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Bakgrund

| samband med bildandet av en samlad halso- och sjukvardsférvaltning inom region
Véastmanland 1 januari 2020 sa angavs i forvaltningsplanen ett forvantat underskott
pa heldret pa -400 miljoner kr. Detta trots en estimerad bruttokostnadsutveckling i
budget pa cirka 1 % jamfort med resultat 2019. Forvaltningen fick i uppdrag att vid
deldr 1 dterkomma med en analys/plan kring forutsattningarna for balans mellan
verksamhet och finansiering. Pa grund av coronapandemin beslutades att skjuta upp
redovisningen av detta till delar 2.

Aktuella forutsattningar

Halso- och sjukvardssektorn har generellt i ett antal ar haft kostnadsokningar hogre
dn budgeterade upprakningar. | Lars-Bertil Arvidssons rapport fran hosten 2019
anges en ungefarlig 6kning for branschen pa cirka 5 % per ar. | samma rapport
beddmer Arvidsson att omstallning mot konceptet Nara vard har en potential att
minska den kostnadsutvecklingstakten med 1,5 % ned till cirka 3,5 %. | nu pagaende
prisférhandlingar avseende kdp av hégspecialiserad vard inom Uppsala/Orebro
sjukvardsregion syns i underlagen att kostnadsutvecklingen genomsnittligt for
sjukhusen avseende DRG for aren 2014-2018 varit 24,5 %. Vastmanlands sjukhus har
hér ett snitt pa 21,7 %.

Region Vastmanlands héalso- och sjukvard har ett kostnadsldge i mittskiktet bland
Sveriges regioner. Avseende kostnads- och produktivitetsutvecklingen matt i kostnad
per DRG-poang sa har regionen alla fem aren 2015-2019 haft en battre utveckling én
snittet i riket och ligger nu (ar 2019) under snittet for kostnad per producerad DRG-
poang.

Hanteringen av coronapandemin under 2020 har medfort stora omstallningar i
verksamheterna samt stora tillfalliga kostnadsokningar, vilket forsvarar analyser och
moijligheter att dra ekonomiska slutsatser for detta innevarande ar. Infor 2021 ar
forvaltningens bedémning att vi forutom den reguljara verksamheten har ett
temporart utokat uppdrag dels i form av ett uppdamt vardbehov genom vard som
temporart fatt ansta i samband med pandemihanteringen, dels ett stérre behov
under cirka 1-2 ar av IVA- och infektionsplatser relaterat till kvarstaende Covid-19-
behov.

Resonemang och bedémning

| bilaga 1 (Forvaltning HSF ramar och EiB) framgar i tabellform de estimeringar

forvaltningens ekonomienhet gor. Dessa bygger pa foljande forutsattningar:

e Ekonomisk utgangspunkt for normal verksamhet ar det bedémda underskottet
vid arets ingang januari 2020 om -400 milj kr.

e Endast del avi projektet EiB (Ekonomi i Balans) for 2020 beslutade besparingar
uppnas pga coronapandemin. Bedomning av uppnadd effekt samt tillkommande
besparingar anges. Av icke uppnadda effekter 2020 i EiB berdknas 21 milj kr
hamtas hem 2021, dartill tillkommer enligt projektets plan 69 milj kr i ny
ramreducering for ar 2021.
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e | bilagorna 2 och 3 ( Atgardsplan fér Ekonomi i Balans 2020-2021 samt
Organisations- och verksamhetsutvecklingsplan 2020-2023 inkl forflyttning mot
Néra vard) preciseras de fragor som arbetas med. Ytterligare potentiella
besparingar/intdktsékningar om 85 miljoner kr har lagts in med férdelning om 50
milj kr ar 2021 och 35 milj kr ar 2022.

e Kostnader pa grund av kvarstaende utokat uppdrag aren 2021-2022 av Covid-19-
vard bedéms uppga till 47 milj kr per ar.

e Indikationer pa kraftiga prisékningar for kopt hogspecialiserd vard, 6kade IT-
priser samt nagra andra poster finns angivna i tabellen.

e Temporar merkostnad for aterstallandet av tillganglighet och det uppdamda
vardbehovet antas kunna fa finansiering med extra statsbidrag och belastar ej
resultatet 2021.

e Endast beslutade och kdnda statsbidrag ar budgeterade.

En succesiv forflyttning mot Néra vard de ndrmaste aren syftar bland annat till att
varden finner néara effektiva natverksbaserade former, vilka ur ett resursperspektiv
ska ge en lagre langsiktig kostnadsutveckling. | bilagda planer fér atgarder och
verksamhetsutveckling beskrivs de fragor som nu bearbetas infor nasta planperiod.
Med dessa antaganden och forutsattningar skulle underskottet ar 2021 se ut att
uppga till -555 milj kr inklusive kostnad for utokat Covid-19-uppdrag ( -508 milj kr
exklusive). For ar 2022 blir underskottet med samma berdkningar -500 milj kr
inklusive kostnad for utdkat Covid-19-uppdrag  ( -453 milj kr exklusive).
Estimerad budgeterad bruttokostnadsutveckling for ar 2021 skulle da bli cirka 1,6 %

inklusive utokat Covid-19-uppdrag (1,1 % exklusive ).

Hemstallan
Hemstélles att styrelsen med utgangspunkt i denna beskrivning med bilagor
diskuterar det fortsatta budgetarbetet infor 2021-2023.

Hakan Wittgren, Héalso- och sjukvardsdirektor

Bilagor:
1) Forvaltning HSF ramar och EiB
2) Atgardsplan fér Ekonomi i Balans 2020-2021
3) Organisations- och verksamhetsutvecklingsplan ar 2021-2023, ink
forflyttning mot Nara vard
4) Kolada 2019 — Ekonomiska resultat och kostnader



Forvaltning HSF ramar och EIB - fran ar 2020 till ar 2021-2022

2020-09-21

UT/INGANGSPARAMETRAR Belopp tkr Ack effekt tkr Kommentar Effekt 2022
Underskott férvaltningsniva -400 000 -400 000

EIB 2020, i ram 108 000

Utfall kostnadsreduceringar, EIB 2020 40 000 Overgripande férsiktig beddmning pa férvaltningsniva

DIFF -68 000 -68 000

Hoéjning prislista, Akademiska 2020 -5000

Samlad service -5000

UTGANG 20 / INGANG 21 -478 000

EIB-effekter fran 19-20, effekt 2021 21 000 20 000
Atgardsplan 2021, nya atgarder 50 000 71000 85 mkr helarseffekt, fordelat pa ar 2021 och ar 2022 35000
Fortsattning tidigare EIB-planering 2021 -69 000 Antagande om ramreducering enligt tidigare planering

COVID IVA -20 000 + 4 vpl. Bemanning, Fastighetsinv, 6vrig drift

COVID Infektion, vardavdelning -15 000 Utodkning till 24 vpl

COVID Utékad Lab verksamhet -11 000 Material, reagens och utrustning

COVID Central smittsparning -1 000 -47 000 Belopp smittsparning skattat

Héjda prislistor Akademiska / Oebro -20 000 30+10 mkr full ffekt, beddmnng 50 % effekt -21, oklart lige

Okade IT-priser -4 000

Upprakning ram, jmf faktisk bruttokostnad -8 000 2 % pa 400 mkr

Diff, LPIK-upprdkning och faktisk I6neniva 2021 ? Osdkerhet kring I6nenivadkning 2021

Atgarder for att korta vardkderna Berdknat ca 100 mkr, finansiering via statsbidrag

SUMMA UNDERSKOTT FV 2021 -555 000 55 000
SUMMA UNDERSKOTT FV 2022 -500 000
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ATGARDSPLAN FOR EKONOMI | BALANS 2020-2021

Detta dokument ar redovisningen av uppdraget i Férvaltningsplan 2020—2022 avseende atgarder for att sianka
kostnadsutvecklingstakten och starka intaktssidan, med malsattningen att férvaltningen samlade ekonomiska utveckling ska ndarma
sig en ekonomi i balans.

Forslagen nedan utgar fran de rubriker som finns i Férvaltningsplanen, med viss modifiering. Punkter nedan innehaller nya forslag till
atgarder, men dven en del tidigare forslag finns med, f f a i syfte att félja effektueringen och revidera vid behov. Varje forslag ska
konkretiseras i termer av: beskrivning av dess innehall, vem ar handlaggare/ansvarig, ungefarlig tidpunkt for start av
effekthemtagning (ar/man) samt bedémd effekt, dels for innevarande ar dels arlig langsiktig helarseffekt i miljoner kr

Indikatorer = hur mater vi effekthemtagning inom respektive omrade.

Postadress Besdksadress Telefon, vxl Org Nr E-post
Region Vastmanland Regionhuset, ing 4, Vasteras 021-17 30 00 232100-0172 region@regionvastmanland.se
Regionhuset Telefax VAT nr Webbadress

721 89 Vasteras

021-17 4509 SE232100017201 www.regionvastmanland.se
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NR ATGARD BESKRIVNING AV INNEHALL ANSVARIGA, TIDPLAN
EFFEKTER AV DIGITALISERING
1 Digital Inférande av taligenkdnning mojliggér minskad arbetad tid for uppgiften att manuellt skriva in diktat for HSF
taligenkanning journaldokumentation. Beror funktioner inom verksamheter med patientkontakter som journalfors. Det beror dven | digitaliseringsansvarig
Iakargrupptle?“sodm behover ::mzrova r(;:tmﬁr c;?h a:be.tssatt for d|kter|r.1“gl; Realisering av effekten innebar avveckling Omradeschefers for
av personal for denna uppgift. Kostnader for forvaltning av systemet tillkommer. effekthemtagning
Generellt ar effekten bedomd att innebara reducering med 30 % av arbetad tid gallande de administrativa resurser Effekter efter hand som
som arbetar med journaldokumentation. det infors, fran varen
Indikatorer: sdankta lonekostnader och sankt arbetad tid for berérda yrkesgrupper inom beroérda kliniker. 2020
Beddmd helarseffekt ar 2020, ca 10 mnkr, ar utlagd i ramarna foér berérda kliniker. Pga forskjutningar i inférande kan
reel effekt 2020 berdknas till ca 5 mnkr.
Helarseffekt fran slutet av ar 2021, ytterligare ca 10 mkr
2 Digitala kallelser | Inférande av digitala kallelser, innebér rationalisering inom administrativa funktioner pa klinikerna, sankta HSF digitaliserings

portokostnader, samt sakrare postgang med sankt risk for uteblivna besok. Ett inforande kraver férenkling och
standardisering av kallelserutiner, samt standardiserade rutin fér hantering av patientinformation som idag bilaggs
kallelsebrevet

Indikatorer: Sankta kostnader for brevporto samt sankt arbetad tid och I6nekostnader for hantering inom klinik.
Farre uteblivna besok. Enligt reviderar projektplan nas effekter fran ar 2022, langsiktigt ca 20 mkr/ar

ansvarig for systemet

Omradeschefer for
effekthemtagning

Pilot pa tre kliniker under
2020

Effekter fran ar 2021
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Okad andel Tolkning finns idag att tillga via externa appar samt via regionagda Tolkservice AB. (o]@
flfl’rllta.la Med stéd av modern teknik och genom omprovning av gallande praxis avseende behov av fysiskt narvarande tolk sa | Ekonomichef
olkningar

bed6ms antalet resor som tolkar genomfér kunna minska. Idag utgar ca 4 mnkr / ar i reseersattning till Tolkservice.
De moderna apparna bygger helt pa Al-program som innebar att sjalva tolkningen sker via digital oversattning

Nya “kriterier for tillampning” behdver faststallas och atféljande information till kliniker och chefer, samt nya
kriterier for tillampning i bestallningarna

Fortsatt arbete: fordjupad dialog med Vastmanlands tolkservice, granskning avtal, information
Indikator: Sdnkta kostnader pa konto Tolktjanster.

Helarseffekt ca 2-3 mkr

Chef foérvaltningens
digitaliseringsenhet

Referenspersoner fran
kliniker

Tolkservice i
Vastmanland AB
involveras

BEMANNING

Chefsstruktur o
enskilda vard-
tjanster.

Den operativa bemanningen (= direkt patientarbete) pa vardavdelningar ar kartlagd, och arbete pagar med
schemaoptimering. For att fa en samlad bild av den totala bemanningen ar nasta steg ar att kartlagga chefsstruktur
och icke-vardoperativa tjanster pa klinikerna som innehas av bade vardutbildad och icke-vardutbildad personal. |
vilken omfattning har klinikerna sadana tjanster och vad ar dess uppdrag och innehall. Jimforelser sker mellan
kliniker, och i den man det ar mojligt med kliniker utanfér Vastmanland.

Indikator: Jamforelse arbetad tid for berérda tjanster ovan relaterar ex v klinikens totala personalbudget alt
klinikens ekonomiska ramar.

Helarseffekt: ca 5 mkr fordelat 6r forvaltningens samtliga kliniker

Omradeschefer och HR-
chef

Paramedicin, inom
forvaltningen

Effekter pa verksamheten totalt av de reducerade ekonomiska ramar ar att antalet tjanster behéver sénkas. Efter en
initial kartlaggning av laget (hosten 19) ar inriktningen att skapa “kluster” av paramedicinska verksamheter inom
forvaltningen for att genom fordjupat samarbete minska sarbarhet och sprida kompetens och insatser mer 6ver
forvaltningen olika kliniker. Inte minst viktigt utifran att den totala bemanningen sanks kopplat till reducerade
ekonomiska ramar.

Helarseffekt: Ar delvis inarbetad i budget 2020. Atgérder behéver effektueras under 2020-2021

Bitr Omradeschefer
Akutsjukvard och Nara
vard
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ST-lékare, kriterier | Redan i SPUR-inspektion ar 2014 lyftes fram att regionen inte har underlag for hur ST-lakare dimensioneras inom Overgripande ST-

for dimensionering

slutenvarden, somatik och psykiatri. (Inom priméarvarden finns ett regelverk som reglerar ST-dimensionering pa
vardcentral)

Initialt gors en kartlaggning av ST-dimensionering pa klinikerna, (tjanster och arbetad tid) under 2017, 2018, 2019.
Utifran historik, samt bedémning av behov kopplat till: a) klinikens uppdrag och storlek b) kommande
pensionsavgangar samt c) behov av ST-ldkartid fér att bemanna jourlinjer faststalls kriterier fér vad som ska ligga till
grund for dimensionering av antal ST-ldkare per klinik som. Arligen ska en inventering goras av laget som ligger till
grund for budgetering av ST-lakare ndstkommande ar, med faststallda kriterier som grund.

En del av inventering innebar omvarldsbevakning géllande laget pa likvardiga lanssjukhus
Indikator: Antal anstallda ST-lakare utifran faststallda kriterier

Heldrseffekt: 4 mkr ( 3-4 ST-lakare farre)

studierektor. Ek chef,
HR-chef

Forankring: HSD +
samtliga OC

JOUR OCH SCHEMA, SPECIFIKA YRKESGRUPPER

Atgarder inom
HR, specifika

Generellt foreslas atgarder vidtas for att forbattra mojligheten att bedriva en effektiv produktion. En viktig
komponent ar att ha framforhallning tidsméssigt i planeringen och att utnyttja den schemalagda arbetstiden for

yrkesgrupper verksamheten optimalt. Detta forutsatter i sin tur ett sdkrat deltagande fran alla i produktionsprocessen ingaende
yrkesgrupper.
| forslag nedan forslas forandringar i syfte att na battre kontinuitet, langsiktighet och planerbarhet.
Reglerad Rapportering av jour och beredskap, och arbetad tid pa denna under en kalendermanad ska alltid rapporteras direkt | Ek chef, HR-chef,

inrapportering
och uttag av jour-
kompensation

manaden efter. Det &r viktigt att regionen direkt kan kostnadsféra den skuld som uppstar efter ett
jour/beredskapspass

For samtliga kliniker infors att 30 % av upparbetad skuld alltid regleras direkt vid rapporteringstillfallet i form av
utbetalning av kontant ersattning. Utifran resonemanget enligt p 10, med behov av en hég och jamn produktion pa
dagtid behover kompensation i form av uttagen ledighet schemalaggs systematiskt och jamnt férdelat, samt totalt
dven begransas.

forhandlingschef

Forankring hos
Omradeschefer
Tillampning fran 1 jan
2021
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Innestaende skuld, efter reglering av 30 %, tas ut i planerad, foretradesvis schemalagd, ledighet inom nio manader
fran rapporteringstillfllet. Sker inte detta inom nio manader kommer resterande innestaende skuld att utbetalas i
form av kontant ersattning i manad tio.

For varje klinik definieras ett tak for hur mycket den av den totala ersattningen som kan ga ut i kontanter dvs
antingen direkt 30 %, eller efter nio manader. Detta procenttal kan variera fran klinik och ar beroende av ex v hur
manga lakare som deltar i bemanning av jour/beredskapslinjen, om bristsituation rader etc. Riktvarde ligger mellan
40-60 % som tak for hur stor total andel som totalt kan ga uti kontantersattning.

Detta procenttal laggs in som en styrande parameter i respektive kliniks verksamhetsplan. Budgering av
jour/beredskapsverksamhet i kr baseras pa detta procenttal

Indikatorer: Sankt uttag av kontant jourersattning

Helarseffekt ca 3 mkr beror kostnader for kontantersattning, samt minskad utomlansvard pga effektiviserad egen
produktion

Kartlaggning av lakarnas flextidsavtal. Klargora lakarnas flexavtal fran 2008 tillampas. Kartlagga om lokala,
klinikspecifika avtal finns, och dess tillampning. Vid behov vidta férdandringar som innebar férvaltningsgemensam
och enhetlig foljsamhet till gallande avtal

HR-chefer kartlaggning

Kartlaggning av principer fér rapportering av dvertid vad galler specialister och 6verldkare. Sakerstalla att
forvaltningsgemensam tillampning sker, dar kollektivavtalets regler ska vara styrande och galla likvardigt for alla.

Eventuell klinikspecifika undantag i tillampning ska vara godkanda av forvaltningsledning.

Indikator: Reducerat dvertidsuttag vad géller 6vertid som inte &r relaterat till jour/beredskap.

HR-chefer kartlaggning
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VARDPLATSER
10 Vardplatser Kartlaggning av samtliga vardavdelningars storlek inom somatisk och psykiatrisk sluten vard i lanet. Optimal OC Akutsjukvard och
overgripande vardavdelningsstorlek, utifran hur en personalresurs bast nyttjas, ar ca 25 vpl. Forslag pa férandring av Né&ra vard, med stod
vardavdelningsstruktur med malet att na mer samlad optimal storlek (ca 25 vpl), med beaktande de av HR, Ekonomi, PU-
verksamhetsforutsattningar som rader inom varje specialitet. Bemanning och schemaldggning av vardavdelningar staben
differentieras och anpassas till avdelningens uppdrag, patientstruktur etc
Indikatorer: Fler vardavdelningar med optimal storlek (Totalt sett farre vardavdelningar)
: totalt sett sdnkt arbetad tid utifran optimering av vardavdelningsstruktur
Omstallning av vardplatser kopplat till forflyttning mot Nara vard
11 Elektiv Inom forvaltningen har under 2020 genomforts ett arbete i syfte att finna former for hur verksamhet kan effektiviseras, | HSD

operationsenhet

utifran organisation. Olika varianter pa driftformer har utvarderats sdsom intraprenad, bolagisering kontra
konventionell drift inom férvaltningen.

Utgangspunkt ar att identifiera en verksamhets uppdrag/mal, dess gransdragning mot annan verksamhet samt hur
verksamhet kan beskrivas och matas i produktions- och ekonomitermer.

| arbetet har ingatt att definiera hur styrning kan ske mot dnskvéarda resultat och hur dessa kan forstarkas med
inféorande av olika incitamentsdelar. Arbetet har resulterat i att forvaltningen vill aktualisera att bilda en enhet for
elektiv kirurgisk verksamhet, EPE, initialt med huvudinriktning mot ortopedisk verksamhet.

Malsattningen &r att skapa ett 6kat samlat utbud av tillgénglig operationstid, (knivtid), till en kostnad som understiger
de DRG-ersattningar som idag tillampas. Det kan handla om genom ex v béattre nyttjande av de operationssalar som
finns tillgdngliga, och ha en optimal bemanning av dessa. Detta kan ske i samverkan med annan region. Malet ar att
kunna erbjuda vastmanldanningarna en god tillgdnglighet till operationer som det medicinskt bedomts finns behov av.
Behovet ska i hogre grad an i idag tillgodoses i egen regi, och diarmed ska kostnader for kopt vard kopplat till
vardgaranti (och valfrihet) sdnkas.

Bitr omradeschef
Akutsjukvard

Ekonomichef

Berorda
verksamhetschefer

Politiskt beslut
gallande det konkreta
innehallet
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Efter provning av olika driftsformer enligt ovan ar bedémningen att denna enhet (EPE) lampligast bedrivs i
Intraprenadform. En viktig del for att na malen enligt ovan att det i det regelverk/avtal som galler for driften finns
incitamentsstrukturer som kan bidra till att malsattningarna uppnas.

Skattad ekonomisk effekt ca 5 mkr/ar kopplat till sinkta kostnader for kdpt vard - valfrihet och vardgaranti - utanfor
lanet.

LAKEMEDEL OCH MEDICINSK TEKNIK

Den samlade kostnaden for lakemedel i regionen ligger pa drygt 1 miljard kr, varav knappt 800 mnkr avser recept och
drygt 200 mnkr avser lakemedel som rekvireras och forradshalls pa kliniker. Den viktigaste finansieringskallan for
lakemedel &r statsbidrag vilka fér 2020 uppgar till ca 880 mnkr per ar. Statsbidragens storlek bestdams via arliga
forhandlingar mellan SKR och regeringen utgaende fran de faktiska kostnaderna. Man enas man om totalbelopp, som
sedan fordelas mellan regionerna utifran en gammal férdelningsmodell som nu ar under revision. Forslag till ny modell
har liknande inriktning som den kommunala kostnadsutjamningsmodellen och innebar for regionen samma effekt dvs
vi kommer att tappa ersattning i férhallande till dagens modell, med ca 6 mnkr per ar. Den férvidntas fa genomslag fran
2021. Regionens kostnader for lakemedel ligger pa niva som genomsnittet i riket. Forvaltningen kostnader ar i nuldget
nagot lagre dn det behov som raknats fram utifran nuvarande berakningsmodell.

12

Atgarder som kommer vidtas for att effektivisera verksamheten och dimpa kostnadsokningstakten:

For strategiskt utvalda lakemedel genomfors ett s k “ordnat inforande” av nya lakemedel. Det sker i en nationellt
samordnad och standardiserad process i flera steg som inleds med att ett nytt ldkemedel blir tillgangligt pa marknaden.
Den involverar regioner, Likemedelsverket (TLV) samt berérda ldkemedelsforetag. Ett moment i inférandet ar
forhandlingar om mojlighet till dterbaring i samband med nyintroduktion. Aterbaringen sker i efterhand och baseras pa
konsumerad volym. Arligen finns ett 50 avtal som innebar aterbaringsmojligheter. Det ar viktigt att klinikerna ar
informerade om detta, och faktiskt tillampar ett optimalt ordinationsférfarande, f f a dels gallande kriterier for
ordination, dels i valet mellan att rekvirera lakemedel eller skriva recept. Utgangspunkt ar att ordination av ldkemedel
sker enligt kostnads-effektivitetsprincipen, dvs att kostnaden alltid vdgs mot den effekt som uppnas. (Denna princip ska
dock enligt géllande riksdagsbeslut ocksa vagas mot manniskovardes- behovs- och solidaritetsprinciperna)

LME/Sjukvards-
farmaci kallar till
arliga aterkommande
moten, start varen
2020
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For att stodja detta ska dialogmoten genomforas regelbundet med samtliga kliniker. Inbjudan sker fran
LMK/Sjukvardsfarmaci och det ar obligatoriskt for samtliga kliniker att delta. Efterlevnad av att arliga tréffar genomfors
hanteras i linjeorganisationen, dvs av Omradeschefer.

Sjukvardsfarmaciservice bedrivs sedan nagra ar i egen regi inom regionen. Det handlar ffa om service till kliniker
avseende inneliggande patienter. Enheten arbetar nu systematiskt med att optimera sina rutiner, ex v att bereda
optimala doser av cytostatika (beredd volym ska nyttjas till 100 %)

Helarseffekt: ca 6 mkr (reducerad kostnadsokning med 1 %)

En sedan tidigare identifierad mojlig effektivisering ligger i att for behandling av 6gonsjukdomen glaukom tillreda ett
eget lakemedel, stillet far inkop av dyrare behandlingslakemedel. Kostnaden for dessa ar idag ca 25 mkr/ar. Metoden
ar inférd inom ett antal regioner i Sverige. Ett inforande kraver investeringar i lokaler som mojliggor saker beredning av
kvalitets- och arbetsmiljoskal. Lokalinvesteringen &r i storlek 4 mnkr. Medrédknat 6kad hyra, material och bemanning sa
ligger besparingen i storleksordningen 10 mnkr/ar. Det krdvs dven en férankring av dndrad behandlingsform pa
ogonkliniken

Helarseffekt: 6-10 mkr

Sjukvardsfarmaci,
samtliga OC,
Ogonkliniken

14

Medicinteknisk
utrustning i
hemmet

Ett viktigt omrade att bevaka och fatta beslut kring utifran valgrundad evidens och erfarenhet ar ordination av
medicinskteknisk utrustning att nyttjas av en, oftast kroniskt sjuk patient utanfér sjukhuset, i sin vardag. Den tekniska
utvecklingen inom detta omrade gar mycket fort. Integritetsaspekterna ar f n ofullstandigt utredda vid anvandning av
natbaserade applikationer. Idag finns ex v Freestyle Libre dar diabetespatienten, via digital dosa laser av sina
medicinska varden. Nationella rekommendationer ska féljas vilket f n begransar nyttjandet till diabetes typl. Inom
Astma/KOL finns ocksa framtaget digitala hjdlpmedel vars evidens/nytta fortfarande ar under utredning. Fér méatning av
koagulationsvarden finns utrustning (CoaguCheck) framtagen som tilldels patienter i exv Uppsala och Dalarna.
Utbildning av saval personal som patient ar viktigt for ett framgangsrikt inférande

En arbetsgrupp tillsdtts med deltagare fran HMC, medicinkliniken samt forvaltningsledning i syfte att ta fram en
generell modell for “ordnat inférande” av medicinskteknisk utrustning i hemmet

Helarseffekt: initialt svarbedomt ekonomiskt i form vad galler sankta kostnader. Innebar ffa sparad tid i foréandrat
arbetssatt samt kvalitetsvinster

Chef medicinska
staben, chef HMC,
ek chef, samt
nagra berérda
verksamhetschefer
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AVTAL - OMPROVNING AV INGANGNA AVTAL

15

Uppsagning av
Gotlundaavtalet

Avtalet har funnits sedan 1985. Syftade till att underlatta narhet till vard for invanare i Gotlunda forsamling.
Trafiksdkerhet, kollektivtrafik och vdgarnas infrastruktur har forbattrats vasentlig och darmed upphor ocksa grunden
for avtalet. Patientlagen innebér ratt att soka 6ppenvard, men inte sluten vard. Regionens merkostnader ér ffa
slutenvard i Orebro som vi idag kan erbjuda i Visterds/Képing. Det finns indikationer pa att vistmanldnningar har l&nga
vardtider i Orebro. Beloppet ar nettoeffekt dvs efter beaktande av att det finns rérliga kostnader dven fér varden i
Vastmanland

Helarseffekt: 3 mkr

Politiskt beslut

16

Avtal med Vasteras
stad

Avtalet med 60 timmar ldkartid/vecka pa Zethelius korttidsboende utvérderas, avseende exv avlastning av
sjukhusvarden, jmf med Ovriga korttidsboende i ldnet. Det bor dven utvarderas hur avtalet 6verensstimmer med det
samlade lansperspektivet pa hur Nara vard ska utformas. Stallningstagande sker under ar 2021

| samma avtal som reglerar ldkarinsatser pa Zethelius ingar ett ospecificerat bidrag for "forstarkt rehabilitering” inom
dldrevarden i Vasteras. Denna del utvarderas utifran dess innehall och legala aspekter, dvs om det ar forenlighet med
kommunallagen

Helarseffekt ca 3 mnkr (ldkarbemanning netto och avveckling av rehabstod)

OC Néra vard,
medicinsk stabschef,
chefldkare, ek chef

HJALPMEDEL

17

Kopta tjanster
Aktiv Ortopedi

Revidering av kriterierna for forskrivning av ortopedtekniska hjalpmedel. Vad som forskrivs, pa vilka grunder och vilka
egenavgifter som tas ut, har inte setts 6ver pa minst 15 ar. Det ser olika ut i regionerna inom samverkansnamnden.
Kostnaderna for ortopedtekniska hjalpmedel har 6kat betydligt mer &n LPI-upprakning. Sjalva forskrivningen 6kar dock
inte i samma takt som kostnaderna, utan ar relativt konstant.

Indikator: sankta kostnader for ortopedtekniska hjalpmedel i kombination med 6kade intdkter for egenavgifter

Helarseffekt 2-3 mkr (reducering max 5 % av totalkostnad

Verksamhetschef,
Ortopedi

Bitr OC Nara vard
Ek chef

18

Hjalpmedel vid
sémnsvarigheter,
nya avgifter

Som behandling vid somnsvarigheter forskrivs CPAP-utrustning eller bettskena (apnéskenor). Vid ordination av
apnéskena betalar patienten enbart patientavgift for besok for att satta diagnos och ordination av behandling. Varje
apnéskena/bettskena kostar mellan 7-10 tkr och kan inte ateranvandas. CPAP kostar idag 500 kr for patient.

Politiskt beslut
Forslag fr 1 jan 2021
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Forslag: Engangsavgift 500 kr for apnéskena

Inférande av manadskostnad pa 100 kr/manad fér CPAP under de forsta 12 manaderna. Hyra ger incitament att
aterlamna om behov ej foreligger. Darefter Engangsavgift pa 500 kr/CPAP-utrustning. Vid byte av utrustning, vid
langvarigt nyttjande, utgar ny engangskostnad

Nettoeffekt ca 1 mkr/ar

PATIENTAVGIFTER, UTEBLIVNA BESOK,

19

Farre uteblivna
besok

Moijligheten for patienter att kontakta sin mottagning for att omboka besdok har forbattrats patagligt. Man kan nyttja
meddelandefunktion pa 1177 Vardguiden, man kan ringa eller SMS:a. Mottagningar kan ha specifika telefonlinjer for
av/ombokning med automatsvar. SMS-paminnelse gar ut fran manga mottagningar.

En battre "beldggning” pa bokade tider innebar en effektivisering som indirekt ger 6kad tillganglighet och battre
nyttjande av skattemedel. Kostnaden for ett uteblivet dagkirurgiskt ingrepp ligger pa 5-10 tkr Vardpersonal upplever
ocksa en frustration 6ver att inte kunna nyttja sina resurser, inte minst i vetskap om att behoven aterkommer langre
fram. Det ar saledes dven en arbetsmiljofraga for vara medarbetare for personalen. Ca 14-18.000 om- och avbokningar
av patient skermed kortvarsel i den samlade sjukvarden per ar.

Forslag att patient ska ge besked senast kl 8.30 samma dag, vilket ar samma regelverk som géllt inom Folktandvarden.
Avgift for uteblivet besok foreslas vara patientavgiften + 100 kr. Avgift utgar dven for dem med frikort.

Indikator: Farre planerade besék som inte genomfors  Heldrseffekt: 4-5 mnkr (indirekt via battre resursutnyttjande)

Politiskt beslut

Forslag fran 1 jan
2021

20

Patientavgifter

Héjning av befintliga patientavgifter

Omvarldsbevakningen indikerar att narliggande regioner hojer patientavgifterna i syfte att starka intaktssidan. Region
Vastmanland dndrade patientavgifterna ar 2017, men dndringen var intdktsneutral, dvs gav ingen 6kad intékt utan
syftade till att forenkla patientavgiftsstrukturen. Det har blivit enklare for vara medarbetar att tillampa ett likvardigt
avgiftsuttag. Utrymmet for tolkning minskade vilket innebar att det ur ett invanarperspektiv blir mer rattvist och jamlikt

Forslag ar att hoja fran:

Specialistvard 280 kr =» 360 kr/besok Primarvard 140 kr =» 160 kr/besok

Politiskt beslut

Forslag fran 1 jan
2021
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Inférande av patientavgift for distanskontakter

Utvecklingen av vard pa distans genom olika former av teknik 6kar. CORONA-pandemin har dven i var region pavisat att
fysiska besok kan ersattas av distanskontakter med likvardiga eller battre resultat och upplevelse for patient. Vard pa
distans och digitala vardkontakter behover vara en naturlig och viktig del i Region Vastmanlands hélso- och sjukvard.
Det innebar i manga fall en effektivisering och 6kad produktivitet, samtidigt som tillgdngligheten och servicegraden for
invanare och patienter 6kar. Ar 2017 tog RF ett inriktningsbeslut som anger att patientavgift for digitala besok ska
jamstallas med motsvarande vad som galler for fysiskt besok i samma verksamhet. D3 definierades digitalt besok som
overforing av digitalt ljud och bild i realtid. Samtidigt gavs RS i uppdrag att folja utvecklingen av nationella definitioner
av digitala vardkontakter/distanskontakter. Nu foreslas att definitionen av digitalt besok ocksa ska vidgas i enlighet
med Socialstyrelsens definition av distanskontakt for att aven omfatta andra former av kontakter.

Distanskontakter enligt Socialstyrelsens definition kan ske genom overféring av ljud, ljud och bild i kombination eller
genom 6verforing av text. Exempel pa sadana ar distanskontakt via telefon, distanskontakt via videoldnk och skriftlig
distanskontakt (ex genom chatt).

En distanskontakt ska avse kvalificerad sjukvard enligt Socialstyrelsens definition, d.v.s. det ska inte vara fraga om
radgivning och liknande. Vardkontakten ska ske via en dialog mellan halso- och sjukvardspersonal och patient och ska
innehallsmassigt och tidsmassigt ersdtta/motsvara ett 6ppenvardsbesdk. Behandlingsansvarig goér en
medicinsk/psykiatrisk bedomning och fattar beslut om eventuell behandling, dndring av pagaende behandling eller
ytterligare utredning. Hit raknas dven kontakter som ar nédvandiga for att inhamta uppgifter om patienten for
medicinska utldtanden men inte for delgivning av utlatandet.

Forslaget ar att patientavgifter ska tas ut for distanskontakter som motsvarar ovanstaende definition.
1177 Sjukvardsradgivningen ska fortsatt vara avgiftsfri oavsett kontaktform (samtal, chatt, rorlig bild).

Halso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att ta fram riktlinjer och instruktioner for att mer specifikt definiera
vilka kriterier som ska galla for att patientavgift ska tas ut for olika formerna av digitala vardkontakter.

Efter beaktande av frikortseffekt ger en skattning att de arliga intakterna okar med drygt 25-30 mnkr. Viktigt
att beakta ar att distanskontakter till betydande del kommer att ersatta traditionella fysiska besok
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KOPT OCH SALD VARD
21 Remisskrav for RS beslut om att behov av neuropsykiatrisk utredning ska beslutas av specialist inom VUP/BUP innebar maijlighet till OC Néra vard,
neuropsykiatrisk sankta kostnader per utredning genom att félja ramavtal, samt att stramare indikationer kommer innebara vss verksamhets- chefer
utredning sankning av volymen utredningar psykiatri
Helarseffekt 1 mkr
22 Okad Inom Omrade Diagnostik gor en kostnads/nyttokalkyl vad galler mojligheten att “ta hem” analyser/undersékningar som | OC Diagnostik
sjalvforsorjning idag kops fran externa utforare
m.edlcms.k Helarseffekt 1-2 mkr
diagnostik
23 Sald vard,

spetsfunktion

Beror klinikerna onkologi, kirurgi samt radiologi avseende mammografiscreening. Hallbart langsiktigt stallningstagande
kraver forankring och beslut i Samverkansnamndens gemensamma produktionsrad/ledningsgrupp

HSD och samtliga OC

Brostcancer Darefter
Tarmcancer 1. Avtal med parter som har intresse av att kopa definierade vardtjanster. Vid ev kapacitetsinvesteringar (se nedan)
kravs ett langsiktigt atagande/avtal. Ju kortare dtagande desto mer maste atagandet ske inom befintliga fast
resurser
2. Beddmning av kapacitet att ta emot utifran utfallavp 1
3. Kostnads/intaktskalkylering. Idealet ar att atagandet kan ske inom befintlig fast kapacitet, innebarande att
tillkommaden kostnader ar de rérliga, dvs enbart de som direkt foljer av varje patientatgard.
4. Risk/Sarbarhetsanalys gors baserat pa punkterna 1-3 ovan, innan beslut fattas om att teckna avtal
Berdknad nettoeffekt arligen, ca 1,5-2 mkr
Urologi, Forhandling och avtal med Region Dalarna Bitr OC Akutsjukvard
robottjanster

Helarseffekt 0,5 mkr
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24 Statsbidrag e Prova moijlighet till utveckling mot effektiva I6sningar med stod av statsbidrag
e Forsiktighet med statsbidrag som langsiktig finansiering av drift Ekonomichef och
e Uppna gallande malribbor styrgrupp
Helarseffekt: 5-10 mkr

25 Fastighet Vid stallningstagande till fastighetsinvesteringar som innebar 6kade internhyra ska férvaltningen ta fram och vardera Omrades-chefer

en kostnads/nytto-kalkyl, dar 6kad kostnad stélls mot forvantade intdkter. Kostnader som ska bedémas &r exv kopplat
till bemanning, avskrivningskostnader for investering i utrustning, 6kade IT-kostnader m.m. Aven langsiktigheten i
investering, kopplat till nytt Akutsjukhus, ska varderas

Ek chef
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Halso- och sjukvardsforvaltningen 2020-09-09
Forvaltningsledning

ORGANISATIONS- OCH VERKSAMHETSUTVECKLINGPLAN AR 2021--2023, INKL FORFLYTTNING MOT NARA VARD

Detta dokument ar forslag till langsiktig utveckling av verksamhet och organisation med utgangspunkt i forflyttningen mot nara vard.
Beskrivning nedan sker per ar for perioden 2021-23. Ekonomiska effekter specificeras inte men dvergripande beddéms atgarderna
innebdra en mojlighet att under perioden halla en kostnadsutvecklingstakt pa max 3 %.

Postadress Besdksadress Telefon, vxl Org Nr E-post
Region Vastmanland Regionhuset, ing 4, Vasteras 021-17 30 00 232100-0172 region@regionvastmanland.se
Regionhuset Telefax VAT nr Webbadress

721 89 Vasteras 021-17 4509 SE232100017201 www.regionvastmanland.se
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NR ATGARD BESKRIVNING AV INNEHALL ANSVARIG, TIDPLAN
AR 2021
1. Forflyttning For att forstarka mojlighet till samverkan och tillvaratagande av synergieffekter forflyttas Halsocenter fran KCH till | HSD + OC Nara vard
Halsocenter Omrade Nar vard. Darmed renodlas daven KCH:s uppdrag inom folkhdlsoomradet, och det mer operativa uppdraget 1jan 2021
att driva Halsocenter knyts till Ndra vard. Nara vard har saval bestéallaransvar for vardcentralsanknuten priméarvard
som driftansvar for den icke vardcentralsanknutna priméarvarden (Jourmottagning, 1177, MFLE,
ungdomsmottagningar m.m.)
2. Nérsjukvardsplatser Utvecklingen av Nara vard ske ses ur ett flerarsperspektiv (se vidare Ar 2022-23 nedan) Det forsta steget innebar | Bitr OC Nira vard och
Vasteras att slutenvardsplatser for Nara vard etableras dven i Vasteras, och darmed har sjukvarden narsjukvardsplatser i Akutsjukvard
samtliga lansdelar. ar 2071
Det etableras en Narvardsklinik Vasteras/Sala. Utéver befintlig verksamhet i Sala ingar i denna klinik dven
slutenvardsplatser och rehabiliteringsresurser som idag ar knutna till Vasteras sjukhus. Dimensionering av antal
narsjukvardplatser i Vasteras tas fram som en del av utvecklingsarbetet under ar 2021. Antal vardplatser har
baring pa hur mobiliteten utvecklas i lanet.
Omférdelning av resurser, med precisering av vilka kliniker som berérs och omfattning per klinik, samt etablering
av ny klinik sker under 2021. Omférdelning ska innebara oférandrad, eller lagre, total kostnad.
Planerad driftstart for Nardvardsklinik Vasteras/Sala 1 jan 2022
3. Forflyttning av Geriatrik/rehabiliteringskliniken aterfors till akutsjukvarden. Detta bedéms underlattat en utveckling till en mer OC Akutsjukvard

Ger/rehabkliniken till
Akutsjukvarden

renodlad specialistklinik med ett tydligt [ansuppdrag. Kliniken ska ha resurser foér att kunna ge en kvalificerad
utbildning av ST-lakare som ska bli geriatriker

Under 2021 sker en utvardering av AH-uppdragets fortsatta verksamhet, koppla till punkt 4 nedan
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Samlad mobilitet

Ett utvecklingsarbete sker under 2021 i syfte att konkretisera innehall och uppdrag for lanets samlade uppdrag
gallande mobil verksamhet. Det handlar bl a om:

- att kartlagga, samordna och utveckla nuvarande mobila verksamhet: ASIH, AH, MFLE
- Omvarldsbevakning, att lara av goda exempel och erfarenheter, bla med hjalp av externt konsultstod.

- Diskussion med kommunerna hur exv dess vard- och omvardnadsresurser under kvéllar/natter helger kan
bli en integrerad del i den mobila verksamheten

- Definiera kapaciteten for vard i patientens eget boende, ex v i form av antal samtidigt inskrivna (jmf
vardplatser) och hur kapacitet fordelas i lanet

OC Néra vard

Utveckling av BU-
hélsan och dversyn
av BUPs
dimensionering

BU-halsan har ett lansévergripande uppdrag och bor darfor finnas i lanets fyra noder. Idag saknas BU-halsan i Sala.

Planering pagar for att starta BU-halsans verksamhet i Sala. Detta for att erbjuda jamlik vard i hela lanet for barn
och unga med latt till mattlig psykisk ohélsa.

BUPs verksamhet &r inte dimensionerad relaterat till uppdragets storlek och malgruppens viaxande behov.
Behovet av neuropsykiatriska utredningar 6kar kontinuerligt och inflodet av remisser ar fortsatt hogt, vilket
speglar de 6kade behoven. Dartill har tillkommit ny lagstiftning kring LPT som innebar nya lagstadgade krav. Ett
fortsatt utvecklingsarbete kravs for att anpassa BUPs organisation, arbetssatt och resurser till det 6kade
uppdraget. Under planperioden behover resurser tillforas kliniken.

OC Néravard

Forstarka resurser
for fortsatt vard av
COVID19 patienter

Antalet intensivvardsplatser uttkas fran 8 till 12 fullt bemannade vardplatser. Kapacitet ska finnas att tillfalligt
utoka till 16 samtidigt vardade patienter. Detta kraver saval investeringar som utékning av personalresurser.

Pa infektionskliniken fanns innan CORONA 18 vpl + 6 dagvardplatser. Dessa uttkas nu till 30 vpl.

Satsningen ovan ar att betrakta som tillfallig under minst 2021-2022, dven om det f n ar oklart hur lange behovet
kvarstar, beroende av hur exv vaccination mot COVID19 utvecklas och nar vaccination kan erbjudas brett i
befolkningen.

OC Akutsjukvard

Start omgaende
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Kostnaderna for provtagning pa laboratoriemedicin kopplat till testning av sjukdom, immunitet samt
smittsparning beréknas dven for 2021 ligga pa en niva pa ca 11 mkr hogre per ar an innan CORONA-pandemins
utbrott

Dartill behover lokaler anpassas for ett sdakert mottagande av patienter utifran riskerna med CORONA-viruset.
Galler exv lokalerna pa akutmottagning och jourmottagning. Funktionsanpassning innebar 6kade hyreskostnader
for berorda lokaler.

Medicinsk teknik
och HMC till
Omrade Diagnostik

Under de kommande arens utveckling av Nara vard, inkluderande en 6kade andel vard i patientens eget boende,
finns ett behov av 6kad samverkan mellan medicinsk teknik (MT) som ansvarar for medicinskteknisk utrustning pa
vara sjukhus samt Hjalpmedelscentrum (HMC) som ansvarar for medicinskteknisk utrustning i hemmet. Bada
enheterna ar resultatenheter som finansieras via intakter. For att forstarka mojlighet till samverkan och positiva
synergieffekter, samt for att renodla de intdktsfinansierade delarna inom HS-férvaltningen knyts dessa bada
enheter fran 1 jan 2021 till Omrade Diagnostik. Omradets nuvarande tre verksamheter (Lab, Rontgen och Klinfys)
ar idag resultatenheter.

HMC har kvar sin nu géllande sjalvstandiga roll baserat pa att styrningen sker via egen namnd med egen
delegation till verksamhetschefen m.m.

OC Diagnostik

Utveckling av
driftsformer

| dokumentet ”Atgardsplan” beskrivs inrattandet av en ny klinik for elektiv kirurgisk verksamhet

HSD, Bitr OC
Akutsjukvard, ek chef

Vardgarantienheten

Varen 2019 startade Vardgarantienheten som ett projekt med finansiering tom ar 2022. Uppdraget var att hjalpa
patienter med fragor kring vardgaranti och valfrihetsfragor. Enhetens uppdrag har utokats till att dven erbjuda
verksamheterna administrativt stod i Vardgarantifragor.

Verksamhetsstodet kan utvecklas ytterligare till samtliga kliniker. Samordning av framtagande av strategiska
underlag/statistik samt utbildning av vantetidssamordnare. Nationell samordningsroll.

Omradeschef
Planerings- och
utvecklingsstaben

10.

Resursenheten

Det finns ett behov av att vidga uppdraget for Resursenheten for att battre kunna stddja forvaltningens chefer.

Forslag till utveckling ar; - utéka bemanning pa kort och lang sikt, - chefsstéd i bemanning och schemafragor, -
utbildningsstod i bemanning och schemalaggning, - uppbyggnad av chefspool, - samla avrop/avtal for all
hyrpersonal

Omradeschef
Planerings- och
utvecklingsstaben
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Primarvardsprogram

med vardgivare och det politiska styret, ett nytt Primvardsprogram som tas i drift fran 1 jan 2022. Vardval
primarvard fordjupar samverkan med vardgivarna i processen med att ta fram det nya PV-programmet. Barande i
det nya primarvardsprogrammet ar att tydliggora vardcentralernas uppdrag i regionens utveckling av nara vard,
dér primarvarden ar navet.

AR 2022

Mobilitet Med utgangspunkt fran det utvecklingsarbete som sker under 2021 (se punkt 4-ar 2021) driftsatts en samlad OC Néara vard
organisatorisk enhet inom Nar vard med ett lansuppdrag att bedriva mobil verksamhet.

Nytt Ledningen for Nara vard och Vardval Primarvard, utvecklar under 2020 och fram till sommaren 2021, i samverkan | OC N&ra vard

OC Akutsjukvard
gallande p 3-4

Uppstart
aldrepsykiatri

Vuxenpsykiatrin kommer tillsammans med Geriatrisk kliniken att utveckla ett omhandertagande for dldre med
behov av vard for psykiska symtom och psykisk sjukdom. Basen i denna verksamhet kommer att vara en
mottagningsverksamhet med ca 2 vardplatser kopplade till mottagningen. Aven mobilt team fér bedémning ute i
linet kommer att utvecklas. Planeringen &r att under 2021 utveckla en lansévergripande Aldrepsykiatri med
planerad start 1 januari 2022.

OC Néra vard

Fortsatt utveckling
av Nard vard inkl.
samverkan med
region Dalarna

Under 2021 sker ett utvecklingsarbete som prévar maojligheten att fran 1 jan 2022 infora etablera en
organisationsstruktur inom Akutsjukvarden dar samtliga kliniker, inkl. internmedicin, har ett renodlat lansuppdrag.
En parallell utveckling inom Nara vard innebar en organisatorisk och verksamhetsmassig utveckling mot en
sammanhallen Narvardsklinik. Formerna for detta utreds successivt under planperioden. Denna klinik har ett
uppdrag att tillhandahalla lokaler och personal som mojliggor for Akutsjukvardens lanskliniker att bedriva
poliklinisk verksamhet i de olika lansdelarna for berérda lanskliniker. Uppdragets omfattning och innehall i resp.
lansdel avgors utifran varje enskild lanskliniks mojligheter och befolkningens behov.

Med start under 2020 utreda férutsattningarna att i norra lansdelen samverka med Sodra Dalarna, specifikt Avesta
lasarett, for att ur ett regionalt perspektiv (6ver huvudmannaskapsgranserna) uppna ekonomiska och
verksamhetsmassiga fordelar, ex v sdnkta kostnader och minskad sarbarhet vad galler kompetensférsorjning. En
overenskommelse bekraftas genom att avtal tecknas med driftstart fran 1 jan 2022. Detta koncept for norra
lansdelen maste integreras i [6sningen for lanet som helhet enligt stycket ovan.

HSD + omradeschefer
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Ar 2023

Akutuppdraget —
lanet som helhet

Med ovanstaende utvecklingsarbete och konkreta forandringar under aren 2020-2022 som grund, genomfors
under ar 2022 ett fordjupat utvecklingsarbete i syfte att skapa ett verksamhetsmassigt, kvalitetsmassigt och
ekonomiskt hallbart akutuppdrag for lanet som helhet. Uppdraget innebar att primarvarden, i linje med Gérans

Stjernstedts utredning, tar ett storre samlat ansvar for akuta behov som kan/ska hanteras inom férsta linjens vard.

Nasta steg ar att kraftsamla det akutuppdrag som kraver sjukhusresurser. | denna |6sning ingar sannolikt
samverkan med andra regioner. Vid definition av ldnsakutuppdraget ingar dven att klargéra nar regionen ska
skicka allvarliga akuta tillstand for hégspecialiserad vard, ex v traumavard

HSD + omradeschefer
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Sammanfattning — Ekonomi 2015-2019 (200917

Ekonomiska resultat och kosthader %

Resultat efter finansiella poster (% av skatter och statsbidrag)
Balanskravsresultat, andel (%) av skatter och generella statsbidrag
Soliditet inklusive ansvarsforbindelsen, andel (%) av totala tillgangar
Sjdlvfinansieringsgrad investeringar (% av nettoinvesteringar)

Finansiella nettotillgangar, andel (%) av skatter och generella statsbidrag
Justerad skattesats region, (%)

Strukturjusterad hidlso- och sjukvardskostnad, kr/inv

Kostnad per producerad DRG-podng i 6ppen sjukhusvard, kr/DRG-podng

Kostnad per producerad DRG-poidng i sluten sjukhusvard, kr/DRG-podng

2015

35

11.45

46 158.6

a0 897.5

2016

11.50

24 382

47 901.4

21 046.4

2017

129.3
11.45
235155
53 290.9

a4 735.0

2018

11.43

23 764

25 060.4

a7 907.7

@ Utjamningssystemet har férandrats, vilket paverkar berakningarna fran 2014 och gor att jamforelser med tidigare ar inte ar lampliga.

Alla ar ~

2019

26 802

¢

Vastmanland
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Arets resultat 2019 som andel av skatt och generella statsbidrag (%)

12,5
10

7,5

T T Iiiinnil IIIIIII
ﬂ B ER

n

2

n

2,5

Arets resultat som andel av skatt & generella statsbidrag region, (%) (N63016)

Resultat efter extraordindra poster (arets resultat) dividerat med summan av skatteintdkter och generella statsbidrag. Kalla: S5CB.

@ Alla redovisade varden 2019, battre an snittet g\ﬂl

Vastmanland
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Arets resultat som andel av skatt och generella statsbidrag (%)

15

-10
1998 1999 2000 2001 2002 2005 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010  20M1 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

-8~ Region Vastmanland - Alla regioner (ovagt medel) -M- Riket

Arets resultat som andel av skatt & generella statsbidrag region, (%) (N63016)

Resultat efter extraordindra poster (arets resultat) dividerat med summan av skatteintdkter och generella statsbidrag. Kalla: SCB.

@
@ Sedan 2012, battre an riket \III

Vastmanland




5 2020-09-22

Justerad skattesats (%)

15

12,5
Riket (11.55)

1
7,
2,

Justerad skattesats region, (%) (N63125)

Regionens skattesats justerad for olikheter i verksamhetsansvar baserat pa regionens faktiskt redovisade kostnader for kollektivtrafik, hemsjukvard, fardtjanst och utbildning. Kailla: SKR.

=

n

n

n

=

. @
@ | 3gst, Ostergdtland. Hogst, Kronoberg o

Vastmanland
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35 000

30 000

25 000

20 000

15 000

10 000

5 000

=

30000

25000

20000

15 000

10 000

5 000

Riket (26 851)

Riket (26 851)

Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad kr/inv

26 802 kr/invanare jamfort med

lagsta 23 756 kr i Uppsala och hogsta

29 888 i Stockholm

Jamférbara landsting

Dalarna (lagst kostnad)

Kalmar

Varmland

Norrbotten

Gavleborg

Sérmland

Vastmanland

Vasternorrland (hogst kostnad)

¢

Vastmanland
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Nettokostnad halso- och sjukvard exkl tandvard kr/inv

35 000
30 000 *
RO g 27 617 kr/invanare jamfért med
22 000 lagsta 25 160 kr i Vastra Gotaland
och hogsta 31 867 pa Gotland
20 000 (*Uppsala 26 525 kr)
15 000
10 000
5 000
0
35000
30 000
- e e Jamforbara landsting
Vastmanland (lagst kostnad)
20 000 Kalmar
Varmland
15 000 Dalarna
Sérmland
10000 Gavleborg .
Norrbotten
5 000
Vasternorrland (hogst kostnad) .
Region

Vastmanland
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Nettokostnad specialiserad somatisk vard totalt (exkl Iakem) kr/inv

20000
_Riket (15047) .

19000 15 744 kr/invanare jamfort med
lagsta 12 825 kr i Vastra Gotaland
och hogsta 18 430 pa Gotland

10000 (*Uppsala 15 699)

5 000

=

20 000

Jamférbara landsting
Dalarna (lagst kostnad)
Varmland
Vastmanland

Kalmar

Norrbotten

Sérmland

Gavleborg .
Vasternorrland (hogst kostnad) \ (
Region

Vastmanland

15 000

10 000

5 000

=]
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Nettokostnad specialiserad psykiatrisk vard totalt (exkl Iakem) kr/inv

3 500

3 000

2 411 kr/invanare jamfort med lagsta
1199 kr i Uppsala och hogsta 2 861 i

2 500 .
CRIKEC@3I28) e Stockholm
2 000
1500
1 000
30

[=]

=

3 000
2 500 . Region Morrbotten:
R = e e IS 0 B 0 R Jamférbara landsting
2 000 Kalmar (lagst kostnad)
Dalarna
1 500 Norrbotten
Gavleborg
1000 Soérmland
Varmland .
500 Vasternorrland \ (
Vastmanland (hogst kostnad) Region
Vastmanland
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& 000

5 000

4 000

3 000

2 000

1 000

=

Nettokostnad primarvard totalt (exkl lakem) kr/inv

Riket (4 788)

6 000

5 000

4 000

3 000

2 000

1000

Riket (4 788)

4 720 kr/invanare jamfort med lagsta
4 204 kr i Uppsala och hogsta 5 362 i
Norrbotten

Jamfoérbara landsting 2019
Kronoberg (lagst kostnad)
Halland

Varmland

Vasterbotten
Vastmanland

Orebro

Gavleborg .
Sormland (hogst kostnad) \ (
Region

Vastmanland




~ Nettokostnad likemedel, totalt exkl tandvard kr/inv

3500

3000

2500 R \ 2 621 kr/invanare jamfort med ldagsta
AR B B B D - - - ---B--- B - --- | 2 130 kri Stockholm och hogsta
3 301 pa Gotland
200
1 500
1.00
50

3 500

=

=

=

=

3000 Jamforbara Iandsting 2019
Orebro (ldgst kostnad)
Vasterbotten

Sérmland

Gavleborg

Vastmanland

Varmland

Kronoberg

Halland (hégst kostnad) \.(
Region

Vastmanland

2500 Riket (2 407)

2 000

1500

1 000

50

(=1

[=]
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kr Kostnad per DRG-podang 2015 - 2019 (Slutenvard, Innerfall)

56 000 S4od0——
53 856 _—
54 000 -
21 380 >4 468
52 000
52 357
_...ll
-r-"".'

50 000 = =

47893 mm === 48-155 49 687
48 000

- e e FEEIManand ol (omedknsd OM)
456000 - e s A ANANG, 10t (rskick SKL
46011 e - "

43 000 = . ] e WP -dalabac, Langyukd ot fol

44 278
42 000
40 000 _ : _ . .

Ar 2018 Ar 2018 Ar 2017 Ar 2018 Ar 2019

Den somatiska vardens kostnad per DRG-poang dkade med 1.1 % melan 2018 och 2019 och hamnade pa 54 466 kr. Poangkostnaden for
lanssjukhusen i KPP-databasen dkade med 4.9 % mellan aren 2018 och 2019.

(Uppgifterna | detta diagram ar hamtade fran SKRs KPP-databas, ldnssjukhus)

@ For forsta gangen ligger Vastmanland lagre an snittet for Lanssjukhus vad galler @
Kostnad per DRG-poang, slutenvard, innerfall Reg_h(

Vastmanland
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Produktivitetsforandring 2018/2019 slutenvard, innerfall

Produktivitetsforandring, Lanssjukhus per Sjukhus, 2018-2019 Slutenvard, innerfall (LPIK-justerad)
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@ En av tre regioner som redovisar 6kad produktivitet Reg-h(

Vastmanland
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