





















































































































































































































































Sodertiilje sjukhus

Hilso- och sjukvirdsndmndens forvaltning och ledningen for Sédertilje
sjukhus anser att den nuvarande storleken pa Sodertilje sjukhus inte ar
optimal, Sjukhuset Ar for litet for att f4 en effektiv produktion samtidigt
som kvaliteten i verksamheten i vissa avseenden dr svar att uppratthalla,

Inrikining p& pdgiende programarbete ska vara, att s 1angt det ar frin
patientsikerhetssynpunkt férsvarbart och med hénsyn till
arbetsmiljéaspekter, tillvara befintliga byggnationer i den framtida
strukturen. Alternativa finansieringsformer for investeringen ska
undersdkas. Konceptet for Sodertélje sjukhus ska utvecklas i nira
samarbete med hilso- och sjukvirdsnidmnden och Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge. En utgdngspunkt for arbetet &r att
Sédertilje sjukhus ska avlasta Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge
och f& en rimlig produktionsvolym i sin verksambhet, Sjukhuset kommer
ocksd framgent att vara en vikiig del av akutsjukvirdens infrastruktur, P3
sikt kan Sodertilje sjukhus ing# i en verksamhet som utvecklar nya tjanster
och erbjuder lansGverskridande kapacitet,

Norrtilje sjukhus

TioHundra AB har ldmnat forslag pd en ny 6ppenvirdsbyggnad fér
dppenvérd i anslutning till Norrtilje sjukhus. Mot bakgrund av pdgéende
utvirdering av TioHundra-projektet, den behovsbild som redovisas samt
mot bakgrund av dvriga investeringar och den finansiella situation som
redovisats féreslis denna byggnad for nirvarande inte ha den hdgsta
prioriteringen. En ny beddmning kan komina att géras under
planperioden. Sjukhuset kommer ocksd fortsittningsvis vara en viktig del
av hilso- och sjukvArdsstrukiuren. Alternativa finansieringsformer f6r
investeringen ska undersokas

Karolinska Universitetssjukhuset { Solna

Nuvarande byggnader for Karolinska Universitetssjukhuset i Solna ska
enligt beslut av landstingsfullmiktige utvecklas till att inrymma bostédder
och lokaler f6r kommersiella éndamaél. Utvecklingen av tomten kommer att
ske successivt under en period om cirka tio till femton &r. Det &r mot
bakgrund av detta méjligt att anviinda delar av lokalerna vid nuvarande
Karolinska Universitetssjukhuset Solna under en évergingsperiod nir den
nya hilso- och sjukvardsstrukiuren utvecklas och anpassas. En méjlighet
som hor provas i det fortsatta arbetet 4r ocksé att avlasta
operationsproduktionen vid dvriga akutsjukhus genom att utnyttja
lokalerna vid Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. P4 detta sitt skulle
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det eventuellt vara majligt att skapa férutsattningar for att renovera vissa

befintliga operationslokaler i akutsjukhusen utan att behdva bygga nya

byggnader,

De totala kostnaderna {or hélso- och sjukvarden okar ju ldngre tid

landstingets verksamhet blir kvar i lokalerna p# Karolinska

Universitetssjukhuset i Solna. Kostnaderna for detta far dock stélla i
relation till kostnaderna for att bedriva denna vird i andra lokaler,

Utgangspunkten ar att lokalerna vid Karclinska Universitetssjukhuset i

Solna bor utvecklas i enlighet med de utvecklingsplaner som giller fér

tomten vid Karolinska Solna.

3.5.7 Sammanfattande analys av investeringarna

Investeringarna pé respektive sjukhusomride kan rangordnas efter hur vl
investeringen motsvarar kraven som stélls p3 investeringarna vad géller

vArdbehov och den framtida halso- och sjukvirdsstrukturen, I

sammanhanget viigs ocksa in infrastrukturens mojlighet att utvecklas inom
respektive sjukhusomride. For samtliga investeringar dr det ndvandigt
med en kostnadseffektiv 16sning fér kad effektivitet av vArdproduktionen.

Tabell 5. Sammanfatining och rangordning av investeringar.
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Effekt av investering Rekommenda
(bist effekt dverst) tion fr
investeringar
fram till 2018
Narsjukhus Akuisjukhus

- Jakobsbergs sjh Inleds,

- Bromma gjh Kapacitets-

- Liwenstrémska sjh behov utreds

- Sabbatsbergs sjh och inriktning

- Sollentuna sjh
(inbdrdes rangordning bed8ms
senare efter vidare utredning)

prévas.

Danderyds sjukhus

Inleds.
Kapacitets~
behov uireds
och dversyn
av inriktning
prdvas.

Sankt Gérans
sjukhusomréde

Inleds,
Kapacitets-
behov utreds
och dversyn
ay inrikining
privas.
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- Dalens sjukhus
- Nacka sjukhus
- Handens sjukhus

Inleds.
Kapacitets-
behov utreds

och inrikining
privas,
Handens
sjukhus utreds
vidare.

Utreds vidare.
Kapacitets-
behov utreds
och koncept
for inriktning
provas.
Konsekvenser
for befintlig
infrastruktur
och mindre
tillbyggnad
prévas.

Stidersjukhuset

Utreds vidare.
Kapacitets-
behov utreds
och dversyn
av inrikining
provas.
Planering sker
samlat med
NKS,

Karolinska i Huddinge

Utreds vidare.
Inrikimingen 4r
renovering och
komplettering av
befintliga lokaler,
(se text)

Sodertilje sjukhus

Norttilje sjukhus Avvaktas (se text)

S:t Eriks sjukhus Avvaktas

Alternativa scenarier

Férslag till inrikining for investeringarna i hélso- och sjukvarden i
Stockholms lins landsting bygger pé en rad olika dverviganden. Genom att
forindra dessa dvervidganden dir sé dr méjligt kan ett resonemang féras om
alternativa scenarion.

Utgangspunkten for forslaget dr bland annat en koncentration av den
hégspecialiserade virden vid NKS och en begrinsad akutmottagning vid
NKS som kan ta emot cirka 70 000 bestk per 8r, I ett alternativt scenario
dir NKS mer far rollen som ett mer ordinéirt akutsjukhus med 6ppen




akutmottagning kommer NKS att kunna hantera en stor del av det akuta
fiédet av patienter i norra delen av Jdnet. P& detta sitt minskar ocksé
behoven av investeringar i akutsjukhusen i norra delen av lanet och stérre
fokus skulle kunna ldggas pé investeringar i Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge. Behovet av investeringar i Danderyds
sjukhus och S6dersjukhuset kommer dock inte att férsvinna di framst
operationssalarna i dessa akutsjukhus &r i behov av omfattande
renoveringar. Mot bakgrund av hur operationssalarna &r konstruerade
kommer renoveringen av operationssalarna 1 stor utstrickning kriva
nybyggnationer,

3.5.8 Underhdll av fastigheter i linje med
investeringarna

Det sker ett kontinuerligt arbete med att underhélla landstingets befintliga
fastigheter. Det mer omfattandet underhallet av fastigheterna méste ligga i
linje med den lngsiktiga utvecklingen av fastigheterna.

Idag beslutar landstingsfullméktige om enskilda investeringar i underhéll i
fastigheterna som uppgar till mer 4n 20 miljoner kronor. UtifrAn
underlaget 1 budgeten ér det dock svart att géra dndamaélsenliga
prioriteringar av underhéllet i fastigheterna, Det nuvarande underlaget bor
kompletteras med en beskrivning av nuvarande och kommande underhall
ocksé med hénsyn tagen till de lingsiktiga investeringarna i fastigheterna i
landstinget. En total ram fér underhallskostnaderna i fastigheterna behdver
fastslds i den tiodriga investeringsplanen och férdelas mellan aren. I detta
sammanhang fir landstingsstyrelsen i uppdrag att tydliggora definitionen
av fastighetsunderhaéll,

3.5.9 Investeringar i enkelrum

Vid ombyggnad av befintliga byggnader har en uttalad ambltlon under de
senaste aren varit att frimst utifrin smittskyddsaspekter bygga om
slutenvirdsrum till enkelrum. Bakgrunden #r att enkelrum beddms vara
bittre ur hygien- och smittskyddssynpunkt dé eget hygienutrymme kan
minska riskerna for smittspridning. Nagot slutligt stillningstagande i denna
fraga finns inte, dock har akutsjukhusen pébérjat planeringen for en okad
andel enkelrum. ‘

Akutsjukhusen har dédrvid olika forutséttningar beroende pd hur sjukhusens
huskroppar och korridorsystem #r utformade. Investeringar i enkelrum far
olika stora konsekvenser pé olika akutsjukhus, Gemensamt &r att en
ombyggnation till enkelrum leder till en minskad kapacitet samtidigt som
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kostnaderna tkar. Mot bakgrund av detta foreslds att ombyggnation till
enkelrum med hygienutrymmen endast ska ske dér s& &r nodvindigt.
Hilso- och sjukvardsnimnden far i uppdrag att utreda och foresla riktlinjer
fér ombyggnation till enkelrum,

3.5.10 Privata vardgivare i privatigda lokaler

Det finns ett stort intresse frn privata virdgivare att producera vard i
Stockholms lins landsting. Ménga av dessa vArdgivare dr ocksa villiga att
investera i nddvindiga lokaler och utrusining givet lngsiktiga och stabila
forutsattningar, Inom ramen for arbetet med Framtidsplan for hilso- och
sjukvirden ska dirfor kontinuerligt prévas om det dr méjligt att 1ata olika
privata aktorer dven ta ansvar for investeringar i den kommande
infrastrukturen. Nér infrastrukturen varierat dgs av landstinget samt av
privata aktdrer blir konkurrensneuiraliteten sirskilt viktig. Tilldelningen av
lokalerna maste vara transparant och ske pa lika villkor samtidigt som
priset for lokalerna méaste sittas marknadsméssigt.

Det finns dock delar av infrastrukturen som #r av sidan strategisk betydelse
att den bor Agas av landstinget. Denna strategiska infrastruktur ar av
avgdrande betydelse for att landstinget ska fullgdra sina uppgifter samtidigt
som lokalférsorjning via den externa hyresmarknaden i detta fall inte &r en
effektiv 10sning. Med strategiska lokaler avses har framfor alit
universitetssjukhus, akutsjukhus och nérsjukhus.

3.6 Investeringar i informations- och
kommunikationsteknologi (IKT)

Forslag:

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med berérda aktorer ta
fram en strategi for arbetet med IT-frigor i landstinget enligt den
handlingsplan fér eHalsa som tagits fram under véren 2011, samt att
Klargora behovet av investeringar i branschgemensam IT-infrastruktur,
system och tjinster for eHilsa, Strategin och investeringsbehoven ska tas
fram under hosten 2011.

NKS investeringar i IKT och i IT-stodsystem for virdadministration
samordnas med Svergripande strategier och dvriga IT-investeringar i
landstinget. Ett sammanhallet IKT-system 4r en forutséttning for att

regionen ska ha en ledande stiillning i hiilso- och sjukvérdsutvecklingen.




Investeringar i IT-stédsystem och infrastruktur samt eHélsa ska f6lja den
ordinarie investeringsprocessen i landstinget. Det innebér att sddana
investeringar ska provas mot andra foreslagna investeringar i landstinget.

Det dr viktigt att i det fortsatta arbetet med att utveckla eHdlsa realisera de
potentiella vinsterna for medborgarna och verksamheterna av eHilsa.
Kostnaderna for projekt som gors inom ramen for eHélsa ska provas mot de
finansiella ramarna och andra projekt for att utveckla verksamheterna.

Strategi for eHdlsa

En patientfokuserad vard kriver att eHalsostédet blir en naturlig och
integrexad del av virdprocessen ddr invAnare och patienter ges stora
mojligheter att interagera med virden i virdkedjan pé ett annat sitt &n vad
som idag Ar mojligt. IT-stéden méaste samtidigt folja och stédja
verksamheternas och forskningens behov idag och i morgon. Stockholms
lins landsting beho6ver en samlad strategi fér eHilsa dér elektronisk
information och kommunikation stéder individens hilsoprocess, vardens
processer samt forskningens behov av strukturerad information. Strategin
ersitter dagens strategier,

Handlingsplan for framtidens eHdilsa

Ett forslag till handlingsplan for arbete med eHilsa i Stockholms lédns
landsting har tagits fram under véren 2011, Forslaget ger Gvergripande
riktlinjer f6r arbetet med eHalsa och identifierar ett antal steg och
aktiviteter, déribland verksamhetsanalyser, tekniska, ekonomiska och
juridiska analyser, som Stockholms ldns landsting bor fokusera pa under
terstoden av 2011, Iplanen féreslis att ett strategiskt eHélsoarbete
bedrivs som ett program inom ramen for fortsatt arbete med Framtidsplan
for hilso- och sjukvarden, med f6ljande tre programomraden:

¢ Branschinfrastruktur f6r eHilsa
¢ Verksamhets- och forskningsstéd
» eHalsotjanster

Det #r vikiigt att arbetet med framtidens eHéalsostdd bedrivs koordinerat
med andra strategiska insatser for virdens langsiktiga utveckling for att
dstadkomma mesta mailiga nytta i landstingets fortsatta eH#lsosatsningar,

Planen redovisar som forsta steg att en gemensam malsitining for
framtidens eHalsostdd formas och att ett samarbetskontrakt mellan
vardens intressenter tas fram. Dérefter upprittas ett program for det
fortsatta arbetet ddr bdde invanar- och vardperspektivet bor vara starkt
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representerat i hela den fortsatta processen. Handlingsplanen
vidareutvecklas efter beslut om gemensam strategi for eHilsa i landstinget.

Inriktning pd fortsatt arbete

Centralt for de niirmsta &rens arbete med eHélsa kommer att vara att
landstinget uppmuntrar fortsatt lokal verksamhetsutveckling,
processutveckling och utveckling av strukturerat vérddata. Stockholms lins
landsting behover fortsatt nyttiggora vinster med en sammanhéllen
journalforing inom den landstingsiigda varden. Generellt bér landstinget
efterstriva stegvis inforande av dindamalsenliga stdd for eHalsa,

Som ett led i att omdefiniera landstingets styrmodell f6r IT separeras
styrning och finansiering av den branschgemensamma infrastrukturen och
I'T-tjanster fér virden som dgs av Stockholms lins landsting, Aktorers krav
pa infrastrukturen identifieras och en Andamaélsenlig och
konkurrensneutral branschinfrastruktur sikras, Parallellt med detta
fortsatter landstinget pdgéende konsolidering av IT-system. Nationella
initiativ prioriteras samtidigt som landstinget beh6ver prioritera bland
regionala projekt,

3.7 Personalforsorjning

Forslag: :

Arbetet med personalférsorjningen i Stockholms lins landsting sker i
enlighet med den av produktionsutskottet beslutade
kompetensforsorjningsplanen for framtidens hélso- och sjukvérd.
Uppdraget ska vara klart under viren 2012.

Den viktigaste faktorn {or att landstinget ska klara sitt uppdrag &r att det
finns tillrdckligt med kompetens och att den utvecklas i takt med
verksamhetens behov. Personalforsorjningen i Stockholms lidns landsting
ska ta sin utgAngspunkt i bdde den privata och offentliga produktionen,
Totalt inom hilso- och sjukvirden i lanet arbetar cirka 55 000 personer.,
Stockholms ldns landsting dr en av landets storsta arbetsgivare med cirka
43 ooo medarbetare inom férvaltningar och bolag. I remissvaren pé
Framtidens hilso- och sjukvard lyfts sérskilt frigan om
personalforsorjningen. Flera remissinstanser ser stora problem med att
hitta personal i framtiden och att det finns en risk att kompetens forsvinner
nér den nya virdstrukturen i Framtidsplan for hélso- och sjukvarden
implementeras. Detta visar att personalférsérjningen en kritisk faktor for




att genomfora Framtidsplan for hilso- och sjukvérden och sikra en god
hélso- och sjukvard fér medborgarna i linet.

Det finns redan idag exempel p& ménga bristomraden inom hélso- och
sjukvirden och fragan om personalf6rstrjningen dr redan aktuell inom
ménga delar av landstinget. Medarbetare med ritt kompetens och i ritt
antal dr avgorande for att landstinget ska klara sitt uppdrag. Behovet av och
inriktningen p& kompetens utvecklas och foréindras hela tiden. Det som var
spetskompetens igar kan vara bassjukvard imorgon. Stora
pensionsavgangar kriver framforhallning nar det galler
kompetensplanering. Medelaldern i landstinget &r drygt 45 ar och drygt 12
procent ar 60 Ar eller Aldre. Organisation dr kunskapsintensiv och runt 70
procent har yrken som kraver hégskoleutbildning och har Jang
utbildningstid. Det innebér att mojligheten att paverka tillflodet av personal
frin det ordinarie utbildningssystemet pé kort sikt &r begrénsad.

I landstingets huvudmannaansvar ingr att sidkerstalla ritt dimensionering
och kompetens av hilso- och sjukvérdspersonal i linet, For att landstinget
ska kunna tillgodose den framtida hélso- och sjukvardsstrukturens behov
av andamélsenligt villutbildad arbetskraft behovs ett aktivt arbete med
utbildningsfrigor. Insatser 1 Framtidsplan f6r hilso- och sjukvarden
inkluderar att utbildningars inriktning och dimensionering planeras med
regionens lirositen och virdens aktorer, Detta staller krav pd ndra och
kontinuerlig samverkan bide med utbildningsanordnare och med vérdens
aktorer vad giller inneh&ll och kvalitet 1 utbildningar samt p
dimensionering av utbildningsplatser, I uppdraget ingér att:

¢ Utifrin identifierade kompetensbehoy inom framtidens hélso- och
sjukvard foresla atgirder och investeringar for att dverbrygga eventuella
kompetensgap

» Tillgodose utbildningarnas behov av lirare och lokaler

o Foresla aktiviteter och atgérder for att behélla, ta tillvara och utveckla
kompetenta medarbetare

o Fortsatt arbeta for att attrahera och rekrytera medarbetare till hilso-
och sjukvarden

» Verka for att kompetensen hos alla yrkesgrupper tas tillvara och att
yrkesroller och samspel mellan olika yrkeskategorier utvecklas

o Mojliggbra ett kvalitetssikrat och effektivt e-lirande i syfte att gora
kompetensutveckling tillgingligt for stora grupper pa ett kostnads- och
tidseffektivt sétt och for en 6kad patientsikerhet

¢ Breddinfora landstingets kompetensplaneringsmodell KOLL med ett
IT-stod i landstingets verksamheter. Foresld vilka verksamheter och
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flden som dr kritiska ur ett strategiskt perspektiv och som bér
prioriteras vid inforandet

o Utarbeta en modell fér verksamhetsférlagd utbildning inom somatisk
specialistvird som mojliggér att virdgivare utanfér sjukhusen ges ett
storre ansvar

o Belysa bristyrkesomréden och forsla atgarder

o Fortsatt arbeta for att ta tillvara kompetensen hos personer med
utlindsk vardutbildning, Det giller bide svenskar som ldser utomlands
som ska ges mdjlighet att f& praktik och personer med utldndsk
vardutbildning utanfér EU/EES som ska ges mdjlighet till
auskultationer/praktikplats

¢ Isamverkan med olika aktorer som till exempel Sveriges Kommuner
och Landsting, linsstyrelsen, kommuner, arbetsformedling och privata
virdgivare ta fram regionala behovsanalyser av personalférsorjningen
for att sikerstilla hog trovirdighet och acceptans av alla aktdrer inom
vard och omsorg

I enlighet med tidigare beslut av produktionsutskottet (LS1103-0356) pigir
ett arbete med att kartligga, analysera samt foresld &tgirder {Or att sikra
den framtida personalférsorjningen dér landstingets kompetens och
resurser tas tillvara, Uppdraget ska vara klart till vdren 2012,

3.8 Forskning, utveckling och utbildning (FoUU)

Forslag:

Landstingsstyrelsen fir i uppdrag att tillsammans med berorda aktérer
tillse att foriindringar i hiilso- och sjukvirden mojliggdr dndamalsenlig
utveckling av landstingets forsknings, utvecklings- och utbildningsarbete,

Stockholms lins landsting gor betydande insatser fér forskning, utveckling
och utbildning (FoUU). Forskning och utbildning dr viktigt for hilso- och
sjukvirdens kvalitetsutveckling, patienternas fértroende och den regionala
utvecklingen. Forskning och utbildning bidrar ocksa till att vérden blir mer
kostnadseffektiv. Forskning, utveckling och uthildning i Stockholms lins
landsting ska ta sin utgdngspunkt i bAde den privata och offentliga
produktionen. I remissvaren pd framtidens hélso- och sjukvard lyfter
ménga remissinstanser frigan kring FoUU, Manga menar att FoUU méste
tydliggdras i den framtida hélso- och sjukvardsstrukturen. Det dr dirfor
sirskilt viktigt att de foréindringar som féreslés i Framtidsplan fér hélso-
och sjukvarden ska ske samordnat med landstingets nyligen antagna FoUU-
strategi.




Enligt FoUU-strategin ska landstingets medverkan i FoUU sérskilt omfatta
omriden som ar viktiga ur ett medborgar- och patientperspektiv. Forskning
och utveckling bor i forsta hand fokusera pé de stora folksjukdomarna eller
omfatta omraden dér stora behov finns att forbittra hélso- och sjukvarden,
Det innebér att framtidens hélso- och sjukvird bor bygga pé den kunskap
som genereras genom hogkvalitativ forskning och uiveckling. Stérre krav
ska aven stillas p& majligheterna att utvardera och f6lja upp resultat och
effekt av FoUU.

Den Kkliniska forskningen i landstinget ska forstirkas sé att den kan
bedrivas dér patienterna befinner sig inom hela den landstingsfinansierade
varden, oavsett driftsform. Landstinget ska &ven arbeta for en Gvergripande
FoUU-stodjande infrastrukiur med virnande av patienters integritet och
mdjlighet for patienter att enkelt ta del av alla egna data, Landstinget ska
uppritthalla en effektiv éverforing av forskningsresultat till hilso- och

sjukvérden och arbeta for att ytterligare integrera forskning och utbildning i

hilso- och sjukvarden. Sarskild uppmérksamhet ska fistas pa hur
ersatiningssystemens utformning kan paverka implementeringen av
forskningens resultat,

Universitetssjukhuset har ett sirskilt ansvar for att utveckla den
hégspecialiserade virden med mélsitiningen att vara en nationellt ledande
producent av hogspecialiserad vard. Universitetssjukhuset har dven en
samordnande roll fér landstingets kliniska forskning och ansvarar for att
FoU utférs med hog relevans {6r framtidens vird. Universitetssjukhuset ska
tillse att kliniska FoUU-insatser gors i hela landstinget pd det mest effektiva
sittet i enlighet med landstingets beslut rérande etableringen av
Stockholms akademiska sjultvirdssystem (SASS). Det betyder att FoUU
inom landstinget méste ha en flexibilitet i sin organisation och inte hindra
sjukvardens strukturomvandling, Samtidigt kommer FoUU-processen vara
en viktig leverantor av styrinformation f6r den nu planerade
strukturomvandlingen, Detta kan bara ske om FoUU-ledningen har ett
landstingstvergripande perspektiv, lngsiktighet och ekonomisk
uthéllighet. Skyldigheten for olika sjukvirdsaktorer att bidra till FoUU och
utbildning behéver tydliggbras. FoUU-processens tillimpning maste -
samordnas med dgardirektiv och upphandling

Landstingets FoUU-insatser ska bidra till att utveckla och stérka
kompetenser i den landstingsfinansierade verksamheten, Landstinget ska
verka for mer Andamalsenliga vardutbildningar s att landstingets behov av
vilutbildad arbetskraft kan tillgodoses, se dven avsnitt 3.7. [ deita avseende
utgdr Karolinska Institutet en sirskilt viktig samarbetspart, men dven
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regionens 6vriga universitet och higskolor #r viktiga, Verksamhetsforlagd
utbildning ar viktig och landstinget ska siikra adekvat verksamhetsférlagd
utbildning av vardpersonal. Landstinget och Karolinska Institutet ska ta ett
gemensamt ansvar for utbildningen fér att stirka kompetensutveckling i
hilso- och sjukvirden i enlighet med det regionala ALF-avtalet.

Fér att frimja Klinisk forskning och regional utveckling ska landstinget
medverka till férbéttrade forutsittningar for samverkan mellan hélso- och
sjukvard, akademi, néringsliv och kommuner. Forskningen och
utvecklingen inom hilso- och sjukvirden &r en vikiig motor i den regionala
ekonomiska utvecklingen i landstinget.

Life Science-inriktad verksamhet i Mélardalen bedrivs idag i cirka 540
bolag som har en sammanlagd &rlig export pé cirka 125 miljarder kronor,
Stockholmsregionen ér en sjilvklar motor inom detta omride, men
samverkan mellan hilso- och sjukviirden, medicinsk forskning och
industrin dr forh&llandevis svag och har inte alls samma fasta struktur som
den tekniska forskningen, Det ér en angeldgen uppgift for landstinget att
utveckla samarbetet med dessa delar av néringslivet och utnyttja den stora
mojlighet som finns,

3.9 Finansiella forutsittningar

Forslag:

De tilldelade medlen i budgeten ska sta i dverensstimmelse med den
langsiktigt hillbara ekonomiska utvecklingen i Stockholms lédns landsting
inklusive kommande planerade investeringar.

Landstingsstyrelsen fir i uppdrag att under véiren 2012 redovisa en total
kostnadskalkyl for Framtidsplan for hilso- och sjukvirden. Kalkylen ska
ocksd inneh&lla kommande omstillningskostnader for Framtidsplan for
hilso- och sjukvirden samt férslag pa hur dessa bér budgeteras,

Landstingsstyrelsen f&r i uppdrag att under viren 2012 tillsammans med
berdrda aktdrer ta fram en modell fér hur riskerna vid investeringarna ska
fordela sig mellan olika aktorer i landstinget.

Den ekonomiska analysen visar att en minskad kostnadsdkningstakt krévs
om cirka ytterligare en procent per &r { hiilso- och sjukvérden for en
ekonomi i balans. Analysen visar ocksi att denna effektivisering méste
inledas omedelbart fora att inte stora obalanser mellan intdkter och
kostnader ska uppsté under dren d& NKS och Gvriga investeringar
implementeras i verksamheten. Detta dr en stor utmaning,
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I detta sammanhang bor ocksé den langsiktiga planeringen utvecklas s att
intékterna till hilso- och sjukvarden blir mer jamt férdelade éver tid, Den
nuvarande budgeten dir de tillférda medlen varierar mycket mellan &ren
gor hilso- och sjukvarden mer svarstyrd och leder till ineffektivitet, De
tillférda medlen maste sté i Gverensstimmelse med en l&ngsiktigt hallbar
kostnadsutveckling i Stockholms lins landsting oavsett hur intdkterna
variera mellan aren.

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att under véren 2012 i samband med
budget for 2013 berdkna de totala kostnaderna for Framtidsplan for hilso-
och sjukvarden inklusive omstéllningskostnader. Det rdder ocksa
oklarheter om hur driftsittningen av NKS kommer att paverka den
finansiella situationen under de aren som NKS implementeras, Det géller
sdvil investeringar i inventarier, IT, omstéllningskostnader, flyttkostnader,
med mera.

Kalkylerna fér NKS och Framtidsplan for halso- och sjukvarden kommer att
phvisa kommande omstéllningskostnader for en rad aktorer i landstinget.
Omstdliningskostnaderna miste tydligt budgeteras och medel méste
sdrskilt avsittas for detta indamal. Aven vardavtal och Agardirektiv maste
anpassas och ta hinsyn till den kommande omstéllningsperioden,

3.9.1 Ansvar for finansiering av investeringar

De samlade investeringskostnaderna i landstinget uppgar till avsevirda
belopp vilket kommer att paverka det totala kostnadsldget i Stockholms
ldns landsting. Det ar idag oklart hur dessa kostnader och risker ska
fordelas sig mellan de olika aktorerna inom Stockholms ldns landsting.

Den grundldggande styrmodellen med att producenterna endast erhaller
medel via bestéllarna och virdavtalen ska fortsatt gilla i Stockholms lins
landsting. De stora investeringarna som nu gérs kommer dock att innebira
stora finansiella pafrestningar och det méste vara tydligt hur och av vem
investeringarna ska finansieras, Producenterna méaste ta ett ansvar for
investeringskostnaderna och effektivisera sina verksamheter ytterligare
som en del av finansieringen, En viss del av investeringarna kommer ocksi
att behova finansieras som 6kade kostnader for den kpta varden, Adekvata
resurser for detta méste tillféras och bestéllaren méste i detta sammanhang
ocksé se 6ver fordelningen och omfatiningen av bestéllningarna fran olika
aktorer. Viktigt dr att konkurrensneutraliteten bibehélls.
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Landstingsstyrelsen fir i uppdrag att ta fram en modell f6r hur kostnaderna
och riskerna for investeringarna ska férdelas mellan de olika aktorerna i
Stockholms lins landsting under varen 2012, Utgdngspunkten dr att
riskerna sprids och att incitament byggs in i kostnadsférdelningen som gor
att de olika aktdrerna gor ritt investeringar, vilket géller bade for
investeringar i byggnader och i IKT.

3.9.2 Kostnadsokningstakt i fokus

Hilso- och sjukvirden stér infor en stor finansiell utmaning och analysen
visar att en minskad kostnadsdkningstakt kridvs om cirka ytterligare en
procent per ar for en ekonomi i balans. Den finansiella utmaningen i
Stockholms lins landsting blir sarskilt stor med tanke pé de stora
forandringarna hiilso- och sjukvarden stir infor i linet med en kraftig
befolkningstkning, byggnation av NKS och andra stora investeringar, For
att genomfora Framtidsplan for hélso- och sjukvarden med syfte att
garantera medborgarna en god hilso- och sjukvard samtidigt som
landstinget ska ha en ekonomi 1 balans krivs extraordinéra dtgérder.

Under de kommande aren maste effektiviteten och produktiviteten i virden
vara i fokus, Det giller sdvil p& évergripande systemmniva som for enskilda
producerande enheter. Atgiirder behéver vidtas pa en rad omraden for att
uppratta mélet om en ekonomi i balans. Exempel pa sdana &tgirder:

Arbete enligt LEON-prinecipen

Mer utvecklade ersattningssystem

Fler upphandlingar

Forbitirad patientsékerhet

Ett viil utvecklat IT-stod som stodjer vardens processer
eHilsa .
Bittre utnyttjande av virdens resurser i form av till exempel personal
och lokaler ,

Battre utnyttjande av medicintekniska framsteg

e Vardisamklang med vetenskaplig evidens

o Nya sitt att jimfora vArdens resultat

e Nya sitt att arbeta med folkhélsa
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3.10 Organisation for genomfoérande av
Framtidsplan for halso- och sjukvirden

Forslag:
Landstingsstyrelsen ska ansvara for att genomfra och organisera
Framtidsplan for hilso- och sjukvérden pé lampligt satt.

Landstingsstyrelsen far i uppdrag att tillsammans med berorda aktGrer
samordna upphandlingar av byggnation, inventarier och IT.

Landstingsstyrelsen har det Gvergripande ansvaret for att forslagen i
Framtidsplan for hélso- och sjukvirden genomitrs, Forslagen i
Framtidsplan f6r halso- och sjukvarden berér en rad olika forvaliningar och
bolag, vilka alla maste genomfora sina delar av forslaget. Det dr darfor
viktigt att dessa forvaltningar och bolag i sina organisationer tydliggor
ansvaret och avsitter adekvata resurser for arbetet. Styrningen i
Framtidsplan for hilso- och sjukvirden utgdr frin en stark dgarstyrning
och bestallarstyrning.

En sirskild problematik utgdr ansvaret och organisationen for att
genomfora investeringarna i narsjukhusen, For nérsjukhusen saknas idag
en tydlig bestillare av investeringarna. Hir krivs dérfor ett fortydligande av
organisationen och ansvaret for genomf@irandet av investeringarna i
nérsjukhusen.

Vidare méste ansvaret for IKT-frigor fértydligas 1 landstinget och da
sarskilt utvecklingen av eHélsa. I defta sammanhang mdste styrmodellen
6r IT ses dver och ett fortydligande méste ske av styrningen av den
branschgemensamma infrastrukturen och IT-tjanster for den
landstingsigda produktionen, se avsnitt 3.6.

Arbetet med Framtidsplan f6r hélso- och sjukvarden méste samordnas s
att fordndringsarbetet gar i takt och att medborgarna i Stockholms lans
landsting alltid erbjuds den bésta hilso- och sjukvarden, Denna
samordning kommer att vara omfattande och ldmpliga resurser méste
avsittas. Arbetet med den kommande investeringsplanen méste sarskilt
beaktas da detta kommer att krdva att stora resurser avsitts pa méanga
nivéer i landstinget. Landstingsstyrelsen far i uppdrag att samordna
upphandlingarna av byggnation, inventarier och IT enligt Framtidsplan for
hélso- och sjukvarden.




Tidsplanen f6r arbetet med Framtidsplan {6r hilso- och sjukvirden ér
kritisk och méste synkroniseras pa en landstingsGvergripande niva.

Tabell 6. Exempel pé& nu identifierade aktiviteter i Framtidsplan for hilso- och
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sjukvérden.

Aktiviteter Ansvar_| Klar
Organisation for genomfivande av Framtidsplan for hiilso- och sjukvérden LS Hosten 2011
Profilering av akutsjukhusen LS Hussten 2011
Nya 4gardirektiv Karolinska Universitetssjukhuset LS Hosten 2011
Nytt uppdrag fir landstingsstyrelsen avseende NKS LS Histen 2011
Tiofrig samlad investeringsplan LS Hosten 2011
Utveckla enhetliga principer for uthyming av vérdlokaler LS Hijsten 2011
Modell for fdrdeining av investeringsrisker mellan aktbrer i landstinget LS Viéren 2012
Ekonomisk kalkyl fsr NKS och Framtidsplan fir hilso- och sjukvarden LS Véren 2012
Forslag till strategi for investeringar 1 IKT och klargtra behov av investeringar i IKT | LS Varen 2012
Tydliggtra definitionen av fastighetsunderhall LS Véren 2012
Kompetensforsbrjningsplan for Jandstinget LS Véren 2012
Utveckla mall fér nva Hgardirektiv for Karolinska Universitetssjukhuset LS Hosten 2012
Utveckla igardirektiv i enlighet med Framtidsplan {or héllso- och sjukvérden L3 Successivt
Samordning av investeringar i byggnader, inventarier och IT LS Successivt
Tustering av Framtidsplan for hiilso- och sjukvérden i budget LS Budget
Byggnation av NKS LS Fram till 2016
Utveckla utformning av specialistcentra HSN Husten 2011
Behov av forlossningskliniker i linet HSN Hosten 2011
Principer f6r nfir det 4r medicinskt motiverat aft bygga enkelrum HSN Histen 2011
Utveckla det akuta omhiindertagandet ' HSN Viren 2012
Utvecklad barnsjukvird - HSN Véren 2012
Utvecklat integrerat arbete fr psykisk chélsa HSN Viren 2012
Omflyitning av psykiairi och geriatrik frin akutsjukhusen HSN Viren 2012
Utveckla mer enhetliga begrepp i hiilso- och sjukvﬁrden HSN Viren 2012
Utveckla mall for nyit virdavtal Karolinska Universitetssjukhuset HSN Hbsten 2012
Utveckla vardavtal i enlighet med Framtidsplan for hilse- och sjukvirden HSN Successivt
Utbyggnad av geriatrik/ASiH HSN Successivt
Utveckia sttidjande insatser for patienter med siirskilda behov {ex AHS) HSN Successivt
Implementering av NKS verksamhet K Fram till 2018




3.11 Uppfoljning av Framtidsplan for hilso- och
sjukvérden

Forslag:

Landstingsstyrelsen f&r 1 uppdrag att arligen i samband med budgeten till
landstingsfullméaktige redovisa vilka &tgirder som har vidtagits respektive
kommer att vidtas for att implementera Framtidsplan for hilso- och
sjukvarden.

Framtidsplan f6r hilso- och sjukvArden innehaller en rad olika aktiviteter
som méste genomforas for att pa langre sikt kunna garantera medborgarna
i lanet en fortsatt god hélso- och sjukvérd. Det dr angeléget att alla delar i
Framtidsplan for hilso- och sjukvirden foljs och att justeringar gdrside
delar som visar sig nodvindiga,

Manga av aktiviteterna i Framtidsplan for hilso- och sjukvarden har ocksa
finansiella effekter. Mot bakgrund av bland annat detta ska
landstingsstyrelsen &rligen i budgeten till landstingsfullméktige
aterrapportera arbetet med Framtidsplan f6r hilso- och sjukvérden och
vilka &tgdrder som har vidtagits och méste vidtas. Det kan dven komma att
innebira att landstingsfullmiiktige beslutar om eventuella forandringar i
Framtidsplan fér hilso- och sjukvArden i budgeten. Landstingsfullmiktige
kommer dven att besluta i enskilda frigor i Framtidsplan fér hélso- och
sjukvarden som respektive ndmnd och styrelse lyfter till beslut i
landstingsfullmiktige.

En redovisning i budgeten av Framtidsplan for hilso- och sjukvérden ger
landstingsfullméktige mojlighet att f6lja hur hela hilso- och sjukvirden
utvecklas i enlighet med Framtidsplan for halso- och sjukvérden.
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