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Sammanfattning och rekommendationer

KPMG har pa uppdrag av revisorerna i Landstinget Dalarna genomfort en gransk-
ning avseende landstingets stora omstallningspaket — Struktur- och férandrings-
plan (SFP). Detta &r den tredje av fem rapporter om detta tema.

Syftet med granskningen har varit att ge underlag till revisorerna att beddma om
styrelsen fullfoljer fullmaktiges beslut om omstallning i varden pa ett andamals-
enligt satt.

Granskningen visar att ingen ny detaljerad uppféljning av besluten i SFP 1 och 2
har tillkommit sedan i juni 2016. Uppfdljning och aterrapportering lever inte upp
till beslutet i landstingsfullmaktige i juni 2015. Som beskrivits i tidigare rapport
har redovisningar skett men oftast utan att dessa ar sparbara som handlingar eller
arenden. Landstingsstyrelsen har inte agerat for att andra pa detta forhallande.

Det ar gladjande att landstinget har faststallt en entydig utgangspunkt for Struktur-
och forandringsplanen, dvs. lagt fast vilken nettokostnad som &r utgangspunkten
i april 2015. Forutsattningarna att pa ett tydligt satt folja upp utfallet har harige-
nom kraftigt forbattrats.

| senaste arsredovisningen presenteras uppgiften att 300 mnkr av Struktur- och
forandringsplanen har klarats av t.o.m. 2016 i forhallande till malbilden 700 mnkr.
Daremot far lasaren inte tydlig information om att detta ar en betydande efterslap-
ning (ca 180 mnkr) i relation till ursprunglig besparingstakt. Arsredovisningen re-
der inte heller ut vilka atgarder som inte kunnat realiseras och varfor. | samman-
stalld form redovisas att 95% av besluten (politiska och tjanstemannabeslut) ar
helt eller delvis genomforda. Lasaren kan latt tolka detta som att planen i princip
foljs. Samtidigt kan konstateras att endast 63% (300 av 480 mnkr) av de ekono-
miska effekterna har realiserats vid arsskiftet 2016/2017. Var uppfattning ar att
arsredovisningen ger en for positiv bild av utfallet i SFP.

Oklarheterna kring de (annu) inte realiserade kostnadsséankningarna pa 180 mnkr
innebdr att landstinget nu har en rejal utmaning. Den strategigrupp som ska fora
SFP i mal behdver tydligt och trovardigt reda ut vilka delar av de hittills icke re-
aliserade 180 mnkr som anda kan klaras enligt ursprunglig plan. For resterande
del kravs nya atgarder. | det fall t.ex. halso- och sjukvardens atgarder for att
klara 2017 ars besparing inte lyckas (dvs. om ett underskott prognostiseras for
halso- och sjukvarden), kraver aven det nya atgarder.

Narsjukvardsutredningen har dragit ut pa tiden. Ett beslutsunderlag innehallande
ekonomiska berdkningar for olika alternativ ska forelaggas halso- och sjukvards-
namnden for beslut i oktober. Ett uppdrag att forma den framtida nara varden har
parallellt med detta getts till divisionscheferna i hélso- och sjukvarden. Det finns
oklarheter kring hur dessa bada uppdrag samordnas.
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Minskningen av antalet helarsarbetare har fortsatt 2016 men i klart lagre grad an
2015. Det kvarstar att forbattra uppfoljningsmojligheterna betraffande antal
helarsarbetare.

Var beddmning ar att de genomforda atgarderna vid de fyra besokta verksamhet-
erna dven fortsatt kan betraktas som hallbara.

Rekommendationer

Med anledning av genomférd granskning lamnas féljande rekommendationer:

Utveckla och fortydliga redovisning och uppféljning av SFP:

o Arsredovisningen ger en for positiv bild av utfallet och en otill-
racklig redovisning av orsaker till icke realiserade kostnadssank-
ningar.

o Fanga battre hur langt olika atgarder kommit i genomférande, in-
delningen 1 ”Verkstillt”, ”Verkstéllighet pagéar” och “’Ej verkstallt”
ar for grov.

o Skapa en uppfoljning av personalforandringar som manatligen och
pa ett relevant satt belyser hur SFP-arbetet utvecklas

Séakerstall att resurser anvands effektivt och att givna uppdrag ar tydliga
inom narsjukvardsomradet.

Landstingsstyrelsen lever inte upp till det ursprungliga beslutet i lands-
tingsfullmaktige om att alla beslut ska foljas manatligen i landstingsstyrel-
sen.
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Inledning

Bakgrund

De tva forsta i en serie av fem rapporter presenterades for de fortroendevalda re-
visorerna i september 2016 respektive januari 2017. Mot bakgrund av resultaten i
dessa tva granskningar genomfordes en riskanalys infor faststallandet av inrikt-
ningen for rapport 3. Detta finns atergivet i den projektplan som revisorerna fast-
stéllde vid sitt sammantrade i mars 2017. Inriktningen for rapport 3 beslutades
utifran detta till foljande:

1.

Ta del av besluten och de faktiska atgarderna i SFP 3, samt planer for SFP
4 och eventuella ytterligare planerade sparpaket. Kategorisering av de nya
besluten sker enligt KPMGs modell.

Undersoka ytterligare rapportering, redovisning och beslutsfattande kopp-
lat till uppfdljning i politiska organ av SFP som skett sedan Rapport 2.

Unders6ka om landstinget nu har (och i férekommande fall granska) en
plan / strategi for utvecklingsarbete och hur den kopplar till de behov som
finns i SFP

Granska slutversionen av narsjukvardsutredningen som presenterades i ja-
nuari 2017. Sarskilt ta del av forslagen och de skarpa atgarderna samt
handlings- / genomfdérandeplan. Vi kommer ocksa att efterfraga de ekono-
miska berékningarna. Atgérderna kategoriseras enligt KPMGs modell.

Folja utvecklingen av antalet helarsarbetare och efterfraga (ny) modell for
andamalsenlig redovisning av antal helarsarbetare.

Traffa nagra av de enheter som intervjuades i granskning 1 i syfte att hora
hur de ser pa effekterna av SFP 1 & 2, nu ca. 1,5 ar senare. Kan atgéarderna
fortfarande betraktas som hallbara? Hur ser de pa de nya atgarder som lig-
geri SFP 3 & 4?

Utover detta bestamdes att en avstamning och en 6verenskommelse med pagaende
forskningsprojekt skulle ske i syfte att undvika att intervjuer sker pa samma en-

heter.

Rapporten ar i hog grad strukturerad utifran beslutad inriktning enligt ovan. I ka-
pitel 9 ges en kort summering exakt enligt de sex punkterna ovan.
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Syfte och avgransning

Syftet med granskningen ar att ge underlag for att kunna bedéma om styrelsen
fullfoljer fullmaktiges beslut om omstallning i varden pa ett &ndamalsenligt satt.

Rapport 3 (denna rapport) har fokuserat de omraden som beskrivs i projektplanen
som antogs av revisorerna vid sammantradet i mars 2017 och som aterges i avsnitt
2.1 ovan.

Revisionskriterier

Revisionskriterier i denna granskning utgors av fullméktiges beslut i anledning av
omstéllningspaketet. Utover detta anvands dven KPMGs erfarenheter, presente-
rade i bilaga 1 som en referensram och ett raster genom vilket sakuppgifter och
iakttagelser beddms.

Metod

En metod bestaende av ett flertal delar har ingatt i denna granskning. Den Gver-
gripande metoden har tidigare atergivits i KPMGs anbud till revisorerna. Den spe-
cifika metod som anvénts i denna rapport beskrivs i bilaga 2.

Uppdatering — handelser med direkt koppling till SFP
sedan rapport 2

| detta avsnitt gar vi igenom och lyfter fram det som &r mest relevant for SFP i
arsredovisningen och landstingets plan och budget.

Arsredovisning 2016
Landstingets arsredovisning 2016 har varit uppe till politisk behandling i Lands-

tingsstyrelse och fullmaktige under varen. Av den framgar med koppling till SFP:
e Att malet om att 2019 ha en ekonomi i langsiktig balans, ligger fast

e Attt en struktur- och forandringsplan del 3 planeras for kommande ar

e At nettokostnadsutvecklingen har forbattrats patagligt och var den lagsta
bland landstingen 2016 men att de mer langsiktiga matten soliditet och
kassalikviditet, fortsatt ligger under rikssnittet.
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e Overskottet for 2016 &r 186 mnkr, budgeterat dverskott var 117 mnkr.
Overskott mot budget &r 69 mnkr.

e Halso- och sjukvarden nar inte upp till sitt budgetmal (-54 mnkr) medan
relativt stora 6verskott (126 mnkr) redovisas avseende skatteintakter, stats-
bidrag och finansnetto. Det ar framst statshidrag for Iakemedel och gene-
rella statshidrag som visar 6verskott. | dverskottet ingar dven en reavinst
pa 15 mnkr.

e Enligt arsredovisningen uppgar de positiva effekterna av struktur- och for-
andringsplanen hittills till cirka 300 mnkr. (Nettokostnaden har enligt ars-
redovisningen sjunkit totalt med narmare 400 mnkr sedan SFP inleddes.)

e Den samlade effekten av struktur och férandringsplanen beréknas enligt
budgeten starka ekonomin med ytterligare cirka 80 mnkr ar 2017.

I arsredovisningen finns en sdrskild rubrik bendmnd ’Struktur- och férédndrings-
plan 2015 — 2019”. Hér beskrivs bakgrunden till planen, dess tillkomst och ge-
nomforande. Aven en nettokostnadsniva presenteras for den tidpunkt som &r ut-
gangslaget for SFP (alla belopp i mnkr):

Nettokostnad enligt prognos april, exkl. AFA 7 881
varav beréknad effekt besparingar 130
Nettokostnad prognos april exkl. besparingar 8011

Landstinget redovisar i en tabell i arsredovisningen att nettokostnaderna har sjun-
kit med 395 mnkr i relation till utgangslaget enligt ovan. Justering har da skett for
poster som tillkommit efter april 2015. Det handlar om poster som 24/7-avtal, he-
likopter, 6kade kostnader kollektivtrafik och prisdkningar enligt LPI (Landstings-
prisindex). Totalt uppgar justeringsposten till -338 mnkr. Av de 395 mnkr som
landstinget anser vara en nettokostnadssankning sedan april 2015, péstas struktur-
och forandringsplanen sta for 300 mnkr. Det som kan hanforas till SFP fordelas
med 200 mnkr till halso- och sjukvarden och 100 mnkr till évriga verksamheter.

En sammanfattande redovisning lamnas aven om status for de atgarder som be-
slutats inom ramen for SFP 1 och 2. | tabellen nedan har vi tagit med bade den
redovisning som erhallits tidigare och den som nu ldmnats i samband med arsre-
dovisningen.
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Status atgarder Antal Antal Andel
2016-06-20 2016-12-31 2016-12-31

35
Verkstallighet pagar 26 12 18%
Ej verkstallda 5 1 2%
TOTAL 66 66 100%

Tjanstemannabeslut

2017-06-01

Status 2016-06-20 Antal Antal Andel
2016-06-20 2016-12-31 2016-12-31

47
Verkstallighet pagar 35 27 34%
Ej verkstallda 10 6 7%
TOTAL 80 80 100%

Totalt ar enligt den lamnade redovisningen 95% av atgarderna helt eller delvis
genomforda. Av de politiska besluten &r 98% helt eller delvis genomférda medan
motsvarande andel for tjanstemannabesluten &r 93%.

Kommentarer per division

En sammanfattande redovisning i text lamnas ocksa divisionsvis. Har framgar att
divisionerna medicin och psykiatri har levererat planerad kostnadsséankning eller
overtraffat den. Primarvarden har genomfort samtliga atgarder och levererat be-
sparing med undantag for det som handlar om hyrlékare, sadana kostnadsséank-
ningar har inte realiserats. Division Kirurgi har genomfort de flesta atgarderna
men vissa har inte gett avsedd kostnadsséankning medan andra har gett mer. Sam-
mantaget har kostnaderna inom kirurgin sankts med 70 mnkr i relation till betinget
pa 100 mnkr. Ingen redovisning sker av utfallet i SFP for det som kallas division
Ovrigt och inte heller for de delar i landstinget som inte ar halso- och sjukvard.
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Av texten redovisas saledes endast en avvikelse pa 30 mnkr mot sparplanen per
den 31 december 2016.

Enligt ursprungliga beslut skulle en besparing inom SFP pa ca 480 mnkr ha upp-
natts till slutet av 2016. Av detta har enligt landstingets egna uppgifter 300 mnkr
klarats. En differens pa 180 mnkr finns saledes.

Ekonomidirektdren bekréftar att differensen & 180 mnkr och uppger att den i hu-
vudsak utgdrs av foljande:

e Div Kirurgi -80 mnkr (de 30 mnkr som framgar i arsredovisningen avser i
hog grad avvikelse i relation till politiska beslut. Utdver det finns en avvi-
kelse pa 50 mnkr kopplat till tjanstemannabeslut.)

e Div Ovrigt -40 mnkr (bestar framst av en ekonomisk obalans i halso- och
sjukvarden som fanns redan nar besluten om SFP 1 och 2 fattades och som
inte annu kunnat 6verforas i skarpa atgarder.)

o Kollektivtrafik -60 mnkr (till foljd av oplanerade kraftiga kostnadsok-
ningar)

Inga kommentarer lamnas om hur landstinget ser pa méjligheterna att ta ikapp de
besparingar som inte realiserats t.0.m. 2016 eller om maéjligheterna att klara malet
om en nettokostnadssankning med 700 mnkr till 2019.

Av arsredovisningen framgar i dvrigt féljande med koppling till SFP:

Kompletterande atgarder

Under 2017 fortsatter struktur- och forandringsarbetet vilket innebar besparings-
krav pa knappt 80 mnkr varav 70 mnkr avser halso- och sjukvarden. En handlings-
plan med kompletterande atgarder ar framtagen. Handlingsplanen utgar ifran ma-
let om en hogkvalitativ, langsiktigt hallbar verksamhet och ekonomi.

Atgarder Kirurgi:

En lista pa 17 punkter presenteras, se bilaga 3. Ingen information ges dock om hur
stor kostnadssankning som forvantas med anledning av presenterade atgérder.

Atgarder Medicin:

Den budget som &r lagd for 2017 &r enligt divisionen i linje med beslut och upp-
drag i SFP 1 & 2, inklusive tillkommande arlig kostnadsreducering motsvarande
60 mnkr/4 ar. Den beraknas kunna uppfyllas genom kostnadsmedvetenhet -
”gnet”-, prioriteringar och varsam anpassning av personalbudget.
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Atgarder Priméarvérd

Under denna rubrik framgar att divisionen 2016 lagt mycket stor moda pa att for-
bereda/bereda en omfattande lénesatsning pa lakare i primarvarden, det s.k. pri-
marvardslyftet. Detta &r en satsning i fyra delar i syfte att hoja lakarbemanningen
pa kort och lang sikt.

Psykiatrin

Divisionen har genomfort atgarder enligt SFP 1 och 2 och har saledes inte med
nagot om kompletterande atgarder.

HS Gemensamt

I arsredovisningen &r denna “division” redovisad separat. Ingen redovisning sker
av divisionens utfall i SFP. Inte heller finns nagon rubrik eller uppgifter om kom-
pletterande atgérder.

Plan/budget 2017-2019
Vi har nedan tagit upp sadant i budgeten som &r relevant for denna granskning.
| det fortsatta atgardsarbetet 2017-2019 &r den huvudsakliga inriktningen att 6ka
effektiviteten bl.a. genom ett aktivt arbete med behov, medicinsk praxis, priorite-
ringar och ett framtida arbetssétt som innebér att “ritt person gor rétt saker”, och
darmed uppna en ytterligare ekonomisk effekt motsvarande drygt 200 mnkr.
Struktur- och forandringsplanens dvergripande malbilder &r:

e En hogkvalitativ halso- och sjukvard

e En hallbar ekonomi i balans

e Kvalitet och sakerhet

e Hallbar och god arbetsmiljo
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Tabell 9. Besparingskrav enligt struktur- och
fordndringsplan

(Mkr) 2017 2018 2019
Hélso- och sjukvérd 70 70 70
Hi:':i|pmec|e|,o"|1:':i|s-:>- och siuk\r&rd 1,5
Tandvéard 1,5
Landstingsservice 1,5
Kultur och bildning 1
Central férvaltning 2
Hjalpmedel LD 0,5
é}vrigt, bidrugsgivning m.m. 2
Ej fordelat per forvalining 7 7/
Totalt 80 77 77

| budgeten star ocksa foljande: Malet ar att ta fram en handlingsplan med atgéar-
der per division och verksamhet, som skapar forutsattning for en ekonomi i balans
for Halso- och sjukvarden from 2017. Handlingsplanen kommer att forelaggas
landstingsstyrelsen (och fullméktige) under januari 2017 i samband med forslag
om internbudget for halso- och sjukvardens verksamheter.

Det arbete och den handlingsplan som beskrivs ovan beskrevs tamligen ingdende
i Rapport 2 av SFP som presenterades for de fortroendevalda revisorerna i januari.
Det kan konstateras att arbetet inte foljt denna planering. Ekonomidirektoren be-
skriver situationen som att de vardagsrationaliseringar som divisionerna planerat
I sina respektive budgetar 2017, har bedomts som tillrackliga for att klara reduce-
ringen pa 80 mnkr som beslutats i budgeten. Atgérderna har inte kravt politiska
beslut for att kunna verkstéllas.

Arbetet med Plan/budget 2019

Landstingsledningen arbetar med att ha en strategi formulerad for det fortsatta
arbetet med SFP till besluten i LS och LF om plan/budget 2018. Konkretisering
ska ske under hosten for definitivt stallningstagande i LF i nov. Malet ar att da
hantera SFP ekonomiska malbild for 2018 — 2019. Landstingsdirektoren har for
detta andamal inrattat en sarskild strategigrupp. Den bestar forutom landstingsdi-
rektor och bitrédande landstingsdirektor av divisionschefer (exkl. kultur- och bild-
ning), enhetschefer vid landstingets kansli och analyschefen. En delméngd av
denna grupp kallas koordineringsgrupp och planerar samt forbereder strategigrup-
pens arbete.

10
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De atgarder som planerades inom det som i hostas kallades SFP 3 och 4, ar fram-
flyttat och blir integrerat i strategin. Analyser och berakningar fran detta arbete
kommer att anvandas i strategigruppens arbete och vara underlag for budgeten.
Exempelvis tyder landstingets berdkningar pa att landstinget har en 6verkostnad
pa hoft- och knéplastikoperationer ca. 50 mnkr jamfort med riket totalt sett under
perioden 2010 -2015. Overkostnaden &r framst hanforlig till en hogre konsumtion
(dvs. inte i forsta hand en foljd av att varje operation ar dyrare an pa andra hall). |
denna del finns saledes behov av att se 6ver géllande indikationsgranser i Lands-
tinget Dalarna.

Som beskrivits ovan har landstinget i sin arsredovisning beskrivit att nettokostna-
derna sénkts med totalt nd&rmare 400 mnkr sedan starten av SFP i april 2015. Av
detta bedomer landstinget att 300 mnkr ar effekter av SFP. Resterande 100 mnkr
ar kostnadssankningar som huvudsakligen beror dels av att produktionen inte hal-
lits pa samma niva som tidigare (stangda vardplatser) dels pa tillskott av medel
for asylvard. Detta som en foljd av t.ex. sjukskéterskebrist och stangda vardplatser
/ avdelningar.

De sistnamnda 100 mnkr betraktas i nuldget som en icke hallbar kostnadssankning
och raknas darfor inte med i SFP. En mdjlighet som nu provas ar att omvandla
detta till hallbara besparingar. Hur detta ska ga till ar inte klarlagt men kan even-
tuellt blir tydliggjort i beslutet om plan/budget i juni.

11
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Sammanfattande bild av nuléget i struktur och férandringspla-
nen

Planerad och realiserad effekt av Struktur- och férandringsplan

Landstingets
nettokostnad
(Mnkr)

F

Utgangslage 8 011 —

= = Sparplan enligt urspr. beslut SFP
— Realiserat
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Landstingsplan
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~=a ~ sénkning SFP 1 & 2, avser
Div Kir, Div évrigt & Kollektivtr.

Mal SFP totalt 7 311 =

I 1
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Kommentarer och bedémningar

En viktig forutsattning har kommit pa plats sedan foregaende rapport. Landstinget
har genom beslutet om arsredovisning 2016 faststallt en utgangspunkt for Struk-
tur- och forandringsplanen. Som en del av arsredovisningen presenteras en upp-
stéllning och berdkning av nettokostnaden i april 2015. Harigenom finns méjlighet
att I6pande stamma av utfallet mot denna niva.

| bilaga 4 redovisas en tabell éver uppfoljningar som skett av SFP i politiska or-
gan. Vi har fortsatt att redovisa enligt samma uppstallning som i de tidigare rap-
porterna. Det enda som kommit till i tabellen &r arsredovisning 2016. Detta har
noga kommenterats i kapitel 3 ovan. Saledes har ingen ytterligare komplett upp-
foljning redovisats sedan juni 2016. Den mest detaljerade uppfoljning som lands-
tinget har gjorts ar den som redovisas i bilaga 2 i denna rapport. Observera att
denna redovisning inte innehaller ny information. Fortsatt géller det ursprungliga
beslutet i landstingsfullméktige att alla beslut ska foljas manatligen i landstings-
styrelsen. Nuvarande uppfoljning och aterrapportering lever inte upp till detta och
landstingsstyrelsen har inte heller agerat for att andra pa detta forhallande.
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| arsredovisningen presenteras uppgiften att 300 mnkr har klarats av t.o.m. 2016 i
forhallande till malbilden 700 mnkr. Daremot far lasaren inte tydlig information
om att detta &r en betydande efterslapning (ca 180 mnkr) i relation till ursprunglig
besparingstakt. Arsredovisningen reder inte heller ut vilka atgarder som inte kun-
nat realiseras och varfor. | sammanstalld form redovisas att 98% av de politiska
besluten &r helt eller delvis genomfdrda medan motsvarande andel for tjinsteman-
nabesluten dr 93%. Lasaren kan l&tt tolka detta som att planen i princip foljs. Sam-
tidigt kan konstateras att endast 63%o (300 av 480 mnkr) av de ekonomiska effek-
terna har realiserats. Var bedomning ar att denna redovisning ar for summarisk
och att den ger en for positiv bild av utfallet i SFP. | tidigare rapporter har rekom-
menderats landstinget att den sammanfattande redovisningen skulle innehélla fler
alternativ dn “Verkstillt”, ”Verkstillighet pdgar” och Ej verkstillt”. Detta behov
kvarstar.

| det sérskilda avsnittet i arsredovisningen dar SFP redovisas finns enbart hélso-
och sjukvardens utfall beskrivet. | samtal med ekonomidirektoren framkommer
dels att vasentliga avvikelser ocksa finns bade inom division Ovrigt och inom kol-
lektivtrafiken. Avvikelsen for division kirurgi uppgar dessutom till 80 mnkr och
inte 30 mnkr som framgar i kommentarerna i arsredovisningen. Det & anmark-
ningsvart att inte mer kraft och moda agnas at att forklara vad avvikelsen mot
sparplanen bestar av totalt sett. Mest fokus i redovisningen finns naturligt pa de
rena sjukvardsdivisionerna men den ar inte komplett eftersom inte hela division
kirurgis avvikelse beskrivs. En forklaringspost som redovisar delarna i hela avvi-
kelsen pa 180 mnkr hade behdvts for att ge en rattvis bild av utfallet. Var bedom-
ning ar att redovisningen av avvikelser inte ar tillrackligt utforlig och att den ger
en for positiv bild av utfallet och olika verksamheters avvikelse i relation till beslut
i SFP 1 och 2.

En kvarstdende kommentar ar att landstinget inte hanterar fragan om hur efter-
slapningen pa ca. 180 mnkr ska hanteras. Varken budgeten eller arsredovisningen
ger nagon information om detta. Om de beslutade besparingarna fér 2017 — 2019
inte kan realiseras, 6kar efterslapningen i samma grad.

Vi ser positivt pa att landstinget inrattat en sarskild strategigrupp for SFP. Det ar
angelaget att gruppens arbete har ambition att ta fram realistiska atgarder bade for
beslutade besparingar for 2017 — 2019 och fér den efterslapning pa 180 mnkr som
finns fran SFP 1 och 2. | annat fall kommer landstinget inte att klara malet med
SFP.

Utvecklingsstrategi

| flera intervjuer framkommer exempel pa pagaende och genomfort arbete som
handlar om den ’task-shifting” som beskrivs i plan/budget 2017 — 2019. Detta
handlar i princip om att anvanda rétt kompetens till ratt uppgift.
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En utveckling at detta hall drivs pa av att det ar svart att bemanna varden. Om
lakarresursen &r knapp i en verksamhet kan i vissa fall en omférdelning av ske av
arbetsuppgifter sa att sddant som tidigare utforts av lakare istallet hanteras av
andra yrkesgrupper. Aven andra sitt att anvanda knappa resurser effektivare kan
inforas. Nagra exempel pa vad som gjorts och ar pa gang i detta avseende finns i
avsnittet om de fyra verksamheter som besokts.

Att arbeta med “’task shifting” tas alltsd upp som en viktig utvecklingsmojlighet 1
budgeten. Vi har dock inte fatt nagra underlag eller signaler i intervjuerna som
talar om att landstinget centralt tillnandahaller sarskilt stod eller hjélp till verk-
samheter att genomfora detta.

Ekonomidirektoren menar att ett sddant stod kan bli aktuellt. Men da utifran att
divisionerna efterfragar det.

Kommentarer och beddmningar

| vara intervjuer med verksamheter (se avsnitt 7) framkommer fler intressanta ex-
empel dar nya arbetssatt innebar battre anvandning av knappa resurser (t.ex. la-
kartid). Det kan dock antas att alla verksamheter inte har egen kompetens och
formaga att driva ett sadant férandringsarbete. Landstingsledningen kan invénta
att ett sadant stod efterfragas. En alternativ strategi kan vara att utforma och aktivt
erbjuda ett sddant stod. Inte heller detta skulle strida mot divisionschefernas linje-
ansvar.

Narsjukvardsuppdrag

Innehallet i utkastet till rapport avseende narsjukvardsuppdraget atergavs i rap-
port nr 2. Uppdraget har blivit patagligt forsenat. Oklarheter har enligt halso-
och sjukvardsnamndens ordférande funnits kring det egentliga uppdraget. Enligt
en reviderad tidplan skulle uppdraget ha tagits upp for beslut i LS i slutet av
2016. Nar det stod klart att en hélso- och sjukvardsnamnd skulle inrattas overfor-
des fragan till den nya namndens forsta sammantrade i januari 2017. En delrap-
port togs upp pa namndens mote for att fA mandat att fortsatta arbetet utifran pre-
senterad inriktning.

Utifran det underlag som presenterades for halso- och sjukvardsnamnden i janu-
ari 2017 framgar foljande om Narsjukvardsutredningens uppdrag:

”...att utreda och definiera narsjukvardens grunduppdrag och tillaggsuppdrag,
identifiera kompetensbehov, omfattning av bemanning och behov av lokaler. ....
Verksamhetsforandringar forutsatts foreslas utifran gjorda analyser. Utredning-
ens slutliga forslag ska vid ett godk&nnande inarbetas i Struktur- och forand-
ringsplan3.”
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Némnden godkénde rapporten samt att en ytterligare delrapportering till ndmn-
den ska ske i maj och att en slutrapport ska tas upp for beslut pa sammantradet i
oktober och att den ska innehalla ekonomiska berakningar for forslagen.

Utover narsjukvardsuppdraget finns enligt intervjuade i landstingsledningen
dven ett uppdrag att forma ”Den framtida nira varden” i Dalarna. Detta uppdrag
har getts av landstingsdirektdren till de fyra divisionscheferna inom halso- och
sjukvarden gemensamt. | oktober ska uppdraget redovisas.

”Den framtida nira varden” ska enligt landstingsledningen ses som det 6vergri-
pande begreppet for att forma narsjukvarden i lanet, narsjukvardsuppdraget ar
saledes en delméangd av detta.

Narsjukvardsuppdragets forslagslista ar inte politiskt kontroversiell daremot
finns olika asikter i verksamheten om det forsta forslaget. Det innebér att specia-
listsjukvarden behaller patient- och uppfoljningsansvaret 30 dagar efter utskriv-
ning fran slutenvarden for de akommor som patienten behandlats for under vard-
tiden.

Kommentarer och bedémningar

Generellt sett finns enligt manga bedomare effektivitetsvinster att gora i den
svenska sjukvarden genom en forstarkt narsjukvard. Landstingets planer gar
principiellt i linje med hur manga idag resonerar om narsjukvarden och dess nya
roll.

Betraffande landstingets hantering av uppdragen inom narsjukvard / den nara
varden lamnas foljande kommentar och riskdiskussion:

e Pégaende narsjukvardsutredning har blivit kraftigt forsenad, bl.a. till
foljd av oklarheter i uppdraget.

e Innan narsjukvardsutredningen &r formellt beslutad ges ytterligare ett
uppdrag inom detta omrade. Halso- och sjukvardens divisionschefer har
fatt ett gemensamt uppdrag att forma “Den framtida niira virden”. Nar-
sjukvardsutredningen ar “en delméangd” av Den framtida nara varden.

e Vad som mer formellt avses med att narsjukvardsutredningen ar en del-
mangd av divisionschefernas uppdrag kan anses oklart.

o Detta mot bakgrund av att narsjukvardsutredningen har ett uppen-
bart brett uppdrag.

o Ar de beslut som ska fattas i halso- och sjukvardsnamnden (nér-
sjukvardsuppdraget) i oktober en forutsattning eller kan de at-
gardsforslag och kommande besluten &ndras?

o Hur samordnas narsjukvardsutredningens arbete med divisions-
chefernas uppdrag?
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e Vilket formellt uppdrag har getts till divisionscheferna? Finns det ett
skriftligt uppdrag?

e Har landstinget som en foljd av tidigare oklarheter i uppdragshanteringen
avseende Narsjukvardsutredningen sakerstallt att liknande oklarheter inte
finns kring Den framtida nara varden?

Utvecklingen av antalet helarsarbetare

Status

Nedanstaende tabell 6ver faktiska arsarbetare ar hamtad fran landstingets arsredo-
visning 2016.
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(Antal) 2016 2015 Fgrandring
31dec 31dec
Tandvardsforvaltning 377,6 404,3 -26,7
Fortroenderevisorer 1,0 1,0 0
Central férvaltning 405,3 390,5 14,8
Halso- och sjukvard 5 365,6 5425,6 -60,0
Kultur- och bildn forv 146,9 139,9 7,0
Landstingsfastigheter 21,7 25,6 -3,9
Hjédlpmedel LD Dalarna 61,3 65,8 -4,5
Landstingsservice 360,7 376,6 -15,9
Kostsamverkan Mora 31,1 30,2 0,9
Patientndmnden 4,0 4,0 0
Hjélpmedel Dalarna 73,4 75,5 -2,1
Totalt 6 848,6 6 939,0 -78,2

Under 2016 har faktiska arsarbetare minskat med 78 eller 1,3 %. Halso- och sjuk-
varden har minskat med 60 eller 1,1 %. Fortsatt ser det ut som att minskningen
under hosten 2015 inte fortsatt i samma takt. Under 2016 har minskningen varit
ungefar pa halva den niva som géllde under hosten 2015.

Landstinget beslutade i samband med budgeten i november 2016 att det tidigare
malet att reducera personalen med motsvarande 600 arsarbetare, inte langre galler.
Fortsatt géller dock malet att minska nettokostnaderna med 700 mnkr. Det &r
knappast mojligt att minska kostnaderna i denna grad om inte samtidigt en kraftig
reducering sker av personalkostnaden.

Arsredovisningen visar att sjukfranvaron 6kat ndgot men inte i forsta hand inom
halso- och sjukvarden.

Metod for att félja och redovisa

Redovisningen sker pa det satt som aterges i rapport 1. Inga direkta planer finns
pa att andra pa detta. HR-direktoren ser fordelar med att dven redovisa antalet
helarsarbetare som en rullande 12-manaders tidsserie.

Kommentarer och bedémningar

Vi upprepar iakttagelsen och forslaget fran tidigare rapporter — att landstinget bor
folja antalet helarsarbetare som en rullande 12-manaders tidsserie. Skélet ar att
detta satt att méata ger en trend som inte paverkas av sasongvariationer.

Personalkostnaderna &r en betydande andel av kostnadsmassan. Oavsett om lands-
tinget har ett skarpt mal om hur manga medarbetare som berors eller inte sa ar det
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inte mojligt att klara det ekonomiska malet med SFP utan att vasentligt sanka per-
sonalkostnaderna.

Arbetet pa verksamhetsniva

| denna del har intervjuer genomforts pa verksamhetsniva — fyra enheter. Dessa
fyra verksamheter intervjuades i den inledande granskningen. Ambitionen har va-
rit att diskutera med verksamheterna om atgarderna fran SFP 1 och 2 fortsatt kan
betraktas som hallbara.

Geriatrik och Rehabiliteringsmedicin Borlange Falun Sater

For Geriatrik och Rehabiliteringsmedicin Borlange Falun Sater innebar de forsta
besluten i SFP framfor allt att avdelning 6 i Borlange med 12 vardplatser stangdes.
Personalen erbjods mojlighet att arbeta vid klinikens avdelning i Falun. Omstéll-
ningen har genomforts och trotts att flera i personalen anser att det varit en svar
omstéllning s& menade de intervjuade vid foregaende intervju att forandringen
kunnat genomforas pa ett bra sétt. Planer pa att stanga avdelning 6 hade funnits
under ganska lang tid bl.a. till foljd av svarigheter att bemanna avdelningen. Nagra
valde att sluta i samband med att avdelning 6 i Borlange stangde.

Nu ca 1,5 ar senare menar de intervjuade att en effekt som kan ses ar att patienterna
som nu far vard i Falun istéllet ar svarare att fa tillbaka till den kommunala varden
i borlangetrakten. Den stangda vardavdelningen fungerade i ndgon mening som
en mellanniva. Patienter som ar medicinskt fardigbehandlade i Falun blir endera
kvar eller skickas till den kommunala vard- och omsorgen. De intervjuade verk-
samhetsforetradarna menar att patienterna som de hanterar ar svarare sjuka nu och
ar i samre skick vid utskrivningen an tidigare.

Lakarinsatsen vid vard- och omsorgsboenden och i hemsjukvarden Falun och
Borlange utfors av geriatriker fran Geriatrik och Rehabiliteringsmedicin Bor-
lange Falun Séter. Kliniken hyr ut lakare till primarvarden som har uppdraget att
sta for lakarinsatsen.

Kvinnokliniken Falu lasarett

Den storsta forandringen som gjordes till féljd av SFP 1 och 2 var stdngningen av
gynmottagningarna i Avesta, Ludvika och Borldnge och koncentration av verk-
samheten till mottagningen i Falun.
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Vid forsta intervjun med verksamheten beskrevs ett ganska anstrangt lage med en
pataglig kosituation och bemanningssvarigheter till foljd av att alla som varit verk-
samma vid de stdngda enheterna inte foljt med till Falun. Bemanningslaget ar nu
battre men fortsatt finns kder inom 6ppenvarden.

Klinikens produktion sjonk 2016. For 2017 planeras 0kad produktion men dven
hogre kostnader.

Det behov av stod kring produktions- och kapacitetsstyrning som identifierades i
den forsta rapporten kvarstar.

Vuxenpsykiatrin Norra Vastra Dalarna

Tidigare fanns sex 6ppenvardsmottagningar som var och en var bemannad upp till
lakarniva. Som en foljd av SFP 1 och 2 har varden koncentrerats till Mora. Tre av
mottagningar har stangt men viss verksamhet (bemannad med sjukskdterska)
finns kvar lokalt for de svarast sjukaste patienterna.

Ett tidigare anstrangt kolage har nu forbéattrats. Bemanningslaget (undantaget I&-
kare) har forbattrats jamfort med intervjun for ett ar sedan. Verksamheten har fort-
satt vissa svarigheter att bemanna alla lakartjanster och anlitar i viss man hyr-
lakare. Ett medvetet arbete med att nyttja den knappa lakartiden pa bésta sétt har
bedrivits. Kliniken har inrattat skdterskemottagningar som alternativ till 1akarbe-
sok. Nyligen har &aven s.k. digitala ronder inforts. Detta avser framst patienter med
missbruks- eller beroendeproblematik och dar en lakare gar igenom patienter via
videolénk tillsammans med en sjukskoterska. Harigenom kan lakarbesok ersattas
med sjukskoterskebesok eller med en forandrad medicinering utan besok.

Verksamheten arbetar mer 6ppet i relation till vardgrannar. Exempelvis har alla
de 9 vardcentraler som finns i omradet, mojlighet att diskutera patientfall med
psykiatrin vid ett “0ppet” mdte som halls en gdng per vecka.

Verksamhetschefen beddmer att arbetet med att omfordela arbetsuppgifter mellan
lakare och andra yrkesgrupper kan fortsatta inom fler omraden.

Avesta Vardcentral

En konsekvens av SFP 1 och 2 var att den filial som tidigare fanns i Horndal
stangdes. Det hade da under en tid varit svart att bemanna filialen. Aven en varm-
vattenbassang for rehabilitering har stangts. Vardcentralen fick aven 6ver primar-
vardsfall som tidigare hanterades pa akuten som finns i samma byggnad som vard-
centralen.
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Vardcentralen har sedan foregaende intervju fatt ta emot klart fler besok (ca 10%
fler) bl.a. till f6ljd av den planerade omférdelning av patienter som tidigare sokte
till akuten.

De intervjuade ser i grunden positivt pa den koncentration som skett av verksam-
heten. Forandringen har pagatt under langre tid an SFP-arbetet. VVardcentralen kan
nu erbjuda battre kontinuitet och mer jamlik vard till befolkningen nar all kompe-
tens finns samlad i Avesta. Aven Vardcentralen i Avesta har arbetat systematiskt
med att nyttja lakarresurser pa basta satt. Tidigare behdvdes 6 hyrlakare per vecka
men nu ar behovet nere i 2. Fler ST lakare har tillkommit men arbete har ocksa
pagatt med att Overfora arbetsuppgifter fran lakare till andra yrkesgrupper.

Vid den foregaende intervjun uppgav verksamhetsforetradare att controllerstodet
behovde starkas. Sa har ocksa skett men behovet av battre stod inom HR-omradet
kvarstar.

Kommentarer och bedémningar

Generellt sett ar var beddmning att de atgarder som initialt bedémdes som héllbara
fortsatt ar det dven ca. 1,5 ar senare.

Stangningen av en vardavdelning i Borlange inom Geriatrik och Rehabiliterings-
medicin Borlange Falun Séater, har inneburit att en mellanniva forsvunnit i vard-
kedjan mellan den specialiserade varden i Falun och den kommunala vard- och
omsorgen. Det gdr inte att sdga att detta ar fel och det har inte framkommit att
varden fungerar daligt efter detta. Losningen i Falun och Borlange med att léka-
rinsatser (primarvardsniva) i hemtjanst och vard- och omsorgsboenden utférs av
geriatriker, gor eventuellt att detta anda fungerar tillfredsstallande. De aktuella
geriatrikerna ar i évrigt verksamma vid Geriatrik och Rehabiliteringsmedicin Bor-
lange Falun Séter.

Avstamning med forskningsprojektet

Den enda avstamning som skett i samband med rapport 3 &r att vi sokt och med-
delat forskningsprojektet vilka enheter vi avser att intervjua.

Summering utifran revisorernas beslutade inriktning for
rapport 3.

Har lamnas korta kommentarer for respektive del
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. Tadel av besluten och de faktiska atgarderna i SFP 3, samt planer for
SFP 4 och eventuella ytterligare planerade sparpaket. Kategorisering av
de nya besluten sker enligt KPMGs modell.

Som beskrivs i kapitel 3 genomfordes inte de atgarder som planerades
under hosten (SFP 3 och 4) och som beskrevs i var rapport 2. Anled-
ningen var att landstingsledningen ansag att verksamheterna &ven utan
dessa atgarder skulle klara sina beting for 2017. Underlagen for SFP 3
och 4 kommer nu istallet att anvandas i budgetarbetet for 2018 och
framat.

Undersoka ytterligare rapportering, redovisning och beslutsfattande kopp-
lat till uppféljning i politiska organ av SFP som skett sedan Rapport 2.

Den enda rapportering som tillkommit &r arsredovisningen. | bilaga 3 re-
dovisas den kompletta tabellen 6ver uppféljning av beslut i politiska or-
gan. Redovisningen av SFP ger dock en for positiv bild av utfallet och en
otillracklig analys av avvikelser.

Undersdka om landstinget nu har (och i forekommande fall granska) en
plan / strategi for utvecklingsarbete och hur den kopplar till de behov
som finns i SFP

| plan/budget 2017-2019 talas det en hel del om task shifting”. Vi har
inte kunnat identifiera detta som en konkret handlingsplan, se kapitel 4.

Granska slutversionen av narsjukvardsutredningen som presenterades i ja-
nuari 2017. Sarskilt ta del av forslagen och de skarpa atgarderna samt
handlings- / genomfdérandeplan. Vi kommer ocksa att efterfraga de ekono-
miska berékningarna. Atgirderna kategoriseras enligt KPMGs modell.

Som beskrivs i kapitel 5 har Narsjukvardsutredningen blivit kraftigt forse-
nad. Detta bl.a. till f6ljd just av att ekonomiska berakningar saknas. Ka-
tegorisering av atgarder har pga. denna forsening inte kunnat ske. Ytter-
ligare ett uppdrag inom narsjukvardsomradet har givits. Oklarheter finns
kring hur de bada uppdragen samordnas.

Folja utvecklingen av antalet helarsarbetare och efterfraga (ny) modell
for andamalsenlig redovisning av antal helarsarbetare.

Minskningen av antalet heldrsarbetare har fortsatt 2016 men i klart
lagre grad an 2015. Ingen redovisning sker enligt principen rullande 12-
manadersuppfoljning. Mer om detta i kapitel 6.
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6. Traffa ndgra av de enheter som intervjuades i granskning 1 i syfte att
hora hur de ser pa effekterna av SFP 1 & 2, nu ca. 1,5 ar senare. Kan at-
garderna fortfarande betraktas som hallbara? Hur ser de pa de nya atgar-
der som ligger i SFP 3 & 4?

| Kapitel 7 redovisas intervjuer med fyra av de verksamheter som &ven
deltog i den forsta i denna serie av rapporter. Generellt sett ar var be-
démning att genomforda atgarder fortsatt kan anses som hallbara. Som
beskrivits tidigare har inga atgarder i SFP 3 & 4 annu beslutats eller ge-

nomforts.
Andreas Endredi Orjan Garpenholt
Uppdragsansvarig Konsult/Specialist
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Bilagal Metod

| arbetet med denna granskning har metoden innehallit féljande delar:

Intervjuer — se forteckning nedan
Dokumentgranskning — se forteckning nedan

Tillvarata information och kunskap fran rakenskapsrevison — omfattande
dialog och informationsutbyte / avstdmning har skett med ansvarig inom
KPMG for rékenskapsgranskningen av Landstinget Dalarna. Uppdragsan-
svarig i detta uppdrag har tagit del av och lamnat synpunkter pa delarsrap-
porten vilka ocksa beaktats. P4 samma séatt har ansvarig for rakenskaps-
granskningen tagit del av innehallet i denna rapport. Aven dessa syn-
punkter har beaktats.

Standiga forbattringar i vart arbete — byggs in infor nasta granskning

Intervjuer, dokument och underlag for bedémningar

Intervjuer har skett med foljande befattningshavare

Landstingsstyrelsens ordférande

2:e vice ordférande, landstingsstyrelsen

Ordfdrande Halso- och sjukvardsnamnden

Personaldirektor

Ekonomidirektor

Analyschef, landstingets kansli

Halso- och sjukvardsdirektor

Verksamhetschef och personalgrupp Geriatrik och Rehabiliteringsmedi-
cin Borlange Falun Séater

Verksamhetschef och personalgrupp Vuxenpsykiatrin Norra-Vastra Da-
larna

Verksamhetschef och personalgrupp Avesta Vardcentral
Verksamhetschef och personalgrupp Kvinnokliniken Falu Lasarett

Foljande dokument har granskats

Besluten i Landstingsstyrelsen och Landstingsfullméktige om SFP1 och
SFP 2 i maj, juni respektive november 2015

Arsredovisning 2016

Plan/budget 2017-2019
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Var tolkning av uppdraget — underlag for bedémningar

En lite tuff och krass reflexion kring det tema som denna granskning har, &r att
det ar betydligt lattare att spara i budgeten &n i verkligheten. Det finns dock idag
stor erfarenhet av besparingsarbete inom offentlig verksamhet och inte minst
inom halso- och sjukvarden att anvanda for att 6ka mojligheten att hamna rétt.

Manga forsok till snabba atgarder i form av neddragningar i kombination med
minskning av antal medarbetare har skett. Generellt kan sagas att en gemensam
erfarenhet av detta ar att snabba atgarder i basta fall ger snabba men mycket sél-
lan langsiktiga effekter. En ganska vanlig foljd av besparingspaket ar att kostna-
derna tillfalligt sanks men sedan kommer ater eller till och med efter en tid ver-
stiger den tidigare nivan. Gemensamt for sddana ansatser &r att de inte har berort
organisationens arbetssétt, de har inte fokuserat pa hur effektivt verksamhetens
processer fungerar. Utan sddan kunskap riskerar atgéirderna att sl blint” t.ex.
genom att de kan innebdra att viktiga delar av vélfungerande processer plockas
bort medan mindre effektiva blir kvar. Omvént ar det idag kéant att det finns en
stor potential till forbattringar (saval avseende kvalitet som resursatgang/kost-
nad) i verksamhetens processer och att processforbattringar ar det enda langsik-
tigt hallbara sattet att 6ka kvalitet och/eller sanka kostnad (effektivisera). Det gar
dock inte att sticka under stolen med att langsiktigheten ocksa skapar bekymmer.
En politisk mandatperiod &r sallan tillracklig for att fa tydliga, omfattande och
hallbara effekter av storre kostnadssankningspaket. Av detta skal kan en bred
parlamentarisk uppslutning kring ett omstéallningspaket anses som helt avgo-
rande for langsiktig effekt.

Begrepp

| detta uppdrag ar begreppet besparing centralt. I figuren nedan illustreras hur vi
forhaller oss till dessa begrepp.

Effektivisering

mmmm) Kostnadssankning

Besparing

~ Ransonering

Besparingar ska leda till kostnadssankningar och kan ske via effektiviseringar el-
ler ransonering. Med effektiviseringar menar vi kostnadssankande atgarder som
inte forsamrar kvalitet eller minskar utbudet av verksamhet eller tjanster. Med
ransonering menar vi att vissa insatser erbjuds i mindre omfattning, till lagre
kvalitet eller helt tas bort fran utbudet. Ransonering ar alltsa inte samma sak som
prioritering. Daremot kan resultatet av prioriteringar leda till ransonering. Det &r
alltsa onskvart att ransoneringar foregas av medvetna prioriteringar och att det ar
det som ar lagt prioriterat som ransoneras.
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Modell for effektivt besparingsarbete

Utifran erfarenhet av en stor mangd granskningar av besparingsarbete i offentlig
verksamhet, inte minst inom hélso- och sjukvard, har konsulter inom KPMG
sammanfattat sina erfarenheter av vad som kan anses effektivt. Figuren samman-
fattar erfarenheterna och texten nedan forklarar ndrmare vad som avses.

Generella
besparingar

Utjamning av
omotiverade
kostnadsskillnader

Ransonering

Effektivisering

Figuren visar en pyramid med fyra typer av besparingsatgarder. Ambitionen bor
generellt sett vara att pyramidens bas ska bli sa stor som mgjlig, dvs. att en sa
stor del av atgarderna (matt som andel av den totala dnskade besparingen) ska
avse effektivisering. Skélet ar att effektivisering ar den atgardstypen som bést
sakerstaller att landstingets resurser nyttjas pa basta satt. Nast bast ar ransone-
ring. Och tredje bast (och egentligen inte sarskilt dnskvért) ar besparingskrav
med utgangspunkt i omotiverade kostnadsskillnader. Det minst 6nskvarda sattet
ar att anvanda generella besparingar.

| forsta hand bor alltsa atgarder vidtas som kan genomforas utan att minska utbu-
det eller forsamra kvaliteten. Potentiella effektiviseringar kan identifieras genom
att se over hur viktiga processer i verksamheten fungerar. Aven den rédande
sjukvardsstrukturen bor prévas utifran en effektivitetsaspekt — finns det effekti-
vare satt att arrangera och organisera dagens vardutbud? Om de kostnadssank-
ningar som kan uppnas genom effektiviseringsatgarder inte racker bor arbetet ga
vidare till nasta steg — ransonering. Arbetet bor bygga pa nagon av de modeller
for prioritering som tilldmpas i landstingssverige. Observeras bor att redan |
detta steg maste landstinget vara beredd att ge avkall pa kvalitet och/eller verk-
samhetsutbud. Om inte heller ransoneringsverktyget &r tillrackligt for att klara
nodvandiga kostnadssankningar bor resterande del astadkommas genom utjam-
ning av omotiverade kostnadsskillnader. | detta moment jamfors landstingets
och delverksamheternas kostnadsniva med jamforbar verksamhet. Syftet ar att
identifiera omotiverade kostnadsskillnader. Detta steg innebar att krav pa kost-
nadssankningar riktas till vissa verksamheter utifran deras relativa kostnadslage.
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Genomforandet bor tillatas ske genom utbudsminskning eller kvalitetsforsam-
ring. Gemensamt for dessa tre beskrivna typer av atgarder ar att de kan kallas for
differentierade besparingar i meningen att det finns en mer eller mindre saklig
grund for att en viss verksamhet tilldelats ett visst sparbeting. | den fjarde typen
saknas en sadan koppling varfor den kan betecknas som en generell besparing
och betinget formuleras ofta som en andel av budgeten.

Ytterligare erfarenheter av betydelse i denna granskning

Frikopplat fran ovanstaende figur vill vi dven dela ytterligare nagra erfarenhet
kring besparingsarbete och som paverkar vart forslag till utformning av denna
granskning. Omstallningspaket av detta slag ar ofta bade langsiktiga och valdigt
omfattande. De berdr stora delar av eller samtlig verksamhet i en stor organisat-
ion. Det betyder att det & en mycket komplex uppgift att leda och styra bade till-
komsten och framdriften av en omstallning. Var erfarenhet &r att de lands-
ting/stora sjukhus etc. som varit framgangsrika har tillskapat sarskilda interimist-
iska organisationer for att leda, stodja och folja arbetet.

For att fa trovardighet i omstéllning behdver det skapas en samsyn i organisat-
ionen dels om varfor hela omstallningen ar nédvéandig och syftet med den dels
om att de aktuella besparingsatgarderna ar de ratta. Var erfarenhet ar att det ar
svart att uppna en tillracklig samsyn och delaktighet utan en uttalad involvering
av chefer och medarbetare i organisationen for att forma omstallningens narmare
innehall. En formaliserad 6verenskommelse i linjeorganisationen dar varje chefs
atgardsbeting specificeras och undertecknas bor ocksa anvéandas for att starka
tydlighet och tilltro till omstéllningspaketet.

Fa omstillningspaket som vi sett har frdn borjan “tagit 1 for mycket”, dvs. skapat
trovardiga och vélforankrade besparingsatgarder som summerar till ett storre be-
lopp an det samlade sparbetinget. Det kan anses lampligt att sikta nagot hogre &n
sparbetinget och skapa en buffert att ta av om vissa atgarder blir omajliga att re-
alisera eller om de ekonomiska effekterna inte blir sd stora som planerat
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foljning

Datum for Uppfoljning  Uppfolining Beraknad Besparings-
Beslut om atgéard Division beslut Fardigdatum 16-02 16-06 besparing i mnkr kategori Uppfolining efter 16-06
Landstingsstyrelsen 16-09-
12 - inte lyckats genomfora
detta. De jobbar dock
fortfarande med det.
Budgetberedningen 16-10-24
samma inforamtion som
Reducerat kop av staffetlakare Priméarvarden 1506 Pagar Pagar 22 Effektivisering tidigare
Gréangesbergs vardcentral samordnas med Ludvika vardcentral Priméarvarden 1506 2016 Verkstallt Verkstallt 1,1 Effektivisering
Aveckling av Skogsglantans Rehabilitering i Sarna Primarvarden 1506 2016 Verkstallt Verkstallt 4,4 Ransonering*
Minskning av jourverksamheten vid Borlange sjukhus Primarvarden 1506 2015 Verkstallt Verkstallt 1,6 Effektivisering
Aweckling av primarvardens bassangverksamhet Primarvarden 1506 2015 Pagar Verkstallt 1,1 Ransonering
Forandring av Habiliteringsverksamheten i Sédra Dalarna Psykiatrin 1506 Pagar Verkstallt 2,2 Ransonering
Awveckling av landstingets specialoedagogiska enhet i Hastberg Psykiatrin 1506 2015 Verkstallt Verkstallt 3,1 Ransonering
Samordning av missbruks- & beroendevéarden till Falun fér patienter med samsjuklighet Psykiatrin 1506 2017 Pagar Pagar 5 Effektivisering
Aweckling av vuxenpsykiatrins 6ppenvardsmottagning i Hedemora Psykiatrin 1506 2016 Pagar Pagar 3 Effektivisering
Verkstallt
Aweckling av 6ppenvéarden i Alvdalen, Leksand & Vansbro & omvandling av mottagning i Réttvik och helarseffekt
Malung till filialmottagningar Psykiatrin 1506 2016 Verkstallt kvarstar 8 Effektivisering
Awveckling av avdelning 6 vid Borlange sjukhus Medicin 1506 2015 Verkstallt Verkstallt 11 Effektivisering
Sammanslagning avdelning 70 & avdelning Stroke vid Mora Medicin- & Geriatrikklinik Medicin 1506 2016 Verkstallt Verkstallt 0,6 Effektivisering
Forandringar inom gynekologi & forlossningsvard vid Mora lasarett Kirurgi 1506 2015 Verkstallt  Verkstallt 27,5 Effektivisering
2015, senast
Awveckling av basangverksamhet vid Falu lasarett och Mora lasarett Kirurgi 1506 2016 Verkstallt 2,5 Ransonering
2015. senast
Aweckling av mottagningsverksamhet i Avesta, Ludvika, Borlange & hudbehandlingsenheten i Malung Kirurgi 1506 2016 Verkstallt 18,5 Effektivisering
Aweckling av ambulansstation i Rattvik Kirurgi 1506 2015 PAagar 0,6 Effektivisering
Aweckling av 6verviktsenheten i Skonvikt i Sater Kirurgi 1506 2015 c Verkstallt 11 Effektivisering
Aweckling av landstingets rekreationsverksamhet pa Tandadalens Fiallhotell Avrigt 1506 2015 Verkstallt  Verkstallt 2,1 Ransonering**
Avtal om lokal folkhalsofunktion Avrigt 1506 2015 Verkstallt 3,8 Ransonering
Samtliga beslut ovan féljs upp genom &terrappotering under hosten 2015 & under 2016 vid varje
landsstingsstyrelseméte Ovrigt 1506 2015 Verkstallt
Beraknad 120
mkr 2016,
darefter 70
Uppdrag att utreda utbud & nivéstrukturering av Landstinget Dalarnas samtliga sjukhus Ovrigt 1506 2015 Verkstéllt mkr/&r t.o.m
LS ges i uppdrag att utreda méjligheten med ny inforamtionsteknik infora distansdoktorssystem Ovwrigt 1506 Pagar Verkstallt
LS ges i uppdrag i Valfardsradet att initiera utredningsarbete med malsattning att utveckla samverkan
kommuner kring sjuka aldre Ovrigt 1506 Pagar Verkstallt
LS ges i uppdrag att utarbeta ett pilotprojekt med "virutuella” halsorum dér invanarna kan kolla blodtryck
mm &ver nétet Owrigt 1506 Pagar Verkstallt
LS ges i uppdrag att utreda méjligheten att starta en mobil distriktsskoterskemottagning som besoker
orter pa landsbyggden Owrigt 1506 Pagar Verkstallt
LS ges i uppdrag att utreda méjligheten for priméarvarden att under en kort tid hyra évervakningsplatser p&
aldreboende Owrigt 1506 Pagar Verkstallt
Ekonomi-, personal-, kommunikations- & IT-funktionerna inom foérvaltningen éverfors till Central Inforamtion  Inforamtion
Forvaltningen Lt-gemensamt 1506 2016 saknas saknas
Inforamtion  Inforamtion
LS utreda punkt 1 (den ovan) & vid behov besluta om centralisering av ytterligare administrativa funktioner Lt-gemensamt 1506 saknas saknas
LS utreda forutsattningarna for landstings bidragsgivning Lt-gemensamt 1506 2015 Verkstallt
Inforamtion
LS utreda ersattning for fackligt arbete, dess omfattning & framtida inriktning. Lt-gemensamt 1506 2015 Pagar saknas
LS utreda forutsattningarna for landstingets reglemente & avgifter for sjukresor Lt-gemensamt 1506 2015 Verkstallt
Inforamtion
LS utreda nuvarande kotnadsfordelingsmodell for kollektivtrafik & dess tillampling Lt-gemensamt 1506 2015 Pagar saknas
LS & namnderna spara pa den politiska organisationen genom omedelbart se 6ver sammantraden och Inforamtion
stoppa extrerna Konf. Lt-gemensamt 1506 Pagar saknas
LS pabérja dialog med tjanstemannaorganisationen om planeringsférutséttningar och ange politiska
prioriteringarutifrdn bef. Behov inom ramen for tillgéngliga resurser fér period 2016-2019 Lt-gemensamt 1506 Verkstallt
10 tillsammans
Minskning av anatalet faststallda vardplatser - Division medicin Medicin 1511 2016 Verkstallt med A37 Effektivisering
10 tillsammans
Minskning av anatalet faststallda vardplatser - Division medicin Medicin 1511 2016 Verkstallt med A36 Effektivisering
Minskning av anatalet faststallda vardplatser - Division medicin Medicin 1511 2016 Pagar Verkstallt 6 Effektivisering
Inforamtion
Minskning av anatalet faststallda vardplatser - Division medicin Medicin 1511 2016 Pagar saknas 6 Effektivisering
Minskning av omférdeling av antalet faststallda vardplatser - Division Kirurgi Kirurgi 1511 2015 Verkstallt 10 Effektivisering
Minskning av omférdeling av antalet faststallda vardplatser - Division Kirurgi Kirurgi 1511 2015 Verkstallt  Verkstallt 20 Effektivisering
Minskning av omférdeling av antalet faststallda vardplatser - Division Kirurgi Kirurgi 1511 2016 Verkstallt 3 Effektivisering
Minskning av omférdeling av antalet faststallda vardplatser - Division Kirurgi Kirurgi 1511 2016 Verkstallt 2 Effektivisering
Stangning av ortopedmottagningen, Ludvika lasarett Kirurgi 1511 2015 Verkstallt  Verkstallt 0,5 Effektivisering
Férandring jourorganisation i Vasterberslagen Primarvarden 1511 2016 Pagar Pagar Kostnadsneutral Effektivisering
Forandring jourorganisation i Vasterberslagen Primarvarden 1511 Verkstallt  Verkstallt  Kostnadsneutral Effektivisering
Forandring jourorganisation i Sodra Dalarna Primarvarden 1511 2016 PAgar Verkstallt  Kostnadsneutral Effektivisering
Forandring jourorganisation i Sédra Dalarna Primarvarden 1511 Verkstallt  Verkstalll  Kostnadsneutral Effektivisering
Landstingsstyrelsen 16-09-
12- inte genomférd,
Budgetberedningen 16-10-
Inforamtion 24, Landstingsstyrelsen 16-
Utredning av réttpsykiatrins uppdrag & struktur Psykiatrin 1511 2016 Pagar saknas 11-07 - genomférd
Landstingsstyrelsen 16-09-
12- inte genomférd,
Budgetberedningen 16-10-
Inforamtion 24, Landstingsstyrelsen 16-
Utredning av utbud och nivastruktur inom riskbruks-, missbruks- och beroendevarden Psykiatrin 1511 2016 Pagar saknas 11-07 - genomférd
Inforamtion
Utredning av narsjukvard Owrigt 1511 2016 Pagar saknas
Inforamtion
Bemanningsmal fér Halso- & sjukvardsférvaltningen Owrigt 1511 2019 Pagar saknas Effektivisering
Inforamtion
Landstingets bidragsgivning Lt-gemensamt 1511 2016 Pagar saknas
Inforamtion
Landstingets bidragsgivning Lt-gemensamt 1511 2016 Pagar saknas
Inforamtion
Landstingets bidragsgivning Lt-gemensamt 1511 2016 Pagar saknas
Inforamtion
Landstingets bidragsgivning Lt-gemensamt 1511 2016 Pagar saknas
Inforamtion
Kostnadsfordelningsmodellen for kollektivtrafik Lt-gemensamt 1511 2016 Pagar saknas
Planerings- & styrmodell Lt-gemensamt 1511 2016 Verkstallt
Intakter i mkr
Avgifter Avgifter 1511 2016 Verkstallt 0,06
Avgifter Avgifter 1511 2016 Verkstallt 2,5
Syfte att utnyttja
Avgifter Avgifter 1511 2016 Verkstallt resurserna
10 tillsammans
Omvardsanalys 2015 Egenavgifter & hogkostnadsskydd Avgifter 1511 2016 Verkstallt med
10 tillsammans
Omvardsanalys 2015 Egenavgifter & hogkostnadsskydd Avgifter 1511 2016 Verkstallt med
10 tillsammans
Omvardsanalys 2015 Egenavgifter & hogkostnadsskydd Avgifter 1511 2016 Verkstallt med
10 tillsammans
Omvardsanalys 2015 Egenavgifter & hégkostnadsskydd Avgifter 1511 2016 Verkstallt med
10 tillsammans
Omvardsanalys 2015 Egenavgifter & hégkostnadsskydd Avgifter 1511 2016 Verkstallt med
10 tillsammans
Omvardsanalys 2015 Egenavgifter & hégkostnadsskydd Avgifter 1511 2016 Verkstallt med
Omvardsanalys 2015 Egenavgifter & hogkostnadsskydd Avgifter 1511 2016 Verkstallt

*for landstinget totalt 439tkr till att Landstingsfastigheterna kan avveckla lokalerna
**50 % finanisering av lanstinger, summan fran ar 2015
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Bilaga 3 Atgarder Division Kirurgi presen-
terade i arsredovisning 2016

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Oversyn av intékter. T.ex. planeras en utdkningav “vérd pa distans” med patientkonsultationer via
video och uppf6ljning via telefon. Detta arbete utfors av medarbetarna och behover faktureras.

Oversyn av prislistor for kirurgi och ortopedi.

Oversyn av prislistor for ambulanshelikopterns verksamhet

Accelererad utveckling av e-Hélsa. Personcentrerad vard innebér att patienterna skall bli mer delaktiga
i sin vard. Natbaserat informationsflode har en enorm utvecklingspotential for en utokad patientdelak-
tighet och for att frigora arbetstid for vara medarbetare.

Ankomstregistrering i elektroniska terminaler till mottagningar

Samarbete med IT-enheten for att utveckla webbtidbocker, vilket minskar behovet av receptionsper-
sonal

Andrad lakemedelsanvandning inom dgonsjukvarden.

Investering i 4-barsbil inom ambulanssjukvarden for att effektivisera patienttransporter mot region-
sjukhus

Oversyn av sjuktransportverksamheten.

Lakemedelsanvandning pa Barn- och ungdomsmedicin enligt riktlinjer fran NT/TLV.
Oversyn av indikationsgranser inom opererandeenheter utifran nationella jamférelser
Systematiskt prioriteringsarbete

Inventering av méjlig hemtagning av hogspecialiserad vard inom kirurgin.

Fortsatt optimering av operationsproduktionen, med fokus pa en utveckling av klinikdvergripande
samarbeten

Controller inom produktion och ekonomi har anstallts pa kirurgkliniken, Falu lasarett, for att effekti-
visera resursutnyttjandet

Fortsatt stravan att minska kopt vard inom vardgaranti och valfrihet. Géller framforallt ortopedi och
6gonsjukvarden.

”Task-shifting” for att anvinda personalresurser effektivt utifran tillgdngliga resurser
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Bilaga 4 Redovisning av SFP i politiska or-

gan
Samman- Handlingut- Finns  un- Redovisas alla be- Har LS tagit stallning
trade séand? derlag i pro- slut? till uppfoljningen
tokoll?

LSAU de- | Nej Nej Nej ingen redovis- | Nej

cember ning

2015

LSAU feb | Nej Nej Nej Nej

2016

LS feb 2016 | Nej Ja Ja Nej

LSAU mars | Nej Nej Nej Nej

2016

LS april Ja Ja (tjanstemanna- | -

2016 beslut)

LSAU maj | Nej Nej Nej Nej

2016

LS maj 2016 | Nej Nej Nej Nej, informationen

lagd till protokollet

LSAU juni | Ja Ja | princip de som | Nej

2016 inte sedan tidigare

har redovisats som
genomfdrda

LS sep 2016 | Ja Ja Ja Nej

LSAU okt | Nej Nej Nej Nej

2016

LS novem- | Ja Ja Nej, (Endast tva | LS beslutade enligt
ber 2016 utredningar) utredningarnas  for-

slag. I 6vrigt Nej.

LS dec 2016 | Nej Nej Nej Nej

LS april | Ja Ja Nej (endast som | Inte explicit, AR &r
2017 en sammanfattn.) | dock faststalld
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