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2017-11-14 DN NSV170073

Férdjupad analys av UR2

Beslut
Driftnamnden Narsjukvards arbetsutskott beslutar att éverlamna den férdjupade
analysen av UR2 till Regionstyrelsen.

Inledning

Begaran om foérdjupat underlag kom med valdigt kort varsel. Fragorna ar stallda till
namnden men det finns inte tid fér nAmnden i sin helhet att behandla dem. Darfor
avges detta svar av arbetsutskottet.

Det har ocksa varit oklart vem som skall svara och vilka frdgor som skall besvaras.
Utskick har fatt géras om fran regionkontoret.

Den har sortens begdran maste in i den normala rutinen dar det star klart redan

fran borjan nar material skall lamnas, av vem och vad det skall innehalla, sa att det
blir méjligt med politisk behandling i driftsnamnderna.
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Bilaga

Fordjupande analys av uppféljningsrapport 2
Halso- och sjukvardsnamnder

Foér att skapa en férdjupad forstaelse av resultatet i uppféljningsrapport 2 samt
beskriva vad ndmnden ser for effekter gallande genomférande av strategierna
infér 2019 kommer ett dialogméte att &ga rum den 28 november. Denna mall
ligger till grund fér den dialogen och ska antecknas som information till nAmndens
protokoll. Halso- och sjukvardsférvaltningarna ska besvara fragorna via sarskilda
excelmallar.

Syftet med dialogen och detta underlag ar att sékerstélla att ndmnden arbetar
utifrdn Regionfullmaktiges budgetbeslut samt ge en bild éver vilka ekonomiska-
och verksamhetsméssiga effekter som férvantas géllande genomférande av halso-
och sjukvardsstrategin och tillvaxtstrategin. Underlaget ska utga fran givna

uppdrag.
Férvaltningarna skall inkomma med underlaget till regionkontoret 15 november.
Férvaltningarna ska aven fylla i:

+ Utrustningsinvesteringsbehov 2019-2023. Registreras i ekonomisystemet

« Kostnadsredovisning enligt sarskild excelmall géllande tandvard. Galler
endast DN HS och NSV

Underlagen skickas till: RH budgetprocessen@regionhalland.se
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Férdjupat analysunderlag utifran
uppfoljningsrapport 2

1. Pa vilket séatt arbetar namnden med genomférande av
delmal och prioriteringar och regionfullméktiges mal?

Namnden utgar fran Regionfullmaktiges mal och budget samt Regionstyrelsens
prioritering och resursférdelning vid sin verksamhetsplanering. Namnden
faststaller verksamhetsplanens inriktning. Férvaltningen arbetar fram aktiviteter
och insatser som ska genomféras under aret for att prioriteringar och mal ska
kunna uppnas. Arbetet med att ta fram verksamhetsplan och aktiviteter sker i
Idpande dialog och avstamning med arbetsutskottet och driftnamnden.

Infér 2017 involverade namnden Halso- och sjukvardsstrategin i
verksamhetsplanen. Infér 2018 har verksamhetsplanen justerats for att méta
prioriteringarna i Regionstyrelsens prioriterings- och resursférdelningsbeslut.

Verksamhetsplanen foljs upp I6pande i férvaltningen, med aterrapport till n&mnden
vid deldrsbokslut och arsbokslut

2. Vilka hinder ser ndmnden for att genomféra beslutade
delmal och prioriteringar?

Ett tydligt hinder fér genomférandet av strategin ar att ett samlat grepp saknas for
genomférandet av halso- och sjukvardsstrategin. En stor del av prioriteringarna i
strategin &r gemensamma for alla halso- och sjukvardsnamnder varvid en
regionévergripande ansats behdévs.

Det ar svart for namnden att prioritera och strukturera bland de beslutade
strategierna och malen. Viss otydlighet finns i vilka mal, indikatorer och aktiviteter
som &r beslutade och hur de forhaller sig till varandra. Det ar aven otydligt vad
som sker regionalt, vad som &r alagt respektive ndmnd och hur detta samordnas.
Ett exempel pa detta ar de regiongemensamma aktivitetskorten. Dessa boér knytas
till politisk styrelse och fa tydligare koppling till regionens samlade
verksamhetsplanering. Detta problem finns aven i ett flertal andra beslutade
styrdokument som ndmnden har att forhalla sig till. Némnden har vid tidigare
tillfallen papekat detta problem, se exempelvis namndens yttrande dver férslaget
pa inképspolicy, dar ndmnden menar att hantering av hallbarhetsfragor kopplat till
inkdp och upphandling maste centraliseras for att verklig effekt ska uppnas.
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Namndens verksamhet styrs till mycket stor del av Vardvalets modellbeskrivning,
som &ven styr de privata primarvardsaktdrerna. For att na full effekt av halso- och
sjukvardsstrategin kravs 6kad styrning genom vardvalsmodellen.
Vardvalsmodellen behéver utformas s att den bidrar till att hdlso- och
sjukvardsstrategin uppnas.

Primarvarden utfors till cirka 50 % av privata aktérer. Fér att kunna genomféra
strategiska forflyttningar av varden och samtidigt erbjuda jamiik vard i Halland
krévs beslut pa central niva dar det tydliggérs vilka omraden som avses, hur detta
ska finansieras och hur det ska genomféras. Strategin kommer inte genomféras
genom resonemang och frivilligt deltagande.

Ytterligare ett hinder fér genomférandet &r administrativ ineffektivitet dar varje
forvaltning har fatt bygga upp egna modeller och arbetsséatt fér administration och
styrning fér att kunna méta regiongemensamma ansatser, vilket leder till
suboptimering och ineffektivitet. Spetskompetens for metodik och struktur kan
med fordel samlas centralt. Detta skulle bidra till enhetlighet i genomférandet
avseende t.ex.

o Produktions- och kapacitetsplanering

e Avrop for bemanningsféretag

¢ Inkép och upphandling

o Verksamhetsuppfdljning

o Sakerhet (Allman sakerhet, fysisk sékerhet, Informationssékerhet och

personsakerhet)
o Utvecklad arbetsférdelning

Ett mycket tydligt exempel dér detta vore l[dmpligt &r arbetet med ledningssystem
och ISO-certifiering av omradena informationsséakerhet, miljo, arbetsmiljé och
kvalitet. Det vore mycket férdelaktigt om detta drevs samlat och specialiserat
centralt. Detta hade dkat effektiviteten och motverkat dagens suboptimering och
risken for dubbelarbete i férvaltningarna.

Regional utveckling, tillvéxtstrategin och évriga program, policys och planer som ej
berér halso- och sjukvarden bor bedrivas regionalt och inte alaggas respektive
nadmnd. Namnden kan bidra med expertkompetens och testmiljéer kopplat till
regional utveckling i de fall méjlighet finns. | férsta hand avser namnden bidra till
att Halso- och sjukvardsstrategin genomfors.



Vad ser ndmnden for effekter pa verksamheten
gédllande genomférande av delmal och
prioriteringar till och med 2018 infér budget 2019?

- Vad innebér effekten?
Genomford verksamhetsplan 2018 leder till att Regionfullmaktiges mal och budget
kan uppnas. Inga negativa effekter i verksamheten eller nagra drastiska
férandringar av uppdrag/utbud férvéntas av genomférandet.

Nagra stora forflyttningar av vardens utformning eller férandring av namndens
uppdrag ses inte 2018.

- Vilka andra namnder berérs?
Namndens verksamhetsplan 2018 paverkar i ganska liten utstrackning 6vriga
namnder. Namnden har valt att i forsta hand fokusera pa halso- och
sjukvardsstrategin inom det egna verksamhetsomradet. For att kunna ta ett
bredare steg i strategin behévs en annan ansats (se punkt 2)

- Finns behov av diskussioner/avstamningar med andra intressenter?
Det finns ett flertal diskussionsytor bade pa politisk niva och pa tjanstemannaniva,
samt en breddad beredning déar bade politiker och tjansteman ar narvarande.
Dessa forum borde vara fullt tillrdckliga fér 2018 och 2019.

Det stora problemet &r att samordning mellan befintliga grupper och nivaer ar
bristfallig. Respektive grupperings roll behéver tydliggdras och ett fungerande
samspel mellan dessa behdver sékerstéllas.

- Vad kommer utrangeras som en f6ljd av ovanstaende?
Ej relevant

- Vilka konsekvenser far det for patienter och andra verksamheter?
Ej relevant
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Konsekvenser ska ges for 2019:
Beskriv:

- Finns det nationella prioriteringar (ej paverkbara) som kommer att fa
ekonomiska konsekvenser? (ex nationella riktlinjer)?
Utredningen Effektiv vard inklusive dess delbeténkanden. Utredningens riktning &r
att starka primarvardens roll i vardkedjan. Detta maste ske langsiktigt, strukturerat
och med ordnad finansiering.

Vi ser 6kade krav pa digitalisering och invanarstyrning. Konsekvenserna av detta
ar svart att beskriva.

Vi ser i stort en 6kad befolkning, 6kad vardtyngd och féréandrat sékmonster hos
patienterna. Att fortsatt kunna uppratthalla god tillgénglighet kommer kréava
ytterligare resurser. Dagens erséttning och finansiering &r inte helt i samklang med
de férandringar i omvarlden vi star infor.

- Finns det nya lagar och férordningar som far konsekvenser fér 2019?
Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Lagforslagen i betédnkandet God och néra vard som féreslas trada i kraft 1 jan
2019, bland annat med forstarkt vardgaranti.
e Forslag till lag om &ndring i halso- och sjukvardslagen (2017:30)
¢ Forslag till férordning om andring i halso- och sjukvardsférordningen
(2017:80)
o Forslag till lag om andring i patientlagen (2015:821)

- Oversyn och kommentarer gillande redan beslutade resurstillskott/-
avdrag

Tackningsgrad:
Nuvarande modell stimulerar inte en 6kad produktion pa totalen. Tackningsgraden
behoéver dven kunna bidra till genomférandet av utvecklad arbetsférdelning.

Sarskilda uppdrag:

Det &r svart att avgéra hur mycket finansiering uppdragen kraver. Detta behéver
I6pande utvarderas och omprévas allt eftersom verksamheterna ar i drift.

Ett exempel pa detta &r uppdraget "Barn och ungas psykiska halsa Halland” vars
uppdrag och finansiering inte méter det behov som finns.
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Hantering av kostnader for ledning, styrning och administration kopplat till de
séarskilda uppdragen ar ej optimal och behoéver ses 6ver. Allt eftersom uppdragen
blivit fler behévs tydlig finansiering for detta.
- Férdndrat lokalbehov fér verksamheten 2019-2023 (>2 mnkr) som inte
ar lyft tidigare.

Folktandvarden Séndrum kommer behéva byta lokaler.

- Kommer brist pa specialiserad kompetens vara en risk for att klara
nagon del av produktionen 2019 (utifran dagens volym), vad kan detta
ge for effekter, kostnader och konsekvenser?

Generell brist:
o Specialister i Allmanmedicin - Fortsatt beroende av bemanningsforetag.
o Tandhygienister — Tillgodoser inte alla vuxnas behov av tandvard
o Tandlékare - Tillgodoser inte alla vuxnas behov av tandvard.

Kompetensbrist far stor paverkan pa produktion, ekonomi och méjligheter till
verksamhetsutveckling. Att vara beroende av bemanningsféretag for att klara
produktionen ger negativa effekter i form av bristande kontinuitet och kvalitet.



