KPMG

Lkvardens
anvancning av
Slafelliokare

Rapport — 2017-08-18
Landstinget Dalarna

KPMG AB

2017-08-18

Antal sidor 18

Antal bilagor 1

© 2017 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent member firms affiliated
with KPMG International Cooperative (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved



KPMG

Landstinget Dalarna
stafettlakare

KPMG AB
2017-08-18

Innehallsforteckning

1 Sammanfattning 1
2 Inledning/bakgrund 4
2.1 Syfte och revisionsfragor 4
2.2 Revisionskriterier 5
2.3 Ansvariga ndmnder 5
2.4 Avgransning 5
2.5 Metod 5
3 Stafettlakare 6
3.1 Nationellt 6
3.2 Stafettl&kare i Lt Dalarna 7
3.3 Stopp for hyrsjukskoterskor 9
3.4 Handlingsplan 9
3.5 Lokalt projekt 10
3.6 Kommentar och bedémning 10
4 Rutiner och avtal for avrop av hyrlakare 11
4.1 Rutiner 11
4.2 Avtal 12
4.3 Kommentar och bedémning 12
5 Atgéarder i verksamheterna 12
5.1 Atgarder for att minska anvandning av hyrlékare 12
5.2 Kommentarer och bedémning 18

Bilaga. Verkstallighetsbeslut med bilaga angaende hyrpersonal

© 2017 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent member firms affiliated
with KPMG International Cooperative (“KPMG International”), a Swiss entity. All rights reserved



KPMG

Landstinget Dalarna
stafettlakare

KPMG AB
2017-08-18

Sammanfattning

KPMG har pa uppdrag av revisorerna i Landstinget Dalarna (Lt Dalarna)
genomfort en uppféljande granskning av halso- och sjukvardens anvandning av
stafettlakare?.

Revisorerna i Lt Dalarna genomforde under ar 2009 en granskning med syfte
att bedéma omfattningen av hélso- och sjukvardens anlitande av stafettlakare
liksom andamalsenlighet och effektivitet i de rutiner som tillampades. Syftet
med den nu genomfdrda uppféljningen att ge underlag till revisorerna for att
kunna bedoéma om styrelsen efter féregaende granskning vidtagit
andamalsenliga atgarder for att reducera behovet av stafettlosningar.

Sammanfattning av iakttagelser och slutsatser.

Aven om flertalet av de rekommendationer som limnades &r 2009 har
genomforts sa har kostnaderna for hyrlakare 6kat med cirka 40 procent i Lt
Dalarna. Denna situation delas med 6vriga landsting i Sverige.

Trots att behovet av hyrlakare inte minskat pa det satt som ar onskvart ar
granskningens 6vergripande bedémning att landstingsstyrelsen vidtagit
andamalsenliga atgarder for att minska beroendet av hyrpersonal. Exempelvis
kan namnas det stopp for hyrsjukskoterskor som infordes ar 2015 och den
Okade samordningen av hantering av hyrlakare som inforts sedan den tidigare
granskningen.

Granskningens bedémning, som delas av verksamheterna, &r att ett
motsvarande totalstopp av hyrlakare inte & mojligt. Under 6verskadlig framtid
kommer halso- och sjukvarden vara i behov av stafettlésningar (hyr-
/timanstéllda lakare) for att 16sa tillfalliga eller mer permanenta
bemanningsproblem. Det galler att hitta former for hur arbetet ska fordelas
mellan stafettldkare och fast anstallda ldkare pa ett sa effektivt och
patientsakert sétt som mojligt. Den inslagna védgen med nationella,
landstingsovergripande och verksamhetsnéra utvecklingsarbeten ger
forutsattningar for detta.

Har de rekommendationer som lamnades i 2009 ars granskning beaktats?

Granskningens bedémning ar att de flesta av de rekommendationer som
lamnades ar 2009 har genomforts. Framforallt har rekommendationen om
skarpning och samordning av rutiner for avrop av hyrlakare genomforts.

1 | rapporten anvands begreppet stafettlakare for de icke fast anstéllda lakare som arbetar i landstinget. |
begreppet ingar bade timanstéllda lakare och lakare som avropas via bemanningsforetag. Med begreppet
hyrlakare och hyrsjukskoterskor avses endast lakare och sjukskdterskor som avropas via
bemanningsforetag.
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Vilka atgarder har vidtagits i organisationen efter foregaende granskning
for att begransa anvandningen av stafettldsningar i halso- och
sjukvarden?

Granskningen visar att det vidtagits atgarder pa olika satt. Landstingets
overgripande atgarder beskrivs i avsnitt 3. Exempel pa verksamheternas
atgarder beskrivs i avsnitt 5. Lt Dalarna deltar aktivt i det nationella arbetet for
att minska behovet av personal fran bemanningsforetag.

I vilken utstrackning har vidtagna atgarder varit andamalsenliga — har
vidtagna atgarder foljts upp och resultatet kunnat avlasas?

Granskningens bedomning &r att de enskilda atgarderna varit/ar
andamalsenliga. Men den nationella bristen av specialistlakare framforallt
inom t.ex. primarvard och psykiatri har gjort att dessa inte gett den 6nskade
landstingsovergripande effekt som dnskades.

Atgarderna har till viss del foljts upp.

Uppfodljningarna har visat att vissa av atgarderna visat effekt och behovet av
hyrlékare har minskat.

Kan det senast lanserade incitamentsprogrammet forvantas leda till
forbattrad fast bemanning?

Incitamentsprogrammet inom primarvarden har annu inte gett nagot stérre
resultat. Det ar endast enstaka distriktslakare som accepterat erbjudande. Det ar
for tidigt att uttal sig om det inforda programmet kan ge

Ar alla stafettlosningar upphandlade och efterlevs upphandlade avtal? Ar
upphandlingsform andamalsenlig?

Upphandlingsformen for stafettldsningar som sker via bemanningsforetag ar
bedéms vara andamalsenlig. Bedomningen &r ocksa att avtal och rutiner foljs
nar lakare hyrs in fran bemanningsforetag. Daremot saknas
landstingsoévergripande riktlinjer for hur timlékare ska avropas.

Slutsatser och rekommendationer

v’ Landstinget Dalarna deltar aktivt i det nationella arbetet for att minska
beroendet av hyrpersonal i arbetsgrupp och styrgrupp.

v" | det nationella arbetet ingar att alla landsting ska ta fram en lokal
handlingsplan. For att forstarka arbetet som beskrivs i handlingsplanen
har ett landstingsovergripande projekt startats.

Var uppfattning ar att handlingsplanen och aktiviteter kopplat till denna
okar forutsattningarna for att na framgang i att minska beroendet av
hyrpersonal.
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Landstinget genomforde ett stopp for hyrsjukskoterskor ar 2015 vilket
innebadr att det i princip endast ar specialistldkare som avropas fran
bemanningsforetagen.

Vi anser att det borde framga tydligare i den lokala handlingsplanen att
hyrpersonal for narvarande endast avser lakare. Som handlingsplanen ar
formulerad avser den atgarder for att rekrytera och behalla personal
som idag inte hyrs in fran bemanningsforetag.

Landstinget Dalarna bor se hyr- och timanstéllda lakare som en helhet i
samband med planering och uppféljning av stafettlsningar.

Vi anser ocksa att det i handlingsplanen och landstingsprojektet borde
inga en kartlaggning i vilken omfattning lakarbemanningen i
landstinget I6ses genom timanstéllda. Detta bor aven foljas over tid pa
samma satt som uppfoéljning av avrop och kostnader for hyrlékare.

Beddmningen &r att olika former av stafettlosningar &r nédvéndiga for
att trygga behovet av lakarinsatser inom en 6verskadlig framtid. Detta
ar ett nationellt problem och de 6vergripande strategierna bor darfor
vara nationella.

De omraden som tagits fram nationellt &r giltiga och viktiga for Lt
Dalarna.

Utifran ovanstaende rekommenderar vi landstingsstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden att utifran respektive ansvarsomraden félja upp om de
atgarder som planeras i handlingsprogrammet genomforts med atgarder for att:

v

v

<\

Bibehalla eller skapa goda arbetsmiljoer for att kunna rekrytera och
behalla personal.

Skapa tydliga strukturer som beskriver vad som ar l[ampligt eller inte
lampligt att utforas av inhyrd personal.

Kontinuerligt se 6ver om arbetsuppgifter kan véxlas mellan olika
yrkeskategorier.

Starka nationell samverkan och samarbeten inom bemanningsomradet.

Folja upp vilket effekter ovanstaende atgarder fatt.
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Inledning/bakgrund

Revisorerna i Landstinget Dalarna (Lt Dalarna) genomfdrde under ar 2009 en
granskning med syfte att beddma omfattningen av hélso- och sjukvardens
anlitande av stafettlakare liksom dndamalsenlighet och effektivitet i de rutiner
som tillampades. En del i arbetet var en granskning utférd av KPMG.

Granskningen ar 2009 visade att verksamheterna féljde givna anvisningar och
upparbetade rutiner, i huvudsak féljde upphandlade kontrakt och var noggranna
med referenstagning for nya lakare. | granskningen lamnades ocksa forslag till
utveckling av hittillsvarande rutiner etc. Vid granskningstillféallet forvantades
dessutom anvandandet av stafettldkare minska. | samband med uppréttande av
revisionsplanen for ar 2017 konstaterar revisorerna att anvandningen av
stafettldkare fortfarande ar pataglig och att det ocksa uppstatt en brist pa
sjukskoterskor inom vissa verksamheter. Parallellt har landstinget medverkat i
bade nationella projekt for att reducera behoven av stafettpersonal inom hélso-
och sjukvarden samt lanserat och drivit olika egna projekt i syfte att reducera
anvandningen. Senast har infor ar 2017 ett incitamentsprogram for rekrytering
av lakare till primarvarden initierats.

En jamforelse mellan samtliga landsting i landet visar att Lt Dalarnas behov av
stafettlosningar i huvudsak &r likartat med de behov som framst foreligger i
landsting med stor andel glesbygd.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att ge underlag till revisorerna for att kunna
bedéma om styrelsen efter foregaende granskning vidtagit andamalsenliga
atgarder for att reducera behoven av stafettlésningar.

Granskningen bor med utgangspunkt i tidigare genomford granskning sarskilt
beakta:

> Har de rekommendationer som lamnades i 2009 ars granskning
beaktats?

> Vilka atgarder har vidtagits i organisationen efter féregaende
granskning for att begransa anvandningen av stafettldsningar i halso-
och sjukvarden?

> | vilken utstrackning har vidtagna atgarder varit &ndamalsenliga — har
vidtagna atgarder foljts upp och resultatet kunnat avlasas?
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» Kan det senast lanserade incitamentsprogrammet forvéntas leda till
forbattrad fast bemanning?

> Ar alla stafettldsningar upphandlade och efterlevs upphandlade avtal?
Ar upphandlingsform dndamalsenlig?

Revisionskriterier
Revisionskriterier i denna granskning utgors framst av:

e De atgarder som landstingsstyrelsen svarade skulle vidtas efter den
tidigare granskningen inom omradet

e Skriftligt material och de styrdokument om hantering av hyrlékare
som finns pa olika nivaer inom organisationen.

Ansvariga namnder

Granskningen avser landstingsstyrelsen och den nyligen inrdttade halso- och
sjukvardsnamnden.

Avgransning

Granskningen ar avgrénsad till att belysa Lt Dalarnas anvéandning av hyrlakare.
Vi har dock Oversiktligt beskrivit i vilken omfattning landstinget har hyrt in
annan sjukvardspersonal.

Metod

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier, statistiksamman-
stéllning och intervjuer med berérda tjanstemén och politiker. Genomférandet
har skett i tva faser. | fas 1 sammanstéallde vi utifran landstingets
dokumentation och intervjuer med nyckelpersoner vilka atgarder och arbeten
som genomforts for att minska beroende av hyrlakare sedan den tidigare
granskningen. | fas 2 genomférdes intervjuer med:

e Halso- och sjukvardsdirektor
e Personalchef

e Medarbetare vid HR-funktionen med ansvar for att ta fram
personalstatistik

e Medarbetare vid ekonomifunktionen
e Ordforande i halso- och sjukvardsnamnd

© 2017 KPMG AB, a Swedish limited liability company and a member firm of the KPMG network of independent member
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e Ordférande i landstingsstyrelse.

e Verksamhetschef/medarbetare vid tva vardcentraler, kirurgkliniken
Falun, medicinkliniken Mora, Kvinnokliniken, Bild och
funktionsmedicin samt Barn- och ungdomspsykiatri och en verksamhet
inom psykiatrin.

Stafettlakare

Nationellt

Sedan den tidigare genomfdrda granskningen av anvéndning av stafettlakare
har kostnaderna for inhyrd sjukvardspersonal (samtliga yrken) i Sverige okat
kraftigt, fran 1,5 miljarder kronor &r 2011 till 4,6 miljarder kronor &r 20162

Kostnaderna i forhallande till landstingens totala personalkostnader varierade
ar 2016 fran 1,7 procent (Region Ostergétland) till 12,8 procent (Landstinget
Vasternorrland.) | Lt Dalarna uppgick kostnader for inhyrd personal ar 2016 till
4,9 procent av de totala personalkostnaderna.

Ar 2016 var av all inhyrd sjukvérdpersonal i Sverige 74 procent lakare, 22
procent sjukskoterskor och fyra procent évriga yrkesgrupper.

Stafettlédkare ar ingen ny foreteelse. Till en borjan utgjordes gruppen
stafettlakare av landstingsanstallda lakare som i samband med jourledighet
eller annan ledighet atog sig uppdrag i ett annat landsting. | takt med att
behovet har 6kat upphandlas tjansterna numera i stor utstrackning genom
bemanningsforetag.

| en nationell strategi fran ar 2012 sattes malet att landstingen pa tva ar skulle
halvera sin inhyrning fran bemanningsforetag samt att det langsiktiga behovet
skulle avvecklas senast ar 2016. Som framgar av ovanstaende har detta inte
uppnatts.

Det har i slutet av ar 2016 startats ett nytt nationellt arbete, initierat av
landstingsdirektorernas natverk, med syftet att bli oberoende? av inhyrd
personal. | styrgruppen for arbetet ingar halso- och sjukvardsdirektoren i Lt
Dalarna. Initialt har landstingen tagit fram egna handlingsplaner inom omradet
som ska sammanstéllas nationellt.

Beroende av inhyrd personal kraver, enligt underlaget for det nationella arbetet,
atgarder som bland annat innefattar:

2 Dagens Medicin 2017-03-01 med SKL som uppgiven kélla.
3 Med oberoende menas att halso- och sjukvarden har en stabil och varaktig bemanning med egna
medarbetare for den I6pande verksamheten. Det kan dock finnas tillfallen nar det av olika skél finns behov
att hyra in personal.

6
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e Vardens arbetsmiljo och hur varden ska bli en attraktivare arbetsplats.
Kraven pa arbetsmiljon inom varden har forandrats och foljer dvriga
samhallet avseende t.ex. tjanstgoringstider, ledning och styrning.

e Planering och atgarder for framtida bemanningssituation. Framtida
bemanningssituation kan forutses. Forandringar och behov av ny
personal uppkommer i normalfallet inte pa kort tid, darfor bor det
finnas mojlighet att i fortid planera for detta.

e Rekrytering och ersattning. Nar det uppkommer en bristsituation
uppstar en marknadssituation som maste hanteras. Landstingen maste
dels mdéta "marknadens” krav och dels forhindra skenande kostnader.

e Nya arbetssatt inom varden. Flera olika initiativ har tagits genom att
vissa delar av vad de olika professionerna gor kan laggas over pa andra
yrkesgrupper. Aven delar av vad sjukvardspersonal gor idag kan goras
av servicefunktioner utan langre halso- och sjukvardsutbildning.

e En storre samverkan inom och mellan landsting inom
bemanningsomradet. Det finns vissa exempel dar det sker en
strukturell samverkan mellan landsting vid akuta situationer nar det
saknas t.ex. ldkare. Detta borde kunna ske i storre utstrackning aven vid
icke-akuta situationer.

Stafettlakare i Lt Dalarna

Hyrlakare

Lt Dalarna har i likhet med andra landsting haft ambitionen att minska
beroendet av inhyrd personal. Lokala projekt har genomforts inom omradet och
landstinget har dven deltagit i nationella arbeten. Som framgar i bakgrunden
forvantades det ar 2010 att kostnaderna for stafettléakare skulle minska. Sa blev
inte fallet. Lt Dalarnas kostnader for inhyrd personal (alla yrkeskategorier) har
istallet okat fran knappt 400 kronor per lansinnevanare ar 2011 till cirka 650
kronor ar 2016 (63 procents okning). De totala kostnaderna for hyrlikare? via
bemanningsforetag har visat en viss minskning under aren 2015 och 2016.
Jamfort med ar 2014 minskade kostnaderna for hyrlakare med knappt fyra
procent till ar 2016. Dock har kostnaderna for inhyrda lakare fran
bemanningsforetag okat kvartal 1 ar 2017 jamfort med kvartal 1 aret innan.

I nedanstaende tabell beskrivs kostnader for hyrlakare fran bemanningsforetag
ar 2011 till ar 2016 (i miljoner kronor).

4 Uppgifterna ar hamtade fran landstingets ekonomisystem avseende fakturor fran bemanningsforetag.
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Verksamhetsomrade

BUP 5,2 6,2 4,6 58 8,9 13,5
Psykiatri 15,3 22,7 334 46,7 42,8 41,9
Ogon 1,2 0,7 33 43 3.9 45
Habiliteringen 1,3 1,6 1,8 14 15 2,2
Internmedicin Avesta 3,8 5,2 7.9 6,1 3,2 3,8
Medicin Mora 3,0 50 6,5 4.6 4.0 49
Kirurgi Falun/Ludvika 3,5 3,3 2,3 2,1 2,0 41
Kirurgi Mora 3,3 3,1 2,6 4,9 2,3 1,1
Bild och funktion 0,2 0,1 0,2 1,3 1,6 44
Vardcentraler 55,6 711 86,4 110,2 103,1 90,2
Ovriga 13,3 59 14,7 6,2 5,6 15,7
Totalt 105,7 124,9 155,8 193,6 178,9 170,6

| landstingets statistik for hyrlakare framgar inte exakt hur manga hyrlakare
som tjanstgjorde vid en specifik tidpunkt. Utifran den uppskattning som
landstinget gor avseende fakturerad kostnad och genomsnittlig timkostnad ar
2016 kan antalet hyrlékare beréknas till i genomsnitt 70 heltidsarbetande
hyrlakare per manad. Antalet hyrlakare per manad varierar éver aret. Utifran
samma uppskattning och med uppgifter om hur mycket kostnaden varierar
mellan olika manader kan den manatliga variationen uppskattas till mellan 30
och 110 hyrlakare ar 2016 (december respektive november)?®.

Anvandning av hyrléakare foljs upp varje manad. Resultatet av uppféljningen
redovisas for landstingsledning och verksamheterna manatligen.

Timanstallda lakare

Som framgar i avsnitt 5 har det vid vara verksamhetsbesok/intervjuer
framkommit att lakarbemanningen till viss del 16ses genom timanstéllningar.

5 Observera att detta ar en mycket grov uppskattning som inte utgér fran arbetad tid utan berédknas utifran
landstingets uppskattade timmar (fakturerad kostnad och en genomsnittlig beraknad timerséttning).
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I november 2016 fanns det i Sverige cirka 17 000 landstingsanstallda
specialistlakare med manadslén och cirka 1 900 med timlon®. | Lt Dalarna
fanns det vid samma tidpunkt 59 timanstallda specialistldkare och 444 lékare
med manadslon. Det innebér att 12 procent av de ldkare som tjanstgjorde vid
detta tillfalle var timanstallda.

Enligt landstingets statistik registrerades 1 293 562 timmar som arbetad tid for
ldkare i Lt Dalarna under 2016. Av dessa arbetade timmar utférdes 50 774 av
timanstallda lakare (3,9 procent). Utifran denna berakning kan det uppskattas
att timanstallda lékare motsvarade cirka 30 heltidstjanster i Lt Dalarna under
2016.

Stopp for hyrsjukskoterskor

| september 2014 gav landstingsstyrelsens ordférande i uppdrag’ till
landstingsdirektdren att successivt fasa ut anvandandet av hyrsjukskéterskor.
Under ar 2014 hade landstinget en kostnad for hyrsjukskéterskor pa 16,6
miljoner kronor respektive 21,7 miljoner kronor &r 2015. Ar 2016 minskade
kostnaderna till 1,4 miljoner kronor.

Handlingsplan

| det nationella projektet om minskat beroende av inhyrd personal ingar att
varje deltagande landsting ska ta fram en handlingsplan for att bli oberoende av
hyrpersonal.

| Lt Dalarna har det i april 2017 tagits fram en 6vergripande handlingsplan for
att minska beroendet av personal fran bemanningsforetag. Handlingsplanen
utgdr fran nedanstéende fem forutsittningar 8. Till varje forutsattning finns ett
antal atgardsomraden:

e Attrahera - vara en attraktiv arbetsgivare med en bra arbetsmiljo

e Rekrytera — dimensionering — bemanning, kort- och langsiktiga
rekryteringstrategier

e Utveckla — ledares och medarbetarnas kompetens, nya arbetssétt, nya
yrkesroller, samarbete med andra landsting

e Behalla - hallbart arbetsliv, ersattningsfragor och karridrvagar

e Avveckla - att kunna minska nyttjandet av hyrpersonal kommande ar

6 Uppgifterna ar hamtade fran SKLs statisk avseende lakare i landstingen som var anstéllda oktober ménad
ar 2016. Rapporteringen av dessa uppgifter sker arligen.

" Delegationsbeslut Dnr LD 15/01693, Beslut 26/15

8 Overgripande handlingsplan 2017-04-13, oberoende av hyrpersonal.
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Lokalt projekt

Landstingsdirektéren har beslutat om ett lokalt projekt — Oberoende av inhyrd
personal 2017-2019. Det formulerade effektmalet ar att arligen minska
kostnaderna for innyrd personal. Projektmalen ar att:

e Kontinuerlig analys av var och varfor personal hyrs in.

e Handlingsplaner per division med aktiviteter kring forbattringsatgarder,
kontinuerlig uppféljning och rapportering avseende arbete med att
minska beroende av inhyrd personal.

e Kommunicera arbetet inom projektet lokalt och nationelit.
En projektledare ar utsedd och projektet planeras att starta under hdsten 2017

Kommentar och beddmning

Lt Dalarna deltar aktivt i det nationella arbetet for att minska beroende av
hyrpersonal. | det nationella arbetet ingar att varje landsting ska skapa en lokal
handlingsplan vilket Lt Dalarna har gjort.

For att forstarka arbetet som beskrivs i handlingsplanen har ett
landstingsovergripande projekt startats. VVar bedémning ar att detta ar bra och
okar forutsattningen att na framgang i arbetet med att minska beroende av
hyrpersonal.

Lt Dalarna genomforde ett stopp for hyrsjukskoterskor ar 2015 vilket innebar
att det endast ar specialistlakare som avropas fran bemanningsforetagen. Vi
anser att det borde framga tydligare i den lokala handlingsplanen att det i
huvudsak handlar om att minska beroende av hyrlédkare. Som handlingsplanen
ar utformad avser den aven atgarder for att rekrytera och behalla personal som
idag inte hyrs in fran bemanningsforetag.

Vi anser ocksa att det i handlingsplanen och landstingsprojektet borde inga en
kartlaggning av i vilken omfattning lakarbemanningen i landstinget I0ses
genom timanstallningar. Timanstéallningar borde f6ljas upp éver tid pa samma
satt som kostnader for hyrlakare foljs upp for att fa en helhetssyn hur bristen av
lakare atgardas.

10
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Rutiner och avtal for avrop av hyrlakare

Rutiner

I oktober 2015 beslutade landstingsdirektéren/férvaltningschefen for hélso-
och sjukvarden om uppdaterade regler och rutiner for nyttjande av hyrpersonal
via bemanningsforetag?®.

I rutinen beskrivs att det finns en central funktion inom landstinget med
samordnare for inhyrning av personal. All kontakt med leverantdr ska ske via
den centrala funktionen och inga erbjudanden eller avrop far ske direkt fran
verksamheterna. Rutinen innebér att:

e Innan verksamheten bestéller hyrpersonal ska ansokan vara godkéand av
divisionschef/forvaltningschef (numera sker det i den s.k.
beslutsgruppen av férvaltningschef och divisionschefer gemensamt).

e Godkéand ansokan skickas till samordningsfunktionen.
e Samordnare skickar en forfragan till upphandlade leverantorer.

e Svar inkommer fran leverantdr med forslag pa hyrpersonal inklusive
CV och tva referenser.

e Samordnaren skickar svar till bestallande enhet som ansvarar for att
kontrollera referenser.

e Bestallande enhet meddelar om bokning av féreslagen hyrlékare ska ske
eller inte.

e Samordnare ansvarar for att uppdragskontrakt blir paskrivet av bade
leverantor och kopare.

I intervjuer med verksamhetsforetradare beskrivs att rutinen fungerar val. Det
sker inga kontakter direkt mellan verksamheter och bemanningsféretag. Om
bemanningsforetagen kontaktar verksamheterna beskrivs att de hénvisas till
landstingets samordningsfunktion.

Bade fran samordnarna och verksamheterna beskrivs att det har blivit svarare
att fa forslag pa hyrlakare fran bemanningsforetagen. De uppger att det sékert
finns olika forklaringar till detta men att de upplever att det har borjat utvecklas
en brist dven pa hyrlakare inom vissa specialiteter.

Vid tidpunkten for den tidigare granskningen var det endast rekvirering av
hyrlakare for primarvard som samordnades centralt. Numera samordnas all
hantering av hyrlakare, enlig rutinen som beskrivs ovan, pa samma sétt for
landstingets samtliga halso- och sjukvardsverksamheter.

9 LD15102167 (Bifogas)
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Avtal

Landstinget har avtal med 25 bemanningsforetag for avrop av hyrlékare inom
primarvard och motsvarande antal for andra delarna av hélso- och sjukvarden.
Samtliga dessa avtal ar tecknade efter upphandling enlig Lagen om offentlig
upphandling (LOU). Under det senaste aren har hyrlakare avropats fran de
flesta av de upphandlade bemanningsforetagen.

Nuvarande avtal med bemanningsforetag avseende hyrlékare inom slutenvard
och psykiatri gar ut 31 oktober 2017. Det finns mojlighet att forlanga gallande
avtal ett ar. Avtalet gallande hyrlakare i primarvard gar ut 31 maj 2018. |
handlingsplanen® beskrivs att landstinget bor verka for att samverka for ett
gemensamt avtal for Uppsala-Orebro regionen

Kommentar och bedémning

Granskningens bedémning ar att rutinen for bestélining av hyrlakare &r
valetablerad och vélfungerande. Det ar en klar forbattring mot vad som
framkom i granskningen ar 2009. Utifran genomfdrda intervjuer och den
dokumentation vi tagit del av bedomer vi att rutinen foljs och ar andamalsenlig.
Vi ser positivt pa intentionerna att verka for ett gemensamt avtal med Gvriga
landsting i Uppsala-Orebroregionen, Detta ar ett viktigt steg i riktningen att 6ka
samverkan i lakarforsorjning med grannlandstingen.

Atgarder i verksamheterna

Atgarder for att minska anvandning av hyrlakare

Forutom ovanstaende landstingsévergripande atgarder har det i landstingets
verksamheter genomforts olika atgarder for att minska beroendet av hyrlakare.
Vi har genomfort intervjuer med foretradare for sju olika verksamheter i Lt
Dalarna. Nedan sammanfattas vad som framkommit i dessa intervjuer.

Medicinkliniken Mora

Medicinkliniken Mora har minskat anvandningen av hyrlakare under ar 2017.
Ar 2017 &r den forsta sommaren pé flera ar som det ar planerat att inte ta in
hyrlakare. Efter problem med hyrlakare ar 2016, som bl.a. resulterade i en IVO-
anmalan, har verksamhetschefen (lakare) tagit 6ver schemaplanering for
verksamhetens lakare. Det uppges ha gett en battre planering av ledigheter som
I sin tur inneburit att farre hyrlakare behovt rekryterats. Till viss del har

10 Gvergripande handlingsplan 2017-04-13, oberoende av hyrpersonal.
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verksamheten anvént timanstéllda l&kare i storre utstrackning an tidigare.
Bedomningen fran verksamheten ar det kommer att ga att minska anvandningen
av hyrlakare annu mer.

Primarvarden

Som framgar av tabell | har kostnaderna for anvandning av hyrlakare inom
primarvarden okat fran cirka 56 miljoner kronor ar 2011 till cirka 90 miljoner
kronor ar 2016. Dock kan konstateras att kostnader for hyrlakare inom
primarvarden minskat med narmare 20 procent sedan &r 201411,

Det har funnits en forhoppning att 6kningen av utbildningstjanster inom
allméanmedicin (ST-tjanster) skulle minska behovet av hyrlékare i stérre
utstrackning an vad som skett. | samband med vara verksamhetsbesok lyftes
bland annat nedanstaende synpunkter fram:

e Fa ldkare har accepterat erbjudandet om extra erséttning 4 10 000 kronor
per manad forutasatt att 90 procent av allt arbete &r patientarbete
(Incitamentsprogrammet).

e "Manga” ST-lakare forsvinner fran Dalarna nar de ar fardigutbildade,
antingen till andra landsting eller direkt till bemanningsforetag.

e Det har utvecklats ”nya arbetssétt” som inneburit att vid vissa
vardcentraler kunna minska beroendet av hyrlakare vasentligt (t.ex. har
Avesta vardcentral minskat fran 6 hyrlakare per vecka till 2).

e Rutinen for avrop av hyrlakare fungerar val men "kvalitén pa hyrlakare i
vissa fall ar undermalig” och innebar merarbete for fast personal.

Bild- och funktionsmedicin

Bild- och funktionsmedicin (Rdntgen) har tidigare anvént sig av hyrlakare i
liten omfattning. Fran ar 2014 har dock anvandningen okat till att ar 2016
motsvara drygt 1,5 tjanst.

Verksamheten inom rontgen har forandrats i stor utstrackning under senare tid.
Forandringarna har skett dels till foljd av digitalisering som méjliggor
distansgranskning av réntgenbilder och 6kning av medicinska interventioner
som gors av bild- och funktionsmedicin i samverkan med andra verksamheter.

Genom ST-tjanster och anstéllning av lakare fran andra europiska lander har
verksamhetens behov av hyrlakare varit lagt. De intervjuade verksamhets-
foretradarna uppger att de ar néjda. Den 6kade anvéndningen av hyrlékare
uppges bero pa att det rader en stor brist pa radiologer (specialistutbildade
lakare i bild- och funktionsmedicin). Det &r ett nationellt problem och fran
verksamheten lyfts att detta endast kan I6sas med utokad samverkan mellan

11 Ar 2014 var kostnaderna for hyrlakare som hdgst (110 miljoner kronor) under perioden 2011-2016.
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landstingen. Fran sommaren 2016 har verksamheten behovt ta in hyrlakare i
storre omfattning och detta behov kvarstar.

Barn- och ungdomspsykiatri

Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken har fyra 6ppenvardsmottagningar i
ldnet. Som ett resultat av struktur- och férandringsplanen (SFP) slogs
Borlange/Ludvika samman organisatoriskt. Arbetsbelastningen inom BUP har
varit hog pga. ett generellt okat inflode av remisser senaste 3 aren, den storsta
delen handlar om 6kad efterfragan pa utredningar av barn och unga samt
ensamkommande flyktingar.

Enligt SKL:s riktlinje bor det finnas 1 barn och ungdomspsykiater per 5 000
barn. Det motsvarar for Dalarna 10-12 specialistutbildade barn- och
ungdomspsykiatriker. FOr narvarande har BUP 4,5 fast anstéllda
specialistldkare och 5,5 hyrlakare fran bemanningsforetag. Genom fler
hyrlékare har bemanningssituationen forbattrats. Det har inneburit en kraftig
okning av kostnaderna for hyrléakare fran cirka 5 miljoner kronor ar 2011 till
cirka 13,5 miljoner kronor ar 2016. De intervjuade verksamhetsforetradarna
uppger att de ar néjda med de hyrlédkare som kontrakterats.

Inom BUP har bl.a. nedanstaende atgérder vidtagits for att minska
anvandningen av hyrlakare.

e Tillsammans med ldkargruppen pa kliniken har en beskrivning tagits
fram for vad som utmérker en god arbetsmiljé. Detta ska ligga till grund
for fler atgarder i klinikens handlingsplan som ar under utarbetande.

e | handlingsplanen finns atgarder om att anstalla fler ST-lakare och att
forsoka rekrytera utlandska lakare.

e De har sett dver hur lakartiden anvands. Forsok att avlasta lakarna
administrativa uppgifter har genomforts.

Vuxenpsykiatri

Kostnader for hyrlakare inom vuxenpsykiatrin har dkat fran 15 miljoner kronor
ar 2011 till 42 miljoner kronor ar 2016. Vi har besokt en av lanets psykiatriska
verksamheter, VUP - norra och vastra Dalarna.

Ett tidigare anstrangd kosituation har forbattrats. Bemanningsléget (undantaget
lakare) har forbattrats jamfort med for ett ar sedan. Verksamheten har fortsatt
vissa svarigheter att bemanna alla lakartjanster och anlitar darfor hyrlakare.
Det pagar flera utvecklingsarbeten for att ”"nyttja den knappa lakartiden pa
basta satt”. Nedan beskrivs nagra av dessa arbeten.

e Kiliniken har inréttat skoterskemottagningar som alternativ till
lakarbesok. Verksamhetschefen bedomer att arbetet med att omfordela
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arbetsuppgifter mellan l&kare och andra yrkesgrupper kan fortsatta
inom fler omraden.

e Nyligen har "digitala ronder” inforts. Detta avser flera olika
patientgrupper omraden som t.ex. patienter som behandlas med litium
och centralstimulerande l&kemedel och missbruks- eller beroende-
problematik. Vid en "digital rond lakare gar ldkaren igenom
patienternas situation via videolank tillsammans med en sjukskéterska.
Hérigenom kan lakar-besok ersattas med sjukskoterskebesok eller med
en forandrad medicinering utan fysiskt besok.

e Modellen RAK (Rétt Anvand Kompetens)'? anvands i utvecklings-
arbetet.

e Kiliniken har utarbetat en egen handlingsplan for att minska beroendet
av hyrpersonal som utgar fran en modell som utvecklats av psykiatrin i
Vastra Gotalandsregionen (Rodholms lista) 2,

Kirurgkliniken Falun

Kirurgkliniken Falun har haft stora rekryteringsproblem pa lakarsidan framst
inom urologi och vissa svarigheter aven inom plastikkirurgi och onkologi.

For att dverhuvudtaget kunna bedriva nagon verksamhet inom urologi har
hyrlakare anvants. Situationen har trots det inte varit hallbar och urologin har
lange haft omfattande koer. En upphandling har genomforts och en
urologmottagning har upphandlats. En entreprendr har nyligen vunnit
uppdraget som innebér att bedriva en 6ppenvardsmottagning i urologi
urologmottagning i Borlange i landstingets lokaler. Verksamheten ska vara i
full drift fran september 2017. Huvuddelen av de urologiska operationerna
kommer dock precis som tidigare att utforas vid Falu Lasarett. Klinikchefen ser
mycket optimistiskt pa mojligheten att genom detta fa en helt annan stabilitet i
verksamheten och klart béattre arbetsmiljo inom urologin Planen &r att under
tiden som mottagningsverksamheten ligger pa entreprenad, skapa goda
forutsattningar for att ater bedriva en fullskalig urologverksamhet i egen regi.

Inom plastikkirurgi har den tidigare bristen atgardats genom rekrytering och
timanstéllningar.

Kliniken har dven vidtagit andra atgarder som exemplifieras nedan:

e Forsok pagar med vardnara service som under det narmaste aret
forvéntas avlasta inte minst sjukskoterskor med arbetsuppgifter som
kan tas Over av andra.

12 Modellen RAK (Réatt anvand kompetens) dr en metod som anvants i flera landsting for att systematiskt

vaxla arbetsuppgifter till ratt kompetensnivaer och uppgiftsfloden.

13 Samma modell anvénds i det nationella arbetet for att minska beroendet av hyrpersonal i landstingen.
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e Bristen pa onkologer har 16sts genom samverkan med Uppsala och
Gavle. Dels skickas vissa patienter till Uppsala och Gavle, dels kommer
onkologer till Falun och har mottagning.

e Kirurgin har arbetat specifikt med att utveckla verksamheten och fa den
uppmarksammad. Tidigare hade kirurgin i Dalarna i 1ag grad
implementerat traditionell ”laparoskopisk teknik. Robotassisterad
laparoskopi har daremot kliniken anammat som en av de forsta i landet.
Klinikens anseende har stérkts och kollegor fran andra delar av landet
reser nu till Falun for att utbilda sig i denna nya teknik.

e Verksamhetschefen har utarbetat ett forslag for att I16sa bemannings-
problemen och minska beroendet av hyrpersonal. Forslaget har
presenterats for politiker, divisionschef och HR-direktor. Det bygger pa
att individer i olika grad har behov av att ha férutsédgbara forutsattningar
for sitt arbete. Tanken ar att personal ska kunna vara fast anstalld i tva
kategorier. Den storsta gruppen utgors av anstallda som har sin ”fasta”
plats pa en viss enhet. For att minska behovet av hyrpersonal inférs en
ny anstallningskategori. Har erbjuds personer fast anstallning som kan
tanka sig en mindre forutsagbar placering, de tillhér en pool med
anstéllda som nyttjas for att tdcka upp olika bemanningsbehov. Personal
som kan ténka sig anstallning under dessa forutsattningar bor erbjudas
hogre ersattning. 1dén ar att behovet av hyrpersonal minskar patagligt
med denna l6sning och att det ar ekonomiskt fordelaktigt for
landstinget. Hyrpersonal bedoms enligt forslaget i viss man anda
behovas for att tdcka upp for de kraftigaste arbetstopparna.

Ogonsjukvarden

Ogonsjukvarden i Dalarna bestar av en medicinsk och kirurgisk enhet. | Falun,
Mora, Borlange, Avesta och Ludvika finns 6ppenvardsverksamhet med mer an
40 000 lakar-, ortoptist- och skoterskebesok per ar. | Falun finns operations-
verksamhet som genomfor cirka 3 000 operationer per ar.

Behovet av 6gonsjukvard har 6kat kraftigt under de senaste tio aren. En stor del
av det 6kade behovet av 6gonsjukvard &r kopplat till nya behandlingsmetoder
for forandringar i gula flacken4. Vardinsatser for behandling av foérandringar i
gula flacken har 6kat med cirka 2 procent per manad sedan ar 2007. Cirka 20
procent av 6gonklinikens budget avser vardinsatser for denna patientgrupp.

Det finns en nationell bristsituation pa 6gonlakare. Verksamhetens bedémning
ar att bristsituationen kommer att besta inom Gverskadlig tid. | budget finns
cirka 20 specialisttjanster som &r besatta av 17 personer. Vakanser ldses genom

14 | mitten av nathinnan finns ett omrade som kallas for den gula flacken. Dér finns de flesta av 6gats
synceller. Vid en aldersforandring i gula flacken forandras den pa olika sétt och det kan gora att man fér
svart att se skarpt (vardguiden 1177).
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hyrlakare (cirka tva per vecka) och timanstallda. Det finns fem ST lakare (varav
nagra ar barnlediga). Nagra av de synpunkter som lyfts fram ar:

e Det kan ibland vara svart att fa tag pa 6gonlakare via
bemanningsforetagen.

e Kostnaden for timanstallda berdknas till ungefar samma niva som
hyrlékare.

e Inte ovanligt att fardigutbildade 6gonlékare flyttar — "utbildar for
Stockholm™.

e Pensionerade 6gonlakare - en tillgang.

e Ser ingen ljusning inom n&rmaste tiden — darfor ar det viktigt med ett
ndra samarbete med priméarvard. Detta forsvaras dock av att
primarvarden har en stor andel hyrlékare vilket medfor en bristande
kontinuitet for saval patienter som for professionell samverkan.

e Nagon av hyrlékarna har sedermera blivit timanstalld.
Ovrigt
I den granskning av landstingets arbete med struktur och férandringsplan (SFP)

som KPMG genomfor har vi dven traffat chef och medarbetare for Geriatrik,
rehabiliteringsmedicinska kliniken och kvinnokliniken.

Vid Geriatrik och rehab uppger de intervjuade att man anvander sig av
hyrlakare i mycket begransad omfattning. Det beror pa att kliniken lyckats
bemanna lakartjansterna med fast anstéllda lakare. Enligt de intervjuade beror
detta bl.a. pa att arbetet ar upplagt pa ett sadant satt att lakarna sjalva har stor
mojlighet att utforma sitt arbete.

Vid kvinnokliniken har det genomforts stora férandringar under det senaste
aren inom SFP. Dessa har genomforts utan att verksamheten anvant sig av
hyrlakare i nagon stérre omfattning. Daremot anvander kliniken sig i storre
utstrackning av timanstallda lakare vilket beskrivs fungera bra.
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Kommentarer och bedémning

Som framgar av ovanstaende exempel pagar det utvecklingsarbeten i
landstingets verksamheter for att minska beroende av stafettldsningar och da
framforallt hyrldkare. En del av dessa arbeten har redan gett effekt medan andra
just paborjats eller planeras.

Vi anser att atgarder som sker for minska beroende av hyrpersonal bor foljas
kontinuerligt av ansvariga namnder. Var forhoppning &r att en sadan
utvardering kommer att ske genom uppf6ljning av den nyligen antagna
handlingsplanen for att minska beroendet av hyrpersonal.

Framforallt anser vi att namnderna bor folja upp om det genomforts atgarder for
att:

e Bibehalla eller skapa goda arbetsmiljoer for att kunna rekrytera och
behalla personal.

e Skapa tydliga strukturer som beskriver vad som ar lampligt eller inte
lampligt att utféras av inhyrd personal.

e Kontinuerligt se 6ver om arbetsuppgifter kan vaxlas mellan olika
yrkeskategorier.

e Starka nationell samverkan och samarbeten inom bemanningsomradet.

e Folja upp vilket effekter ovanstaende atgarder fatt.

Orjan Garpenholt Andreas Endrédi
konsult, med dr certifierad kommunal revisor
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LANDSTINGET DALARNA

Skrivelse:

l' Landstinget
A DALARNA Verkstillighetsheslut LD 15/02167

Hélso och Sjukvard Dalarna
Stefan Lindskog personalchef

Regler for nyttjande av hyrpersonal via bemanningsféretag
Ersatter samtliga tidigare verkstéllighetsbheslut ang. nyttjande av hyrpersonal

Avtal med bolag for férmedling av hyrpersonal har tecknats for Landstinget Dalarna. Avtalen
och rangordningen mellan dem finns tillgangliga i Avtalsdatabasen pa Navet. Rutiner vid
avrop av inhyrd personal framgar enligt bilaga, ”Rutiner vid avrop av inhyrd personal”.
Genom att folja dessa rutiner bedémer ledningen att stddet till er i verksamheten ékas och
att landstinget sakerstaller att képen sker i enlighet med centralt upphandlade avtal.
Landstinget och verksamheten kan riskera skadestand om rutinerna inte féljs och avvikelser
far darfor inte forekomma.

Samma rutiner galler for inkop av all inhyrd personal, ldkare, sjukskdterskor och handledare.
Gallande lagstiftning ska foljas.

Landstinget Dalarna har en central funktion, samordnare, fér inhyrning av personal.
Leverantdrens kontakt med landstinget géllande uppdragsférfragningar, presentation och
bekriftelse av uppdrag ska ske via den funktionen.

Inga erbjudanden ska ga direkt ut till verksamheterna.

For beslut gédllande behov av hyrpersonal kontakta respektive divisionschef.

For bestdllning och bokning av hyrpersonal kontakta samordnare, Birgitta Silfverin, Susanne
Dynesius Hogman eller Margareta lvarsson Strém.

For information gdllande upphandling kontakta Upphandlingsenheten, Lena Nordstrom.

For ytterligare information avseende avtal och rangordning, se Navet — Avtalsdatabasen

2015- (0~ Ug &
Karin Stika Mjober

Forvaltningschef

Karin Stik&d-Mjoberg
Landstingsdirektor
Landstinget Dalarna



I' Landstinget
%4 DALARNA Bilaga till LD 15/02167

Hélso och Sjukvard Dalarna Verkstdllighetsheslut
Stefan Lindskog personalchef Juni 2015

Rutiner vid avrop av inhyrd personal

Landstinget Dalarna har en central funktion, samordnare, fér inhyrning av personal.
Leverantérens kontakt med landstinget gdllande uppdragsférfragningar, presentation och
bekraftelse av uppdrag ska ske via den funktionen.

Inga erbjudanden ska ga direkt ut till verksamheterna.

Avropsrutiner

1. Efter godkdnd ansokan av divisionschef/férvaltningschef limnar enheten en
bestallning av hyrpersonal till samordnaren p& dirfér avsedd blankett. Den ska
innehalla tidplan och 6vriga 6nskemal.

2. Samordnaren skickar en forfragan via e-post till upphandlade leverantérer, svarstid
tre dagar, eller enligt 6verenskommelse med bestillande enhet.

Svar fran leverantéren ska innehalla namn pa féreslagen person, CV + tva referenser.

3. Samordnaren skickar svaren till bestéllande enhet som tar stéllning till férslaget och
kollar referenser.

Bestdllande enhet dterkopplar till samordnaren om bokning eller inte.

4. Vid bokning ansvarar samordnaren for att uppdragskontrakt snarast blir paskrivet av

bade leverantér och képare.

Kopia till bestéllande enhet.

Originalkontrakt forvaras i landstingets diarium.
Uppdragskontrakten &r baserade pa grundavtalen.

For beslut gédllande behov av hyrpersonal kontakta respektive divisionschef.

For bestdllning och bokning av hyrpersonal kontakta samordnare, Birgitta Silfverin, Susanne
Dynesius Hogman eller Margareta Ivarsson Strém.

Foér information géllande upphandling kontakta Upphandlingsenheten, Lena Nordstrém.

For ytterligare information avseende avtal och rangordning, se Navet — Avtalsdatabasen
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