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Inledning

Landstingsfullmaktige faststéllde i juni 2011 Framtidsplan for halso- och
sjukvarden. Denna omfattade en vision for utvecklingen av halso- och
sjukvarden i Stockholms lan fram till ar 2025. Déarefter har det arligen i
samband med landstingsfullmaktiges behandling av budgeten skett dels en
avrapportering av arbetet, dels precisering av strategier och atgarder som
behdovs for Framtidsplanens genomfdrande.

| detta dokument, Framtidsplanen tredje steget i genomfdrandet, finns en
redogdrelse for forutsattningarna for fortsatt genomférande och en

redovisning av genomférandeplanerna.

Stockholm 16 oktober 2014
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Sammanfattning

Stockholms lan ar i en expansiv period med en stor befolkningsékning.
Samtidigt har flera av nuvarande sjukhus blivit s& gamla att omfattande
upprustningar och ombyggnationer ar nédvandiga. Modern vard
forutsatter till viss del nya lokaler. De nédvandiga investeringar och
forstarkningar av varden som genomfors ska ligga till grund for
kommande decenniers halso- och sjukvard. Varden behéver utvecklas mot
en vard dar alla vardgivare arbetar gemensamt utifran ett
patientcentrerat synsatt. Landstingsfullméktige beslutade i juni 2011 att
inleda ett arbete med att utveckla framtidens halso- och sjukvard, som ett
satt att fullfolja ambitionerna att ge invanarna en battre vard.

For att genomfora Framtidsplanen inrdttades ett programkontor under
landstingsdirektorens ledning. Programkontoret leder och haller samman
arbetet med utvecklingen mot framtidens halso- och sjukvard. Arbetet
utgar fran de strategier som faststallts i Framtidsplanen. | Framtidsplanen
tredje steget i genomférandet redovisas en kort summering av arbetet inom
nagra av dessa omraden.

Genomforandet av de omfattande investeringarna paverkar liksom
befolkningsokning och férandringar i vardutbudet landstingets ekonomi.
For att sakerstélla en ekonomi i balans och en andamalsenlig hélso- och
sjukvard i framtiden kravs nya arbetssatt och investeringar som leder till en
effektivare vard. Samtidigt behover nuvarande resurser i varden anvéandas
pa ett mer effektivit satt. Varden ska utforas av den vardgivare som &r bast
lampad att ta hand om patientens behov. Genom fortsatta satsningar pa
saker vard minskas vardskador och stora kostnader kan sparas.

En utvecklad vardutbudskarta redovisas. Liksom tidigare ar utgar den fran
Framtidsplanens malbild att varden ska byggas ut bade pa akutsjukhusen
och utanfor dem. Volymerna vid Karolinska Solna har justerats med
hanvisning till att kapaciteten paverkas av den anpassad akutmottagning.
Barnsjukvarden blir den forsta verksamhet som flyttar in i det nybyggda
sjukhuset. De ursprungliga planerna for Karolinska Solna innebar att den
hogspecialiserade varden koncentreras dit. Nar det nya sjukhuset ar i full
drift bor en vardering ske av sjukhusets framtida profil och
verksamhetsinnehall utifran de ursprungliga planerna. I planerna ingar nu
att aven en stor del specialiserad vard kommer att utforas.

Framtidsplanens malbild bygger pa att halso- och sjukvarden i varje mote
med patienten fokuserar pa patienten och dess situation. Begreppet
natverkssjukvard har en stor betydelse i visionen om en ny och béttre héalso-
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och sjukvard. Utveckling av den del av natverkssjukvarden som stodjer
utbyggnad av vard utanfor akutsjukhus och samverkan mellan akutsjukhus
och andra vardgivare ar prioriterad.

Landstinget genomfor stora ny- och ombyggnationer av akutsjukhus och
sjukhus for framtidens halso- och sjukvard. Férutom bygget av NKS
moderniseras akutsjukhusen. Danderyds sjukhus far en ny
akutvardsbyggnad och upprustade vardavdelningar. Vid S:t Gorans sjukhus
planeras en ny akutmottagning, ny behandlingsbyggnad med
forlossningsvard och upprustning av vardavdelningar. En ny byggnad for
den psykiatriska varden planeras vid S:t Gorans sjukhus. Karolinska
Huddinge far en ny byggnad fér operation, intervention och radiologi.
Successivt rustas vardavdelningarna upp. Vid Sodertélje sjukhus pagar
arbetet med en ny behandlingsbyggnad och upprustning av
vardavdelningar. Stora investeringar planeras vid Sédersjukhuset for att pa
sikt fa ett helt upprustat och modernt sjukhus. Investeringsprocessen
beddms paverka sjukhusets uppdrag samtidigt som investeringsutgiften blir
mycket hog. Den avsiktsforklaring som finns med Sodersjukhuset foreslas
uppdateras och i samband med det bor investeringsplaneringen for
sjukhuset ses dver.

Arbetet med Framtidsplanen &r i ett genomfoérandeskede. Konkreta
atgarder vidtas for att samordna férandringar inom varden. Med
utgangspunkt fran vardutbudskartan och gemensamma avsiktsforklaringar
med akutsjukhusen har en forsta 6vergripande genomférandeplan tagits
fram. Ett antal strategiska fokusomraden har identifierats. Akutsjukhus och
centrala forvaltningar arbetar med att ta fram egna genomfdrandeplaner.

Kommunikation till vardgivare, kommuner, medarbetare, patienter och
allmanhet ar ett viktigt instrument i det férandringsarbete som
Framtidsplanen innebar. Akutsjukhus och forvaltningar har ett stort ansvar
att kommunicera férandringar och budskap i sin egen organisation. For att
stddja det lokala arbetet och samordna budskap finns en gemensam
kommunikationsresurs.
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1. Framtidsplanen och dess bakgrund

Stockholms lan ar i en expansiv period med en stor befolkningsékning.
Samtidigt har flera av nuvarande sjukhus blivit s& gamla att omfattande
upprustningar och ombyggnationer ar nédvandiga. Modern vard
forutsatter till viss del nya lokaler. De nédvandiga investeringar och
forstarkningar av varden som genomfors ska ligga till grund for
kommande decenniers halso- och sjukvard. Varden behover utvecklas mot
en vard dar alla vardgivare arbetar gemensamt utifran ett
patientcentrerat synsatt. Landstingsfullméktige beslutade i juni 2011 att
inleda ett arbete med att utveckla framtidens halso- och sjukvard, som ett
satt att fullfolja ambitionerna att ge invanarna en battre vard.

Stockholms lan utvecklas snabbt och ar en Europas mest kraftigt véaxande
regioner. Antalet invanare beraknas oka till 6ver 2,4 miljoner 2020 fran

2 165 000 ar 2013. Andelen av hela befolkningen som &r éver 70 ar
beraknas under den tiden 6ka fran 10 procent till knappt 12 procent.
Sjukvardsbehovet kommer, mot bakgrund av den 6kade andelen aldre, att
Oka i en hogre takt &n hela befolkningen dkar i antal.

Det pagar en snabb medicinsk och medicinskteknisk utveckling. Nya
behandlingsmetoder ger forutsattningar att lindra och bota allt fler
sjukdomar. Fler ingrepp och behandlingar kan géras i 6ppenvard. Men
varden behover ocksa bli mer patientcentrerad for att alla ska fa en god och
jamlik vard. Samverkan mellan de vardgivare som gemensamt vardar en
patient behdver utvecklas och starkas.

Under 1960-talet hade landstinget en liknande utveckling och
befolkningsokning. Under den expansiva perioden byggdes flera
akutsjukhus i lanet om eller till. Samtidigt skedde en snabb utbyggnad av
mindre sjukhus, da framst avsedda for langvard. Dessa byggnader &ar nu
mellan 40 och 50 ar gamla och har stora behov av upprustning och
modernisering. Ett nytt universitetssjukhus, Nya Karolinska Solna (NKS),
haller pa att byggas.

Sammantaget innebar dessa faktorer att landstingsfullmaktige i juni 2011
fattade beslut om en Framtidsplan for hélso- och sjukvarden. Beslutet
skedde i huvudsak i politisk enighet. Syftet med Framtidsplanen &r att
trygga tillgangen till vard och utveckla en mer patientcentrerad, effektiv och
jamlik vard for framtiden.

Framtidsplan innehaller en vision och malbild for 2025 som beskrivs i
Figur 1.
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Figur 1. Malbild 2025 for framtidens halso- och sjukvard

Malbild 20125

Lanets befolkning ar friskare och har ett storre fértroende for halso- och
sjukvarden. Patientens vardbehov tillgodoses i en sammanhallen vardkedja.

Den informerade patienten orienterar sig enkelt i en lattillganglig vard
som erbjuder goda valmaéjligheter pa lika villkor. Patienten har tillgang till 5ppen
och sédker information om sin vard och halsa.

Malinriktade vardgivare levererar en hélsoframjande sjukvard med hog effektivitet
och patientsdkerhet i fokus. Med beaktande av patientens integritet utfors
all offentligt finansierad vard i en sammanhallen struktur for eHalsa.

God kvalitet
och delaktighet
sdker vard till ratt
patient pa ratt plats

Hog effektivitet
saker vard i ratt tid,
till ratt patient, pa ratt
stélle till ratt kostnad

Hog

tillganglighet
Vard i ratt tid

Behovet av hélso- och sjukvard okar i lanet. Det stéller stora krav pa

vardens kapacitet att en utbyggnad sker av vard utanfér akutsjukhusen
motsvarande ungefar halva kapacitetsokningen. Den andra halvan ska
kunna tas emot pa befintliga akutsjukhusen som far en 6kad kapacitet.

Vid behandlingen av Framtidsplanen i landstingsfullméktige i juni 2011 fick
landstingsstyrelsen i uppdrag att utarbeta en tioarig investeringsplan
utifran Framtidsplanens vision. En forsta sadan ingick i Framtidsplanen
forsta steget i genomfdrandet som behandlades av landstingsfullméktige i
juni 2012. Framtidsplanen forsta steget omfattade en planering och
inriktning pa hur halso- och sjukvarden bor forandras under kommande ar.
Inriktning och planering utgick fran den ursprungliga planen och inneholl
bland annat en férdjupning av hur varden utanfor akutsjukhusen bor
byggas ut.

Framtidsplanen andra steget behandlades av landstingsfullmaktige i juni
2013. Har konkretiserades de forandringar som tidigare foreslagits. Beslut
togs om inriktning pa cancervardens lokalisering liksom om
verksamhetsinnehallet vid Karolinska Solna. Fyra grundlaggande principer
for natverkssjukvarden beskrevs. Den tiodriga investeringsplanen
uppdaterades. | samband med beslut om Framtidsplanen andra steget
antog landstingsfullmaktige aven nya generella dgardirektiv fér de egna
vardgivarna. | dessa fortydligas vardgivarnas ansvar att delta i utvecklingen
mot framtidens halso- och sjukvard och genomférandet av Framtidsplanen.
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2. Lagesrapport for arbetet med
Framtidsplanens genomfdrande

For att genomfora Framtidsplanen inrattades ett programkontor under
landstingsdirektorens ledning. Programkontoret leder och haller samman
arbetet med utvecklingen mot framtidens halso- och sjukvard. Arbetet
utgar fran de strategier som faststallts i Framtidsplanen. |
Framtidsplanen tredje steget i genomférandet redovisas en kort
summering av arbetet inom nagra av dessa omraden.

Arbetet att genomfdra Framtidsplanen forutsatter en néara samverkan
mellan vardgivarna, hélso- och sjukvardsforvaltningen,
landstingsstyrelsens forvaltning och Locum samt Karolinska Institutet. |
detta avsnitt lamnas en redovisning av arbetet med Framtidsplanen sa har
langt. Redovisningen har strukturerats utifran Framtidsplanens
huvudstrategier.

e Okad tillganglighet utifrdn behov med individen som
utgangspunkt
Ett arbete har gjorts for att ta fram val definierade behovsanalyser.
Dessa har varit nodvandiga for att dimensionera vardutbudet utifran
befolkningsokningen. Behovsanalyserna ligger till grund for den sa
kallade vardutbudskartan och Framtidsplanens investeringar.

e Ett halsoframjande forhallningssatt
De langsiktiga malen i Framtidsplanen forutsatter att varden tillagnar
sig nya arbetssatt. Fyra grundlaggande principer har tagits fram for en
natverkssjukvard. Den forsta av dessa principer ar "Individens halsa ar
i fokus vid varje moéte med varden

o Forbattrat omhandertagande nara patienten
Utbyggnad av varden utanfor akutsjukhusen &ar en av Framtidsplanens
viktigaste strategier. De vardval som inforts inom de somatiska
specialiteterna har inneburit en 6kad tillganglighet och vard narmare
patienterna. Genom satsningar pa utbyggnader av de mindre sjukhusen
okar forutsattningarna for att ge en vard narmare patienten.
Struktur och arbetssatt for det akuta omhandertagandet har tagits
fram. Dessa har som mal att det akuta omhandertagandet ska ske s
nara patienten som maijligt.

Genomlysningar har skett av barnsjukvarden med forslag om att flytta
varden narmare patienterna. Till exempel battre mojligheter till kirurgi
och ortopedi for barn pa flera stallen an vid Astrid Lindgrens
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barnsjukhus vid Karolinska Solna.

Kommande steg blir att i samverkan med lanets primarkommuner
utveckla sambanden mellan den landstingsdrivna varden och den

kommunala varden och omsorgen.

¢ Narasamverkan mellan huslakarmottagningar och évrig

specialistvard

Utvecklingen forutsatter ett nara samarbete mellan alla vardgivare med
patienten i fokus. Analyser sker om hur huslakarverksamheternas

uppdrag kan 6kas till att &ven kunna omfatta fler somatiska
specialiteter.

e Forstarkning av vardutbudet utanfor akutsjukhusen
Framtidsplanens vardstruktur innebar en vasentlig 6kning av saval
oppen som sluten vard utanfor akutsjukhusen. Flera vardval har inforts
for somatiska specialiteter som tar emot patienter som annars skulle
besdkt ett akutsjukhus. Ett arbete har skett vid Sabbatsbergs sjukhus
for att ta fram modeller for samverkan mellan olika vardomraden vid
mindre sjukhus. Detta bildar &ven krav pa utformning av sjukhusen i
samband med ombyggnationer. Den geriatriska varden byggs successivt
ut och tar emot allt fler patienter som annars skulle vardats pa
akutsjukhus. Ett nytt varduppdrag utvecklas for stodjande vard —
avancerad eftervard. Investeringar pa cirka 2,6 miljarder kronor sker

for att rusta upp och modernisera de mindre sjukhusen.

¢ Renodling av akutsjukhusens verksamhet

Enligt Framtidsplanens malbild ska varden utanfor akutsjukhusen oka.

Det innebar att patienter som idag vardas pa ett akutsjukhus i

framtiden ska erbjudas vard pa andra stéllen utifran sina behov.

Akutsjukhusens uppdrag renodlas till att i storre utstrackning ta emot
de patienter som &r i behov av deras resurser. Tillsammans med varje
akutsjukhus har i gemensamma avsiktsforklaringar planer tagits fram

om vilken vard som ska utforas var. Forutom NKS gors stora

investeringar i upprustning och utbyggnad av akutsjukhusen, dessa tar
sin utgangspunkt fran de gemensamma avsiktsforklaringarna.

e Integrering av psykiatrisk och somatisk vard

Flera analyser har genomforts kring hur den psykiatriska varden béttre
kan integreras med den somatiska. Pa sarskilt uppdrag arbetar berérda

vardgivare med att definiera och utveckla samarbetet mellan

vardgrenarna. Ett utredningsbeslut ar fattat om att bygga ett nytt hus
for den psykiatriska varden vid S:t Gorans sjukhus. Som en foljd av

detta genomfors en genomgang av lokalisering av den slutna
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psykiatriska varden. Mojligheter 6ppnas da for att battre integrera
psykiatrisk vard med annan vard.

e Sarskilt uppdrag till Universitetssjukhuset
I juni 2013 beslutade landstingsfullmaktige om verksamhetsinnehallet
vid Karolinska Universitetssjukhuset. Karolinska
Universitetssjukhusets uppdrag innebér att vard, utbildning och
forskning ska organiseras med hansyn tagen till sjukhusets roll i
universitetssjukvarden. Landstinget har antagit en regional cancerplan.
Mycket av cancervarden — och mer sallan forekommande
cancerdiagnoser — samlas vid Karolinska Solna.

o Utveckling av eHalsotjanster och informationshantering
Utveckling av IT system och eHalsotjanster ar hornpelare i
Framtidsplanens utvecklingsstrategier. Landstingsstyrelsen har
beslutat att paborja arbetet med att infora ett nytt systemstod for
hantering av vardinformation inom landstinget for att fa fram ett
forslag pa utredningsbeslut for en sadan investering.

e Starkt styrning och uppféljning
Styrning och avtal utvecklas successivt. Vardebaserade
ersattningsmodeller har inforts inom ett par vardomraden. Utveckling
av en vardebaserad ersattning for huslakarverksamheterna ar paborjad.
Nya agardirektiv som tydliggor vardgivarnas ansvar att delta i
utvecklingen av framtidens hélso- och sjukvard har beslutats. Forslag
till principer for hyressattning vid strategiska lokaler och regler for
finansiering av omstallningskostnader lamnas i férslag till budget 2015.

e Vardeskapande forskning och utveckling utifran
patientperspektiv
Nar sjukvard byggs ut utanfor akutsjukhusen behover forskning och
utbildning félja med. En universitetssjukvard — som ar en del av hela
sjukvardssystemet — far ett sarskilt ansvar att identifiera, folja upp och
bedriva forskning pa patienter i hela sjukvardssystemet oavsett var
patienten vardas. Karolinska Universitetssjukhuset som blir ett nav i
forskningen. Atta akademiska vardcentraler skapar goda
forutsattningar for spridning av forsknings- och utbildningsaktiviteter.
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e Utveckling for att skapa forutsattningar for en battre
kompetensférsoérjning
En modell har tagits fram som mdjliggora att bedéma och planera for
att fa ratt dimensionerad kompetens inom hélso- och sjukvarden.
Samverkansmojligheterna mellan alla vardgivarna utvecklas for att
hantera dels en framtida personalrdrlighet, dels utbildningsuppdraget,
sa att det finns tillrackligt manga kvalitativa platser for
verksamhetsforlagd utbildning.

Forslag till modeller, metoder och riktlinjer har utarbetats for att

- Beddma behov och styra kompetensférsérjning.

- Styra, ersatta och kvalitetssakra verksamhetsforlagd utbildning for
grund- och specialistutbildning av vardpersonal.

- Hantera personalrorlighet.
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3. Forutsattningar for Framtidsplanens
genomfdrande

Genomférandet av de omfattande investeringarna paverkar liksom
befolkningstkning och forandringar i vardutbudet landstingets ekonomi.
For att sakerstalla en ekonomi i balans och en andamalsenlig halso- och
sjukvard i framtiden kravs nya arbetssatt och investeringar som leder till
en effektivare vard. Samtidigt behover nuvarande resurser i varden
anvandas pa ett mer effektivit satt. Varden ska utforas av den vardgivare
som ar bast lampad att ta hand om patientens behov. Genom fortsatta
satsningar pa saker vard minskas vardskador och stora kostnader kan
sparas.

Den ekonomiska utmaningen for landstinget finns framforallt allt aren
2016 - 2020 da kostnaderna for de investeringar som gors vid NKS, i
akutsjukhus och sjukhus kommer. Samtidigt finns fortsatta kostnader for
nuvarande Karolinska Solna. Kostnaderna for varden okar ocksa till foljd av
befolkningsdkningen. Under 2015 till 2018 uppstar betydande kostnader
for vardens omstrukturering. Tabell 1 beskriver utvecklingen av kostnader
och intakter for halso- och sjukvarden fram till 2020.

Tabell 1 Kostnader for halso- och sjukvarden

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Kostnader
Kopt vard mm 47 631 49317 51351 53 560 55916 58 376 60 945 63 627
Karolinska Solna 155 218 818 1943 2430 2429 2441
till foljd av NKS
Ovriga fastighets- 212 634 1549 1999 2391 2561
och utrustnings-
investeringar
Omstallnings- 562 939 1069 930
kostnader
Summa 47 631 49 472 52 343 55951 60477 63735 65 765 68 629
kostnader
Arlig okning mkr 1841 2871 3608 4526 3258 2030 2 864
Arlig 6kning % 3,90 % 5,70 % 7,10 % 7,80 % 5,60 % 3,10 % 4,40 %

Halso- och sjukvardsnamndens kostnader avser framst bestéllningar av
vard. Férutom de kostnader som ska rymmas i namndens ramar
tillkommer nya kostnader. Till exempel 6kar kostnader for varden vid
Karolinska Solna till f6ljd av NKS. Kostnadsokningar sker ocksa som en
foljd av 6vriga investeringar och omstallningskostnader. Kommentarer till
tabell 1:
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e Koptvard
sjukvardsnamnden har for de vardavtal som tecknats. Under 2000-
talet har kostnaderna for kopt vard ckat med i genomsnitt fyra procent
till fem procent per ar, trots de effektiviseringskrav som finns i
vardavtalen. Utvecklingen pekar pa en fortsatt arlig kostnadsokning i
motsvarande takt. Det vill sdga hogre an det bedomda finansiella
utrymmet runt tre och en halv procent. Posten paverkas av en eventuell
ny analysmetod for berakna behovsutvecklingen.

e Kostnader for NKS
Finansieringen av NKS sker till stor del med en sa kallad offentlig privat
samverkan (OPS). Kostnaderna fér OPS-avtalet uppgar fran 2018 till
omkring tva miljarder kronor per ar.

Kostnader for investeringar i medicinteknisk utrustning och inventarier
vid NKS tillkommer, utdver kostnaderna for OPS-avtalet.
Avskrivningstiderna for dessa ar betydligt kortare an for sjalva
fastigheten och beréknas uppskattningsvis till en miljard kronor per ar.
Sammantaget uppgar merkostnaderna for fastigheten, drift och
utrustning vid NKS fran och med 2018 till cirka 2,5 miljarder kronor.

o Kostnader for 6vriga fastighets- och
utrustningsinvesteringar
Ovriga investeringar enligt investeringsplanen péverkar kostnaderna i
en omfattning motsvarande kostnaderna for NKS. Se vidare punkt 3.1.

o Kostnader for omstrukturering
I samband med forandringar i vardutbudet och vid investeringar och
omflyttningar kan kostnader fér omstallning och omstrukturering
uppsta. Principer har tagits fram for nar en gemensam finansiering kan
ske av detta. Nivan pa denna post faststéllas arligen i
budgetberedningen. Omstallningskostnaderna finansieras via
reserverade medel inom landstingets eget kapital och belastar inte det
I6pande resultatet.

3.1 Kostnadsbild for varden vid Karolinska Solna

En detaljerad planering pagar av vilken verksamhet Karolinska Solnas ska
bedriva i dessa lokaler fran 2018, da verksamheten i dvriga fastigheter vid
Karolinska Solna avvecklats. Planeringen utgar fran de vardvolymer som
anges i vardutbudskartan, det vill saga 45 000 vardtillfallen 2018. |
planeringen &r det angelaget att utga fran att varden organiseras pa sadant
satt att alla resurser utnyttjas optimalt. Vardplatser och andra vardlokaler
behoéver liksom den tekniska avancerade utrustning som anskaffas utnyttjas
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i an hogre utstrackning har &n pa andra sjukhus. En for uppdraget
anpassad personalsammanséattning behovs.

Utgangspunkten for en preliminar berakning av Karolinska Solnas
kostnadsram 2019 ar de intakter for sald vard och salda sjukvardstjanster
som det nya sjukhuset planeras fér. Karolinska Solnas kostnadsram for
2019 beraknas till cirka 9,7 miljarder kronor, i 2019 ars I6ne- och prisniva —
antaget en tre procentig arlig upprakning. Detta belopp utgor den
kostnadsram Karolinska Solna maximalt kan ha for sjukhusets produktion,
total DRG vard och 6vrig vard. Jamfort med sjukhusets egna berakningar
och fore effekter av nya arbetssatt ar denna ram en miljard kronor lagre.
Ytterligare analyser aterstar att géra for att specificera posterna for
verksamhet inom forskning, utveckling, innovation och utbildning vid
Karolinska Solnas externa projekt samt en med Karolinska Huddinge
gemensam och annu inte uppdelad intaktspost. Ramen for dessa poster
aterstar att identifiera. Slutligt belopp avseende intakter for av sjukhuset
sald vard till landstinget 6verenskommes senare i avtal mellan halso- och
sjukvardsnamnden och sjukhuset. Kostnader for omstallning sarredovisas
och finansieras utanfor ordinarie verksamhet.

NKS ar en den storsta enskilda investering som landstinget gjort i varden.
Det &r av yttersta vikt att denna tas tillvara pa basta mojliga satt. Det ar inte
rimligt att produktionen pa detta sjukhus varierar stort under aret. Under
sommarmanaderna och under andra perioder med mycket ledighet
kommer att det vara nddvandigt att samverka med andra akutsjukhus och
andra vardgivare for att kunna utnyttja hela kapaciteten. Alla akutsjukhus
och halso- och sjukvardsnamnden har ansvar for detta.

Kostnaderna for varden vid det nybyggda Karolinska Solna beréknas bli
betydligt hogre &n vard vid andra akutsjukhus. Sjukhuset ar byggt for att
kunna ta emot patienter fran andra landsting och fran utlandet. Med den
prisbild sjukhuset kommer att fa finns en farhaga att endast en mindre del
av varden kommer utnyttjas av andra landsting. En dversyn behover darfor
ske av principerna for prissattning. Samma risk finns aven for
verksamheten med forskning, utveckling, innovation och utbildning nar
lokalhyror och andra kostnader kopplade till fastighetens ska belasta
medlen for de verksamheterna. Landstingsstyrelsen ges i uppdrag att i
budgetunderlag 2016 lamna forslag pa principer for prissattning av den
hogspecialiserade varden som utfors at andra landsting och andra lander.

3.2 Behov av atgarder for ekonomi i balans
Kostnaderna for halso- och sjukvarden beraknas under perioden 2015 —
2020 6ka med i genomsnitt 4,8 procent per ar. Detta efter det att krav stalls
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pa en arlig effektivisering pa tva procent. Samtidigt antas budgetramarna
for halso- och sjukvarden 6ka med tre och en halv procent arligen.

De budgetramar som anvands beréknas saledes med forvantad
kostnadsbild inte racka for att na malet med en god kvalitet och delaktighet
med saker vard till ratt patient pa ratt nivd. Med antagen kostnadsokning
blir skillnaden mellan intakter och kostnader for den samlade hélso- och
sjukvarden — inklusive ckade kostander for NKS — omkring fyra miljarder
kronor 2020. Kraftfulla atgarder behovs for att tacka detta. Antingen
behdver intédkterna oka eller kostnaderna minska.

Den viktigaste intakten for halso- och sjukvarden ar landstingsbidraget, det
vill sdga skattefinansieringen. Patientavgifter och dvriga intékter svarar for
en mindre del av intékterna.

Omprovningar och en tydligare prioritering av vardutbud kravs for att
minska kostnaderna. Ytterligare effektiviseringar bor ocksa provas. |
Framtidsplanen andra steget som landstingsfullméktige behandlade i juni
2013 finns flera forslag till atgarder som leder till en hogre effektivitet i
varden. Ett framgangsrikt arbete inom dessa omraden innebar att patienten
far en mer &ndamalsenlig vard samtidigt som behovet av en
kapacitetsutbyggnad minskar och det blir ett mer effektivt utnyttjande av
resurserna. Forslag till ytterligare atgarder redovisas nedan.

Den ekonomiska situationen gor det an tydligare att de forslag till
omstrukturering av varden och inférande av nya arbetssatt som
Framtidsplanen lyfter upp ar nédvandiga att genomfora. Att fortsatta
arbeta pa samma satt som idag kommer att leda till en fortsatt for hog
kostnadsutveckling.

3.2.1 Utnyttja vardens resurser ratt

Kostnadsutvecklingen for halso- och sjukvarden ar for hdg i jamforelse med
de ramar hélso- och sjukvardnamnden har. Senaste delarsrapport visar
dessutom pa underskott for flera av de landstingsigda vardgivarna. Okade
bemanningskostnader med 6,4 procent och dkat antal helarsarbeten inom
hela landstinget med 1,9 procent ar en del av orsaken. Samtidigt visar
uppfoljning pa en total minskning av antalet vardtillfallen med 1,2 procent,
medan den Oppna varden okar vid akutsjukhusen, vilket delvis kan
forklaras av en poliklinisering. Kostnaderna for varden okar betydligt mer
an budgeten for halso- och sjukvarden, samtidigt som vardproduktionens
O0kning avstannat och minskar i vissa delar.

I Stockholms lan finns knappt 3 500 faststallda vardplatser vid
akutsjukhusen, inklusive Ersta sjukhus. Varje vecka méats hur manga av
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dessa som ar disponibla for varden. Under september 2014 var det varje
vecka cirka 350 vardplatser som inte utnyttjades. Det innebar att det vid
alla akutsjukhus finns en sammanlagd kapacitet av outnyttjade vardplatser
som motsvarar mer an hela S:t Gérans sjukhus lokalkapacitet. Samtidigt
planeras stora investeringar for att skapa fler vardplatser. Orsakerna till att
inte alla vardplatser utnyttjas varierar, bemanningsproblem uppges ofta
som en viktig orsak.

Jamforelser visar att varden i Stockholms lans landsting har ett mycket
stort antal lakare och sjukskoterskor. Anda upplevs av manga varden ofta
som underbemannad. B&ttre anvandande av tillgangliga personalresurser
och sammansattning av kompetenser ar nédvandig. En analys av hur
personalresurser och sammansattning av olika personalkompetenser
utnyttjas i varden behdover ske. Utifran denna behover nyckeltal tas fram for
att stodja vardgivarna i bemanningsplanering och i férandring av
arbetssatt. Landstingsstyrelsen har ett évergripande ansvar for
personalplanering.

En hog andel av vardpersonalen &r anstéallda vid akutsjukhusen. For att
varden ska kunna utvecklas enligt Framtidsplanens mal behover
personalresurser finnas tillgangliga i hela vardsystemet.

Alla berdrda personalkategoriers narvarotid behdver dkas for att anvanda
personal, vardplatser, operationsresurser med mera pa ett battre satt. | de
fall dar vardlokaler omvandlats till andra andamal behéver de aterstallas till
vardlokaler. Alternativa I6sningar behovs for administration, personalrum,
sammantradesrum med mera som idag kan finnas i tidigare vardlokaler.

En mangd atgarder behovs for att komma tillratta med dessa problem. En
skarpt uppfoljning ar en atgard. For detta behovs en utveckling av IT stod
som ger battre mojligheter att félja bemanning, kostnader och
vardproduktion. Nyckeltal behover utvecklas.

Ansvaret for att oka effektiviteten pa systemniva ligger pa landstingets
centrala forvaltningar. Varje akutsjukhus och vardgivare ansvarar for att
Oka effektiviteten i sin egen verksamhet och for att utveckla
samverkansformer med sina vardgrannar.

3.2.2 Vard i ratt tid

Varden ska ges av den vardgivare som ar mest lampad att varda patienten
utifrdn dennes medicinska behov, behov av omvardnad och funktionsbehov
vid varije tillfalle. Varden ska ges i den mest effektiva vardformen (sluten
eller 6ppen vard) och av den yrkeskategori som ar mest lampad. Stod for
detta utvecklas av halso- och sjukvardsnamnden i vardprogram.
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Framtidsplanens malbild att en stor del av vardens utbyggnad ska ske
utanfor akutsjukhusen innebar att mer vard utfors pa ett kostnadseffektivt
satt. Ett rakneexempel visar att om Framtidsplanens malbild genomfors
med 20 000 nya vardtillfallen pa akutsjukhusen och 20 000 utanfor skulle
kostnaderna for slutenvarden kunna bli i storleksordningen 800 miljoner
kronor lagre, jamfort med nuvarande fordelning av varden. Detta genom att
varda patienterna med ratt kompetens och ratt resurser.

Patientens mote med varden ska vara fortroendeingivande. Ett 6kat
medinflytande minskar patientens behov av second opinion, onddiga
remitteringar, utredningar och behandlingar. Den nya patientlagen
uttrycker bland annat patientens ratt till second opinion.

Det sjukdomsforebyggande och halsoframjande perspektivet ska inga i
patientens mote med varden. Tidiga insatser for att upptéacka patienter i
riskzon ar betydelsefulla. Minskad rokning och alkoholkonsumtion, tkad
fysisk aktivitet, forbattrade kostvanor och atgarder mot psykisk ohalsa
forbattrar folkhalsan. Halso- och sjukvardsnamnden har ansvar for att i
samverkan med vardgivarna utveckla sjukdomsférebyggande och
halsoframjande arbetssétt.

Resurser ska riktas till patienter med stora behov. Alla vardgivare ska
identifiera och folja upp sina riskpatienter for att forebygga komplikationer
och foljdsjukdomar, vilket dven ska kunna ske genom hembesok. Vissa
patienter ska ocksa erbjudas en vardcoach for hjalp och stod att hantera sin
situation och att koordinera vardkontakter. Ansvaret ska tydliggoras i
vardprogram och vardavtal.

3.2.3 Hog effektivitet

I styrningen av vardgivarna ska uppdrag, uppféljning och
ersattningssystem samverka for att ge ratt incitament till en effektiv vard,
bade for den enskilde vardgivaren och for halso- och sjukvardssystemet i
sin helhet. Engagemanget i det nationella arbetet for att utveckla vardens
termer och begrepp, beskrivningssystem samt att identifiera data om
halsoutfall fortsatter. FOr att sedan fanga data om vardens innehall och
resultat krévs ett utvecklat 1T-stod. Sammantaget ar dessa
utvecklingsomraden grundlaggande for mojligheterna att kunna styra, félja
upp och skapa ersattningssystem som ger forutsattningar for ett mer
effektivt utnyttjande av vardens resurser. Halso- och sjukvardsnamnden
ansvar for utveckling av bestéllarstyrningen och ar kravstallare pa
utveckling av IT-stod for en battre styrning.
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Samlade vardprocesser dar alla aktorer i en vardkedja har ett tydligt
uppdrag och ansvar behover utvecklas. Vardprogram och vardavtal
utvecklas som stddjer detta.

De fastighetsinvesteringar som planeras ska bland annat ha som mal att
vara flexibla, ge patienterna saker vard och ge verksamheterna forbéattrad
logistik. Landstingsstyrelsen och Locum ansvarar for landstingets
investeringar.

Ledig kapacitet vid akutsjukhusen och de mindre sjukhusen ska utnyttjas
betydligt battre &n idag. Vid akutsjukhusen finns ett betydande antal
vardplatser som av olika anledningar inte utnyttjas optimalt. Om inte
sjukhuset kan utnyttja dessa resurser sjéalv bor de erbjuda andra vardgivare
att utnyttja denna kapacitet.

Nyckeltal behdver utvecklas for att mata utnyttjandet av fler resurser an
vardplatser. Landstingsstyrelsen ansvarar for detta.

En omfattande investeringsplan foreslas. Sammantaget beraknas
investeringsutgifterna inom halso- och sjukvarden — forutom NKS — till
37,5 miljarder kronor under de kommande tio aren. Kontinuerliga analyser
behovs om det finns mojlighet att minska pa investeringsvolymen eller
senarelagga vissa objekt. Landstingsstyrelsen ansvarar for detta.

Beslut finns att utreda forutsattningarna for att finna alternativ till
Handens sjukhus. Flera initiativ finns fran bade privata vardgivare och
fastighetsbolag som ar intresserade av att investerar i lokaler for hédlso- och
sjukvard. Sadana forslag bor prévas och nya former for hur landstinget pa
ett tidigt stadium kan ge en viljeinriktning att finansiera vard i lokalerna
behover utvecklas. Landstingsstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden
ansvarar for detta.

Landstinget ager de mindre sjukhusen Dalen, Nacka, Rosenlund,
Sabbatsberg, Bromma, Jakobsberg, Sollentuna och Léwenstréomska. Vid
samtliga planeras omfattande upprustningar och ombyggnationer. Det bor
prévas om det ar mojligt att sélja ndgot av de mindre sjukhusen for att pa
det sattet dels fa en forsaljningsintakt, dels undvika en investeringsutgift.
Landstingsstyrelsen ansvarar for detta.

| ssamband med upprustning och nybyggnad vid akutsjukhus och sjukhus
genomforas stora investeringar i utrustning. Under perioden 2015 — 2019
planeras utrustningsinvesteringar pa sammanlagt 9 miljarder kronor.
Dessa investeringar behéver samordnas och kritiskt provas om viss
utrustning kan samutnyttjas av flera vardgivare. Det behéver ocksa provas
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om befintlig utrustning i storre utstrackning kan ateranvandas. Detta
forutsatter en 6kad samordning av dessa investeringar inom landstinget.
Landstingsstyrelsen ansvarar for detta.

3.2.4  Saker vard

Ett patientsékerhetsarbete har drivits under lang tid. Detta ar viktigt ur
flera perspektiv. | forsta hand naturligtvis ur patientperspektivet. Men
brister i patientsakerheten innebéar ocksa betydande kostnader for halso-
och sjukvarden. Ett fortsatt patientsakerhetsarbete ar prioriterat.

Ersattningsmodeller utvecklas mot en vardebaserad vard inom de
vardomraden det ar lampligt. Samtliga vardgivares avtal utvecklas for att ge
kostnadsansvar for vard till foljd av vardskador och felbehandlingar. Krav
ska stallas pa vardgivare om okad patientsakerhet genom foljsambhet till
riktlinjer och vardprogram samt lokalt forbattringsarbete. Halso- och
sjukvardsnamnden ansvara for detta.

eHalsotjanster utvecklas sa att patienter sjalva ges forutsattningar att utféra
mer av sin egen vard och ge narstaende och omsorgspersonal mojlighet att i
storre utstrackning bista. eHalsotjanster ska dven vara anpassade till
personer med funktionsnedsattning. Utvecklingen av eHalsotjanster och IT
stdd ar av strategisk betydelse for Framtidsplanens genomfdrande.
Landstingsstyrelsen ansvarar for detta.

Processen for patientens utskrivning fran sluten till 6ppen vard och/eller
dverforing till annan vardgivare med vardplanering och
informationsoéverforing starks genom battre rutiner och tillgang till
information.

Varden ska fortsatta att utvecklas med stod av IT och medicinsk teknologi
mot mer vard i hemmet och mer 6ppenvard.

For att effektiva processer internt och i samverkan mellan vardgivare ska
uppnas ska vardgivare anvanda befintliga och kommande I1T-stéd. Den
inledda utvecklingen av detta maste intensifieras och prioriteras.
Mojligheterna att béattre utnyttja kvalitetsregistren i uppféljning och
styrning av varden underlattas av ett battre IT stod. Landstingsstyrelsen
och halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for detta.
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4. Fortsatt arbetet med vardutbudskartan

En utvecklad vardutbudskarta redovisas. Liksom tidigare ar utgar den
fran Framtidsplanens malbild att varden ska byggas ut bade pa
akutsjukhusen och utanfor dem. Volymerna vid Karolinska Solna har
justerats med hanvisning till att kapaciteten paverkas av den anpassad
akutmottagning. Barnsjukvarden blir den forsta verksamhet som flyttar
in i det nybyggda sjukhuset. De ursprungliga planerna for Karolinska
Solna innebar att den hogspecialiserade varden koncentreras dit. Nar det
nya sjukhuset ar i full drift bor en vardering ske av sjukhusets framtida
profil och verksamhetsinnehall utifran de ursprungliga planerna. |
planerna ingar nu att aven en stor del specialiserad vard kommer att
utforas.

4.1 Forandringen av vardutbudet ar inledd

En grundlaggande strategi i Framtidsplanen &r att en stor del av
kapacitetsokningen i halso- och sjukvarden ska ske utanfor akutsjukhusen.
Mellan aren 2010 och 2016 ar malet att antalet slutenvardstillfallen ska oka
med 20 000 vid akutsjukhusen och lika mycket utanfér. De 20 000
vardtillfallena utanfor akutsjukhusen bestar av 10 000 vardtillfallen
somatisk specialistvard och 10 000 vardetillfallen geriatrik, rehabilitering,
ASiH och palliativ vard samt ett nytt varduppdrag stodjande vard —
avancerad eftervard. Dartill bor 300 000 besok for vuxna och 20 000 for
barn flyttas fran akutsjukhusen till vardgivare utanfor akutsjukhusen. |
figur 2 beskrivs Framtidsplanen strategi for vardens omstrukturering.
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Figur 2 Beskrivning av vardens omstruktureringar

STRUKTURFORANDRINGAR INOM SJUKVARDEN TILL 2016

OKAT BEHOV: 41 000
VARDTILLFALLEN INOM SLUTENVARD

21 000 10 000 10 000

GERIATRIK
AKUT- SPECIALIST-

SJUKHUS CENTRUM

PALLIATIV VARD
ASIH
REHAB

FORFLYTTNING: 300 000
BESOK OPPENVARD

SPECIALIST- 20 000 BESOK |

CENTRUM BARNSJUKVARDEN
REHAB

Tabell 2 visar att utvecklingen ar inledd och gar i avsedd riktning. Okningen
fordelas jamt mellan akutsjukhusen och varden utanfor, vilket motsvarar
malbilden. Antalet vardtillfallen vid akutsjukhusen minskar under forsta
halvaret 2014. Palliativ vard och 6vrig somatisk specialistvard fortsatter att
Oka. For geriatrik och specialiserad rehabilitering ar utfallet oférandrat mot
samma period 2013.

Utbyggnad av 6vrig somatisk specialistvard utanfor akutsjukhusen ska
enligt de ursprungliga planerna framst ske under aren 2014 till 2016.
Ytterligare atgarder kan behdvas for att na malet 10 000 fler vardtillfallen
2016.

Besok utanfor akutsjukhusen har genom vardvalen 6kat. Samtidigt har
bestk hos de lagreglerade lakarna (taxeldakare) minskat. Sammantaget har
lakarbestk utanfor akutsjukhusen dkat med narmare 200 000. Det ar helt i
linje med Framtidsplanens malbild. Dock har besoken pa akutsjukhusen
inte minskat i samma takt, endast 76 000. Delvis beroende pa
befolkningsokningen och poliklinisering.
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Tabell 2 Utfall antal vardtillfallen jamfort med plan 2010-2013

Utfall antal vardtillfillen

2010 2013 Forandring Mal forandring 2016
Akutsjukhus 253 000 260 000 7 000 20 000
Ovrig somatisk 11 000 13500 2500 10 000
specialistvard
Geriatrik 26 700 29 700
Palliativ vard 2 600 3000 4300 10 000
Spec rehab 5300 6 200
Summa ej 45 600 52 400 6 800 20 000
akutsjukhus
Totalt 298 600 312 400 13 800 40 000
Oppenvard
(besok)
Akutsjukhus 1733 000 1657 000 - 76 000 - 300 000
Utanfor 1453 000 1 646 000 193 000 300 000
akutsjukhus

4.2 VAardutbudskartans behovsanalyser
Vardutbudskartan utgar fran analyser av vardbehovet kommande ar. Det
totala behovet har fordelats pa vardgrenar utifran Framtidsplanens malbild
och vad som bedoéms mojligt utifran lokaler, ombyggnationer och évriga
produktionsforutsattningar. Pa detta satt tas en samlad bild av inriktningen
pa hur vardens struktur bor utvecklas for att Framtidsplanens malbild ska
nas.

Behovsanalysen bygger pa en framskrivning utifran forandringarna i
befolkningssammansattningen och dagens sjukdomspanorama. Okat och
minskat behov till f6ljd av nya behandlingsmetoder, forandrad
sjukdomsbild med mera har i dessa analyser sammantaget antagits ge en
oférandrad volym. Okningen av producerad slutenvard har dock avtagit
under 2013 och forsta delen av 2104. Det &r fortfarande osékert om detta
beror pa enskilda handelser under dessa ar eller om det &r ett trendbrott i
utvecklingen. Mot bakgrund av den osékerhet som finns vid framtagningen
av vardutbudskartan véljs i denna analys samma behovsmodell som
tidigare ar. Det ar angelaget att halso- och sjukvardsnamnden foljer
utvecklingen kontinuerligt och att en fornyad stallning till val av
prognosmetod att tas infor 2016.
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4.3 Vardutbudskarta

I tabell 3 redovisas de planerade férandringarna av slutenvarden per
vardomrade. Som framgar av tabellen sker en relativt sett storre utbyggnad
av varden utanfor akutsjukhusen, vilket &r i linje med Framtidsplanens
inriktning.

Vardutbudskartan sammanstaller utbyggnaden av vardens kapacitet utifran
prognosticerade vardbehov. Sammanstallningen ar baserad pa antaganden
om medelvardtider samt 2012 och 2013 &rs kapacitetsutnyttjande. Behovet
av kapacitet kan paverkas med till exempel fler och battre vardkedjor eller
hogre kapacitetsutnyttjande.

Den sammanlagda 6kningen 2018 innebar en viss Overkapacitet. Denna
bedéms nodvandig for att klara eventuella forseningar i byggprocessen eller
andra storningar som kan uppsta. Overkapaciteten ar dock nagot lagre an i
de vardutbudskartor som redovisats tidigare ar.

Tabell 3 Vardutbudskarta utifran prognostiserade vardbehov. Arlig férandring av vardutbudet. Tabellen visar
antal vardtillfallen, inklusive vard till utomldnspatienter och patienter fran andra lander

Utfall Utfall Planering Totalt
2012 2013 2014/ ‘ 2018
2015 2016 2017 2018
Somatisk vard vid akutsjukhusen
Karolinska Solna 58 400 57 300 -15000 | -43 400 0 0
Solna, ny vardstruktur 10000 | 35000 0 45 000
Huddinge 43900 42 300 1500 1500 1500 48 400
SOS och Danderyds sjh 2500 2350 0 0 0 2500
S:t Gorans Sjukhus 28 900 30000 2 050 4100 4100 40 700
Danderyds Sjukhus 45 500 46 600 1500 1500 4000 53400
S:t Eriks Ogonsjukhus 1700 1850 0 0 0 1850
Sodersjukhuset 60 500 61 500 1600 1200 2 000 67 500
Sodertalje sjukhus 11 600 11 400 500 500 2200 14 500
Norrtélje sjukhus 7 000 7 150 400 400 400 8500
Totalt drlig foréindring 260000 | 260450 | 4350 | 2550 | 800 14200 282 350
Totalt ackumulerat antal vérdtillféllen 260 000 260450 | 264800 | 267350 | 268150 | 282350
Procentuell 6kning jimfért med 2013 84%
Ovriga vardomraden
Ovrig somatisk specialistvard 12 500 13450 5725 3225 3225 3225 28 850
Stodjande vard 0 0 2 000 2 000 0 0 4 000
Geriatrik 29200 29 650 6 400 1050 650 750 38 500
Palliativ vard, (inkl ASiH) 2 800 3050 1650 100 100 100 5 000
Specialiserad rehabilitering 6 050 6200 800 150 150 150 7 450
Psykiatri 35750 35600 1100 600 600 600 38 500
Totalt drlig férédndring 86 300 87 950 17 675 7125 4725 4825 122 300
Totalt ackumulerat antal vdrdtillfillen 86 300 87950 | 105625 | 112750 | 117475 | 122300
Procentuell 6kning jamfért med 2013 39,1%
Totalt alla vardgivare, arlig forandring 22025 9675 5525 19 025 404 650
Totalt alla vardgivare, ackumulerad foérandring 346 300 348400 | 370425 | 380100 | 385625 | 404 650
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Utbudet vid Karolinska Solna minskar i samband med att NKS fardigstalls.
Det ar en minskning med 11 000 vardtillfallen jamfért med forra arets
vardutbudskarta. En av anledningarna ar att konsekvenserna av ett
anpassat akutuppdraget nu tydliggjorts i storre utstrackning an tidigare.
Farre patienter pa akutmottagningen innebar ett lagre antal vardtillfallen.
Vidare planeras cirka 20 vardplatser (motsvarar cirka 2 000 vardtillfallen)
utnyttjas for psykiatrisk vard. Minskningen pa Karolinska Solna vags helt
upp av évriga akutsjukhus méjliga 6kningar givet det antal vardplatser som
akutsjukhusen har varje ar.

Utbyggnaden av den geriatriska varden foljer tidigare planer. I vissa fall ar
den tidigarelagd. Psykiatrins utbyggnad har fordelats jamnt éver de
kommande aren, men en mer detaljerad planering pagar utifran
investeringsbehoven.

For dvriga vardomraden ar utbyggnaden nagot senarelagd, jamfort med
vardutbudskartan 2013. Delvis forklaras detta av att akutsjukhusen
(exklusive Karolinska Universitetssjukhuset) kunnat ¢ka antalet
vardtillfallen fran 148 000 ar 2010 till 158 000 ar 2013. En 6kning pa
10 000 vilket motsvarar cirka 7 procent. Detta har skett utan att antalet
vardplatser okat.

Inom den somatiska slutenvarden utanfor akutsjukhusen svarar BB Sophia
och vardval ryggkirurgi for en stor del av 6kningen 2014. Vardvalen ASiH
och palliativ vard har ocksa inneburit en relativt stor 6kning inom dessa
omraden.

Vardens verksamhet kan variera 6ver tid mellan 6ppen och slutenvard
beroende pa bemanning, nya medicinska tekniker och lakemedel samt hur
varden organiseras. De finansiella forutsattningarna kraver nytank for att
effektivisera varden. Vardutbudskartans antal vardtillfallen ska darfor
tolkas som en inriktning pa det behov som ska tillfredsstéllas.

4.4 Malbild for akut omhandertagande infor 2018
Det akuta omhéandertagandet styr och paverkar i stor utstrackning
utformningen av varduppdrag och vardvolymer i hela sjukvardssystemet.

Malbilden for det akuta omhéandertagandet 2018 innebar att det finns vél
etablerade samverkansrutiner mellan flera olika aktorer. Inom de mindre
sjukhusen finns ett fungerande samarbetet mellan narakut, geriatrik,
specialistmottagning och andra vardgivare. Roller och ansvar ar tydliga for
alla aktorer, inklusive allmanheten. Husladkarna, narakuterna,
jourlakarbilar och akutsjukhusens akutmottagningar har tydliga uppdrag.
Néarakuterna har forlangt och enhetligt dppethallande och tillgang till
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rontgen och vissa laboratorieanalyser. Patienten ska kunna slutbehandlas
pa narakuten. Okade 6ppettider fér provtagning och rontgen ger ocksé
battre mojlighet for den geriatriska varden att ta emot fler patienter direkt
fran bostaden — utan att de forst behover besdka en akutmottagning pa ett
akutsjukhus. Aven annan slutenvard kan oka sitt direktintag av patienter
som inte behdver komma via ett akutsjukhus. Somatiska specialistldkare
utanfor akutsjukhusen har ett ansvar att enkelt kunna erbjuda bestk pa
remiss fran andra vardgivare och kan stddja huslakare, geriatriker och
narakuter med konsultationer i det akuta omhandertagandet.

1177 Vardguiden har uppdrag och stodjer patienter att hitta ratt, men de har
ocksa ett uppdrag att stodja patienten i egenvard och egen bedémning av
sina halsoproblem.

Ett gemensamt bedémningsverktyg for alla delar i det akuta
omhéandertagandet finns och anvandarvanliga verktyg och tjanster
underlattar hdnvisning av patienterna till ratt akut omhéandertagande. Den
framtida prehospitala vardprocessen ar valdefinierad och vélbeskriven med
hansyn till prioriteringsgrad, mottagande vardinrattning och
patientkategori. Ambulanser styrs till ndrakuter, geriatriska enheter eller
akutsjukhus utifran var patienten bast tas om hand. Forsknings-,
utvecklings-, innovations- och utbildningsverksamhet i den prehospitala
varden ar forstarkt och valdefinierad. Det preciseras ett tydlig och definierat
granssnitt mellan akutsjukhusens akutvard och geriatrikens akuta uppdrag.
Forutsattningarna for direktintag till geriatriska enheter ar forbattrade och
geriatriken har utékade maojligheter att utreda och behandla patienter.

Den nya anpassade akutmottagningen pa Karolinska Solna ar i drift och
konsekvenserna for sjukhuset till foljd av det nya akuta uppdraget ar
utredda. Ovriga akutsjukhus har tagit ver de patientgrupper som &r i
behov av akutsjukhusets resurser men som inte langre behandlas pa
Karolinska Solna.

Avtal och ersattningsmodeller som stodjer intentionerna i ovanstaende
punkter behover tas fram och implementeras. En uppfoljningsmodell av
kvaliteten pa hanvisningarna i det akuta omhandertagandet behover
utvecklas.

Under 2015 inleds omstyrning av ambulanser till akutsjukhusen som ett
forsta led i utvecklingen av den anpassade akutmottagningen vid
Karolinska Solna.

Det akuta omhéandertagandet ska, i alla dess delar, sa langt det ar mojligt
arrangeras och utformas pa sa sétt att forskning, utbildning och utveckling
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mojliggors och stimuleras. Konkreta krav pa forskning, utveckling,
innovation och utbildning ska stallas i avtal med vardgivare och aktiviteter
pa savél systemniva som hos enskild vardgivare ska regleras i vardavtalen
samt foljas upp och utvarderas I6pande.

For att nd malbilden for det akuta omhandertagandet 2018 behdver stora
forandringar ske. Inom ramen for utvecklingen av framtidens halso- och
sjukvard har flera aktiviteter startat. Halso- och sjukvardsnamnden
ansvarar for de flesta av dem, men de samordnas inom framtidsarbetet.

4.5 Varduppdrag och investeringar vid
akutsjukhusen

45.1 Kommande forandringar vid akutsjukhusen
Landstingsfullmaktige beslutade i juni 2013 om inriktning pa uppdrag,
verksamhetsinnehall och kapacitet, samt fastighetsutnyttjande vid
Karolinska Solna. Kapaciteten kommer att minska i samband med att det
nya sjukhuset och den nya akutmottagningen éppnar. Till foljd av
forandringarna vid Karolinska Solna behover volymerna 6ka vid de évriga
akutsjukhusen.

For att precisera vardinnehall och volymer vid 6vriga akutsjukhus har
gemensamma avsiktsforklaringar arbetats fram. En beskrivning finns ocksa
av vilken vard som bor omhandertas utanfor akutsjukhusen. Utgangspunkt
for avsiktférklaringarna har varit landstingsfullmaktiges beslut om
Framtidsplanens malbild, investeringar, inriktningen pa cancervardens
lokalisering samt verksamhetsinnehall vid Karolinska
Universitetssjukhuset.

Avsiktsforklaringar har tagits fram for Sodertélje sjukhus, Sédersjukhuset,
Danderyds sjukhus och Norrtélje sjukhus. Fér Karolinska
Universitetssjukhuset och Stockholms lans sjukvardsomrade, SLSO, pagar
motsvarande arbete. Motsvarande analys av verksamheten har genomforts
med Capio S:t Gorans Sjukhus. Deras avtal satter ramarna for hur deras
verksamhet kan forandras. | avsiktsforklaringarna har det varit viktigt att
arbetet inriktas pa att anpassa och upprétthalla vardproduktionen — inom
hela sjukvardssystemet — under den tid da ombyggnader gors vid
akutsjukhusen.

Cancervard

Den av landstingsfullméktige faststallda cancerplanen 2013-2015 har som
framsta mal att forverkliga de tio inriktningsmal som fastslagits i den
nationella cancerstrategin. Inriktningen i den regionala cancerplanen bildar
utgangspunkt for det fortsatta arbetet med Framtidsplanens forslag till
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konkretisering. En av forutsattningarna ar att skapa en hog kvalitativ
samlad patientprocess i cancervarden. Hela patientprocessen med
diagnostik, behandling, vard i livets slutskede och olika aspekter av
stodjande vard — avancerad eftervard under sjukdomstiden och efter
tillfrisknade fran tumorsjukdomen ingar.

Landstingsfullmaktige faststallde i juni 2013 en inriktning pa var varden av
de olika tumorsjukdomarna ska lokaliseras i lanet. Cancersjukdomar med
ett stort antal patienter kan fordelas péa flera enheter, medan de mindre
patientgrupperna och de med behov av mer komplexa insatser samlas pa
ett universitetssjukhus som har forutsattningar att driva en samlad och
hogspecialiserad vard kopplad till forskning och utveckling. Beslutet
innebar att varden for de till patientantalet tre storre tumorsjukdomarna
(brostcancer, prostatacancer och kolorektal cancer) samlas i
patientprocesser vid nagra av de storre akutsjukhusen (Karolinska
Huddinge, Sddersjukhuset, S:t Gorans sjukhus eller Danderyds sjukhus).
Ovriga till antalet patienter mindre tumorsjukdomarna samlas vid framfor
allt Karolinska Solna. Implementeringsarbetet for cancerplanens
genomfdérande aterstar att detaljplanera och ar en prioriterad atgard
kommande ar. For den fortsatta utvecklingen inom cancervarden &r det
nodvandigt att samverkan utvecklas mellan samtliga berérda vardgivare
avseende bade varduppdraget och inom omradet forskning, utveckling,
innovation och utbildning.

4.5.2 Karolinska Universitetssjukhuset

Verksamhet

Landstingsfullmaktige beslutade i juni 2013 om inriktningen av uppdrag,
verksamhetsinnehall och kapacitet vid Karolinska Universitetssjukhuset. |
samband med beslutet lamnades uppdrag at halso- och sjukvardsnamnden
och styrelsen for Karolinska Universitetssjukhuset att i samrad med
Karolinska Institutet fortsatta processen kring verksamhetsinnehall och
profilering, samt driftsattning av NKS. Arbete pagar med detta.

Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag innebar att vard, utbildning och
forskning ska organiseras med hansyn tagen till sjukhusets roll i
universitetssjukvarden. Samverkan med 6vriga vardgivare i gemensamma
vardprocesser ar nodvandig for att skapa trygghet och tillganglighet for
patienterna. Genom en bred samverkan skapas mojligheter for alla aktérer
att 6ka tillgadngen till utbildningsmiljGer, tillgodose behovet av patientdata
for forskning och kvalitetsutveckling samt trygga patienternas deltagande
och delaktighet i klinisk forskning och utbildning. Halso- och sjukvardens
informationssystem ska med patienten i fokus stddja detta. Ett
nyckelomrade ar kompetensforsorjningen i den hogspecialiserade varden.
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Planeringen att ta det nya sjukhuset i Solna i drift gors i samverkan och
koordineras med forandringar pa 6vriga akutsjukhus som ska ta 6ver en del
av den vard som idag bedrivs vid Karolinska Solna. Arbete med detta
kommer att intensifieras under hosten 2014 och varen 2015. Kapaciteten
vid Karolinska Solna beraknas till cirka 45 000 vardtillfallen nar det nya
sjukhuset 6ppnar 2018.

I beslutet juni 2013 om verksamhetsinnehallet vid Karolinska
Universitetssjukhuset faststélls inom vilka lokaler verksamheten ska
bedrivas. Planeringen maste utga fran att den framtida varden med
tillhérande verksamheter sa som administration och klinisk forskning ryms
i dessa lokaler. Viss omfordelning av utnyttjandet kan dock vara angelaget.
Inom ramen for det pagaende arbetet att utveckla verksamhetsinnehallet
vid Karolinska Solna ges Karolinska Universitetssjukhuset i uppdrag att
utvardera mojligheterna till en effektivare anvandning av N- och Q-husen.

Karolinska Solna ska — enligt med beslutet i juni 2013 — ha en
akutmottagning som ar utformad efter sjukhusets hégspecialiserade
uppdrag. Det innebar en anpassad akutmottagning for ambulans- och
helikopterfall, hanvisningsfall fran andra sjukhus, samt for patienter som
nyligen vardats pa sjukhuset. Patienter med behov av sjukhusets
hogspecialiserade resurser prioriteras.

Inom cancervarden kommer Karolinska Solna att ta emot de flesta
tumorgrupper att diagnostiseras och behandlas. Sjukhuset kommer att
svara for avancerad vard i form av kirurgi samt stral- och onkologisk
behandling.

Barnverksamheterna vid Karolinska Solna kommer att vara de forsta
verksamheterna som flyttar in i det nybyggda sjukhuset. Akutmottagningen
for barn kommer att vara placerad i det nya sjukhuset. For att klara
kapaciteten pa akutmottagningen kan det vara nodvéandigt med ytterligare
en akutmottagning for barn inom sjukhusomréadet. Aven icke
hogspecialiserad barnsjukvard kommer inledningsvis att bedrivas i det
nybyggda sjukhuset. Pa sikt riskerar ett bredare uppdrag for
barnverksamheterna att paverka mojligheterna att inrymma den
hogspecialiserade vard som sjukhuset ar planerat for, bade for barn och
vuxna. Halso- och sjukvardsnamnden ges i uppdrag att i samrad med
Karolinska Universitetssjukhuset vardera forutsattningar for och effekterna
av en anpassning av akutinflodet av barn till det nybyggda sjukhuset fran
2018. Eventuella effekter av en sadan forandring pa utveckling av
barnsjukvarden vid de andra barnklinikerna och barnsjukvarden utanfor
akutsjukhusen ingar i uppdraget.
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Samverkan mellan psykiatrisk vard och akutsomatisk vard &r viktigt.
Landstingsfullmaktige har beslutat om en psykiatrisk vardavdelning vid
Karolinska Solna.

Karolinska Solna utgdr basen och navet for grundforskning, translationell
forskning samt utveckling och utbildning. Som en del i utvecklingen ska
sjukhuset samverka med 6vriga vardgivare i alla delar av uppdragen kring
sjukvard, forskning, utveckling, innovation och utbildning.

Karolinska Huddinge berdknas 2018 ta emot cirka 47 500 vardtillfallen.
Detta innebar en 6kning som féljer den demografiska utvecklingen.
Cancerplanen ger jamfort med idag Karolinska Huddinge ett nagot mindre
uppdrag i cancervarden. Vid Karolinska Huddinge kommer inom
cancervarden bland annat hematologi och 6évre abdominell kirurgi att
utféras. Den avancerade forskningen som sker vid Karolinska Huddinge
kommer att bli en viktig del i samverkan med Karolinska Solna i den
fortsatta utvecklingen inom canceromradet.

Slutligt beslut om innehallet i varden och volymer vid Karolinska
Universitetssjukhuset kommer att faststallas i avtal och agardirektiv.

Investeringar

Arbetet med NKS foljer tidsplanen. Byggnationen av
forsdrjningsbyggnaden ar klar och driftsattes i borjan av 2014.
Parkeringshuset har varit i drift sedan december 2012. Under 2015 kommer
utrustningsprojekten for medicinsk teknik och informations- och
kommunikationsteknik samt inredning att I6pa pa. Det nya sjukhuset tas
successivt i drift fran 2016.

Ombyggnadsatgarder sker vid Thoraxhuset nar det tomstalls.
Ombyggnation av inlamningscentral i L-kvarteret och férbindelsegangar
mellan dessa fastigheter och NKS samt anpassningar for att forsorja Q-
huset som fristaende kvarter planeras ocksa.

En ny- och ombyggnation planeras for operationsverksamheten vid
Karolinska Huddinge. I beslutet ingar aven att samlokalisera interventions-
och operationsverksamheten. De nya lokalerna kommer att tas i drift
successivt och ar helt fardigstalla 2019. En ombyggnad planeras ocksa av
akutsjukhusets rontgenavdelning i befintligt 1age. Utredningar har visat pa
ekonomiska och sambandsmassiga fordelar att lokalisera
rontgenavdelningen inom ny operationsbyggnad. Genomfdrandebeslut av
dessa investeringar samordnas med ny- och ombyggnad av operation
(CHOPIN) i forslag till budget 2016. Nuvarande akutmottagning vid
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Karolinska Huddinge ar ocksa i behov av upprustning. Lokalerna planeras
vara klara att ta i full drift 2022.

Parallellt med ny- och ombyggnaderna for akutmottagning, operation och
radiologi sker en successiv upprustning av vardavdelningarna vid
sjukhuset.

Upprustning av lokaler for den psykiatriska varden som Stockholms lans
sjukvardsomrade bedriver vid Huddinge sjukhus ar ett sarskilt projekt.
Malsattningen ar att dar skapa en hog grad av enkelrum. Enkelrum bedéms
som sarskilt viktigt inom den psykiatriska varden dar manga patienter
vardas under lang tid.

4.5.3 Danderyds sjukhus — varduppdrag och investeringar
Danderyds sjukhus planeras fa cirka 4 000 fler akuta vardtillfallen till foljd
av forandringarna vid Karolinska Solna. Dartill vantas en 6kning med cirka
500 vardtillfallen, framst elektiv vard inom medicin, ortopedi, kirurgi,
gynekologi och kardiologi. Samtidigt beraknas Danderyds sjukhus lamna
ifran sig cirka 3 500 vardtillfallen till andra vardgivare. Sammantaget
planeras Danderyds sjukhus ta emot cirka 50 500 vardtillfallen 2018.

Forandringar av canceruppdraget for Danderyds sjukhus ger sjukhuset en
viss nettookning av vardtillfallen. Sjukhuset har etablerat ett samarbete
med Norrtélje sjukhus vars kirurger kommer att utfora colorektal kirurgi pa
sina patienter vid Danderyds sjukhus. Den primarbehandling av
brostcancer som idag sker vid Danderyds sjukhus dverfors till andra
akutsjukhus preliminart fran 2016 — 2017.

Beslut har tidigare fattats om en ny akutvardbyggnad vid Danderyds
sjukhus. Den nya byggnaden ska innehalla akutmottagning, avdelning for
bild och funktion samt centraloperation. Denna beraknas kunna tas i drift i
borjan av 2019. Vid sjukhuset pagar ocksa en successiv upprustning och
moderninsering av vardbyggnader. Den forsta etappen i ombyggnad av
vardavdelningarna avser att skapa cirka 50 nya vardplatser i enlighet med
Danderyds sjukhusvarduppdrag. Senare etapper for modernisering av
befintliga vardplatser genomférs under och efter den tioariga
investeringsplanen. Parallellt med upprustning genomfors tekniska
upprustningar av flera byggnader.

Nar den geriatriska varden flyttar till Sollentuna sjukhus kommer deras
lokaler att upprustas for psykiatrisk slutenvard.
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4.5.4 Capio S:t Gorans sjukhus — varduppdrag och
investeringar
Vid Capio S:t Gorans sjukhus planeras de akuta vardtillfallena 6ka med
cirka 3 500. Inom den elektiva varden forvantas sjukhuset fa en 6kad volym
pa cirka 300 vardtillfallen huvudsakligen inom medicin, lungmedicin,
ortopedi, kirurgi, gynekologi och kardiologi. Fran Capio S:t Géran beréknas
cirka 700 vardtillfallen foras till andra vardgivare. Kapaciteten vid
sjukhuset beraknas 2018 till cirka 36 500 vardtillfallen.

Forandringar inom canceruppdraget for Capio S:t Gérans sjukhus ger en
nettookning 2018 pa cirka 500 vardtillfallen. Sjukhusets atagande inom
brostcancer kommer att 6ka da de tar emot patienter fran Danderyds
sjukhus.

Landstinget har for 2014 tecknat ett avtal om verksamhet kring forskning,
utveckling, innovation och utbildning med Capio S:t Gorans sjukhus. Detta
ar en del i utvecklingen av universitetssjukvarden dar mer av
verksamheterna kring forskning, utveckling, innovation och utbildning
aven sker vid akutsjukhusen och de mindre sjukhusen.

En ny akutmottagning ska uppféras vid S:t Gorans sjukhus. Mark- och
miljddomstolen har dock upphévt tidigare beslut om beviljat bygglov.
Provningstillstand har beviljats av Mark- och miljoéverdomstolen déar en
prévning av bygglovet sker. Till féljd av detta beraknas forseningar. Aven
vid S:t Gorans sjukhus sker en successiv upprustning och modernisering av
vardavdelningar.

Till f6ljd av den pagaende rattsliga prévningen behover handlingsalternativ
finnas for hur kapaciteten vid S:t Gorans sjukhus ska sékras.
Landstingsfullmaktige har fattat beslut om investeringar for att skapa
forutsattningar for att bedriva forlossningsvard vid S:t Gorans sjukhus.
Enligt planerna ska forlossningsverksamheten vara igang 2017 och i full
drift med cirka 4 000 forlossningar 2018 (tillkommer utdver ovan
redovisade 36 500 vardtillfallen). For att utnyttja sjukhuset resurser
effektivt under omstéllningsperioden och for att sakerstélla tillracklig
kapacitet vid sjukhuset bor en senarelagd driftstart av
forlossningsverksamheten provas. Det blir dd mojligt att under
omstallningstiden anvanda dessa lokaler for annan vard. Halso- och
sjukvardsnamnden ges i uppdrag att vardera konsekvenserna av en
senarelaggning av driftstarten for forlossningsvarden vid S:t Gorans
sjukhus och sékerstélla att det finns tillracklig kapacitet i
forlossningsvarden. Vid behov ska kapaciteten vid 6vriga kliniker kunna
Okas.
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Ett tidigare beslut finnas att flytta den av Stockholms lans sjukvardsomrade
drivna allmanpsykiatriska varden fran S:t Gorans sjukhusomrade till
Sabbatsbergs sjukhus. Detta d&ndrades i beslut av landstingsstyrelsen varen
2014 da ett utredningsbeslut togs att inleda en forstudie om att uppfora en
ny byggnad for psykiatrin pa S:t Goransomradet.

4.5.5 Sodersjukhuset — varduppdrag och investeringar
Sodersjukhuset berdknas fa ta hand om cirka 3 300 vardtillfallen av
patienter som &r i behov av akut vard och i framtiden inte kommer att tas
om hand vid Karolinska Solna. Dértill uppskattas Sodersjukhuset fa ta emot
500 elektiva vardtillfallen fran Karolinska Solna, inom huvudsakligen
medicin, ortopedi, kirurgi, gynekologi och kardiologi samt eventuellt inom
barnkirurgi och barnortopedi. Andra vardgivare antas kunna avlasta
Sodersjukhuset med cirka 7 000 vardtillfallen. Sodersjukhuset planeras
darutover fa ett utokat uppdrag, motsvarande cirka 1 700 vardtillfallen,
inom 6ron-nasa-halssjukvard som éverfors fran Karolinska Solna.

En inriktning har tidigare varit att flytta den handkirurgiska varden fran
Sodersjukhuset till Karolinska Solna. Inriktningen ar nu att handkirurgin
blir kvar pa Sodersjukhuset.

Sodersjukhuset planeras att 2018 ta emot cirka 67 500 vardtillfallen. Déari
ingar en nettookning med cirka 640 vardtillfallen inom cancervarden.
Sjukhusets volymer inom priméarbehandling av bréstcancer dkar, liksom
inom prostatacancer.

Beslut finns om en ny behandlingsbyggnad med bland annat en
akutmottagning vid Sodersjukhuset. Beslut finns ocksa att investera i ett
nytt forsorjningskvarter. Forslag finns att bygga en vardbyggnad med drygt
150 nya vardplatser. En utredning pagar for att utreda de befintliga
vardbyggnadernas lamplighet att utvecklas till framtida moderna
vardavdelningar. Projektet genomférs efter budgetperioden 2015 — 2024.
De tekniska systemens livslangd i flera av Sodersjukhusets byggnader ar
uppnadd sedan manga ar. Det foreligger ett behov av en genomgripande
renovering och teknisk upprustning.

Sammantaget innebar den tio ariga investeringsplanen utgifter for
Sodersjukhuset pa knappt 7 miljarder kronor. Efter den tio ariga
investeringsplanen aterstar fortfarande omfattande investeringar innan
Sodersjukhuset ar helt upprustat och ombyggt.

Med anledning av féreslagna forandringar i Sédersjukhusets uppdrag
foreslas att en ny gemensam avsiktsforklaring tas fram med sjukhuset.
Effekterna av investeringarna vid Sédersjukhuset behdver ses 6ver och en
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driftkostnadskalkyl uppréttas utifran de samlade ny- och ombyggnader som
planeras. | samband med detta ses ocksa investeringsplaneringen for
sjukhuset dver.

4.5.6 Sodertalje sjukhus — varduppdrag och investeringar
Sddertalje sjukhus kommer att ha ett fortsatt uppdrag som integrerat
akutsjukhus, dar den geriatriska verksamheten finns placerad pa sjukhuset
och ingar i nara samverkan med akutsjukvarden.

Med den om- och nybyggnad som sker kan Sddertélje sjukhus i framtiden
Oka sin kapacitet upp till 14 000 vardtillfallen 2018 och ytterligare 2 000 —
3 000 ar 2020. Detta forutsatter att mojligheterna att styra fler patienter till
sjukhuset okar. Bland annat behéver ambulansstyrning fran
omkringliggande kommuner ses 6ver liksom mdjligheten att styra
patientstrommar till sjukhuset. En sddan utékning av vardvolymer ger
battre forutsattningar for sjukhuset att utveckla kompetens och
uppratthalla en hog kvalitet for att ge en jamlik vard. Sjukhuset har ocksa
en kapacitet att ta emot fler patienter under omstallningsperioden.

Sodertélje sjukhus har inlett ett ndra samarbete med Sédersjukhuset
avseende omhandertagande av patienter med colorektal cancer.

4.5.7 Norrtalje sjukhus

Norrtalje sjukhus kommer att behalla sitt uppdrag som integrerat
akutsjukhus med geriatrisk verksamhet. Samverkan med ASiH och palliativ
vard liksom med den kommunala omsorgen fortsatter att utvecklas inom
TioHundra. Vid Norrtalje sjukhus kommer cirka 8 000 vardtillfallen att
utforas 2018. Vid sjukhuset finns maojlighet att ta emot fler patienter. Denna
kapacitet kan utnyttjas dels for att ta emot patienter fran kringliggande
kommuner, dels som en reservkapacitet under omstallningsperioden.

Ett ndra samarbete har inletts med Danderyds sjukhus avseende
omhandertagande av patienter med colorektal cancer da sjukhuset inte
langre kommer att utfora primarbehandling av colorektal cancer.

4.5.8 S:t Eriks 6gonsjukhus

S:t Eriks 6gonsjukhus ansvarar for den hogspecialiserade 6gonsjukvarden i
lanet. Verksamheten planeras besta som ett sammanhallet gonsjukhus
med hogspecialiserad 6gonsjukvard och forskning med en framtida
lokalisering i narheten av Karolinska Solna. En god samverkan, inte minst
inom utbildningsverksamheten, mellan 6égonsjukhuset och 6vriga aktorer
inom 6gonsjukvarden ar viktigt for utvecklingen av 6gonsjukvarden i lanet.
Omkring 1 800 slutenvardstillfallen forvantas utforas vid S:t Eriks
06gonsjukhus 2018.
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4.6 Varduppdrag och investeringar utanfor
akutsjukhusen

4.6.1 Vard som ar lamplig att utfora utanfor akutsjukhusen
For att minska behovet av fler slutenvardsplatser pa akutsjukhusen sker
arbetet utifran tre strategier. Genom nya arbetssétt och tidiga insatser kan
fler patienter fa vard i hemmet och undvika behov av onddig slutenvard.
Nér varden utanfor akutsjukhusen byggs ut kan fler vardas dar istallet for
pa akutsjukhuset. Slutligen kan vardtiderna pa akutsjukhusen kortas for
vissa patienter som kan avsluta sitt vardtillfalle i annan slutenvard eller i
hemmet. | figur 3 beskrivs dessa tre strategier.

Figur 3 Strategier for att minska varden vid akutsjukhusen

Patienter som idag vardas Hemmet Akutsjukhus sjukhus/
1  islutenvard vardasi annan vardgivare

istallet i 6ppenvard

. . sjukhus
Patienter som idag Hemmet Akutsjukhus b d /

2 vardas pa akutsjukhus GIRAEL VIR HVELE
vardas i istdllet i hos
andra vardgivare T
Patienter som idag sjukhus/

vardas pa akutsjukhus

annan vardgivare

3 avslutar sin vard oftare Hemmet Akutsiukh
eller tidigare an idag hos —> utsjukhus

vardgivare utanfér akut- \ Hemmet
sjukhusen eller i hemmet

Redan i férsta Framtidsplanen gjordes analyser av vilka patientgrupper
som kan fa lika bra eller battre vard utanfor akutsjukhusen. Dessa analyser
har verifierats och kvalitetssakrats. Utifran dessa ar de gemensamma
avsiktsférklaringarna med akutsjukhusen framtagna.

De ursprungliga analyserna har justerats ndgot sa att andelen kirurgisk
vard ar lagre, medan akut vard inom flera medicinska specialiteter 6kat. Av
den vard som beddms kunna foras ut ar halften av de identifierade
patienterna under 50 ar och mer &n tre fjardedelar under 70 ar.
Mottagarnas kompetenser och formaga att ta hand om olika patientgrupper
avgor omfattningen av vilken vard som kan foras ut. Akuta besok stéller
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andra krav pa mottagaren an planerad vard gor. Det ar en av anledningarna
till att volymen av sluten somatisk specialistvard utanfor akutsjukhusen nu
forvantas 6ka i en nagot lagre takt an i tidigare planer.

Verksamhetsinnehallet och uppdraget for geriatrisk vard,
rehabiliteringsvard och somatisk specialistvard for att kunna ta emot fler
patienter. Den geriatriska varden far ett storre akutuppdrag vilket
forutsatter att klinikerna far battre tillgang till diagnostiska tjanster och
andra kompetenser. Gemensamma bedémningsverktyg tas fram for bland
annat remittering till rehabilitering, geriatrik och ASiH.

Framtidsplanens inriktning ar att 300 000 6ppenvardsbesok bor kunna
foras ut fran akutsjukhusen till andra vardgivare. Den utbyggnad av
vardvalen som skett inom den somatiska varden har varit ett styrmedel mot
detta mal. Ytterligare utveckling av vardval eller andra vardavtal behovs for
att ytterligare starka den 6ppna varden att ta emot bestk som idag sker pa
akutsjukhusen. Motsvarande behdvs — och ar an mer angeléget - for den
slutna varden.

Vard utanfor akutsjukhusen kan bedrivas i hemmet eller i olika vardformer,
vilket beskrivs i figur 4.

Figur 4, Vardformer inom natverkssjukvarden

VARDFORMER | NATVERKSAMSJUKVARDEN
VARD | HEMMET

Avancerad sjukvard Basal Kommunalt Kommunal

i hemmet hemsjukvard korttidsboende omsorg

VARD UTANFOR AKUTSJUKHUSEN

Fokus pa behov av medicinsk sakkunskap, omvardnad, funktionstraning, andningshjélp och smartlindring

Geriatrisk vard Rehabilitering Stodjande vard Palliativ vard Sjukhus
Aldrandets Funktions- Specialiserad Lindrande Somatisk och
sjukdomar forbattring omvardnad vard Psykiatrisk vard

VARD PA AKUTSIUKHUS

Specialiserad Fokus pa akutmedicinska behov Hogspecialiserad
vard vard
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Arbetet att bygga ut varden utanfor akutsjukhusen pagar och drivs fyra

olika faser:
e Identifikation av vilken vard som &r lamplig att utféra utanfor
akutsjukhusen.

e Ombyggnad och upprustning av de landstingsagda sjukhusen.
e Utveckling av nya arbetssatt och battre samverkan.
e Stod for detta samt bestallaratgarder for att skapa ett vardutbud.

Forskning och utbildning forutsatts bli naturliga inslag vid de mindre
sjukhusen pa samma satt som vid akutsjukhusen. De privata sjukhusen
Sophiahemmet och Ersta har sedan lang tid tillbaka egna hégskolor. Utifran
erfarenheterna med akademiska vardcentraler planeras for en utveckling av
en universitetssjukvard. De stora folksjukdomarna far har en framtradande
roll. Planer finns att ett sjukhus ska bli ett sarskilt diabetessjukhus.
Reumatologi och cancerrehabilitering ar andra omraden for vilka centrum
planeras.

4.6.2 Investeringar for varden utanfor akutsjukhusen
Landstinget forfogar dver Handens, Dalens, Nackas, Rosenlunds,
Sabbatsbergs, Bromma, Jakobsbergs, Sollentuna samt Lowenstromska
sjukhuset. Utbver detta finns flera privata sjukhus. Beslut har tagits om att
soka en ny lokalisering i Haninge for den vard som nu bedrivs vid Handens
sjukhus.

Flertalet av de landstingsdgda mindre sjukhusen byggdes under 1960-talet
och &r nu i stora behov av upprustningar. Mot bakgrund av
Framtidsplanens huvudinriktning att bygga ut varden utanfor
akutsjukhusen avsétts i den tiodriga investeringsplanen cirka 2,6 miljarder
kronor for strategiska investeringar i dessa byggnader. Avsikten ar att dessa
sjukhus efter upprustningarna ska tillhandahalla moderna lokaler for
varden. De upprustade vardplatserna ska ges en sa generell utformning som
mojligt i syfte att uppna en god flexibilitet i anvandningen.

En gemensam plan finns déar investeringar och behov av vardkapacitet har
samordnats. Denna plan innebér att investeringsprocessen kommer att ta
nagot langre tid an vad som ursprungligen planerats. Detta for att sakra att
det hela tiden finns tillgang till vardlokaler.

I Framtidsplanen och Framtidsplanen férsta steget som beslutades i
landstingsfullmaktige 2011 respektive 2012 beskrivs hur varden vid de
mindre sjukhusen boér utvecklas. Vid Sabbatsbergs sjukhus har ett arbete
skett med syfte att utveckla arbetsformerna vid sjukhusen. Arbetet och
erfarenheterna ligger till grund for planering vid 6vriga sjukhus.
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Forutom vardavdelningar kommer det att finnas mottagningar for
specialistvard och priméarvard vid sjukhusen. Dessa utformas som
mottagningsplattformar for att ge forutsattningar for nya arbetssatt och en
hog effektivitet med gemensamma funktioner. Undersékningsmojligheter
som provtagning/laboratorium och réntgen kommer att finnas vid
sjukhusen. Oppettiderna for dessa kommer att bli férlangda for att kunna
stodja slutenvard och narakuter.

Ombyggnationer och upprustning av sjukhusen kommer att ske under en
langre tidsperiod an de tidigare planerna. Detta for att sakerstélla att det
alltid finns tillrackligt manga vardplatser. En detaljplanering har
genomforts for att sakra att det finns utrymme for den vard som ska utforas
vid dessa sjukhus.

Vid alla sjukhusen kommer den geriatriska varden att svara for de storsta
volymerna. Utover geriatrik varierar det slutna vardutbudet med andra
somatiska specialiteter, palliativ vard, sluten rehabilitering och psykiatrisk
vard. Nagra vardplatser kan komma att utformas som intagningsplatser dar
narakuter och primérvard kan lagga in patienter for en kortare tid. Detta
sker i samverkan med den geriatriska varden och Gvriga somatiska
specialiter vid sjukhuset.

Landstingsfullmaktige fattade i juni 2014 ett utredningsbeslut for en ny
psykiatrisk vardbyggnad vid S:t Gorans sjukhus. Denna planeras ersatta
den tidigare beslutade flytten av psykiatrisk vard fran S:t Gorans sjukhus
till Sabbatsbergs sjukhus. Med anledning av denna forandring har en
oversyn inletts kring lokalisering av den psykiatriska slutenvarden och en
ny strategisk fastighetsplan arbetas fram for Sabbatsbergs sjukhus.

Varden och investeringarna vid de landstingsdagda sjukhusen planeras
enligt nedan.

¢ Handens sjukhus
Landstingsstyrelsen har fattat ett utredningsbeslut for att hitta en
ersattning till nuvarande Handens sjukhus. Detta kan ske antingen
genom byggnation av ett nytt landstingsagt sjukhus eller genom
inhyrning av lokaler. Utredningsarbetet pagar.

e Dalens sjukhus
En mindre upprustning planeras av Dalens sjukhus for att skapa cirka
110 nya vardplatser 2015. Dessa vardplatser utgor en viktig del for att
sakra tillgangen till vardplatser under den omstrukturering och 6vriga
ombyggnationer som sker 2016 — 2018. En del av dessa planeras
eventuellt att kunna anvandas under en begréansad tid av
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Sodersjukhuset da det rustas upp samt som kommande
utvecklingsprojekt for samverkan mellan vardgivare. En langsiktig
upprustning av entré och vardavdelningar planeras ske senare i den
tiodriga investeringsplanen.

Ett uppdrag lamnas till landstingsstyrelsen att se éver hur Dalens
sjukhus kan iordningstéllas for somatisk specialistvard tidigare jamfort
med nuvarande planering i syfte att mota Framtidsplanens behov av
goda mottagare.

e Nacka sjukhus
Planeras vara upprustat 2019 da den geriatriska varden far vasentligt
fler vardplatser. Forutom geriatrisk slutenvard och viss dvrig somatisk
slutenvard med 200 vardplatser planeras for cirka 70 vardplatser
psykiatrisk slutenvard.

Oppenvarden fortsatter med nuvarande inriktning med priméarvard,
narakut och somatisk specialistvard. En stor andel av 6ppenvarden ar
kirurgisk och ortopedisk vard.

¢ Rosenlunds sjukhus
Ett forslag till utredningsbeslut om en ersattningsinvestering planeras
till landstingsfullméktige i december 2014. Syfte &r att utreda
forutsattningarna for att anpassa Rosenlunds sjukhus till vardplatser
for den slutna psykiatriska varden. Stallningstagande till eventuell
fortsatt planering av en sadan investering tas efter det att Gversynen av
lokalisering av vardplatser inom psykiatrin ar avslutad.

Vid Rosenlunds sjukhus finns idag forutom priméarvard och
specialistlakare dven habiliteringsverksamheter, hérselmottagningar,
dovblindteam med mera. Karolinska Universitetssjukhusets horsel och
balansklinik planeras att flytta till Rosenlund. En eventuell flytt av mer
psykiatrisk slutenvard till Rosenlunds sjukhus skulle paverka dessa
befintliga och planerade verksamheter.

e Sabbatsbergs sjukhus
Landstingsstyrelsen fattade i juni 2014 ett utredningsbeslut om en
psykiatrisk byggnad vid S:t Gérans sjukhus for att ersatta tidigare
planering av en stor psykiatrisk verksamhet vid Sabbatsbergs sjukhus.
En fastighetsstrategisk plan ar under framtagande for Sabbatsberg.
Denna plan blir klar i slutet av 2014. Nuvarande planering for
upprustning och ombyggnad kan darfor komma att forandras.

Den geriatriska varden planeras fa fler vardplatser. Sedan lang tid finns
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somatisk 6ppen och slutenvard vid Sabbatsbergs sjukhus. Den kommer
att vara kvar och utvecklas. Malsattningen &r att vid Sabbatsbergs
sjukhus kunna inrymma cirka 200 vardplatser for geriatrik och 6vrig
somatisk slutenvard.

¢ Bromma sjukhus
Vid Bromma sjukhus finns majlighet att ta i bruk lokaler som kan
utnyttjas for att evakuera geriatrisk vard fran andra sjukhus. Om- och
utbyggnationer for detta kan vara klara 2017 — 2018. Sjukhuset har da
en kapacitet med runt 300 vardplatser for geriatrisk vard. Planeringen
for detta ar avhangit vad som planeras vid Sabbatsbergs sjukhus.

Vid Bromma sjukhus planeras inte nagon évrig somatisk slutenvard
eller psykiatrisk slutenvard.

o Jakobsbergs sjukhus
En upprustning och ombyggnad av Jakobsbergs sjukhus &r planerad till
2019. Antalet geriatriska vardplatser beraknas da bli 160. |
mottagningsdelen finns primarvard, psykiatri och viss dvrig somatisk
specialistvard.

Det har aviserats en énskan att bygga ett nytt sjukhus i Barkarby. Ett
stallningstagande behover tas under det kommande aret om och hur
det paverkar planeringen av upprustningen av Jakobsbergs sjukhus.

e Sollentuna sjukhus
Sollentuna sjukhus kommer vara helt ombyggt och upprustat 2017.
Evakuering av befintliga hyresgéaster pagar. Efter ombyggnaden
kommer den geriatriska vard som idag finns vid Danderyds sjukhus att
flytta in. Till mottagningarna planeras viss primarvard,
barnlakarmottagning och viss dvrig somatisk specialistvard samt
rehabilitering. Efter ombyggnaden 2017 beréknas sjukhuset ha 230
vardplatser for geriatrik och 6vrig somatisk slutenvard.

o Lowenstromska sjukhuset
En successiv upprustning har pagatt vid Léwenstrémska sjukhuset
under flera ar. Den storre forandring som planeras av verksamheterna
ar att den rattspsykiatriska vard som idag bedrivs vid S:t Gorans
sjukhus flyttar till Lowenstromska. Ovrig slutenvard med geriatrik och
somatisk vard blir kvar, liksom nuvarande 6ppenvard. Vid sjukhuset
bedrivs omfattande ortopedisk och ryggkirurgisk verksamhet,
primarvard och en narakut. Vid sjukhuset kommer det att finnas
omkring 220 vardplatser, varav 90 for rattspsykiatrin och aterstaende
for geriatrik och 6vrig somatisk slutenvard.
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4.6.3 Atgarder for att skapa vardutbudet

For att utfora vard utanfor akutsjukhusen maste det finnas varduppdrag
och vardavtal som omfattar de diagnoser och de behandlingar som ska ske
dar. Det finns inom flera omraden idag, men en utveckling ar noédvandig for
att klara de volymer som behdovs.

Det geriatriska varduppdraget behover utvecklas for att geriatriken ska
kunna ta emot flera patienter direkt fran hemmet eller tidigare i
sjukdomsforloppet. De geriatriska klinikerna ska fa i uppdrag att stodja
huslakare och andra vardgivare i den lokala varden med konsultationer.
Genom tillaggsuppdrag kan geriatriska kliniker knyta till sig andra
kompetenser som stéd. Exempel kan vara att geriatriken kan ha en
sammanhallen vard for patienter med hoftledsfrakturer om det finns en
ortopedisk verksamhet de kan samverka med. Hélso- och
sjukvardsforvaltningen har i uppdrag att utreda lamplig avtalsform for den
geriatriska varden.

Landstingsfullméktige har utifran vardutbudskartan beslutat att ett nytt
varduppdrag om stodjande vard — avancerad eftervard ska utvecklas.
Malgruppen ar patienter som har ett stort behov av fortsatt slutenvard, men
som inte behover akutsjukhusets alla resurser. Malet &r att forbattra
patienternas medicinska tillstand sa att de kan tillgodogora sig
specialiserade rehabiliteringsinsatser och fa en forbattrad livskvalitet.
Samtidigt kan vardtiderna pa akutsjukhusen férkortas och aterinlaggningar
minska.

Uppdragen for palliativ slutenvard och ASiH kan géras mer omfattande
med mdjlighet att omhanderta fler patienter eller acceptera patienter
tidigare fran akutsjukhusen. ASiH bor ges mojlighet att géra
direktinlaggningar pa akutsjukhus av vissa patienter. Denna vard omfattas
idag av vardval.

Viss somatisk specialistvard omfattas av vardval. Nagra uppdrag omfattar
aven slutenvard. Hoft- och knaledsplastiker, forlossningsvard och
ryggkirurgi ar de storsta av dessa. For att 6ka bade 6ppenvard och
slutenvard utanfor akutsjukhusen behover varduppdrag utvecklas som tar
emot nya patientgrupper. Under senare ar har vardval varit den
prioriterade vagen for detta. Vardvalen innebar en fri etableringsratt for
vardgivarna vilket i vissa fall forsvarar en strategisk planering av
vardutbudet, till exempel majligheterna att fa en val fungerande mix av
varduppdrag pa ett mindre sjukhus. Landstinget har stora upphandlade
vardavtal inom vardomraden som inte omfattas av vardvalen. Ett
stallningstagande behover tas under det kommande aret till hur dessa avtal
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ska fornyas. I avsnitt 7.2.1 beskrivs utveckling av vardens styrning
ytterligare.

4.7 Framtidsplanen och mdjligheterna for personer
med funktionsnedsattning

Tillganglighet och delaktighet ar tva viktiga ledord inom framtidens héalso-

och sjukvard. Det har darfor kartlagts hur personer med

funktionsnedsattning pa basta satt kan ta del av halso- och sjukvardens

tjanster.

En funktionsnedsattning ska for individen inte innebara att varden blir
samre eller att mojligheterna att valja vard begransas. Personer med
funktionsnedsattning i sa stor utstrackning som mojligt ska tas om hand av
det allmanna halso- och sjukvardssystemet. Denna grundstrategi ligger fast.

I dialog med brukarorganisationer har bedémts att de strukturella
forandringar och strategier som beskrivs i Framtidsplan for halso- och
sjukvarden inte kommer att innebara nagra principiellt nya problem — eller
riskomraden for personer med funktionsnedsattning. Dagens problematik
riskerar dock att accentueras om atgarder inte satts in. Nuvarande brister
galler framst tillganglighet och férekomst av onddig och férebyggbar ohélsa.
Samtidigt finns flera mojligheter med implementeringen av
Framtidsplanens olika steg att genom strategiska insatser forbattra
situationen for personer med funktionsnedsattning. En sddan mojlighet ar
utvecklingen mot specialistvard pa flera hall i lanet som innebar battre
forutsattningar for att skapa en sammanhallen vard for personer med
funktionsnedsattning och komplexa vard- och omsorgsbehov.

I genomforandet av framtidens hélso- och sjukvard behover
rekommendationer kring hur personer med funktionsnedsattning pa basta
satt ska kunna ta del av hélso- och sjukvarden att beredas. Foljande punkter
behdver belysas:

e Stor uppmarksambhet riktas mot att informationsteknik och eHalsa inte
utformas sa att stora grupper blir lamnade utan tillgang till dessa
tjanster.

e Mojligheten till personligt ombud bor utredas utifran de erfarenheter
som vunnits i arbetet med coaching for vissa andra patientgrupper.

¢ Handikapporganisationerna ska involveras tidigt i processen vid
utveckling av tillganglighet och eHalsotjanster. Detta redan i testskedet
innan inférande i sker. Testpaneler bor sattas ihop och testa produkter
ur ett for personer med funktionsnedsattning relevant perspektiv.
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5. Detaljering av inriktningen mot
natverkssjukvarden

Framtidsplanens malbild bygger pa att halso- och sjukvarden i varje méte
med patienten fokuserar pa patienten och dess situation. Begreppet
natverkssjukvard har en stor betydelse i visionen om en ny och battre
halso- och sjukvard. 30 punkter redovisas med atgarder for att utveckla
en natverkssjukvard. Utveckling av den del av natverkssjukvarden som
stodjer utbyggnad av vard utanfor akutsjukhus och samverkan mellan
akutsjukhus och andra vardgivare ar prioriterad.

5.1 30 punkter for natverkssjukvard

Utvecklingen av en natverkssjukvard ar en av huvudpunkterna i
Framtidsplanens malbild 2025 (figur 1). Utvecklingen ar nédvéandig dels for
att ge en god vard, dels en forutsattning for att klara de stora omstallningar
som sker 2016 — 2018. Samverkan mellan vardgivare kravs for att vard ska
kunna byggs ut utanfor akutsjukhusen pa det satt som behovs for att sakra
kapaciteten i vardsystemet. Arbetet for att skapa de forutsattningar som
behdvs for att fa val fungerande vardsamband mellan akutsjukhus och
andra vardgivare ar en prioriterad uppgift. Denna behdovs for att underlatta
kommande omstallningar. Under tiden da de stora foérandringarna sker i
vardutbudet kommer varden att behova fokusera pa att klara
genomforandet. Arbetet att utveckla andra delar av natverkssjukvarden
behover intensifieras fran 2018.

| Framtidsplanen andra steget beskrivs fyra grundlaggande principer for
natverkssjukvarden. Under varje punkt redovisas har konkreta atgarder for
att utveckla varden. Ansvaret for att utveckla de 30 punkter som redovisas
ligger pa hélso- och sjukvardsnamnden i de delar som ror utveckling av
vardavtal och ersattningar, vardprogram samt patient- och invanartjanster
inom eHalsoomradet. Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar ocksa for att
i vardavtal tydliggora varje vardgivares ansvar. Vardgivarna ansvarar for att
utveckla arbetsséatt och metoder, de landstingsagda vardgivarna har ett
sarskilt ansvar. Landstingsstyrelsen som agare ansvarar for utveckling av
IT-stod och vardgivarnas eHalsotjanster.
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Figur 5 Natverkssjukvarden
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Individens halsa ar i fokus vid varje mote med varden
Halsoperspektivet ska std i centrum utifran individens behov och
forutsattningar. Medinflytande, patientsdkerhet och kostnadseffektivitet &ar
nyckelord vid alla besok i varden.

1. Utveckla arbetssétt och metoder for en individinriktad och
patientcentrerad vard med ett 6kat fokus pa halsa, egenvard och
vélbefinnande hos individen/patienten. Varden ska ha patientens och
narstaendes basta for 6gonen for att satta fokus pa det friska.

2. Utveckla eHalsotjanster som stodjer patienten/narstadende att vara
delaktig i sin vard och behandling.

3. Utveckla verktyg for att stodja patienten att vara val forberedd infor sitt
besdk genom information i forvag, férberedande provtagning med
mera. Utveckla eHalsotjanster som stodjer detta.

4. Tydliggor utskrivnings- och mottagaransvaret for vardgivaren att folja
upp besoket och stodja patienten att vara delaktig i sin vard. Infor ett
uppfoljningsansvar for den som skriver ut med till exempel
telefonsamtal till patienten efter tre dygn.
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Utveckla informationsmaterial som delas ut vid utskrivningstillféallet
och finns tillgangligt via Internet om sjukdomen, férvantad utveckling,
egenvard samt vart man vander sig nar nagot intraffar.

Utveckla gemensamma vardprocesser for sekundéar och tertiar
prevention i anslutning sjukdom.

Oavsett vart individen vander sig ska denna fa stod att hitta
ratti varden.

Sa fa kontaktpunkter som mgjligt ska involveras i patientens moéte med
varden.

10.

11.

12.

13.

14.

Utveckla en kultur och ett synsatt dar utgdngspunkt ar att patientens
behov star i centrum och darfor alltid kommit "ratt” i systemet. Varden
ska bidra till helheten genom att kunna géra dven det som inte primart
ligger i just den egna enhetens uppdrag, forutsatt att det sker
medicinskt sakert.

Utveckla varduppdrag och avtal utifran vardprocesser och en
sammanhé&ngande vard sa att sa fa vardgivare som mojligt blir
involverade kring den enskilde patienten.

Utveckla ersattningsmodeller Och uppféljning for att stimulera
vardgivare att bidra till helheten och systemeffektivitet med
utgangspunkt att sa fa vardgivare som majligt ar involverade i
patienten.

Utveckla huslakarverksamheternas uppdrag och avtal sa att de tidigt
identifierar risker, blir koordinatorer och lotsar for aldre och patienter
med stora vardbehov enligt koncept for integrerad vard.

Utvecklad prehospital vard med betydande diagnostik och vardinsatser i
hemmet och under transport ger mdjlighet att féra patienterna till ratt
vardinrattning.

Utveckla vardprogrammen sa att de innehaller standardiserade
processer déar olika kompetensers och vardgivares uppdrag i natverket
fortydligas.

Utveckla rutiner och arbetssatt for alla 6vergangar for patienten mellan
vardgivare som ingar i en gemensam vardprocess. Vardgivarna ska utse
ansvariga som skoter 6vergangen mellan olika vardgivare.

Utveckla former for och ge vardgivare i uppdrag att delta i samverkan
genom partnerskap med andra vardgivare, saval akutsjukhus som
vardgivare utanfor akutsjukhusen. Till exempel mojlighet att boka i
varandras kalendrar, direktinlaggningar fran ASiH i slutenvard hos
andra vardgivare och ater till ASiH.
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15. Utveckla ett IT stod som gor det latt for invanare, patienter och
vardgivare att identifiera vem som bést tar hand om patienten, och hur
patienten kan fa sin vard déar. Integrera IT stod for vardprogram med
eRemiss och en katalog med vardutbudet.

16. Utveckla IT stdd for gemensamma bedémningsverktyg - kopplade till
vardprogram - som underlattar for vardgivare att lotsa patienten rétt.

17. Utveckla metoder for att involvera patienter och narstaende i den
fortsatta utvecklingen och uppféljningen av natverkssjukvarden.

Tillracklig och adekvat information och kompetens finns i hela
varden

Tillsammans sékerstaller natverket kompetens genom att information och
kunskap skapas, delas och ackumuleras i hela vardsystemet.

18. Utveckla eHalsotjanster som ger patienten tillgang till den information
de behover for att kunna vara delaktig i sin vard och behandling.

19. Utveckla en gemensam och sammanhallen informationsstruktur och
tekniska forutsattningar som grund for utveckling av eHalsotjanster
som stodjer samverkan.

20. Utveckla eHalsotjanster och IT stod sa att vardgivarna far tillgang till
ratt och nddvandig information om patienten.

21. Utveckla beskrivningssystem for att underlatta informationsdelning
mellan vardgivare.

22. Anvand ny teknik for kommunikation och informationsdelning mellan
vardgivare (ex tele- och videokonferenser).

23. Utveckla lokala forum fér handledning-, kunskap- och
informationsutbyte mellan vardgivare pa alla nivaer, dven den
kommunala nivan.

24. Utveckla avtalsmodeller som stddjer handledning- och konsultinsatser,
for att utveckla kompetens och professionella natverk med syfte att
skapa forutsattningar for ett samlat omhéandertagande pa basta
omhéandertagandeniva. Stall krav pa vardgivare att bidra med specifik
kompetens till sina vardgrannar.

25. Ge forutsattningar for personalsamverkan mellan olika vardgivare for
att starka kompetensutveckling och skapa tillit och tillganglighet. Ta
bort hinder for vardpersonal att arbeta hos flera vardgivare.

26. Sakra grundutbildning och fortbildning for att fa adekvat kompetens i
hela sjukvardssystemet.
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Individens samlade behov ar utgangspunkt for den vard som
erbjuds

Patientens hela behov, det vill sdga medicinska behov, omvardnadsbehov
och behov utifran funktionsformaga ska vara utgangspunkt for den vard
som erbjuds. Utifran dessa behov och individens egna val och 6nskemal
angaende vard och behandling anpassas natverket.

27. Vid utveckling av eHalsotjanster ska alternativ utvecklas for personer
med funktionsnedsattning sa att de far samma forutsattningar att fa
sina behov tillgodosedda i natverkssjukvarden.

28. Tag fram en regional samverkansoverenskommelse kring aldre och
deras samlade behov utifran intentionerna om néatverkssjukvard och gor
kommunerna mer engagerade i arbetet med Framtidsplanen. Utveckla
samverkan med kommuner kring "skdra aldre” dels mellan omsorg i
hemmet och husléakarverksamheterna, dels inom sarskilt boende for
aldre. Utveckla former for att gemensamt med den kommunala varden
och omsorgen tidigt identifiera blivande riskpatienter.

29. Infor en vardebaserad ersattningsmodell for huslakarverksamheterna
for att de tidigt ska upptéacka patienter i riskzon och fullt ut omhanderta
dessa patienter.

30. Skapa forutsattningar for och stéll krav pa alla vardgivare om forskning
och utveckling s att det ar en integrerad del av organisationen.
Sakerstall att innovationer efterfragas, implementeras och
kompetensforsorjningen garanteras.

5.2 Universitetssjukvard

Landstingsfullmaktige faststéallde 2011 en FoUU-strategi. | denna beskrivs
landstingets arbete att tillsammans med hégskolor, universitet och
naringsliv starka mojligheterna till forskning och utbildning inom halso-
och sjukvarden i Stockholms lan. Arbete pagar med att ta fram en ny
strategi for forskning, utveckling, innovation och utbildning som beraknas
tas upp i landstingsfullmaktige under varen 2015. Kunskapsbildning och
tillamning av denna ar av kritisk betydelse for hélso- och sjukvarden.
Medicinska landvinningar baseras i stor utstrackning pa en mangd
information kring varje individ. Att informationen ar tillganglig och korrekt
ar centralt i hela denna process, figur 6. Alla aktérer i kedjan ska — med
patientens medgivande — medverka i informationsférsérjning och
provhantering. Informationshanteringen blir gemensam for hela systemet
och aven tillganglig for uppdraget med forskning, utveckling, innovation
och utbildning.

Den kliniska forskningens framsta syfte ar att framja individens och
befolkningens halsa. En grundlaggande forutsattning ar att klinisk
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utbildning och forskning bedrivs i halso- och sjukvardsmiljoer som haller
hog kvalitet. Klinisk forskning bor drivas i en sddan miljé som
representerar basta tillgangliga vard utifran dagens kunskaper.

Traditionellt sett sker en stor del av utbildningen och forskningen vid
akutsjukhusen och Karolinska Universitetssjukhuset. Nar allt mer vard
kommer att bedrivas utanfor akutsjukhusen paverkar det forutsattningarna
for forskning, utbildning, utveckling och innovation.

Ett nytt ALF-avtal (landstingets avtal med staten om lékarutbildning och
forskning) blev klart under 2014. Begreppet universitetssjukvard etableras
dar som den del av halso- och sjukvarden som utformas med séarskild
hansyn till forskningens och utbildningens behov. Universitetssjukvarden —
som ar en del i hela sjukvardssystemet — far ett sarskilt ansvar att
identifiera, félja upp och bedriva forskning pa patienter i hela
sjukvardssystemet oavsett var patienten vardas. Karolinska
Universitetssjukhusets samarbete med dvriga aktorer i varden skapar
forutsattning att samla tillrackligt patientunderlag till gagn for bade
utbildning, klinisk forskning, utveckling och innovation.

Karolinska Universitetssjukhuset har en central roll att medverka i
utveckling universitetssjukvarden som regleras i det nya ALF-avtalet. Dar
skapas forutsattningar fér medverkan av patienter och friska
kontrollgrupper for att fa komplett information kring vardkedjor och
sjukdomsforlopp. Karolinska Universitetssjukhuset ska samverka med
ovriga vardgivare sa att uppdraget med forskning, utveckling, innovation
och utbildning far optimala forutsattningar. Deras arbete ska
kvalitetsutvarderas regelbundet.

I Karolinska Universitetssjukhusets uppdrag ingar att:

o Medverka till att skapa ett akademiskt ledarskap av
universitetssjukvarden.

e Medverka i grundutbildning av lang- och medelldnga vardutbildningar
samt specialistutbildning och kompetensutveckling.

e Bedriva klinisk forskning av hdg internationell klass.

e Ansvara for utveckling av halso- och sjukvarden genom att sprida nya
resultat/kunskaper.

¢ Medverka i innovationer med testmiljéer och samverkan med interna
forskare samt industri.

¢ Regelbundet redovisa sin aktivitet med forskning, utveckling,
innovation och utbildning som ocksa kommer att kvalitetsevalueras.
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Figur 6 Universitetssjukvarden
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5.2.1 Finansiering av verksamhet kring forskning, utveckling,
innovation och utbildning
Inom halso- och sjukvarden finns tre uppdrag; att forebygga, varda och
behandla patienter, att utbilda personal och att driva forskning och
utveckling. Utbildning ska pa olika nivaer kunna ske i hela sjukvarden. Hela
sjukvarden ska bidra till forskningen genom att stalla material och data till
forfogande. Klinisk forskning kan ske vid akademiska vardcentraler, mindre
sjukhus, akutsjukhus och universitetssjukhuset. I landstinget finansieras
vard- och delar av utbildningsuppdragen via de ersattningar vardgivarna far
i vardavtal. En sarskild utbildningsbudget finns ocksa. For utbildningsdelen
har en omvandling pabérjats dar en del av ST-utbildningen av lakare borjar
finansieras med sarskilda medel. En analys behdévs for att identifiera de
olika uppdragens kostnader.

Genom en uppdelning av ersattningarna till varden i tre delar fas en
tydlighet av vad som forvantas av vardgivarna. Tydligare krav kan stéllas pa
resultat och implementering av forskningsresultat. Uppféljning och
jamforelser mellan vardenheter underlattas. Det blir en tydligare
prissattning, vilket underlattar for framforallt den hogspecialiserade varden
att utnyttja en del av sin kapacitet for patienter fran andra landsting. Halso-
och sjukvardsnamnden ansvarar for ersattningar till vardgivarna.
Landstingsstyrelsen har ansvar for ersattning for utbildningsinsatser.

5.2.2 Innovationsupphandlingar

Varden star infor stora och komplexa problem dér inte alltid landstingets
egna verksamheter har de béasta I6sningarna. Halso- och sjukvardsnamnden
bor i alla upphandlingar préva om innovationsupphandlingar eller
upphandlingar i konkurrenspraglad dialog kan tillampas. Exempel pa
omraden déar det kan vara lampligt ar vid upphandling av nya vardomraden,
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till exempel stodjande vard — avancerad eftervard eller ett samlat
omhandertagande av aldre multisjuka patienter.
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6. Investeringar for framtiden

Landstinget genomfdr stora ny- och ombyggnationer av akutsjukhus och
sjukhus for framtidens halso- och sjukvard. Forutom bygget av NKS
moderniseras akutsjukhusen. Danderyds sjukhus far en ny
akutvardsbyggnad och upprustade vardavdelningar. Vid S:t Gérans
sjukhus planeras en ny akutmottagning, ny behandlingsbyggnad med
forlossningsvard och upprustning av vardavdelningar. En ny byggnad for
den psykiatriska varden planeras vid S:t Gorans sjukhus. Karolinska
Huddinge far en ny byggnad for operation, intervention och radiologi.
Successivt rustas vardavdelningarna upp. Vid Sodertélje sjukhus pagar
arbetet med en ny behandlingsbyggnad och upprustning av
vardavdelningar. Stora investeringar planeras vid Sodersjukhuset for att
pa sikt fa ett helt upprustat och modernt sjukhus. Investeringsprocessen
beddms paverka sjukhusets uppdrag samtidigt som investeringsutgiften
blir mycket hég. Den avsiktsforklaring som finns med Sddersjukhuset
foreslas uppdateras och i samband med det bor investeringsplaneringen
for sjukhuset ses Gver.

Utgangspunkten for investeringarna i halso- och sjukvard som foreslas ar
att utveckla den nuvarande infrastrukturen for att stodja vardutbudet i
enlighet med Framtidsplanen.

Langsiktiga strategier for investeringar i héalso- och sjukvarden &r
avgorande for att genomfdra Framtidsplanen och for att trygga
lokalforsorjningen pa lang sikt. De ligger sedan tidigare fast. Det innebar,
forutom byggandet av NKS, en upprustning av akutsjukhusen och
ombyggnad av de mindre sjukhusen samt en satsning pa lokaler for
psykiatri. De fastighetsinvesteringar som planeras ska ha som mal att vara
flexibla, ge patienterna saker vard och ge verksamheterna forbattrad
logistik. De ska planeras utifran framtida vardstruktur med effekt pa
vardutbud, géras med en stegvis utbyggnad med balans mellan vardplatser,
behandling/diagnostik samt behov av upprustning och inrymmas inom
landstingets investeringsutrymme. Kostnadseffektivitet idag ar en
forutsattning for framtida majligheter till investeringar.

Den tiodriga investeringsplanen syftar till att visa en helhetsbild och
redovisa samtliga landstingets investeringar for halso- och sjukvarden. Den
tioariga investeringsplanen innebar mycket stora investeringar inom halso-
och sjukvarden i lanet under de kommande tio aren.
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6.1 Byggprocesserna har kommit igang

For att fa en modern sjukvard i lanet sker om och tillbyggnader vid de flesta
av akutsjukhusen och vid flertalet av de mindre sjukhusen. Arbetena vid
Nya Karolinska Solna har passerat halvtid. De forsta delarna, p-garage och
forsdrjningsbyggnad har redan tagits i bruk. Vid S:t Gérans sjukhus byggs
en ny akutmottagning. Vid Sodertélje sjukhus har arbeten inletts for att
bygga en ny behandlingsbyggnad.

Beslut har fattats att paborja genomforandet av en behandlingsbyggnad vid
Sodersjukhuset, en akutvardsbyggnad vid Danderyds sjukhus och
planeringen &r i full gang for lokaler for férlossningsvard vid S:t Gorans
sjukhus. Vid Huddinge sjukhus planeras fér en ny operations- och
interventionsbyggnad och for en ny akutmottagning. Vid samtliga
akutsjukhus har planeringen kommit langt for att modernisera och bygga
nya vardavdelningar.

Upprustningen av Lowenstromska sjukhuset har pagatt en langre tid.
Sollentuna sjukhus evakueras nu for att kunna genomfdra en fullstandig
upprustning. Motsvarande planering pagar pa Dalens och Sabbatsbergs
sjukhus. Beslut har tagits att utreda en ny psykiatribyggnad vid S:t Gorans
sjukhus och ett helt nytt sjukhus i Haninge. Upprustning och ombyggnader
forbereds vid Bromma, Jakobsberg och Nacka sjukhus.

6.2 Lokalmassiga forutsattningar for forskning och
utbildning
I den nya universitetssjukvarden kommer forskning och utbildning att ske i
hela vardsystemet. For att det ska vara mojligt behover lokalméassiga
forutsattningar finns. Hansyn maste darfor tas till behovet av lokaler for
forskning och utbildning vid alla stérre ombyggnationer och vid alla
nybyggnationer av lokaler for vardandamal. Landstingsstyrelsen ansvarar
for detta.

6.3 Forslag till tioarig investeringsplan for halso- och

sjukvarden
Utgangspunkten ar att utveckla den nuvarande infrastrukturen for att
stodja vardutbudsplaneringen i enlighet med Framtidsplanen. Baserat pa
denna planering innehaller den tiodriga investeringsplanen investeringar i
lokaler och utrustning for halso- och sjukvarden pa sammanlagt 42 709
miljoner kronor fran 2015 till och med 2024.



53 (70)

JJ& Stockholms ldns landsting

FRAMTIDSPLANEN Diarienummer
TREDJE STEGET 1 LS 1409-1068
GENOMFORANDET

Tabell 3 Tioarig investeringsplan

Investeringar per sjukhus Investering  Investering 2015-

2015-2019 mkr 2024 mkr
Strategiska investeringar
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna 9299 9299
(inkl. investeringar som komplement till NKS)
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge 2 045 2233
(investeringar for Karolinska universitetssjukhuset saval som fér
Stockholms ldns sjukvdrdsomrdde)
Sédersjukhuset 2706 2756
Danderyds sjukhus 1936 2136
S:t Gorans sjukhus 1907 2118
Sodertélje sjukhus 984 984
Dalens sjukhus 0 250
Nacka sjukhus 344 344
Sabbatsbergs sjukhus 285 415
(prelimindr uppgift pa grund av éversyn av fastighetens anvéndning)
Bromma sjukhus 230 230
Jakobsbergs sjukhus 125 125
Sollentuna sjukhus 583 583
Ovriga strategiska investeringar (under 100 mkr) 216 216
Summa strategiska investeringar 20 660 21689
Ersattningsinvesteringar
Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge 614 614
(investeringar for Karolinska universitetssjukhuset savdl som for
Stockholms Idns sjukvardsomrade)
Sodersjukhuset 833 1072
Danderyds sjukhus 692 888
S:t Gorans sjukhus 453 1113
Sodertélje sjukhus 80 150
Rosenlunds sjukhus 150 150
Sabbatsbergs sjukhus 56 56
Léwenstromska sjukhuset 438 438
Ombyggnader i externt férhyrda lokaler 152 304
Ovriga ersattningsinvesteringar (under 100 mkr) 4523 7 008
Summa ersattningsinvesteringar 7991 11793
Erfarenhetsmdssig justering -3 800 -2 554
Summa samtliga byggnadsinvesteringar 24 851 30928
Strategiska utrustningsinvesteringar 2733 3144
Ersdttningsutrustningsinvesteringar 2770 5063
NKS utrustningsinvesteringar 3574 3574
Summa investeringar 33928 42709"

! Den totala investeringsramen fér 2015 — 2024 &r 37,5 miljarder kronor. Till detta
belopps laggs i tabellen poster till foljd av justering pa grund av andrade
redovisningsrutiner (2,9 miljarder kronor) och féljdinvesteringar vid NKS som inte

ska ingd i ramen (2,3 miljarder kronor)
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| takt med att investeringsplanen genomfors uppdateras beloppen. Utover
detta justeras planen genom att objekt justeras, alternativt tillkommer eller
avfors.

En justeringspost synliggors i tabell 4 baserad pa erfarenhet av att samtliga
projekt inte kommer att I6pa i enlighet med ursprunglig plan.

I investeringsstrategin har investeringar i byggnader i den tiodriga
investeringsplanen delats upp i strategiska investeringar,
ersattningsinvesteringar och rationaliseringsinvesteringar. Begreppen
definieras i Landstingets investeringsstrategi LS 1101-0096.

For de strategiska utrustningsinvesteringarna ar utgangspunkten ar att
befintlig utrustning kan ateranvandas. Den skattade utgiften for
utrustningsinvesteringar fordelas 6ver de sista aren innan fardigstallande. |
det fortsatta arbetet med preciseringen av investeringarna kommer ocksa
omfattningen av utrustningsinvesteringar att provas. Ambitionen ar att
aven inom detta omrade minska den totala kostnaden med bibehallen
kvalitet.

Redovisade investeringsutrymmen ska ses som den hogsta utgiften det
fortsatta arbetet har att halla sig inom. En generell inriktning for det
fortsatta arbetet ar att ytterligare studera forutsattningarna for att f till
stand sa kostnadseffektiva I6sningar som mgjligt. Det ar viktigt att
lokalerna planeras sa att majligheter till effektiviseringar tillvaratas.

Under 2015 fortsatter arbetet med att realisera investeringarna i enlighet
med Framtidsplanen.

6.3.1 Planerade investeringar vid akutsjukhusen
Akutsjukhusens uppdrag i kombination med byggnadernas alder och behov
av allman upprustning paverkar investeringsbehoven i akutsjukhusen.
Forutom de strategiska investeringarna ar de tekniska systemens livslangd i
flera av akutsjukhusen ar uppnadd. Nu foreligger ett behov av renovering
och teknisk upprustning. Ombyggnad planeras ocksa av vardavdelningar
for att klara myndighets- och hygienkrav.

Beskrivning av investeringarna per akutsjukhus finns i avsnitt 4.4.

6.3.2 Planerade investeringar vid 6vriga sjukhus

Flera av nuvarande mindre sjukhus som landstinget ager utvecklas och
anpassas till sjukhus for somatisk specialistvard, geriatrik och annan vard. |
den framtida halso- och sjukvardsstrukturen kommer mer avancerade
sjukvardsinsatser an idag, att bedrivas utanfor akutsjukhusen.

For att skapa ett ssammanhangande vardutbud med slutenvardsplatser och
en 6ppenvard som stodjer denna har en strategi varit att utveckla
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specialistvarden. For att kunna flytta ut den vard, elektiv och akutvard, som
planeras fran akutsjukhusen behover fler lokalresurser an de som finns i de
landstingsagda mindre sjukhusen utnyttjas. Detta 6ppnar mojligheter for
andra vardgivare och fastighetsforetag att investerar i lokaler for
sjukvarden. Ett exempel pa ett sddant initiativ ar Erstas planer pa att bygga
ett nytt sjukhus. Sadana resurser ar angelagna tillskott.

Beskrivning av investeringarna vid de mindre finns i avsnitt 4.5.2.

6.3.3 Investeringar i lokaler for psykiatrisk vard

Ombyggnad av allmanpsykiatriska vardavdelningar till enkelrum utreds pa
Huddinge sjukhus och pa Danderyds sjukhus. Ombyggnad av lokaler for en
samlokalisering av rattspsykiatri utreds pa Léwenstrémska sjukhuset. Ett
utredningsbeslut ar fattat om att bygga ett nytt hus for den psykiatriska
varden vid S:t Gorans sjukhus. Som en f6ljd av detta genomfors en
fullstandig genomgang av lokalisering av den slutna psykiatrin. Mojligheter
Oppnas for att béattre integrera psykiatrin med annan vard.

6.4 Utmaningar i investeringsarbetet

Nér landstinget upprustar befintliga vardlokaler eller bygger helt nytt ar det
en malsattning att utforma lokalerna for ett gott omhandertaganden av
patienterna, ge personalen en god arbetsmiljo, skapa forutsattningar for en
saker vard och ge majlighet till ett nytt patientcentrerat arbetssatt. Detta
innebar onskemal om en hog andel enkelrum. Samtidigt behdver lokalerna
utformas sa att investeringsutgifter och driftskostnader blir sa ldga som
moijligt.

Patientrummen behover utformas efter forutsattningarna vid varje sjukhus
med en lamplig férdelning mellan enkelrum och flerbaddsrum.
Mojligheterna att skapa enkelrum varierar och ambitionen maste anpassas
till verksamhetens behov, byggnadernas utformning samt finansiella
forutsattningar. Behovet att fa tillgang till tillrackligt antal vardplatser
paverkar ocksa fordelningen mellan enkelrum och flerbaddsrum. Den
faststallda investeringsutgiften ska hallas for respektive objekt samtidigt
som beslutat antal vardplatser ska efterlevas.

Locum har tagit fram konceptprogram for utveckling av vardlokaler. I vissa
fall leder dessa till 6kade kostnader vid om- och nybyggnad av lokaler.
Planering av om- och nybyggnad ska utga fran varje objekts forutsattningar
och konceptprogramen ska uppfattas som ett stéd, men de inte vara
styrande.

Landstingsfullmaktige fattar beslut om genomférande av investeringar i
lokaler for varden. Tidsramen fran det att ett investeringsprojekt paborjas
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till dess det ar klart for inflytning ar flera ar. Det ar da ofta inte klart vilken
vardgivare som kommer att fa vardavtal for att utfora varden och som ska
ges mojlighet att teckna hyresavtal. For att investeringen d&nda ska
genomforas enligt landstingsfullmaktiges beslut behéver Locum kunna
genomfora investeringen utan att det ar klart vem som blir hyresgast.
Lokalerna ska utformas generellt och inte anpassas efter en enskild
vardgivares onskemal. | de delar Locum behdver riktlinjer fran en hyresgéast
for utformning av lokalerna far en generell utformning av lokalerna ske
utifran kunskap Locum kan inhamta fran andra hall. Riskatagande for detta
hanteras inom resultatenheten Landstingsfastigheter i Stockholm.

Landstingets investeringsprocess kan i vissa avseenden uppfattas som
omstandlig med tre olika formella beslut. En éversyn av
investeringsprocessen pagar darfor. De beslutsunderlag som tas fram
behover bli tydligare och ge mer information. Nyckeltal behéver utarbetas
kring investeringen. Slutligen behéver konsekvenser av investeringen béttre
belysas liksom vad som sker om investeringen inte genomfors eller
senarelaggs.

For att fa ett battre underlag infor det att ett investeringsbeslut ska tas
behover ett underlag for hur driftkostnaderna paverkas finnas. | detta ska
det belysas vilka mojligheter som finns till att effektivisera verksamheten
genom i battre anpassade lokaler. Ovriga konsekvenser for driftkostnaderna
ska ocksa beskrivas. Landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden
samt Locum ansvarar tillsammans med berord vardgivare i var sina delar
for att driftkostnadskalkyler tas fram.

6.4.1 Alternativa finansieringar

Landstinget ager nio mindre sjukhus; Handen, Dalen, Nacka, Rosenlund,
Sabbatsberg, Bromma, Jakobsberg, Sollentuna och Lowenstromska
sjukhuset. Sammantaget planeras investeringar i dessa for cirka 2,6
miljarder kronor. For Handens sjukhus pagar diskussioner om att finna en
alternativ lokalisering av varden. Landstingsstyrelsen ges i uppdrag att
préva om fastigheterna vid ytterligare nagot eller ndgra av dessa mindre
sjukhus kan forsaljas och lata en extern intressent gora investeringen.
Landstinget minskar pa sa satt sina investeringsutgifter och far en
forsaljningsinkomst.



Jt Stockholms ldns landsting 57 (70)

FRAMTIDSPLANEN Diarienummer
TREDJE STEGET I LS 1409-1068
GENOMFORANDET

7. Det fortsatta genomforandearbetet

Arbetet med Framtidsplanen ar i ett genomférandeskede. Konkreta
atgarder vidtas for att samordna forandringar inom varden. Med
utgangspunkt fran vardutbudskartan och gemensamma
avsiktsforklaringar med akutsjukhusen har en forsta dvergripande
genomforandeplan tagits fram. Ett antal strategiska fokusomraden har
identifierats. Akutsjukhus och centrala forvaltningar arbetar med att ta
fram egha genomférandeplaner.

7.1 Overgripande genomférandeplan

Varje vardgivare har i sina vardavtal ett tydligt uppdrag att utfora viss vard.
Uppdraget kommer successivt att kompletteras med att 6ka vissa volymer
eller utféra ny vard. Annan vard ska inte langre utforas. Forandringar ska
ske vid bestamda tidpunkter och i nara samverkan med andra vardgivare.
Avlamnande och mottagande vardgivare har ansvar for forandringarna. De
ansvarar for att uppréatthalla en god tillganglighet och séker vard under hela
forandringsprocessen. Parterna ska gemensamt ta fram handlings- och
tidsplaner for forandringen. Dessa koordineras i den dvergripande
genomférandeplanen. Programkontoret for Framtidsplanens
genomforande gor kontinuerligt uppfoljning av avvikelser fran planen.

For att koordinera och sékerstélla genomfdrandet har en forsta gemensam
— landstingsovergripande — genomférandeplan tagits fram. Den beskriver,
ur ett helhetsperspektiv, hur genomférandet ska ske, med bibehallen
vardkapacitet. Planen uppdateras lopande till féljd av handelser som
paverkar vardgivarnas mojlighet att utfora faststélld vard eller utifran
avvikelser fran investeringsplaneringen.

Den dvergripande genomfdrandeplanen omfattar:

e Ensamordning av vardgivarnas planering och koordinering av
forandringar i varje vardgivares utbud som har betydelse for helheten.

e Strategiska investeringar som ar av avgérande betydelse for
genomfdrandet av Framtidsplanen.

e Uppdrag och projekt som bedrivs for att sdkerstéalla genomférandet.

e Centrala forvaltningars planer for att realisera Framtidsplanen.

En uppfdljning av planen sker kontinuerligt av investeringarnas
genomférande samt planerade forandringar av verksamhetsinnehall och
vardvolym. Vid behov initieras atgarder och uppdrag lamnas till vardgivare
och forvaltningar att hantera avvikelser, risker eller nya utmaningar.
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7.2 Fokusomraden som identifierats i 6vergripande
genomforandeplanen

7.2.1 Utveckla vardens styrning

Under &ren 2016 — 2018 sker stora forandringar i halso- och sjukvarden.
Det nya sjukhuset i Solna tas i drift och delar av nuvarande vard vid
Karolinska Solna kommer att foras 6ver till andra vardgivare. For att
genomfora dessa forandringar stalls stora krav pa styrning och uppféljning
av akutsjukhusen. Nuvarande vardavtal mellan halso- och
sjukvardsnamnden och akutsjukhusen ger sjukhusen en stor grad av eget
ansvar. Ett behov finns att utveckla vardavtalen med akutsjukhus for att ge
en tydligare inriktning pa vilken vard som ska utforas. Under den
kommande omstéllningsperioden finns behov att studera alternativ till
dagens avtalsstyrning av sdval Karolinska Solna som 6vriga akutsjukhus.
Forslag bor lamnas i samband med budget 2016 om vardavtalens
utveckling och utformning.

Tidigare erfarenheter har visat att akutsjukhusen haft svarigheter att
uppratthalla vard utanfor akutsjukhuset under langre tid. Akutsjukhusets
fokus ligger i stor grad pa verksamheten inom sjukhuset och verksamheter
utanfor har ibland fatt lag prioritet. Akutsjukhusen har med en stor
organisation svart att utfora varden lika effektivit som mindre vardgivare.
Landstingsstyrelsen ges i uppdrag att utarbeta en princip som innebar att
akutsjukhusen inte driver verksamheter utanfor det egna sjukhuset annat
an efter ett uttalat uppdrag fran &gare och bestéllare.

Karolinska Universitetssjukhuset har komplext varduppdrag som i olika
delar skiljer sig at. Karolinska Solna ar landstingets framsta sjukhus for
hogspecialiserad vard. Detta varduppdrag behover kunna styras, sarskiljas
och foljas upp separat. En uppdelning i flera vardavtal utifran de olika
uppdragen ar ett alternativ som behéver belysas. Halso- och
sjukvardsnamnden och Karolinska Universitetssjukhuset ges darfor i
uppdrag att utveckla former for hur sjukhusets uppdrag kan styras fran
2016.

Karolinska Universitetssjukhusets framtida verksamhetsinnehall har
definierats utifran flera kriterier och véagledande principer. Att behalla
viktiga verksamhetssamband inom vard, forskning och utveckling har varit
en av dessa. | samband med att det nya sjukhuset tagits i full drift 2018
finns anledning att vardera och utveckla sjukhusets verksamhetsinnehall
och framtida profil utifran visionerna fér NKS. Denna vardering bor
omfatta bade Karolinska i Solna och Huddinge och genomféras av
landstingsstyrelsen.
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Tabell 4 En preliminar konceptuell bild 6ver utveckling av varduppdrag och uppdrag inom forskning,
utveckling, innovation och utbildning samt styrsystem for Karolinska Universitetssjukhuset

1 Andel hoégspec vard Klinisk Grund-  Grund Spec Styrsystem
2 Andel specialist vard ~ forskning forskning utbildning  utbildning
2018 2020 2022 2018 2020 2022

K Huddinge 1 20% 10% 5% ++ ++ +++ +++ Avtal Avtal Avtal
2 80% 90% 95%

K Solna 1 60% 70% 90% +++ +++ + +++ Anslags- Anslags- Avtal
2 40% 30% 10% liknande liknande

En del av de vardtillfallen som idag sker vid Karolinska Solna kan avslutas
hos andra vardgivare. Patientsakerheten ska alltid beaktas innan en patient
fors till en annan vardgivare. Men det finns flera exempel pa dar det ur ett
vard- och patientperspektiv finns fordelar, exempel ar samverkan mellan
akutsjukhus och annan vardgivare inom gastrokirurgi och neurokirurgi.

Som ett led i Framtidsplanens strategi att féra varden narmare patienten
och fora ut vard fran akutsjukhusen behdéver nya lésningar provas. Jamfort
med idag ar den varden som planeras ske utanfor akutsjukhusen mer
komplex och svarare att inrymma inom nuvarande vardval. Bland annat ar
kopplingen till forskning, utveckling, innovation och utbildning av stor
betydelse och en samverkan med Karolinska Institutet &r nodvandig.

Det finns svarigheter bade att upphandla varden vid mindre sjukhus och att
formulera uppdrag inom vardvalen som ar lampliga for denna vard. Som en
konsekvens av de omstallningar som ska ske kommande ar ar det
nodvandigt att snabbt komma igang med vard pa de mindre sjukhusen. Mot
bakgrund av detta foreslas darfor att landstinget under en
uppbyggnadsperiod utfor varden i egen regi. Darmed finns stérre mojlighet
att justera inriktningen an vad ett upphandlat vardavtal eller vardval ger
mojlighet till. Landstinget behaller ocksa mojligheten att bestamma 6ver
var verksamheten ska lokaliseras. Vid flera av de mindre sjukhusen finns
redan flera externa vardgivare, dessa forutsatts fortsatta med och utveckla
sina uppdrag. Vid andra mindre sjukhus planeras nya varduppdrag enligt
ovan. Former och organisation for en sadan vard i egen regi behover
skyndsamt utredas och resultatet presenteras senast under varen 2015.

En 6versyn foreslas av Stockholms lans landstings samverkansavtal med
Region Gotland som framfoért 6nskemal om att fa mojlighet att aven
utnyttja andra sjukhus an Karoliniska Universitetssjukhuset.

7.2.2 Koordinering av vardproduktionen
Vardproduktionen kommer under de kommande aren att stallas infor en
méangd utmaningar. Oppnandet av det nya sjukhuset vid Karolinska Solna



Jt Stockholms ldns landsting 60 (70)

FRAMTIDSPLANEN Diarienummer
TREDJE STEGET I LS 1409-1068
GENOMFORANDET

innebar strukturférandringar samtidigt som om-, ny- och tillbyggnader sker
pa alla akutsjukhus. Fysiska stérningar kommer att intraffa samtidigt som
nya arbetssatt infors.

Under flera ar kommer risken vara stor for bade forutsagbar och icke
forutsagbar paverkan pa vardproduktionen. Risker finnas att vardgivare
inte kan starta en verksamhet pa det satt som vardutbudskartan forutsatt
eller att ett vardatagande inte kan utforas i den omfattning som vardavtalet
innebar. Vardavtal kan snabbt behova justeras for att sékra att det finns
tillgang till en vardkapacitet som motsvarar behoven.

Halso- och sjukvardsnamnden har i uppdrag att planera for och avtala om
vardutbudet i lanet. Halso- och sjukvardsnamnden behover utveckla
arbetssétt och styrformer for att snabbt kunna vidta atgarder for att komma
till ratta med saddana utmaningar.

7.2.3 Séakra kompetensforsorjning

Behovet att sakra kompetensresursen i samband med sjukvardens stora
forandringar 2017—2018 &r extra stort. | vissa situationer nar vard ska
flyttas fran en enhet till en annan kan det vara nodvandigt att utféra vard
parallellt. Nar en ny vardgivare ska ta 6ver viss vard kan en infasning vara
nodvandig. Detta innebar ett behov av att 6ka personalens narvarotid under
denna period. For detta behéver gemensamma riktlinjer och samverkan
mellan vardgivarna utvecklas.

For att sékra tillgangen till kompetens under den kritiska perioden 2017—
2018 ar det, forutom att attrahera och rekrytera ny personal, angeléget att
under 2015—2016 ocksa arbeta proaktiva med d6kad kompetensutveckling av
dagens personal. Vardens personalsammansattning behover ses over for att
battre utnyttja befintliga kompetenser och tillfora nya alternativa
kompetenser som kan behdovas for att avlasta traditionella yrkesgrupper
inom varden.

| Framtidsplanens verksamhetsférandringar finns behov av gemensam
planering och spelregler med proaktiva atgarder. Riktlinjer ska utformas for
att skapa ett gemensamt ansvarstagande for att trygga
kompetensforsorjningen i hela vardsystemet. Ansvaret for landstingets
gemensamma personalplanering ligger hos landstingsstyrelsen.

7.2.4 eHalsa

En kraftfull utveckling av IT-stdéd och eHalsa ar grundlaggande
forutsattningar for genomforandet av Framtidsplanens vardstruktur och
arbetssétt. eHalsa och 1T-stod behovs for att vardgivarna béattre ska kunna
samverka i varden av den enskilde patienten med forbattrad tillgang till
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information. Patientsakerheten kan dka och kunskapsstyrningen av varden
forbattras med ett utvecklat informationsstod. Den enskilde patienten kan
med eHalsotjanster sjalv svara for mer av sin egen vard. Ett utvecklat
beslutsstod ger en sdkrare och effektivare vard. Okade mojligheter till
uppféljning och ersattning av varden forutsatter utvecklade
beskrivningssystem och ett fungerande IT-stod. Effektiva processer i varden
underlattas ocksa.

Utveckling av eHalsa och IT-stod har skett under flera ar, men en
kraftsamling ar nédvandig for att ge forutsattningar for en séker och
effektiv vard i framtiden. Landstingsstyrelsen beslutade i mars 2014 att ett
nytt systemstod ska inforas for hantering av vardinformation. Arbetet
samordnas med regionerna Vastra Gotaland och Skane. I underlaget till
beslutet i landstingsstyrelsen skrivs att Programkontoret for Framtidens
halso-och sjukvard har ett uppdrag att definiera utvecklingsinsatser inom
eHalsa for att sakerstalla Framtidsplanens intentioner. Programkontoret
avser att driva uppdraget i ndra samverkan med den organisation som
utvecklar IT-stédet och representanter for alla vardgivare.

Utvecklingen av IT-stod behdver forutom utveckling av patientnéra tjanster
och gemensam tillgang till information innehalla till exempel automatiska
kvalitetsdatasystem, processledningssystem, logistikstdd, séakerhetssystem
samt ge stod for en béattre och enklare uppféljning av varden. Det
Overgripande ansvaret for utveckling av landstingets eHalsotjanster och I1T-
stdd ligger hos landstingsstyrelsen. Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar
for utveckling av eHalsotjanster till allméanhet och patienter.

Arbetet behdver prioriteras och intensifieras. De strategier som ska

anvandas i det fortsatta arbetet har sin utgangspunkt i av fullmaktige

beslutade inriktning och byggs till del mot den regionala digitala agendan:

e Stddja patienternas delaktighet i varden samt bidra till en 1ag
kostnadsutveckling genom utveckling och inférande av elektroniska
invanartjanster.

e Stodja 6vergangar mellan aktorerna inom vard och omsorg,
uppfdljning, transparens och 6kade mojligheter till patientval, bland en
mangfalt av vardproducenter.

e Stddja effektivisering, forbattrad patientsakerhet och férbattrad
uppféljning i varden genom vidareutveckling av beslutstdod och
uppfoljningsverktyg bade for huvudmannen, vardverksamheten samt
forskningen.



Jt Stockholms ldns landsting 62 (70)

FRAMTIDSPLANEN Diarienummer
TREDJE STEGET I LS 1409-1068
GENOMFORANDET

o Utveckla ersattningsmodellerna for att i hégre grad stédja
verksamhetsutveckling med hjalp av eHélsa hos vardproducenterna.

7.3 Genomforandeplaner pa akutsjukhus och i
forvaltningar
Utifran den 6vergripande planen for Framtidsplanens genomforande tar
akutsjukhusen, Stockholms lans sjukvardsomrade och de centrala
forvaltningarna fram planer for sina delar av genomférande. | dessa
specificerar verksamheternas ansvar och uppgifter i det langsiktiga
forandringsarbetet. Varje vardgivare ska forbereda sig for sitt nya
varduppdrag. Viktiga vardsamband med andra vardgivare ska hanteras,
liksom beroenden till pagaende investeringar.

En kontinuerlig uppféljning sker av hur det lokala genomférandearbetet
fortloper. Uppfoljningen fokuserar pa systempaverkande kritiska
leveranser, utmaningar, risker och avvikelser som kan paverka den
overgripande genomfdrandeplanen.

7.4 Risker i genomforande av Framtidsplanen

Inom arbetet med Framtidsplanen ar riskanalyser och riskhantering i
fokus. En modell for riskhantering har tagits fram. Ansvarsfragor ar belysta
for att tydliggora vem som har vilket ansvar. Akutsjukhusens ansvar ér,
liksom ansvaret for investeringsfragor och ansvaret inom centrala
forvaltningar belyst. Riskhanteringen inom arbetet med Framtidsplanen
omfattar inte risker i det dagliga vardarbetet. Det ansvaret ligger fast pa
respektive vardgivare.

Foljande atta olika omraden har identifierats som viktiga for

genomfdrandet av Framtidsplanen och en process for I6pande hantering av

detta har tagits fram:

e Genomfdrande av investeringar och forandringar av vardutbudet
forsenas samtidigt som vardproduktion med bibehallen patientsiakerhet
inte kan uppréatthallas under genomforandet.

e Nuvarande styrmodell uppfyller inte behovet av sadan aktiv styrning
som framtidens héalso- och sjukvard staller pa landstingets och vardens
ledningsfunktioner.

e Stora investeringsvolymer och omstéallningskostnader ger ett hogt
kostnadstryck och péafrestning pa kassaflode och finansiellt resultat for
landstinget och vardgivare under genomforandet av Framtidsplanen.
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e IT och eHalsa som ar kritiska nyckelférutsattningar for framtidens
halso- och sjukvard, blir inte den nédvéandiga infrastruktur som krévs
for att etablera effektiva och robusta arbetssatt.

e Otillrackligt forandringsledarskap och inte tillrackligt kommunicerad
malbild medfor att centrala funktioner och vardgivare inte tar det
nddvandiga, aktiva dgarskap som kravs i genomférandet av
Framtidsplanen.

e Otydlig styrning gor att genomférandet av Framtidsplanen tappar
tempo da forandringsarbetet accelererar och gar in i en fas som lépande
forutsatter val underbyggda och tydliga inriktningsbeslut.

e Otillracklig tillgdng pa personal med rétt profil och kompetens for att
uppratthalla vardkapacitet, patientsédkerhet och flexibilitet inom ramen
for natverkssjukvarden.

e Varden utanfor akutsjukhusen kommer inte igang pa sadant satt att
vardens omstrukturering kan genomforas samt primarvard/ kommuner
ar inte anpassade med tillracklig framférhallning for att
natverkssjukvarden ska fungera.
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8. Kommunikation en viktig del i
forandringsledningen

Kommunikation till vardgivare, kommuner, medarbetare, patienter och
allménhet ar ett viktigt instrument i det forandringsarbete som
Framtidsplanen innebar. Akutsjukhus och forvaltningar har ett stort
ansvar att kommunicera férandringar och budskap i sin egen
organisation. FOr att stodja det lokala arbetet och samordna budskap
finns en gemensam kommunikationsresurs.

8.1 Framtidsplanen en del av den operativa vardagen
Framtidsplanen gar nu in i en fas dar den redan &r en realitet i vardagen for
manga inom hélso- och sjukvarden. Andra star pa troskeln till att borja
arbeta utifran de principer och arbetssétt som finns i planen.

Ett stod finns till akutsjukhus och forvaltningars kommunikation for det
lokala genomférandet. Samtidigt sker en koordingering och samordning av
kommunikationsprocessen.

8.2 Styrning och ledning av kommunikationsarbetet
Utgangspunkten ar att ansvaret for kommunikation kring Framtidsplanen
ligger hos de parter och intressenter som ska genomfora
kommunikationsinsatser. Erfarenhetsutbyte utvecklas och prioriteras
mellan de aktdrer och parter som ska vara inblandade. Arbetet med
kommunikationsfragor fortsatter med utveckling och samordning av
budskap och aktiviteter. Overgripande och for alla parter gemensamma
kommunikationsmal finns som ligger till grund for Framtidsplanen:

e Oka kannedomen om vardens mojligheter.

e Fortsatta att etablera en kommunikationsstruktur med 1177
Vardguiden i centrum.

e Utforma kommunikationen utifran varderingarna Trygg, Tillganglig,
Modern och Omtanksam.

e Utveckla strategier som bedriver kommunikationsarbetet pa
invanarnas villkor, som stodjer malgruppernas beteende for att uppna
Framtidsplanens malbild, som upplevs som enkel och attraktiv och som
kommunicerar helhet och sammanhang.

Slutligen omfattar styrning och ledning av kommunikationsarbetet ocksa
ett ansvar for att utvardera kompetensbehov och foresla eventuella
forandringar, resurstilldelning samt organisationsstruktur i de olika
kommunikationsverksamheterna. | detta ansvar ingar ocksa att sakerstalla
att nédvandiga riktlinjer och guidelines finns och uppdateras.



Jt Stockholms ldns landsting 65 (70)

FRAMTIDSPLANEN Diarienummer
TREDJE STEGET I LS 1409-1068
GENOMFORANDET

8.3 Ettdecentraliserat kommunikationsansvar
Utifran innehallet och inriktningen i Framtidsplanen tredje steget behover
samverkansstrukturer etableras eller utvecklas. Detta fordrar en éversyn
och anpassning av befintliga métesformer, natverk med mera.

Huvud- och stddbudskap som stddjer och samordnar lokala
kommunikationsinsatser fran olika aktérer inom varden utvecklas. Dessa
bygger pa gemensamma kommunikationsmal och forutsattningar.
Befintliga huvud- och stédbudskap ses 6ver, utvecklas och
malgruppsanpassas.

Inom omraden som ledning och utformning av intern och extern
kommunikation vid férandringprocesser erbjudas kompetensutveckling och
inspiration till linjens kommunikationsverksamheter. Sadana erbjudanden,
pa olika nivaer, tas fram. Har ar det centralt att utnyttja interna
erfarenheter och kompetenser, men ocksa skapa inspiration och konkreta
hjalpmedel och verktyg.

Kommunikationsinsatser planeras for att stédja:

e Genomférandeplanerna och férandringsarbete lokalt och centralt med
planerade forandringar av vardvolymer och vardinnehall.

e Natverkssjukvardens principer och arbetssétt.

e Bygg- och omstruktureringsstod i kommunikationsfragor rérande
akutsjukhusens och sjukhusens I6pande omstallining och utékning.

I tillagg till detta spelar kommunikation en huvudroll i ett flertal projekt
som syftar till att paverka patientstrommar och floden. Medverkan i dessa
projekt, som bland annat arbetar med att ta fram gemensamma
beteckningar och bendmningar, kommunikationsstdd for att guida
patienter ratt och en for varden gemensamt grafiskt/kommunikativt
uttryck, ar en central uppgift.

Under Framtidsplanens forsta och andra steg har fokus for
kommunikationsarbetet i stor utstrackning legat pa akutsjukhusen och
deras kommunikationsbehov. | det tredje steget uppmarksammas ocksa
andra delar av hélso- och sjukvardsystemet och kommunikationsinsatser
planeras, med utgangspunkt fran de gemensamma budskapen,
malsattningarna och inriktningarna.
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9. Rapportering av tidigare beslut

Landstingsfullmaktige har fattat flera beslut om Framtidsplanen vid tre
tidigare tillfallen; juni 2011, juni 2012 och juni 2013. Vid forsta tillfallet
lamnade fullmaktige uppdrag at landstingsstyrelsen att arligen i samband
med behandling av budgetarendet i landstingsfullméktige redovisa vilka
atgarder som vidtagits respektive kommer att vidtas samt tidsplan for att
implementera Framtidsplan for halso- och sjukvarden. Sadan redovisning
lamnades i samband med budgetbehandlingen 2012 och 2013. Nedan
redovisas hantering av landstingsfullmaktiges beslut infor
budgetbehandlingen hdsten 2014. | redovisningen har uppdrag som
tidigare redovisats som avslutade inte tagits med.

9.1

Uppdrag lamnade at landstingsstyrelsen

BESLUT

ATGARDER

Dnr: LS 1109-1228 (Beslut juni, 2011)

Arende: Riskdelning vid investeringar

att uppdra at landstingsstyrelsen att, i samrad med berérda
verksamheter, utarbeta ett forslag till modell for delning av risker
vid genomfoérandet av investeringarna inom Stockholms léns
landsting for beslut i landstingsfullmaktige

Beslut ingar i landstingsstyrelsen
forslag till budget 2015

Dnr: LS 1208-1025 (Beslut 2012, att-sats nr 60)

Arende: Vidareutveckla riskfordelningsmodellen for investeringar

att uppdra at landstingsstyrelsen att vidareutveckla
riskférdelningsmodellen for investeringar samt utarbeta riktlinjer
och implementera den beslutade riskfordelningsmodellen i
enlighet med LS 1109-1229

Beslut ingar i landstingsstyrelsen
forslag till budget 2015

Dnr: LS 1109-1232 (Beslut juni 2011)

Arende: Samordna upphandling av byggnationer, inventarier mm

att uppdra at landstingsstyrelsen att, i samrad med berérda
verksamheter, samordna upphandlingar av byggnationer,
inventarier och IT for de behov som framgar av Framtidsplan for
halso- och sjukvarden

Pagar I6pande

Dnr: LS 1109-1233 (Beslut juni 2011)

Arende: Redovisa atgarder med anledning av Framtidsplanen

att uppdra at landstingsstyrelsen att arligen i samband med
behandling av budgetarendet i landstingsfullméaktige redovisa
vilka atgarder som vidtagits respektive kommer att vidtas samt
tidplan for att implementera Framtidsplan for hédlso- och
sjukvarden

Redovisning sker arligen i samband
med landstingsfullmaktiges
behandling av landstingets budget

Dnr: LS 1208-1021 (Beslut 2012, att-sats nr 54)
Arende: Program for ny- och ombyggnad av Sédersjukhuset

att uppdra at landstingsstyrelsen att anpassa program for ny- och
ombyggnad av Sédersjukhuset i enlighet med LS 1109-1229

Ingick i landstingsfullmaktiges beslut
juni 2014 om investeringar vid
Sédersjukhuset
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BESLUT ATGARDER

Dnr: LS 1208-1022 (Beslut 2012, att-sats nr 55)

Arende: Program for ny- och ombyggnad av Danderyds sjukhus

att uppdra at landstingsstyrelsen att anpassa program for ny- och Ingick i landstingsfullmaktiges beslut

ombyggnation av Danderyds sjukhus i enlighet med LS 1109-1229  juni 2014 om investeringar vid
och darmed anse Danderyds sjukhus hemstallan, LS 1111-1522, Danderyds sjukhus

Dnr: LS 1208-1026 (Beslut 2012, att-sats nr 61)
Arende: Mita produktivitet och effektivitet

att uppdra at landstingsstyrelsen att fatta beslut om matt for att mata  Arbete pagar, avrapportering kvarstar
effektiviteten och produktiviteten i halso- och sjukvarden och
utifran dessa ange mal for utvecklingen av effektiviteten och
produktiviteten i hdlso- och sjukvarden i enlighet med LS 1109-
1229

Dnr: LS 1208-1027 (Beslut 2012, att-sats nr 62)

Arende: Kalkyler fér omstiliningskostnader

att uppdra at landstingsstyrelsen att i budgetforslag for ar 2014 Ingar i landstingsstyrelsen forslag till
aterkomma till landstingsfullméaktige med detaljerade kalkyler budget 2015
over omstruktureringskostnader for Framtidsplan for hélso- och
sjukvarden samt foresla en finansieringsmodell for detta i
enlighet med LS 1109-1229

Beslut 2013, att-sats nr 17
Arende: utveckling av Astrid Lindgrens barnsjukhus

att uppdra at landstingsstyrelsen inkomma med erforderliga underlag ~ Hanterats i slutlig budget 2014
och forslag till beslut avseende objektet Utveckla Astrid Lindgrens
Barnsjukhus senast till rapportering av slutlig budget 2014.

Beslut 2013, att-sats nr 21

Arende: Investeringar vid operationsverksamhet Karolinska

Huddinge

att uppdra at landstingsstyrelsen att anvanda avsatt Ingick i landstingsfullmaktiges beslut
investeringsbudget 2014 for objektet Teknisk upprustning februari 2014 om investeringar for
operation vid Karolinska Universitetssjukhuset i Huddinge till ny- och ombyggnation av operation
objektet Ny-och ombyggnation av operation vid Karolinska vid Karolinska Universitetssjukhuset
Universitetssjukhuset i Huddinge. Huddinge

Beslut 2013, att-sats nr 55

Arende: Systemstod for vardinformation

att uppdra at landstingsstyrelsen att inom arbetet med framtidens Landstingsstyrelsen beslutade i mars
halso-och sjukvéard samordna arbetet med att skapa 2014 att ett nytt systemstdd ska
forutsattningar for informationsutbyte, kvalitetsuppféljning och inféras for hantering av

forskarsamverkan som stédjer natverkssjukvarden som redovisas  vardinformation. Arbete har inletts.
i Framtidsplanen andra steget i enlighet med LS 1304-0527.

Beslut 2013, att-sats nr 59

Arende: Férlossningsvard vid S:t Gorans sjukhus

att uppdra at landstingsstyrelsen att utreda férutsattningarna for en Inriktningsbeslut om investering
forlossningsklinik i anslutning till fastigheten for S:t Gorans beslutat av landstingsstyrelsen i
sjukhus som redovisas i Framtidsplanen andra steget i enlighet november 2013.

med LS 1304-0527.
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BESLUT

ATGARDER

Beslut 2013, att-sats nr 63

Arende: Fortsatt utveckling av Framtidsplanen

att uppdra at landstingsstyrelsen och halso-och sjukvardsnamnden att

fortsatta arbetet med utveckling av Framtidsplan fér halso-och
sjukvarden som redovisas i Framtidsplanen andra steget i
enlighet med LS 1304-0527.

Arbetet rapporteras i Framtidsplanen
tredje steget.

9.2 Uppdrag lamnade at halso- och

sjukvardsnamnden

BESLUT

ATGARDER

Beslut 2012, att-sats nr 41

Arende: Utveckla vardavtal

att uppdra at hélso- och sjukvardsnamnden att anpassa och utveckla
alla vardavtal for att stodja inriktningen pa utvecklingen i enlighet
med LS 1109-1229

Befintliga vardavtal med
akutsjukhusen revideras till 2015 for
att anpassas till Framtidsplanen. Infor
2016 planeras en storre forandring av
avtalen.

Beslut 2012, att-sats nr 45
Arende: Alternativa lokallosningar

att uppdra at hélso- och sjukvardsnamnden att med saval kommuner
och andra aktorer och intressenter undersoka alternativa
|6sningar pa lokaler for sjukhus i enlighet med LS 1109-1229

Arbete pagar. | samverkan med
Haninge kommun arbetas forslag om
nytt sjukhus i Haninge fram.

Beslut 2012, att-sats nr 48

Arende: Stodjande vard

att uppdra at hélso- och sjukvardsnamnden att besluta om utveckling
av varduppdrag for stédjande vard i enlighet med LS 1109-1229

Arbete med uppdragsbeskrivning,
malgrupper och behov av atgarder
pagar.

Beslut 2013, att-sats nr 49

Arende: Vardavtal Karolinska Universitetssjukhuset

att uppdra at hélso-och sjukvardsndamnden att i budget 2015 och
planeringsaren 2016-2017 beakta den totala kostnaden for
vardavtalet for Nya Karolinska.

Redovisas i hdlso- och
sjukvardsnamndens budgetforslag
2015

Beslut 2013, att-sats nr 51
Arende: Preciserat vardinnehall vid Karolinska Solna

att uppdra at halso-och sjukvardsnamnden och styrelsen for
Karolinska Universitetssjukhuset att i samrad med Karolinska
Institutet fortsatta processen kring verksamhetsinnehall och
profilering, samt driftsattning av Nya Karolinska Solna.

Redovisas till delar i Framtidsplanen
tredje steget i genomforandet.
Arbetet fortsatter.

Beslut 2013, att-sats nr 54
Arende: Utveckla vardavtal

att uppdra at halso-och sjukvardsnamnden att anpassa och utveckla
vardavtal, uppféljning, ersattningsmodeller och
beskrivningssystem for att stodja inriktningen pa utvecklingen i
enlighet med styrning i natverkssjukvarden i enlighet med LS
1304-0527.

Ingar i halso- och sjukvardsnamndens
I6pande verksamhet. Fragorna
beaktas vid alla forandringar i
vardavtal.
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BESLUT ATGARDER

Beslut 2013, att-sats nr 91

Arende: Justeringar i vardavtal

att uppdra at hélso-och sjukvardsndamnden att reglera féreslagna
resultatkrav for akutsjukhusen genom vardavtal sa att justeringen
blir kostnadsneutral for akutsjukhusen.

Justerat i avtalen for 2014.

Beslut 2013, att-sats nr 56
Arende: Utvecklad effektivitet i varden

att uppdra at halso- och sjukvardsjukvardsnamnden att arbeta vidare
med de utvecklingsomraden for 6kad effektivitet som redovisas i
Framtidsplanen andra steget i enlighet med LS 1304-0527

Redovisas till delar i Framtidsplanen
tredje steget i genomforandet.
Arbetet pagar fortlopande

Beslut 2013, att-sats nr 60
Arende: Utdkat uppdrag for husldkarverksamheterna

att uppdra at hélso- och sjukvardsnamnden att utreda
forutsattningarna for ett utékat uppdrag for
huslakarverksamheterna som redovisas i Framtidsplanen andra
steget i enlighet med LS 1304-0527

Arbetet paborjat och berdknas vara
avslutat under 2015.
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10.Fdrslag till beslut

I landstingsdirektorens budgetunderlag Mal och budget 2015 samt
planeringsaren 2016—2017 ingar forslag till beslut med anledning av
Framtidsplanen tredje steget i genomfdrandet. Beslutsforslagen redovisas
aven har.

att godkénna inriktningen av férandringar i vardutbudet, som redovisas i
Framtidsplanen tredje steget i genomférande i enlighet med LS 1409-1068

att uppdra at landstingsstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och
styrelserna for Sodertélje sjukhus AB, Sddersjukhuset AB, Danderyds
sjukhus AB, Karolinska Universitetssjukhuset samt Stockholms lans
sjukvardsomrade att fortsatta arbetet med utveckling av Framtidsplan for
halso- och sjukvarden, som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i
genomférandet i enlighet med LS 1409-1068

att godkanna avrapportering av arbetet med framtidens halso- och
sjukvard, som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i genomforandet i
enlighet med LS 1409-1068

att uppdra at landstingsstyrelsen att utarbeta forslag till former och
organisation for viss somatisk specialistvard utanfor akutsjukhusen, som
redovisas i Framtidsplanen tredje steget i genomférandet i enlighet med
LS 1409-1068

att uppdra at landstingsstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden att
under ar 2015 redovisa handlingsplan for satsningar inom eHélsa och
informationsforsorjning som syftar till att sdkerstélla Framtidsplanens
malbild och genomférande som redovisas i Framtidsplanen tredje steget i
genomférandet i enlighet med LS 1409-1068

att godkanna inriktningen av investeringar i lokaler och utrustning for
halso- och sjukvarden som anges i den tiodriga plan, som redovisas i
Framtidsplanen tredje steget i genomforandet i enlighet med LS 1409-1068

att uppdra at landstingsstyrelsen att utreda mojligheterna att sélja nagot
eller ndgra av de mindre landstingsagda sjukhusens fastigheter, som
redovisas i Framtidsplanen tredje steget i genomférandet i enlighet med
LS 1409-1068.
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