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Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2017-08-25 NU-sjukvarden/HR-enheten
Diarienummer NU 2017-00545 Handl&ggare: Maria Aleniusson

Telefon: 010-435 00 00
E-post: maria.aleniusson@vgregion.se

Till styrelsen for NU-sjukvarden

Redovisning av prioritering ST-tjanster

Forslag till beslut

Styrelsen for NU-sjukvarden beslutar foljande:
1. Styrelsen for NU-sjukvarden godkanner redovisning av prioriterade ST-
tjanster, daterad 2017-08-25, som svar till personalutskottet.
2. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning av arendet

Personalutskottet onskar en redovisning av respektive utforarstyrelse angaende
vilka ST-tjanster som forvaltningen prioriterat. NU-sjukvarden har gjort en
sammanfattande redovisning av prioriterade ST-tjanster som bifogas.

NU-sjukvarden

Lars Wiklund Maria Aleniusson
Sjukhusdirektor HR-chef
Bilaga

e Redovisning av NU-sjukvardens prioriterade ST-tjanster, 2017-08-25

Besluten skickas till

e NU-sjukvardens diarium, nusjukv.kansli@vgregion.se
e Personalutskottet, personalutskottet.hr-strategiska@varegion.se
e HR-chef, maria.aleniusson@vqregion.se

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Ledningskansliet Norra Alvsborgs Lanssjukhus 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvarden Larketorpsvagen

461 85 Trollhattan Trollh&ttan
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Datum 2017-08-25
Diarienummer NU 2017-00545

NU-sjukvardens redovisning prioritering ST-

tjdnster (RS 2017-02726)

Under 2017 har NU-sjukvarden prioriterat inom regional styrning for ST-tjanster.
Dessutom har prioritering skett inom specialiteterna anestesi, kirurgi, onkologi,
urologi, ortopedi, 6gon, radiologi, gastroenterologi, internmedicin, hematologi,
reumatologi, obstetrik/gynekologi och psykiatri.

Under 2018 fortsatt fokus pa de regionala ST-tjansterna samt inom anestesi,
kirurgi, onkologi, geriatrik inriktning ortopedi, dgon, 6ron-nésa-hals, radiologi,
lungmedicin, medicinska njursjukdomar, gastroenterologi, internmedicin,
endokrinologi/diabetes, hematologi, hud- och kénssjukdomar, reumatologi,
kardiologi, neurologi och psykiatri.

Enligt NU-sjukvardens handlingsplan for intern process av ST-samordning sa
bedomer respektive omradeschef verksamhetens behov av ST-tjanster utifran
kompetenforsorjningsplan (KFP). Budgetprocessen ger den forvaltnings-
overgripande prioriteringen och styrning till bristspecialiteter.

Organisationen maste vara lyhord for bade kortsiktiga och strategiska behov samt
nationella och regionala faktorer som paverkar behovet av prioriteringar av
lakare.

Styrningen paverkas av enskilda personers intresse, antal sokande/inga sokande,
kompetens med mera. Marknadsforing av bristspecialiteter inom verksamheten
sker bland annat genom att informera och vagleda vara AT-lakare som dock gor
sina personliga val infér en lang utbildningstid. Vi annonserar, tar emot
spontanskande och har personliga kontakter. Personalomséttning och marknaden
kan dndras snabbt. Rekrytering och marknadsforing pagar kontinuerligt for att
locka till bristspecialiteter.

NU-sjukvarden

Maria Aleniusson
HR-chef
maria.aleniusson@varegion.se

Postadress: Besoksadress: Telefon: Wehbbplats: E-post:

Ledningskansliet Norra Alvsborgs 010-435 00 00 www.nusjukvarden.se nusjukv.kansli@vgregion.se
NU-sjukvérden Lanssjukhus

461 85 Trollhattan Léarketorpsvagen

Trollhattan
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Datum 2017-06-05
Diarienummer RS 2017-02726

Halso- och sjukvardsnamnderna

Skrivning fran personalutskottet angaende redovisning
av prioriterade ST infor 2018

Den av koncernledning hélso- och sjukvard beslutade gruppen for ledning av
lakar-/tandlakarforsorjning som personalutskottet stallt sig bakom har samlat in
underlag med utgangspunkt i den VGR-gemensamma arliga
kompetensforsorjningsplaneringen och med fokus pa de beslutade principer som
rader for ST-styrningen:
e Prioritering utifran bristspecialiteter i regionen. Regionen prioriterar de specialiteter som
anses vara for lagt bemannade i relation till behoven idag och cirka 8 ar framat.
e Prioritering baserat pa regionala utvecklingsplaner. Centrumbildningar, koncentration av
viss vard, med mera. Kan krava att styrning sker till vissa verksamheter.
e Prioritering baseras pa delregionala brister, under férutsattning att kriterierna for punkt 4
uppfylls.
e Prioritering baserat pa uppvisad kvalitet i ST-utbildning — d.v.s. regionen férlagger fler ST-
utbildningar till de verksamheter som uppvisar god kvalitet i ST-utbildningen och farre till
verksamheter som haller lagre kvalitet.

Personalutskottet har utifran detta beslutat om regional styrning av 45 ST-
tjanster for 2017 och 2018, motsvarande ca 15 % av det totala antalet nya ST-
tjanster.

En viktig forutsattning for genomforandet av den beslutade ST-styrningen ar att
varje forvaltning ocksa har en forvaltningsintern process med tydlig forankring i
forvaltningsledningen.

Personalutskottet dnskar darfor en redovisning av respektive utférarstyrelse av
vilka nya ST-tjanster som forvaltningen prioriterat 2017 och infér 2018.
Redovisningen vill personalutskottet ha senast den 15 september 2017 genom
personalutskottet.hr-strategiska@vgregion.se. Ange drende RS 2017-02726 i
rubriken.

Med vénliga hélsningar

Stefan Didrik

Ordforande personalutskottet Vice ordférande personalutskottet
Postadress: Besoksadress: Telefon: Wehbbplats: E-post:
Regionens Hus Residenset, Torget 010-441 00 00 www.vgregion.se regionstyrelsen@vgregion.se

462 80 Vanersborg Véanersborg
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Datum 2015-06-15

Beslut i koncernledningsgruppen Halso- och
sjukvard — ST-styrning

Bilaga 1 - Okad ST-styrning
1. Koncernledningen for halso-och sjukvard staller sig bakom huvudprinciperna for
ST-styrning
2. Arbetet bedrivs enligt foreslaget ”Arshjul”

Bilaga 2 - Finansiering for att mojliggora 6kad regional ST-styrning

1. Varje forvaltning skall ha en forvaltningsintern process for ST-styrning

2. ST-utbildningen och kompetensforsorjningsplanen foljs upp arligen i
delarsbokslut augusti samt arsbokslut.

3. En central prioritering skall goras av initialt ca 40-45 nya ST-block arligen

4. Finansiering for dessa 40-45 ST-block sker genom ett manatligt
utbildningsbidrag som uppgatr till 30 tkr for specialistutbildningar forutom
ST-A (ST i allmanmedicin) som uppgar till 40 tkr i 2015 ars prisniva,
genom att medel tas in fran namnderna

Bilaga 3 — Inratta en grupp for ledning av lakar-/tandlakarforsorjning

1. Koncernledningen for halso-och sjukvard staller sig bakom att inratta
en grupp for ledning av lakar-/tandlékarférsorjning

2. Foreslagna uppdrag faststalls

3. Foreslagen sammanséttning faststalls

4. Ordférande/sammankallande utses av koncernledningen foér hélso-och
sjukvard

Bilaga 4 - Organisation av studierektorer for ST

1. En funktion som évergripande studierektor utses pa heltid med uppgift att
samordna ST- och AT-lakare, lakarstudenter, deltagare i PLUS-program
m.fl. lakare under utbildning/introduktion. Funktionen som
regiondvergripande studierektor har sin organisatoriska tillhérighet inom
koncernkontoret.

2. Ensamordnande studierektor utses pa varje forvaltning/primarvardsnivan med
uppdraget att samordna ST- och AT-lékare, lakarstudenter, deltagare i PLUS-
program m.fl. lakare under utbildning/introduktion. Den samordnande studierektorn
ska ha en tydlig organisatorisk hemvist pa forvaltningen/primarvardsnivan. Arbetet
kommer sedan att ske i matris.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Wehbbplats: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se post@vgregion.se
462 80 Vanersborg Vanersborg
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Sammanfattning

Uppdraget &r en del i det regiongemensamma arbetet med handlingsplan for
kompetensforsorjning.

Koncernledningen for halso- och sjukvard 6nskar en 6kad styrning av ST-tjanster
sa att dessa motsvarar framtida behov av specialister och fordelas geografiskt sa
att alla delar av regionen har en god framtida kompetensforsorjning.

Uppdrag:
Uppdraget bestar av tre deluppdrag:
1. Beslut om principer for ST styrning, Beredning i KLG infor politiskt beslut
(januari 2015)
a) Foresla modell for att styra och finansiera ST.
b) Inkludera det framtida behovet av ST i allm&nmedicin och
utreda den langsiktiga omfattningen och finansieringen av ST.
2. Inratta regional grupp for tandlékar-/lakarforsorjning (AT/ST). Beslut KLG
(december 2014)
a) Ta fram uppdragshandling — uppdrag/avgransning (december 2014)
b) Utreda hur samordningen av ST-utbildningen mellan olika specialiteter kan l6sas
pa basta satt i VGR. (KLG februari 2015)
3. Strukturen for studierektorsfunktionen. Beslut i KLG (hdsten 2014)

Bilagor

1. Okad ST-styrning

2. Finansiering ST-styrning

3. Inratta en grupp for ledning av lakar-/tandlékarforsorjning
4. Organisation av studierektorer for ST

Marina Olsson
Personaldirektor
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Datum 2015-06-11
Koncernstab HR
Handlaggare: Hans Holmberg,
E-post: hans.b.holmberg@vgregion.se

Okad ST-styrning

Forslag till beslut

1. Koncernledningen for halso-och sjukvard staller sig bakom huvudprinciperna
for ST-styrning
2. Arbetet bedrivs enligt foreslaget ”Arshjul”

Bakgrund

Regionen har sedan ett antal ar tillbaka haft brist inom olika specialiteter och har
fatt ta till olika tillfalliga tgarder for att hantera dessa fragor. Fragorna har inte
hanterats samordnat.

Koncernledningen for Halso-och sjukvard har i sin forandringsagenda en vilja till
Okad styrning av specialistutbildningen for lakare och tandlakare i regionen och
utdver detta samordna fragor som berér AT/ST utbildning samt utveckla
regionens studierektororganisation.

Skaélen till 6kad styrning &r att forhindra brister inom olika specialiteter samt i tid
planera for regionala strategiska forandringar.

Principerna for styrningen ar;

1. Prioritering utifran bristspecialiteter i regionen. Regionen prioriterar de
specialiteter som anses vara for lagt bemannade i relation till behoven idag
och ca 8 ar framat.

2. Prioritering baserat pa regionala utvecklingsplaner. Centrumbildningar,
koncentration av viss vard, mm. kan krava att styrning sker till vissa
verksamheter

3. Prioritering baseras pa delregionala brister, under forutsattning att kriterierna
for punkt 4 uppfylls

4. Prioritering baserat pa uppvisad kvalitet i ST-utbildning — d.v.s. regionen
forlagger fler ST-utbildningar till de verksamheter som uppvisar god kvalitet i
ST-uthildningen och farre till verksamheter som haller lagre kvalitet.

| arbetet har vi jamstallt alla specialiteter. Vi har fokuserat pa de generella
principerna. Salunda har vi inte hanterat ST-A (ST i allmanmedicin) framtida
behov som vi hanvisar till en egen utredning.

Tre delforslag for att uppné en 6kad ST-styrning

» Forslag till beslut att inratta en grupp for ledning av lakar-
/tandl&karforsorjning

o Forslag till ekonomisk princip for 6kad ST-styrning

» Forslag till ny studierektorsorganisation

Postadress: Besoksadress: Telefon: Wehbbplats: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se post@vgregion.se
462 80 Vanersborg Vanersborg



Rutinerna for randningen och dess finansiering har analyserats i arbetet med ST-
styrningen. Analysen visar att det finns val fungerande rutiner for randning inom
Véstra Gotalandsregionen men att de ekonomiska konsekvenserna for de mindre
sjukhusen upplevs som otillfredsstallande. Slutsatsen &r att inte férandra den val
fungerande rutinen. Ytterligare arbete och beredning ar nddvandig innan ett
forslag till ekonomisk 16sning kan presenteras. Forslaget ska ha huvudinriktning
att mildra de ekonomiska konsekvenserna for de mindre forvaltningarna utan att
belasta de storre.

Malséttningen ar att genomfora de nya principerna for ST-styrning fran den 1
januari 2017.

For att dstadkomma detta kravs att forberedelse- och implementeringsarbetet
startar redan hosten 2015. Vi ser foljande process forutsatt att koncernlednings-
gruppen staller sig bakom huvuddragen i férslaget om ST-styrning:

" Arshjul”

Hosten 2015

Ledningsgruppen for lakar-/tandlékarforsorjning utses och konstitueras. En
ansvarig handlaggare utses inom Koncernkontoret for att tillsammans med
ledningsgruppen ta fram detaljerat arshjul, implementeringsplan, rutiner och
riktlinjer for att sakerstalla genomforandet. Dialog fors med férvaltningarna om
vikten av ratt inrapportering av data i Cognos Planning (IT-stddet for
kompetensforsorjningsplanerna).

Kvartal 1 2016

Analys av forvaltningarnas kompetensforsorjningsplaner (inrapporterade i Cognos
planning) vad avser ldkar- och tandlakargrupperna. Kvalitetssékring av underlag
och dialog med berorda intressenter, bl.a. sektorsrad, kring bristomraden. Analys
av andra faktorer, nationellt och regionalt, som paverkar behovet av specialister,
t.ex. nationella vardprogram, regionala utvecklingsplaner mm. Koncernstaberna
for HR, Halso- och sjukvard samt verksamhetsuppféljning, ekonomi och inkop ar
resurser i arbetet.

Ledningsgruppen for lakar-/tandlakarforsorjning lamnar forslag pa vilka
specialiteter som ska bli foremal for central prioritering utifran faststallda kriterier
och vilka verksamheter som ska omfattas.

Kvartal 2 2016

Regiondirektoren faststaller foreslagen prioritering efter avstamning i
koncernledningsgruppen for halso- och sjukvard.

Kvartal 3 2016

Utbildningskontrakt upprattas med de forvaltningar som erhaller centralt
prioriterade ST-tjanster sa att kvalitet och volym sakerstalls.
Uppfoljning sker i delar augusti och arsbokslut.
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Datum 2015-06-11 Koncernstab HR
Handlaggare: Hans Holmberg,
Johan Strom
E-post: hans.b.holmberg@vgregion.se,
johan.b.strom@vgregion.se

Finansiering for att mojligg6ra 6kad regional ST-
styrning

Forslag till beslut:

1. Varje forvaltning skall ha en forvaltningsintern process for ST-styrning

2. ST-utbildningen och kompetensforsorjningsplanen foljs upp arligen i
delarsbokslut augusti samt arsbokslut

3. En central prioritering skall goras av initialt ca 40-45 nya ST-block arligen

4. Finansiering for dessa 40-45 ST-block sker genom ett manatligt utbildnings-
bidrag som uppgar till 30 tkr for specialist utbildningar forutom ST-A (ST i
allmanmedicin) som uppgar till 40 tkr i 2015 ars prisniva, genom att medel tas
in fran namnderna

Centralisering vs. Decentralisering

| ett historiskt perspektiv kan det konstateras att stora fordndringar har skett
avseende hur ST-tjanster har inréttats och finansierats. Under 1970-talet
tillampades en fullt centraliserad modell. Sedan dess har pendeln svangt kraftigt
och det kan konstateras att VGR idag har en valdigt decentraliserad modell, dar
Kliniker inom sjukhus har en hég grad av autonomi nar det géller att planera for,
inratta och finansiera ST-tjanster. Eftersom vardoverenskommelserna inte
innehaller nagra avsatta medel (6ronmarkning) for ST-tjanster betraktas dessa
tjanster pa samma satt som Gvriga vardpersonaltjanster. Verksamhetscheferna har
saledes det fulla ansvaret for verksamhet, ekonomi och personal ("VEP”), dar
personalansvaret inkluderar adekvat ST-l&karforsorjning.

Utmaning: finna en mer balanserad modell

Aven om det ar fullt logiskt att verksamhetschefer har det fulla ansvaret for ST-
lakarforsorjning (som en del av personalansvaret) sa har det i flertalet regionala
utvecklingsprojekt konstaterats att nuvarande modell och arbetssatt inte mojliggor
en tillrackligt bra styrning i den meningen att bristspecialiteter kan férebyggas.
Detta konstaterades bland annat i strategin for kompetensforsorjning av hélso- och
sjukvarden och i den nyligen framtagna forandringsagendan for hélso- och
sjukvarden, dar ST-styrning lyfts fram som en prioriterad aktivitet.

Tre nivaer av styrning

For att utforma en modell for ST-styrning kan tre nivaer av styrning definieras.
Den forsta nivan avser planering och styrning pa klinikniva. Den andra nivan
avser planering och styrning pa forvaltningsledningsniva. Den tredje nivan avser
regionniva. Enligt de intervjuer som genomforts inom uppdraget sker idag den
absoluta majoriteten av ST-planering pa klinikniva och sedan varierar det mycket

Postadress: Besoksadress: Telefon: Wehbbplats: E-post:
Regionens Hus Ostergatan 1 010-441 00 00 www.vgregion.se post@vgregion.se
462 80 Vanersborg Vanersborg
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mellan forvaltningar hur mycket fragan hanteras i forvaltningsledningen. Givet
hur strategiskt viktig fragan kring ST-styrning ar maste det sakerstallas att fragan
ges tillrackligt utrymme i forvaltningsledningen. Pa regionniva har det genom
aren flera ganger gjorts satsningar inom bristspecialiteter, men det finns idag inte
nagon inarbetad process for en arlig allokering av ST-block.

Region Skanes modell och erfarenheter

Vid Region Skane finns sedan ett fatal ar tillbaka ett arbetssatt kring en regional
prioritering av ST-block. Den regionala styrgruppen for AT- och ST-tjanster gor
arligen en utvardering av inom vilka specialiteter som det rader storst relativ brist.
Styrningen sker sedan genom att en delméngd av de nya ST-block som skall
inrattas varje ar undantas for den centrala prioriteringen. Delmangden har sedan
2012 minskat fran knappa 30 procent till 2015 ca 17 procent. Resterande del — for
2015 saledes dryga 80 procent - aterbesatts inom forvaltningarna baserat pa de
prioriteringar som forvaltningarna gor.

Ar  Fardiga ST Till central prioritering % till central prioritering

2012 170 50 29%
2013 183 25 14%
2014 165 36 22%
2015 197 33 17%

Region Skanes utveckling av centralt prioriterade ST-tjanster.

| Region Skane &r det halso- och sjukvardsnamnden som beslutar om hur de
centralt prioriterade ST-blocken skall fordelas mellan specialiteter och
Regiondirektoren som sedan fastslar vid vilka forvaltningar som dessa tjanster
skall placeras.

Tva aspekter av styrningen behdver kommenteras:

e Den centrala prioriteringen far inte kompensera for avsaknad av tillracklig ST-
styrning inom en viss forvaltning. Om sa ar fallet blir incitamenten felaktiga.

e Den centrala prioriteringen far inte foljas av att forvaltningar kompenserar
genom att dra ned ST-tjanster inom de specialiteter dér regionen gor
satsningar, sa att effekten uteblir. For att sakra att effekten uppnas av den
centrala prioriteringen gors i Region Skane tva grundliga uppféljningar per ar
(mars och augusti) dar de begar in hur langt tillsattningarna av ST-tjansterna
kommit. De foljer dven det totala antalet ST-tjanster for en viss specialitet och
forvaltning innan och efter central prioritering.

Skulle VGR vilja att anamma en liknande modell som Region Skane och vilja att
styra 15% av antalet nya ST-block i en central prioritering skulle det innebéara 40-
45 ST-block per ar, baserat pa nuvarande prognos om antalet fardiga specialister
under de kommande aren, se nedan.

Beraknat antal fardiga ST, totalt

310 276 288 304 262



Tva alternativ for finansiering

Det forsta och kanske mest pragmatiska alternativet ar att regionen ger ett
utbildningsbidrag samt utbildningsuppdrag for de ST-tjanster som regionen
beslutar att prioritera/styra:

ST-block fortsitter generellt att finansieras som idag, dvs. integrerat i VOK (ingen
6ronmarkning).

Finansiering for de ST-block som prioriteras centralt plockas in fran namnderna —
solidarisk finansiering

Finansieringen ar exempelvis fem- eller sexarig (norm behdver bestammas)

Det andra alternativet &r att regionen ger ett utbildningsbidrag for varje ST-block
som finns i regionen:

ST-block specificeras och finansieras genom VOKar — ett tydliggérande av
utbildningsuppdraget

Antalet netto arsarbetande ST-lakare anvands for att berakna hur stort
utbildningsbidrag som varje forvaltning skall fa — dessa pengar maste
naturligtvis tas in fran namnderna eftersom det inte kommer att tillkomma nya
pengar

Det finns en risk for att det uppstar s k ”grablockare” pa samma satt som det
gjort i region Skane och SLL, dvs. det kommer att anstallas ST-lakare som
inte ersétts genom centrala utbildningsbidrag (om det finns en 6vre grans for
antalet utbildningsbidrag).

Nivan av finansiering

Det finns flera avvagningar att gora nar nivan pa utbildningsbidrag for en ST-
lakare sétts. Nar Region Skane och SLL resonerat kring nivan har de utgatt ifran
att bidraget skall tdcka upp for den merkostnad som det innebdr att ha en ST-
lakare anstélld, dvs. skillnaden mellan den totala kostnaden for ST-lakaren
inklusive en specialists handledningstid, minus vardet av den produktion som ST-
ldkaren bidrar med. Denna merkostnad varierar mellan specialiteter men dven
mellan aren under ST-utbildningen. Det gar att skapa avancerade modeller for att
komma sa ndra sanningen som majligt, men det innebér ett stort arbete och driver
aven administration for underhall, rapportering och uppféljning. Darfér har man i
Region Skane valt att anvanda ett genomsnittligt varde for alla specialiteter som
finns vid sjukhusen och ett och samma belopp oavsett ar under ST-utbildningen:
ca 30 tkr per manad. Denna niva avser dven SLL anvanda initialt, for att senare
specificera nivaer per olika kategorier av specialiteter. En merkostnad pa 30 tkr
per manad motsvarar drygt halften av 1onekostnaden (inkl. sociala avgifter) for en
genomsnittlig ST-l&kare inom VGR. For ST-A (ST i allm&nmedicin) berdknas en
kostnad pa 40 tkr, vilket ocksa inkluderar finansiering av randning.

Hur effekterna av ST-styrning foljs upp

Det ar viktigt att sakerstalla att den centrala prioriteringen efterlevs och far fullt
genomslag. For att na detta mal gors en uppf6ljning av antal nettoarsarbetare per
specialitet och forvaltning innan och efter beslut om inréttande av ST-tjanster.
Uppféljningen bor goras av den grupp som bereder forslag till beslut om central
prioritering av ST-tjanster, med hjélp av l&mplig kompetens inom avdelningen
verksamhetsuppféljning. Eftersom den centrala prioriteringen avser att 6ka det
totala antalet nettoarsarbetare inom en viss specialitet far inte berérda
forvaltningar i sin egen ST-styrning vélja att dra ned pa de specialiteter som
prioriteras centralt ifran.



Uppfodljningen enligt ovan bor genomforas i samband med delarsrapport augusti
och arsrapporteringen. Om tillsattningar av tjanster i enlighet med den centrala
prioriteringen inte genomforts kravs att atgarder redovisas och genomfors.
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VASTRA 1(2)
GOTALANDSREGIONEN

Datum 2015-06-11 Koncernstab HR
Handl&ggare: Eva Johansson, Eva Lundh
Telefon: 0708-55 24 46, 0702-45 75 46
E-post: eva.johansson@vgregion.se
Eva.lundh@vgregion.se

Inratta en grupp for ledning av lakar-
[tandlakarforsorjning

Forslag till beslut:

1. Koncernledningen for halso-och sjukvard stéller sig bakom att inrétta en
grupp for ledning av l&kar-/tandl&karforsorjning

2. Foreslagna uppdrag faststélls

3. Foreslagen sammanséttning faststalls

4. Ordférande/sammankallande utses av koncernledningen fér halso-och
sjukvard

Bakgrund

Utifran Socialstyrelsens forskrifter svarar landsting/regioner for utbildning av
lakare till legitimation, s.k. AT (allmantjanstgoring) och for att uppna
specialistkompetens, s.k. ST (specialisttjanstgoring).

Landsting/regioner svarar dven for handledarutbildning och inrattande av en
studierektorsorganisation.

For detta kréavs att Vastra Gotalandsregionen har ett samlat ansvar for
utbildningen samt centralt styr dimensioneringen av AT-och ST-finansieringen,
fordelning mot specialitet samt uppféljning av utbildningsansvaret samt
leverans av specialister.

Detta kraver en arlig beddmning av dimensioneringen av AT och ST-
utbildningen som en del i verksamhets- och budgetplaneringen for regionen
samt ett aktivt och strategiskt arbete i regionens verksamheter med stod av
ledningssystem for kompetensférsorjning.

Uppdrag for grupp for ledning av lakar-/tandlakar-

forsorjning

Att pa regiondirektorens uppdrag och i samrad med berdrda parter:

o Arligen ta fram ett kvalitetssakrat underlag som visar pé specialiteternas
bemanningsbehov samt fokusera pa brist och strategiskt viktiga omraden
for specialistforsorjningen samt framtida behovsutveckling for de
kommande 8 aren.

e Arligen genomfora en regiondvergripande analys kring AT/ST-utbildning
avseende dimensionering och fordelning mellan forvaltningarna.
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Arligen foresla en férdelning av ekonomiska medel och férdelning av AT
och regionalt prioriterad ST-utbildning.

Sékra tillgangen till utbildningsplatser genom ett generellt
utbildningsuppdrag till respektive forvaltning, samt specifika for de
regionalt prioriterade specialiteterna.

Medverka tillsammans med HSN och ink&p for ett 6kat utbildningsuppdrag
for vardgivare som tecknar vardavtal med Vastra Gétalandsregionen

Fo6lja upp att de utbildande enheterna har en god utbildningsmiljo samt
haller en god kvalitet och att de nationella och regionala riktlinjerna for AT
och ST efterlevs.

| samband med delar- och arsbokslut félja upp utbildningsuppdragen och
sakerstalla att den centrala styrningen far effekt samt att budget for centralt
finansierade AT/ST efterlevs.

Sarskilda uppdrag

Inventera och integrera utbildade I&kare inom och utom EU i regionens
specialistforsorjning.

Beddma konsekvenserna av en eventuellt forandrad lakarutbildning
Erhalla, genomfdra och rapportera sarskilda uppdrag angaende AT/ST

Gruppens sammansattning:
Linjechef SU (1)

Linjechef SKAS/SAS/NU (1)
Linjechef KS/AL/FSS/ANS (1)
Linjechef Narhalsan (1)

Linjechef Folktandvard (1)
Koncernstab HR (1)

Koncernstab Hélso- och sjukvard (1)
Regionoévergripande studierektor
Ovrig kompetens adjungeras vid behov
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VASTRA 1(3)
GOTALANDSREGIONEN

Datum 2015-04-09 Koncernstab HR
Handl&ggare: Eva Johansson, Eva Lundh
Telefon: 010-441 30 67, 0702 — 45 75 46
E-post: eva.johansson@vgregion.se,
eva.lundh@vgregion.se

Organisation av studierektorer for ST

Forslag till beslut

1. En funktion som évergripande studierektor utses pa heltid med uppgift att
samordna ST- och AT-lakare, lakarstudenter, deltagare i PLUS-program m.fl.
ldkare under utbildning/introduktion. Funktionen som regionévergripande
studierektor har sin organisatoriska tillhdrighet inom koncernkontoret.

2. En samordnande studierektor utses pa varje forvaltning/primarvardsnivan med
uppdraget att samordna ST- och AT-lakare, lakarstudenter, deltagare i PLUS-
program m.fl. lakare under utbildning/introduktion. Den samordnande
studierektorn ska ha en tydlig organisatorisk hemvist pa forvaltningen/
primarvardsnivan. Arbetet kommer sedan att ske i matris.

Sammanfattning

En av delarna i arbetet med styrning av ST dr att utveckla organisationen for
studierektorerna. Forslaget fran projektgruppen ar en mer regionalt sasmmanhallen
organisation med en funktion som 6évergripande studierektor placerad inom
koncernkontoret. Organisationen av studierektorerna for samtliga omraden med
lakare under utbildning/introduktion motsv. ska hallas ihop

Arbetsgruppen foreslar ocksa ett fortsatt utvecklingsarbete avseende
studierektorsrollen mm.

Organisationen av studierektorerna ska bidra till att utbildningsuppdraget
tydliggdrs och fullgérs med god kvalitet.

Forslag till organisation av studierektorer

Regionévergripande studierektor

En funktion som 6vergripande studierektor utses pa heltid med uppgift att
samordna ST- och AT-lakare, lakarstudenter, deltagare i PLUS-program m fl
lakare under utbildning/introduktion. I uppdraget ingar féljande uppgifter:
e Samla och ha kontakten med samordnande studierektor pa forvaltning
(och dvriga ber6rda vardgivare)
e Bidra till styra inriktning mm utifran koncernledningens beslut och andra
regiongemensamma beslut som berér ST, AT, lakarstudenter och lakare
under introduktion
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e Ur ett regiondvergripande perspektiv utveckla handledning, pedagogiska
metoder mm och vara stdd till de forvaltningsdvergripande
studierektorerna i dessa fragor

e Hallasig ajour med omvérlden som nationella riktlinjer, utvecklingen i
andra landsting mm

e Ingd i ledningsgruppen for lakar-/tandlakarforsorjning

e Haregelbunden dialog med sektorsraden och ev. utsedda
regiongemensamma kontaktpersoner per specialitet

e Regelbundet bjudas in till koncernledningen halso- och sjukvard.

e Tillsammans med de forvaltningsovergripande studierektorerna utarbeta
regiongemensamma program for de mal som ar gemensamma for alla ST-
lakare enligt de nya malbeskrivningarna

Funktionen som regiondvergripande studierektor har sin organisatoriska hemvist
inom koncernkontoret.

Forvaltningsévergripande/motsv. studierektor
En samordnande studierektor ska utses pa varje forvaltning/primarvardsnivan med
uppdraget att samordna ST- och AT-lakare, lakarstudenter, deltagare i PLUS-
program m.fl. 1&kare under utbildning/introduktion.
Omfattning av uppdraget ar beroende av bl.a. antalet lakare under
utbildning/introduktion inom férvaltningen/priméarvardsnivan.
Den samordnande studierektorn ska ha foljande uppgifter.
e Samordna och ha kontakten med 6vriga studierektorer inom
forvaltningen/primarvardsnivan
e Styra inriktning mm utifran forvaltningen och regiongemensamma
riktlinjer mm
e Bidra till utvecklingen av handledning, pedagogiska metoder mm och vara
stod till 6vriga studierektorer inom forvaltningen/priméarvardsnivan i dessa
fragor.
e Aktivt delta i regionens samlade arbete runt ST och AT, lakarstudenter,
ldkare under introduktion mm
e Tillsammans med den regiondvergripande studierektorn utarbeta
regiongemensamma program for de mal som ar gemensamma for alla ST-
lakare enligt de nya malbeskrivningarna
e Bjudas in minst en gang per ar till forvaltningsledningen/
ledningsfunktionen inom primarvarden

Den samordnande studierektorn ska ha en tydlig organisatorisk hemvist pa
forvaltningen/primarvardsnivan. Arbetet kommer sedan att ske i matris.

Fortsatt arbete avseende utveckling av organisation och roll for
studierektorer

Rollen

Ett fortsatt arbete behdver ske for att tydliggora studierektorsrollen. ldag kan det
upplevas att studierektorsorganisationen gar i ett parallellt spar i forhallande till
linjen i 6vrigt. Rollen som studierektor behover fortydligas med avseende pa linje
i forhallande till matris.



| uppdraget som studierektor (bade pa regionévergripande niva och pa
forvaltning/primarvardsniva) ingar att halla sig a-jour med nationella riktlinjer
mm. | dessa riktlinjer finns utgangspunkter som behéver fortydligas och
konkretiseras avseende rollen som studierektor, vilket bl.a. innebér att nuvarande
rollbeskrivning behover ses éver och uppdateras.

Organisationen for studierektorer for lakare i forhallande till organisationen for
évriga studierektorer, t ex akademiska vardutbildningar, omvardnadsprogrammet,
YH-utbildningar m fl bor ses 6ver och hur dessa ska samverka for att fullgora
utbildningsuppdraget.

Studierektorsnatverkets roll
Idag finns ett natverk for dvergripande studierektorer for AT- och ST-lékare.
Uppdraget for detta natverk behdver konkretiseras och tydliggoras.

Nulagesinventering

En inventering behdver goras av nuldget avseende studierektorer inom resp.
forvaltning/priméarvarden. Hur manga olika studierektorer som finns och var i
organisationen dessa &r placerade.
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GOTALANDSREGIONEN

Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2017-04-06 Fyll i Forvaltning
Diarienummer RS 2017-01337 Handl&ggare: Michael Zijp

Telefon: 070 — 0 824 749
E-post: michael.zijp@vgregion.se

Till personalutskottet

Prioritering och férdelning av centralt
bidragsfinansierade ST-block 2018

Forslag till beslut
1. Personalutskottet beslutar féljande prioritering och férdelning av centralt bidrags-
finansierade ST block: 10 ST i Urologi (SKAS 3, NU 3, Kungélv 2 och Alingsas 2), 9
ST i Geriatrik (2 SAS, 2 NU och 5 SU), 7 ST i Ortopedi (2 SKAS, 3 SAS, 2 NU), 6 ST
i An/op/iva pa SU, 4 ST i Obstetrik/gynekologi (2 SKAS, 1 Kungalv, 1 Alingsas), 4 ST
i Laboratoriemedicin pa SU, 2 ST i Internmedicin pd SAS, 3 ST fordelat pa
sjukhustandvard och Ortodonti (tandvarden).

Sammanfattning av arendet
Gruppens enade forslag ar att foljande specialitetsomraden och fordelning ska galla for 2018:

-------- -

Urologi 10
Geriatrik 2 2 5 9
Ortopedi 2 3 2 7
An/opliva 6 6
Obstetrik/gynekologi 2 1 1 4
Laboratoriemedicin 4 4
Internmedicin 2 2
Sjukhustandvard 2 2
Ortodonti 1 1
Totalt 7 7 7 15 3 3 3 45

Vid rekryteringsprocessen géller foljande:
e Att detta &r en regiongemensam satsning som inte ska ersatta forvaltningarnas
prioriteringar.
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Regionens Hus Residenset, Torget 010-441 00 00 www.vgregion.se regionstyrelsen@vgregion.se
462 80 Vanersborg Véanersborg



Datum 2017-04-06 2 (3)
Diarienummer RS 2017-01337

e Om en forvaltning inte kan tillsatta angivet ST-block kan det tillsattas pa annan
forvaltning om man &r 6verens om det.

Den, av koncernledningsgrupp halso- och sjukvard, beslutade gruppen for ledning av lakar-
/tandlakarforsorjning har samlat in underlag med utgangspunkt i regionens arliga
kompetensforsorjningsplanering och med fokus pa de beslutade principer som rader for ST-
styrningen:

e Prioritering utifran bristspecialiteter i regionen. Regionen prioriterar de specialiteter
som anses vara for lagt bemannade i relation till behoven idag och cirka 8 ar framat.

e Prioritering baserat pa regionala utvecklingsplaner. Centrumbildningar, koncentration
av viss vard, med mera. kan krava att styrning sker till vissa verksamheter

e Prioritering baseras pa delregionala brister, under forutsattning att kriterierna for punkt
4 uppfylls

e Prioritering baserat pa uppvisad kvalitet i ST-uthildning — d.v.s. regionen forlagger fler
ST-utbildningar till de verksamheter som uppvisar god kvalitet i ST-utbildningen och
farre till verksamheter som haller lagre kvalitet.

En viktig forutsattning for genomforandet &r att varje forvaltning har en
forvaltningsintern process med tydlig forankring i férvaltningsledningen.

Fordjupad beskrivning av arendet

Grund for prioriteringar

Vistra Gotalandsregionens (VGR) arliga kompetensforsorjningsplaneringsarbete
(KFP) ligger som grund for arbetet. Forvaltningarna har ocksa utifran principerna
for ST-styrning inkommit med kompletteringar och framhallit max 5 specialiteter
som de sérskilt 6nskar ska prioriteras. De av forvaltningarna gjorda prioriteringarna
har forankrats i respektive forvaltningsledning.

Foljande specialiteter far redan del av centrala satsningar enligt tidigare beslut och
omfattas darfor inte av arets prioritering: onkologi, psykiatri, allmanmedicin och
akutmedicin.

Vad géller den sistndmnda specialiteten beslutade gruppen att prioritera satsningar
pa allmanna internmedicinare, garna med fokus pa akutmedicin. Denna grupp
spelar &ven en viktig roll for distriktslakarna i deras kontakt med sjukhusen.
Utifran de beslut som fattats av HSS kring inforandet av akutlakare som en del i
"béattre akutsjukvard” (HSS 17/6 2015) och de anslagna medlen till
forvaltningarna (totalt 150 miljoner for 2016 och 200 miljoner fér 2017) ar det
viktigt att inférandet av akutl@kare prioriteras genom forvaltningarnas egen
fordelning av ST-tjanster. En véxling till en 6kad koncentration av akutlékare pa
akuten dr viktig och forvaltningarna arbetar darfor med handlingsplaner for
inforandet av akutlékare i VGR.

Finansiering

I enlighet med antagna principer for ST-styrning ska en central prioritering om 40- 45
ST-block goras arligen. Finansiering av dessa sker genom en manatlig erséttning om
30 tkr for specialistutbildningar och 40 tkr for ST i allmanmedicin (ST-A).

Detta innebadr att 16,2 mnkr behdver avsattas for 2018 (30 tkr per 45 block och per 12
manader).
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Erséttningen for de beslutade centralt bidragsfinansierade tjansterna betalas ut pa
staende kreditfaktura med start januari 2018.

Beredning

Arendet har beretts av koncernkontoret i samarbete med gruppen for ledning av
ldkar-/tandlakarforsorjning.

Arendet behandlas i koncernledningsgrupp halso- och sjukvard den 27-28 april
och i regionstyrelsens MBL-grupp den 22 maj.

Koncernkontoret
Marina Olsson Lena Eriksson
Personaldirektor Enhetschef

Besluten skickas till

e Marina Olsson, personaldirektor fér genomférande

e Regionstyrelsen for kdnnedom

e Halso- och sjukvardsstyrelsen for kannedom

e Ann Soderstrom, halso- och sjukvardsdirektor for kannedom

e Boris Stahl for utskick till koncernledning halso- och sjukvard
HR-chefer for kdnnedom

Anna Nilsdotter, FoU chef SU, for kdnnedom

Lena Eriksson, enhetschef koncernstab HR, for kdnnedom

Michael Zijp, HR-strateg koncernstab HR, for kdnnedom

Per Backman, HR-strateg Ndarhdlsan studierektorsenhet, for kdnnedom

Ange e-postadress till organisation eller kontaktperson som far beslutet.

Observera att du kan behdva ta hansyn till flera beslutsnivaer: Exempel:
e Regionstyrelsens beslut for egen del skickas for genomforande till
¢ Regionfullmaktiges beslut skickas for genomférande till
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Tjansteutlatande Vastra Gotalandsregionen
Datum 2016-05-15 Koncernkontoret
Diarienummer RS 4092-2015 Handl&ggare: Michael Zijp

Telefon: 070-082 47 49
E-post: michael.zijp@vgregion

Till personalutskottet

Prioritering och fordelning av centralt
bidragsfinansierade ST-block 2017

Forslag till beslut
1. Personalutskottet beslutar foljande prioritering och férdelning av centralt bidrags-
finansierade ST block: 12 ST i Internmedicin (NU 4, SKAS 3, SAS 3, Kungalv 2), 12
ST i Barnmedicin (8 SU, 2 SKAS, 2 SAS), 10 ST i Bild och funktionsmedicin (3
SKAS, 4 SAS, 3 Kungalv), 4 ST i Laboratoriemedicin (3 NU, 1 SAS), 4 ST i Palliativ
medicin (3 SU, 1 NU), 1 ST vardera inom Pedodonti, Protetik, och Kékkirurgi
(Tandvarden).

Sammanfattning av arendet

ST-styrning har varit ett prioriterat omrade i forandringsagendan och identifierades som ett
utvecklingsomrade i den strategi och handlingsplan for kompetensférsorjning som arbetades
fram under 2013. Koncernledning halso- och sjukvard stallde sig i juni 2015 bakom forslaget
om ST-styrning. Regionstyrelsen beslutade i mars 2016 om en ny beslutsordning som innebér
att forslag till prioriteringar efter avstamning i koncernledningsgruppen for halso- och sjukvard
ska vidare till personalutskottet for beslut.

Som en forutséttning inrattades en regiondvergripande grupp for ledning av l&kar-
/tandlakarforsorjning vilken under varen 2016 samlat in uppgifter med utgangspunkt i
regionens arliga kompetensforsérjningsplanering och med fokus pa de beslutade principer som
rader for ST-styrningen:

e Prioritering utifran bristspecialiteter i regionen. Regionen prioriterar de specialiteter
som anses vara for lagt bemannade i relation till behoven idag och cirka 8 ar framat.

e Prioritering baserat pa regionala utvecklingsplaner. Centrumbildningar, koncentration
av viss vard, med mera. kan krava att styrning sker till vissa verksamheter

e Prioritering baseras pa delregionala brister, under forutsattning att kriterierna for punkt
4 uppfylls

e Prioritering baserat pa uppvisad kvalitet i ST-uthildning — d.v.s. regionen forlagger fler
ST-utbildningar till de verksamheter som uppvisar god kvalitet i ST-utbildningen och
farre till verksamheter som haller lagre kvalitet.

Gruppens enade forslag ar att foljande specialitetsomraden och fordelning ska galla for 2017:
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Specialitet Totalt antal Per forvaltning

su NU SKAS SAS Kungilv |Tandvérden
Internmedicin 12 4 3 3 2
Barnmedicin 12 8 2 2
Bild och funktionsmedicin 10 3 4 3
Laboratioriemedicin 4 1
Palliativ medicin 4 3 1
Pedodonti 1 1
Protetik 1 1
Kakkirurgi 1 1
Totalt antal 45 11 8 8 10 5 3

Vid rekryteringsprocessen géller foljande:
e Attt detta &r en regiongemensam satsning som inte ska ersatta forvaltningarnas
prioriteringar.
e Om en forvaltning inte kan tillsatta angivet ST-block kan det tillsattas pa annan
forvaltning om man &r 6verens om det.

Fordjupning av arendet
Gruppen for ledning av lakar-/tandlakarforsorjning konstituerades i borjan av aret

2016 och har tréffats tre ganger under varen for att diskutera det underlag som
forvaltningar och sektorsrad inkommit med.

Grund for prioriteringar

Vastra Gotalandsregionens (VGR) arliga kompetensforsorjningsplaneringsarbete
(KFP) ligger som grund for arbetet. Forvaltningarna har ocksa utifran principerna
for ST-styrning inkommit med kompletteringar och framhallit max 5 specialiteter
som de sérskilt énskar ska prioriteras. De av forvaltningarna gjorda prioriteringarna
har forankrats i respektive forvaltningsledning.

Foljande specialiteter far redan del av centrala satsningar enligt tidigare beslut och
omfattas darfor inte: onkologi, psykiatri, allmanmedicin och akutmedicin.

Vad géller den sistndmnda specialiteten beslutade gruppen att prioritera satsningar
pa allmanna internmedicinare, garna med fokus pa akutmedicin. Denna grupp
spelar aven en viktig roll for distriktslakarna i deras kontakt med sjukhusen.
Utifran de beslut som fattats av HSS kring inforandet av akutlakare som en del i
“béttre akutsjukvard” (HSS 17/6 2015) och de anslagna medlen till
forvaltningarna (totalt 150 miljoner for 2016 och 200 miljoner fér 2017) ar det
viktigt att inférandet av akutldkare prioriteras genom forvaltningarnas egen
fordelning av ST-tjanster. En véxling till en 6kad koncentration av akutlékare pa
akuten &r viktig och forvaltningarna arbetar darfor med handlingsplaner for
inforandet av akutldkare i VGR.

Vad géller personalutskottets beslut § 14, 19 april 2016 om atgarder for att sakerstélla
kompetensforsorjning av gynekologer i regionen star att bristen pa gynekologer ska
beaktas vid kommande ST-styrning, bade inom verksamheternas egen styrning samt den
regiondvergripande styrningen av ST”. Personalutskottets beslut har beaktats som en del av
den sammanvégda bild som ligger till grund fér gjord férdelning och prioritering. Gruppen
for ledning av lakar-/tandlakarforsorjning har ocksa som underlag for prioritering tagit del
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av brev avseende problematiken med sidoplacering i gynekologi for ST lakare i
allménmedicin.

Finansiering och andra forutsattningar

I enlighet med antagna principer for ST-styrning ska en central prioritering om initialt
40-45 ST-block goras. Finansiering av dessa ska ske ”genom ett ménatligt
utbildningsuppdrag som uppgar till 30 tkr for specialistutbildningar forutom ST-A
(ST i allmanmedicin) som uppgar till 40 tkr i 2015 ars prisniva, genom att medel tas
in fran ndmnderna.”

Detta innebdr att 16,2 mnkr behover avsattas for 2017 (30 tkr per 45 block och per 12
manader).

| samband med att de centralt bidragsfinansierade tjansterna tillsatts kommer
sarskilda 6verenskommelser, s.k. utbildningskontrakt att uppréttas. | arshjulet for ST-
styrning planerades dessa uppréattas under kvartal tre 2016 men vi kan se att en mer
rimlig bedémning &r att tjansterna tillsatts under aret 2016. Grundforutsattningar for
rekrytering, uppfoljning och utbetalning kommer att forfattas under kvartal tre 2016.
En viktig forutsattning for genomforandet &r att varje forvaltning har en
forvaltningsintern process i enlighet med principerna for ST-styrning.

Beredning

Arendet har beretts av koncernkontoret i samarbete med gruppen for ledning av
lakar-/tandlakarforsorjning.

Arendet behandlades i koncernstab hilso- och sjukvard den 12 maj och i
regionstyrelsens MBL-grupp den 16 maj.

Koncernkontoret
Marina Olsson Eva Lundh
Personaldirektor Enhetschef

Besluten skickas till

Marina Olsson, personaldirektdr for genomforande

Regionstyrelsen for kdnnedom

Halso- och sjukvardsstyrelsen for kinnedom

Ann Soderstrom, halso- och sjukvardsdirektor for kannedom

Boris Stahl for utskick till koncernledning halso- och sjukvard
HR-chefer for kdnnedom

Anna Nilsdotter, FoU chef SU, for kdnnedom

Eva Lundh, enhetschef koncernstab HR, for kdnnedom

Michael Zijp, HR-strateg koncernstab HR, for kdnnedom

Per Backman, HR-strateg Narhélsan studierektorsenhet, for kdnnedom
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