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Hakan Wittgren, sjukhuschef
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Christina Ersson, motessekreterare

Heidi-Maria Wallinder (V), politisk sekreterare

Asa Tinnerholm (MP), politisk sekreterare

Helena Kohl (KD), politisk sekreterare

Per Bjellerup, verksamhetschef Laboratoriemedicin, § 56

Malena Timling, utredningssekreterare, Verksamhets- och ledningsstod, § 56
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Faststdllande av foredragningslista

Landstingsstyrelsen beslutar

1. Den preliminara féredragningslistan faststalls.

Foregaende protokoll

Anmadls att landstingsstyrelsens protokoll fran sammantradet 2015-05-27 justerats i
foreskriven ordning.

Justering

Landstingsstyrelsen beslutar

1. Maria Dellham utses att jamte ordféranden justera dagens protokoll.

Nasta sammantrade

Landstingsstyrelsen beslutar

1. Nasta sammantrdade ska dga rum onsdagen den 2 september 2015 kl. 9.00.

Muntlig information

° Per Bjellerup informerar om Mobil 16sning fér blodtappning och tar upp
framtidsspaning samt visar olika alternativ som trailer, blodbuss och mobila
tappstallen och tar upp for- och nackdelar med respektive alternativ samt
ekonomi.

. Marianne Bergendal informerar om arets kundenkat och tar upp bakgrund,
svarsfrekvens, fordelning pa verksamheter och geografisk fordelning samt
resultat. Totalt har kundindex forbattrats med 1,5 procentenheter jamfort med
2014 och arets totala resultat ligger pa drygt 71 procent. Hon gar ndrmare in pa
resultaten for Controllerservice, HR-service, Fastighetsforvaltning, Drift, Inkop
och Centrum for IT.

° Malena Timling informerar om Vardnara service, VNS, ett arbetssatt dar service-
personal utfor serviceuppgifter i patienternas narhet i stallet for vardpersonal
som ddrmed kan renodla sina vardande uppgifter. Hon tar upp definition,
serviccomraden som omfattas av begreppet, patientperspektiv och konkurrens-
fragor, fordelar och arbetsprocess. | Vastmanland &r graden hog av service-
tjanster. Ho gar narmare in pa verksamheterna kost, godsmottagning/férrads-
hantering, textilier/tvatthantering, patienttransporter, transport och stad samt
tar upp mojliga utvecklingssatt.

° Hakan Wittgren informerar om analys och forslag till atgarder fér en ekonomi i
balans vid Vastmanlands sjukhus. Gallande analysen tar han bland annat upp
bakgrund, nettokostnad per invanare och per DRG-poéang (diagnosrelaterade
grupper) inom olika landsting, kostnadsutveckling och effektivitet. Gallande plan
for en ekonomi i balans tar han bland annat upp tids- och omvarldsaspekter
samt slutsatser och ger en 6versikt 6ver planerade atgarder.

e  Christina Jogér, Maria Enderborn och Markus Kérberg informerar om lakar-
rekrytering och atgarder mot sjukfranvaro inom Primarvard, psykiatri och
habiliteringsverksamhet. De tar upp lakarbemanning i dag, lakarnas arbets-
marknad och tillgang till Iakare, olika grupper och deras behov samt plan for
lakarforsorjning 2015 — 2019 foér primarvarden och vuxenpsykiatrin.
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Information fran férvaltningscheferna

Samtliga informationspunkter har behandlats under foregaende paragraf.

Samverkan med fackliga organisationer

Arendena i féredragningslistan har behandlats i férvaltningssamrad. Arendena om
planeringsférutsattningar har hanterats i central samverkansgrupp varvid inga
invandningar framfordes.

Analys och forslag till atgarder fér en ekonomi i balans vid Vastmanlands sjukhus
LTV 150789

Bakgrund

Verksamheten vid Vastmanlands sjukhus har sedan 2007 gatt med underskott.
Verksamheten kostar mer att driva an den finansiering som erhalls. Landstinget har
genom aren beddmt att sjukhuset har ett relativt hogt kostnadslage. Trots ett flertal
genomlysningar och atgardsplaner har man inte lyckats komma till ratta med den
ekonomiska obalansen.

Laget inom sjukhusvarden i Sverige kdnnetecknas generellt sett sedan nagra ar av en
anstrangd bemanningssituation, framfor allt inom sjukskodterskegruppen. Detta har
for Vastmanlands sjukhus lett till 6kade personalkostnader for 6vertid och inhyrning
samt, for att halla vardgarantin, en 6kad volym externt kdpt vard.

Bedbémning

Foreligger en analys-PM ”Vastmanlands sjukhus — kostnadsjamforelse i ett omvarlds-
perspektiv” gjord av forvaltningens ekonomichef. Det ar en sammanstallning av olika
kostnadsanalyser som finns tillgangliga pa forvaltningsniva. Syftet har varit att se pa
kostnaderna ur lite olika perspektiv. Hur stdr vi oss dd mot andra landsting? Ar vi dyra
eller billiga?

Analysen indikerar att bedomningen av var totala kostnadsniva spretar. | jamférelse
med SKL-data ligger vi i mittenriket. Kostnad per vardkontakt visar pa bra kostnads-
niva, medan kostnad per DRG-poang inom slutenvarden visar pa en nagot hog
kostnadsniva.

Det finns saledes behov av att studera de olika verksamhetsdelarna mer ingaende for
att fa en bild av deras kostnadslage i jamforelse med omgivningen och darigenom
kunna hantera orsaker till selektiva kostnadslagesproblem.

FOr att pa ett ordnat satt hantera arbetet med att fa ekonomisk balans i sjukhusets
verksamhet bér man ha en tidshorisont pa tre ar, det vill siga 2016—2018. Man
maste ocksa beakta att processen med regionbildningar rimligtvis kommer att 6ka
samverkan mellan sjukvardsaktorer och darmed paverka sjukvardsstrukturen. | hela
detta arbete ar tillit och mandat till verksamhetscheferna av yttersta vikt.

Ett omrade som behoéver ses Gver och dar strategier, policys och ansvarfragor fullt ut
maste klargoras ar Lakemedel. Sedan 2014 ar kostnadsutvecklingstakten orovackan-
de hog och spas dven kommande period eskalera kraftigt.
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Slutsatser

Ett férbdttrat bemanningsldge ar en av de stora nycklarna till en patientsdker och
effektiv verksamhet pa sikt. Det pagaende arbetet avseende arbetsgivar- och
medarbetarpolicy, I6nestrategier samt kompetensforsorjning maste ros i land pa ett
framgangsrikt satt.

Overtid och inhyrning av personal prognosticeras i ar till cirka 112 miljoner kronor. En
succesiv reduktion med 15 procent per ar pa den kostnaden bor vara ett rimligt mal.

Fér att optimera produktions- och kapacitetsplaneringen samt férbattra produktions-
styrningen bildades ett produktionsrad i februari. Syftet ar att effektivisera varden
genom battre floden och processer. Man bor i detta sammanhang studera andra
aktoérers bemanningsstrategier, dven internationella jamforelser torde vara av
intresse. En effektivisering om 1 procent av verksamhetens omsattning pa 4,5
miljarder ter sig rimligt att uppna vid periodens utgang.

Okad samverkan inom lanets medicinska verksamheter samt ett mer aktivt stra-
tegiskt samarbete med sjukhusen inom regionen (nivdstrukturering, sommar-
planering, kompetensforsorjning, utbildning mm) bedéms fa en 6kad betydelse for
att klara vardens framtida utmaningar. En besparingseffekt pa 1 procent av verk-
samhetens omsattning pa 4,5 miljarder vid periodens utgang ter sig har ocksa rimligt.

Den nya patientlagen som tradde i kraft 2015 ger patienten ratt att séka 6ppen
somatiskt specialistvard i alla landsting. | sjukhusets vision fér framtiden finns att ha
nagra nationella spetsomraden dar vi bedriver vard i varldsklass. Eftersom Vastman-
lands sjukhus redan idag har nagra hogprofilerade omraden ser vi har en méjlighet
att sdlja bade 6ppen och sluten vard till patienter utanfor vart lan/region. En sarskild
insats bor dvervagas har och en maéjlig marginalintdkt netto om 10 miljoner kronor
per ar borde vara ett rimligt antagande.

Véastmanlands sjukhus har vidare beslutat att kunskapsstyrning och fokus pa varde
for patienten ar 6vergripande strategier som skall genomsyra hela verksamheten.
Detta bedoms ocksa ge positiva ekonomiska effekter om an lite svarberdknade.
Dessutom borde en viss potential for administrativt samordning och effektivisering
finnas i landstinget och pa sikt dven regionalt.

Ekonomiska effekter

De fyra ovan angivna aktivitetsomradena skulle kunna ge en sammanlagd positiv
ekonomisk effekt pa totalt 150 miljoner kronor pa arsbasis vid utgangen av 2018
enligt féljande:

e  Ett forbattrat bemanningslage: 50 miljoner kronor

e  Forbattrad produktionsstyrning: 45 miljoner kronor

e  Strategiskt samarbete/nivastrukturering: 45 miljoner kronor

. Forsaljning av vard: 10 miljoner kronor

Beddmningen ar att effekterna uppstar jamt fordelade 6ver aren 2016—2018 det vill

sdga en positiv nettoeffekt om 50 miljoner kronor per ar, vilket pa ett succesivt satt
skulle ge en balanserad ekonomi fran och med 2018.
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Landstingsstyrelsen beslutar

1. Den beskrivna strategin samt arbets- och utvecklingsinriktning for Vastmanlands
sjukhus for de kommande aren godkanns.

Protokollsanteckning

Tomas Hogstrom, Maria Dellham, Jenny Landernas, Helena Hagberg, Birgitta
Andersson och Malin Gabrielsson lamnar protokollsanteckning enligt bilaga.

§ 60 Planeringsforutsattningar 2016-2018 for Vastmanlands sjukhus

LTV 150790

Bil 2

Landstingsfullméaktige faststallde 2015-06-16 § 60 landstingsplan for aren 2016 -
2018.

| planen formuleras politisk vision, inriktning och 6vergripande mal for de ataganden
landstinget har gentemot invanarna och som ska genomsyra den landstingsfinansi-
erade verksamheten.

Landstingsfullmaktige har givit landstingsstyrelsen i uppdrag att konkretisera lands-
tingsplanens innehall och formulera planeringsforutsattningar. Detta dokument
beskriver forvaltningens grunduppdrag tillsammans med mal, uppdrag och ekono-
misk ersattning som galler fér kommande planperiod. Dessa férutsattningar fran
styrelsen ska tillsammans med forvaltningens egen datainsamling ligga till grund for
forvaltningens arbete med att formulera sin férvaltningsplan.

Landstingsstyrelsen beslutar

1. Forslag till planeringsforutsattningar for Vastmanlands sjukhus godkanns.

2. Forvaltningschefen far i uppdrag att ta fram férvaltningsplan for aren 2016-
2018.

Protokollsanteckning

Tomas Hogstrom, Maria Dellham, Jenny Landernas, Helena Hagberg, Birgitta
Andersson och Malin Gabrielsson [amnar protokollsanteckning enligt bilaga.

§61 Planeringsforutsattningar 2016-2018 fér Primarvard, psykiatri och habiliteringsverksamhet

LTV 150790

Landstingsfullmaktige faststallde 2015-06-16 § 60 landstingsplan for aren 2016 -
2018.

| planen formuleras politisk vision, inriktning och 6vergripande mal for de ataganden
landstinget har gentemot invanarna och som ska genomsyra den landstingsfinansi-
erade verksamheten.

Landstingsfullmaktige har givit landstingsstyrelsen i uppdrag att konkretisera lands-
tingsplanens innehall och formulera planeringsforutsattningar. Detta dokument
beskriver forvaltningens grunduppdrag tillsammans med mal, uppdrag och ekono-
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misk ersattning som galler for kommande planperiod. Dessa férutsattningar fran
styrelsen ska tillsammans med forvaltningens egen datainsamling ligga till grund for
forvaltningens arbete med att formulera sin forvaltningsplan.

Landstingsstyrelsen beslutar
1. Forslag till planeringsforutsattningar for Primarvard, psykiatri och
habiliteringsverksamhet godkanns.

2. Forvaltningschefen far i uppdrag att ta fram forvaltningsplan for aren 2016-
2018.

Protokollsanteckning

Tomas Hogstrom, Maria Dellham, Jenny Landernas, Helena Hagberg, Birgitta
Andersson och Malin Gabrielsson lamnar protokollsanteckning enligt bilaga.

Planeringsforutsattningar 2016-2018 for Verksamhets- och ledningsstod

LTV 150790

Landstingsfullmaktige faststadllde 2015-06-16 § XX landstingsplan fér aren 2016 -
2018. | planen formuleras politisk vision, inriktning och 6vergripande mal for de
ataganden landstinget har gentemot invanarna och som ska genomsyra den lands-
tingsfinansierade verksamheten.

Landstingsfullmaktige har givit landstingsstyrelsen i uppdrag att konkretisera lands-
tingsplanens innehall och formulera planeringsforutsattningar. Detta dokument
beskriver forvaltningens grunduppdrag tillsammans med mal, uppdrag och ekono-
misk ersattning som galler for kommande planperiod. Dessa férutsattningar fran
styrelsen ska tillsammans med forvaltningens egen datainsamling ligga till grund for
forvaltningens arbete med att formulera sin forvaltningsplan.

Landstingsstyrelsen beslutar

1. Forslag till planeringsforutsattningar for Verksamhets- och ledningsstod

godkanns.

2. Forvaltningschefen far i uppdrag att ta fram forvaltningsplan for aren 2016-
2018.

Protokollsanteckning

Tomas Hogstrom, Maria Dellham, Jenny Landernas, Helena Hagberg, Birgitta
Andersson och Malin Gabrielsson lamnar protokollsanteckning enligt bilaga.

Framtida blodtappning i Vastmanland

LTV 150791

Sammanfattning

Under senare ar har antalet blodtappningar minskat i Vastmanland och tacker inte
vardens behov. En viktigt del i att vdnda denna trend ar att "Blodcentralen ska
komma till givaren istdllet for att givaren ska komma till Blodcentralen”. Med en
mobil |6sning kommer antalet givare och tappningar i lanet att kunna 6ka, samtidigt
som tappningsverksamheten kan effektiviseras.
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Beskrivning av drendet
Bakgrund

En kontinuerlig tillgang till blodkomponenter ar avgérande for att bedriva modern
sjukvard. Det kradvs en kontinuerlig planering och avstamning for att tappa ratt blod-
givare vid ratt tillfalle. Utdver blodférsorjning till varden insamlas och séljs plasma for
lakemedelstillverkning.

Det finns en nationell trend att minska tappningsverksamheten pa fasta stallen till
forman for mobila 16sningar sa att blodcentralen kommer till givaren istallet for
tvartom. For mobila enheter finns flera storleksalternativ. Exempelvis har Orebro tva
bussar med tre tappningsplatser vardera, medan Karolinska Universitetssjukhuset har
trailers som ”“vecklas ut” till en yta av 70 kvm med sju tappningsplatser.

| Vastmanland gor Laboratoriemedicin cirka 12 000 tappningar om aret pa de fasta
blodcentralerna i Vasteras, Képing, Sala och Fagersta. Dartill gér Akademiska Labora-
toriet, Uppsala drygt 2 000 tappningar i olika delar av lanet med sin blodbuss som
kors direkt till Uppsala for komponenttillverkning.

Varje tappning kan maximalt ge en enhet erytrocytkoncentrat, en enhet plasma och
en attondedel i en poolad dubbeltrombocytdos till ett samlat férsaljningsvarde av
2 905 kronor.

Utvecklingen i Vdstmanland

Sedan 2010 har antalet egna tappningar inom Landstinget Vastmanland minskat,
medan av antalet kopta komponenter har 6kat och antalet sdlda komponenter
minskat. Malsattningen ar, i enlighet med WHO:s rekommendation, att landstinget
ska vara sjalvférsorjande avseende blodprodukter. En viktig faktor fér att vanda den
nuvarande trenden och na malet ar att komma narmare givarna och minimera den
tid de behover avsatta for blodgivning.

Mobil tappning i egen regi innebar att Landstinget Vastmanland dels kan 6verfora
och effektivisera tappningar fran landstingets fasta platser till mobil tappning, dels
kan ta 6ver den tappning som Akademiska Laboratoriet, Uppsala nu genomfor i
Vastmanland med sin blodbuss. Det innebar ocksa att all tappning inom lanet kan
samordnas battre genom att bade de olika tappningsplatserna i lanet och besoks-
frekvensen kan varieras efter behov och mojligheter.

Invanarperspektiv

En stor del av vara nuvarande givare kan fa en kortare vag till den mobila blod-
centralen och spar tid. Mojligheten att rekrytera nya givare okar.

Verksamhetsmdssiga/ekonomiska konsekvenser och finansiering

En strukturerad marknadsundersokning av olika mobila tappningsalternativ har
genomforts. Undersokningen visar att flexibiliteten och effektiviteten i blod-
tappningsarbetet kan att forbattras avsevart. Det blir mojligt att 6ka det totala
antalet tappningar i lanet.

Eftersom en mobil I6sning till stora delar kan ersatta fasta tappningsstallen skulle
investeringen kunna rymmas inom Laboratoriemedicins budget. Personalmassigt
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innebar detta relativt lite da en del av tappningarna utférs av medarbetare fran
Vésteras. En overgang till mobil 16sning berdknas inte leda till nagon fristallning av
personal.

Miljékonsekvenser

Den enskilde givaren kan fa en kortare resvag jamfort med idag vilket leder till
positiva miljoeffekter.

Uppféljning
Uppfoljning gors delar och helar for saval intakter/kostnader som férandringar i antal
tappningar och var de genomfors. Verksamhetschefen ar ansvarig.

Landstingsstyrelsen beslutar

1. Landstingsstyrelsen godkdnner att en mobil I6sning infors for storre delar av
landstingets blodtappning.

2.  Forvaltningschefen for Vastmanlands sjukhus far i uppdrag att inleda upp-
handling av en mobil enhet fér blodtappning.

3.  Forvaltningschefen for Vastmanlands sjukhus far i uppdrag att soka samverkan
inom sjukvardsregionen for att sdkra den framtida blodférsorjningen.

Protokollsanteckning
Malin Gabrielsson lamnar protokollsanteckning enligt bilaga.

Vid protokollet

Christina Ersson, motessekreterare

Justerat 2015-06-

Denise Norstrom Maria Dellham

Ordférande Justerare

Att justeringen tillkdnnagivits pa landstingets anslagstavla
2015-06-  intygas:

Christina Ersson



