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Utredning av langsiktig budget i balans

Sammanfattning

Under forsta kvartalet 2022 fick Sirona i uppdrag att stotta regionen i att ta fram en utredning av
forutsattningar for, och moijligheter till, 1angsiktig ekonomisk balans for halso- och sjukvarden. |
utredningen ingick att ta hansyn till nuvarande och kommande vardbehov for befolkningen, samt hur
detta skall tillgodoses pa mest effektiva sdtt inom de finansiella ramar som férvantas finnas.

Enligt regionens prognos vantas underskottet 2022 uppga till cirka 600 miljoner kronor och darefter
fortsatta vaxa givet nuvarande utvecklingstrend med en stérre andel invanare i vardintensiv alder (6kad
forsorjningskvot) [1]. Nya medicintekniska framsteg medfor ytterligare o6kade vardbehov; nya
patientgrupper och fler kroniskt sjuka som kan vardas till féljd av langre 6verlevnadstid. Sammantaget
driver dessa faktorer kostnadsdkningstakten medan intdkterna forvantas oka langsammare, vilket for
varje ar 6kar underskottet.

Regionen onskar med anledning av detta en plan med konkreta atgarder fér att dampa dagens
kostnadsokningstakt om fem procent per ar till tre procent per ar. Detta motsvarar en malbild om att
begransa halso- och sjukvardens kostnader till cirka 11 miljarder kronor ar 2026 i stallet for 12,1
miljarder kronor; ett kostnadsgap om 1,1 miljarder kronor. Kostnadsgapet forvantas uppga till 2,3
miljarder kronor 2030. Planen ska dven stodja ett effektivare nyttjande av personal, god tillgdnglighet
till vard och bibehallen medicinsk kvalitet.

De foreslagna atgarderna for att ddmpa kostnadsdkningstakten tar avstamp i identifierade
utvecklingsomraden. Kartlaggningen av utvecklingsomraden har utgdtt fran analyser av
vardproduktion, kostnader, bemanning och produktivitet 6ver tid samt en jamforelse av relevanta
nyckeltal med ett urval av jamforbara regioner. Som forvantat kommer framtida vardbehov att 6ka,
drivet av en vaxande befolkning med en storre andel aldre. Analyserna visade dven att
personalkostnader utgdr merparten av kostnaderna inom regionens héalso- och sjukvard. Jamfért med
andra regioner ar lakarnas produktivitet dock forhallandevis hog i regionen, samtidigt som regionens
data visar att denna produktivitet har minskat éver tid. Kostnaderna for sluten vard, utslaget per
invanare, ar relativt hog, och regionen har 26 procent fler medicinska vardplatser per invanare &n
rikssnittet; samtidigt har regionen idag en genomsnittlig beldggningsgrad i intervallet 85-90 procent
vilket medfor farre Overbeldggningar an rikssnittet. Nar sjukvardens kostnader skdrs pa
verksamhetsomraden utgér omradet Akutsjukvard den storsta andelen. | dagslaget ar akutuppdraget i
regionen uppdelat pa Vasterds och Koping vilket okar driftskostnaderna och forsvarar
kompetensforsorjningen jamfort med om akutuppdraget samlades i Vasteras. Sammanfattningsvis
inbegriper de  identifierade  utvecklingsomradena  vardkonsumtion,  personal  sasom
personalomsattning, sjukfranvaro, overtid och hyrlékare vilka driver pa personalkostnader,
produktivitet, vardplatser och akutuppdraget.

Var overgripande rekommendation ar att varden behdver fortsatta utvecklas i enlighet med
omstallningen till en god och néra vard, dar sa mycket som mojligt av uppdraget bedrivs elektivt under
dagtid. | denna rapport presenteras 31 atgarder grupperade i tre scenarier som stodjer en sadan
omstallning. Om samtliga atgarder och tillhdrande potentialer realiseras fullt ut (Scenario 3) forvantas
den totala monetara nyttan 2026 motsvara cirka 1,4 miljarder kronor eller 3,0 miljarder 2030. De
ekonomiska effekterna av de nya atgarder som foreslas ar konservativt berdknade och baserade pa
vissa antaganden och schabloner; i nasta steg kommer dessa behdva vidareutvecklas och paketeras till
projektdirektiv innan de kan realiseras.

Den framtagna atgardsplanen fokuserar i enlighet med de identifierade utvecklingsomradena pa
insatser som leder till okad effektivitet och ldgre produktionsstyckpris. Sirona har identifierat,
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analyserat, och prioriterat atgarder kopplade till bemanning, digitalisering, strukturella atgarder och
inkdp som pa sikt kan minska kostnadsokningstakten och darmed stanga kostnadsgapet. Kostnadsgapet
och berdknad kostnadsutveckling for de tre scenarierna presenteras i Figur 1 nedan.
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Figur 1: Kostnadsutveckling 2021 till 2030 i nuvarande takt, en hdllbar och 6nskvérd takt samt berdknad takt for de tre
scenarierna.

| Scenario 1, bendmnt Kompetensforsorjning, inkluderas regionens redan initierade och beslutade
atgarder samt initiativ for att tillvarata den potential som finns med att behalla och vidareutveckla
personalen med okad produktivitet. Scenario 2, Digifysisk omstallning, utgar fran att atgarderna i
Scenario 1 genomfors och att regionen tillvaratar de mojligheter som en systematiskt och breddinford
digitalisering inom halso- och sjukvarden ger. Scenario 2 racker nastan for att téacka kostnadsgapet
2026. | Ett strukturellt omtag, som Scenario 3 bendmns, realiseras potentialerna ifran Scenario 1 och 2
och i tillagg sker en omstéllning av delar av den akuta verksamheten, antalet vardplatser samt
forandringar kopplade till inkdp och avtal.

Det kommer vara krdvande att genomféra samtliga atgarder som behovs for att realisera effekterna i
dessa tre scenarier. Manga av de foreslagna atgarderna ligger dock i linje med en omstallning mot god
och nara vard som dels forbattrar varden ur ett patientperspektiv dels sdnker kostnader nar varden
flyttas ndrmre patienten, fran mer kostsamma vardinstanser till 6ppna vardformer eller i hemmet. Det
bor ytterligare betonas att ett skifte till att bedriva mer vard under vardagar och ordinarie schematid
ar vad som kravs for att bromsa den hoga kostnadsokningstakten. Sironas samlade bedémning ar att
atgarderna inom alla tre omraden behover realiseras for att nd en langsiktigt hallbar ekonomisk
utveckling med en kostnadsokningstakt som inte dverstiger intdakterna.
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Definitioner

Tabell 1: Lista med begrepp och definitioner.

Begrepp Definition

Belaggningsgrad Andel av de disponibla vardplatserna som i genomsnitt ar belagda

Besok Avser vardkontakt inom 6ppen vard och primarvard som innebar fysiskt mote
eller mote pa distans mellan patient och halso- och sjukvardspersonal
Digifysisk vard Innebar att vard genom fysiska och digitala kanaler ska komplettera varandra.

En flexibilitet i hur varden tillhandahalls ska ge 6kad tillganglighet till vard och
okad delaktighet for invanaren.

DRG (Diagnosis DRG ar ett system for patientklassificering dar medicinskt och resursmassigt
Related Groups) likartade vardkontakter sorteras in i en och samma grupp.

DRG-vikt, DRG- Ett relativt matt pa vard- och behandlingskostnaden for en

poang genomsnittspatient i varje DRG som anvands for att beskriva hur mycket

sjukvard som ”producerats”. Hogre vikt innebar storre kostnader.
Forsorjningskvot | Den demografiska forsorjningskvoten berdknas som summan av antal

personer 0—19 ar och antal personer 65 ar och aldre dividerat med antal

personer 20-64 ar och darefter multiplicerat med 100.
Heltidsekvivalent | Antalet arbetade timmar som motsvarar en heltidstjanst

Kostnadsgap Skillnaden mellan énskad och férvantad kostnadsokningstakt om inga
atgarder satts in

KPI Akronym for Key Performance Indicator, annat ord for nyckeltal

KPP Datakalla avseende Kostnad Per Patient

LPIK Akronym for Landstingsprisindex. Ett index framtaget av SKR, avsett till att

anvandas av regionerna som underlag vid berdkningen av kostnadernas
utveckling i fasta l6ner och priser.

Nettokostnader En verksamhets (exempelvis Region Vastmanland) kostnader efter avdrag for
externa (exempelvis riktade statsbidrag) och interna (exempelvis
anvandaravgifter) intdkter. Nettokostnader speglar hur stor finansiering
verksamheten behéver genom skatt och generella statsbidrag.

Poliklinisering Forflyttning av vardkontakt fran sluten vard till 6ppen vard

Potentialer Specifika atgarder, dar forvantade effekter har berdknats

SKR Sveriges Kommuner och Regioner

Sluten vard Hélso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand kraver resurser som

inte kan tillgodoses inom 6ppen vard eller hemsjukvard
Specialiserad vard = Halso- och sjukvardsverksamhet som krdaver mer specialiserade atgarder an
vad som kan ges i primarvard

Underskott Skillnaden mellan kostnad och intdkt nar kostnad 6verskrider intakt

Vardform Organisatorisk saval som funktionell nedbrytning av vard, exempelvis sluten
och 6ppen vard

Vardkontakt Kontakt mellan patient och halso- och sjukvardspersonal da halso- och
sjukvard utfors (samlingsbegrepp for besok, vardtillfallen med mera)

Vardtillfalle Vardkontakt i sluten vard

Oppen vérd Hélso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand medger att aktuell
vardinsats forvantas kunna avslutas inom ett begransat antal timmar

Overbeldggning Handelse nar en inskriven patient vardas pa vardplats som inte uppfyller

kraven pa disponibel vardplats
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1. Inledning

Region Vastmanland star likt dvriga regioner infor tva stora sektorovergripande utmaningar nar det
galler att dven i framtiden kunna erbjuda sina invanare en god vard av hog kvalitet; dels att kostnaderna
Okar snabbare an intakterna (6kade vardbehov, hogre forsorjningskvot), dels att farre personer ar i
arbetsfor alder vilket medfor utmaningar med att bemanna och leverera vard pa samma satt som idag.
Hélso- och sjukvardsforvaltningen hade i forvaltningsplanen for 2020 ett forvantat underskott pa
helaret pa -400 miljoner kr; detta trots en estimerad bruttokostnadsutveckling i budget pa cirka en
procent jamfort med resultat 2019. Forvaltningen fick da i uppdrag att vid forsta kvartalet 2020
aterkomma med en analys/plan kring forutsattningarna for balans mellan verksamhet och finansiering.
Pa grund av coronapandemin har redovisningen av detta forskjutits och den forvdantade nettobalansen
uppgar idag till cirka -600 miljoner kr. | sammanhanget ar det dock viktigt att understryka att regionen
inte har ovanligt hoga kostnader for halso- och sjukvard, man ligger nagot under rikssnittet och nara
andra jamforbara regioner, se Figur 2 nedan.
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Figur 2: Nettokostnad fér hélso- och sjukvdrd (exkl. tandvdrd), tkr per invdnare, Region Vidstmanland, riket och jémférbara
regioner, 2020.

Kostnadsokningstakten for sektorn har historisk varit cirka 5 procent per ar, vilket dr hogre dn den
historiska intaktsékningen om cirka 3 procent per ar. Det beror bland annat pa ett forvantat 6kat behov
av vard till foljd av fler aldre och kroniker i befolkningen. Den medicinska utvecklingen, framfor allt inom
biologiska lakemedel, ar i grunden positiv da den medfér nya behandlingsmdjligheter vilket leder till
forbattrad livskvalitet och langre 6verlevnad for patienter; samtidigt bidrar den aven till dkade
vardbehov och darmed &dven kostnadsokningar. Samma sak géller inférandet av standardiserade
vardforlopp och nya diagnostiska riktlinjer.

Slutsatserna av ovan ar att det inte ar realistiskt att mota ett 6kande underskott med skattehojningar
och véasentligt fler medarbetare. Det behovs en omstallning av hdlso- och sjukvarden med nya digitala
|6sningar, nya arbetssatt och okad produktivitet. Delar av detta arbete pagar redan i regionen,
exempelvis har regionen beslutat att utveckla ett nytt akutsjukhus i Vasteras (NAV) i en forsta etapp,

LFor heldret 2022
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och ett arbete for en god och néara vard pagar. Bada initiativ syftar till att sdnka driftskostnaderna och
oka vardkvalitet och tillgdnglighet, men kompletterande atgarder och omstallningar behovs for att na
en hallbar kostnadsutveckling, som inte 6kar snabbare an intdkterna.

Med ovan som utgdngspunkt har Halso- och sjukvardsforvaltningen anlitat Sirona for att stodja i
utvecklingen av en realiserbar, uppféljningsbar, anpassningsbar? och hallbar plan for att pa kort och
lang sikt reducera det forvantade kostnadsgapet. En implementering av planen ska dven pa langre sikt
leda till att halso- och sjukvarden, givet nya och redan existerande atgarder, nar en ekonomi i balans.

Avgransningar

Analyserna i denna rapport avser endast Halso- och sjukvardsforvaltningen aven om effektiviteten i
regionens andra forvaltningar, exempelvis Férvaltningen Fastighet- och service och Forvaltningen for
digitaliseringsstod, dven de &r centrala for Halso- och sjukvardsforvaltningens kostnadsutveckling.
Fokus har varit pa kostnadsutvecklingen; inga fordjupade analyser av intdktssidan har genomforts
(exempelvis har inga bedémningar av framtida tillfalliga och darmed of6érutsagbara statsbidrag gjorts).
De atgarder som presenteras i rapporten utgor ett urval baserat pa aktuella utmaningar och utifran
jamforelse med andra regioner. Berdkningar av atgardernas effekter har delvis skett utifran antaganden
— dessa har genomgaende berdknats konservativt for att undvika 6verskattningar. Samma typ av
uppskrivning av pengavarden (LPIK) har anvants for alla atgarder for att forenkla jamforelser i
analyserna.

Privata vardgivare inom primarvarden ingar i analyser och prognoser avseende vardproduktion, men
inte i produktivitetsanalyserna da uppgifter om bemanning saknas for dessa vardgivare. Privata
vardgivare inom den specialiserade varden ingar ej — varken inom historisk utveckling av
vardproduktion, prognos av vardproduktion eller produktivitet.

Vidare har det inte varit mojligt att genomfora en detaljerad kompetensprognos eftersom en sadan
beddéms vara for osdker. Exempelvis har SCB genomfort en prognos till 2025 vilken bygger pa regionala
befolkningsframskrivningar fran 2014. Ett flertal faktorer har paverkat prognosen sedan dess som
exempelvis migrationen sedan 2015 som inte beaktas i framskrivningarna. En annan faktor som
paverkar utfallet ar dimensioneringen av utbildningar. Sedan prognosen publicerades har flera
satsningar pa utbildningsomradet genomforts. En annan faktor ar att en stor del av de som &r utbildade
for vard- och omsorgssektorn inte arbetar inom varden. Hur detta kommer att utvecklas framéver ar
osakert. Ofbrutsdagbara handelser som givetvis inte gar att prognostisera urholkar saledes
anvandbarheten ien sadan prognos. De flesta regionerna upplever redan idag svarigheter i att rekrytera
specialistsjukskoterskor inom vissa omraden och utmaningarna forvantas bli an storre framover.
Atgarder har saledes inte enbart selekterats utifran ekonomisk nytta utan dven for att frigéra arbetstid
for personal dar det finns flaskhalsar. Ett exempel pa en sadan atgard ar kompetensvaxling.

2 Med anpassningsbar menas att Region Vastmanland ska kunna férandra planen, exempelvis eliminera och
addera atgdrder, vid behov
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2. Metod

Ett flertal analyser har genomforts som del av utredningen och utarbetandet av atgardsplanen. | ett
forsta skede genomfordes en nuldgesanalys av regionens vardproduktion och ekonomi. Denna ligger
till grund for prognoser for att estimera regionens framtida underskott och kostnadsgap och ger en
forsta indikation inom vilka omrdden och kostnader regionen bor fokusera sina atgarder. Vidare
utférdes en omvarldsanalys, dar en jamforelse med andra regioner gjordes, for att identifiera omraden
dar Region Vastmanland har en potential jamfort med andra regioner. For att kartldgga vardens
nuvarande processer och arbetsorganisation och inhdmta inspel kring mojliga atgarder, genomfordes
intervjuer med utvalda nyckelpersoner inom Halso- och sjukvardsforvaltningen.

Med utgdngspunkt i ovanstdende sammanstalldes en bruttolista med mojliga atgarder, ocksa
bendamnda som potentialer, som sedan stamdes av med styrgruppen. Utifran vidare diskussion och
kompletteringar utarbetades en nettolista med 31 atgarder for vilka ekonomiska effekter berdknats
separat (se Appendix, Al. Atgdrdslista i form av potentialer, for en mer detaljerad beskrivning av dessa
berakningar). Atgarderna har sedan grupperats i tre olika scenarier och effekterna av respektive
scenario har skrivits upp till respektive ars penningvarde. Saledes har en arlig kostnadsdampning for
respektive scenario beraknats vilken har subtraherats fran prognostiserade kostnader for att erhalla en
ny lagre kostnadsdkningstakt fram till 2026 respektive 2030. De potentialer som ligger till grund for
scenarierna utgors av effektiviseringar, rationaliseringar och kostnadsminskningar med det
gemensamma syftet att 0ka produktiviteten.

Nyckeltal (Key Performance Indicators; KPl:er) for att mata potentialernas effekt pa bemanning,
tillgdnglighet och kvalitet beskrivs I6pande i rapporten, exempelvis besdksekvivalenter per lakare, och
ett urval sammanstalls i Appendix, A2. Lista med KPl:er. Nedan foljer en genomgang av samtliga
analyser.

I analyserna exkluderas pandemiaren 2020 och 2021 (med vissa undantag som inte paverkar prognoser,
exempelvis omvarldsanalysen dar endast en jamforelse gors mellan regioner) for att undvika eventuella
avvikande effekter av covid-19 pa exempelvis vardproduktion och kostnader.

2.1 Nulagesanalys
Utveckling av vardproduktion

For att forstda framtida vardbehov och sdledes framtida kostnader for halso- och sjukvarden
genomfoérdes inledningsvis en kvantitativ analys av befolkningsutvecklingen mellan 2013 och 2019 och
den historiska utvecklingen av vardproduktionen under samma tidsperiod. For befolkningsutvecklingen
analyserades data fran Statistiska Centralbyran (SCB). Historiska produktionsdata av vardkontakter per
vardform, klinik och alderskategori samlades in med hjalp av nyckelpersoner i Region Vastmanland och
tvdttades och strukturerades for att mojliggdra korrekta jamforelser. Den historiska utvecklingen av
vardproduktion per vardform, sasom oppen (priméarvard och specialiserad) och sluten vard for bade
somatisk och psykiatrisk vard analyserades med skarning pa aldersgrupperna 0—-17 ar, 18—64 ar, 65—-79
ar och 80+ ar.

Utveckling av ekonomi och bemanning

For att kartldgga historisk finansiering och kostnadsutveckling analyserades Halso- och
sjukvardsforvaltningens historiska resultatrakningar. Analyserna syftade dels till att fa en forstaelse av
den relativa storleken hos olika verksamhetsomraden/kostnadsposter inom regionen, dels for att forsta
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vilka delar som historiskt drivit kostnadsokningen. Analyserna av kostnadsokningen férsvarades tyvarr
av halso- och sjukvardens omorganisation varfor regiondvergripande data fran Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) i stéllet anvandes for att berdkna den historiska kostnads- och intaktsokningstakten,
inklusive erhallna bidrag, mellan 2012 och 2019 [2]. Vidare analyserades fordelningen av kostnader per
verksamhetsomrade, det vill sdga, Akutsjukvard, Nara vard, Medicinsk diagnostik, Medicinsk stab,
Forvaltningsledning och Planerings- och utvecklingsstab 2019.

D3 mer an halften av halso- och sjukvardens driftskostnader utgors av personalkostnader analyserades
dven utvecklingen av personal och produktivitet med hjalp av data erhallen fran regionen och KPP-
gruppen®. Den historiska utvecklingen av antalet ldkare, sjukskdterskor och underskdterskor
undersoktes genom att berdkna antalet heltidsekvivalenter® per tusen invénare i regionen. Vidare
undersoktes fordelningen av l6nekostnader bland dessa och den historiska utvecklingen av
produktivitet matt i antal producerade DRG-podng och besdksekvivalenter® per yrkesgrupp.

2.2 Prognoser

Datadrivna prognoser av framtida vardproduktion togs fram med hjélp av regionens produktionsdata
och SCB:s befolkningsframskrivning. Prognoserna, som gjordes for respektive vardform, baserades pa
den arliga utvecklingstakten av vardkontakter per invanare och aldersgrupp under perioden 2013 till
2019.

Prognostisering av kostnader baserades pa SKR:s berdaknade historiska arliga kostnadsokningstakt for
Region Vastmanland mellan aren 2012-2019, som legat pa fem procent, och pa utredningen
”Vastmanlands Halso- och Sjukvard i samverkan mot 2030 - En konkretisering av Mal 2030” som
bedoémer en oférandrad framtida arlig kostnadsokning for halso- och sjukvarden pa fem procent, vilket
aven ligger i linje med genomsnittet i riket. P4 samma vis bedéms den framtida arliga intédktsdkningen
vara i enlighet med SKR:s historiska data, det vill séga, tre procent arligen.

Den forvantade kostnadsokningen jamfordes sedan med den 6nskade kostnadsokningen for att
berdakna forvantat kostnadsgap for 2026 och 2030. Ett kostnadsgap ar skillnaden mellan 6nskad och
forvantad framtida kostnadsokningstakt om inga atgarder satts in. Den dnskade kostnadsdkningstakten
likstalls med den forvantade intaktstakten, det vill séga 3 procent. For att stanga kostnadsgapet behover
kostnadsokningen dérmed minska till att na samma niva som de prognostiserade intakterna.

2.3 Jamforelse med andra regioner

For att identifiera omraden dar Region Vastmanland har mojligheter till forbattring analyserades och
jamfordes produktivitet, tillganglighet, vardkonsumtion och kostnader i regioner med liknande
befolkningsunderlag, forsorjningskvot och sjukdomsbérda. Darfor valdes Region Sérmland, Region
Jonkopings léan, Region Halland, Region Dalarna och Region Gavleborg. Ekonomiska nyckeltal och
varddata sa som besok, vardtillfallen, operationer/atgarder, medicinsk bedémning, telefonsamtal,
vardplatser, nettokostnader och kostnader per DRG-podng inhamtades fran de publika kéllorna Kolada,
SKR, SCB, Socialstyrelsens databaser och Sveriges Yngre Lakares Forening (SYLF). Utifran erhallna data
analyserades produktivitet i primarvarden och oppen specialiserad vard, tillgénglighet enligt

3 KPP &r en forkortning for kostnad per patient och innebér att kostnaden beraknas for varje individuell
vardkontakt pa ett sa jamforbart satt som mojligt mellan regioner; KPP-gruppen arbetar med KPP-data

4 Antalet arbetade timmar dividerat med 1 721 fér sjuk- och underskéterskor, och med 1 808 for lakare, vilket
antas motsvara en heltidstjanst [10]

5> Besoksekvivalenter &r ett matt som summerar 6ppen vard- och sluten vardproduktionen med hjalp av att
berdkna antal besok ett vardtillfalle motsvarar. Detta gors genom att dividera snitt DRG-poang per besdk genom
snitt DRG-podng per vardtillfalle 2019 for Vastmanlands sjukhus.
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vardgarantin, vardplatser inom somatisk vard, vardkonsumtion i Oppen och sluten vard,
nettokostnaden for halso- och sjukvarden per invanare och besdk och kostnad per DRG-poéang i
somatisk vard.

2.4 Atgarder och effektberakningar

Med utgangspunkt i resultatet fran nuldges- och jamforelseanalyser kartlades kostnadsdampande
atgarder. | samband med det genomfdérdes dven semistrukturerade intervjuer med nyckelpersoner i
Region Vastmanland for att fa ta del av deras kunskaper och tankar kring verksamheten. Men &ven
vardefulla synpunkter om mojliga atgardsforslag. Samtidigt beaktades regionens redan igangsatta
utvecklingsprojekt med paverkan pa mojligheten att na langsiktig ekonomisk balans. Ett av dessa ar
Ekonomi i balans 2020-2021 vars atgarder kartlades och analyserades [3]. ,&tgérderna tillhorande
projektet bendmns i denna rapport som “regionens egna atgarder”. | detta ingick dven att sdkra att inga
dubbelrakningar mellan Sironas nya atgarder och regionens redan igangsatta projekt skedde. En
bruttolista med mojliga atgarder med tillhdrande beskrivningar avseende antaganden och férvantade
effekter sammanstalldes. De forslagna atgarderna syftar till att skapa 6kad produktivitet — mer vard for
varje skattekrona — och innefattar effektiviseringar, rationaliseringar, kostnadsminskningar,
introduktion av nya arbetssatt, digitalisering och dven strukturella atgarder.

Atgirdernas potentiella effekter kvantifierades sedan i termer av ekonomisk bruttoeffekt. Den
forvantade nettoeffekten justerades ned till 75 procent av bruttoeffekten for att ta hansyn till
inforandekostnader, det vill sdga, de investeringar som atgarderna kraver. En realiseringsgrad pa 75
procent antas aven ta hojd for att vissa atgarder kan ha 6verlappande effekter samt att vissa atgarder
(sarskilt forflyttningar av vard) kan leda till nagot hogre genomsnittlig KPP for kvarvarande volymer givet
att de fasta kostnadsslagen (lokalhyra och sa vidare) fordelas ut pa farre vardkontakter an tidigare.
Vidare gjordes en bedémning av hur mycket atgarderna bidrar till att forbattra situationen inom
omradena bemanning, tillgédnglighet och vardens kvalitet® p& en tregradig skala (hog, medel och 1&g)
jamfort med nuldge. En atgardseffekt pa tillganglighet bedomdes exempelvis som hog om den forvantas
medféra betydande okningar avseende produktivitet eller kapacitet som kan anvandas for att korta
vardkoer alternativt férenkla interaktionen mellan vardgivare och patienter (exempelvis digifysiska
atgarder) jamfort med idag. | sammanhanget ar det viktigt att understryka att dven atgarder som
bedomts fa ”lag” effekt anda forvantas medfora en viss forbattring jamfort med nuldget.

For att beskriva hur atgardernas samlade effekt langsiktigt mojliggér en budget i balans for halso- och
sjukvardsforvaltningen har atgarderna paketerats i tre scenarier i denna rapport. For varje scenario
adderas prioriterade atgarder sa att regionen kommer narmre en ekonomi i balans. Eftersom personal
utgdr en begransning, bade ekonomiskt och sett till tillgang, fokuserar Scenario 1, bendmnt
Kompetensforsorjning, pa bemanning och produktivitet. | Scenario 1 inkluderas regionens redan
initierade och beslutade atgarder samt initiativ for att tillvarata den potential som finns med att behalla
och vidareutveckla personalen med 6kad produktivitet. Scenario 2, Digifysisk omstallning, utgar fran att
atgarderna i Scenario 1 genomfors och att regionen dessutom tillvaratar de mojligheter som en
systematiskt och breddinford digitalisering av hélso- och sjukvarden ger. Scenario 2 racker nastan for
att tdcka kostnadsgapet 2026. | Ett strukturellt omtag, som Scenario 3 bendmns, realiseras
potentialerna ifran Scenario 1 och 2 och i tillagg sker en omstélining av delar av den akuta
verksamheten, antalet vardplatser samt forandringar kopplade till inkop och avtal. Till varje scenario
berdknades dven hur hog en eventuell skattehojning skulle behdva vara for att, tillsammans med
atgarderna vid respektive scenario, tacka det utestdende underskottet. Scenarierna ar exempel pa

6 Med vardkvalitet menas i denna rapport att patientperspektivet beaktas och atgérden bedéms gora varden
mer personcentrerad
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mojliga paketeringar av potentialer inom ett omstallningsprogram; de kan givetvis kombineras eller
prioriteras utifran andra perspektiv an de som lyfts fram i denna utredning. Atgarderna bor forankras
lokalt i nara dialog med verksamheten varfor scenarierna bor betraktas som illustrativa.

2.5 Analys av en ekonomi i balans

Efter att dtgdrder prioriterats och paketerats inom de tre scenarierna estimerades ett rimligt startar for
inforandet och en inférandetakt for respektive atgard. Det vill sdga, en tidplan for nar potentialerna
skulle rullas ut i verksamheterna samt hur lang tid det tar att uppnd den forvantade potentialen.
Startaret beskriver aret da effekter borjar nas och ar estimerat utifran hur lang tid det bedéms ta att
fatta ett beslut kring atgarden och/eller tills forberedelser och processer ar sa pass utvecklade att
implementeringen kan starta. Inférandetakten baseras pa hur lang tid det bedoms ta att implementera
atgarden tills den nar full effekt. Exempelvis har majoriteten av regionens egna atgarder en
inférandetakt pa 100 procent eftersom Region Vastmanland beskriver att helarseffekter kan nas redan
fran 2021. Samtidigt har digifysiska atgarder en langsammare inférandetakt, som exempelvis inférande
av patientkontrakt, som har en inforandetakt pa 15 procent, eftersom konceptet inte ar helt utvecklat
i regionen och for att det krdvs en omstallning och forankring. Notera att inférandetakten medvetet har
hallits lag for att undvika att 6verskatta effekter.

Pa sa vis kunde en totaleffekt av atgarderna for varje scenario och ar mellan 2019 och 2030 beréknas.
Infor en rimlighetsbedémning gors ett antagande att det finns ett férhadllande mellan hur tids- och
resurskravande det ar att genomfora en atgard och dess ekonomiska effekt. Majoriteten av atgarderna
i Scenario 1 genomfors till ett varde av mellan 60 och 70 miljoner kr per ar i 2019 ars penningvarde, i
Scenario 2 mellan 100 och 200 miljoner kr per ar och i Scenario 3 mellan 200 och 300 miljoner kr per
ar. Sirona bedomer det som en mojlig inforandetakt men understryker att det kommer kréava ett
omfattande omstallningsprogram for att realisera.

Ackumulerad ekonomisk nytta berdknades sedan per ar dar den arliga ekonomiska nyttan skrevs upp
med hjalp av SKR:s prognos pa Landstingsprisindex inklusive lakemedel (LPIK) fram till 2026 och 2030.
Da LPIK endast prognostiseras fram till 2026 av SKR gjordes ett antagande att utvecklingen fran 2026
till 2030 arligen foljer 2026-ars index. En analys genomfordes sedan for att kunna dra slutsatser kring
vilka atgarder som paverkar den framtida kostnadsokningstakten, det vill sdga, vilka atgarder som
lamnar en bestdende positiv effekt och saledes sanker den arliga tillvaxttakten av kostnader som
historiskt varit fem procent. Dessa atgarder paverkar lutningen pa kostnadskurvan, ovriga atgarder
reducerar visserligen kostnaden men paverkar inte prognosen av okningstakten, det vill saga, 6vriga
atgarder paverkar inte lutningen. En illustration av detta presenteras i Figur 3.
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Strukturella dtgérder
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Figur 3: lllustration av hur atgdrdernas effekter inkluderades i den forvintade kostnadsutvecklingen.

Hélso- och sjukvardens totalkostnad 2021 prognostiserades sedan med kostnadsokningstakten pa fem
procent till 2022. Darefter subtraherades den andel av den ackumulerade effekten av de atgarder som
satts in 2022 som paverkar kostnadsokningstakten (rosa i Figur 3) fran den uppskrivna totalkostnaden
inom halso- och sjukvarden. Utifran den givna kostnaden 2021 och den berdknade kostnaden 2022
berdknades sedan en ny ldgre kostnadsdkningstakt som kostnaden 2023 skrevs upp med. Berdkningen
upprepades sedan till 2030 foér att erhalla prognostiserade kostnader utifran en ny 6kningstakt.
Kostnadsokningstakten berdknades dock alltid fran 2021 (inte fran aret innan).

For att till sist erhalla prognostiserade totalkostnader inom halso- och sjukvarden fram till 2026
respektive 2030, efter att atgarder satts in, subtraherades sedan, fran varje ar, den ackumulerade
effekten av atgarderna som inte paverkar kostnadsokningstakten (bla i Figur 3). P& sa vis erholls,
vartefter atgarder satts in, en ny kostnadskurva med en flackare lutning &n kostnadskurvan som pavisar
prognostiserade kostnader nar inga atgarder satts in. Dessa berdkningar gjordes for varje scenario dar
den nya kostnadsdkningstakten per scenario ger en flackare och flackare kostnadskurva som narmar
sig en hallbar ekonomisk 6kningstakt.
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3. Analys
3.1 Utveckling av vardproduktion

Mellan 2013 och 2019 o6kade antalet invanare i regionen med cirka sju procent, fran cirka 259 000 till
276 000, motsvarande en arlig dkningstakt om 1,1 procent per ar. Regionens forsorjningskvot tkade
nagot under perioden, det vill sdga farre personer i arbetsfor alder behover ta hand om fler yngre och
dldre. Antalet vardkontakter okade samtidigt med tre procent, motsvarande 0,5 procent per ar; alltsa
langsammare an befolkningstillvaxten. Den historiska utvecklingen per vardform presenteras i Figur 4.

I volym 2013* [l Volym 2019
@Mningstakt @
1464 1509
805830
l 448461
I 85 96 86 83
38 37

Somatisk Psykiatrisk Psykiatrisk Ovrig Besok Akut-  Primarvard** TOTAL
slutenvard slutenvard* Oppenvard specialiserad  mottagnignar

vard

Figur 4: Antal tusen vdardkontakter per vardform 2013 och 2019, Region Vistmanland. * Inklusive réttspsykiatrisk vard. ** For
primdrvdrden ingdr besék till privata vardgivare, och utvecklingen mellan 2017 och 2019 visas da historisk produktionsdata
saknas

Polikliniseringen och omstallningen mot en god och néra vard fortgar i regionen, under perioden
minskade antalet vardtillfallen inom den slutna varden med tva procent medan besok inom den 6ppna
varden okade med fyra procent. Nedbrutet minskar antalet vardkontakter per invanare inom den
somatiska varden (exkl. dagsjukvard) medan det okar i priméarvarden. P& aggregerad niva ar de
viktigaste drivarna befolkningstillvaxt och demografi (fler dldre med stérre vardbehov).

Somatisk sluten vard

Mellan 2013 och 2019 minskade antalet vardtillfallen med fyra procent fran cirka 38 100 till 36 700. |
aldersgruppen 0-17 ar var den procentuella minskningen -23 procent (-700 vardtillfallen). Personer
over 65 ar stod for 56 procent av vardtillfallena 2019 men under perioden minskade antalet
vardtillfallen per invanare i aldersgruppen. | aldersgruppen 65-79 ar minskade vardkontakter per
invanare med tva procent, medan motsvarande varde var fem procent for personer 80 ar och aldre.
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Psykiatrisk sluten vard

Antalet vardtillfallen i psykiatrisk sluten vard (inklusive rattspsykiatri) 6kade med 26 procent (fran cirka
1 600 till 2 050) under perioden 2013 till 2019. Den storsta 6kningen i vardkontakter per invanare
aterfinns i dldersgruppen 0—17 ar som 6kade med 44 procent.

Psykiatrisk 6ppen vdard

Personer under 65 ar driver besoksutvecklingen inom psykiatrisk 6ppenvard; de stod for 96 procent
av besoken 2019 och antalet vardkontakter per invanare dkade med 15 procent i gruppen 0—17 ar
och med sex procent i gruppen 18-64 ar. Regionens produktionsdata skiljer sig dock fran SKR:s
besoksstatistik varfor resultatet bor tolkas med viss forsiktighet.

Somatisk éppen vard

Under perioden 2013 till 2019 6kade antalet besok (inklusive dagsjukvard och akutmottagningar) med
tva procent (fran cirka 533 000 till 544 000 besok) motsvarande en arlig 6kningstakt pa +0,3 procent.
Okningstakten var lagre an befolkningsokningen, vilket innebdr att antalet besok per invénare
minskade. Regionen hade cirka sju procent farre besok per invanare 2019 jamfort med 2013 hos de
dldsta och yngsta invanarna; i dldersgruppen 18—64 ar var daremot minskningen fem procent. Besok till
akutmottagningarna minskade under perioden, fran cirka 86 000 till 83 000 motsvarande en minskning
pa tre procent, vilket delvis kan forklaras av att regionen 2017 startade en primarvardsakut som kommit
att ta hand om manga akuta pediatriska patienter.

Primdérvard

Inom primarvarden genomfordes 53 procent av besoken i privat regi 2019. Totalt 6kade antalet besok
fran cirka 805 000 besok 2017 till 830 000 besdk 2019 (en dkning pa tre procent), vilket motsvarar en
okning pa 1,5 procent per ar. Besoken i offentlig regi tkade mer an besoken i privat regi (med tva
procent respektive en procent). Antalet besok per invanare dkade i samtliga aldersgrupper, men allra
mest i gruppen 65—-79 ar (+2,4 procent).

3.2 Utveckling av ekonomi & bemanning
Kostnadsutveckling

Mellan 2012 och 2019 (innan pandemins paverkan) okade regionens kostnader for halso-och sjukvard
med cirka 2,8 miljarder kronor, motsvarande 40 procent, eller fem procent arligen. Ar 2019 var den
totala kostnaden for hélso- och sjukvard i Region Vastmanland 8,7 miljarder kronor enligt regionens
resultatrakning och majoriteten av kostnaderna kan kopplas till somatisk specialistvard.
Kostnadsfordelningen 2019 visas i Figur 5 nedan, dar det ar tydligt att verksamhetsomradet
Akutsjukvard (somatisk specialistvard) dominerar med 45 procent av kostnaderna foljt av Néra vard
(framfor allt psykiatri och priméarvard) som star for 37 procent.
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100% = 8,7 miljarder kr

Forvaltningsledning Planerings- och utvecklingsstab
Medicinsk stab 1%
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(3,9)

37%
(33)
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Figur 5: Férdelning mellan verksamhetsomrdden, hélso- och sjukvdrdens totala kostnader 2019.
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Figur 6: Kostnader per kostnadsslag i miljoner kronor, Hélso- och sjukvardsférvaltningen 2015 till 2021. Kostnaderna dr
exklusive internhandel. Kostnadernas férdelning dr dterskapade innan 2020 da regionen genomférde en omorganisation. Den
stora 6kningen mellan 2017 och 2018 férklaras delvis av att Fagersta datertogs i regionens regi.

Personalkostnader utgdér merparten av regionens kostnader, cirka 44 procent (exklusive
personalkostnader i vardvalet). Bland annat bidrar sjukskrivningar och personalomséttning till hoga
personalkostnader vilket i sin tur leder till kostsamma l6sningar, som overtidsarbete och hyrlakare, for
att uppna personalbehovet. Region Vdstmanland uppvisar hogst sjukfranvarostatistik i riket med 6,9
procent total sjukfranvaro av sammanlagd arbetstid [4]. Samtidigt har Regionen som mal att kostnaden
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for inhyrd personal ska vara maximalt tva procent av totala personalkostnader. Idag ar kostnaden for
inhyrd personal fem procent av totala personalkostnader. | jamférelse utgor l6ner for dvertid/mertid
cirka tre procent av total personalkostnad vilket i totala termer innebar en hog kostnad. Kopt vard,
ldkemedelskostnader och 6vriga inkdp av material, varor och tjanster utgér mellan elva och tolv procent
vardera av kostnaderna 2021. Andelen personalkostnader, kdpt vard och 6vriga verksamhetskostnader
har 6kat med en procentenhet mellan 2015 och 2021 i férhallande till dvriga kostnadsposter. Historisk
utveckling av kostnaderna per kostnadsslag presenteras i Figur 6. Kostnaderna i figuren ar hamtade fran
Halso- och sjukvardsforvaltningens resultatrékning; aren 2015 till 2019 ar aterskapade utifran historiska
data innan omorganisationen vilket medfor viss osdkerhet.

Bemanning

| absolut antal ar sjukskoterskor den storsta yrkesgruppen i regionen, foljt av underskoterskor och
lakare. Matt i heltidsekvivalenter 6kade antalet ldkare fran 522 till 572 under 2015—2019, motsvarande
2,3 procent per dr medan antalet sjukskdterskor i princip var oférandrat (1 751 till 1 748). Aven antalet
underskoterskor 6kade nagot, fran 1 073 till 1 201 vilket motsvarar 0,7 procent per ar.

| forhallande till antalet invanare har saledes antalet ldkare och underskoterskor okat medan antalet
sjukskoterskor minskat under perioden. Bemanningen har blivit mer lakartat; ar 2015 gick det 3,4
sjukskoterskor pa varje lakare medan samma siffra var 3,0 ar 2019. P& motsvarande vis har antalet
underskoterskor per sjukskoterska okat marginellt under perioden, fran 0,64 till 0,69. Den historiska
utvecklingen av antalet heltidsekvivalenter per tusen invanare visas i Figur 7 nedan.

Likare Sjukskoterskor Underskoterskor
6,6
65 6,4 63 63

2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

Figur 7: Antal heltidsekvivalenter per tusen invanare, per profession, 2015 till 2019. Inkluderar 6vertidsarbete och timmar
arbetade av hyrpersonal.

Fordelningen av de totala lonekostnaderna, for lakare, sjukskoterskor och underskoterskor pa
Vastmanlands sjukhus, féljer delvis fordelningen av antalet arbetade timmar, men en lakare tjdnar i snitt
mer &n dubbelt sa mycket som en sjukskoterska. Utav I6nekostnaderna gar 46 procent till
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sjukskoterskor, 31 procent till ldkare och resterande 23 procent till underskoterskor. Den
genomsnittliga Ionekostnaden (exklusive sociala avgifter men inklusive jour och overtid/mertid, sjuklon
och semesterkostnad) per lakare uppgar till ungefar 100 000 kronor per manad medan motsvarande
l6nekostnad &r 43 000 kronor for sjukskoterskor och 33 000 kronor for underskoterskor.

Personalens produktivitet

Antalet producerade DRG-poang per medarbetare, presenterat i Figur 8 nedan, kan anvandas for att
jamfora produktivitet med hansyn tagen till vardtyngd hos patienterna. Antalet producerade DRG-
poang per ldkare har minskat med 0,8 procent per ar under perioden 2015 till 2019 medan det har 6kat
med 1,4 procent per ar for sjukskoterskor. Underskoterskor har liksom ldkare en lagre produktivitet
over denna tid; den har minskat med 0,9 procent per ar. Eftersom sjukskoterskor ar den storsta
personalgruppen ar det positivt att produktiviteten har okat inom professionen. Den minskade
produktionen av DRG-podng per ldkare kan mdjligtvis forklaras av 6kad administrativ bérda och
jourverksamhet men ar dnda anmarkningsvard da Sverige redan har lagst antal besok per lakare och ar
inom OECD [5]. Aven antalet bestksekvivalenter per lakare har p& samma vis minskat under perioden
(-1,7 procent per ar) da antalet lakare har o6kat mer an den producerade varden (besok och
vardtillfallen).

Likare Sjukskoterskor Underskoterskor

157155 155 154 15

7372 69 g 70
45 46 45 47 47
2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019 2015 2016 2017 2018 2019

Figur 8: Antal producerade DRG-poéing per medarbetare for Idkare, sjukskéterskor och underskéterskor 2015 till 2019,
Vidstmanlands Sjukhus.
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3.3 Prognos
Befolkning

Mellan 2019 och 2026 forvantas antalet invanare i Region Vastmanland 6ka med cirka tre procent;
antalet invanare 80 ar forvantas dock oka med hela 29 procent. Eftersom dldre personer har ett storre
vardbehov an yngre forvantas vardproduktionen oka i en hogre takt an den totala
befolkningsutvecklingen.

Vardproduktion

Givet oftérandrad historisk utveckling av vardproduktion per invanare, och SCB:s prognos for
befolkningstillvaxt och demografi forvantas en 6kning med cirka 65 000 vardkontakter fran 2019 till
2026, vilket motsvarar en 6kning med fyra procent eller 0,6 procent per ar. Historisk och prognosticerat
antal vardkontakter presenteras i Figur 9. Den storsta 6kningen forvantas ske inom primarvarden.
Fortsatta effekter av omstéllningen till nara vard ar troliga, och antalet priméarvardsbesok forvantas 6ka
med sex procent (cirka 54 000 besok) mellan 2019 och 2026.

Antalet vardtillfallen i somatisk slutenvard har minskat historiskt och forvantas fortsatta gora det; den
prognosticerade minskningen i antal vardtillfallen uppgar till knappt 900 eller tre procent. Tvart om
forvantas antalet besok i ovrig specialiserad vard 6ka med cirka 7 000 besok, motsvarande ungefar en
procent. Besok till akutmottagningar forvdntas ka i takt med befolkningsutveckling och demografi fram
till 2026; ungefar 5 000 fler besok motsvarande fem procent forvantas jamfort med 2019.

Pa grund av osdkra historiska data inom psykiatrisk 6ppen och sluten vard baserades prognoserna pa
historisk utveckling av vardkontakter per invanare i SKR:s produktionsdata samt befolkningstillvaxt och
demografi. Antalet besok inom 6ppen psykiatrisk vard forvantas minska nagot, fran cirka 96 000 till
94 000 besdk medan antalet vardtillfallen i den slutna psykiatriska varden forvdantas 6ka med ungefar
250 vardtillfallen vilket ar en 6kning med tolv procent. Notera dock att denna prognos ar osdker da
regionens egna data foreslar en storre 6kning av bade besték och vardtillfallen.
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Figur 9: Historisk och férvintad vardproduktion i Region Véstmanland 2013, 2019 och 2026. * Fér primdrvarden jamfors
2017 och 2019 da komplett historisk produktionsdata saknas. Inkluderar utomldnspatienter och primdrvardsbesok i privat
regi, annars endast egen. ** Inkl. rattspsykiatri.

Om tidshorisonten stracks ut ytterligare forvantas utvecklingen inom respektive vardform fortga. Fram
till 2030 forvantas antalet vardkontakter 6ka med totalt sju procent jamfort med 2019. Minskningen av
vardtillfallen i somatisk vard férvantas vara tre procent jamfort med 2019 ars varde. Besok till
akutmottagning forvantas 6ka med nio procent mellan 2019 och 2030 och besok i priméarvarden okar
med tio procent. Ovrig dppen somatisk vard (inklusive dagsjukvard) férvantas ©ka med 4 procent
jamfort med 2019. Inom den psykiatriska specialiserade varden visar prognosen en 6kning med 19
procent av vardtillfallen i sluten vard och en minskning med fyra procent inom G6ppen vard, men
prognosen har som sagt nagot hogre osdkerhet dan dvriga prognoser.

Ekonomisk utveckling

Region Vastmanlands forvantade framtida arliga kostnadsokningstakt forvantas vara fem procent enligt
SKR:s historiska kostnadsdkningstakt, vilket dven ligger i linje med utredningen “Vdstmanlands Hdlso-
och Sjukvédrd i samverkan mot 2030 - En konkretisering av Mal 2030”. Intdkterna, som redan idag
underskrider kostnaderna, forvantas endast oka med tre procent enligt SKR:s historiska
intdktsokningstakt. Underskottet forvantas darmed uppga till 1,5 miljarder kronor 2026 och 6ka till 2,8
miljarder kr till 2030.

Skillnaden mellan énskad och férvintad kostnadsdkningstakt utgor kostnadsgapet och detta vaxer mer
och mer ju langre tidshorisont som overblickas. For att fa en ekonomi i balans ar onskad
kostnadsokningstakt tre procent, i linje med intaktsokningen. Med en oférandrad kostnadsdkningstakt
pa fem procent uppgar kostnadsgapet till 1,1 miljarder 2026 och 2,3 miljarder 2030, se Figur 10 nedan.
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B Nuvarande 6kningstakt (5%/4r)
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Figur 10: Hdélso- och sjukvdrdens faktiska kostnad 2021 och prognosticerade kostnader 2022—2030 i miljarder kronor, med
kostnadsgap 2026 och 2030.

3.4 Jamforelse med andra regioner

| detta avsnitt jamfors Region Vastmanland med riket och de fem utvalda jamférbara regionerna Region
Sérmland, Region Jonkdpings ldn, Region Halland, Region Dalarna samt Region Géavleborg. Utvalda
nyckeltal inom omradena produktivitet, tillganglighet, vardplatser, vardproduktion och kostnader har
analyserats. FOr att i sa stor utstrackning som mojligt undvika att pandemin paverkar jamforelsen har
2019 analyserats i majoriteten av analyserna.

Produktivitet

Produktiviteten hos lakare sett till besok per dag var hogre i Vastmanland an i de jamforda regionerna
2019, bade inom primarvard och specialistvard. Antal besok per lakare och dag i primarvarden har
varierat under perioden 2016 till 2019, men Region Vastmanland har haft hogre produktivitet an riket
under samtliga ar. Ar 2019 genomférde lkare i Vastmanland i snitt 10,5 besék per dag vilket &r 1,2 fler
an rikssnittet och hogst av de jamforda regionerna. Saledes ar lakarproduktiviteten i primarvarden hog
i Region Vastmanland vilket delvis kan bero pd en hoég andel privata utférare. Aven inom
specialistvarden tar varje lakare emot fler besok per dag an i de jamforda regionerna. Inom somatisk
specialistvard genomférde en lakare i Vastmanland 4,1 besok per dag 2019 vilket kan jamforas med 3,2
till 3,6 besok per dag i 6vriga jamforda regioner. Pa motsvarande vis genomfordes 3,3 psykiatriska besok
i Region Vastmanland per dag jamfort med 2,0 till 2,8 besok per dag i 6vriga jamforda regioner. Trots
att Region Véastmanland i jamforelse med andra regioner har en hog produktivitet visade
produktivitetsanalyserna (se 3.2 Utveckling produktivitet och bemanning) att lakarproduktiviteten
(DRG-poédng per ldkare och antal besoksekvivalenter per ldkare) sjunkit mellan 2015 och 2019 vilket
indikerar att det trots allt finns potential till forbattrad produktivitet. Bilden forstarkts ytterligare av att
Sverige jamfort med manga andra lander har 1ag produktivitet [5].
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Tillgdnglighet

Region Vastmanland har battre tillgdnglighet &n rikssnittet avseende tre av fyra indikatorer kopplade
till vardgarantin for somatisk vard; Region Halland och Region Jonkopings Ian har bast tillgéanglighet. De
fyra indikatorerna och utfallet 2019 (fére pandemin) presenteras i Figur 11 nedan.” | Vdstmanland
genomfordes 18 procent av besoken efter mer dan 90 dagar, vilket var nagot sémre an riket (13 procent).

Kon till besok i specialiserad vard var jamforelsevis kort i Vastmanland, endast i Jonkoping utgjordes en
storre andel av kén av patienter som védntat 90 dagar eller kortare pa sitt forsta besok. 13 procent av
operationer/atgarder genomfordes efter 90 dagar eller mer, vilket var nagot battre an riket (19 procent)
men samre an Jonkoping (atta procent) och Halland (tolv procent). Andelen som vantat 90 dagar eller
léngre pa operation/atgard i Region Vastmanland, 23 procent, var ungefar i nivd som riket medan
Jonkoping och Halland ligger bast till pa fyra respektive sex procent. Region Vastmanland Iag bra till
men med viss forbattringspotential, som utéver okad tillganglighet till vard i regionen kan leda till 6kad
utdelning av de riktade statsbidragen kopplade till den nationella 6verenskommelsen om o6kad
tillgdnglighet. | mars 2022, i slutet av pandemin, 1ag regionen lite sémre till &n man gjorde 2019; 20
procent har vantat mer an 90 dagar pa forsta besok (jamfort med 9 procent 2019) och 26 procent har
vantat mer an 90 dagar pa operation eller atgard (23 procent 2019).

. . . Il vistmanland
Andel férsta besok som Andel som vdntat 90 dagar eller ssrmiand
genomfﬁrts inom 90 dagar kortare pa sitt férsta besok* orm ah
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82 83 79 85 83 M Halland
80 - -
63 :_ : M palarna
60 - : I G:vieborg
40 A I |__J Riket
I
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|
0
Andel atgirder/operationer Andel som vantat 90 dagar eller
som genomforts inom 90 dagar kortare pa operation/atgard*
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|
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1
1
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Figur 11: Kémiljardens tillgdnglighetsmdatt inom specialiserad somatisk vard, Region Vdstmanland, riket och jémférbara
regioner, 20189.

Aven tillgéngligheten i primarvarden 2020 (data saknades 2019) var god i Region Véastmanland. | riket
var andelen som vantade mer an tre dagar pa medicinsk bedémning 19 procent medan andelen var 16
procent i Region Vastmanland. Endast Region Halland hade en lagre andel (med tio procent) av de
jamforda regionerna. Andelen telefonsamtal till primarvarden som besvarats samma dag var 91 procent

’ Denna indikator mater saledes hur stor andel av de besék som genomférts som skedde inom vardgarantins
grans pa 90 dagar. Om uppfoljning endast skedde utifran denna indikator skulle regioner som valde att inte
erbjuda besok till patienter som véntat langre an 90 dagar framsta i god dager. Av denna anledning féljs aven
kon till forsta besok (och operation/atgard) upp; denna indikator ger en 6gonblicksbild av hur manga av de som
vantar pa vard som har vantat langre dn malvardet om 90 dagar.
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i Region Vastmanland vilket kan jamforas med 90 procent i riket och 90 till 97 procent i dvriga jamforda
regioner. Aven i primarvarden har tillgdngligheten i Region Véstmanland forsamrats nagot efter
pandemin; i mars 2022 var det 21 procent som vantade mer an tre dagar pa bedémning i primarvarden.
Tillgdngligheten via telefon var dock nagot battre i mars 2022 da 93 procent fick sitt samtal besvarat
samma dag.

Vardplatser

Antalet vardplatser per invanare inom somatisk vard, som presenteras i Figur 12 nedan, ar hogre i
Vastmanland an rikssnittet och de utvalda referensregionerna. Den storsta skillnaden aterfinns inom
det medicinska omradet® dar Region Vastmanland har 26 procent fler vardplatser per invénare an riket.
Om antalet medicinska vardplatser skulle folja rikssnittet skulle regionen haft 61 farre platser an i
dagslaget. Justerat for att regionen har nagot farre kirurgiska och geriatriska platser an rikssnittet
uppgar den totala differensen till 41 vardplatser. Detta motsvarar ungefar tva av regionens
narvardsavdelningar. Samtidigt som vardplatser dr kostsamma skulle en reduktion av vardplatser
sannolikt medfora en o6kad genomsnittlig beldggningsgrad och darmed &dven forekomsten av
Overbeldggningar, som idag ar battre (lagre) an rikssnittet) [6]. Vilken beldggningsgrad per disponibel
vardplats som ar acceptabelt ar darmed en svar avvagning med konsekvenser avseende bade
patientsdkerhet och tillganglighet.

- Vastmanland - Halland I:J Riket
Sérmland - Dalarna
Jonkoping [ | Gavleborg

———— T,
o
|
o
=
o
o
o
o
Fw
I=)
e
— N
=
N
=
[e)]
=
g
[e)]
w
e
F———,e—,e—,ee—eeeeee—(— 4 o
—

Medicin Kirurgi Geriatrik Totalt

Figur 12: Antalet vardplatser per tusen invdanare inom somatisk specialistvard 2019. Region Vdstmanland, riket och
Jjémférbara regioner.

Vardkontakter per invdanare

Ar 2019, innan pandemin, var antalet besdk per invanare nagot hogre &n rikssnittet inom specialiserad
somatisk dppen vard och ndgot lagre an rikssnittet inom primarvarden. Aven ar 2020 var antalet
primarvardsbesok per invanare lagre i Vastmanland &n i riket, regionen hade lagst antal besok per

8 omradet ingdr dven narsjukvardsplatser.
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invanare av samtliga jamforda regioner. Antalet besok per invanare i den specialiserade somatiska
varden minskade mellan 2019 och 2020, till att ligga pa rikets niva ar 2020. Antalet besok per invanare
2019 och 2020 presenteras i Figur 13. Pa grund av pandemieffekter i vardproduktionen ar det svart att
avgora hur val omstallningen till ndra vard har fallit ut i regionen men historiken indikerar att arbete
aterstar i att omfordela besok fran den specialiserade varden till priméarvarden.
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Figur 13: Besdk per invanare i primdrvard och somatisk specialiserad vard (inklusive dagsjukvdrd), 2019 och 2020. Region
Védstmanland, riket och jamférbara regioner.

Aven inom somatisk sluten vard var antalet vardtillfillen per tusen invdnare ndgot hogre i Region
Vastmanland an i riket och referensregionerna 2019. Endast Dalarna hade fler vardtillfdllen per tusen
invanare inom somatisk specialistvard an Vastmanland som lag ungefar fem procent over riket. Ett
utvecklingsomrade for regionen ar att fortsatta poliklinisering och arbeta fér att minska
aterinldggningar for att sdnka antalet vardtillfallen. Vastmanland hade dock lagst antal vardtillfallen per
tusen invanare inom psykiatrisk vard av de jamforda regionerna.

Kostnader

Nettokostnaden per besok var hogre i Vastmanland an i riket inom priméarvarden (nio procent hogre)
och dagsjukvarden (108 procent hogre) men 20 procent lagre for mottagningsbesok i specialiserad vard
ar 2019. Nettokostnaden per mottagningsbesok ar alltsa jamforelsevis lag i Vastmanland — ett
utvecklingsomrade for regionen ar att omférdela volymer till primarvarden for att dampa
kostnadsokningstakten nar vardkonsumtionen 6kar. Ett mottagningsbesok i den specialiserade varden
har nastan dubbelt sa hog nettokostnad som besok i priméarvarden. For att vidare sanka kostnaderna
per besok i primarvarden (dar de storsta besdksvolymerna finns) kan bland annat digitalisering och
uppgiftsvaxling nyttjas for att oka lakarnas patientnara tid.

Ar 2020 lag Region Vastmanland i nivd med riket gillande nettokostnader per invanare for den
specialiserade varden och primarvarden. De jamforda regionerna (med undantag for Region Gavleborg)
hade likvardig eller lagre kostnad for primarvarden an Region Vastmanland och riket. Att regionen har
liknande kostnad men lagre antal besok per invanare i priméarvarden visar att regionens arbete i
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omstallningen till ndra vard har pabdrjats, men inte fatt fullt genomslag annu. Pandemins effekter kan
antas paverka bade bestksantal och kostnader varpa analysen bor tolkas med forsiktighet. Vidare hade
Region Jonkopings lan och Region Halland lagre kostnad for specialiserad somatisk vard an Region
Vastmanland. Inom psykiatri ligger de jamforda regionerna valdigt likt; de jamforda regionerna (med
undantag for Jonkoping) har marginellt lagre kostnad an Vastmanland och riket.

Kostnaden per DRG-podng dkade i samtliga regioner inom bade 6ppen och sluten vard under perioden
2016 till 2019. Region Vastmanland befinner sig i mitten av de jamforda regionerna inom den 6ppna
varden, som samtliga ligger under rikets niva. Inom sluten vard ligger Region Vastmanland hogre dn de
jamforda regionerna med undantag for Region Sérmland, men en bit under rikets niva. Detta visar att,
dven justerat for casemix, ligger regionens kostnader hogt inom sluten vard jamfoért med ovriga
regioner men anda under rikssnittet. Inom 6ppen vard ligger regionen bra till bade jamfort med riket
och de utvalda regionerna. Den historiska utvecklingen av kostnad per DRG-poang i 6ppen och sluten
vard presenteras i Figur 14.
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Figur 14: Kostnad per producerad DRG-podng i somatisk vard (exklusive ytterfall), Region Vdstmanland, riket och
referensregioner, 2016—-2019.

3.5 Atgardsforslag

Ovan analyser visar att de identifierade utvecklingsomradena ar vardkonsumtion, personal sasom
personalomsattning, sjukfranvaro, o6vertid och hyrlakare vilka driver pa personalkostnader,
produktivitet och vardplatser inklusive akutuppdraget. Utifran dessa kartlades lampliga atgarder for att
démpa den ohallbara kostnadsokningstakten. Det overgripande malet med atgarderna ar att sanka
kostnaden per vardkontakt genom att 6ka andelen patientreaterad tid/produktivitet for den kliniska
personalen samt bedriva mer vard pa schematid under vardagar. Potentialerna presenteras i tre
scenarier: Scenario 1: Kompetensforsorjning, Scenario 2: Digifysisk vard och Scenario 3: Ett strukturellt
omtag. En sammanfattning av innehallet i respektive scenario samt hur langt de racker for att stanga
kostnadsgapet 2026 presenteras i Figur 15. | figuren presenteras, for Scenario 1 och 2, hur stor
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skattehojning som skulle behdva genomforas fram till 2026 for att tacka hélso- och sjukvardens
forvantade underskott®.

Andel av gap som tacks Skattehojning Scenarier
2026 (%)

Scenario 3 — Strukturellt omtag

124

Utover atgarder i Scenario 1 och 2:

* En farre vardavdelning, koncentration av
regionens akutflode

» Atgarder kopplade till inkdp och avtal

Scenario 2 - Digifysisk omstallning

Utover atgarder i Scenario 1:

« Atgarder kopplade till utékad digifysisk vard,
patientkontakt

32 + Atgard som inkluderar uppgiftsvaxling

Scenario 1 - Kompetensforsorjnin
140 6re P jning
_ * Region Vastmanlands egna atgérder
J— _ + Atgérd for minskad personalomséttning, minskad
Scenario 1 Scenario 2 Scenario 3 6vertid, mindre hyrpersonal och lagre
sjukskrivningsgrad

a0z8 » Stod for forbattrad daglig produktionsuppféljning

Figur 15: Beskrivning av innehdllet i Scenario 1, 2 och 3, deras formdaga att tédcka kostnadsgapet 2026 samt hur stor
skattehojning som behdvs som komplement for att tdcka underskottet 2026.

° Underskottet férvantas 2022 uppga till cirka 600 miljoner kronor och sedan éka med den arliga differensen
mellan intaktsokningstakten (3 procent per ar) och den kostnadsdkningstakt som respektive scenario medfor.
Hur mycket intékter som en skattehdjning medfér (ca 70 miljoner kr fér varje 10 6re hojning) ar baserad pa
regionens egna berakningar; dessa utgar fran nuldget 2022 och tar inte hansyn till férandrad sysselsdttningsgrad
eller [6neutveckling utover KPI.
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Tabell 2 nedan presenteras foreslagna atgarder for att sénka kostnadsdkningstakten och na en ekonomi
i balans. For varje atgard beskrivs i vilka av de tre scenarierna atgarden forekommer som en del av ett
atgardspaket. | Appendix presenteras KPl:er och fler detaljer kring varje atgard samt en bedémning av
i vilken utstrackning (hog, medel 13g) de forvdntas forbattra bemanning, tillgénglighet och vardens
kvalitet jamfort med nuldget. Vidare beskrivs atgardens syfte, antaganden och mal, metod for
effektberdakning, startar for inforande, inférandetakt (i respektive scenariers effektberdkningar) och hur
stor effekten ar som andel av totaleffekten nar samtliga atgarder summeras (om alla skulle inféras
2019).
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Tabell 2: Lista med Gtgdrder samt vilka scenarier de inkluderas i. * Regionens egen Gtgdrd

Nr  Atgird Scenario
1*  Breddinférande av digital taligenkdanning 1,2 0ch3
2* | Chefsstruktur och enskilda vardtjanster 1,2o0ch3
3* | Digitala kallelser 1,2o0ch3
4* | Minska uteblivna besok 1,2o0ch3
5% | Reducerat antal ST-lakare 1,20ch3
6* | Reglerad inrapportering och uttag av jourkompensation 1,2och3
7* | Remisskrav for neuropsykiatrisk utredning 1,20ch3
8* | Tillreda egna lakemedel 1,2 o0ch3
9* | Uppsagning/revidering av avtal 1,2o0ch3
10* | Okad andel digitala tolkningar 1,2 0ch3
11 | Forbattrad produktivitet vid NAV 1,2o0ch3
12 | Gemensam upphandling MT 1,2 o0ch3
13 | Stod for forbattrad produktionsplanering och uppféljning 1,2o0ch3
14 | Atgarder for minskad personalomsattning, sjukfranvaro, évertid och hyrpersonal | 1,2 och 3
15 | Egenmonitorering 2och3
16 | Fallforebyggande arbete 2och3
17 | Inférande av patientkontrakt 2och3
18 | Uppgiftsvaxling 2och3
19  Utokad andel digitala besok 2och3
20 | Utokad digital plattform for egenvard 2och3
21  VRI-forebyggande arbete 2och3
22 | Aldremottagning 2och3
23 Direktkonsultation (digital kontakt med ortoped) fran PV 3

24 | Ersatta hyrlakare med ST-lakare 3

25 | Minska kop som sker utanfor upphandlade avtal och genomfor avtalsdversyn 3

(prisforandringar)

26 | Minska kopt vard 3

27 | Minska aterinlaggningar i sluten vard 3

28 | Minskning av antal narsjukvardsplatser 3

29 | Oka anvéndning av biosimilarer 3

30 | Okad andel dagkirurgi 3

31  Koncentration av regionens akutflode 3

Scenario 1: Kompetensférsérjning

Scenario 1 innehaller totalt 14 atgarder varav tio ar regionens egna atgarder (vilka tillsammans utgor
4,3 procent av totaleffekten 2019) som har inforts eller ska inféras inom projekt ”Atgérdsplan for
ekonomi i balans 2020-2021" [3]. De 6vriga atgarderna (ej regionens egna) har storst paverkan pa
kostnadsutvecklingen: ”“Stod for forbattrad produktionsplanering och uppféljning”, ”“Forbattrad
produktivitet vid NAV” och ”“Atgdrder for minskad personalomsattning, sjukfranvaro, overtid och
hyrpersonal”. Dessa atgarder bor prioriteras da personalkostnader dels ar det storsta kostnadsslaget,
dels ar direkt kopplade till kostnaden per vardkontakt (som i sin tur paverkar kostnadsokningstakten).

Atgard nummer 13, ”Stod for forbattrad produktionsplanering och uppfoljning”, avser inférande av
battre stod for produktions- och kapacitetsplanering vilket forvantas 6ka vardens produktivitet.
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Forandringen kan uppnas genom battre IT-stod for daglig uppfoljning, nagot som regionen idag saknar.
Vi beddmer att regionen genom riktat arbete med detta kan forbattra produktiviteten med minst 5
procent (sannolikt mer). Enillustrativ jamforelse ar att ndr bemanningen under sommaren ofta halveras
kan produktionen ofta bibehallas vid 75 procent; detta indikerar att det finns mojlighet till att 6ka
andelen patientndra tid och darmed produktionen. Vid inférande av dtgarden bor regionen borja med
en omvdrldsanalys av de regioner som kommit langst i arbetet med produktions- och
kapacitetsplanering, hur arbetar de och vilka stodjande system har de implementerat, innan regionen
sjalv gar vidare med en egen upphandling. For att realisera potentialens effekter behover systemet
ocksa hanga samman med aktivt och strukturerat forbattringsarbete i den kliniska verksamheten.

Atgard nummer 14, ”Atgarder for minskad personalomsattning, sjukfranvaro, évertid och hyrpersonal”,
inkluderar flera atgarder som verkar for att minska kostnaderna kopplade till de fyra
utvecklingsomradena personalomsattning, sjukfranvaro, overtid och hyrpersonal. Som inspiration
skapar sjukvarden i Vastra Gotaland nu mindre personalgrupper som en del i ett atgardspaket for att fa
ned sjukskrivningarna i varden'® [7]. Ett annat exempel &r Magnetmodellen, som minskar
personalomsattning bland sjukskoterskor genom att jamstalla omvardnadskompetens med medicinsk
kompetens [8]. Vid genomforande av atgarden bor Region Vastmanland satta samman ett atgardspaket
med beprévade metoder for att minska personalomsattning och sjukfranvaro. Minskning av dessa tva
kommer leda till lagre beroende av hyrpersonal och mindre dvertidsarbete. For att minska kostnaderna
for den hyrpersonal man fortfarande behover bor regiondverskridande upphandlingar nyttjas vilket ar
pa gang. Vid genomférande av Magnetmodellen krdvs bland annat analyser av kvalitetsutveckling,
indikatorer for omvardnad och autonomi for att identifiera utvecklingsomraden.

Scenario 2: Digifysisk omstdllning

Utover de atgarder som ingdr i Scenario 1 adderas uppgiftsvaxling (bemanning och produktivitet) och
atgarder kopplade till digifysisk vard, vilket resulterar i totalt 22 atgarder. De atgarder som har storst

paverkan pa kostnadsutvecklingen ar: “Inforande av patientkontrakt”, “Uppgiftsvaxling” och ” Utokad
andel digitala besok”.

Atgard nummer 17, ”Inférande av patientkontrakt”, okar patienternas delaktighet och okar
tillgangligheten i varden. Patientkontrakt ar en éverenskommelse som ska fortydliga vad som ska ske i
vardkontakterna, nar och vem patienten ska vanda sig till. Kontraktet innehaller en sammanhallen
planering (samverkan mellan vardaktorer), fast vardkontakt och dverenskommen tid via exempelvis
webbtidbok. | Region Kronoberg har man genom patientkontrakt kunnat reducera besdk och
vardtillfallen. Vid inférande av patientkontrakt bor regionen skapa en arbetsgrupp med projektledare,
kommunikatorer, patientrepresentationer och representanter fran verksamhetsomradena. Principer
for vardplanen och dess innehall behover tas fram och testas i pilotprojekt pa utvalda vardcentraler.

Atgard nummer 18, ”Uppgiftsvaxling”, har en stor paverkan pa kostnaden per vardkontakt och effektivt
nyttjande av tillganglig kompetens. Atgarden beskriver tva typer av uppgiftsvéxlingar, men ytterligare
vaxlingar kan och bor goras for att minska personalkostnaderna och underldtta for
kompetensforsorjningen. Uppgifter kan exempelvis vaxlas fran sjukskoterskor, som ar ett bristyrke och
har minskat i regionen, till receptarier (bestallning, och administrering av ldkemedel) eller fran
ortopeder till fysioterapeuter. Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset har man framgangsrikt vaxlat
uppgifter mellan en maéangd yrkesgrupper for att spara tid fran mer kostsamma resurser. Vid
genomfbrande av uppgiftsvaxling bor regionen genomfora intervjuer med den berérda personalen for

19 En rad studier har bevisat att chefer som har fédrre antal understéllda upplever en 6kad kontroll och ldgre
belastning vilket kan leda till fdrre sjukskrivningar och mindre personalomsdttning
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att forsta deras eventuella risker och hur deras arbetssituation skulle paverkas. En policy bor sattas for
vilka uppgifter och personalgrupper som ska inga. Vidare bor personalen som genomgatt en vaxling
utbildas av arbetsgruppen som utfor uppgiften idag.

Scenario 3: Ett strukturellt omtag

| Scenario 3 adderas ytterligare atgarder kopplade till bemanning och produktivitet, inkop, avtal och
kopt vard, men framfor allt adderas storre strukturella atgarder som kommer ha langtgaende positiva
effekter pa en ekonomi i balans. Dessa strukturella atgarder omfattar 6kad andel dagkirurgi, minskning
av narsjukvardsplatser och koncentration av regionens akutfléde. Scenario 3 innehaller totalt 31
atgarder som tillsammans tacker det forvantade underskottet 2026 om de implementeras.

Atgard nummer 28, “Minskning av antal narsjukvardsplatser”, verkar for att sinka driftskostnaderna
och effektivisera nyttjandet av regionens personal. | jamforelsen med andra regioner noterades att
antalet vardplatser per invanare ar 26 procent hogre i Region Vdstmanland adn i riket och att 6verskottet
framfor allt finns inom medicin. Ur ett driftsekonomiskt perspektiv underanvands viss personal pa
regionens sjukhus. Antalet narsjukvardsplatser skulle saledes kunna minskas med en eller tva
vardavdelningar med bibehallen kvalitet. Eftersom atgarden innebar en avvagning mellan kostnader
och kvalitet och den laga belaggningsgrad som Region Vastmanland uppvisar ar fordelaktig utifran ett
kvalitetsperspektiv har enbart effekten av en vardavdelning inkluderats i Scenario 3. Vid minskning av
narsjukvardsplatser bor regionen etablera en plan for att internt kommunicera férandringen i hela
regionen om den innebadr viss dndring i patientstrommar.

Atgard nummer 31, ”Koncentration av regionens akutflode”, ger en hogre specialistkompetens till foljd
av en smalare nisch vilket okar vardkvaliteten. Profileringen skulle dessutom leda till en effektivisering
till  foljd av stordriftsfordelar. Effektiviseringen paverkar kostnader som &r hogre inom
akutverksamheten (rontgensjukskoterskor, beredskapslinjer etcetera vid oregelbundna tider). Vid
genomférande av atgarden behover regionen analysera konsekvenser av ett borttaget akut
medicinatagande i Kdping och hur de nya patientstrommarna som kommer uppsta skall hanteras. Da
antalet vardplatser pad NAV ar bestdmda kan vardplatser inte omférdelas dit. Analyserna bor beréra
huruvida elektiv vard kan flyttas fran NAV till Kbping.
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4. Diskussion
Sammanfattningsvis star Region Vastmanland for liknande utmaningar som 6vriga regioner i Sverige
med en 6kande forsorjningskvot och en kostnadsokningstakt som overstiger intaktsokningarna. Vara
analyser visar att kostnadsokningstakten har en stark koppling till personalkostnader, som utgor
merparten av regionens kostnader. Av denna anledning fokuserar majoriteten av atgarderna pa
kompetensforsorjning och personalens produktivitet, dven om Region Vastmanland redan idag faller
val utirelevanta KPl:er i forhallande till jamférbara regioner.

Trots att regionen presterar bra har antalet lakare, matt i heltidsekvivalenter, 6kat snabbare an den
casemixjusterade produktionen (matt i DRG-poang) under perioden 2015-2019. Detta innebar att
produktiviteten sett till DRG-poang per yrkesgrupp har minskat hos ldkare. Samma monster kan ses for
underskoterskor. Lakare och underskoterskor utgor cirka 47 procent av Vastmanlands sjukhus
|onekostnader 2019. Analyserna visar att det kravs riktade atgarder fér att minska personalkostnader
och 6ka personalens produktivitet, exempelvis genom att minska personalomsattning, dvertid och
hyrpersonal eller andra atgarder som stodjer ett effektivt nyttjande av personalens kompetens,
exempelvis inférandet av patientkontrakt eller digifysiska atgarder.

Vidare visade omvarldsanalysen att antalet vardplatser inom medicin per invanare ar 26 procent hogre
(motsvarande 61 vardplatser) i Region Vastmanland &n i riket och att samtliga jamforbara regioner har
farre vardplatser per invanare dn Vastmanland. Aven om regionen har farre vardplatser per invanare
inom geriatrik har den sammanlagt betydligt fler somatiska vardplatser per invanare vilket tyder pa att
det finns utrymme att sanka kostnaderna inom halso- och sjukvarden genom strukturella forédndringar.
Exempelvis skulle antalet narsjukvardsplatser kunna minskas med en vardavdelning och regionens
akutflode koncentreras till Vasteras. | ssmmanhanget bor det aterigen understrykas att en reduktion av
vardplatser sannolikt kommer medféra en 6kad genomsnittlig beldggningsgrad (vilket ur ett ekonomiskt
perspektiv ar positivt men som kan, om fel utfort, medfora patientsakerhetsrisker) och darmed &dven
forekomsten av 6verbelaggningar, som idag ar battre (lagre) an rikssnittet [6].

Till syvende och sist ar det politiska prioriteringar som maste ligga till grund fér hur allmanhetens
gemensamma resurser bast disponeras. Enheter med lang medelvardtid har exempelvis farre
aterinlaggningar én enheter med kortare medelvardtid. Samtidigt innebar kortare medelvardtid att
varden kan hantera fler patienter med samma antal personalresurser, vilket forbattrar varden
tillganglighet. Vilken belaggningsgrad per disponibel vardplats som ar acceptabelt ar darmed en svar
avvagning med konsekvenser avseende bade patientsakerhet och tillganglighet.

Pa samma vis finns det ett tydligt varde av dagens dygnet-runt-verksamhet vid medicinkliniken i Kbping,
det forbattrar till exempel invanarnas tillgang till akut vard genom att korta resvagen for personer i den
lansdelen. | takt med att personaltillgangen i framtiden férvantas forsamras och varden fortsatter att
subspecialiseras kommer det dock vid nagon tidpunkt uppsta en brytpunkt dar de sammanvagda
ekonomiska- och kompetensmaéssiga konsekvenserna sannolikt gér det nddvandigt att samla regionens
akuta verksamhet i Véasteras. En sadan konsolidering skulle ha langtgaende positiva ekonomiska
effekter, storre an vad som framgar av denna rapport som inte fullt ut tar hansyn till framtida
investeringsbehov, men dven ndr det galler mojligheterna att battre nyttja regionens samlade
personalresurser. | detta sammanhang bor ocksa papekas att de mindre sjukhusen sannolikt val
kommer att fylla en viktig funktion for elektiv verksamhet samt med narsjukvardsplatser i sluten vard.

Samtliga framtagna atgéarder bidrar till att démpa regionens framtida kostnader och en majoritet av
atgarderna bidrar dessutom till att férbattra situationen inom omradena bemanning, tillgénglighet och
kvalitet. De atgarder som beddms ha storst paverkan inom ett eller flera av de tre omradena
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presenteras i Figur 16. Aldremottagning (dtgdrd nummer 22) ar den atgdrd som sarskilt bedéms
underlatta i bemanningsfragan, oka tillgangligheten och forbattra vardkvaliteten medan uppgiftsvaxling
(18) och atgarder inom digitalisering, som Inforande av patientkontrakt (17), bedéms ha en hog positiv
paverkan pa bade bemanning och tillganglighet. Atgirden Minskade &terlaggningar i sluten vard (27)
beddéms ha en hog paverkan pa kvalitet (samtidigt som den i hog utstrackning dven forbattrar omradet
bemanning).

Atgérder som bedéms ha ”hég” paverkan pa nagon Lista med atgardens nummer och namn som
av bemanning, tillgdnglighet och kvalitet aterfinns i Venndiagrammet

1. Breddinférande av digital taligenkdnning

Aldremottagning
(22) har hog
paverkan pa

Egen-
monitorering 11. Forbattrad produktivitet vid NAV

(15) har hog 13. Stod for forbattrad produktionsplanering & uppféljning

samtliga. paverkan pa
s 14. Minskad personalomsattning, évertid och hyrpersonal
inte pa 15. Egenmonitorering

bemanning
och 16. Fallférebyggande arbete
tillganglighet 17. Inférande av patientkontrakt

(endast
medel).

18. Uppgiftsvaxling

19. Utokad andel digitala besok

21. VRI-forebyggande arbete

20. Utokad digital plattform for egenvard
22. Aldremottagning

27. Minska aterinlaggningar i sluten vard
28. Minskning av antal narsjukvardsplatser

31. Koncentration av regionens akutflode

Figur 16: De datgdrder som bedéms ha "h6g” paverkan pd minst en av bemanning, tillgénglighet och kvalitet av samtliga 31
dtgdrder. Det ska pdpekas att majoriteten av Gtgdrder paverkar samtliga delar, det vill séga, hér listas enbart om de har
storst paverkan jémfort med 6vriga Gtgdrder. Exempelvis paverkar egenmonitorering (15) ven bemanning och tillgénglighet
men effekten bedéms vara “medel”.
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5. Slutsatser och rekommendationer

For att dampa regionens nuvarande kostnadsokningstakt behoéver regionen genomfora riktade atgarder
for att forbattra hur vardens kompetens nyttjas. Detta mojliggors genom forandringar av
vardstrukturen sa att varden i storre utstrackning genomfors dagtid pa vardagar, omstallning till en
digifysisk vard och andra férandringar kopplade till bland annat kompetensforsérjning och okad
produktivitet. Atgdrderna som presenteras i denna rapport syftar till att bryta regionens ohallbara
kostnadsutveckling genom atgarder inom just dessa omraden. Det & omraden som regionen kommer
behova fortsatta jobba med dven nar kostnadsokningstakten har minskat, och det kommer tillkomma
nya potentialer genom medicinska framsteg, medicinsk teknik och verktyg sa som artificiell intelligens
som regionen behdver ta vara pa. Det ar ytterst detta halso- och sjukvardens omstallning handlar om.
Att anvanda ny teknik och ibland i grunden fordndra sina processer och arbetssatt.

Hur manga atgdrder regionen beslutar sig for att genomfora och i vilken takt dessa genomfors kommer
paverka hur snabbt kostnadsgapet kan hanteras. Atgarder som paverkar KPP far sarskilt stora effekter
eftersom de inte bara paverkar den befintliga produktionen utan dven styckpriset pa all framtida
produktion som tillkommer genom vaxande vardbehov. Ju tidigare dessa forandringar infors desto
battre, eftersom ”styckpriset” per vardkontakt blir Iagre innan volymen av vardkontakter har hunnit 6ka
alltfor mycket. Déarfor bor prioritering och inférandeordning beakta atgdrdens paverkan pa
kostnadsutvecklingen, for att sa tidigt som mojligt bryta den 6kande trenden.

Regionen bor ha malet att ha genomfort sa manga forandringar som maojligt innan NAV driftsatts for att
i tid kunna “vaxa in” i den nya struktur och verksamhetsomfang som ligger till grund for
dimensioneringen av sjukhuset. Atgardernas omfattning varierar i storlek avseende forvantat resultat,
liksom arbetet som krdavs for genomforandet, eventuellt politiska avvdgningar samt tillrdacklig
forandringsledning for att fa med sig personalen vilket kan satta granser for genomforandetakten. For
att inte Overskrida regionens forandringskapacitet och riskera en negativ paverkan pa
personalomsattning och patientsakerhet bor mindre dtgarder varvas med de storre. Atgarderna i bade
Scenario 2 och 3 kommer krava arbete med strukturerat omstaliningsprogram, vilket dven ytterst kan

paverka NAV.

For att na en hallbar kostnadsokningstakt om tre procent per ar behoéver regionen genomfora Scenario
2: Digifysisk omstallning, eller ett paket av atgdrder som motsvarar detta, i omfattning. Atgirderna
ddmpar kostnadsokningstakten men skattehojningar eller ytterligare forandringar kommer behovas for
att regionen inte ska fa negativ ekonomisk balans (det vill séga for att tacka underskottet). For att fullt
ut komma till ratta med ekonomin och na balans behdver dven de strukturella atgarderna i Scenario 3
genomforas.
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Appendix

Al. Atgardslista i form av potentialer

Nedan listas samtliga dtgarder och hur de dr berdknade. Stycket inleds med en illustration inklusive
beskrivning av hur atgéardslistan ar uppbyggd och respektive dels innebord.

Atgardens forvantade positiva effekt pa
bemanning, tillganglighet och kvalitet
jamfort med nuldge. Det vill séga aven ”lag”
motsvarar en forbattring jamfort med

s nulage.
Atgardens nummer och namn

Nr. Exempelatgard Bemanning: | Tillgdnglighet: | Kvalitet:

Beskrivning: Antaganden/mal:

Beskrivning av vad atgarden innebar Konkreta siffror anvanda i
effektberdkningarna med utgangspunkt i
kallor, annars antaganden.

Metod for berdkning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Exempel: Arlig effekt enligt Region Vastmanlands Inforandear [llustrerar
berakningar, uppskrivning med LPIK och hur lang tid  hur stor
det tar tills fulla  paverkan
effekten ar potentialen
uppnadd har relativt
ovriga
potentialer
Beskrivning av hur potentialens effekt har | vilka scenarier atgarden inkluderas. 1, 2, 3
berdknats inklusive data betyder i samtliga

Figur 17: Exempel pG hur atgdrderna beskrivs i atgdrdslistan.
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1. Breddinférande av digital taligenkanning [3] Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
Region Védstmanlands dtgdrd

Beskrivning: Antaganden/mal:

Inférandet maojliggdr minskad arbetad tid for Reducering med 30 procent av tid for de
uppgiften att manuellt skriva in diktat for resurser som arbetar med dokumentation

journaldokumentation

Metod for berdkning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Arlig effekt enligt Region Vastmanlands Start 2022, ett  0,5%
berakningar, uppskrivning med LPIK ar till full effekt

2. Chefstruktur och enskilda vardtjanster [3] Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
Region Védstmanlands dtgdrd

Beskrivning: Antaganden/mal:

Kartlaggning av chefsstruktur och icke- Sankta personalkostnader till foljd av
vardoperativa tjanster for schemaoptimering schemaoptimering

Metod for berékning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Arlig effekt enligt Region Vastmanlands Start 2021, ett  0,3%
berakningar, uppskrivning med LPIK ar till full effekt

3. Digitala kallelser [3] Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:

Region Vidstmanlands dtgdrd Medel Medel

Beskrivning: Antaganden/mal:

Inférandet innebar framst rationalisering inom Sankta kostnader for porto och

administrativa funktioner |[6nekostnader for hantering inom klinik och
farre uteblivna besok

Metod for berékning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Arlig effekt enligt Region Vastmanlands 1,2,3 Start 2022, ett  1,1%
berakningar, uppskrivning med LPIK ar till full effekt

4. Minska uteblivna besok [3] Tillgénglighet: | Kvalitet:

Region Vidstmanlands dtgdrd Medel Medel

Beskrivning: Antaganden/mal:

Forslag att patient ska ge besked senast klockan Indirekt kostnadsbesparing via battre

8.30 samma dag och att avgift for uteblivet besok resursutnyttjande och okade intdkter till foljd

foreslas vara patientavgiften + 100 kr av hojd avgift for uteblivet besok

Metod for berékning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Arlig effekt enligt Region Vastmanlands Start 2022, tva  0,2%
berakningar, uppskrivning med LPIK ar till full effekt
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5. Reducerat antal ST-lakare [3] Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:

Region Védstmanlands dtgdrd

Beskrivning: Antaganden/mal:
Kartlaggning och justering av ST-lakare behov, 3-4 ST-lakare farre
budgetering for nastkommande ar av antal per

klinik for att reducera antalet

Metod for berdkning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Arlig effekt enligt Region Vastmanlands Start 2021, ett  0,2%
berakningar, uppskrivning med LPIK ar till full effekt

6. Reglerad inrapportering och uttag av Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
jourkompensation [3]

Region Védstmanlands dtgdrd

Beskrivning:

Jour, beredskap och arbetad tid ska rapporteras Sankt uttag av kontant jourersattning
direkt; inklusive ytterligare atgarder

Metod for berékning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Arlig effekt enligt Region Vastmanlands Start 2021, ett  0,2%
berakningar, uppskrivning med LPIK ar till full effekt

7. Remisskrav for neuropsykiatrisk utredning [3] Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
Region Vidstmanlands dtgdrd

Beskrivning: Antaganden/mal:

Behov av neuropsykiatrisk utredning ska beslutas Sankta kostnader per utredning genom att
av specialist inom VUP/BUP félja ramavtal och viss sankning av volymen

utredningar

Metod for berékning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Arlig effekt enligt Region Vastmanlands Start 2021, ett  0,1%
berakningar, uppskrivning med LPIK ar till full effekt

8. Tillreda egna lakemedel [3] Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
Region Védstmanlands dtgdrd Ingen :
Beskrivning: Antaganden/mal:

Tillredning av eget ldkemedel, exempelvis for Reducera lakemedelskostnader for
ogonsjukdomen glaukom, ar mer kostnadseffektivt ~ 6gonsjukdomen glaukom med 40 procent

an inkop
Andel av

Metod for berdkning: Scenario: Inférande:
totaleffekt:

Arlig effekt enligt Region Vastmanlands 1,2,3 Start 2023, ett  0,4%
berakningar, uppskrivning med LPIK ar till full effekt
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9. Uppsagning/revidering av avtal [3] Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
Region Védstmanlands dtgdrd

Beskrivning: Antaganden/mal:
Uppséagning/revidering av Gotlundaavtalet och Sankta kostnader beroende pa avtal
avtalet med Vasteras stad (exempelvis utomlansvard,

personalkostnader)

Metod for berdkning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Summa av arlig effekt for respektive avtal enligt Start 2023, ett  0,3%
Region Vastmanlands berakningar, uppskrivning ar till full effekt
med LPIK
10. Okad andel digitala tolkningar [3] Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
Region Véstmanlands dtgérd 3
Beskrivning: Antaganden/mal:
Med stdd av modern teknik och omprovning av Sankta kostnader pa konto Tolktjanster till
gallande praxis bedéms antalet resor som tolkar foljd av minskat antal resor som tolkar
genomfér kunna minska beh'c'aver genomféra

totaleffekt:
Arlig effekt enligt Region Vastmanlands Start 2022, ett  0,1%
berakningar, uppskrivning med LPIK ar till full effekt

11. Férbattrad produktivitet vid NAV Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:

Beskrivning: Antaganden/mal:

En del av kravet pa Nytt Akutsjukhus Vasteras En forbattrad produktivitet om tio procent
(NAV) ar en forbattrad produktivitet med tio ger en besparing om 68 miljoner kri 2021 ars
procent penningvarde [9].

Metod for berékning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Effekt 68 miljoner kronor. Uppskrivning med LPIK. 1,2,3 Start 2030, ett  3,6%
ar till full effekt

12. Gemensam upphandling MT Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:

Beskrivning: Antaganden/mal:

Gemensam upphandling och forvaltning for MT- Minskad kostnadsutveckling motsvarande tio
utrustning minskar kostnader relaterade till inkép procent av dagens kostnader for inkop av
och serviceavtal inom regionen och dven med MT-utrustning och serviceavtal [9]

Region Sormland

Metod for berdkning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Dagens inkopskostnad for medicinteknisk 1,2,3 Start 2024, fyra  0,9%
utrustning och serviceavtal multiplicerat med 0,1. ar till full effekt
Uppskrivning med LPIK

13. Stod for forbattrad produktionsplanering och ‘ Bemanning: ‘ Tillganglighet: | Kvalitet:

uppfoljning
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Hog Lag Hog
Beskrivning: Antaganden/mal:

Infora digitalt stod for strukturerad Forbattrad produktivitet om cirka fem
produktionsplanering inklusive daglig uppfdljning procent av fast personalkostnad [9]

Metod for berédkning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Total I6nekostnad (I6ner och sociala avgifter 1,2,3 Start 2023, fem 10,0%
exklusive mertid och hyrpersonal) fran Halso- och ar till full effekt
sjukvardsforvaltningens resultatrakning 2021

multiplicerat med 0,05. Uppskrivning med LPIK.

14. Atgarder for minskad personalomsattning, Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
sjukfranvaro, évertid och hyrpersonal

Medel Medel
Beskrivning: Antaganden/mal:
Exempel pa atgarder inkluderar minskade Varje rekrytering kostar cirka 60 procent av
personalgrupper (infort i Vastra motsvarande yrkesgrupps I6n och
Gotalandsregionen) och den sa kallade personalomsattning kan minskas med 20
Magnetmodellen som enligt forskning minskar procent; Overtidsarbete och 16n for hyrlakare
personalomsattning bland sjuksk&terskor ar cirka 2,4 ggr. grundldnen och det ar

mojligt att sénka 6vertid/mertid och minska
hyrpersonal med tio procent; Sjukfranvaron
kan minskas med en dag/anstalld/ar [9]

Metod for berékning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Minskad personalomsattning: Antal sjuk- och Start 2023, sju 2,8%
underskoterskor samt lékare i regionen (antal ar till full effekt
arbetade timmar dividerat med 1 721

for sjuk- och underskoterskor, och med 1 808 for
lakare for att berakna heltidsekvivalenter [10])
multiplicerat med respektive yrkesgrupps lon i
regionen (data erhallen fran Region Vastmanland),
0,6 och 0,2. De tre resultaten summeras.

Minskad overtid och hyrpersonal: Loner for
overtid/mertid och personalkostnad for inhyrd
personal fran regionens resultatréakning 2021
multiplicerat med 0,1. Produkterna divideras med
2,4 for att erhalla I6nekostnad for fast personal.
Fran produkterna subtraheras lonekostnaden for
fast personal.

Minskad sjukfranvaro: Antal sjuk- och
underskoterskor samt lakare i regionen
multiplicerat med den totala kostnaden for en dags
sjukfranvaro baserat pa respektive yrkesgrupps |6n
(inklusive sjuklon och erséattare) [11].

Samtliga effekter skrivs upp med LPIK.

15. Egenmonitorering Bemanning: ‘ Tillganglighet: ‘ Kvalitet:

WWW.Sironagroup.se 38



Utredning av langsiktig budget i balans

Medel Lag Hog
Beskrivning: Antaganden/mal:

Farre vardbesok for kroniker (artros, diabetes, KOL, Reduktion tre procent av besok i primarvard

astma, hjartsvikt, hogt blodtryck) och 6ppen specialistvard samt besdk och
vardtillfallen i psykiatri. Reduktion av
vardtillfallen i somatisk sluten vard med en
procent. Effekter enligt erfarenhet fran
tidigare arbete.

Metod for berédkning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Antal vardkontakter enligt produktionsdata, Start 2025, sju ~ 5,9%
kostnad per vardkontakt enligt KPP (Primarvard, ar till full effekt

viktat medelvarde mellan kliniker inom somatisk

vard, Allmanpsykiatri). Effekt blir antalet

reducerade vardkontakter multiplicerat med

kostnaden per vardkontakt. Uppskrivning med

LPIK.

16. Fallférebyggande arbete Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
Beskrivning: Antaganden/mal:

Proaktiva insatser for riskpatienter minskar 50 procent reduktion av vardtillfallen
fallolyckor (tex lakemedelsgenomgangar) reducerar  somatisk sluten vard som foljd av fall eller
vardtillfallen och besok till akuten ldkemedelshiverkningar [12] (en procent av

totala vardtillfallen enligt tidigare erfarenhet)
samt fem procent av besok till akuten for
invanare 65 ar och aldre

Metod for berékning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Besok till akutmottagning och vardtillfallen fran Start 2023, fem 0,7%
produktionsdata, kostnad per vardkontakt enligt ar till full effekt

KPP (besok till Akutkliniken, viktat medelvarde

mellan kliniker inom somatisk sluten vard). Effekt

blir antalet reducerade vardkontakter multiplicerat

med kostnaden per vardkontakt. Uppskrivning med

LPIK.
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17. Inférande av patientkontrakt Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
Beskrivning: Antaganden/mal:
Webbtidbok och upprattande av individuell Reduktion av vardtillfallen somatisk sluten
vardplan okar tillganglighet och kontinuitet samt vard, besok specialiserad 6ppen vard och
minskar antalet besok till primarvard, akuten, besdk primarvard med fem procent vardera
specialiserad 6ppen vard och sluten vard och (0kad produktivitet leder till minskad
somatisk sluten vard kostnadsutveckling) [13], [14]
Metod for berdkning: Andel av
totaleffekt:
Antal besok och vardtillfallen fran produktionsdata. 2, 3 Start 2024, sju  12,6%
Kostnad per besok fran KPP (primarvard, ar till full effekt

akutkliniken, viktat medelvarde for samtliga kliniker
i specialiserad somatisk 6ppen respektive sluten
vard). Effekt blir antalet reducerade vardkontakter
multiplicerat med kostnaden per vardkontakt.
Uppskrivning med LPIK.

18. Uppgiftsvaxling Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
Beskrivning: Antaganden/mal:
Byte av arbetsuppgifter fran yrkesgrupper som 1. Antagande om applicerbarhet pa 10
kostar mer till yrkesgrupper som kostar mindre procent av ny- och aterbesok pa
1. Uppgiftsvaxling mellan ortoped/kirurg och ortopedkliniken. Kostnad per timme for
fysioterapeut/arbetsterapeut, dar ny- och specialistlakare 905 kr, kostnad per timme
aterbesok i vissa fall kan goras pa 20 min av for fysio/arbetsterapeut 375 kr [15].
fysioterapeut/arbetsterapeut i stallet for en timme  Tidsbesparing per besok av insatsen 40 min
av specialistlakare [16].
2. Receptarier tar dver arbetsuppgifter fran 2. Applicerbart pa 25 procent av
sjukskoterskor inom sluten vard som exempelvis sjukskoterskor inom sluten vard. 225
bestallning, forberedning och administrering av arbetade dagar per sjukskoterska och ar. 0.9
ldkemedel. Detta medfor en tidsbesparing pa receptarier behovs per sjukskoterska for
omkring 30 min per arbetsdag for sjukskoterskan Overtagande av lakemedelsuppgifter [16].
vilken kan anvandas till mer vardnara arbete. Resulterar i reduktion av 28 FTE:er for
sjukskoterskor och tillagg av 25 FTE:er
receptarier.

Metod for berékning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Besok till ortopedkliniken fran produktionsdata. Start 2023, sju  12,6%
Antalet sjukskoterskor inom sluten vard fran ar till full effekt
Socialstyrelsens statistikdatabas. Bruttomedelloner

fran SCB [15] samt tillagg for overhead och sociala

avgifter (1,84 ganger bruttolon) enligt

Tillvaxtverket [17]. Effekten blir kostnadsbesparing

av reducerade timmar ganger kostnad per timme

minus kostnaden for de timmar som ersatter

(antalet timmar multiplicerat med timpris).

Uppskrivning med LPIK.
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19. Utdkad andel digitala besdk Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
Beskrivning: Antaganden/mal:

Satsning pa digitala verktyg medfor mojlighet att 20 procent av ny- och aterbesok primarvard,
flytta bade ny- och aterbesdk inom primarvard, ny- och aterbesok specialiserad 6ppen vard,
specialiserad 6ppen vard och psykiatrisk 6ppen ny- och aterbesok psykiatrisk 6ppen vard blir
vard fran fysiska besok till digitala besok digitala [18], [19].

Kostnad: 58 procent av KPP fysiskt besok
(nyttan blir cirka 40 procent ursprungliga

KPP)
Metod for berdkning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:
Besok fran produktionsdata. Kostnad per besok 2,3 Start 2023, fyra  12,6%
fran KPP (Primarvard, viktat medelvarde for kliniker ar till full effekt

inom somatisk specialistvard, samt
Allméanpsykiatri). Effekten blir 20 procent av
besdkskostnaden multiplicerat med 0,58.
Uppskrivning med LPIK.

20. Utokning av digital plattform foér egenvard Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
Beskrivning: Antaganden/mal:

Automatisk egenvard och/eller chatt via en Cirka 20 procent reduktion av nybesok till
patientportal reducerar antalet radgivningssamtal bade primarvard och psykiatrisk 6ppen vard
och nybesok inom primarvard, specialiserad 6ppen  [20]. Egenvardsrad reducerar 15 procent av
vard och psykiatrisk vard besdk med triagegrupp gron till

akutsjukvarden [21] (25 procent av besok till
akutmottagning enligt tidigare erfarenhet)

Metod for berdkning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Nybesok till primarvard och allmanpsykiatri samt Start 2025, fem 8,8%
besok till akutmottagning fran produktionsdata. ar till full effekt
Kostnad per besok i primarvarden, akutkliniken och

allmanpsykiatri fran KPP. Nyttan berdknas av

antalet reducerade besdk multiplicerat med

kostnad per besok. Uppskrivning med LPIK.
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21. VRI-forebyggande arbete

Beskrivning:

Riskbeddmning och férebyggande arbete, 6kad
patientsakerhetskultur, forbattrade arbetssatt och
kontinuerlig uppfoljning

Metod for berdkning:
Antal vardtillfallen inom somatisk sluten vard fran

produktionsdata, kostnad per vardtillfalle fran KPP
(viktat medelvarde mellan klinikerna). Nyttan

berdknas av antalet reducerade besok multiplicerat

med kostnad per besok. Uppskrivning med LPIK.

Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
Medel Medel

Antaganden/mal:

35 procent av vardtillfallen kopplade till VRI
[22] (atta procent av totala vardtillfallen
enligt tidigare erfarenhet) kan reduceras,
totalt cirka tre procent av somatiska

vardtillfallen.

Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

2,3 Start 2025, fem 3,1%

ar till full effekt

22. Aldremottagning

Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:

Beskrivning:

Erbjudande av optimal vard pa dldremottagning pa
vardcentral och inférande av patientkontrakt ger
okad kontinuitet och tillgadnglighet och minskar
besok till akuten samt behov av sluten vard

Antal besok till akutmottagningar samt somatiska
vardtillféllen for personer 80 ar+ fran
produktionsdata. Kostnad per besok till
akutkliniken samt viktat medelvarde pa kostnad
per vardtillfalle hos klinikerna inom somatisk sluten
vard fran KPP. Nyttan beraknas av antalet
reducerade vardkontakter multiplicerat med
kostnad per vardkontakt. Uppskrivning med LPIK.

Metod for berdkning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Antaganden/mal:

Tio procent reduktion av vardtillfallen
somatisk slutenvard for invanare >80 ar samt
tio procent reduktion av besok till akuten for
invanare >80 ar [23]

Start 2023, fem 3,1%
ar till full effekt
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23. Direktkonsultation (digital kontakt med Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
ortoped) fran primarvard

Beskrivning: Antaganden/mal:
Patienten och allmanlakare kan ta kontakt med 75-80 procent av konsultationer gar att 16sa
specialist direkt i stallet for remittering direkt i primarvarden (Borgholm) [24],

atgarden kan introduceras sa att den har 80
procents effekt i regionen och andelen
nybesok primarvard som inte kan |6sas av
enbart primarvardslakare ar 50 procent. Det
tar 20 minuter (0,33 timmar) for en ortoped
att svara pa en remiss och gora en
remissbedémning och fem minuter (0,08
timmar) for ortopeder att utfora en
rontgenbedémning, for
rontgensjukskoterskor att utfora en
rontgenundersokning och for
primarvardsldkare att skriva en remiss.

Metod for berdkning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Antal planerade nybesok primarvard besdksorsak 3 Start 2026, fyra  0,4%
ortopedi som kan l6sas med direktkonsultation/ar ar till full effekt
beraknas genom multiplikation av antal nybesok
primarvard med besoksorsak ortopedi (data
erhallen fran regionen) med 0,75, 0,8 och 0,5. Total
tidsbesparing for ortopeder per ar beraknas genom
just berdknad produkt multiplicerat med summan
av 0,33 och 0,08. Detta divideras med 1 808
arbetade timmar per ar for att erhalla antalet
frigjorda ortopeder per ar. Antalet frigjorda
ortopeder per ar multipliceras med
bruttomedellénen for specialistldkare [15]. Vidare
multipliceras antal planerade nybesok besoksorsak
ortopedi med 0,08 for att erhalla total
tidsbesparing for rontgensjukskoterskor och
primarvardsldkare vardera. Tidsbesparingen
divideras med antal arbetade timmar per ar for att
erhalla antal frigjorda resurser for respektive
yrkesgrupp. Antalet frigjorda resurser per ar
multipliceras med respektive yrkesgrupps arliga
bruttomedelldn. Lonekostnaderna for de tre
yrkesgrupperna summeras. Uppskrivning med LPIK.
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24. Ersatta hyrldkare med ST-lékare Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:

Beskrivning: Antaganden/mal:

Ersattning av tio hyrlakare med tio ST-lakare inom Hyrlakares veckolon ar lika hog som ST-

mtraprenaden Iakares manadslon eku sociala avgifter) [9]
totaleffekt:

Nytta berdknas genom kostnadsbesparing pa ett ar Start 2021, fyra 0,8%

av att ta bort tio hyrldkare minus kostnad av tio ST- ar till full effekt

lakare under ett ar (bruttomedelldon per manad
multiplicerat med 1,84 [17] for att inkludera sociala
avgifter och overhead, multiplicerat med tolv
manader). Uppskrivning med LPIK.

25. Minska kop som sker utanfor upphandlade Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
avtal & genomfor avtalséversyn (prisférandringar)

Beskrivning: Antaganden/mal:
Genomlysning av vad som inhandlas av vem, med Antagande att det gar att reducera
|[6pande bevakning av prisférandring och inkdpskostnader med tio procent
standardisering av sortiment kan inkdpskostnader
reduceras
Metod for berékning: Andel av
totaleffekt:
Total inképskostnad fran regionens resultatréakning 3 Start 2022, fem 9,0%
2021 multiplicerat med 0,1. Uppskrivning med ar till full effekt
LPIK.
26. Minska kopt vard Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
Medel

Beskrivning: Antaganden/mal:
1. Forhandling kring kostnadsutveckling av 1. Underskott pa 70 mnkr 2021 som kan
hogspecialiserad vard fran Akademiska halveras [9]
2. Okad sjalvférsérjning inom medicinsk diagnostik 2. Heldrseffekt 1-2 mkr enl. Vastmanland [3]
3. Minska kopta elektiva operationer genom 3. Skattad ekonomisk effekt cirka fem mkr/ar
uppstart av EPE i Sala [3]

Totalt blir dessa effekter en reduktion av

kopt vard med fyra procent

Metod for berékning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Kostnad for kopt vard fran regionens Start 2021, ett  2,1%
resultatrakning 2021 multiplicerat med 0,04. ar till full effekt
Uppskrivning med LPIK.
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27. Minska aterinlaggningar i sluten vard Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:

Beskrivning: Antaganden/mal:

Reduktion i antal vardtillfallen till f6ljd av minskade  Andelen patienter 6ver 65 ar som aterinlaggs

aterinlaggningar. Riktade insatser vid sjukhuset i inom 30 dagar (tio procent av vardtillfallen)

Vasteras kan halveras (niva somJamtIand ) [25]
totaleffekt:

Antal vardtillfallen i somatisk sluten vard fran Start 2023, fem 2,8%

produktionsdata multiplicerat med 0,1 ger antalet ar till full effekt
aterinldggningar. Kostnad per vardtillfalle enligt

KPP (viktat medelvarde av kliniker inom somatisk

vard). Effekt blir en halvering av antalet

aterinlaggningar multiplicerat med kostnad per

vardtillfalle. Uppskrivning med LPIK.

28. Minskning av antal narsjukvardsplatser Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:

Beskrivning: Antaganden/mal:

Antal narsjukvardsplatser per invanare i Region Minskning med en vardavdelning ger en

Vastmanland ligger over rikssnittet besparing om 15 miljoner kronor i 2021 ars
pengavarde [9].

Metod for berdkning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Effekt 15 miljoner kronor. Uppskrivning med LPIK. 3 Start 2026, ett  0,8%
ar till full effekt

29. Oka anvandningen av Biosimilarer Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:

Beskrivning: Antaganden/mal:

Regionen har idag lagre anvandning av biosimilarer 25 procent av lakemedelskostnader kan

an rikssnittet [26], det bor vara maijligt att 6ka kopplas till biologiska lakemedel [27].

anvandandet Kostnadsminskning pa sex procent av
kostnaderna for biologiska lakemedel [28].

Metod for berdkning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Totala kostnader for lakemedel fran regionens 3 Start 2023, ett  0,8%
resultatrakning 2021 multiplicerat med 0,25 ger ar till full effekt
kostnad for biologiska lakemedel. Effekt blir sex

procent av kostnaden for biologiska lakemedel.

Uppskrivning med LPIK.
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30. Okad andel dagkirurgi Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:

Medel Medel Medel
Beskrivning: Antaganden/mal:
Okning av andel dagkirurgi minskar kostnader for Antagande att okning av dagkirurgi med tio
sluten vard. Kan mojliggoras genom nya kirurgiska ~ procent (max 100) for de operationer som
tekniker, medicinsk teknik, framsteg inom anestesi  idag sker i bade 6ppen vard och sluten vard
samt genom uppmuntrande incitamentsstruktur. ar moijligt. Varje reducerat vardtillfalle ersatts
med ett dagkirurgiskt ingrepp (15 000 kr
[29]) och ett mottagningsbesok (aterbesok).

Metod for berdkning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Alla operationstyper (koder) som sker i bade 6ppen Start 2023, sju  0,8%
och sluten vard okar andelen 6ppen vard med tio ar till full effekt
procent (effekt skalar med ursprunglig andel

dagkirurgi). Varje éverflyttning fran sluten vard till

dagkirurgi ger en nytta pa kostnaden for ett

vardtillfalle vid kirurgkliniken (KPP) minus

kostnaden for en operation och ett

mottagningsbesok till kirurgkliniken (KPP).

Uppskrivning med LPIK.

31. Koncentration av regionens akutflode Bemanning: | Tillganglighet: | Kvalitet:
Beskrivning: Antaganden/mal:

Justering av varduppdraget vid Koping vilket skulle  Minskade kostnader hanforliga till

leda till farre akuta utbudspunkter i regionen akutsjukvard och kostnadsminskning av

reducerad jourlinje medicin och dartill
hoérande personal. Besparing om 50 miljoner
kri2021 ars penningvarde enligt Region
Vastmanlands tidigare utredningar. [9]

Metod for berékning: Scenario: Inférande: Andel av
totaleffekt:

Effekt 50 miljoner kronor. Uppskrivning med LPIK. Start 2026, tva  2,6%
ar till full effekt
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A2. Lista med KPl:er

Tabell 3: Lista med exempel pG KPI:er fér att félja regionens utveckling.

Matomrade Matt Onskad utveckling
Bemanning Genomsnittlig anstallningstid Okande
Bemanning Sjukskrivningsgrad Sjunkande
Digitalisering Andel digitala férstabesok Okande
Digitalisering Andel digitala aterbesok Okande
Digitalisering Andel patienter med patientkontrakt Okande
Kostnader Inkdpskostnader per patient Sjunkande
Kostnader Kostnad per DRG-podng i 6ppen respektive | Foélja LPIK
sluten vard
Kostnader Lakemedelskostnader per patient Sjunkande
Kostnader Personalkostnader per patient Sjunkande
Kostnader/Bemanning Andel 6vertidstimmar Sjunkande
Kostnader/Bemanning Hyrpersonalkostnad som andel av Sjunkande
personalkostnad
Kvalitet Andel aterinlaggningar Sjunkande
Néra vard DRG-poang per besok i specialiserad vard Okande
Nara vard SKR:s indikatorer for Nara vard
Poliklinisering Andel dagkirurgi Okande
Poliklinisering Andel vardtillfallen i somatisk sluten vard Sjunkande
och psykiatri
Produktivitet Andel patienttid i forhallande till total Okande
arbetstid
Produktivitet Andel besok i primarvard, 6ppen Sjunkande
specialistvard, pa akuten och psykiatri
Produktivitet Andel uteblivna besdk per klinik Sjunkande
Produktivitet Beldggningsgrad av operationssalar Okande
Produktivitet Besoksekvivalenter per vardpersonal Okande
Produktivitet DRG-poang per vardpersonal Okande
Tillganglighet Tillganglighet enligt vardgarantin Okande
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