Kostnadsreducerande atgarder
inom specialistvarden

Forvaltningschefens forslag till handlingsplan

2 september 2020

=~ Region
= Visternorrland



E Region
== Vdsternorrland
Datum Dnr Sida
2020-09-02 19HSN1504 2(18)
Innehall
1] <o o USRS PSSRSO 2
2 Overgripande strategi for att nd en ekonomi i balans.............cccceeeeeeecceeeeeeeenee, 5
3 Forslag till kostnadsreduceringar 2020...........coooiiiiiieninie e 9
3.1 LANSVErKSAMNEt GNR.......oiviiiiiiiieieieie e 9
3.2 Lansverksamhet 0NKOIOGi.......cccvoveiiiiiiiiciic e 10
3.3 Lansverksamhet kirurgi, urologi, 6ron-ndsa-hals.............cccoceviininnnninnnenenn 12
3.4 Lansverksamhet MediCiN ........cocveieiieiiie e 12
3.5. Lansverksamhet barn- och ungdomsmediCin ..........cc.occevvvevveneiicce e 13
3.6 Lansverksamhet Kardiologi .........ccooeeiiiiiiiiiiie s 13
3.7 LANSVErksamhet PSYKIALIT .......ccvviieieiiieiesec e 14
3.8 Lansverksamhet OrtOPedi........ccvcveiieiiriic i 14
3.9 Verksamhetsgemensamma GtQAIdEr .........cccvvveveveeiieiiereeeeeee e, 15
4 Sammanstallning av verksamhetsanpassningar inklusive ekonomiska effekter ......... 16

1 Inledning

Halso- och sjukvardsnamnden har fattat beslut om att specialistvarden ska aterkomma
med forslag till kostnadsreduceringar motsvarande 150 miljoner kronor fér 2020
(19HSN1504). | ett tillaggsuppdrag (HSN 2020-05-20 8§ 53) har ndmnden begért att
specialistvardens forslag till kostnadsreduceringar intensifieras och att maldatum sétts
for varje delmoment i en sarskild handlingsplan. Handlingsplanen ska enligt ndmndens
beslut redovisas skriftligen senast i september 2020.

Specialistvarden i Region Vasternorrland har ett mycket svart ekonomiskt lage. Det
prognosticerade underskottet — som i skrivande stund ar férenat med en betydande
osakerhet — uppgar for innevarande ar till 363 miljoner kronor. | regionplanen uttalas
specifikt att en aterstallning av underskotten behdver ske fram till 2023. Det innebér i
sin tur “att styrelsen och namnderna, med utgangspunkt i de forutsattningar som galler,
maste genomféra handlingsplaner och forandringar i den omfattning och i den takt som
beslutats”.

Specialistvarden kan darmed lamna kvar ett underskott pd maximalt 247 miljoner
kronor for 2020. For nastkommande ar far underskottet uppga till 200 miljoner kronor
och aret darpa (2022) ska verksamheten presentera en ekonomi i balans. Det totala
aterstallningskravet for aren 2020 - 2022 uppgar till 474 miljoner kronor.
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Tabell 1: Sammanstallning av obalanser och aterstéllningskrav per ar

Budgeterad obalans/resultat, mnkr 2020 2021 2022
Obalans enligt budget -397 -434 -474
Summa atgarder 150 334 474
Kvarvarande obalans/budgeterat resultat -247 -100 0

Namndens beslut bygger pa att de hittills framtagna atgarderna och den ekonomiska
effekten av dessa atgarder har visat sig vara otillrackliga. Det kravs ytterligare atgarder
for att sékerstalla att de totala kostnaderna minskar. I det féljande redovisas
forvaltningens forslag till tgarder och handlingsplan. Forslag som &r aktuella for
politiska beslut under 2020 ska betraktas som en form av bruttolista, dar det kravs
ytterligare analys- och beredningsarbete i samtliga fall, innan forslag till specifika
atgardsbeslut kan laggas fram infor halso- och sjukvardsnamnden.

Det finns inledningsvis skl att ge en narmare beskrivning av specialistvardens
ekonomiska utveckling och historik kring tidigare initiativ som syftat till att sanka
kostnader.

Region Vasternorrlands grundlaggande problem &r framforallt att specialistvarden har
haft en relativt hog kostnadsutveckling 6ver tid. Den egna produktionens kostnadsniva
ligger klart hogre jamfort med dvriga andra lans- och lansdelssjukhus i riket.

Tabell 2: Kostnad/DRG sjukhus RVN jamfort med riket

Kostnad/DRG podng och inner- och ytterfall, RVN’s sjukhus jmf med
ovriga lans- och lansdelssjukhus, 6ppen- och slutenvard
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Ar 2019 var den somatiska vérdens produktionskostnad (kostnad/DRG-poang) 14
procent hogre jamfort med Ovriga lans- och lansdelssjukhus i riket. Varje procentenhet
motsvarar en merkostnad for specialistvarden pa uppskattningsvis drygt 40 miljoner
kronor.
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Tabell 3: Kostnadsutveckling inom specialistvarden

Ar 2016 2017 2018 2019
Kostnader, mnkr 5285 5493 5754 6127
Arsvis procentuell 3,9 4,8 6,5
forandring

Specialistvardens underskott beror framst pa den sjukhusbundna hélso- och sjukvardens
ohallbara kostnadsokningar over tid. Det finns flera olika faktorer som foérklarar det
vaxande underskotten mer i detalj. Men i en generell mening brukar halso- och
sjukvardssystemets sjalva struktur — med en underdimensionerad priméarvard och en
relativt sett omfattande och kostsam sjukhusvard — framhallas som den enskilt viktigaste
anledningen till vaxande underskott och problem med en vikande produktivitet.

Till den sammantagna bilden hor ocksa att det inte finns skal att hoppas pa dkande
skatteintakter i en omfattning som kompenserar for 6kande vardbehov under den
kommande tioarsperioden. Utvecklingen nar det géller kostnader ar nu inte bara ett
fenomen inom Region Vasternorrland, utan nagot som i stort sett alla regioner tvingas
arbeta med.

Under de senaste tio aren har ett flertal atgarder prévats inom specialistvarden och RVN
for att komma till ratta med vaxande underskott. Det har handlat om organisatoriska
forandringar, extraordinéra resurstillskott och mer konkreta
kostnadsreduceringsatgarder. Men initiativen har inte kunnat kompensera fullt ut for de
Okande kostnaderna Gver tid.
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2 Overgripande strategi fér att nd en ekonomi i balans

Uppdraget att sanka specialistvardens kostnader omfattar mycket stora belopp. Som en
jamforelse ligger forvaltningens budgeterade kostnader exklusive lakemedelskostnader
2020 pa omkring 5,2 miljarder kronor. Den begarda kostnadsreduceringen motsvarar
darmed en nastan tioprocentig neddragning av specialistvardens kostnader.

| den regionplan som regionfullmaktige faststallt for aren 2021 — 2023 preciseras ett
snarlikt langsiktigt mal om att "minska kostnaden per DRG-poang till hogst 3 procent
Over snittet i rikets jamforbara sjukhus”, vilket konkretiseras som en effektivisering
motsvarande 10 procent av verksamheten.

Det séager sig sjalv att det inte finns en atgard eller ett beslut som kan sanka kostnaderna
i en sddan omfattning. Det star samtidigt klart att det ekonomiska laget kraver atgarder
som reducerar kostnader héar och nu. I annat fall finns en 6verhangande risk att
underskotten fortsatter att véxa i en takt som till sist kraver betydligt mer
genomgripande beslut om besparingar. Det ar av flera skal viktigt att verksamheten inte
hamnar i nya och aterkommande kostnadsreduceringskrav som maste initieras om
underskotten fortsatter att vaxa.

Det langsiktiga arbetet for att reducera kostnader maste bygga pa en ordnad och
forutsagbar process som omfattar hela det aterstallningskrav som finns. Chefer och
medarbetare behdver ges en tydlig bild av hur arbetet kommer att bedrivas under
kommande ar och vilka forutsattningar som galler.

Specialistvarden kommer i linje med den ambitionen att fortsatta att arbeta med att
analysera tankbara alternativ till vardplatsneddragningar, utbudsforandringar och
koncentration av verksamheter (som kréver politiska genomforandebeslut).
Malsattningen ar att presentera sadana atgarder — for politiska beslut — som totalt uppgar
till maximalt 120 miljoner kronor for aren 2020 — 2021.

Bedomningen ar saledes att det i praktiken finns ett ganska begransat antal
kostnadsreducerande beslut med en sadan inriktning (dvs. med genomférande pa kort
sikt). Strategin for att klara hela uppdraget med att reducera kostnader behdver mot
denna bakgrund bygga pa en kombination av beslut om verksamhetsforandringar och en
egeninitierad utveckling av produktivitet och effektivitet.

Inriktningen 4r att det framtida arbetet, under 2021 och framat, till stérsta delen ska
handla om effektiviseringar inom befintlig verksamhet. Verksamheterna kommer
darmed att behova vanja sig vid att arbeta avsevart mer koncentrerat och malinriktat for
att 6ka sin produktivitet och effektivitet.

Det &r ett faktum att halso- och sjukvardens kostnader i stor utstrackning &r
personalkostnader. Potential for besparingar inom medicinteknik och lakemedel finns,
men beddms trots allt som forhallandevis begransad och framforallt komplicerad att
prognosticera. Det ar ocksa svart — for att inte sdga omajligt — att begransa vardutbudet
kring enskilda behandlingsalternativ i nagon stérre omfattning. En genomtankt strategi
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maste darmed i huvudsak ha som malséttning att personalresursen anvéands sa effektivt
som mojligt inom ramen for regionens samlade vardproduktion.

Ett huvudproblem é&r att det finns en historik av kostnadsreduceringar inom
verksamheterna, som inte foljts upp av ett omstallningsarbete for hdgre effektivitet. Vad
som nu kravs ar en organisation som kan bedriva ett utvecklingsarbete under en langre
tid, aven efter att de konkreta atgarderna for 2020 har beslutats. Ett sddant
utvecklingsarbete kan inte bedrivas utan séarskilt avdelade resurser och kompetens vars
uppdrag &r att stodja chefer och medarbetare.

Nedan tecknas mot denna bakgrund nagra viktiga inslag i en dvergripande strategi for
att malet om kostnadsreduceringar uppnas fram till 2023. Genomgangen gér inte
ansprak pa att beskriva enstaka kostnadsreduceringar i detalj, utan inriktas mer pa
vilken potential som finns i ett mer fokuserat effektiviseringsarbete.

Det maste betraktas som helt avgorande att forvaltningen (och den planerade

lanssjukvards- och narsjukvardsorganisationen) kan vidta de atgarder som kravs for att
na malet om kostnadsreduceringar fram till 2023. | annat fall ser forvaltningsledningen
en betydande risk att storre utbudsforandringar maste aktualiseras (mer om det nedan).

Potentialen att arbeta mer effektivt kan beskrivas pa olika satt. Ett i sammanhanget
sarskilt intressant matt ar det sa kallade bemanningstalet som beskriver antalet
personaltjanster (inkluderar bade underskoterskor och sjukskoterskor) per faststélld
vardplats. Av den samlade personalstatistiken framgar att flera verksamheter bedrivs
med ett bemanningstal som klart Gverstiger det mal som forvaltningen tidigare har
faststallt (1,8 per vardplats, +/- 0,2).

Projektet hallbar bemanning har analyserat statistiken och bedomningen ar att det finns
en potential for kostnadsreduceringar uppemot 100 miljoner kronor. Om samtliga
verksamheter kan uppréatthalla ett bemanningstal pa 1,8 skulle det kunna innebéra att
vardavdelningarnas stora beroende av inhyrda sjukskéterskor kan upphora. Darmed kan
ocksa merkostnaden som finns for inhyrda sjukskoterskor undvikas.

Exakt hur berérda verksamheter ska uppna sitt bemanningstal ar en fraga som maste
avgoras fran fall till fall (via verksamhetsspecifika utvecklingsprojekt). Det ska sagas att
potentialen for kostnadsreduceringar bedéms som stor. Samtidigt ar ocksa
kostnadsreduceringarna mer komplexa att realisera an rena neddragningar och
omstruktureringar av verksamhet. Inriktningen kan ocksa komma att ge upphov till ett
antal HR-relaterade atgardsbehov som berér medarbetarna. Ett sarskilt fokus bor laggas
pa att minska anvandningen av hyrpersonal, men det kan inte uteslutas att det i vissa fall
ocksa kravs atgarder som beror ordinarie personal.

Vilka dtgarder kan da typiskt sett bli aktuella for att na malet om ett bemanningstal pa
1,8? En uppenbar delorsak till specialistvardens ekonomiska problem é&r att vissa
kostnadsdrivande beslut har fattats utan en bakomliggande och korrekt ekonomisk
konsekvensbeskrivning. Ett sadant exempel ar framforallt inforandet av systemet med



== Region
== Visternorrland

Datum Dnr Sida
2020-09-02 19HSN1504 7(18)

helgarbete tva av fem helger vilket — som enskilt beslut — bedoéms ha gett en merkostnad
pa cirka 100 miljoner kronor.

En atergang till den tidigare ordningen med schemaldggning (enligt 2 av 4 helger) ar
knappast aktuell. Det finns dock anledning att ersétta systemet med 2 av 5 helger med
ett annat system eftersom det finns ett grundproblem att hantera med rigida arbetstider
som inte ar anpassade efter medarbetarnas 6nskemal. Ett exempel kan vara att évervaga
sa kallade “fasta énskescheman” som introducerats inom lansverksamhet infektion. Det
har i fallet med Lansverksamhet infektion gett halvering av stafettkostnaderna (for
sjukskaterskor) mellan januari och april i ar.

Ytterligare ett omrade att arbeta vidare med &r atgarder kring sa kallad uppdragsvéxling.
Det finns exempelvis verksamheter som har en snedférdelning nar det géller antalet
sjukskaterskor i forhallande till underskéterskor. En rimlig férdelning — som visserligen
kan avvika i enskilda fall — ska ligga pa omkring 60 procent underskéterskor och 40
procent sjukskoterskor for hela forvaltningen.

Ett utvecklingsarbete av den har magnituden kréaver realistiska beddmningar och
prognoser kring vilka resultat som ar maojliga att uppna. Det kvarstar har ett betydande
analysbehov pa flera punkter. Hela strategin forutsatter att verksamheterna kan arbeta
mer malinriktat och langsiktigt med att forbattra arbetssatt och processer och darigenom
minska sin bemanning och exempelvis forbattra schemalaggning under kommande ar.

En invandning mot detta resonemang skulle kunna vara att specialistvarden inte har de
forutsattningar som krévs for att &gna en storre del av den totala arbetstiden till
utvecklingsarbete. Utgangspunkten maste dock vara att det ar mojligt att sanka
kostnader genom ett uthalligt och malinriktat arbete. Erfarenheter gjorda inom projektet
hallbar bemanning kan exempelvis framhallas: hittills, bara under 2020 (t.o.m. juli), har
kostnadsreduceringar kunnat uppnas med narmare 40 miljoner kronor.

For att klara arbetet med effektiviseringar kravs ett riktat och forhallandevis omfattande
stod till verksamhetschefer och (i synnerhet) enhetschefer. Bedomningen &r att
kostnadsdrivande beslut — som avrop efter hyrpersonal — ofta sker nar det rader brist pa
stod for att avhjalpa en tillfalligt ohallbar bemanningssituation. Uppfoljningen behover
vara konstruktiv och frekvent med tydliga mal och matt. Ansvariga chefer ska inte
lamnas ensamma i arbetet med att mota kraven pa kostnadsreduceringar. Enskilda goda
exempel inom organisationen behover ges en spridning till fler verksamheter pa ett
strukturerat satt.

Inom ramen for projektet Hallbar bemanning har specialistvarden byggt upp ett
stodteam for att bista verksamheterna med att minska anvandningen av hyrpersonal.
Erfarenheterna av stodteamet har varit mycket goda och ambitionen ar att astadkomma
ett utbyggt internt stdd och kapacitet under hoésten 2020.

Allvaret i den situation som rader maste understrykas. For den handelse att de avsedda
resultaten uteblir kommer det med nédvéndighet att bli aktuellt med betydligt mer
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drastiska utbudsforandringar. 1 annat fall finns ingen majlighet att klara kraven pa
kostnadsreduceringar.

Forvaltningen har valt att inte precisera och berékna exakt vilka utbudsalternativ som i
sa fall kan leda till tillrackligt omfattande kostnadsreduceringar. Men i ett sddant lage
finns framfdrallt en betydande risk att det akuta och elektiva omhandertagandet inom
opererande verksamheter behdver ses 6ver och koncentreras till sjukhuset i Sundsvall.

Har ska det betonas att ett genomforande av ett sadant alternativ, maste betraktas som
en allra sista och icke onskvéard utvag. Men en trovardig planering behover ocksa
redovisa vilka alternativa scenarion som faktiskt finns givet aterstallningskravets
omfattning.

Det ska ocksa avslutningsvis papekas att den planerade omstépningen av
specialistvarden och priméarvarden - till lanssjukvards- och narsjukvardsomraden —
forandrar vissa forutsattningar for ett sammanhallet arbete inom en forvaltning.
Samtidigt ges bland annat helt nya forutséattningar att samordna primarvard och de delar
av specialistvarden som overgar till narsjukvarden enligt den plan som ligger (fr.o.m. 1
januari 2021). Bedomningarna har ovan bygger pa att aterstallningskravet fordelas pa de
nya omradena och att utvecklingsarbetet darefter far bedrivas inom ramen for den nya
organisationen.
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3 Forslag till kostnadsreduceringar 2020

Halso- och sjukvardsnamndens beslut innebar, som namnts ovan, att specialistvarden
ska spara 150 miljoner kronor under 2020. Infor framtagandet av atgarder har
forvaltningen tillampat ett arbetssatt som inneburit att varje lansverksamhet har
inkommit med forslag till verksamhetsanpassningar.

Framtagandet har baserats pa ett antal principer. Ambitionen har varit att forena forslag
med en bibehallen patientsakerhet och utvecklad medicinsk kvalitet och — sa langt det ar
mojligt — en fortsatt rimlig serviceniva till patienterna. En utgangspunkt for
overvagandena har varit att lagga forslag som ar i enlighet med regionens malbild.
Verksamheterna har instruerats att i synnerhet préva atgarder som leder till en minskad
anvandning av inhyrd personal. | det slutliga urvalet av atgarder har den typen av
forslag varit hogt prioriterade. Det har vidare varit en princip att forsoka uppna en
rimlig balans av atgarder mellan de tre sjukhusorterna.

Nedan foljer forslagen till kostnadsreduceringar i kortform, fordelat pa respektive
lansverksamhet. Det ska noteras att samtliga forslag kraver fordjupade analyser,
narmare beskrivningar av konsekvenserna ur ett styrkortsperspektiv samt arbetsmiljo-,
risk- och patientsakerhetsanalyser, innan formella beslut kan fattas. Det har i viss
utstréackning funnits ett delvis begrénsat antal alternativ till férslag med hénsyn till att en
omstallning mot narsjukvard och lanssjukvard forbereds.

Enligt ndmndens beslut ska ett sa kallat maldatum anges for varje forslag. Till varje
forslag fogas darfor en uppgift dels om maldatum for beslut i halso- och
sjukvardsnamnden (manad), dels for genomférande (ar). Det konkreta genomférandet
kan variera men ska i forekommande fall beslutas i regionstyrelse och regionfullméktige
och darefter effektueras senast under 2021.

De angivna ekonomiska konsekvenserna i vissa fall &r beh&ftade med viss osékerhet.
Det géller framforallt forslag som innebér organisatoriska forandringar och
vardplatsneddragningar. Det fortsatta beredningsarbetet kommer att ge mer sakra
bedémningar.

3.1 Lansverksamhet GNR

Forvaltningens forslag: Neddragningar vardplatser pa geriatrisk avdelning 17 vid
sjukhuset i Solleftea (sex vardplatser). Avveckling av akutgeriatrisk avdelning 26 A vid
sjukhuset i Sundsvall (21 vardplatser). Reducering av en vardplats vid avdelning 3 vid
sjukhuset i Ornskoldsvik. Avveckling av tva av sex bassanger i regionen for
rehabilitering.

Forslaget innebér for sjukhuset i Sollefteds del att tva avdelningar (avdelning 16 och 17)
bibehalls, vilket bedoms leda till en battre arbetsmiljo (istallet for att koncentrera
verksamhet till en avdelning). En neddragning av sex vardplatser later sig darmed
genomforas for att battre anpassa verksamheten efter vardbehoven.
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Vid sjukhuset i Sundsvall avvecklas den akutgeriatriska avdelningen (26A).
Utgangspunkten for forslaget ar att det rader betydande svarigheter att bemanna
avdelningen med sjukskoterskor — i praktiken ar avdelningen helt stafettberoende for all
dagpersonal.

Avdelningen har under en langre tid haft 14 av 18 disponibla vardplatser 6ppna.
Samtidigt finns det anledning att forandra sjukhusets patientfloden i denna del. Patienter
som idag laggs in pa 26A har i regel specifika grunddiagnoser som inskrivningsorsak —
det kan handla om infektioner, bukdiagnoser etc. Det innebar i sin tur att patienterna kan
fa sin vard pa andra, mer lampliga avdelningar.

Vid avdelning 3 pé sjukhuset i Ornskéldsvik sker en sammanslagning med avdelning 2
vilket ger en storre vardenhet. Det ger i sin tur forutsattningar for att anvanda resurserna
mer effektivt — och darmed kan en faststélld vardplats avvecklas.

Lansverksamhet GNR har bassédnger inom sin verksamhet som idag inte anvands i
nagon storre omfattning for ursprungssyftet, som &r rehabiliterande insatser. Medicinsk
utveckling pa omradet har lett till att andra rehabiliteringsformer har tillkommit. Mot
denna bakgrund kan tva av totalt sex bassanger avvecklas.

Maldatum for beslut: oktober 2020

Maldatum fér genomférande: 2021

Ekonomiska konsekvenser: Kostnadsreduceringen vid avdelning 17 summerar till sex
miljoner kronor per ar. Kostnadsreduceringen vid avdelning 26 A summerar till 14
miljoner kronor. Kostnadsreduceringen pa avdelning 3 omfattar en miljon kronor.
Avvecklingen av bassanger leder till en reducering av kostnader motsvarande tva
miljoner kronor. Totalt omfattar atgarderna 23 miljoner kronor i kostnadsreduceringar.

3.2 Lansverksamhet onkologi

Forvaltningens forslag: Uppbyggnad av ett cancercentrum genom att hematologens
dppen- och slutenvardsenheter slas ihop med onkologens motsvarande enheter.

En sammanslagning av hematologins och onkologins éppen- och slutenvardsenheter
skapar storre enheter for saval 6ppenvardsmottagningar/ dagvard som vardavdelningar.
Det innebér i sin tur att personalresurserna kan anvandas mer effektivt. Detta galler i
synnerhet pa vardavdelningen.

For mottagning och dagvard &r situationen delvis en annan. Antalet behandlingar och
vardbehovet har 6kat 6ver tid eftersom antalet cancerfall kar. Har ar fordelen i stallet
en minskad sarbarhet dar medarbetarna kan utnyttja samma lokaler och tacka upp for
varandra inom vissa omraden.

Idag tillhdr den hematologiska verksamheten Lansverksamhet medicin. | den
organisation som planeras fran och med 2021 kommer hematologin tillhra
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narsjukvarden, som finns pa tre orter. Genom att lyfta ut denna specialitet kommer
denna patientgrupp in i onkologkliniken istallet och blir en del av en
lanssjukvardsorganisation. Genom en sammanslagning kan ett onkologicentrum bildas
med en storre gemensam vardavdelning samt dven gemensamma lokaler for
mottagning/dagvard.

En forutsattning for att forslaget ska kunna genomforas ar att den nu pagaende
planerade nybyggnationen av ett nytt onkologicentrum fullféljs enligt plan. | annat fall
kommer inte lokalerna att récka till for den utokade verksamheten som blir foljden av
forslaget. Det &r vart att notera att totalt sett sparas dock ombyggnadskostnader (annars
behover hematologin genomfora ombyggnationer med 59 miljoner kronor)®.

Denna nybyggnation for onkologen inkluderar i detta lage inte vardavdelningen och
darfor maste lokalfragan I6sas for denna utokade vardavdelning. Idag har onkologen 15
faststallda vardplatser och hematologens avdelning 2 har ocksa 15 vardplatser (halften
av dessa vardplatser 6verfors till det cancercentrat, 6vriga vardplatser forblir inom
Lansverksamhet medicin).

Sammanfattningsvis innebar forslaget fordelar genom att resurser kan samnyttjas. En
storre vardavdelning & mindre sarbar och innebar en minskad risk for stafettbehov.
Det behovs farre nattskdterskor och vikarier da avdelningarna slas ihop och blir stérre
med storre flexibilitet. Vidare kan ett onkologi/cancercentrum med storre bredd 6ka
attraktiviteten for personal att soka sig till verksamheten. Pa litet langre sikt finns
fordelar i form av generellt sett 6kad stabilitet i verksamheten.

Forslaget medfor dven vissa nackdelar/risker. Det kan uppsta en situation med for stora
personalgrupper for enhetscheferna. Det behdver ocksa genomforas ett forarbete med
jamkning av rutiner och kontakter m.m. Lokalfragan maste ocksa, som namndes ovan,
ges en losning.

Maldatum for beslut: oktober 2020
Maldatum for genomférande: 2021
Ekonomiska konsekvenser: Forslaget leder till 5,6 miljoner kronor i lagre kostnader.

! Den nya entreprenadkalkylen for den planerade nybyggnationen av onkologicentrum har, efter de
gemensamma kostnadsreduceringsatgarderna, landat inom ramen for projektets tilldelade medel i
investeringsplanen. Bestallningsskrivelsen med generalentreprendren &r péaskriven for fas 2. Bestallningen
ar villkorad av att erforderliga politiska beslut fattas av Regionstyrelsen.
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3.3 Lansverksamhet kirurgi, urologi, 6ron-nasa-hals

Forvaltningens forslag: Reducering av fyra vardplatser vid avdelning 15 (sjukhuset i
Sundsvall). Overfora lakarmottagning (Oron-nasa-hals) vid sjukhusen i Sollefted och
Ornskoéldsvik till sjukhuset i Sundsvall. Den kvarvarande kirurgiska verksamheten vid
sjukhuset i Sollefted avvecklas och dverfors till sjukhuset i Sundsvall.

Lansverksamheten har under lang tid haft en bemanning som medger att avdelning 15
(inklusive den kirurgiska akutvardsavdelningen) i Sundsvall har kunnat hélla sina totalt
50 vardplatser 6ppna. En neddragning av fyra vardplatser beddms mot denna bakgrund
som rimlig och genomforbar.

Vidare foreslas att likarmottagningarna for 6ron-nasa-hals (ONH) vid sjukhusen i
Sollefted och Ornskoldsvik Gverfors till sjukhuset i Sundsvall.
Mottagningsverksamheten omfattar mindre patientvolymer, varfor en 6verforing later
sig genomforas.

Lansverksamhet kirurgi foreslar slutligen en avveckling den kvarvarande kirurgi som
finns vid sjukhuset i Sollefted. Verksamhet har varit temporéart nedlagd sedan i april i ar.
Verksamheten bygger helt och hallet pa stafettldkare. Det bedoms inte som realistiskt att
kunna rekrytera nya fasta specialistkompetenta kirurger till sjukhuset. Det kan tillaggas
att beredskapslinjen inte har varit bemannad sedan mitten av april, utan bedrivits fran
sjukhuset i Sundsvall. Fungerande rutiner och informationsvagar har darmed redan
upprattats.

Maldatum for beslut: oktober 2020

Maldatum fér genomférande: 2021

Ekonomiska konsekvenser: Totalt omfattar dtgarderna kostnadsreduceringar om 8,8
miljoner kronor.

3.4 Lansverksamhet medicin

Forvaltningens forslag: Reducering av en vardplats genom sammanslagning av tva
vardavdelningar, avdelning 2 (GNR) och 3 (Medicin) vid sjukhuset i Ornskéldsvik.

Sammanslagningen av avdelning 3 och 2 pa sjukhuset i Ornskéldsvik (redovisat ovan
under avsnitt 3.1 GNR) innebér neddragning med en vardplats inom Lansverksamhet
medicin.

Maldatum for beslut: oktober 2020
Maldatum for genomférande: 2021
Ekonomiska konsekvenser: Kostnadsreduceringen motsvarar en miljon kronor.
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3.5. Lansverksamhet barn- och ungdomsmedicin

Forvaltningens forslag: Avveckling av tva neonatalplatser vid sjukhuset i
Ornskoldsvik. Barnavdelningens tva vardplatser vid sjukhuset i Solleftea avvecklas.
Barn kommer fortsattningsvis att vardas pa observationsavdelningen.

Forslaget gallande neonatalplatserna i Ornskoldsvik avser tva vardplatser. Avdelningen
ges darmed forutsattningar att bli stafettoberoende. Plats finns for dessa barn vid
sjukhuset i Sundsvall.

Forslaget gallande barnavdelningens vardplatser vid sjukhuset i Solleftea sker mot
bakgrund av att dessa vardplatser i genomsnitt har haft en cirka 30-procentig
belaggning. Genom en integrering pa observationsavdelningen kan vardbehoven
tillgodoses pa ett patientsakert satt.

Maldatum for beslut: oktober 2020
Maldatum for genomforande: 2021
Ekonomiska konsekvenser: Kostnadsreduceringen omfattar totalt 3,2 miljoner kronor.

3.6 Lansverksamhet kardiologi

Forvaltningens forslag: Reducera tio vardplatser pa avdelning 16 vid sjukhuset i
Sollefted. Neddragning av vardplatser vid avdelning 1 vid sjukhuset i Ornskéldsvik med
sex vardplatser.

Vardavdelningarna 16 och 17 har dver tid haft problem med bemanningen.
Verksamheten har darfor bedrivits genom en sammanslagning av dessa avdelningar
(lokaliserat pa ett vaningsplan). Denna I6sning har visat sig tacka behovet av
inneliggande vard. Darefter har en atergang till tva separata avdelningar genomforts.
Besparingspotentialen kvarstar dock, varfor en betydande neddragning av vardplatser
kan genomforas. Konsekvensen pa kostnadssidan ar i huvudsak en minskning av
anvandningen av stafettpersonal. Fordelar som kan ndmnas &r battre arbets- och
patientmiljo.

P& avdelning 1 (Ornskoldsvik) sker en renodling av vilka patientkategorier som far vard
pé avdelningen. Framgent ska uteslutande hjartpatienter vardas pa avdelningen. Ovriga

patienter ges i fortsattningen vard pa de sammanslagna avdelningarna 2 och 3, som har

kapacitet (se forslag under 3.1)

Maldatum for beslut: oktober 2020

Maldatum for genomférande: 2021

Ekonomiska konsekvenser: Neddragningen ger en kostnadsreducering pa 16 miljoner
kronor.
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Forvaltningens forslag: Inféra mobil verksamhet inom psykiatrin (sa kallad SPOT)
antingen vid sjukhuset i Ornskéldsvik eller Sundsvall (val av ort behéver analyseras
vidare). Neddragning av 13 vardplatser inom lansverksamhet psyKkiatri.

En mobil verksamhet inom psykiatrin (sa kallad SPOT) foreslas inféras antingen vid
sjukhuset i Ornskoldsvik eller Sundsvall (val av ort behGver analyseras vidare).
Bakgrunden &r att psykiatrin i Vasternorrland har nast mest vardplatser av alla regioner i
landet, i forhallande till befolkningsméangden.

Att minska pa antalet vardplatser ar inget sjalvandamal, men ger utrymme for att i
stallet infora moderna dppenvardsbaserade vardformer. Ett mobilt specialistpsykiatriskt
omvardnadsteam kan erbjuda en form av "mellanvard”, dar patienten slipper ligga inne
pa sjukhus och kan vara kvar i sin hemmiljé med anhoriga, men samtidigt fa en tatare
kontakt (dagliga hembesok) dn vad den psykiatriska 6ppenvarden kan erbjuda (vanligen
ett mottagningsbesok/vecka eller glesare).

En sadan lésning erbjuder en “nara vard” for patient och anhdriga, med samma
bemanning och till lagre personalkostnad kan individuellt anpassad och personcentrerad
vard erbjudas till fler patienter samtidigt. Till nackdelarna hor en viss okad risk for
dverbelaggningar och en 6kad belastning for verksamhetens bakjourer, eftersom antalet
personer som soker “akut” till psykiatrin och "kraver” en inlaggning pa avdelning
standigt okar.

Maldatum politiskt beslut: oktober 2020

Maldatum genomférande: augusti 2021

Ekonomiska konsekvenser: Kostnadsreduceringen omfattar totalt fyra miljoner
kronor.

3.8 Lansverksamhet ortopedi

Forvaltningens forslag: Operationsverksamheten inom ortopedi (planerad vard) vid
sjukhuset i Ornskoldsvik fors Gver till sjukhuset Sollefted. Atgéarden innebar en
neddragning av 21 vardplatser vid sjukhuset Ornskoldsvik.

Det rader ett underutnyttjande av operationskapaciteten vid sjukhuset i Sollefted. Det
finns dessutom forutsattningar att 6ka beldggningsgraden pa ortopedavdelningen i
Solleftea (avd. 15). Det finns darmed anledning att koncentrera den ortopediska
operationsverksamheten av rena kostnads- och effektivitetsskal.

Verksamheten koncentreras enligt forslaget till tva utbudspunkter (sjukhusen i Solleftea
och Sundsvall). En sadan forandring skulle medge att en vardavdelning (21 vardplatser)
kan avvecklas vid sjukhuset i Ornskéldsvik. Atgérden avser enbart planerad
inneliggande vard. Det ska fortséttningsvis finnas en oférandrad kapacitet att ta hand
om akuta ortopediska operationer i Ornskoldsvik.
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Forandringen forutsatter att den befintliga kirurgavdelningen vid sjukhuset i
Ornskéldsvik kan anpassa sin verksamhet for patienter som behéver inneliggande vard
efter akuta ortopediska operationer. Ett utredningsuppdrag ska med den inriktningen
lamnas till verksamhetscheferna for ortopedi respektive kirurgi.

Maldatum politiskt beslut: oktober 2020

Maldatum genomforande: 2021

Ekonomiska konsekvenser: Kostnadsreduceringen omfattar totalt 21 miljoner kronor
per ar.

3.9 Verksamhetsgemensamma atgarder

Forvaltningens forslag: Overforing av mottagningsverksamhet i Harngsand till
narsjukvarden (som infors 1 januari 2021).

Specialistvarden bedriver mottagningsverksamhet i Harnésand. En tidigare genomford
utredning visar att det finns méjliga kostnadsreduceringar motsvarande minst 5,3
miljoner kronor per ar vid en flytt av verksamheten till sjukhuset i Sundsvall. En
kompletterande utredning bér genomfaras innan drendet kan bli foremal for politiskt
beslut. En l6sning bor bland annat utredas nar det galler att bibehalla
mottagningsverksamhet helt eller delvis inom den narsjukvardsorganisation som infors
1 januari 2021.

Ett sadant beslut kan medfora langre restid och avstand for berdrda patienter. Till
fordelarna hor framforallt 1agre kostnader for verksamheten totalt sett.
Kostnadsminskningen kan initialt uppnas genom lagre lokalkostnader och
pensionsavgangar. Ytterligare kostnadsreduceringar kan efterhand uppnas genom att se
Over personalkostnaden och mdjliga synergieffekter vid en flytt av verksamheten.

Maldatum for beslut: oktober 2020

Maldatum fér genomférande: 2021

Ekonomiska konsekvenser: Forslaget leder till lagre kostnader om 5,3 miljoner
kronor.
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4 Sammanstallning av verksamhetsanpassningar

inklusive ekonomiska effekter

Forslagen till verksamhetsanpassningar (for politiska beslut), interna atgéarder och
ovriga utvecklingsprojekt summerar till 182 miljoner kronor (varav sa kallade egna
atgarder summerar till 94 mnkr, och 88 mnkr som berdr politiska beslut. Ambitionen &r
att ta fram fler forslag till beslut for att klara aterstallningskravet i sin helhet under 2021
och 2022. Atgarder fér 2020 som kraver politiska beslut sammanfattas nedan (tabell 4).

Nedan foljer en sammanstallning av atgarder for beslut av regionfullmaktige (tabell 4).
Sammanstéllningen ar prelimindr och ska dessutom ses som en dgonblicksbild.

Tabell 4: Verksamhetsanpassning for politiska beslut

Ytterligare f.ramtagna atgarder for politiskt Kommentar Belopp (mnkr)
beslut per ldnsverksamhet
Kirurgi Vardplatsneddragning Sundsvall 4 vpl, 6verféra
ldkarmottagning ONH fran Sollefted och O-vik till a0
Sundsvall, 6verfora kirurgverksamhet fran Solleftea till !
Sundsvall
Onkologi Cancercentrum, sammanslagning mottagning och 56
vardavdelning hematologi och onkologi !
Medicin Vardplatsneddragning O-vik 1 vpl 1,0
GNR Vardplatsneddragning Solleftea 6 vpl, Sundsvall 21 vpl,
O-vik 1 vpl samtreducering avantalet bassidnger frdn 6 23,0
till 4
Kardiologi Vardplatsneddragning Solleftea 10 vpl O-vik 6 vpl 16,0
Barn- och Ungdomsmedicin Integrering av 2 vpl pa OBS-avd Sollefted, O-vik 2 vpl 3,2
Ortopedi Vérdplatsneddragﬂning 0O-vik 21 vpl. Overfora elektiva P
operationer fran O-vik till Solleftea !
Psykiatri Vardplatsneddragning 13 vpl - inféra SPOT 4,0
Specialistvarden (flera verksamheter) Mottagningsverksamhet Harnésand 5,3
Specialistvarden 87,9

Nedan foljer en sammanstallning av dels planerade interna atgarder per lansverksamhet
som inte kraver politiska beslut, dels atgarder for beslut av regionfullmaktige (tabell 5).
Sammanstéllningen ar prelimindr och ska dessutom ses som en 6gonblicksbild.
Forslagen redovisas inte i detalj vad betréffar atgardernas inriktning. Underlaget
kommer efterhand att kompletteras med fler atgérder.
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Tabell 5: Sammanstéllning av egna atgarder och atgarder for politiskt beslut

Lansverksamhet

Egna atgarder

Politiska beslut

Rontgen

Kvinnosjukvard

Rotationstjanstgéring avbarnmorskor
férlossningen/mottagning/ultraljud/specialistmddravard

Ortopedi Minska hyrpersonal genom forstarkt bakjour Sundsvall Vardplatsneddragning fran 21 till 0. Overforing av ortopediska
Genom stodteamets arbete med hallbar bemanning, forbattra elektiva operationer fran O-vik till Sollefted
tillgdngen till ssk
Minska hyrpersonal 6ver tid genom 6kad operationskunskap ldkare
Solleftea

Operation

Kirurgi Okad produktion inom kirurgi, minska kép avvéard och lagre kostnad |Vardplatsneddragning frén 50 till 46 vpl Sundsvall -4 vpl
fér material (EVAR, TUR-P) Overféra kirurgverksamhet frdn Sollefted till Sundsvall
Okad produktion Oron-N&sa-Hals, minska kép avvard (OGI) Overféra lakarmottagning ONH fran Sollefted och O-vik till

Sundsvall

Onkologi Rotationstjanstgoring fér ssk mellan stral, mottagning och avdelning |Cancercentrum, sammanslagning mottagning och
Minska antalet seniora patologer vardavdelning hematologi och onkologi

Ogonsjukvard Synrehabilitering (6versyn bemanning)

Medicin Vardplatsammanslagning avd 2-3 O-vik -1 vpl

Lung/infektion

Lakarmottagning hud Solleftea, éverférs till ssk-ledd mottagning

Sollefted Nedldggning avsomatiska

GNR Fornyat arbetssatt och struktur avseende extra vak Véardplatsneddragning fran 20 till 14 vpl Sollefted -6 vpl
Vardplatsneddragning fran 21ill 0 vpl Sundsvall -21 vpl
Vardplatssammanslagning avd 2-3 O-vik -1 vpl
Reducering avantalet bassdngerfran 6till 4

Kardiologi Vardplatsneddragning fran 24 till 14 vpl -10 vaNSoIIefteé
Véardplatsneddragning fran 24 till 18 vpl -6 vpl O-vik

Barn- och Andrad bemanningstal Sundsvall Véardplatsneddragning fran 2 till O vpl Sollefted -2 vpl

ungdomsmedicin Vardplatsneddragning fran 8 till 6 vpl O-vik -2 vpl

Akutsjukvard, Infora arsarbetstid inom ambulanssjukvarden

Ambulans Reducering av 0,69 procent ssk inom akutsjukvarden

Laboratoriemedicin

Extern analys (Umed) av HVP utférs avlaboratoriemedicin

Habilitering
Barn- och Minska hyrpersonal ldkare Omhédndertagande enligt forsta linjen
Psykiatri Borttag av beredskapslinje Angermanland Véardplatsneddragning fran totalt 78 till 65 vpl Sundsvalll

eller -Ovik -13 vpl ( SPOT)

Specialistvarden

Effektivisering genom nya arbetssatt: minska inhyrd personal,
bemanningstal, breddinférande av3 semesterperioder,
rotationstjdnstgoring, schemaldggning, in- och utskrivningsprocessen

Mottagningsverksamhet Harnésand

Slutligen féljer en sammanstéllning av forandring av faststéallda vardplatser per sjukhus
och avdelning med syftet att redovisa forandringen av faststallda vardplatser efter beslut

(tabell 6).
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Tabell 6: Forandringar per aktivitet inklusive vardplatser

19HSN1504

N Antal faststallda
Ort Avdelning Antanl faststallda Forandring vardplatser

vardplatser efter forandring
Solleftea Avdelning 16 (kardiologi) 24 -10 14
Avdelning 17 (GNR) 20 -6 14
Barnavdelningen 2 -2 0
Sundsvall Avdelning 26A (GNR) 21 221 0
Avdelning 15 (kirurgi) 50 -4 46
Ornskéldsvik Avdelning 1 (kardiologi) 24 -6 18
Avdelning 2 (medicin) 14 -1 13
Avdelning 3 (GNR) 12 -1 11
Barnavdelningen 8 -2 6
Ortopedavdelningen 21 -21 0
Svall alt Ovik Psykiatri 13 -13 0
Lanet Ovriga avdelningar 364 0 364
Specialistvaren Totalt antal faststdllda vpl 573 -87 486

Sida
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