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Direktoren har ordet

Vibefinner oss fortfarande i en svar situation nar
det galler arbetsbelastningen efter en avde
storsta vardutmaningarna péa 100 ar. Vi ligger
efterivart grunduppdrag, soktrycket har aldrig
varit storre frén patienterna och samtidigt har vi
en hog sjukfranvaro bland vara medarbetare.

Var viktigaste uppgift just nu och framat ar att
skapa stabilitet i bemanningen, cka
tillgangligheten for vara patienter, skapa
utrymme for kompetensutveckling bland véara
medarbetare och hitta nya arbetssatt med stod
av digitala losningar.

Nar bemanningen inte racker till s& paverkar det
var telefontillganglighet och mojligheten till
akuta tider pé vara enheter. Det leder till
missnoje hos patienterna och en tung
arbetsmiljo for vara medarbetare. Ett
tillitsbaserat, coachande och narvarande
ledarskap ar en forutsattning nar situationen ar
sé sarbar som den ar just nu och ledarskapet ar
en nyckelkompetens for det utvecklingsarbetet
som vi stér infor.

Inom Intraprenaden har vi en del utmaningar
framfor oss som vi maste ta oss an. Flera av
utmaningarna ager vi inte sjalva och kan vara
svéra att paverka och dé galler det att anpassa
véra verksamhet och arbetssatt. Dessa
utmaningen beskrivs i kommande avsnitt.

Forflyttning till nara vard

Vi behover tillsammans med kommunen och
slutenvarden stéalla om varden till en halso- och
sjukvard som ar enad for patienten. Mer av
person, relation, proaktivitet, samverkan och
delaktiga patienter. Mindre av granser,
reaktivitet, isolerade mottagare och isolerade
insatser. Vi kommer ocksé behova ompréva vara
arbetssatt och ta tillvara den digitala
omstallningen for att mota upp utvecklingen mot
naravard. Det ar viktigt att vdra kompetenta
medarbetare ar med att paverka utvecklingen
framat. Vi kommer fortsatta driva pé var
verksamhetsutveckling genom
medarbetardialoger. Detta ar ett arbetssatt dar
en representant fran varje vardcentral bildar en
arbetsgrupp inom sin yrkesgrupp, ex lakare,
sjukskoterska. Pa sé satt kan utvecklingsarbetet
aven overbrygga granserna mellan
vardcentralerna.
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Kompetensforsorjning
Kompetensforsorjningen kommer vara en av
véra storsta utmaningar att kunna rekrytera och
utveckla kompetens i den omfattningen
uppdraget kraver. Kompetenser som tidigare
varit relativt enkla att finna som ex
distriktskoterska kommer vara ett bristyrke i en
nara framtid. Vi behover ta fasta pa
kompetensen och utveckla yrkesgruppen sé att
viinte hamnar i samma kritiska kompetensbrist
som vi har idag med specialistlakare i
allmanmedicin.

Den demografiska utvecklingen i riket och
regionalt paverkar var verksamhet redan idag,
med fler aldre i var befolkning, samtidigt som
personer i arbetsfor alder relativt minskar.
Mellan &ren 2020 och 2030 vantas andelen
personer over 80 ar 6ka med 50%. Med
oforandrat arbetssatt kommer antalet anstallda
att behova oka, samtidigt som det forvantas
finnas allt farre personer pé arbetsmarknaden.

For att mota utmaningen med att utfora mer,
med relativt mindre resurser ar det viktigt att
redan nu hittar nya arbetssatt ex
gruppbehandlingar s& att vi nar fler patienter
med samma resurser.

Vi kanske ockséa maéste finna kompletterade
kompetenser och yrkesgrupper for att kunna
mota upp nya behov i framtiden och hushéalla
med den legitimerade spetskompetensen.

Det kommer alltid vara svérare for vara
verksamheter utanfor Vasteras stad att klara sin
kompetensforsorjning da de har en begransad
rekryteringsbas och darfor kommer det vara
mycket viktigt att hitta samarbeten mellan
vardcentralernaiolika geografiska kluster. Nya
digitala losningar i framtiden kommer att
underlatta.

ST-fordelningen till Intraprenaden ar starkt
underdimensionerad bade i sitt utgangslage
med flertalet vakanser och utifran framtidens
behov. Region Vastmanland behover se over sin
fordelningsmodell utifrén vara verksamheters
behov av kompetens. Tilldelningen av ST

lakare utanfor Vasteras stad ar svag och nast
intill obefintligt och foljer inte alls vart



behov av atervaxt.

Viinom Intraprenaden efterlyser en regional
taktik och strategi i fordelningen av ST lakare for
att vi nu och i framtiden ska kunna ha lakare pa
vara vardcentraler.

Idag ar vi helt hyrlakarberoende pé flera
verksamheter eftersom vi varken har
allmanspecialister eller ST lakare anstallda. Vi
klarar inte av vart utbildningsuppdrag till foljd av
attviinte har lakare.

Att hyra in lakare kan vara ett bra komplement
vid arbetstoppar och kortare vakanser men idag
har vi ingen sjalvstandig bemanning utan
betydande tillskott av inhyrd personal. En stor
andel inhyrd personal paverkar kontinuitet,
utveckling, kvalité och kan aven paverka
patientsakerheten negativt.

Under senaste halvaret har tillgdngen pé inhyrd
personal markant minskat och det beror pé att
farre lakare tar hyruppdrag samtidigt som
efterfrdgan har dkat i samtliga regioner i landet.

Det pagéar en forberedelse for ett nationellt avtal
forinhyrd personal. Ett ramavtal som planeras
kommer att galla fran hosten 2022. Fordelarna
ar minskad intern konkurrens mellan
regionerna, tydligare kvalitetskrav, gemensam
uppfoljning och for oss i Vastmanland en négot
gynnsammare prisbild. Nackdelarna med ett
nationellt avtal kan bli att det till en borjan
paverkar var leverans av hyrlakare negativt da
det kan uppsta en dragkamp mellan bolag som
fatt avtal och de som star utanfér. Sammantaget
kommer marknadskrafterna prova regionernas
uthéllighet sd att ingen gar utanfor avtalet trots
risk for samre leverans.

Organisation

Vibehover se 6ver vardcentralstrukturen dar
vissa mindre vardcentraler kanske ar mer
lampade att drivas i filialform an en fullvardig
vardcentral. Vara mindre vardcentraler har ingen
l&ngsiktig personell, ekonomisk livskraft da de ar
6verdimensionerade i forhallande till
listningsantal. De har ocksé svart att attrahera
och rekrytera nya medarbetare pga. sitt
geografiska lage.

En filialdrift kan vara ett alternativ och ett satt
att bevara vardcentraler och uppréatthéalla en
jamlik vard i hela lanet samtidigt som
verksamheten blir mer resurseffektiv.

For var livskraft och utvecklingsbehov behover vi
samtidigt ocksa véaxa och ta fler
marknadsandelar s& att vi far mer
kapiteringsintakter for vara investeringar och var
utveckling.

Natsjukvard

Néatsjukvarden ar en utmaning som ar utanfor
var paverkan och kontroll. [dag klassas
natsjukvard som utomlansbesok, som vi
debiteras. Flera utredningar har visat pa svaga
samband mellan vardcentralernas tillganglighet
och patienternas anvandande av natsjukvarden.

Néatsjukvarden ger ocksa en okad efterfrdgan av
lakarbesok hos oss, dé& de i storre utstrackning
an vi rekommenderar uppfoljningsbesok hos
lakare. Inom fysiska vardcentraler skulle oftare
ett motsvarande aterbestk rekommenderas/
triageras till en annan legitimerad kompetens,
exempelvis fysioterapeut eller
distriktsjukskoterska. Sammantaget paverkar
natsjukvarden bade vara ekonomiska- och
personella resurser.

For att mota upp vara medborgares efterfragan
av att nd oss pé ett mer flexibelt satt utvecklar vi
alternativ s& som chattar, digitala vardmoten
och gruppbehandlingar.

Men, sé lange natsjukvarden aren
konsumtionstjanst som marknadsfors direkt till
vara medborgare kommer vi aldrig pa ett
jambordigt satt kunna med motsvarande
marknadskommunikation beskriva vart utbud
och véra fordelar. Detta gor det svart att
konkurrera med véra olika uppdrag och
forutsattningar trots att vi har en battre tjanst
som gor battre patientnytta.

Under pandemin var vi tvungna att stanga vara
drop in mottagningar pa alla vardcentraler och
nu ar det viktigt att vi kommer igdng med drop in
sé snart smittspridningen tillater.
Tillgangligheten ar en viktig faktor for att f&
patienter nojda och skapa en bra arbetsmiljo.

Vihar ett stort ansvar i forsta linjens sjukvard att
mota upp oro och guida patienterna i vart
sjukvérdsystem och det kan vi gora via en god
telefontillganglighet i kombination med andra
digitala tjanster som sjalvtriagering,
chattfunktion och digitala vardmaten. Det
kommer bli vart satt att mota behovet av
natsjukvarden.
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Vaccinationsuppdraget

Vaccination av Covid-19 har tagit mycket av var
tid och energi under 2021. Vaccinationen har
drivits i projektform som i skrivande stund
avvecklas och gar dver som ett tillaggsavtal till
vart primarvardsprogram fran Vardval. Det har
uppdraget ar just nu svart att planera och styra
eftersom vi far nya direktiv hela tiden. Vi
vaccinerar just nudos 1 och dos 2 till barn i
aldersgruppen 12-15 ar samt dos 3 till 80 plus,
patienter pd SABO, hemsjukvéard och hemtjanst.
Om uppdraget att ge dos 3 till alla medborgare |
Vastmanland kommer tilldelas oss vet viannu
inget om.

Vaccinationsuppdraget ar ett viktigt uppdrag
men det paverkar ocksa vart grunduppdrag, da vi
behover samma medarbetare till flera funktioner
och uppdrag péa vardcentralen.

Nytt primarvardprogram

Vivantar pa att Vardval kommer presentera ett
nytt priméarvardsprogram 2023. Det forslag som
inte antogs av RS under 2021 var ett program
som skulle ha hjalpt oss i utvecklingen mot en
Néra Véard. Tiden och utvecklingen har gjort att
vart nuvarande primarvardsprogram inte stottar
véra utmaningar. Jag ser framemot ett
primarvardsprogram utan detaljstyrningen som i
stéallet bygger pé tillit och som kan underlatta
var resa framat.
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Inledning

Primarvard i Sverige

Vardvalssystem i primarvarden ar lagstadgat
sedan &r 2010, men regionerna har sjalva ratten
att utforma narmare regelverk. Darmed finns
olika variationer i landet gallande utformningen
av vardvalssystemet och inte minst vilka
uppdrag som ingar. Exempelvis ingar BHV i
grunduppdraget i de flesta regionerna, men det
forekommer aven som tillaggsuppdrag eller |
separat vardval. En storre variation finns
gallande exempelvis MHV som inte tillhor
grunduppdraget i ett flertal regioner.

Aven ersattningssystemen skiljer sig markant
regionerna emellan. Vanligast ar att regionerna
tillampar en kombination av fast ersattning,
rorlig ersattning kopplat till besok eller atgard
samt malrelaterad ersattning. En av faktorerna
som utgor en stor skillnad ar hur stor andel av
den totala ersattningen som bestér av den fasta
ersattningen per listad individ, men aven
huruvida &ldersfordelning, ACG (Adjusted
Clinical Groups) och CNI (Care Need Index)
tillampas i berakningen.

Det forekommer ocksa stora variationer i vidden
av kostnadsansvaret for exempelvis lakemedel,
rontgen, fysiologi, natsjukvard och hjalpmedel.
Vissa regioner har ett relativt snavt
kostnadsansvar och i andra regioner valdigt
brett.

Antalet vardcentraler har okat allt eftersom LOU
har inforts inom respektive region, idag finns
drygt 1100 vardcentraler i riket. Andelen
vardcentraler som drivs i privat regi har okat
markant over &ren och motsvarar drygt 40% av
utbudet. Region Stockholm har den storsta
andelen privata vardcentraler med nastan 70%,
foljt av Region Vastmanland. Den lagsta andelen
finns i Region Vasterbotten med drygt 13% i
privat regi.

Primarvardsuppdraget
Primarvarden ar forsta linjens sjukvard.

Primérvardens uppgift ar att erbjuda insatser for
sjukvardsbehov som ar vanligt férekommande
hos befolkningen, ofta forekommande hos
individen samt ar samhallsekonomiskt rimligt
att bedriva lokalt. Varden ska bedrivas i enlighet

med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Det overgripande uppdraget utgar fran gallande
priméarvardsprogram dar atagandet ar
oberoende av driftsform och avser ansvar for
listade invénare dygnet runt alla veckans dagar.
Varden ska ges med respekt for alla manniskors
lika varde och for den enskildes vardighet. Det
ingar ockséa i vardcentralens uppdrag att
samverka med andra vardnivaer och huvudman
for att samordna patientens vard och
behandling.

For Priméarvarden inom Region Vastmanland
galler Vardval enligt lag om valfrihetssystem
(LOV). Vart uppdrag inom Intraprenaden styrs av
priméarvardsprogrammet som ar ett
forfragningsunderlag fran Vardval.

Region Vastmanland har en sammanhallen
primarvard. Invédnaren véaljer hela vardcentralens
utbud.

Region Vastmanlands primarvardsprogram
stipulerar att det pa varje vardcentral ska finnas
foljande kompetenser och funktioner.

Krav pa personal/kompetens
Specialistlakare i
allmanmedicin

Leg. distriktsskéterska

Leg. barnmorska
Specialistsjukskdterska inom
barn och ungdom

Leg. fysioterapeut

Leg. dietist

Leg. psykolog/psykoterapeut,
alt. kurator

Krav pa funktion

Hélso- & rehabkoordinator
Vardsamordnare
Tobaksavvénjare
Diabetesskoterska

Astma/kol sjukskoterska
Ansvarig ssk smittskydd/Strama
Ansvarig for vardhygien
Farskrivare av tekniska hj.medel
MHV-ldkare & BHV-ldkare
Hélsosamtalsledare
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Uppdraget ar detaljstyrt och satter ramarna for
all verksamhet och produktion som sker inom
Intraprenaden. Vi méste héalla oss till vad vi far
ersattning for. Vi kan darfor inte utveckla eller
erbjuda annan tillganglighet/verksamhet an vad
som primarvardsprogrammet anger. Det ar en
utmaning for alla engagerade medarbetare och
chefer att pAminnas om nar vi i var vardag hittar
nya behov hos vara patienter som vi med vanans
makt vill mota upp med nya verksamhetsinslag.

Vihar formulerat en paminnelse som vi anvander
i varvardag: Vi vill ge den bdsta méjliga vard fér
vara patienter med de tillgdngliga resurser vi
har.

o Hemdal vardcentral
o Backby vardcentral
e Herrgardet vardcentral
o Oxbacken Skultuna vardcentral
5 Filialmottagning Skultuna
o Viksang Irsta vardcentral
7 Filialmottagning Irsta
o Kolsva vardcentral
o UllviTuna vardcentral
@ Hallstahammar Kolback vardcentral
11 Filialmottagning Kolback
@ Norberg vardcentral
@ Skinnskatteberg vardcentral
@ SalaVasbyvardcentral
15 Filialmottagning Vasterfarnebo
@ Raby vardcentral
@ Asyl och Integrationshélsan
0 Hemlésamottagning Vasteras
@ Heml&samottagning Kping
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Omvarldsbevakning och marknad
(aktorer i Vastmanland)

Priméarvarden i Vastmanland utgors, vid sidan av
Ungdomsmottagningar, Smartrehab,
hemtjansten med flera, av totalt 28
vardcentraler fordelade 6ver totalt 9 aktorer. De
regiondrivna vardcentralerna har drygt 42% av
marknaden och omfattar 12 vardcentraler. Den
naststorsta marknadsandelen haller
Praktikertjanst med drygt 29%, darefter Capio
8%, Achima 5% och resterande 16% forelade
over fem andra aktorer.

| Vastmanland finns totalt drygt 276 500 listade
invadnare varav majoriteten (71%) i &ldern 6-64
ar. 7% av alla invanare ar i aldern 0-5 &roch 22%
65 &r eller aldre. Aldersférdelningen ar
nagorlunda stabil men vi ser att fordelningen av
65-74 ar och 75 &r och aldre skiftar lite dar fler
tillhor den senare kategorin om vi jamfor med
listningen for ett par ar sedan.
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Organisation

Forvaltningen har en ny driftform sedan januari
2020 dar 12 regiondrivna vardcentraler och fyra
filialer ingar tillsammans med Asylhalsan och
tva hemloésamottagningar. Vi bedriver
verksamhet inom sex kommuner i Vastmanland;
Hallstahammar, Koping, Norberg, Sala,
Skinnskatteberg och Vasteras, hos oss arbetar
cirka 420 medarbetare. Intraprenaden haren
egen styrelse med fem styrelseledamoter och tre
medarbetarrepresentanter som tillsatts av
Regiondirektoren.

For den verksamhet som bedrivs inom
Intraprenaden galler det agardirektivsom ar
antaget av Regiondirektoren. Av det framgar att
uppdragets omfattning och innehall regleras av
primarvardsprogrammet. Intraprenaden ska ha
fastlagda verksamhetsmali linje med Regionens
overgripande mal, men specifika mal kring
tillganglighet, effektivitet och oberoende av
hyrpersonal ska finnas. Resultatkrav och andra
ekonomiska krav for Intraprenaden faststalls
arligen av Regiondirektoren.

Regiondirekuéren

Intraprenadstyrelse

Direktér for Narvarden

Primérvardens administration
Hemdal Bickby Hermgardet Oxbacken Skultuna Vikséng Irsta Kolsva UliviTuna Hallstahammar
vérdcentral vérdcentral véirdcentral vérdcentral vArdcentral Kolbéck virdcentral
Filialmottagning Filialmottagning Filialmottagning
Skultuna Irsta Kolbiick
Norberg Skinnskatteberg vard- SalaVasby Asyloch agning H tagning
vérdcentral central virdcentral gr Visterds Kbping
Filialmottagning
Vasterférnebo
. o
Balanserad styrning/mal _
Ekonomi

| syfte att visualisera vara prioriterade mél och
sakerstalla en balanserad styrning delar viin
malen inom fyra olika perspektiv.

Verksamhet/process

Detta perspektiv avser att sakerstalla en hog
tillganglighet och kvalitet i verksamheten.

Kund/invanare

Likt foregdende perspektiv avser dven Kund/
invanare att sékerstalla en hog tillganglighet och
kvalitet, men med utgdngspunkt invdnarens
perspektiv. S& som kontakt med sin vardcentral,
ett professionellt bemotande och stod av
nodvandig spetskompetens.

Medarbetare

Viavser att skapa en sund arbetsplats for vara
medarbetare.

Malet for intraprenaden ar en effektiv
verksamhet som ar oberoende av inhyrd
personal och genererar positiva ekonomiskt
resultat.

N

Kund/
invdnare

AN

Verksamhet/
process

st

S

\§

Ekonomi

Medarbetare

regionvastmanland.se



Vision och vardegrund

Vart arbete med namn och varumarkesbygge
kommer framledes ge oss mojlighet att satta var
pragel pa Regionens vardegrund.

Idag jobbar vi enligt Region Vastmanlands vision
och vardegrund.

Region Vastmanlands vision

"Livskraft for framtiden"

"Vivaxer hallbart och satter halsan framst. Vi
skapar mojligheter och modiga losningar. Vi ger
forutsattningar for utveckling i en levande
demokrati. Tillsammans bryter vi ny mark och
forflyttar granser. | det vardagliga och i det
overgripande. | det som ar nara och det som ar
langsiktigt. Vi &ar mitt i livet och samhallet, och
gor skillnad varje dag. Vi ar livskraft for
framtiden. Vi ar Vastmanland."

Region Vastmanlands vardegrund

"Region Vastmanland ska alltid utga fran att alla
manniskor ar lika varda och ska bemotas med
respekt. Alla manniskor ska ges forutsattningar
for god livskvalitet. En viktig faktor for
livskvalitet ar samverkan mellan alla involverade
parter. Regionen ska hushélla med de
gemensamma resurserna och fordela dessa
efter behov.”
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Verksamhets-och
invanarperspektivet

Vara patienter

Aldersférdelningen hos patienter listade pé
Intraprenadens vardcentraler ar relativt
representativ for lanets befolkningsunderlag,
med en lite lagre andel aldre patienter och lite
storre andel unga patienter. | oktober 2021 har vi
foljande antal invanare i respektive
alderskategori listade vid vara vardcentraler:

. 0-54r: 8409 st (7%),

e 06-64 ar: 83304 st (72%),

e 65-748r: 11 846 st (10%),

« 75arochaldre: 12584 st (11%),
« Dvstotalt 116 413 st.

Vara vardcentraler &terfinns pa mindre orter och
aven i utsatta omréaden dar de socioekonomiska
forutsattningarna ar tyngre an genomsnittet for
regionen. Vi har aven vardcentraler som ligger
nara hogskola eller i omraden med hogutbildade
invanare och hoginkomsttagare.

Halso- och sjukvardslagen fastslar att vi i
Sverige ska ha en vard pa lika villkor och déar vard
ges med respekt for alla manniskors lika varde
och den enskilda manniskans vardighet. Den
som har storst behov av vard ska prioriteras.

Ca 39% av vara kontakter med invanare ar med
aldersgruppen 65 ar eller aldre. Ca 54% med
6-64 aroch ca 7% med 5 ar eller yngre. De
invanare som kommer till oss &r till ndstan 60%
kvinnor.

Over 5000 invanare besdker oss 5 eller fler
ganger per ar (upp till 20 ggr/ar). Vi moéter drygt
100 000 unika patienter per ér.

Tillganglighet

Vardgarantin ar en lagstadgad rattighet som
innebar att patienten ska f& vard inom en viss
tid. Vardgarantin anger inom vilka tidsgranser
olika vardinsatser ska erbjudas, efter att beslut
om véard har fattats.

Kontakt med primarvarden samma dag

Samma dag som patienter soker hjalp for ett

halsoproblem ska hen f& kontakt med
primarvarden, till exempel vardcentralen eller
sjukvardsradgivningen. Det kan ske via telefon
eller genom besok.

Medicinsk beddmning i primarvarden
inom tre dagar

Patienten ska fa en medicinsk bedomning av
legitimerad personal inom tre dagar via ett
kvalificerat telefonsamtal eller fysiskt/
digifysiskt besok.

For vara vardcentraler innebar det att forsta
kontakt med patienten vanligtvis sker i
telefonradgivningen med distriktsskoterska eller
sjukskoterska. | dagslaget har vien samre
telefontillganglighet an vad vi har haft historiskt.
Detta till foljd av att distriktsskoterskans
kompetens har behovts anvandas for
vaccinationsuppdraget tillsammans med en
hogre franvaro till foljd av pandemin.

En annan aspekt pa tillganglighet ar att det ska
finnas bade akuta och planerade tider att boka
patienterna pé till legitimerad personal. Detta ar
direkt kopplat till kravet pa medicinsk
beddmning inom tre dagar. Det har ocksé att
gora med vart ansvar att vara forsta linjens
sjukvard. Om vara verksamheter inte klarar av
att ta emot patienterna sé belastas den évriga
sjukvardsorganisationen, exv.
Jourmottagningen, Akutmottagningen och i
forlangningen slutenvérden. Det ar viktigt att
patienten landar pa béasta effektiva
omhéandertagande nivé sé att skatteintéakterna
nyttjas pa effektivaste mojliga satt.

Som ett led i vart arbete med tillgénglighet har
framtagande av gemensamma bokningsriktlinjer
inletts. Under det aktuella &ret har arbetet gjorts
gallande lakarbesok och distriktsskoterske- och
sjukskoterskebesok i syfte att erbjuda vara
patienter en jamlik vard med ocksé som ett stod
for medarbetarna som bemannar
telefonradgivningen. Detta vantas &ven ha en
positiv inverkan pé effektiviteten pé flera hall
inom var organisation och frigéra fler tider
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till patienter. Under nasta ar planeras
framtagande av bokningsriktlinjer avseende
besdk hos fysioterapeuter, samtalsterapeuter
och underskoterskor.

Det ovan namnda ar aven kopplat till den resurs-
och produktionsplanering som arligen gors inom
véra verksamheter och som blir ett underlag for
bade bemanningsplanering och budgetarbete.

Inom regionerna finns det ménga olika satt for
patienten att f& kontakt med primarvarden. Inom
véra verksamheter har vi i dagslaget ett
begransat antal; telefonradgivning, drop in
mottagning, mina vardkontakter, bokat fysiskt/
digifysiskt eller telefonbesok samt i liten
utstrackning en chattfunktion. Den sistnamnda
ar under projektfas och avser att utoka utbudet
for patienten. Var méalsattning ar att samtliga
Intraprenadens verksamheter ska erbjuda
samma grundutbud till sina patienter. Det
onskade framtida utbudet behover utvecklas pa
ett strukturerat satt dar utgdngspunkten ar var
kapacitet och vara ekonomiska forutsattningar.
En begransning i detta utvecklingsarbete
kommer vara att skapa s& méanga vagar in som vi
kan hantera och utan att arbetsmiljon blir
lidande.

De kommande aren kommer fokus ligga pé att
breddinfora en chattfunktion med
sjalvtriagering, utoka webbtidbockerna dar
patienterna kan boka sina egna tider till drop in
mottagningar, medicinsk bedomning och
aterbesok samt att telefontillgangligheten ska
atergé till de normala nivéderna. Arbetssatt som
behover prioriteras ar gruppbehandlingar med
forelasningar sé att vi har mojlighet att hjalpa
fler patienter snabbare med mindre resurser.
Det ar angelaget att utveckla detta d& det bade
kommer paverka arbetsmiljo och tillganglighet
och inte minst utifrdn de demografiska
forandringarna som kommer innebara
ytterligare rekryteringssvarigheter framover.

Sammanfattningsvis kan vi inte ha ambitionen
att konkurrera med natsjukvarden med
anledning av tre faktorer: uppdraget ingéreji
primarvardsprogrammet, vi har inte samma
forutsattningar for marknadsforing och
kommunikation och vi har inte ekonomiska
forutsattningar till denna typ av tjanst. D& var
ambition ar att erbjuda s& mycket vard som
mojligt for de resurser vi har sé& kan vi inte
erbjuda véard till alla och darmed behdver vi
prioritera enligt lagtext.
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Kvalitet och patientsakerhet

Pa vart styrkort har vi fokuserat p& nagra
kvalitetpunkter men vi foljs upp lopande via
vardvalsprogrammet pé& andra parametrar
ocksa.

IVO gjorde en granskning av lakarinsatserna pa
SABO under pandemin i hela landet och Region
Vastmanland fick en del kritik. Det var
framforallt att tillgangligheten till (akarna for
personalen pd SABO saknades och att det var
svért att folja vardforloppet i journalen vid
granskning.

Vifoljer upp genom journalgranskningar att
foljande gors:

- individuella bedomningar,

- noggrann journaldokumentation,
« uppfoljning av héalsotillstand,

« hembesok nar behov finns.

Nar det galler journaldokumentation sa skall alla
uppgifter som behovs for en god och saker vard
anges:

« aktuellt halsotillstdnd och medicinska
bedomningar,

« utredande och behandlande atgarder samt
bakgrund till dessa,

- ordinationer och ordinationsorsak,

« samtycken och &terkallande av samtycke,

« patientens énskemal om vard och behandling,

- vardplanering.

Patientsdkerhet

Varje vardcentral har sitt eget
patientsakerhetsteam bestéende av
verksamhetschef, medicinsk ansvarig lakare
samt synergisamordnare.
Patientsakerhetsarbetet ska ske nara patienten.

Varje medarbetare pé vardcentralen har eget
ansvar for sitt patientsakerhetsarbete och en
skyldighet att rapportera vardavvikelse/synergi.

Viplanerar att fokusera pa féljande omraden
som ror patientsakerhet:

« processen kring beroendeframkallande
lakemedel,

» projekt oberoende hyr,

« forbattra internkontrollen av hyrlakare,



- starka synergisamordnares roll med
gemensammea traffar,

- medarbetardialoger for alla yrkesgrupper,

+ strukturerad aterkoppling till medarbetare
gallande Lex Maria arenden,

« fortsatt arbete kring vardhygien,

- bemodtande for att forbattra kommunikation
samt information till patienten.

Utbver ovan vantas en positiv effekt pa
patientsakerheten genom inforande av
taligenkanning sé diktatlistorna vantas minska.
Taligenkanning omvandlar tal i diktafonen till
textijournalen och aren programvara som ar
integrerad till Cosmic. Eftersom vi har en
utmaning att hinna med att skriva ut alla vara
diktat i tid sa ar detta angeléaget att breddinféra
péa alla vara vardcentraler. Diktat som inte skrivs
utitid ar en stor patientsakerhetsrisk.
Taligenkanning kan anvandas av alla
yrkeskategorier dar det passar, det som kravs ar
en diktafon och interna rutiner.

Vi arbetar i skrivande stund med att ta fram en
nytto- och effekthemtagningskalkyl kopplat till
ett breddinforande.

Fast lakarkontakt

Som en del av arbetet mot nara vard s& har SKR
satt mal pa attislutet av 2022:

+ ska andelen av befolkningen som har en
namngiven fast lakarkontakt i priméarvard
utgora minst 55%,

« skaen 20% okning av kontinuitetsindex till
lakare samt kontinuitetsindex for patientens
totala kontakter ha skett i regionen,

- for de som bor pd SABO for aldre och som dar
far sin huvudsakliga halso- och sjukvard ska
andelen som har en fast lakarkontakt utgora
minst 80% och betydande okning av
kontinuitetsindex till lakare ska ha skett.

Nationell definition om vem som kan vara fast
lakarkontakt saknas, det ar upp till varje region
att faststalla.

Detta ar det preliminéara forslaget pa Region
Vastmanlands definition av fast lakarkontakt:

- fast anstalld lakare,

« ST-lakare i allmanmedicin kan vara fast
lakarkontakt under sin ST-tjanstgoring.
Upplagget inklusive storleken pé antalet
listade patienter ska utformas tillsammans
med verksamhetschef, handledare, ST-lakare

och vid behov studierektor utifran ST-lakarens
individuella forutsattningar samt med
kontinuerligt stod av handledare/
allmanspecialist och dartill ska verksamheten
ha en struktur for hur fast lakarkontakt
uppratthalls vid franvaro av ST-lakare, till
exempel vid sidotjanstgoringar och sjukdom
mm.

Covid-19 vaccination och
provtagning

Den pagéaende pandemin har haft en stor
inverkan péa var verksamhet och uppdrag och har
stallt hoga krav pa flexibilitet inom var
organisation. Vardcentralerna i Region
Vastmanland har bade fatt uppdrag att méta
patienterna med diverse fragor kopplade till
pandemin, delta i provtagning och smittspéarning
samt vaccinera invanarna mot Covid-19.
Pandemin kommer aven att paverka var
verksamhet under néasta ar och troligen en lang
tid framover. Skillnaden blir att
vaccinationsuppdraget som har drivits i
projektform under storre delen av 2021 dvergar
till att bli ett tillaggsuppdrag till
priméarvardsprogrammet via Vardval. Vi
valkomnar uppdraget dven om det blir av en
langsiktig karaktar, men vi onskar att vi sjalva
far besluta om driftformen och vi har foreslagit
en l6sning som inte kommer att paverka vart
grunduppdrag. | vart forslag har vi balanserat
och kompenserat for de
undantrangningseffekter pé ordinarie
verksamhet som vi fick erfara under 2021.

Naravard

Vi star infor ett omstallningsarbete tillsammans
med all hélso- och sjukvard i landet.

Alla vardcentraler i Intraprenaden &r
medskapare i Region Vastmanlands omstallning
tillen Nara Vard. Dock ligger projektledningen
for nara vard utanfor var organisation och vi har

forst pé& senare tid blivit mer involverade i fragan.

Darmed vet vi an sé& lange inte vad det nya
forhallningssattet kommer att innebara rent
praktiskt for var verksamhet.

Varden behdver komma narmare patienten.
Utvecklingen av en nara vard pagar pa lokal,
regional och nationell niva. Vardcentralerna
tillsammans med den kommunala halso- och
sjukvarden skapar primarvarden som bor vara
grunden for all halso- och sjukvéard. Nara vard ar
mer ett forhallningsatt an en ny
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organisationsniva.

Vi behover ga fran fokus pa organisation till mer
fokus pé person och relation. En mer tillganglig,
narmare vard kan tillsammans med nya
arbetssattivarden innebéara att resurserna inom
vard och omsorg kan anvandas battre och
darmed racka till fler.

SKR:s malbild for god och néra vard:

« utgér fran individuella forutsattningar och
behov,

 bygger pé relationer, ar halsoframjande,
forebyggande och proaktiv,

- bidrar till jamlik halsa, trygghet och
sjalvstandighet och grundas i gemensamt
ansvarstagande och tillit.

Organisation

Den verksamhet som Intraprenaden bedriver ar
politiskt styrd, samtidigt som vi aren
konkurrensutsatt verksamhet. De tva
forutsattningarna ger att vi inte alltid kommer
att kunna prioritera det som ar mest
affarsmassigt.

Intraprenaden och de privata vardcentralerna
styrs avsamma primarvardsprogram, samtidigt
som Intraprenaden har andra uppdrag sa som
att drifta verksamhet pa mindre orter som
ekonomiskt ar mindre lonsammea;
hemlosemottagningar och Asyl- och
integrationshalsa. Utifran perspektivet en jamlik
vard till vara invanare, ar det vardefulla
verksamheter. For att balansera vart
regionansvar avser vi att utveckla driftformer
inom verksamheter som idag inte bar sina
kostnader till mer kostnadseffektivare
driftformer. Detta kan innebara forslag till
politiken om konverteringar av mindre
vardcentraler till filialmottagningar, en driftform
darvi samtidigt kan sakerstaller att invanarna
farvard i sitt naromréde med en verksamhet
som ar mer kostnadseffektiv. Olika
samarbetsformer mellan Intraprenadens
verksamheter kommer ocksé kunna sakerstalla
en jamlik vard och oka tillgangligheten for lanets
invanare. Nya mottagningar sd som exempelvis
vaccinationsmottagningar skulle ockséa ge oss
mojlighet battre forutsattningar till att bara var
kostnadskostym.

Nya uppdrag och forflyttningen mot néara vard
kan fa konsekvensen att vi kan komma att
behova starka var narvaro och darmed utoka
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véra lokaler. En 6kad narvaro kommer vi sé langt
som mojligt forsoka balansera med digitala
losningar och konvertering av befintlig
verksamhet. Vara resurser ar daremot
begransade i var mojlighet att utveckla digitala
l6sningar. Aven pé langre sikt kommer vi behdva
hjalp och stod av regionen och nationella system
for att infora storre forandringar a digitala vagar
in for patienten, forutsatt att inte markanta och
l&ngsiktiga medel tillfors primarvarden.

Oavsett om véra lokalbehov 6kar denna
planperiod vantas lokalkostnaden andé oka.
Intraprenadens lokaler ar generellt eftersatta i
underhéall och ar inte andaméalsenliga for
moderna arbetssatt. Flera vardcentraler skulle
behova byggas om och goras storre, men det ar
svart for oss att finanserna dessa projekt. Vissa
forandringar av lokaler ar nodvandiga,
exempelvis sa staller vi i skrivande stund
iordning infektionsrum pa flera vardcentraler
men utokar aven ytorna for att skapa
mottagningsmojligheter. Dessutom ska tvé av
vara vardcentraler under denna planperiod flytta
till helt nya lokaler.

Miljo

Intraprenaden omfattas av Region
Vastmanlands miljoprogram. Aktiviteter
kopplade till detta perspektiv som ar aktuella for
Intraprenaden den kommande planperioden ar
foljande:

- foljsamhet till riktlinje gallande tjansteresor
och inkop av elcyklar,

« cirkulara materialfloden, exv. inkop av
anvanda mobler,

» genomforande av miljoutbildning for
Intraprenadens medarbetare och en fordjupad
utbildning for Intraprenadens chefer,

« arlig egen kontroll av miljo ska genomforas av
verksamhetschefer som har delegerat
miljoansvar.



Medarbetarperspektivet

Inom Intraprenaden arbetar cirka 420
medarbetare som tillhér manga olika
professioner enligt nedan.

« Lakare: allmanspecialister, geriatriker,
lugnspecialister, ST-lakare, AT-lakare,
underlakare

« Sjukskoterskor: distriktsskoterskor, bve-
skoterskor, barnmorskor

« Underskoterskor

+ Biomedicinsk analytiker

« Sjukgymnaster och fysioterapeuter

« Samtalsterapeuter: psykologer,
psykoterapeuter, kuratorer,
behandlingspedagoger

« Medicinska sekreterare

« Ovrig personal: lokalvéardare, vaktmastare,
receptionister

« Ovrig administrativ personal.

Utover anstalld personal kdper vi diverse
tjanster av andra verksamheter inom Region
Vastmanland sdsom dietister, arbetsterapeuter,
BHV MHV psykologer, bvc- och mvc-lakare,
lokalvardare med flera. Intraprenaden har inte
arbetsgivaransvaret for dessa medarbetare men
de ar en del av var dagliga verksamhet och vi
behover ta ansvar och ge forutsattningar for en
bra arbetsmiljo.

De olika yrkesgrupperna ar starkt beroende av
varandra samt skapar varandras arbetsmiljo. Ett
tydligt sddant exempel ar att en brist pa akuta
lakartider medfor en tuff arbetsmiljo for
distriktsskoterskorna i telefonréddgivningen. En
annan situation som ibland uppstar ar att
franvaro bland medicinska sekreterare leder till
langa diktatlistor som paverkar lakarnas
arbetsmiljo.

Storleken p& medarbetargruppen inom
Intraprenadens olika verksamheter varierar fran
cirka 13 anstéllda p& den minsta enheten till
cirka 60 anstéllda pa den storsta enheten.

Ledningsstrukturen

Direktoren for Intraprenaden har det
Overgripande ansvaret och styrilinje genom
verksamhets- och enhetschefer. Intraprenaden
omfattar 12 verksamhetschefer och 14
enhetschefer som har ansvar for verksamhet,
personal och ekonomi. Dessutom finns inom
organisationen en ekonomichef och snart en HR-

chef som styr genom sin funktion inom
respektive kompetensomrade och har inte
personalansvar.

Samtliga verksamhetschefer tillsammans med
direktor, ekonomichef och HR-chef bildar
Intraprenadens ledningsgrupp. Sedan hosten
2021 har direktoren aven bildat en beredande
strategisk ledningsgrupp bestéende av tre
verksamhetschefer, ekonomichef och HR-chef
som har i uppdrag att belysa och bereda
strategiska utvecklingsfragor at
ledningsgruppen.

Kompetensforsorjning
Kompetensforsorjningen ar en av
Intraprenadens mest kritiska omraden. P& kort
sikt behover vi sanka var sjukfranvaro och
minska var personalomsattning sa att vi racker
till for vart uppdrag. Pa medellang tid behover vi
sakra &tervaxten av vara kritiska legitimerade
kompetenser,

specialistsjukskoterskor och specialistlakare i
allmanmedicin. Dessa strategier behover
parallellt kombineras med att utveckla och
foradla kompetensen hos vara befintliga
anstallda. Vart arbete med att utveckla nya
arbetssatt och 6vervaga andra/nya yrkesgrupper
i var verksamhet kommer att dampa
kompetensbristen. Sammantaget ar det
nodvandigt med flera olika insatser inom
medarbetarperspektivet.

Resultat av
kompetensférsdrjningsprocessen 2021

Kompetensbehovet kartlaggs arligen genom en
regiongemensam process som benamns som
Kompetensforsorjningsprocessen.

Under varen 2021 genomforde Intraprenaden
region Vastmanlands
Kompetensforsorjningsprocess dar
kompetensbehovet bedomdes pé kort- (1-3 ar)
och lang sikt (4-10 ar).

Kompetensbehovet for respektive yrkesgrupp
klassificerades in i ndgon av skattningsnivaerna
nedan:
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Okritiskt, kompetens behover forandras utifrin
wer hisa mietens Dehoy

Hallbart, kompetensan motsvarar verksamhetens
Dl

Ohdlibart, kompatensen matsvarar natt och Jamint

werksa mietens Doy

[N Hritiskt, kompetensen motsvarar inte alls
werksamhatens Dehoy

Lakare

Kompetensbehovet for specialisteri
allmanmedicin beddms som kritiskt pa kort och
l&ng sikt inom Intraprenadens samtliga
verksamheter. Kompetensbristen har bestatt
under manga &r och resulterat i ett starkt
beroende av inhyrd personal.

Sjukskodterskegruppen

Bedomningen allmansjukskoterskor, barn- och
ungdomssjukskoterskor ar ett ohéallbart lage pa
kort och lang sikt. Fér barnmorskor och
distriktssjukskoterskor bedoms dessutom
kompetensbehovet som kritiskt pa l&ng sikt.
Distriktssjukskoterskans kompetens aren av de
viktigaste karnkompetenserna péa en
vardcentral; inom de ndrmaste aren gér flera av
de nuvarande distriktssjukskoterskorna i
pension och decennier av kompetens forsvinner
frédn verksamheterna. Tillvaxten maste sékras
och en ny generation av distriktssjukskoterskor
maste fyllas pa, sé att tappet av erfarenhet blir
hanterbar. Nar det galler barnmorskor sé finns
det en bred arbetsmarknad och vardcentralerna
konkurrerar inte bara med privata aktdrer utan
aven Kvinnokliniken pa Véasteras sjukhus.
Barnmorskor ar den yrkesgrupp i regionen som
kommer att paverkas mest av pensionsavgangar
de narmaste aren.

Annan hilso- och sjukvardspersonal pa
vardcentraler

Bedomningarna for underskoterskor,
fysioterapeuter och kuratorer var mer positiv,
dar kompetensbehovet skattades héallbart pa
kort och l&ng sikt, men n&got negativare for
vardcentraler utanfor Vasteras.

Genomgéende ar vardcentralens geografiska
lage avgorande, dar verksamheter i Vasteras har
en fordel i jamforelse med vardcentraler pa
landsbygden.

Atgarder
Det finns goda forutsattningar att vanda
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lékarbristen, da det pa svensk arbetsmarknad
finns en god tillgang av legitimerade lakare som
kan anstallas som ST-lakare i allmanmedicin. ST
dimensioneringen till Intraprenaden ar idag
starkt underdimensionerad bade i sitt
utgangslage med flertalet vakanser och utifran
framtidens behov. Tilldelningen (genom Véardval)
av ST lakare utanfor Vasterés stad ar svag och
nast intill obefintligt och foljer inte alls vart
behov av atervaxt. Darfor efterlyser vi en regional
taktik och strategi i fordelningen av ST lakare for
attvinu ochiframtiden ska kunna sakra
lakarkompetensen pé alla vara vardcentraler i
hela lanet.

Gallande atervaxten av
distriktsskoterskegruppen erbjuder Region
Vastmanland utbildning med loneférméan. Inom
Intraprenaden ar vi ména om att maximera antal
utbildningsplatser som tilldelas. Dessa platser
bemannar vi garna med bade
tillsvidareanstallda sjukskoterskor men vi
rekryterar aven nya medarbetare som efter
utbildning far en fast placering i en av vara
verksamheter.

For att attrahera och behélla barnmorskor i
priméarvarden arbetar Vardval med mentorskap.
Inom Intraprenaden utvecklar vi
introduktionstjanster som for den
nyutexaminerade anstallde kommer innebara en
langre introduktion med mer
utbildningsinsatser, hospiteringar och
mentorskap.

Kompetensutveckling
Kompetensutveckling ar individuell och utgar
ifrén verksamhetens behov. Alla medarbetare i
intraprenaden har individuella
kompetensutvecklingsplaner som arligen foljs
upp i medarbetarsamtal. Kompetensutveckling
ar ur ett strategiskt overgripande perspektiv
prioriterat, men innehallet och faktiska insatser
planeras i dialog mellan chef och medarbetare.
Atervaxt av specialistkompetens for lakare och
sjukskoterskor ar en gemensam strategi for hela
Intraprenaden. ST-forsorjningen som tidigare
namnts ar ett exempel pa ett gemensamt
anslag, utbildning av distriktsjukskoterskor ar
ettannat. Intraprenaden ser ett behov av arligen
dska sex till atta specialistutbildningsplatser
genom Region Vastmanlands program "Investera
for framtiden”.



LA

Sjukfranvaro och
personalomsattning

Som inledningsvis beskrevs, ar det till foljd av
den storsta vardutmaningen pé 100 aridag en
mycket hog arbetsbelastning for vara
medarbetare inom Intraprenaden. Det finns
samband mellan var arbetssituation,
sjukfrénvaro och personalomsattning. Vart
verktyg for en for en halsosam och engagerad
arbetsplats ar region Vastmanlands
"Halsoframjande arbetsplats” (HFA).
Samverkan, kommunikation, larande och ett
systematiskt arbetsmiljoarbete ar
evidensbaserade fokusomraden inom HFA. HFA
ar prioriterat och arbetsplatsanpassat inom hela
Intraprenaden. Ett tillitsbaserat, coachande och
narvarande ledarskap ar en forutsattning nar
situationen ar sé sarbar som den ar just nu.

Kopplat till Intraprenadens méal arbetar vi med
bland annat foljande aktiviteter for att skapa en
sundare arbetsplats for vara medarbetare:

« en overgripande gemensam introduktion av
nyanstallda,

- inspirationsforelasningar kopplade till
arbetsmiljo,

- framtagande av en egen medarbetarenkat
med fokus pa arbetsmiljo inom Intraprenaden
som avses skickas ut fler an en géng per ar,

+ exit-samtal som ar avslutningssamtal i ett
larande syfte,

« en gemensam sjukskrivningsrutin dar tidiga

signaler kopplade till arbetsmiljo fangas upp,
« tydliggora méal och ge feedback.

Vi har jobbat med medarbetardialoger under
2021 och kommer fortsatta utvecklingen framét
med samma metod. Direktor, ekonomichef och
HR-chef traffar alla yrkesgrupper och har
dialogmote i olika fragor.

Under 2021 traffade vi samtliga vardrelaterade
professioner inom vara verksamheter med temat
resurs- och produktionsplanering samt ekonomi.

Temat for det kommande aret kommer att vara
samarbete inom Intraprenaden och inspirerande
arbetssatt. Malet ar att i ska ha
medarbetardialoger med vardrelaterade
professioner en gadng per termin.
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Ekonomiperspektivet

Finansieringsmodellen

Finansiering av Intraprenadens verksamhet sker
med faststalld ersattning fran Vardval
Vastmanland. Darutover utifran vad den
konkurrensutsatta delen av priméarvarden som
helhet far mojlighet att ta del av gallande
exempelvis statsbidrag och andra tillfalliga
ersattningar.

Ersattningen fran Vardval kan delas upp i tre
delar:

« vardpeng/kapitering (fast ersattning),

+ besoksersattning (rorlig ersattning), och

+ Ovrig sarskild ersattning (fast/rorlig
ersattning).

Forhallandet mellan fast och rorlig ersattning ar
ca 80/20.

Ett nytt primarvardsprogram ar under
framtagande vilket gor att de ekonomiska
forutsattningarna kan komma att andras
framover och darmed inte beskrivs i detta
dokument.

Vardpeng

Vardpengen, dvs. den storsta delen av den fasta
ersattningen, bestéar av tre delar.

Den aldersviktade kapiteringen utgor ca 55% av
vardpengen och baseras pa fyra
alderskategorier (0-5 ar, 6-64 ar, 65-74 ar samt
75 &roch aldre).

CNI (Care Need Index) utgor ca 20% av
vardpengen och ar ett satt att kompensera
vardcentralerna for socioekonomiskt tunga
faktorer bland dess listade population. De
variabler som ligger till grund for
indexberéakningen ar foljande:

« personer fodda i Ost- och Sydeuropa (ej EU,
Afrika, Asien eller Sydamerika,

« ensamstéende foraldrar med barn som ar 17
arelleryngre,

« arbetslosa elleri atgard mellan 16-64 ar, samt

« l&gutbildade i dlderskategorin 25-64 ar.

ACG (Adjusted Clinical Groups) utgor ca 25% av
vardpengen och ar ett satt att kompensera
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vardcentralerna efter de faktiska
arbetsinsatserna. Med detta index beraknas
vardtyngden hos de behandlade patienter och
berédkningen baseras pa de diagnoser som satts
vid vardtillfallet.

BesoOksersattning

Regionfullmaktige beslutar om patientavgifter
som innehélls av vardcentralerna och regleras
till Regionen centralt. Darefter ersatts
vardcentralerna med bestksersattning som kan
skilja sig beroende pé besokstyp och
yrkeskategori.

Ovrig sérskild ersattning

Utover vardpeng och besoksersattning
tillkommer flera sarskilda ersattningar.

» Ersattning for kostnader for allmanlakemedel
- Vérdcentralernas kostnadsansvar for
allmanlakemedel ar 20% oavsett vem det ar
som forskriver dessa. Varje vardcentraler
erhéller manatligen en lakemedelspeng som
baseras péa viktpoang for sina listade patienter
samt ACG.

« Ersattning for kostnad for bilddiagnostik via
rontgenkliniken - Vardcentralernas
kostnadsansvar for rontgenundersokningar ar
50%. Vardcentralerna erhaller manatligen en
utbetalning som baseras pd samma
alderskategorier som géller for vardpengen.

» Ersattning for kostnad for klinisk fysiologi -
Vérdcentralerna erhaller manatligen en
utbetalning som baseras pad samma
alderskategorier som géller for vardpengen.

 Ersattning for fysioterapi — Vardcentralerna
ersétts per heltid fysioterapeut och ar utifran
en miniminiva som baseras pa en viktad
listning. Utover detta betalas aven ett
kompetenstillagg ut till de vardcentraler vars
fysioterapeut(er) uppfyller stallda
kompetenskrav.

« Ersattning for kostnader for obduktion

+ Avstandersattning — Denna ersattning erhaller
vardcentraler utanfor Vasteras och
ersattningsnivan baseras pa avstandet till
fullvardiga akutsjukhus.



+ Ersattning for kvalitetsmal - God
maluppfyllelse for definierade mél belonas
genom ersattningar, som sker genom utforda
atgarder, vid en stegvis nadd maluppfyllelse
eller vid uppnadd absolut méalribba.

- Ersattning for tolkkostnader — Regionen har
fullt kostnadsansvar for de tolkkostnader som
uppstar i samband med besok dar
vardcentralerna anvander sig av tolk.

+ Ersattning for vaccination - Vardcentralerna
ersatts for vaccin- och stickavgift for
influensa- och pneumokockvaccinationer av
patienter Over 65 ar samt riskgrupper.

 Ersattning for avancerade
inkontinenshjalpmedel

 Ersattning for Cosmic - Tjanstepaketet Cosmic
ar en fri nyttighet for vardcentralerna inom
Region Vastmanland.

 Deltagande ivissa regionovergripande grupper

Ersattning for ST-lakare — ST-lakarforsorjningen
subventioneras av Vardval genom en manatlig
schablonersattning per anstalld ST-lakare. Det
finns tvé olika nivaer pa ersattningen beroende
pa om ST-lakaren tjanstgor pa vardcentralen
eller annan plats (dvs randar).

Budget 2022

Enligt agardirektivet for Intraprenaden ska
resultatkrav faststallas arligen av
regiondirektoren. Detta i syfte att konsolidera
intraprenaden for framtiden.

Regiondirektoren faststallde for ar 2022 ett
resultatkrav pa 1,7 mkr vilket motsvarar 10% av
insatt kapital. Berakningsgrund for
avkastningskravet ar densamma som for
regionens bolag.

Med hansyn till ovan uppgar intraprenadens
budgeterade resultat for &r 2022 till 1,7 mkr, se
Bilaga 2.

Intdkter och produktion

Intéakterna beraknas ar 2022 uppga till 559,2
mkr, varav:

« vardpeng 331,8 mkr,

« malrelaterad ersattning 5,3 mkr,

« besoksersattningar inkl. fast ersattning for
fysioterapi 58,1 mkr,

« ersattning for nyinskrivna gravida 20,5 mkr,

« ersattning for allmanlakemedel 29,5 mkr,
samt

 ovrigt 114 mkr.

Den budgeterade besoksersattningen baseras
pé den produktion som genereras fran
respektive vardcentrals resurs- och
produktionsplanering. Produktionen &r saledes
uppraknad och baseras inte pa historiska
varden.

Personalkostnader

Personalkostnaderna beréknas till 2021 uppga
till 355,6 mkr, varav kostnaden for inhyrd
personal vantas minska jamfort med aktuellt ar.
Den trots detta hoga kostnaden for inhyrd
personal beror pé svarigheten att rekrytera
allmanspecialister, i synnerhet till vardcentraler
i glesbygden, dvs langt ifran Vasteras. Den
nationella indikatorn for ett oberoende av
hyrpersonal ar att andel kostnad for inhyrd
personal av total personalkostnad understiger
2%. Som intraprenadens budget och styrkort
indikerar kommer intraprenaden i sin helhet inte
kunna uppvisa ett oberoende de kommande
aren; atgarder kopplade till frdgan redovisas
narmare under dvriga avsnitt.

Kénslighetsanalys budget 2022

Det finns ett flertal interna och externa risker
men dven mojligheter som kan paverka
Intraprenadens budgeterade resultat och
planering. En rorelse motsvarande en
procentenhet paverkar Intraprenadens resultat
med 5 mkr.

En risk som finns ar kopplad till
produktionsintakterna och baseras paen
produktivitet som ar lagre an den budgeterade.
Produktionen ar uppraknad aven jamfort med
utfallet 2019 men dessutom har Covid-19
produktion och pandemin i allmanhet haft en
undantrangningseffekt pa ordinarie verksamhet
som kan tankas kvarsté (delar av) nasta ar.
Samma utmaning har identifierats gallande den
malrelaterade ersattningen. Har breddas
komplexiteten av finansieringsmodellen som gor
att ersattningsnivaerna kan justeras under
pagaende ar beroende pa prestation hos de
privata vardgivarna, vilket gér de ekonomiska
forutsattningarna svarplanerade.

Bemanningen utgor standigt en ekonomisk risk
dar personal inte sallan behover hyras in nar
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vakanser uppstar och rekryteringsersattningar
inte gar vagen. Riskerna harleds framst till
lakarbemanning, men aven barnmorske- och
sjukskoterskebemanning.

Kostnaden for natsjukvarden ar i budgeten for
nasta ar uppraknad men det &ar ovisst hur
mycket den kommer att 6ka mellan &ren.

Overgéngen for stadavtalet frén ISS till Samlad
service har genererat stora kostnadsokningar for
intraprenaden. Denna typ av ovantad
kostnadsokning dar resurser tas fran
patientmote till att tacka diverse driftskostnader
ar ytterst oonskade och vi arbetar i dagslaget
med att minimera stadkostnaden. En minskad
kostnad har medraknats i budgeten men ar annu
ej realiserad.

Under &r 2020-2021 har produktion i samband
med uppdrag kopplade till Covid-19 genererat
fina ekonomiska resultat, vilket vantas aven det
kommande budgetéret dock i en mindre skala.
Vaccinations- och provtagningsvolymerna forblir
ovissa, men denna post identifieras ej som en
risk utan snarare som en ekonomisk mojlighet.

Inom intraprenaden arbetar vi med oversyn av
diverse avtal som genererar hoga kostnader men
dar tjansten inte sallan bedoms som bristfallig.
Oversynen kan 6ver tid ha en positiv effekt pé
kostnadsmassan.

Bruttomarginal - l6nsamhet

Bruttomarginalen mater vara enheters
[onsamhet i form av det som blir kvar av vara
intakter efter kostnader for personalen. Malet
forintraprenaden ar en bruttomarginal pa 38,5%
som for de narmaste &ren beraknas generera ett
positivt resultat. For 2022 ar den budgeterade
bruttomarginalen 36,2% och trots att den inte
uppgar till malet sa finns ett 6verskott
budgeterat. Detta forklaras av att extraordinara
intakter i form av ersattning for Covid-19
produktion har budgeterats for kommande ar
vilket paverkar balansen mellan intakter och
personalkostnader.

Resultatreglering och eget kapital
Resultatreglering tillampas for Intraprenaden
dar 100% av over- eller underskott stannar i
verksamheten. Resultatreglering ar en del |
bokslutsdialogen och faststalls av
Regionfullmaktige. Om ett negativt eget kapital
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befaras ska en atgardsplan uppréattas for hur
verksamheten ska na ekonomisk balans.
Atgardsplanen ska godkannas av
Intraprenadens styrelse och delges
Regionstyrelsen.

Vid uppstart av den nya organisationen
beslutade Regionstyrelsen om att Intraprenaden
far ett eget kapital som uppgar till 17 mkr.
Utifran det dverskott som genererades ar 2020
uppgar intraprenadens egna kapital till 45 mkr
och vantas oka ytterligare efter 2021 ars
bokslut.

Utmaningar och planering framat
Den komplexa finansieringsmodellen som hor till
vardvalet i Region Vastmanland dar
forutsattningar forandras under pagéende ar,
administrationen standigt utokas med utokade
krav pa registreringar och uppféljningar samt
funktioner detaljstyrs s& att
verksamhetschefens mandat att bemanna
verksamheten utifran dess och den listade
populationens behov minimeras forsvarar den
ekonomiska planeringen. Det nya
primarvardprogrammet som var pa ingdng infor
det kommande &ret men avslogs skulle ha
bidragit till en stabilare finansiering och
eliminering av en del ekonomiska risker. Vi
onskar en finansieringsmodell baserad pa
tillitsstyrning och formad kring patienten dar
langsiktig ekonomisk planering mojliggors; det
ar for tillfallet oklart nar ett nytt
primarvardsprogram kan tankas trada i kraft
samt hur det kommer att utformas.

Vi ser att den Covid-19 relaterade produktionen
har gett oss mojligheten att &stadkomma
mycket positiva resultat sedan forra &ret. Men
an ar vi mycket medvetna om utmaningen att
uppna ett balanserat resultat baserat pa
ordinarie verksamhet. Historiskt har den
regiondrivna primarvarden genererat stora
ekonomiska underskott, forutom ar 2018 nar ett
balanserat resultat uppvisades. Redan aret
darpé sag det ekonomiska resultatet aterigen
betydligt sémre ut, varpd omorganisationen
skedde. Harmed finns en medvetenhet om vikten
av att hallai.

Intraprenadens verksamheter har arbetat
otroligt mycket med vaccination mot Covid-19
samt provtagningen vilket har, som tidigare
namnt, genererat i en betydande intaktsokning.
Emellertid brottas vi med stora ekonomiska



utmaningar framéat dar utokade lokalkostnader
(for att skapa mer andamaélsenliga lokaler, rusta
upp och utoka lokalytan) inte ryms i de
resurserna som Region Vastmanland avsatter till
primarvarden. Vidare 6kar kostnaderna for
natsjukvarden haftigt, dar vi under nasta ar
vantas ha en kostnad pa ca 2,5 mkr (vilket ar
20% av den totala kostnaden som
Intraprenadens listade population genererar)
och som darmed sedan ar 2020 6kat med nastan
50%. Detta kostnadsslag ar inte mojligt for oss
att paverka sarskilt mycket och borde darmed
inte belasta vardcentralernas resultat. Om syftet
ar att detta ska utgora ett incitament for
primarvarden att utveckla liknande tjanster for
att pa lika villkor konkurrera med etablerade
bolag pd marknaden s& har hansyn inte tagits till
attvi aldrig pé ett jambordigt satt kan med
motsvarande marknadskommunikation beskriva
vart utbud och vara fordelar. Denna typ av tjanst
ingér inte heller i primarvardsprogrammet och
darmed finns ej ekonomiska forutsattningar for
utveckling av en séddan tjanst. Med tanke pa att
Region Vastmanland bar 80% av kostnaden for
natsjukvard som genereras av medborgare
listade vid bé&de privata och regiondrivna
vardcentraler sa bor fragan ligga pa ratt niva,
bade regionalt och nationellt.

Var ambition i fortsattningen ar att erbjuda sé
mycket vard som vi kan for de resurser vi har,
men det ar ytterst svart att bemanna
verksamheten i den grad som finansiering finns
dé& det finns ett jattestort gap mellan utbud och
efterfrdgan. Teoretiskt sett ar det mojligt att
anpassa (bemannings)kostymen efter de
resurser som tilldelas primarvarden, men i
praktiken paverkas arbetsmiljon for vara
medarbetare negativt. Att ta emot s& manga
patienter som det finns tider ar gorbart, men
trycket som finns i telefonradgivningen
kombinerat med bristen pé akuta tider med
anledning av “ratt” kostym ar en svar ekvation.

Ett kostnadsslag som vi brottas med redan i
dagslaget och som fortsattningsvis kommer att
utgora en utmaning ar kostnaden for véara
lokaler. | varje enskilt projekt kopplat till diverse
lokalbehov forsoker vi sakerstalla en
finansiering i form av minskade ovriga kostnader
eller okade intakter vilket blir allt svérare.
Hyresnivéerna for andamélsenliga och moderna
lokaler stracker sig langt over védra mojligheter
utifrdn den finansiering som kommer via Vardval
och vierhallerinte heller resurser for utveckling
av sadana aktiviteter/arbetssatt som kan bidra
till minskade lokalbehov, exempelvis
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digitalisering.

Det aktuella primarvardsprogrammet och ytterst
finansieringsmodellen kopplat till det uppmanar
framst till en hog produktivitet i verksamheten
som vi dagligen brottas med. Produktivitet och
effektivitet ar tva viktiga begrepp foren
vardverksamhet dar den storsta
patientsakerhetsrisken ar att inte ta emot en
patient. Dock ser vi framover fram emot
forhoppningsvis en minskad finansiering via
produktion dar det basta for patienten, kvalitet
och besok dar fler diagnoser kan adresseras
(istallet for att traffa patienter vid flera
vardtillfallen for att maximera intakten) ar att
foredra. Att ett nytt primarvardprogram
dessutom skulle kunna bidra till att ekonomiska
overskott i Vardval minimeras sé att resurser
landar i varden dar de hor hemma och utmynnar
i patientnytta skulle vara onskvart.

Investeringar

Intraprenadens planeringsramar for inventarier
och utrustning uppgar till 4,75 mkr &r 2022,
varav ca 4,1 mkr avser den nya vardcentralen i
Sala (3,1 mkr byggnadsinventarier, 0,15 mkr
medicinteknisk utrustning samt 0,85 mkr 6vrig
utrustning). Resterande ram fordelas till 0,21
mkr pa& medicinteknisk utrustning, 0,28 mkr
ovriga maskiner och inventarier samt 0,16 mkr
for oforutsedda handelser och behov.
Investeringarna vantas leda till att
verksamheten ska kunna leverera sitt uppdrag,
effektivisera och oka produktiviteten samt
forbattra arbetsmiljon.

regionvastmanland.se



Mal, strategi och

aktiviteter

Verksamhetens mal &
malsattningar

Samtliga mal finns redovisade i styrkortet
i Bilaga 1.

Verksamhet/process

« Intraprenadens verksamheter ska uppna 99%
av planerad produktion.

+ Antalet digitala vardmoten ska 0ka med minst
1500 stycken per ér.

Kund/invanare

« Viska haen hog telefontillganglighet, dvs.
minst 95%.

+ Minst 90% av patienter som soker vard ska
det kommande &ret fa en medicinsk
bedémning inom 3 dagar vilket for ar
2023-2024 ska oka till minst 95%.

+ Viska haen hog kvalitet vilket foljs upp genom
flertalet kvalitetsmal som redovisas i vart
styrkort.

Medarbetare

+ Sjukfréanvaron bor ligga under 6%.
« Personalomsattningen bor ligga under 7,5%.

Ekonomi

« Intakterna beraknas till 559,2 mkr med en
bruttomarginal pa 36,2% och resultat pa 1,7
mKkr.

Strategi
Var strategi ar att erbjuda primarvard i hela
lanet.

Viarbetar for att ha en bemanning optimerad
efter befolkningens behov som arbetar med en
medicinsk prioritering, darmed aven ndjda
patient och en kostnadseffektiv verksamhet.

Vara ledord ar: Vi vill ge den bdsta méjliga vard
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fér vara patienter med de tillgéngliga resurser vi
har.

Aktiviteter
Verksamhet/process

» Arbetavidare med standardisering av
bokningsriktlinjer.

« Genomfora utbildningsinsatser avseende
digitala vardmoten.

« Skapa fler vagar in for digitala vardmaten.

« Genomfora utbildningsinsatser avseende
beroendeframkallande lakemedel.

Kund/invanare

« Se over grundinstallningar i TeleQ.

» Utvardera chattverktyget och vid goda resultat
implementera pa samtliga vardcentraler.

» Genomfora utbildningsinsatser avseende
registreringar i Cosmic.

» Arbetavidare med standardisering av
bokningsriktlinjer.

« Tafram material avseende respektfullt
patientbemaotande.

Medarbetare

» Tafram en gemensam sjukskrivningsrutin.

+ Tafram en struktur for lopande dialog pa
yrkesgrupp- eller medarbetarniva.

« Genomfora inspirations-/ma bra
forelasningar.

« Oka medarbetarnas delaktighet i
planeringsprocesser.

« Tydliggora mal, ge feedback och fira
framgéngar.

« Genomfora medarbetardialoger.

« Tafram en overgripande introduktion for
nyanstallda.

« Genomfora exit-samtal.

« Tafram och kontinuerligt genomfora en intern
medarbetarenkat.



Ekonomi

Genomfora en fortsattningsutbildning i
ekonomi for samtliga chefer.

Se over Intraprenadens avtal.

Hitta nya arbetssatt for intern samverkan.
Oka medarbetarnas delaktighet i hur
produktionsmal och budget ska uppnas.
Genomfora utbildningsinsatser avseende
registreringar i Cosmic.

Driva fragan gallande digital handledning av
ST lakare.

Kritiska framgangsfaktorer

Rekrytering av chefer och medarbetare.
Medarbetare ska forsta verksamheten ur
patient- och affarsmassiga perspektiv. Det
innebar att kombinera patientnytta med
kostnadseffektiva processer samt optimerad
bemanning och schemalaggning.

En rattvis fordelning av ST-lakare till
Intraprenaden som sjalvstandigt ska kunna
hantera rekryteringen av denna yrkesgrupp
och fordelningen mellan sina verksamheter.
En rattvis fordelning av SABO:n mellan privata
och regiondrivna vardcentraler.

Att Intraprenaden involveras och lyssnas till i
samtliga dialoger avseende vara befintliga
eller tilltankta uppdrag.

Framtagande och tillampning av ett nytt
primarvardsprogram.
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Intern kontroll

kundfakturor

harig person.

makulering av fakturor
sker efter attest av behd-
rig person.

Kontrollomrade Kontrolimal Kontrollmoment Berdrda | Visentlighet o risk
beddmning
Brandskydd Efterlevnad av Kontroll av att lag/rutin/ Alla Mycket allvar-
lag/rutin/instruktion | instruktion fér brandskydd lig/maijlig
for brandskydd. foljs.
Kontroll av [6neut- | Att utanordningslis- | Kontroll av att signering Alla Allvarlig/majlig
betalningar tan i Heroma har sker av utanordningslistan
kontrollerats och sig- | i Heroma.
nerats av answvarig
chef i systemet.
Lagefterlevnad Efterlevnad av in- Kontroll av att instruktion | Alla Kannbar/
miljo struktion egen kon- | for lagefterlevnad miljd Sannolik
troll inom milja. foljs.
(36506-5)
Makulering av Att attest sker av be- | Stickprovskontroll av att Alla Kannbar/majlig
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Bilaga 1: Styrkort

2022-2024

Styrkort Intraprena

2022
-2024

¢

Region
Vidstmanland

Perspektiv ‘ Malsidttning

‘ Vi har en hég
tillganglighet
N

Verksamhet/
process Vi har en hag kvalitet

Vihar en hog
tillgdnglighet

Vi ger att professionellt

Styrtal

V1 uppnar planerad
produkdan

Amaler digiala
WArdmATEN (konTakoar
wia videolank) Gkar

Samuigaverksamheter
fofler upp forskrvningen
v bernendeframkallande
Lakemeoel

VI har en hig
TelefonTiliganglighet

Patlenten fir medicinsk
bedomning inom 3 gagar

Parlenter som svarar pd

bemdtande

invinare
Vi har en hig kvalitet

k3

Medarbetare

Vihar en sund
arbetsplats

Vi har ekonomi i balans

Vi ar effektiva

Ekonomi

Vi arbetar mot att
bli oberoande av
hyrpersonal

Kanner
sig bemiaTa med respakt

Andel diabetespatienter
Typ 2 med HDAIC>70
mmol

Totalr antal
antiblotiarecept som

Angel patlemer 30-30
&rmed dlagnosen
hypertoni med blogtryck
Lagre an 140/30 vid
SENASTE MAINgG

Angel listade patlenter
mid diagnos hjarsviie
S0m fOrskrivics RAAS-
blockad senaste 18
managerna

Vlharen
s]umﬁmg%

W1 har en Lag

Avkastning (% av
omsarmningen)

Erumomarginal

Produkzionsincak kr/
arbetad imme

Andel kostnad for
Inhyrd parsonal v ol
personzlkostnzd

Rapporterings-
frekvens

Tertial

Tertial

Urrall

2018 | 2019 | 2020

7%

7%

170

7E%

0%

140

2%

BA%

w7

44%

%

B5%

125%

A%

106 kr

8%

1747

6%

4%

9%

74

5%

8%

78%

106%

5%

B%

1S kr

1E%

2021 | 2022 | 2023

2000

<10%

0%

4500

w5

0%

>80 %

“75%

0%

362%

137hr

6000

%

5%

B5%

€7.5%

0%

375%

2024

5%

5%

<10%

<7.5%
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Bilaga 2: Budget 2022

Tkr Budget 2022 Prognos 2021 Bokslut 2020 +/-% (2022-2021)

Patientavgifter 2040 1650 1546 23,6%
Regionersatning ] 1060 7035 -100,0%
Owr Vardval Vastmanland 113 379 105 985 103 634 7.0%
Ovriga intakter 111976 153 981 145 834 -27.3%
Vardpeng 331778 323 605 314 074 2,5%
Intakter 550173 586 281 572123 -4, 6%
Léner -211 322 -203 652 -199 167 3,8%
Sociala avgifter -95 458 -90 312 -39 507 5,7%
Owriga personalkostnader -4 304 -4 280 -3529 12,2%
Inhyrd personal -43 9949 -58 984 -54 586 -254%
Personalkostnader -355 583 -357 228 -346 790 -0,5%
Kiipt vard -2343 -27 043 -22 323 2 1%
Labkostnader -34 960 -36 510 -35724 -4 3%
Lakemedel -34 299 -32719 -32 424 4 3%
Tekniska hjdlpmedel -3 060 -2 780 -3 461 10,1%
Sjukvards-/medicinskt material -6 117 -6 685 -6 131 -8,5%
Ovriga kostnaderi kkl 5 -28 807 -27 320 -27 665 54%
Material, varor och tjanster 130 674 -128 957 A7 72T 1,3%
Lokalkostnader -32 082 -31455 -30 048 2,0%
Avskrivningar -1 872 -1 764 -1 744 6,1%
Owriga kostnaderi kkl 6 & 7 -37 162 -41 780 -37 743 -11,1%
Ovriga verksamhetskostnader -1 116 -4 999 -69 535 -5,2%
Finansiella kostnader -100 -97 -104 3,1%
Finansiella kostnader - 100 -a7 -104 31%
Resultat 1700 25000 27 967

Bruttomarginal 36,4% 39,1% 39,4%
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