020 (eftersom lokalplanering under 2017 och 2018 verkstillighetstid)

Detta paket har varit svarstartart — nu har foljande deluppdrag formulerats hir:

Nytt deluppdrag:

Analys av effektiviseringsméjligheter vid en eventuell flytt av reumatologmottagningen
till sjukhusomradet. En 6versyn ska ocksa goras av behovet av vardplatser f6r
rehabiliteringsverksamheten kontra vard pa distans i hemmet med hjilp av mobila enheter och ny
teknologi. Behovet av bassing for specialistrehabilitering ingar i utredningen.

Ekonomiskt mal: minskad kostnad 2 mkr
Tidplan: Analys klar 20151030
Miltidpunkt: 20180101 (eftersom lokalplanering under 2016 och 2017 verkstillighetstid)

PAKET 4 Effektivisera lokal- och resursutnyttjande

2018 2019 2020
2 2 2

Ekonomisk
effekt, mkr

2.3.5 PAKET 5 - Analys av metoder/utbud i varden

Detta paket inneh6ll ett stort antal punkter. Efter analyser under hdsten ar slutsatsen att de flesta
punkterna ingar 1 verksamhetens stindigt pagaende utvecklingsarbeten. Detta paket har darfor
tagits bort fran LUP ekonomi. Tre delar har dock plockats ut fran paketet och tva av dem bildar
nu nya paket:

e Paket 12 Likemedelshantering
e Paket 13 Hemtagning av riks- och regionvard.

Det tredje — ny teknik — utgor ett av satsningsomriadena och beskrivs 1 avsnitt 2.7.

2.3.6 PAKET 6 - Forandra strukturen for primarvarden

I paket 6 ingar tre uppdrag angaende primirvarden:
- Se 6ver strukturen for primirvarden i Ostersund
- Se over strukturen for primarvarden i linet 1 Gvrigt
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- Se éver verksamheten pa nirvirdsavdelningen (NAVA) i Strémsund — KLART — rapport till
regionstyrelsen efter delarsbokslut april 2015.

Med struktur avses: verksamheternas arbetssatt, utveckling genom ny teknik, definition av
primarvardens uppdrag och verksamheternas lokaliseringar. I utredningsarbetet ska beslut om
utveckling inom glesbygdsmedicin beaktas.

Det ir framfor allt beroendet och nyttjandet av stafettlikare som orsakat de storsta
kostnadsokningarna fér primirvarden. En 6vergripande malsittning for uppdraget ar att uppna
en mer valfungerande primirvard och en bittre arbetsmiljé for att kunna behalla befintliga
medarbetare och rekrytera nya for fast anstillning. Denna ambition ligger till grund f6r de
ekonomiska malen.

Ekonomiskt mal: Den landstingsdrivna primirvarden ska kunna finansieras inom befintlig
hilsovalsersittning, d v s inga underskott. Ar 2016 4r malet 2 mkr, ar 2017 8 mkr, 4r 2018 3 mkt.

Tidplan: Pabo6rjas under 2014, delrapportering hésten 2014 gjord.
Mailtidpunkt: 2015 (NAVA) 2017, 2018 och framit fér 6vriga uppdrag.

Vad har gjorts hittills och vad hinder nu:

Milet for NAVA i Strémsund uppniddes redan 2014. NAVA ingar dirfér inte i det arbete som
nu pagar med att se 6ver bade strukturen i Ostersund och ute i linet. Forslaget till ny
primarvardsstruktur planeras att behandlas av regionstyrelsen hosten 2015.

PAKET 6 Forindra strukturen for primirvarden

2015 2016 2017 2018
2 2 8 3

Ekonomisk
effekt, mkr

2.3.7 PAKET 7 - Forandra strukturen for folktandvarden

Minskande befolkningsunderlag och férbittrad tandhalsa har lett till ett allt mindre
patientunderlag f6r méanga av regionens sma tandkliniker. Det ér svart att uppritthalla
bemanningen pa kliniker med en eller fa tandlikare. For att folktandvarden ska kunna tillgodose
medborgarna 1 Region Jimtland Hirjedalen med en kvalitativ och konkurrenskraftig tandvard
aven 1 framtiden ska forslag till ny struktur for folktandvarden tas fram. I uppdraget ska kravet pa
konkurrensneutralitet vara sikerstillt. Forslaget ska innehalla en plan for framtida lokalisering av
folktandvarden i relation till medborgarnas behov. Sirskild hinsyn ska tas till de prioriterade
patientgrupperna, akut tandvard, barn och ungdomar och de med ritt till n6dvindig tandvard.
Utifran planen ska forslag pa bemanning och vardutbud anges. Mobila alternativ ska inga.

Tidplan: start februari 2014, klart september 2014.

Vad har gjorts hittills och vad hinder nu:

Forslag till framtida struktur for folktandvarden samt kompletteringar efter dterremiss har
behandlats vid styrelsemoten under hésten-vintern 2014 och vintern 2015 samt vid fullmaktige i
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november 2014 och februari 2015. Efter dterremiss vid fullmiktige februari 2015 kompletterades
irendet med analys Over regionala utvecklingskonsekvenser och forslag till hantering av utredning
om mobil enhet. Direfter fattade fullmaktige beslut 2015-04-15 om en ny struktur for
folktandvirden som innebar nedliggning av fem kliniker f6r att kunna utéka patientunderlaget
och utveckla nya mer effektiva arbetssitt pa andra av regionens mindre kliniker.

Miltidpunkt : positivt utfall +-0 2015 och +5 mkr fr o m 2016 inklusive effektiviseringskrav pa
folktandvirden, vid sidan om resultatférbittringen till f6ljd av ny struktur.

Ovriga deluppdrag:

e Utreda specialisttandvardens uppdrag i form av vilka specialiteter som ska finnas, i vilken
omfattning samt finansiering.

e Utreda sjukhustandvardens uppdrag och finansiering.

Tidplan: pa grund av forseningarna i forsta deluppdraget har de andra tva deluppdragen
senarelagts till 2016-04-30 med effekt fran och med 2017, men med uppdrag till folktandvarden
att under tiden minimera underskottet.

PAKET 7 Forandra strukturen for folktandvarden

2016
7

Ekonomisk
effekt, mkr

2.3.8 PAKET 8 - Minskning av administrativa och regiondvergripande
kostnader

Landstingsstyrelsen gjorde 2013/2014 en administrativ utredning med extern konsult. Under
hésten 2014 har en arbetsgrupp kommit fram med forslag till minskningar av ett antal centralt
finansierade kostnader samt kostnader for central administration. Minskningarna av den centrala
administrationen ska ske genom naturlig avgang. Strukturerade analyser ska goras av alla
arbetsuppgifter sa att den naturliga avgangen kan hanteras inom kvarvarande personal, genom
omprioriteringar och genom att vissa arbetsuppgifter tas bort. Centrum f6r lednings- och
verksamhetsstod ska minska resekostnaderna med 1 miljon kronor genom 6kat nyttjande av
distansteknik och medvetna val av billigare firdsitt. Genomférandet av dessa besparingar pagar.
Atgirdsforslaget beslutades i regionstyrelsen maj 2015.

Ekonomiskt mal: Kostnadsminskningar om 6-3 mkr for vissa overgripande kostnader och 6
mkr f6r minskad administration och minskat resande i Centrum f6r lednings- och
verksamhetsstod har redan beslutats.

Tidplan: Klart 20151231

Maltidpunkt: successivt under 2015 vad giller redan beslutade atgarder, nir det giller resultatet
av det fortsatta arbetet som sker under 2015 - fran 2016 och framat i tiden.
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PAKET 8 Minska administration och
regiondvergripande kostnader

2015

2016

Ekonomisk
effekt, mkr

1

9-12

18(53)
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2.3.9 PAKET 9 - Oversyn av regionens externa intakter forutom skatt

Paketet innehéller en 6versyn av Region Jamtland Hirjedalens mojligheter att 6ka intikterna
torutom skatteintikterna. Uppdraget att se Over nivan pa priserna i regionala prislistan
gemensamt inom Norrlandstingens Regionforbund, har slutforts. Den regionala prislistan har
uppdaterats. Konsekvenserna for Region Jimtland Hirjedalen bedéms bli 7 miljoner kronor 1

6kade utomlinsintikter pa arsbasis. Foljande uppdrag kvarstar:

1. Oversyn av patientavgifterna, jimforelse med riket, miangden olika avgiftsnivéer, - hur
styr avgifterna vardkonsumtionen. Utredningen pagar och forslag till atgiarder kommer att
behandlas av regionstyrelsen hosten 2015. Malsittningen ar att nya patientavgifter ska

leda till en nettointidktsékning pa 5 miljoner kronor per ar.

2. Oversyn av vilka verksamheter Region Jamtland Hirjedalen har som kan silja vard till
andra regioner/landsting. Oversyn pagir.

Nytt deluppdrag:

3. Hilso- och sjukvarden och regional utveckling underséker méjligheter att finna externa

medel f6r forskning och utveckling.

Ekonomiskt mal: 6kade intikter pa minst 12 mkr. Intakter till f6ljd av eventuell f6rsiljning av

vard eller andra nya intidkter kan inte bedémas 1 detta skede.

Tidplan: Klart 20151231

Miltidpunkt: 7 mkr som f6ljd av prislisteuppdatering redan genomfort, 6vrigt effekt frain och

med 20160101.

PAKET 9 Oversyn av intikter

2015

2016

Ekonomisk
effekt, mkr

7
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2.3.10 PAKET 10 - Atgarder for att forhindra inlaggning och minska
antalet fardigbehandlade patienter pa vardavdelning

Pa sjukhusets vardavdelningar ligger stindigt ett antal personer dir slutenvard inte ar den basta
och mest effektiva l6sningen. Slutenvird ar i vissa fall skadligt f6r dessa personer eftersom
torflyttning till inneliggande akutsjukvard okar risken for férvirring och vardrelaterade
infektioner. I paketet ingar att fortsitta utveckla samarbetet med kommuner och primirvard for
att fler halsotillstind ska kunna hanteras i sirskilda boenden, hemmet och primarvirden. Efter
sarskild utbildning 1 ett gemensamt bes/utsstid, av distriktslakare och distriktsskoterskor 1
primarvarden och hemtjinsten samt ambulanspersonal, kan dessa fatta beslut om patient behéver
akut transport till Ostersunds sjukhus eller om patienten kan avvakta och beséka primirvarden.
De tillimpar da samma beslutskriterier som personalen pa akutmottagningen. Metoden har
anvints med gott resultat i landstinget Orebro. En uppfélining éver tid i landstinget Orebro visar
att denna kategori patienter nu utgor en betydligt mindre del av akutens patienter, fran att ha varit
ca 27 procent 2011 till ca 9 procent 2 ar senare. Analysen ska ocksd beskriva vad som krivs for
att genomfoéra forindringen, 1 form av utrustning, distansteknik, rutinférindringar
personalsammansattning, kompetens och utbildning.

I landstinget Orebro kombineras det beslutsstéd, som syftar till att undvika transport till sjukhus
av patienter utan behov av sjukhusvard, med samordnad individuell planering och siker
utskrivning. Region Jamtland Hirjedalen arbetar redan med dessa delar och en sarskild
handlingsplan finns for att sikra utskrivningsrutiner pa alla relevanta enheter (Overgripande
handlingsplan for dterinskrivning inom 30 dagar).

En andra del 1 utredningen handlar om att kunna minska antalet utskrivningsklara patienter, som
nu blir kvar pa vardavdelningar darfoér att kommunerna inte kan ordna boende. I arbetet bor
intentionerna i den dnnu inte beslutade Lagen om samverkan vid ntskrivning fran sluten halso- och
sjukvard f6ljas. Den innebar 1 korthet att behandlande likare inom slutenvirden ska underritta
ber6rd enhet inom kommunen i form av ett inskrivningsmeddelande inom ett dygn efter att
patienten skrivits in. Inskrivningsmeddelandet innehéller en bedémning om nir patienten
beriknas bli utskriven. Inskrivningsmeddelandet ar ett villkor for att kommunens
betalningsansvar ska gilla. Landsting och kommuner ska sedan komma 6verens om hur snabbt
kommunen ska ta hand om utskrivningsklara patienter och vad kommunen ska betala om inte
patienten erhéller ett limpligt boende (alternativt tillrdckligt stod i ordinart boende) 1 tid. Om
landsting och kommuner inte kommer 6verens, blir kommunen enligt lagforslaget
betalningsansvarig tre kalenderdagar efter att behandlande likare meddelat kommunen att
patienten ér utskrivningsklar. Lagen foreslds daven omfatta psykiatrisk vard.

Malet med de dtgirder som ingar i projektets tva delar dr att kunna minska antalet vardplatser
med 10 stycken. Dessutom leder det till firre och kortare sjuktransporter. En annan positiv effekt
forvantas bli minskad belastning pa akutmottagningen.

Ekonomiskt mal: minskad kostnad 10 mkr till £6ljd av 10 farre vardplatser.
Tidplan: 20160630
Miltidpunkt: 20170630
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PAKET 10 Forhindra inliggning/minska
firdigbehandlade
2017
Ekonomisk 10
effekt, mkr

2.3.11 PAKET 11 - Genomlysning/utredning av vardfloden inom vard
for psykisk ohéalsa

En genomlysning ska goras av vard for psykisk ohilsa. I uppdraget ingar att gora systematiska
analyser av vardfléden t ex mellan primarvarden, dir psykosociala enheter ingar, och den
specialiserade psykiatriska varden. Vidare ska en 6versyn goras av forsta linjens barn- och
ungdomspsykiatrisk vard, inkluderande ungdomsmottagningen (UM), ungdomspsykiatrisk
mottagning (UPM), barn och ungdomspsykiatrin (BUP) och hilsocentralerna. Ovrigt som ska
inga i utredningen ar brukarstyrd inldggning inom psykiatrin, integrerad dtstorningsvard mellan
vuxenpsykiatrin och BUP, 6versyn av slutenvardsinnehallet och struktur f6r Vuxenpsykiatrin och
BUP- patienter, samt moijligheten att upphora med behandlingsenheter. Méjligheten att borja
tillimpa smarta applikationer och/eller annan I'T-baserad teknik for egenvard i hemmet ska ocksé
undersokas.

Ekonomiskt mal: Minskade kostnader 4 mkr.
Tidplan: Klart 20160630
Maltidpunkt: 2017 och 2018

PAKET 11 Virdfloden psykisk ohilsa

2017 2018
2 2

Ekonomisk
effekt, mkr

2.3.12 PAKET 12 — Lakemedelshantering

Detta dr ett nytt projekt for att utreda mojligheten att minska likemedelshanteringskostnaderna.
Det innebir att sjukhusapoteksfunktionen, likemedelsservice pa vardavdelningar,
likemedelsdistribution i linet och dos mm ska analyseras. M6jligheten att driva mera 1 egen regi
kring f6rsérjning, tillverkning och dos mm och eventuellt samarbete i dessa fragor med 6vriga
norrlandsting ska ocksa inga i utredningen.

Med koppling till pigiende utvecklingsarbete pa Ostersunds sjukhus — ’vem gér vad i virden”
ska en analys goras av vad fler farmaceuter ute i varden skulle kunna leda till f6r
sjukskoterskebristen, hanteringen av likemedel samt forskrivningsmonster. Forbittringar pa detta
omrade kan leda till att firre patienter ldggs in pa vardavdelning pa grund av halsotillstind som



REGION Langsiktig utvecklingsplan for god 21(53)

JAMTLAND ekonomisk hushéllning 2015-2025
HARJEDALEN
Annika Jonsson 2015-05-07 Dnr:RS/337/2015

Planerings- och bestéallarstaben

orsakats av olimpliga kombinationer av likemedel. I férlingningen bidrar det till att antalet
vardplatser kan hallas nere och mingden utskrivna likemedel kan minska 1 vissa fall.

Ekonomiskt mal: minskade kostnader kopplade till organiseringen av likemedelshantering
uppskattad till 5 mkr, en osidker uppgift som kan uppskattas battre efter genomférd férstudie
Tidplan: Forstudie klar 20151231

Maltidpunkt: 2018-04-01 nar nuvarande f6rsorjningsavtal slutar alternativt forlangs.

PAKET 12 Likemedelshantering

2018
5

Ekonomisk
effekt, mkr

2.3.13 PAKET 13 — Hemtagning av riks- och regionvard

En analys ska gbras av om det finns riks- och regionvard som Region Jimtland Hirjedalen skulle
kunna utféra 1 regionen. I analysen ska inga att faststilla behov av investeringar i lokaler och
medicinskteknisk utrustning samt eventuella behov av personalrekrytering och utbildning.
Bedoémningen ska utga fran befintligt patientunderlag i Region Jimtland Hirjedalen men dven ta
hinsyn till eventuella mojligheter att sdlja vird till andra regioner/landsting

Ekonomiskt mal: minskade nettokostnader. Det dr inte mojligt att komma fram till nagra siffror
forrin en forstudie gjorts.

Tidplan: En forstudie klar 20151231, vidare tidplan faststélls vid uppféljning av LUP Ekonomi
2016.

Maltidpunkt: 2018, 2019, 2020

PAKET 13 Hemtagning av riks- och regionvard
2018 2019 2020
Ekonomisk 5 5 5
effekt, mkr ) ) )
m lgemensamma
funktioner

I mars 2014 slutférdes ”supercentra-utredningen” i linet. Det var en inventering av intressanta
omraden som kommunerna skulle kunna samarbeta inom (samarbetet kommuner-landsting
inventerades inte). Beslutet 1 primarkommunala nimnden blev att utredningen 6verlimnades till
regionstyrelsen (davarande Regionférbundets styrelse) och samtliga kommuner. Forslaget nu ar
att ga vidare med att ocksd analysera omraden f6r samarbete mellan kommunerna och Region
Jamtland Hirjedalen. I denna utredning maste inga direktiv f6r nigon form av inomregional
balans, d v s arbetstillfillen i linets alla kommuner ska virnas. Mojligheten att samarbeta med
hjilp av distansoberoende teknik ska beaktas.

Ekonomiskt mal: minskad kostnad dr inte moijlig att prissitta innan analys gjorts.
Tidplan: Utredning/analys klar 20160630
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Maltidpunkt: 2017, 2018

PAKET 14 Samverkan med kommunerna

2017 2018

? ?

Ekonomisk
effekt, mkr

2.3.15 PAKET 15 — Samverkan med landstinget i Vasternorrland

For vissa av de tjanster som Centrum for diagnostik, teknik och service ger till hilso- och
sjukvardsverksamheten, skulle storskalighetsférdelar kunna uppnas genom samarbete med
landstinget Visternortland. Aven nir det giller administrativa funktioner skulle regionen och
landstinget Visternorrland kunna samarbeta, exempelvis om specialisttjanster. De samarbetsamtal
som dr pa vag att inledas med landstinget Visternorrland bor inbegripa dessa omraden.

Labtjinster ingar inte 1 detta paket utan ar féremal f6r en sirskild analys i paket 16.

Ekonomiskt mal: Utan de analyser som ingar 1 utredningen ar det svirt att faststilla mojliga
kostnadsminskningar. Slutgiltigt ekonomiskt mal faststills efter utredning. Som malsittning
toreslds dock nagra olika malbelopp att striva mot under Mdaltidpunks nedan..

Tidplan: Samarbetsforslag klart 20160630.

Mailtidpunkt: 10 mkr 2018, 5 mkr 2019.

PAKET 15 Samverka med landstinget Visternorrland

2018 2019
10 5

Ekonomisk
effekt, mkr

2.3.16 PAKET 16 — Samarbete kring labverksamhet

Uppdraget avser effektivisering av nyttjandet av analyser f6r prover inom laboratoriemedicins
olika specialiteter. Analyser av olika slag kan med f6rdel samordnas med andra organisationer
bade avseende inkop av férbrukningsmaterial (reagenser mm), inkop och utveckling av
medicinteknisk apparatur (ofta 6verkapacitet) samt bemanning/kompetensforsotjning och
utveckling av metoder (t ex digitalisering). I uppdraget ingar dven att utreda om samordnad drift
mellan tva eller flera landsting/regioner kan vara limplig och effektiv. Uppdraget ska ocksa
innefatta deltagande 1 samarbetsforumet "Laboratoriemedicin nort" som leds av Nortlands
regionférbund
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En bedémning av méjligheten och effekten av ett férdjupat samarbete/drift med
norrlandsregionens landsting med sérskild inriktning f6r patologi med Visterbotten och 6vriga
laboratoriemedicinska specialiteter med Viasternorrland. Bedomningen ska goras avseende
ekonomi och kvalitet bade pa kort- och lang sikt.

Ekonomiskt mal:. Minskad kostnad 7 mkr
Tidplan: Utredning/analys klar 20151231
Maltidpunkt: Tidigast 2 mkr 2016 och 3 mkr 2017

PAKET 16 Labverksamhet

2016 2017
Ekonomisk
effekt, mkr 2-4 3

2.3.17 PAKET 17 — Minskad sjukskrivning (LUP sjukskrivning)

Regionen har landets hogsta ohilsotal och for Region Jamtland Hirjedalen innebir det stora
kostnader, som dessutom 6kat de senaste aren, vilket visas i nedanstiende tabell.
I personalbokslutet 2014 anges foljande angaende sjukskrivning och sjuklénekostnader.

Sjukfranvaro 2012 2013 2014
Sjukfranvaro i % av ordinarie 6,8% 6,9% 6,8%
avtalad arbetstid

Total sjukfrdnvaro i timmar 442 782 tim 456 498 tim 457 291 tim
Motsvarar antal arsarbetare (1760 252 st 259 st 259,8st
tim)

Total sjuklénekostnad exkl. sociala 18 318 948 kr | 21 480 874 kr | 22 184 309
avgifter

Om sociala avgifter liggs till blir sjuklénekostnaden 2014 32 miljoner kronor.

Region Jimtland Hirjedalen har en Ldngsiktig utvecklingsplan for minskade sjukskrivningar. Planen
omfattar hela regionens befolkning, inte enbart medarbetare i Region Jimtland Hirjedalen.
Atgirder planeras dock i projektet, som dven kommer att beréra arbetsplatser inom Region
Jamtland Hirjedalen, t ex satsning pa hilsofrimjande ledarskap. Med hjilp av sidana atgirder och
andra som respektive enhet i regionen arbetar med fOr att minska sjukskrivningar, kan
ekonomiska mal sittas upp.

En analys ska goras av hur mycket ligre sjuklénekostnaden skulle vara om regionens sjukfranvaro
lag pé riksgenomsnittet. Ett tydligt uppdrag ska liggas ut till varje centrum med uppgifter om
varje enhets sjuklénekostnader 2014 och sammansittning av sjukfranvaron.
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Ekonomiskt mal: minskad kostnad f6r sjuklon inklusive sociala avgifter med 15 procent,
uppdelat pa 2 mkr 2017 och 2 mkr 2018.

Tidplan: Uppdrag till varje centrum klart 2015-11-01

Maltidpunkt: successivt sinkta sjuklonekostnader .....med malet att ligga pa rikssnittet.

PAKET 17 Minskade kostnader f6r sjukskrivning

2017 2018
2 2

Ekonomisk
effekt, mkr

2.4 MAL 3 Satsning pa kompetensforsorjning

Medarbetare med ritt kompetens och i ett antal som ér anpassat till den verksamhet som ska
bedrivas, bidrar till en god ekonomisk hushallning. Av detta skal ar langsiktig

kompetensforsorjning ett av de satsningsomraden som valts ut i denna Langsiktiga plan for god
ekonomisk hushallning.

Med kompetensforsérjning avses att rekrytera, utveckla, behalla och avveckla kompetens.

Ett 6vergripande mal dr att Region Jimtland Hirjedalen efterstriavar jimstélldhet,
jamlikhet och mangfald i hela sin organisation. Mingfald/olikheter bland regionens
medarbetare ska virdesittas och tillvaratas sa att blandningen av kompetenser och erfarenheter
skapar kreativa miljer, ger nya infallsvinklar och fler perspektiv och diarmed bittre resultat i
verksamheten.

En akademisk milj6 ska utvecklas och bibehallas, som bade underhiller den regionaliserade
likarutbildningen och stimulerar forsknings- och utvecklingsintresse hos var personal.

For langsiktig kompetensférsorjning finns féljande mal:

e Region Jimtland Hirjedalen ska vara en attraktiv arbetsgivare.
e Region Jaimtland Harjedalen ska ha en god chefstorsorjning.

e Region Jimtland Harjedalen ska ha en langsiktig planering av kompetensférsorjningen som
bygger pa underlag av god kvalitet.

e Region Jaimtland Hirjedalens kompetensforsorjning ska understodja omstillning till
framtidens sjukvard
(se kap 5.3.1 angaende framtida trender)

2.5 MAL 4 Satsning pa férebyggande héalso- och sjukvard

Hilso- och sjukvarden i landet och Region Jamtland Hirjedalen har stora kostnader fo6r
behandling av livsstilssjukdomar. Satsningar pa hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
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atgarder dr darfor viktiga, inte bara fOr att forbittra livskvaliteten f6r medborgarna i regionen,
utan dven for att na en god ekonomisk hushallning.

Sjukdomsfoérebygeande arbete dr dessutom lagfast och jamstallt med sjukvardande arbete enligt
Hilso- och sjukvardslagen. Utover vardens traditionella roll att behandla sjukdom och skada, har
hilsofrimjande hilso- och sjukvird en vidare roll i férebyggande av sjukdom och skada samt i
frimjande av hilsa. Andamalet for hilso- sjukvarden blir dirfor ett forbittrat hilsotillstand
for den enskilde och f6r befolkningen. En god hilsa foérutsitter god munhilsa och tandvarden
maste inga i férbyggande insatser.

Ett 6vergripande mal dr att hela hilso- och sjukvarden genomsyras av ett hilsofrimjande
perspektiv och detta ska vara en sjilvklar del i all vard och behandling. Minniskor maste
ges moijlighet att sjilva fa vara delaktiga i sin vard och att sjilva kunna paverka sin hilsa.

Mal:

e Att mindre 4n 5 procent av medborgarna i region Jimtland Hirjedalen roker ar
2025. Det dr det mal som tobaks- och folkhalsoexperter 1 Sverige foreslar att regering och
riksdag beslutar om. Det dr ocksd en niva som kommer att géra rokningen till ett mindre
allvarligt folkhidlsoproblem én i dag. Malet f6r Region Jimtland Hérjedalen ér att begrinsa
undvikbar rokningsrelaterad ohilsa och sjukdom till ett minimum. Om malet uppnas
beriknas det leda till minskade sjukvirdkostnader f6r Region Jamtland Harjedalen med
45 miljoner kronor per ar.

¢ Minskad sjukdomsbdrda och minskade sjukvardskostnader for psykisk ohilsa,
samt ohilsa relaterad till 6vervikt, alkoholkonsumtion, vald och skadot.

e Hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande metoder ska, 1 enlighet med de nationella
riktlinjerna for sjukdomsférebygeande metoder, vara systematiskt integrerade 1 allt
l6pande vardarbete.

e T6r att uppna storre jamlikhet och jamstilldhet 1 hilso- och sjukvirden ska det finnas
en medvetenhet hos medarbetarna i Region Jamtland Hirjedalen om att olika
grupper har olika hilsa, ohilsa samt vardbehov. Sirskilt utsatta ar individer med
ogynnsamma livsvillkor — individer med lag socioekonomisk status. Dessa dr ocksa
svarast att na med halsofrimjande insatser och bor prioriteras.

2.6 MAL 5 Satsning pa langsiktigt Leanarbete

Syftet dr att sakerstilla att Leansatsningen dr langsiktig och uthallig och ger avsett resultat d v s att
regionplanens mal uppnas, varibland ingar att uppna en god ekonomisk hushallning. Inriktningen
ar att koppla samman Lean med Region Jamtland Hirjedalens styrmodell och produktions- och
kapacitetsplanering, beskriva vilka resursinsatser som kravs samt beskriva hur de olika delarna
kompletterar varandra och inverkar pa patientsikerhet, medicinsk kvalitet, ekonomi, fléden och
tillganglighet.

Mil 4 ar:
e Regionmodell f6r lean forbattringsarbete dr framtagen och anvinds - hur
virdeflodeskartligening genomfors, verktygslada mm
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e Styrtavlor anvinds

e [Leancoacher dr utbildade som stéd till verksamheten
e Samtliga chefer har utbildning eller ska utbildas i Lean
e [Leanspelsledare finns

e Ledarskaputbildning utifran leans principer finns

e [orbittring av regionens baslinjematt pa Lean

Mal 8 ar:
e Region Jimtland Hirjedalen omniamns som exempelregion i Sverige avseende Lean
Healthcare.

e Lean Forums Lean Healthcare-konferens nationellt har arrangerats av Region Jamtland
Hirjedalen.

e Samarbetet med Mittuniversitetet ar etablerat och formaliserat.

e [eansatsningen har varit foremal f6r FOU-publikation

Mal 12 ar:

e [ean som filosofi genomsyrar hela verksamheten

2.7 MAL 6 Satsning pa teknisk utveckling

Den 6vergripande malsittningen for en satsning pa teknisk utveckling ir att gora det
mojligt £6r medarbetarna inom halso- och sjukvirden att bedriva mer av varden i
primirvarden, sirskilda boenden eller i patientens hem, samt underlitta f6r egenvard. En
onskvard konsekvens av detta dr firre sjukresor, samt firre fysiska besok och inlaggningar pa
sjukhuset, vilket medfor ligre kostnader f6r Region Jimtland Hirjedalen.

Mal 4 ar: Minst en huvudprocess inom varje omrade har utvecklat vardtjanster som anvinder
distansoberoende teknik.

Mal 8 ar: Utvecklad teknik tillsammans med hemsjukvarden

Mal 12 ar: Egenvird med stod av distansoberoende teknik har minskat akutfléden och minskat
aterbesok

2.8 MAL 7 Satsning pa fastigheter som goda verktyg for
framtidens halso- och sjukvard

Virden forindras allt snabbare och det dr viktigt att lokalerna anpassas efter vardens behov sa att
lokalen inte dr ett hinder i verksamheten och for dess utveckling. Om dndamalsenliga lokaler
underlittar en effektivisering av vardflodet, sa kan fastighetsinvesteringar bidra till en god
ekonomisk hushallning. Lokalkostnaderna idr en mycket liten del av totalkostnaderna. Kostnaden
tor den vardverksamhet som bedrivs i lokalen dr 10-20 ganger storre dn lokalkostnaderna.
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Den 6vergripande malsittningen med satsningar pa fastigheter dr att lokalerna ska vara
dndamalsenliga och strukturen ska underlitta for virdverksamheten att utforma effektiva
patientfloden (LEAN).

Mil:
Det ska finnas en langsiktig utvecklingsplan f6r Region Jimtland Hirjedalens totala
fastighetsbestand framtagen senast 20160630.

2.9 MAL 8 Satsning pa samverkan for effektiva floden och
kostnadseffektiv vard

Det ir svarare att uppna kostnadseffektivitet om vard, kostnad fo6r specialistkompetens och
liknande maste baras av ett litet befolkningsunderlag. En mojlig vig for att bade kunna
uppratthalla kompetens och forbittra kostnadseffektiviteten ar att samverka med andra. I denna
reviderade plan ingar samverkan, bade som en satsning och som tva sirskilda paket — paket 14
Samverkan med kommunerna och paket 15 Samverkan med landstinget 1V dsternorriand. Dessa paket
omfattar samverkan kring servicefunktioner och administration. Darutover ingar samverkan som
bestandsdelar dven i ndgra av de 6vriga paketen.
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Den 6vergripande malsittningen f6r samverkan med 6vriga kommuner i regionen ir att
uppna de tre malen for regionens gemensamma hilso- och sjukvardspolitik:

e Forbittrad psykisk hilsa
e Hilsofrimjande och trygghetsskapande levnadsvillkor
e Tillginglig och samordnad hilso- och sjukvard

For hilso- och sjukvarden finns aktérer som Region Jamtland Hirjedalen ska 6ka samverkan
med, samt flera mal fé6r samverkan:

Samverkan med kommunerna for att
e Minska aterinliggningar och tillfilligt kunna nyttja korttidsplatser.
e Gora mer i hemmen av bade specialiserad vard och primirvard.

e Utveckla distansteknik mellan specialistvard-primirvard-kommun och
distansteknik som underst6d fér egenvird.

e Samverkan med Ostersunds kommun avseende kostverksamhet skulle kunna ge goda
ekonomiska effekter. Aven 6kat samarbete avseende telefoni, loner och andra
servicefunktioner kan vara av intresse, vilket kommer att utredas i paket 14.

Samverkan med andra landsting

Samverkan med andra landsting har foljande syfte:

e Nyttja samverkan inom norra sjukvardsomradet via Norrlandstingens Regionférbund s
att regionen kan ta del av andras kompetenser istillet for att ha egna resurser.

e Nyttja samverkan inom norra sjukviardsomridet f6r gemensamma forskningsprojekt
for att stimulera var personal att delta 1 andras projekt, och for vara forskare att
tillsammans med andra fa storre patientunderlag och utvecklande forskningssamarbete.

e Utveckla samarbetet med Landstinget Visternorrland for att se vilka gemensamma
effektiviseringar som kan uppnas.

e [Ett nirmande mot Nord- och Sértrondelag inkl Trondheim inom vissa delar vad giller
specialiserad vard, forskning, telemedicin mm.

Resultatet blir beroende av mottagandet hos de andra landstingen.

Aven samverkan med niringslivet ska beaktas for att uppna kostnadseffektivvard

2.10 MAL 9 — Regional utveckling

En av de viktigaste orsakerna till den stora obalansen i Region Jimtland Hirjedalens ekonomi ar
den mycket svaga utvecklingen av regionens intikter. Hogre inkomster for regionens medborgare
och fler invanare i regionen skulle, genom en snabbare 6kning av skatteintikterna, bidra till att
malet om en god ekonomisk hushéllning uppnas.
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Regional utveckling — den ena av Region Jimtland Hirjedalens huvudverksamheter — arbetar f6r
att tillsammans med andra organisationer stirka forutsittningarna for regionens utveckling.

Visionen for regional utveckling uttrycks i den regionala utvecklingsstrategin (RUS)' som

”En region att lingta till och vixa i”

I RUSen har sju omraden prioriterats:
e FORETAGANDE, innovation, forskning och utveckling
e KOMPETENS och kunskapsutveckling
e RESURSSNALARE och effektivare
e BESOKSNARING och attraktivitet
e INFRASTRUKTUR och samhillsservice
e SOCIALT INKLUDERANDE och ett sunt liv
e DEMOGRAFISKA mojligheter

Genom arbete mot ett antal overgripande mal inom de prioriterade omriadena, kan den
ekonomiska utvecklingen i regionen stirkas, med hogre inkomster f6r befolkningen och mer
skatteintikter for Region Jimtland Hirjedalen som f6ljd.

I Lingsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning har en stravan varit att plocka ut, analysera

och forbittra vissa omraden inom hilso- och sjukvirden, t ex avseende struktur, logistik, villkor
mm. Férutom de delar som rér samarbete med andra regioner/landsting och kommuner, ligger
fokus pa forandringar zzom organisationen.

Nir det giller verksamheten inom forvaltningen regional utveckling, 4r den i mycket hogre grad
utdtriktad. Den baseras pa och ir beroende av arbete tillsammans med andra organisationer
offentliga savil som 1 naringslivet. Merparten av verksamheten inom férvaltningen regional
utveckling har dessutom redan i sin ursprungsform karaktiren av satsningsomrade. Pa grund av
dessa tva omstindigheter édr det inte meningsfullt att plocka ut nagon enskild del av
torvaltningens verksamhet som prioriterat satsningsomrade 1 denna plan. Hela verksamheten har
darfor lyfts fram, for att tydliggéra den regionala utvecklingens framtridande roll for att
uppna planens mal — att Region Jimtland Hirjedalen uppndr en god ekonomisk
hushillning.

2.11 MAL 10 - Mobila enheter inom vard och tandvard

Det 6vergripande malet med nyttjande av mobila enheter dr att 6ka tillgéngligheten till vard
och tandvird f6r medborgarna.

! Dokumentet beskrivs i avsnitt 4.2.3.
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3 AKTIVITETER OCH GENOMFORANDE

3.1 MAL 1 God kostnadskontroll och standiga forbattringar

3.1.1 Fokus pa styrformaga

De olika kostnadsslagen har olika forutsittningar nir det giller styrning, och kraver darfér olika
angreppssatt.
e DPersonalkostnaderna styrs frimst av enhetschefernas beslut

¢ Likemedelskostnaderna styrs av nationella och regionala ageranden kring nya
likemedel men ocksa av alla lakares “fria forskrivningsritt”. Darfor krivs hir sirskilda
styrnings-stodjande atgirder.

e Riks- och regionvardskostnader styrs dels av likarnas remitteringar och dels av avtalen
med universitetssjukhusen (priset). I viss man paverkas dessa kostnader ocksa av
universitetssjukhusens ambitioner och nya metoder. Dessutom handlar detta om de
svarast sjuka patienterna. Darfor krivs ocksa hidr sirskilda atgirder.

¢ Pensionskostnaderna ir till vissa mindre delar paverkbara genom besluten om

personalkostnader, medan andra delar inte dr paverkbara t ex finansiell utveckling av
skulden.

For att na malet kostnadskontroll och stindiga forbittringar kravs fokusering pa styrférmagan
och anpassning av direktiv och atgirder f6r att uppna kostnadskontroll.

Uppfoljning och férutsittningar for att ta ansvar

Utvecklad och titare uppféljning av enheter och enhetschefer, omraden och omradeschefer och
centrum och centrumchefer och av landstingsdirektéren, d vs alla nivaer. Delegerat
beslutsfattande och tydliga befogenheter och utvecklat stéd till cheferna sa att de kan ta ansvar
och bli utvirderade utifran givna forutsittningar.

3.1.2 Langsiktig utvecklingsplan for miljo

Region Jimtland Hirjedalen har en faststalld langsiktig plan for sitt miljoarbete, Langsiktig
utvecklingsplan omrdade miljo (Miljo-LUP). Att genomfora ett langsiktigt arbete med att minska miljo
och klimatpaverkan i verksamheten kommer att kriva resurser, men aven minska kostnader pa
manga omraden.

Ett omrade som Region Jimtland Hirjedalen prioriterar i Milj6-LUPen ir regionens hantering av
kemikalier som, férutom en negativ miljopéaverkan, kan utgéra en arbetsmiljérisk f6r personal
och patienter. De kan dven kosta mycket att kopa in och hantera. Om nagra av dessa kemikalier
kan ersittas av ofarliga kemikalier, minskar bade riskerna och kostnaderna.

Aven inom avfall, energi och resor/transporter finns atgirder beskrivna i miljo-LLUPen som kan
bidra till ligre kostnader.
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3.1.3 Strukturerat arbetssatt angaende inprioritering och utprioritering

Region Jamtland Hirjedalen har ett strukturerat arbetssitt nir det giller att starta nya metoder,
verksamheter. Det som avses dr arbetet med inprioriteringar och utprioriteringar. I det arbetet
deltar bade tjansteman och politiker. Det édr viktigt att fortsitta detta strukturerade arbetssitt och
utveckla det ytterligare angaende framférhallning och metoder.

3.1.4 Produktions- och kapacitetsplanering/standiga férbattringar

En viktig del i Region Jimtland Hirjedalens formaga till kostnadskontroll och
vardagsrationaliseringar handlar om utvecklad produktions- och kapacitetsplanering och férmaga
att effektuera stindiga forbattringar. Arbete pagar i flera centrum inom hilso- och sjukvarden i
Region Jamtland Hirjedalen, men méjligheter att ytterligare effektivisera verksamheten kvarstar.

3.1.5 Uppvakta departement angaende kostnadsutjamningssystemet mm

Nir det giller skatteintikterna har det endast varit under de ar som landstingsskattesatsen hojts
som skatteintikterna 6kat sd kraftigt att det Overstigit den “normala” 6kningen av regionens
nettokostnader. Nir det giller utvecklingen av de kommunala utjimningsbidragen, innebar den
senaste forandringen en forbattring for regionen, men fortfarande maste utvecklingen av
bidragen for regionens del anses vara en stor forsamring.

Minga betraktar dessa intdkter som opaverkbara fran ett landstingspolitiskt perspektiv. Tidigare
har grupper av politiker och tjanstemin fran landstinget uppvaktat departement. Med hjilp av
fakta och analysunderlag har man visat pa vad Jamtlands lin med vara speciella omstindigheter
med langa avstind m m behover for att vara férutsittningar att bedriva en likvirdig vard ska
kunna jamstallas med 6vriga landet. Da lyckades man fa med t ex glesbygdsfaktorn som gjorde
det tidigare systemet battre dn vad det annars hade varit.

Region Jimtland Hirjedalen har nu vint sig till regeringen fOr att ater lyfta fragan om
utjamningssystemets syfte och dess bristande f6rmaga att astadkomma likvardiga villkor for att
bedriva halso- och sjukvird i regionen jaimfort med ett “snittlandsting”.

Aven i andra strategiska frigor bér uppvaktningar/inbjudningar till nationell niva beaktas.

3.2 MAL 2 Atgarder som innebéar kostnadsminskningar

Verkstallandet av de 17 paketen ska drivas 1 projektform. Uppdragsledare ska utses, uppdrag ska
utformas (i Updragil) och forankras i regiondirektorens ledningsgrupp. Uppdragsigare ska utses
for varje projekt eller delprojekt. Utgingspunkten ska vara den/de verksamheter som berors eller
regionévergripande om paketet har den karaktiren. Regiondirektérens ledningsgrupp ar
styrgrupp. Verkstillighet av forslag i varje delmal ska ske fortlopande, d vs hela projektet behover
inte vara klart for att genomforande av aktiviteter ska kunna starta.
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3.3 MAL 3 Satsning pa kompetensforsorjning

Ansvarig for aktiviteter: Personaldirektéren

3.3.1 Attraktiv arbetsgivare

Viktiga aktiviteter fOr att vara en attraktiv arbetsgivare ar att
e Utforma en arbetsmiljé som skapar forutsittningar f6r ett hallbart arbetsliv

e Erbjuda anstillningsvillkor som ar konkurrenskraftiga

e Uto6va ett ledarskap som tar tillvara och utvecklar medarbetares kompetens

I syfte att stodja organisationen med ritt kompetens ska, enligt den handlingsplan som tagits fram
- Langsiktiga atgdrder for att vara en attraktiv arbetsgivare, en kompetensutvecklingsprocess
utformas fOr att systematisera verksamhetens behov av kompetens, samt individens énskemal
och behov av kompetens.

3.3.2 Chefsforsorjning, sakerstalla chefers kompetens.

Region Jimtland Hirjedalen behover tydliggora vilka férvintningar och krav som regionen har pa
chefs- och ledarskapet. For att det ska uppnas maste regionen ocksa skapa forutsittningar for att
kunna utéva ett gott chefs- och ledarskap. Som en del i ledarforsérjningen ska regionen ta
tillvarata intresserade medarbetare som har formaga att bedriva ledarskap.

3.3.3 Framtida behov av kompetens.

Region Jimtland Harjedalen behéver bittre kontroll och styrférmaga over vilken kompetens som
beho6vs i framtiden, bade infor rekrytering och for att kunna bedéma verksamhetens behov av
kompetensutveckling.

Inf6r framtagandet ar 2014 av LUP ekonomi, faststilldes behovet av en modell f6r att strukturellt
och systematiskt kunna forutse kommande behov. Svensk standard for kompetensforsirning bedémdes
vara en modell som tillgodoser detta. En projektplan med nedanstiende innehall togs fram och
projektet startades:

o Infora Svensk standard for lingsiktig kompetensforsitjning

e Ta fram forslag for systemstod

e  Utbilda chefer

o Ta fram handlingsplan for langsiktig kompetensforsirining, kopplad till LUP god ekonomisk

hushillning. Handlingsplanen ska revideras arligen.

Handlingsplanen for kompetensforsirning ar under framtagande. Av nedanstaende planerade
aktiviteter, som angavs redan i LUP ekonomi 2014 men fortfarande kvarstar, har
kompetenskartligening i verksamheten satts igang::
e  Varje verksamhet ska ha en kompetensforsérjningsplan. Planen ska i samband med
budgetarbetet uppdateras och revideras vid behov.
e  Varje medarbetares kompetens ska kartliggas och dokumenteras 16pande.
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e Prognoser pa Region Jimtland Hirjedalens kompetensférsorjningsbehov ska upprittas i
4-, 8- och 12-drsperspektiv utifran verksamheternas kompetensférsorjningsplaner.
Prognoserna ska revideras varje ar.

e  Aktivitetsplaner kopplat till prognoserna ska upprittas i 1-, 4-, 8- och 12-arsperspektiv.
De ska revideras arligen.

Regionen haller pa att inféra Svensk standard for kompetensforsorjning och en pilot ar gjord for
kirurgen. Ett antal fragor har tagits fram som ska diskuteras pa varje ledningsgruppsmote.

Svensk standard for kompetensforsirning kommer nir den har inforts att ge battre styrformaga pa
kompetensforsorjningen, underlag for battre bemanningsplanering och svar pa vilket behov och
omfattning av kompetens som Region Jaimtland Hirjedalen har.

Direfter finns en grund for att arbeta med:
e Kompetenssammansittning
Regionen behéver veta vilken kompetenssammansittning som behévs och planera
onskvird kompetensforskjutning. Regionen behéver ocksé forutse oonskad
kompetensforskjutning — nir kompetens som behovs/6nskas inte kan rekryteras och
annan kompetens ersatter.

e Kompetensutveckling
For att regionen ska klara kompetensforsorjningen, krivs en kartliggning for att visa
vilken behov av kompetensutveckling som finns.

e Kompetensavveckling
Utifran prognoser kan det ocksa finnas behov av omstillning eller avveckling av
kompetens. Det ska pa samma sitt som framtida behov beskrivas i handlingsplanerna.

e Dessa aktiviteter bidrar ocksa till att bemanningsmal kan tas fram.

Region Jimtland Hirjedalen behover ocksa arbeta utatriktat for att underlitta framtida
rekryteringar genom att:

e  DPaverka si att det finns ett utbildningsutbud som motsvarar verksamhetens behov
e Intressera unga for en utbildning och framtida arbete i regionen

e Skapa bra utbildningsférhallanden f6r medarbetare under utbildning, studenter,
elever.

Kostnadsberikningar:

Inkop av systemstod , uppskattningsvis ca 300 tkr arligen, projektledare/samordnare: 2015 - 500 tkr
Medel £6r atgirder: uppdragsutbildning, karridrtjinster, kompetensstegar, kompetensutveckling,
chefsutbildning/utveckling. Region Jimtland Hitjedalen kommer att beh6va ha en 6kad ambition
avseende att erbjuda och stimulera utbildningsmajligheter i egen regi och/eller med ekonomiskt stod,
Okade marknadsforingsinsatser pd hgstadium och gymnasium samt méjligheter att “prova pa”
(aspirantutbildning).

Ekonomisk 16sning: Det finns fem miljoner i budget for sirskild avtalspension SAP. Andamalet for
denna budget utvidgas si det som inte anvinds f&r SAP kan avsittas f6r samordnare och inkép av
systemstdd och atgirder for langsiktig kompetensforsorjning enligt beslut av regiondirektéren. For
studiemedel har en miljon av SAP-medlen tagits i ansprak.

(2014 inkom ca 12-14 ans6kningar om SAP varav hilften beviljades till en kostnad pa 600 tkr, de
avslagna ans6kningarna rérde bristyrken.)
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3.4 MAL 4 Satsning pa férebyggande héalso- och sjukvard
Ansvarig for aktiviteter: Hilso- och sjukvardsdirektéren

For att bli framgangsrika 1 arbetet med forebyggande hilso- och sjukvard krivs
¢ konkreta handlingsplaner
e tydliga uppdrag
e forskning pid vad som ir verksamma metoder.

Genom fokusering och 6verenskommelse via konkreta handlingsplaner ska regionens specifika
folkhilsoresurser och regionens hilso- och sjukvird tillsammans agera for att nd uppsatta mal.

Atgéirderna ska genomféras 1 det direkta patientarbetet dir f6ljande grupper ar prioriterade:
e Nyblivna forildrar genom BVC

e Barn, foraldrar och personal 1 férskolan
e Barn f6rildrar och personal i skolan
e Ungdomar i gymnasieskolan genom ungdomsmottagningen

Riktade insatser ska ocksa ske till
e Grupper med hogre ohilsotal
o Arbetslosa
e Sjukskrivna
e Funktionsnedsatta
Fallprevention for dldre
e Rokare

e  Overviktiga

Projekt och aktiviteter:

e Deltagande i Tobacco Endgame — Rokfritt Sverige 2025. Detta ir ett
opinionsbildningsprojekt for att fasa ut rokningen i Sverige, med malet att mindre dn 5
procent av befolkningen réker 2025. Genom beslut 1 fullméktige 2014-10-13-14 stallde sig
davarande Jamtlands lins landsting bakom initiativet Tobacco Endgame. Vid samma
tillfalle antog fullmaktige Tobacco Endgame, Rokfritt Sverige 2025 — en plan for Jamtlands lins
landsting. Planen innehaller mal for Region Jimtland Hirjedalen, fakta, samt en
beskrivning av insatser som ska goras av olika yrkesgrupper och organisatoriska enheter.

e Utveckling av metoder f6r folkhilsoarbete i praktiken och satsning pa atgirder som
ger t ex skadeprevention, valdspreventivt arbete, dtgirder kopplade till psykisk ohalsa,
6vervikt/fetma, alkoholrelaterade sjukdomar och skador.

¢ Implementering av de nya nationella riktlinjerna for sjukdomsforebyggande
metoder och utvirdering av insatsernas hilsoeffekter. Region Jimtland Harjedalen
behé6ver utveckla och tillimpa halsofrimjande och sjukdomsforebyggande metoder
genom att systematiskt integrera dessa i allt 16pande vardarbete. Genom att utvirdera
insatsernas halsoeffekter gar det att bedoma vilka av dem som har fraimjat halsa, vilket
kan leda till en effektivisering av hilso- och sjukvirdens totala resurser.
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e Samverkan med kommunerna, med malet att det ska vara ett naturligt arbetssitt, t ex
samarbete med forskola/skola.

e Sjukvarden ska arbeta for att skapa hilsa — inte bara bota och lindra sjukdomar

Kostnadsberikningar: Detta arbete ska ske inom ramen f6r de resurser som Region Jimtland
Hirjedalen har.

3.5 MAL 5 Satsning pa langsiktigt Lean-arbete

Ansvarig for aktiviteter: Regiondirektoren via den sirskilda styrgruppen for Lean.
For att kunna vara uthallig och langsiktig krivs det aktiviteter inom flera olika omraden:
e Virdegrund - en av de viktigaste erfarenheterna som pavisats ir att det behévs en stabil
virdegrund att bygga ett andrat arbetssatt pa. Den virdegrunden ska vara kind och synlig,

diskuteras och alltid vara tydlig i arbetet. Den verksamhetsstrategi som arbetats fram
under 2012 och 2013 behover anvindas i olika sammanhang i verksamheten.

e Centralt stéd — den styrgrupp som inrittats och de centralt placerade medarbetare som
haller ihop leanarbetet, kommer sannolikt att beh6vas under lang tid.

¢ Kompetensutveckling — for politiker, chefer, leancoacher, medarbetare
e Chefs- och ledarskap enligt leans principer behéver utvecklas

o Metodstod ska stotta verksamheten — leancoacher har utbildats de senaste dren och
utbildning i ”verktygsladan™ har hallits f6r manga medarbetare.

e Engagemang och uppskattning - arrangera lokalt Lean Forum arligen, delta i Lean
Forum nationellt arligen samt arrangera Lean Forum nationellt inom 8 ar.

e Forskning och utveckling - samarbeta med Mittuniversitetet langsiktigt for att kunna
erhilla ny forskning och nya rén.

Det finns en aktivitetslista/handlingsplan framtagen f6r planerade dtgirder inom
Leansatsningen. Aktivitetslistan ska uppdateras arligen.

Kostnadsberikningar:
Resursitgingen for aktiviteter beskrivna i en sirskild aktivitetslista/handlingsplan samt en heltidstjanst

som Leansamordnare uppskattas till 2 mkr per dr. Medlen har permanentats och ingar i regionplanen for
2016-2018.

3.6 MAL 6 Satsning pa teknisk utveckling — distansoberoende
teknik

Ansvarig for aktiviteterna: Regiondirektéren
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Region Jimtland Hirjedalen har under 2000-talet genomfort nagra satsningar for att infora
distansoberoende teknik. Dessa projekt har inte varit sd framgangsrika p g a av att de har
fokuserat for mycket pa de tekniska 16sningarna, medan arbetssatt, samarbetsformer och
medarbetarnas instillning till teknikférindringen inte beaktats tillrdckligt.

I borjan av 2015 startades en projektgrupp vars syfte ar att identifiera mojliga
anvindningsomraden fér och ta tillvara pa idéer frin medarbetare om hur ny teknik” ska kunna
tillimpas. Gruppen ska stotta de medarbetare, som vill bérja anvinda ny teknik for att hitta mer
kostnadseffektiva arbetssitt, sd att det inte bromsas av eventuella tekniska inférandeproblem. De
stimulansmedel pa 2 miljoner kronor per ar som avsatts f6r andamalet, underlattar ocksa for
verksamheter att botja tillimpa ny teknik.

Inom just detta omrade finns det dven mojligheter att s6ka extern finansiering som maste
bevakas. Regiondirektéren beslutar om medlen. Anslaget godkindes av fullmaktige i
landstingsplanen 2015-2017.

Kostnadsberikningar: 2 miljoner kr arligen f6r investeringar i distansoberoende teknik eller atgdrder for
dndrat arbetssitt med ny teknik har avsatts och ingar i regionplan 2016-2018.

3.7 MAL 7 Satsning pa fastigheter som goda verktyg for
framtidens halso- och sjukvard

Ansvarig for aktiviteter: Fastighetschefen

3.7.1 Langsiktig fastighetsutvecklingsplan
En langsiktig fastighetsutvecklingsplan avseende 2015-2025 dr under framtagande.

3.7.1 Fastighetsforandringar O till 5 ar

Den niarmaste 5-arsperioden pagar ett projekt pa sjukhuset vars huvudsyfte ar att forbattra
verksamheten pa ortoped- och kirurgmottagningarna pa plan 6. Detta innebir relativt manga
omflyttningsprojekt for att forbattra for vara patienter och var arbetsmiljo.

I primirvirden Ostersund pagar en férindring av verksamheten.

3.7.2 Fastighetsforandringar 5-10 ar

Ett arbete pagar med en utvecklingsplan for sjukhuset. Ostersunds sjukhus ir helt fullt och det 4r
mycket svart att utveckla lokalerna inom befintliga byggnader. Exempelvis har dagens
operationslokaler svart att klara virdens krav pa utrymmen eftersom utvecklingen gar mot mer
och mer avancerad teknik som inte ryms inom nuvarande lokalytor. Kvarterets totala

Inte normal medicinsk-teknisk utrustning utan it-baserad distansoberoende teknik och liknande.
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utvecklingspotential granskas 1 utvecklingsplanen. Finns det méjlighet att utveckla lokalerna s att
de klarar de krav som stills for att en effektiv och siker vard ska kunna bedrivas? Néagra exempel
pa verksamheter och aktiviteter som skulle utvecklas pa ett positivare sitt med dndamalsenligare
lokaler ar:

e Intensivvirden med operation

e Dagvirden d v s lokaler som ir tillgiangliga och anpassade for medicinsk behandling 6ver
dagen utan att liggas in.

e Bittre intern logistik mellan avdelningar fOr att underlitta patientens vig genom virden

e Patienthotell

e En-patient-rum

e Skapa mer och bittre miljéer dir varden och patienten kan métas pa en jamlik niva

e Bittre skydd mot smittspridning

e TForbittrad parkeringslosning inom sjukhuskvarteret

3.7.3 Styrning av fastighetsinvesteringar

Fastighetsinvesteringarna som kommer fram i fastighetsutvecklingsplanen maste synkroniseras
mot verksamheternas utvecklingsbehov. Detta sker genom férankring i Regiondirektérens
ledningsgrupp.

I anslutning till inprioriterings- och utprioriterings-diskussionerna ska ocksa fastighetsbehoven
analyseras.

Slutligen bor en ny politisk referensgrupp inrittas for att f6lja arbetet med fastighetsutvecklingen.

Kostnadsberikningar :
Inga kostnadsberdkningar kan goras innan den langsiktiga utvecklingsplanen for regionens totala
fastighetsbestind 4r klar (20160630). I den planen kommer kostnadsberikningar att goras.

3.8 MAL 8 Satsning pa samverkan for effektiva floden och
kostnadseffektiv vard

Ansvarig for aktiviteter: Regiondirektoren

Angreppssittet for att uppna en férdjupad och effektiviserande samverkan med kommunerna
bestar av f6ljande aktiviteter:
o  Maldokumentet Gemensam hilso- och sjukvardspolitik ska férdjupas och férankras genom
framtagande av en handlingsplan under 2014. Handlingsplanen blev klar hésten 2014.
e Via fredagsgruppen och ledningskraft verka for att gemensamma losningar fOr att minska
aterinldggningar.
e Via fredagsgruppen och ledningskraft aktualisera gemensam utveckling kring vard i
hemmen.
e Via fredagsgruppen och ehilso-samarbetet verka for att tillsammans med kommunerna
utveckla distansteknik mellan specialistvard-primédrvard-kommun.
e Uppdrag utformas for kontakter angiende samverkan inom kostomradet och andra
servicefunktioner.
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Angreppssittet for att uppna en férdjupad och effektiviserande samverkan med andra
landsting bestir av:

e Att via Beredningsgruppen i Norrlandstingens Regionférbund och Region- och
Landstingsdirektorerna aktualisera samverkan inom norra sjukvardsomradet sa att Region
Jamtland Hirjedalen kan ta del av andras kompetenser istillet for att ha egna resurser.

e Via Norrlandstingens Regionférbunds FOUU-rad delta i utvecklande
forskningssamverkan.

e Regiondirektoren har utsett en grupp med sarskilt uppdrag att utveckla samarbetet med
Regionen Visternorrland for att se vilka gemensamma effektiviseringar som kan uppnas.

Arbetet pabérjades under 2014. En delrapportering kommer att ske per 20151231. I detta arbete
ska samverkan med patient- och funktionsnedsattas organisationer och anhorigstod inga.

Kostnadsberikningar:

Det finns for nirvarande inget i denna satsning som inte kan hanteras inom befintliga resurser. Det kan
dock som resultat av samverkansansatserna bli behov av atgirder som kriver finansiering. Dessa fir dd
hanteras som sirskilda beslutsirenden.

3.9 MAL 9 Regional utveckling

Ansvarig for aktiviteter: Bitridande Regiondirektéren (Forvaltningschef regional
utveckling)

Hela omradet regional utveckling utgor ett satsningsomrade och de aktiviteter som ska utforas
for att uppna malen for regional utveckling ingar i férvaltning regional utvecklings
verksamhetsplan.

3.10 MAL 10 Mobila enheter inom vard och tandvard
Ansvarig for aktiviteten: Regiondirektéren

I detta uppdrag ingar att utreda om mobila enheter kan anvindas for att uppna en mer
kostnadseffektiv sjukvard och tandvard.

Da en av virdens och tandvardens viktigaste utmaningar ér att klara personalrekryteringen, ska
moéjligheten att skapa en god arbetsmiljé med mobila enheter klargoras.

Drift av mobila enheter kommer att leda till 6kade kostnader f6r den mobila verksamheten, vilket
maste uppvigas av minskade kostnader i de verksamheter som berors av de mobila 16sningarna.

I utredningen ska tydligt framga vilket vardbehov, vilken omfattning och geografisk spridning
som limpar sig f6r mobil 16sning. Konsekvenser f6r medborgarnas tillgang till viard och
mojligheten att bedriva en patientsaker vard ska ocksa belysas.
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4 BAKGRUND OCH PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

4.1 Ekonomisk analys

Efter en berakning av alla uppriknade komponenter férutom sparande f6r nytt sjukhus, hamnar
resultatmalet f6r god ekonomisk hushallning f6r Region Jimtland Hirjedalen pa cirka 60 miljoner
kronor per ar, med upprikning 6ver tiden. Det motsvarar ca 1,8 procent av verksamhetens
nettokostnader. Som tumregel f6r att uppna god ekonomisk hushallning brukar man anvinda
resultatmalet 2 procent av verksamhetens nettokostnader.

Sammanfattningsvis beror regionens svaga ekonomiska resultat pa att regionen bade haft en svag
utveckling av skatteintidkter och generella statsbidrag samt en nettokostnadsutveckling som varit
tor hog i forhallande till intdkterna, 1 synnerhet under de senaste fem dren. I en riksjamforelse har
dock Region Jimtland Hirjedalens nettokostnadsutveckling varit mattlig, men
nettokostnadsokningen har tilltagit de senare aren..

For att leva upp till malet f6r god ekonomisk hushallning skulle Region Jaimtland Hirjedalen
beho6va ett positivt resultat som ligger pa minst ca 60 miljoner kronor 2015 for att darefter stiga i
takt med den allmdnna upprakningen av intakter och kostnader. Enligt de berdkningar som gjorts
infor revideringen av denna plan, dr det tidigast ar 2020 som Region Jimtland Hirjedalen kan
uppna ett resultat i niva med god ekonomisk hushallning. Det férutsitter att regionen klarar av
att styra verksamheten i enlighet med de siffror som anges i tabellen 1 avsnitt 2.2.

Region Jimtland Hirjedalens resultat 2014 var minus 162 miljoner kronor. Det var den
obalansen som regionen tog med sig in i 2015 — en obalans som sedan forstirkts ytterligare.
Enligt heldrsprognosen per februari blir Region Jamtland Hirjedalens resultat 2015 minus 265
miljoner kronor. For att né ett plusresultat pa 60 miljoner kronor behéver regionen déarfor
forstirka resultatet med 325 miljoner kronor. Samtidigt behéver regionen fa ner
nettokostnadsékningstakten fOr att inte resultatet ska forsimras ytterligare 6ver tiden.

4.1.1 Balanskravet

Efter 2014 dterstar enligt balanskravet totalt 347,2 miljoner kronor att aterstilla. Budgeten for
planperioden 2016-2018 kommer inte att aterstilla det balanserade resultatet.

4.1.2 Framtiden - skrackscenariot

Enligt den senaste prognosen uppskattas helarsresultatet 2015 till minus 265 miljoner kronor,
vilket motsvarar en extrem nettokostnadsokning pa 9,1 procent pa ett ar. I denna
nettokostnadsékning ingar 6kade kostnader for att Region Jamtland Hirjedalen tagit Gver
kollektivtrafik fran kommunerna frain och med 2015. Rensat for den effekten prognostiseras
nettokostnadsokningen 2015 till ca 6,6 procent, ocksa det ett mycket hogt tal. Regionen kommer
snart att fa problem med likviditeten, om nettokostnadsokningstakten fran de senaste aren
fortsitter. Med en beridkning baserat pa foljande antaganden blir utvecklingen sa som visas 1
bilden nedan.

Berikningsantaganden:
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e cn nettokostnadsokningstakt som 2014, + 4,8 procent per ar frain och med 2016 och
framat.

e Skatteintakter och generella statsbidrag samt finansiella intiakter och kostnader baseras pa
budget 2016-2018. Direfter antas de fortsitta att utvecklas procentuellt pa samma sitt
som 2016-2018.

e Investeringsnivan har lagts pa 96 miljoner kronor per ar.

Skrackscenario - likviditetsutveckling och lanebehov vid fortsatt
kraftig nettokostnadsutveckling

2000

1800

1600

1400

1200

I Upplaning

Z 1000
800 e==| ikvida medel, inklusive
kortfristiga placeringar
600 \
400 \
0 T T T T T T

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

M

De likvida medlen (inklusive kortfristiga placeringar) kommer att sjunka snabbt och regionen
tvingas lina pengar for den l6pande driften frain och med 2017, da dven det egna kapitalet
hamnar pa minus. Bilden visar att den ackumulerade upplaningen redan efter 4 ar kommer att
ligga pa 6ver en och en halv miljard kronor, om inte nettokostnadsutvecklingen kan bromsas.
Landsting och regioner betraktas generellt som mycket kreditvardiga lantagare pa
penningmarknaden, eftersom de har sin beskattningsritt. Det kan dock bli svart att fa ett bra
kreditbetyg f6r en region som inte kan visa upp att man har kontroll 6ver utvecklingen av sin
ekonomi. Det innebir att det kan bli svart att hitta placerare som vill lina ut sina pengar till
Region Jamtland Hirjedalen.

4.2 Omvarldsbeskrivning

4.2.1 Befolkningens utveckling 2012-2032 och paverkan pa
vardkonsumtionen

Regionens prognoser gors sedan i mitten av 1990-talet av Demografen i Lund. Prognoserna har
genom dren visat sig vara mycket tillfrlitliga pa linsniva, men mer osikra pa kommunniva och
in mer osikra ju mindre kommunerna ir’.

’ Prognoserna har 5 hérnstenar: Medellivslingden, Fédelsetal, Flyttningar, Arbetsmarknad och Invandring.
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Osikerheten bestér 1 h6g utstrickning av berdkningen av in- och utflyttningar, vilket dr vanligast i
gruppen under 65 ér, och hinger samman med arbetsmarknaden. Diremot édr prognosen fér
befolkningen 65 ar och ildre mer tillforlitliga. Man kan siga att prognosen for utgifterna (de
aldre) dr sikra medan prognosen for inkomsterna (skattebetalarna) dar mer osiker.

En osikerhetsfaktor fér prognoserna ir den relativt stora flyktingmottagning skett under 2013*
och 2014. Enligt den senaste prognosen fran SCB beriknas befolkningen 6ka med ca 5 000
personer fram till 2030.

Enligt den prognos som gjordes av Demografen infér den framtagandet av den forsta versionen
av LUP ekonomi férvintades didremot befolkningen i linet minska fram till 2032 med cirka 7 000
invanare. Oavsett vilken av prognoserna som slar in, kan man konstatera att en minskande
befolkning inte innebar att sjukvardsbehovet minskar i motsvarande grad. Ett 6kat antal dldre
medf6r en 6kad efterfragan pa vard.

Enligt Demografens prognos kommer en stor minskning ske i aldersgruppen 25-69 ar, med 8 000
invanare. Gruppen 70-79 ar forvintas 6ka under periodens forsta hilft (2022) med 2 500
invanare och ligger direfter pa ungefir samma niva fram till 2032. Gruppen 80 ar och éldre ligger
relativt stilla fram till 2022 men Okar darefter kraftigt med 3 000 invanare eller 33 procent.

’Aldreboomen’ ar 6ver i Jamtland! * 80-4r och aldre. Utvecklingen i lanet.
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Under nagra ar framat kommer det att vara en oférindrad volym 80-ar och éldre i linet,
men fr o m 2025 6kar andelen kraftigt igen.

4.2.2 Trender som kommer att paverka regionen

Ledningsgruppen sammanfattar sin framtidsspaning i f6ljande punkter som kommer att paverka
regionen de kommande tio aren:

e Mer avancerad sjukvard 1 hemmet

e Okat patientinflytande och ékade krav frin patienterna

e Vilever lingre, sjukdomar intrider i hégre aldrar

e Medicinsk utveckling som ger mojlighet till mer avancerade ingrepp, atgarder

¢ Nya organiseringslosningar — professionella team, samverkan Gver organisationsgrianser

4 Nir flyktingen fitt en mantalsskrivningsadress riknas hon in i den normala befolkningsstatistiken.
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¢ Okning av canceromhindertagande

e Fokus pa egenvird — vardpersonal som vigledare

e Standardisering — effektiva processer — mindre fel

e Nationella kluster med subspecialisering

o  Okad kommersialisering av vardtjanster — ’konkurrenter”

e TForsimrad forsorjningskvot i linet

e Minniskans livsstil — alkoholvanor, kostvanor, fetmautveckling, mm
e Utveckling av psykisk ohilsa

¢ Okade behov av att beakta jimstilld och jamlik hilsa

Foljande citat fran Kairos Futures projekt Opinon Hilsa 2013-2014 visar ocksa en bild som
kommer att vara en realitet dven for Region Jimtland Hirjedalen:

7 Tdnk dig en framtid dir sammanflodet av fyra megatrender som den globaliserade, krivande, uppkopplade och
helbetstinkande manniskan ska matchas med en femte viktig megatrend, de pressade vardsystemen. En framtid
under 2020-talet déir en explosion i forskning, datainsamling och statistiska metoder har klargjort sambanden
mellan bilsa, diet, vanor, genetik, hygien, motion och rirelse. En framtid dar prevention och hélsofrdmjande dar
viktiga komponenter dven for den traditionella sjukvarden.

Med en exploderande hélsobransch, pressade finansieringssystem, en stindigt tilltagande individualism, higre
forvantningar, mer ny kunskap och information dn vad man kan ta till sig, befinner sig vardbranschen och
vardsystemet vid en kritisk punkt. Ldgg till detta en dkande internationalisering av mdanniskors vardagsliv och
standigt nya influenser fran varldens alla horn. Resultatet blir en mdngd krafter som alla verkar samtidigt for att
losa upp tidigare gréiinser och kategoriseringar.

Vlkonmmen till nitverkssambdllet och morgondagens hilsokonsumtion.”

4.2.3 Regional utveckling och regional utvecklingsstrateqi

Region Jimtland Hirjedalen bildades 2015-01-01 och 6vertog da det regionala
utvecklingsansvaret. Det innebir att den nya organisationen kommer att ha tva huvuduppdrag —
hilso- och sjukvird och regional utveckling.

Den regionala utvecklingsstrategin, (RUS) ”Jimtland/Hitjedalen 2030 — innovativt & attraktivt”
ar regionens portaldokument som utgor basen for arbetet, med konkreta mal och aktiviteter inom
prioriterade omraden f6r utveckling och hallbar tillvixt i linet. Strategin linkar samman de
myndigheter, organisationer och aktérer som driver och verkar f6r utvecklingsfragor. Strategin dr
vidare en grund foér de program och planer som behéver utvecklas for att férverkliga de visioner
och mal som anges 1 strategin. Det galler allt ifran strukturfondsprogrammen,
innovationsstrategin, regionens kulturplan, strategin for besoksniringen, ungdomsstrategin,
linstransportplanen, integrationsstrategin, programmet for inflyttning etc. Det dr 1 de
dokumenten som Region Jimtland Hirjedalens mal preciseras och tidsatts.

I Regionala utvecklingsstrategins prioriterade omrade Socialt inkluderande och ett sunt liv anges
toljande Gvergripande mal 2030:

e Hilsa pd lika villkor f6r hela befolkningen.

e I region Jimtland Hirjedalen har alla lika forutsittningar oavsett funktionsformaga.
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e Region Jaimtland Hirjedalen upplevs som landets tryggaste region.
e En vil fungerande jimlik och jamstilld social vilfard.

e Hilso- och sjukvarden erbjuder regioninvanarna hégkvalificerad vard.

I den regionala utvecklingsstrategin fortydligas vad som avses med vardera punkt och ansvaret
pekas ut sa har:

- Insatserna kommer i huvudsak att genomforas inom ramen for regionplanen, folkhilsopolicyn,
integrationsstrategin, handlingsplan for jamstilldhet.

- Region Jamtland Hirjedalen, Regionférbundet, forsikringskassan och arbetsférmedlingen
liksom kommunal primidrvard och socialtjanst dr viktiga genomférare. Den enskilda
anhorigvarden liksom civilsamhallets aktérer har en central roll f6r uppnaende av malen.

- Finansiering kan ske via EU:s fonder, nationella stddprogram samt offentlig finansiering.

4.3 Kompetensforsorjning
Med kompetensforsérjning avses att rekrytera, utveckla, behalla och avveckla kompetens.

Det finns ett antal faktorer som paverkar regionens maoijlighet att forsorja organisationen med ratt
kompetens:

e  Befolkningsutvecklingen — antalet gymmnasienngdomar i liinet minskar kraftigt fram till 2017.
Med samma utflyttningstakt minskar framtida rekryteringsunderlag och behovet av
utomlinsrekryteringar 6kar. Den befolkningsékning som férvintas, enligt den senaste
prognosen fran SCB, kan mojligen innebira att antalet gymnasieungdomar minskar
mindre kraftigt eller stabiliseras.

e  Generationsvaxlingen pa arbetsmarknaden - andelen som tréiider in pa arbetsmarknaden dr ligre
dan de som avgar. Konkurrens om framtida arbetskraft.

o Okad efterfrigan pa hilso- och sjukvéard — dkat vardbehov och ikade mijligheter att diagnosticera
och bebandla.

e  Ekonomisk utveckling — minskning av arbetskraflen far konsekvenser for forsitjningsbirdan och
forutsttmingar for vilfardssystemet bl a sektorn for hilso- och sjukvard.

e  Framtida halso- och sjukvard — vilket kompetensbehov finns utifran framtidens hélso- och sjukvard.
e Kompetenssammansattning — uzvecklingen gar mot higre och dyrare kompetens.

e  Regionens utbildningsuppdrag — elever, studenter dr regionens framtida medarbetare. Hur kan
regionen erbjuda bra uthildning och uppfattas som en attraktiv arbetsgivare.

e  Tillging tll utbildning/ nyutbildade — hur anpassar utbildningsanordnarna sitt utbud till
branschens behov.
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e Migration — znflyttning till linet av hélso- och sjukvardspersonal ntbildade i annat land dr marginell.
Ddiremot finns det ett stort intresse for arbete fran framforallt likare ifran annat land.

o Lagstiftning — regionen har att forballa sig till .AS och Socialstyrelsens regelverk.

e  Privata arbetsgivare inom branschen

4.3.1 Kompetensforsorjningsbehov

For att fa en ungefirlig uppfattning om framtida behov sa kan man utga ifran ett
rekryteringsbehov pa ca 270 personer per ar och for hela regionen. Berdkningen ér gjord utifran
en personalomsittning pa 7 % (anses normal), och att antalet anstillda dr oférindrade och alla
som slutar ska ersittas. Antalet anstillda har inte sd stor variation 6ver tid men diaremot har
kompetenssammansittningen forindrats mot en hogre och dyrare kompetens.

Samma berakningsgrunder fordelade pa det stora yrkesgrupperna inom hilso- och sjukvard inkl
tandvard och som bedéms vara framtida bristyrken* ger rekryteringsbehov enligt foljande :

Arligt rekryteringsbehov
Befattning baserat pa en“ ger-lomsnittlig
personalomsittning 7 %
(férutom likare)
Sjukskéterska inkl barnmorska och biomedicinsk analytiker %0
Underskoterska inkl bitr, skot 65
Specialistlikare, distriktslikare och 6verlidkare beriknat pa 10 30
% omsittning
Likare totalt (ej icke leg underlikare) +
Likarsekreterare 15
Tandlikare 7
Tandskéterskor/ tandhygienister 10

*Prognos fran Hogskoleverkets och Prognosinstitutets prognos

P4 regional/lokal nivd har regionen dessutom brist pd psykologer, radiologer, kliniska fysiologer
och patologer.

Grundliggande for att kunna prognostisera regionens framtida behov av kompetens ir att kunna
beskriva verksamhets behov. Pensionsavgangar och personalomsittning ér en del i detta men det
sker en standig utveckling inom hilso- och sjukvarden, vilka krav stiller det pa kompetens?
Vilken kompetenssammansittning ar optimal fOr att uppna bista medicinska resultat och
kostnadseffektivitet.
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4.4 Forebyggande halso- och sjukvard

4.4.1 Det halsoframjande- och sjukdomsférebyggande arbetets potential®

Bade livsvillkor och levnadsvanor paverkar var hilsa. Forebyggande och hilsofrimjande insatser
har positiva effekter upp i héga aldrar bade da det giller hilsan och livskvaliteten.

Den dominerande orsaken till flera allvarliga sjukdomstillstand och fortida d6d bestar numer av
icke-smittsamma sjukdomar. Icke-smittsamma sjukdomar samlas under diagnoser som cancer,
diabetes typ-2, hjirt-kirlsjukdomar samt vissa typer av psykiska sjukdomar. Merparten av de icke
smittsamma sjukdomarna ar relaterade till fyra vanliga riskfaktorer. Dessa ir tobaksrékning,
riskfyllt alkoholbruk, fysisk inaktivitet och ohilsosamma matvanor. Ar 2010 dog 34,5 miljoner
minniskor av icke-smittsamma sjukdomar i virlden (Lozano, R. 2012). Kostnaderna for sjukdom,
relaterade enbart till rokning, berdknas uppga till drygt 100 miljarder euro sett till samtliga EU:s
medlemslinder. I Sverige uppgar de édrliga samhaillskostnaderna, orsakade av ohdlsosamma
levnadsvanor med tillhérande sjukdomstillstand, till 51 miljarder kronor varje ar (Statens
Folkhilsoinstitut, 2010). Enligt flera berdkningar kan man, genom att paverka manniskors

levnadsvanor, férbygga mer dn 70 procent av diagnoserna kolon cancer, stroke,
kranskarlssjukdom och typ-2 diabetes (Willet, WC. 2002).

Over 300 000 barn i Sverige har évervikt och fetma. Overvikt och fetma i toniren innebir
mycket stor risk for bestdende fetma i vuxen dlder (Guo, S.S. 2002). Risken f6r 6vervikt och
fetma dr hogst bland barn dir bada férildrarna har fetma. Bland dessa har 45 procent av barnen
overvikt och 15 procent fetma. Foraldrarnas viktproblematik ar ett resultat av deras livsstil som
de delar med sig av till sina barn.

Hilsan i Sveriges befolkning varierar, dels mellan olika orter 1 landet, dels mellan
befolkningsgrupper. De socioekonomiska férhallandena har stor betydelse for halsans utveckling.
Ett exempel ar att dodligheten i hjirt-kirlsjukdom bland kvinnor med endast grundskola var
120/100 000 jamfort med 47/100 000 bland kvinnor med eftergymnasial utbildning
(Socialstyrelsen, 2009).

Med utgiangspunkt fran aktuella data avviker inte region Jaimtland Harjedalen avseende framtida
hilsoutmaningar. Den fysiska inaktiviteten bland medborgarna dr omfattande, liksom
konsumtionen av tobak, riskbruk av alkohol och ohilsosamma matvanor. En stor andel av
personer med ohilsosamma levnadsvanor i region Jamtland Harjedalen uttrycker dock att de
onskar stod for att forbittra sina levnadsvanor. Till exempel 6nskar 3 000 av linets cirka 11 000
rokare stod for att sluta roka. Ungefir 46 000 av linets medborgare uppger att de inte nar upp till
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den rekommenderade nivan av daglig fysisk aktivitet. Av dessa 6nskar 12 000 stéd for att 6ka sin
dagliga fysiska aktivitet (Weylandt, R. 2010) .

Det finns goda vetenskapliga beldgg for att halsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser dr
effektiva for att forbittra folkhélsan, men det dr fortfarande oklart i vilken grad insatserna har lett
till en mer jamlik och jamstilld hélso- och sjukvird. For att kunna vara aktiv i arbetet med
jamlikhet och jaimstilldhet krivs att hilso- och sjukvirden dr medveten om att olika grupper har
olika hilsa, ohilsa samt vardbehov. I Sverige finns stora skillnader i hélsa mellan olika grupper 1
befolkningen nir det giller dédlighet, sjuklighet och sjalvskattad hilsa. Sérskilt utsatta ar individer
med ogynnsamma livsvillkor — individer med lag socioekonomisk status. Dessa dr ocksad svarast
att nd med halsofrimjande insatser

Skadeprevention och forskning ar viktiga inslag 1 detta arbete, liksom en god fysisk miljé i bade
hem och pa arbetsplatser.

En slutsats av detta ér att Region Jamtland Harjedalen har goda mojligheter att stodja sina
medborgare till hilsosamma levnadsvanor och dirmed kraftfullt férebygga framtida sjukdomar
och omfattande kostnader. En nyligen genomférd hilsoekonomisk studie, med utgangspunkt
fran hilsosituationen i linet, visar att betydande besparingar av hilso- och sjukvardskostnaderna
kan goras genom verkningsfulla sjukdomstérebyggande insatser. Genom att effektivisera
nuvarande atgirder med endast en procent beriknas Region Jamtland Hirjedalen kunna
astadkomma en ekonomisk besparing med upp till 8 miljoner kronor per ér (Johansson, A.
2013).

4.4.2 Utvecklingsuppdrag i primarvarden

Inom primarvarden i Jamtlands lin har man med olika medel f6rsokt stimulera det
sjukdomsforebyggande arbetet utan att riktigt lyckas. Framforallt har det varit svart att mita
effekterna av de olika tillimpade metoderna, da det har férekommit brister i utvarderings- och
uppfoljningsarbetet. I syfte att forbittra det sjukdomsforebyggande arbetet inom primarvarden
presenterades och beslutades en ny modell 2011 (Weylandt, R. 2011).

Modellen utgérs av tva delar. Ett grunduppdrag som hela primirvarden tar gemensamt
ansvar for och ett utvecklingsuppdrag® dir hilsocentraler kan vilja en aktivitet utifran lokala
forutsittningar. Utgangspunkt for det sjukdomsférebyggande arbetet dr Socialstyrelsens
nationella riktlinjer och tillganglig vetenskap samt beprévad erfarenhet. Grunduppdraget omfattar
levnadsvanorna tobaksbruk, riskbruk av alkohol samt otillracklig fysisk aktivitet. Det
sjukdomsforebyggande arbetet ska genomféras inom ramen f6r begreppet god vard. Syftet med
utvecklingsuppdragen ar att forbattra det sjukdomsforebyggande arbetet samt att sprida
information och kunskap om dess metoder och effekter. Utvecklingsuppdrag kan géras som en
sarskild satsning pa nagon av grunduppdragets levnadsvanor eller kompletteras med annan
sjukdomsforebyggande dtgird som bedoms virdefull utifran perspektivet ’f6rhojd risk for
framtida sjukdom pa grund av ohilsosamma levnadsvanor”. Ett utvecklingsuppdrag kriver en
projektplan som besvarar fragorna: vad som ska goras, hur uppdraget ska genomféras, vilka
effekter forvantas och hur dessa mats samt resursiatgang. Gemensamt f6r bade grund- och

* Weylandt, R. (2011). Utredning for det sjukdomsforebyggande arbetet i primérvirden. Ostersund: Region
Jamtland Hirjedalen, Folkhilsocentrum.
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utvecklingsuppdrag ér att effektutvarderingar genomfoérs. Sedan starten 2012 har 23
utvecklingsuppdrag genomforts/paborjats i Jimtlands lin.

4.4.3 Implementeringsarbete av Nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder

Hilso- och sjukvarden har stor betydelse f6r den lingsiktiga hilsoutvecklingen genom sin
specifika kompetens, breda kunskap och stora kontaktyta gentemot befolkningen (Regeringen,
2002). Hilso- och sjukvarden dr ocksa den enda aktér som har ett uttalat uppdrag att forbittra
minniskors hilsa (Kristensson, M. 2011). Hela hilso- och sjukvarden ska genomsyras av ett
hilsofrimjande perspektiv och detta ska vara en sjilvklar del 1 all vard och behandling
(Socialstyrelsen, 2011). Att erbjuda effektiva sjukdomsférebyggande insatser innebir ett vil
utnyttjande av hilso- och sjukvardens resurser och ar efterfragat av befolkningen. Detta kan dven

leda till besparingar i form av minskade sjukvardskostnader for levnadsvanerelaterade sjukdomar
(Johansson, A. 2013).

Socialstyrelsen publicerade 2011 Nationella riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande metoder” , vilka
Region Jimtland Harjedalen beslutat ska implementeras. Arbetet med implementering av
riktlinjerna pagar. Uppgiften ir att skapa en nulidgesbeskrivning, identifiera patients vag i hela
vardkedjan, presentera hur och av vilka det sjukdomsférebyggande arbetet ska f6ljas upp, samt
beskriva behov av kompetens- och metodstod for ett effektivt sjukdomsférebyggande arbete.

:
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4.5 Lean

Bast halsa

utan vantan

Lean innebar att:

- arbeta for att f8 bort det som inte skapar vérde for patienten. . I

— minska pé sléserier genom att se éver hur vi jobbar. va d Vi gO r
- tillsammans hitta bra losningar och arbetssatt.

— bli béttre pd att méta och visa véra resultat. OCh h ur
- léra av varandra och félja upp det arbete vi utfor.

Landstingets Leanarbete ar inget projekt utan en resa mot
standigt forbattring och utveckling. Bade fér medarbetare
och organisation!

Utmaningen ligger i att férbattra vara system,
forandra vara beteenden och vara uthélliga!

Mer information hittar du pd Leansidan

4.5.1 Verksamhetsstrategi

En verksamhetsstrategi forverkligar sjilva verksamhetsidén (eller syftet) i en organisation. Den
beskriver inte VAD organisationen skall géra men HUR organisationen ska géra det. Leans
principer utgdr grunden i Region Jimtland Hirjedalens verksamhetsstrategi. Huset med dess
bestandsdelar beskriver dirfor hur alla som arbetar eller har nagot uppdrag i regionen ska ta sig
an uppgiften att forverkliga regionplanen.

4.5.2 Regionens ledningssystem

I Region Jimtland Harjedalens ledningssystem framgar de 6vergripande "ramverk" som alla
verksamheter har att forhalla sig till avseende lagar och styrande dokument med utgangspunkt
fran politiska beslut. Till styrande dokument riknas bl a regionplanen och verksamhetsplaner
med tillhérande mal, men dven vardprogram, regler och rutiner som giller samtliga eller flera
centrum. Redovisande dokument som t ex miljébokslut, patientsikerhetsberittelser och
ekonomirapporter m m finns ocksa 1 ledningssystemet for att organisationen ska kunna arbeta
med stindiga forbittringar. I regionens ledningssystem har féreskrifter fran Socialstyrelsen
integrerats med fyra olika ISO-standarder for att ledningssystemet ska uppfylla kraven for
systematiskt kvalitetsarbete, informationssikerhet, arbetsmiljé samt miljo.

4.5.3 Produktions- och kapacitetsplanering

I'leans principer finns begrepp som ir visentliga for hur en organisation l6ser sina uppgifter.
Flédeseffektivitet ar ett centralt begrepp och miter effektiviteten for en tjansts vig genom
organisationen, i detta fall nirmast patientens vig. Flodeseffektivitet dr starkt kopplat bade till
tillgdnglighet, kvalitet och ekonomi och ett av de verktyg som anvinds med goda resultat dr
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produktions- och kapacitetsplanering. Hir utgar man alltid fran vad som ér bast och effektivast
for patienten/kunden och planerar befintliga resurser utifrin det, inte det omvinda.

4.5.4 Effekter av Lean

Studier har genomférts av sjukvardsorganisationer som har arbetat med lean under lingre
tidsperspektiv bl a Sédersjukhuset, Oslo universitetssjukhus, Capio S:t Goran, Skanes
universitetssjukhus med flera.

I de analyser som har gjorts, dras slutsatserna att det har bidragit till férbattrat varde for
kunden/patienten, forbittrat samarbetet, ligre arbetsbelastning och 6kad kreativitet. Lean har
dven medfort forbattrade floden/processer och minskat sloseri och forbattrad
kostnadseffektivitet. Angdende den psykosociala arbetsmiljon har det framkommit olika resultat
vid studier, bade positiv och negativa.

Forutsattningar for att na positiva resultat har varit ledningens stéd och medarbetarnas
engagemang. Hur implementeringsarbetet genomforts har varit avgérande for resultaten.

4.5.5 Vad kravs for ett langsiktigt Leanarbete?

Forskning och erfarenheter visar att om man ska dndra arbetssitt och en sedan linge uppbyged
arbetskultur, tar det lang tid. Det kan ta mellan 2-4 ar att fa ett andrat arbetssitt eller rutin att bli
accepterat bland alla medarbetare enligt SKI.. Att da andra hela hilso- och sjukvardens arbetssatt
torde ta dnnu lingre tid. Det dr sannolikt ocksa svart att f6lja och veta nir det faktiskt dr dndrat,
da det hela tiden sker sma férdndringar och ingen stor férindring under kort tid. For att kunna
vara uthallig och langsiktig krivs det ett anta insatser insatser inom flera olika omraden.

4.6 Teknisk utveckling

4.6.1 Trender

Utvecklingen inom eHilsa och I'T-omradet gir snabbt och det ar svart att forutse vilken
utveckling som kommer att ske under planperioden. Nagra trender dr dock tydliga:

e Patienters IT-mognad 6kar - allt fler anvinder Internet for att soka efter information
om hilsa och medicin. S6kandet av information stiller ocksa storre krav pa tillgang till
relevant och uppdaterad information pa Internet.

e Mer aktiva patienter och 6kad insyn - utbudet av hilsoinformation, egenvérds- och
behandlingsrid samt interaktiva tjanster via Internet utvecklas snabbt och kommer
sannolikt att 1 allt storre utstrickning paverka kunskaper, efterfragan och nyttjandet av
traditionella hilso- och sjukvardstjinster.

e Sociala medier — i patienternas krav pa information och kommunikation utgér sociala
medier en allt mer viktig kommunikationskanal.
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e Fortsatt snabb IT-utveckling - utvecklingen av system gar snabbt och det dr oméjligt
att sia om vad som kommer att finnas om 10 ar. Allt mer kommer att ske via tradlés
uppkoppling. Pekplattor och Smartphones blir en del av infrastrukturen. Detta kommer
att paverka utbud av tjanster och den allminna utvecklingen av I'T-baserade tjdnster.

e Okad IT-mognad hos framtida medarbetare - en attraktiv arbetsgivare maste ligga i
framkant nar det giller I'T-utvecklingen.

e Kunskapsutveckling — 16sningar f6r forskning och interaktion i forskning,
distansutbildning, erfarenhetsutbyte behéver nyttjas 1 storre utstrickning.

e Processtyrning i varden - utveckling inom eHilsa och IT ger nya férutsittningar for
utveckling av kvalitet, effektivitet och service 1 verksamhetens processer.

e Patientfléden - moéijligheter att kunna folja patientens vig genom varden utan hinder av
organisatoriska grianser sa att information kan utbytas mellan olika huvudmin och
utforare pa ett sikert och effektivt sitt.

e Digitala utvirderingssystem — moijligheter till en sammanhallen uppféljning av
verksamheternas kvalitet och effektivitet samt av individens egen bedémning av
insatserna. Verktyg for ledning att kunna férbittra beslutsfattande.

Den oerhérda teknikutveckling som dgt rum senaste decennier ger méjligheter till stora
forbittringar inom avstandsoberoende teknik. En del forbattringar finns ex multidisciplinira
ronder via internet., NPO, radiologi via nitet och vissa patientkonsultationer med webbkamera.
Utvecklingen av E-hilsa verkar inte ha utvecklats i samma takt som teknologiutvecklingen.
Framstegen har ofta varit beroende av eldsjilar. Denna efterslipning beror sannolikt pa viss
skepsis bade inom varden och hos patienterna. Vilfungerande tjanster bygger ocksa pa
vilfungerande strukturer och modeller f6r ekonomisk ersittning.

Nya generationer har en dndrad attityd till sjukvarden. Allt flera vardagsproblem
professionaliseras 1 onédan och hjilpen ska ske hir och nu. En foljd av detta dr det 6kade
soktrycket pa vara akutmottagningar.

Samtidigt som det finns en stor grupp vardsokande med relativt enkla problem, men som tack
vare sin méingd kriver en hel del resurser, finns det en liten del mycket svart sjuka patienter som
behover en stor mingd av vardens resurser.

Inom EU pagar f6rsok och utveckling av robotteknologi inom flera linder. Robotar bedéms vara
en del av framtida vard- och omsorgsverksamhet. Redan idag finns robotar som assisterar vid
operationer. Assistans vid ingrepp som ska utféras dr en roll som férutses, andra roller dr inom
rehabilitering och 6vervakning. Utveckling av handrobotar pagar inom EU och en implikation ér
“If we manage to imitate human dexterity, then we can imagine robots that will be capable to work alone in
dangerous environments, such as nuclear objects or space. And much closer to home, we conld have robotic
assistants able to help elderly or disabled people, who may need such support and some company,” suggests
Perderean.” (projekt Handy). En robot kan dven anvindas vid trining och logistik, d vs roboten
skoter transporter av olika slag och kan dven skota lyft. En transportrobot kan narmast liknas
med den forarlosa bilen.
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4.6.2 EU stodjer via sitt stora ramprogram

I Danmark samarbetar flera foretag och universitet i www.welfaredenmark.dk om att utveckla ny
teknik for valfirdssektorn. Rehabilitering pa egen hand med stéd av ett dataprogram och kamera
finns framtaget och anvinds av 25 kommuner 1 Danmark. Utveckling av teknologi som gor att
datorn kan analysera data fran ”individer” och utifran resultatet kommunicera med personen. I
dess enklaste form finns det redan idag i vissa applikationer, men fullt utvecklat skulle det kunna
stodja personen att byta levnadsmoénster (projekt Companion).

Parallellt pagar en utveckling mot biochips som klarar att scanna tusentals biokemiska reaktioner i
kroppen och dessa data kan sedan anvindas. Vidare sker en utveckling av biosensorer som
kombinerar biologiska elementdata med fysiologiska dataobservationer.

EU inriktar sig pa att stodja infrastrukturutvecklingen och planerar f6r mycket snabba optiska
motorvagar som skapar mojligheter till framtida tjanster pa ett annat sitt. Med hinsyn till den
utveckling som skett de senaste aren nir det giller utbyggnaden av fibernitverk sa ar det rimligt
att anta att nya snabbare nit inte dr allt for langt borta. Ny teknologi visar dock att nya nit inte
behéver bli dyrare da arkitekturen kan dndras. EU satsar dven pa nya sikerhetslosningar.

EU satsar pa att ta fram intelligenta system som kan analysera multiparametrar och data.
Tendensen att anvanda manga datakillor f6r analys kan dven iakttas i annan samhallsanalys.
Moijligheter till att battre simulera utfall och dirmed skapa den digitala patienten skapas med
snabbare nit som mojliggor ett utbyte av olika sorters data. Genom att anvinda exempelvis
beteende- och kognitiva data kan upptackt av risk férkortas med upp till 10 ar.

EU:s satsningar pa e-hilsa omradet har fokus pa

e Innovativa instrument, verktyg och metoder for att frigbra virdet av data och for
avancerade analyser, diagnoser och beslutsfattande.

e Niya digitala medier, webb- och mobilteknik och -applikationer samt digitala instrument
som integrerar hilso- och sjukvard, sociala omsorgssystem och stod for frimjande och
férebyggande av hilsa.

e c-hilsosystem och -tjdnster med ett stort anvindarengagemang som fokuserar pa
interoperabilitet och integrering av kommande patientinriktad teknik f6r en
kostnadseffektiv hilso- och sjukvard.

4.6.3 Medicinsk teknik

Medicinsk teknik gir mot mer teknikintensiv utrustning/mer resurskrivande, kombinationer av
modaliteter + mer datakraft fortsitter att ge forbittrade diagnosméjligheter (PET-CT,Pet-MR,
3D visualiseringar osv.) Pa nuklearmedicinsidan kommer cyklotroner att bli mindre och
tillverkning av PET-sparimnen kommer da att kunna ske pa mindre enheter. Det ér troligt att
PET-kamera i Ostersund kommer att diskuteras inom det aktuella tidsintervallet liksom fler och
mer avancerade magnetrontgenkameror (MR).

Regionalisering (samverkan med bl a NUS) paverkar teknikutvecklingen inom Region Jamtland
Hirjedalen. Nya nationella riktlinjer inom specifika omraden pekar alla mot att det kommer att bli
allt vanligare (férutom titare uppfoljningar med avancerade metoder) med multidisciplinira
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ronder och diagnostik pa distans, inte bara inom bild- och funktionsmedicin (BFM) utan ocksa
labmedicin. Utbyggnad pa I'T-sidan kommer att beh6vas for férverkliga detta.

Metoder och teknik som finns pa vara universitetssjukhus implementeras pa vara Linssjukhus
efterhand som kompetens och kostnadsbild medger. Stérre investeringar i byggnationer krivs.

Specialisering med framkantsteknik kommer sannolikt att koncentreras till Regionala centra

Lokalbehoven kommer att férindras. Expansion av modaliteter”® och dndrade behov for lokala
rontgenronder 1 kombination med att rontgen redan nu ar fysiskt begrinsade kriver en
sjukhusévergripande planering f6r hela sjukhuset.

4.6.4 Vard pa distans

Norrlandstingen med dess stora omraden kommer sannolikt pa sikt att hamna utanfér
sjukhusmilj6 1 hemmet vilket stiller nya krav pa medicinteknik.

Resurseffektivitet kontra flodeseffektivitet med patienten i centrum kan komma att leda till
generellare kombinationsutrustningar inom medicinteknikomradet.

Mojliga teknikomraden nedan kopplade mot ovanstiende perspektiv:

e Magnetrontgen, Ultraljud, 6vervakning, labmed, elektromedicin, nukleirmedicin, vard pa
distans
e Kirurgi (forfiningar , kombinationsmodaliteter ger hégre precision, non-invasiva
metoder )
Den utvecklingstrend som ir starkast pa marknaden ar en tydlig inriktning mot processtéd och
aktivitetsdrivet I'T-stod 1 varden. Det ér ett fokus pa att information och varddokumentation i
olika media ska kunna nas omedelbart av alla involverade i varden av patienten. Mojlighet ges till
multiprofessionell samverkan 1 vardprocessen. Mojlighet att bygga in” behandlingsriktlinjer 1
systemen som t ex forslag pa diagnostik, behandling och ordinationer genereras automatiskt,
baserat pa historisk och ny information om patienten. Interaktiva beslutsstod med tillgang till de
senaste ronen och evidensbaserad information kring patientens diagnos blir tillgingliga direkt vid
vardtillfallet. Aktiva paminnelser och automatiskt genererad dokumentation av vardepisoder
skapas. Lakemedelshantering med ordinationsstéd vid besok, inskrivning och vardtillfllen blir
automatiserad.

4.7 Lokalférandringar

En grundférutsittning for diskussionerna kring investeringar dr att det finns faktorer som talar
for en fortsatt svag utveckling av regionens intikter en lang tid framéver. Det dr darfor viktigt att
investeringar i lokaler bidrar till regionens totala nytta for varden. Fastighetsinvesteringar kan
dock dven vara en parameter som inte kan riknas hem i minskade kostnader eller 6kade intakter
utan ar en forutsittning for en fortsatt utveckling av varden.

Regionen har ndgra fa tomma lokaler ute 1 linet i form av enstaka mindre utrymmen 1 byggnader
som anvands i 6vrigt. Pd sjukhuset finns inga lokaler som inte brukas. Delar av gamla BUP-huset

8 Utrustning som anvinds for att generera bilder av kroppen, exempelvis inom medicinsk radiologi eller sonografi.
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pa Lugnevigen anvinds ej for tillfallet pa grund av inneklimatproblem medan ndgra delar nyttjas
tor konferenser och utbildning.

Ett évergripande beslut i landstingsfullmiktige’ 4r taget att specialistsjukvarden skall vara
lokaliserad till nuvarande sjukhusomrade i ett 50-ars perspektiv. I beslutet angavs
kostnaden for ett nytt sjukhus etablerat utanfor staden till ca 5 miljarder kronor och kostnaden
tor utveckling av befintligt sjukhus till ca 2 miljarder. Beslutet innebar att nuvarande sjukhus ska
utvecklas pa befintlig tomt f6r att mota vardens krav pa andamalsenliga lokaler 1 ett 50
arsperspektiv. Den aktuella kostnaden pa ca 2 miljarder medfér 6kade kostnader f6r
avskrivningar och rintor pa uppskattningsvis 150 miljoner kronor per ar. Utveckling och
byggande av nya lokaler pa och intill befintligt sjukhus ar en forutsittning for fortsatt patientsiker
vard. Ut6kade lokalytor i direkt nirhet av befintliga byggnader ger maojlighet till en betydligt
effektivare verksamhet.

Arbete med en langsiktig utvecklingsplan for regionens totala fastighetsbestand pagar.

5 UTVARDERING OCH REVIDERING

Langsiktig utvecklingsplan f6r god ekonomisk hushallning ska revideras minst en gang var 4.e ar,
d v s under forsta aret av respektive mandatperiod.

Denna revideringen gors redan 2015 beroende pat:
e ny mandatperiod,
e forindringen till region fr o m 20150101
e det dr fOrsta gaingen denna typ av plan gors — erfarenheter vinns som bor hanteras

e manga av forslagen handlar om utredningar

6 UPPFOLJNING AV DENNA PLAN

Utskottet f6r ekonomi, fastighet och upphandling samt regionstyrelsen ska regelbundet fa
uppfoljning av laget 1 arbetet enligt denna plan.

9§ 84 Nytt sjukhus (LS/588/2009) som beslutades vid landstingsfullmiktige 2013-04-16/17
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