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1 Faststdllande av foredragningslista

Forslag till beslut
Den preliminara foredragningslistan faststalls.

2 Foregaende protokoll

Arendet i korthet

Anmals att halso- och sjukvardsndmndens protokoll fran sammantrdadet 2024-09-
25 justerats i foreskriven ordning.

Forslag till beslut

Halso- och sjukvardsnamndens protokoll fran sammantradet 2024-09-25 laggs till
handlingarna.

3 Justering

Forslag till beslut
Heidi-Maria Wallinder (V) utses att jamte ordféranden justera dagens protokoll.

4 Nasta sammantrade

Forslag till beslut
Nasta sammantrade ska dga rum onsdagen den 13 november 2024 kI 09.00.

5 Redovisning av delegeringsbeslut

Forslag till beslut
Informationen noteras.

Delegeringsbeslut

e HSF240005-6 Ledighetsansdkan och beslut
e HSF240005-7 Ledighetsansdkan och beslut
e HSF240003-30 Ledighetsanstkan

e HSF240003-29 Ledighetsanstkan

e HSF240002-30 Ledighetsansdkan och beslut
e HSF240005-8 Ledighetsansdkan och beslut
e HSF240005-9 Ledighetsansdkan och beslut
e HSF240002-31 Ledighetsanstkan och beslut
e HSF240005-10 Ledighetsanstkan och beslut
e HSF240005-11 Ledighetsansdkan och beslut
e RV231060-5 Protokoll 6ver beslut enligt delegation

6 Anmalningar for kainnedom

Forslag till beslut
Informationen noteras.
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Anmalningar

e RV240842-1 Signerat missiv Revisionsrapport Forstudie av regionens arbete med
att férebygga, upptacka och motverka valfardsbrott

e RV240842-2 Revisionsrapport Forstudie av regionens arbete med att férebygga,
upptacka och motverka valfardsbrott

e RV240843-1 Signerat missiv Revisionsrapport Férstudie omstallning till nara vard

e RV240843-2 Revisionsrapport Forstudie omstallning till ndra vard

e HSF230500-2 Utredning av vard som inte kan ansta, beslut om utokad
subventionerad vard till asylsokande, tillstandslésa och gémda

e RV240854-1 Meddelande 10/2024 - Overenskommelse - Forum fér framtidens
halso- och sjukvard och socialtjanst

7 Samverkan med fackliga organisationer

Arendet i korthet
Arendena i féredragningslistan har behandlats enligt samverkansavtal.

Forslag till beslut
Informationen noteras.

8 Muntlig information

e Uppfdljning av uppdrag fran néamnden i september "Férvaltningsdirektéren far i
uppdrag att till oktoberndmnden ta fram en redovisning och analys av
bemanningstal inklusive inhyrning per omrade och verksamhet samt en
beskrivning av fortsatt arbete for att nd en niva Idgre én 2023 drs budget”, Lars
Almroth

e Fordjupning statsbidrag - tillganglighet, Ola Dahlberg

e Information om vardplatsuppdrag, Jonas Ekstrém

e Uppfodljning ekonomi, Lars Almroth

e FoOrdndrat akutuppdrag primarvard (RF 23-19, RF 23-21), Maria Martinsson

e Uppdrag om att inféra kontinuerlig matning av trycksarsférekomst (RF 24-25),
Johan Nordmark

e Halso- och sjukvarden 2029 (RF 23-19, RF 23-21), Lars Almroth

e Resultat fran test av modell for beteendeanalys (RF 24-1), Elin Brozén

Forslag till beslut
Informationen noteras.

9 Lagesrapport ekonomi

Arendet i korthet

Vid namndens sammantrade 2023-05-24 § 62 beslutade namnden att aterrapport om
det ekonomiska laget ska ske till namnden kontinuerligt. En lagesrapport redovisas
under punkt 6 Muntlig information.

Forslag till beslut
Informationen noteras.
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Vastmanland Hélso- och sjukvardsndmnden

Aterrapport Nimndsuppdrag september 2024 om hyr och bemanningstal (HSF240063)

Sammanfattning

Vid ndmndens sammantrade 2024-09-25 § 116 fick halso- och sjukvardsdirektéren i
uppdrag att till oktoberndmnden ta fram en redovisning och analys av bemanningstal
inklusive inhyrning per omrade och verksamhet samt en beskrivning av fortsatt arbete
for att nd en niva lagre an 2023 ars budget.

En aterrapport redovisas under Muntlig information.

Forslag till beslut
1. Informationen noteras.

Beslutsunderlag
e Aterrapport Namndsuppdrag september 2024 om hyr och bemanningstal

Remiss av Promemorian Tillfilligt statsbidrag fér atgérder for en effektiv hilso- och

sjukvard (HSF240344)

12

Sammanfattning

Finansdepartementet har éverlamnat remiss av promemorian Tillfalligt statsbidrag for
atgarder for en effektiv halso- och sjukvardtill Region Vastmanland for yttrande. Ett
forslag till yttrande redovisas.

Forslag till beslut

Forslaget godkanns och éverlamnas till Finansdepartementet som Region Vastmanlands
yttrande.

Beslutsunderlag

e Remiss missiv

o tillfalligt-statsbidrag-for-atgarder-for-en-effektiv-halso--och-sjukvard

e Yttrande Over remiss av promemorian tillfalligt statsbidrag for atgarder for en
effektiv halso- och sjukvard

Arenden till regionfullméktige

Faststdllande av hégkostnadsskyddsbelopp 2025 (HSF240417)

Sammanfattning

| och med att regeringen faststallt vad som kallas for prisbasbeloppet till
58 800 kronor for 2025, hojs hogkostnadsskyddet fér vardavgifter med 50 kronor.

Hogkostnadsskyddet ar 2025 uppgar till 1 450 kronor (2024: 1 400 kronor). Det ar den
hogsta avgift som far tas ut under en tolvmanadersperiod for vardavgifter inom den
Oppna halso- och sjukvarden, for avgifter for vissa forbrukningsartiklar och for avgifter
for sddan tandvard som avses i 8 a § tandvardslagen (1985:125).
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Slutenvardsavgiften ar oférandrad och uppgar till 130 kronor dven under 2025.

Region Vastmanland tillampar idag hogsta avgiften for slutenvard och hogsta tillatna
hogkostnadsskyddet.

Forslag till beslut

Hiilso- och sjukvdrdsnémndens férslag till fullméktiges beslut
Hogkostnadsskyddet inom 6ppen hélso- och sjukvard faststalls till 1 450 kronor fran och
med 2025-01-01.

Expedieras till
Ekonomichef, Halso- och sjukvardsférvaltningen

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Faststdllande av hégkostnadsskydd
e Information om hdgkostnadsskyddsbelopp 2025 (2/2)

13 Prisjustering for Folktandvarden Vastmanland AB och Specialisttandvarden
Vastmanlands sjukhus 2025 (RV240739)

Sammanfattning

Priserna for Folktandvarden Vastmanland AB och Specialisttandvarden, Vastmanlands
sjukhus baseras pa referensprislistan som faststélls av Tandvards- och
lakemedelsformansverket, TLV. Referensprislistan 2025 som har beslutats av TLV
motsvarar en genomsnittlig upprakning av referensprislistan for Folktandvarden
Véastmanland AB motsvarande 2,7 % och for Specialisttandvarden 3,95 %.

Jamfért med nuvarande beslutad prislista motsvarar upprakningen -0,3 % for
Folktandvarden Vastmanland och 0,95 % for Specialisttandvarden.

Folktandvarden Vastmanland AB och Specialisttandvarden befinner sig pa en
konkurrensutsatt marknad. Det rader hog konkurrens om bade tandvardspersonal och
patienter i regionen. For att sakra nddvandiga kompetenser till regionen och darmed
sakerstalla en tandvard av hog odontologisk kvalitet i Vastmanland, bade idag och i
framtiden, kravs langsiktiga insatser och projekt. Flera av dessa satsningar tar tid att
implementera och behdver utvarderas pa langre sikt én ett ar.

Folktandvarden Vastmanland AB har under 2024 fortsatt arbetat med tidigare
identifierade omraden kopplade till bland annat bemanning, tillgdnglighet och
forebyggande tandvard. Langsiktighet och trygghet i beslut om prislistans
upprakningsmodell framgent ger forutsattningar att fortsatta och befésta de pabdrjade
satsningarna.

Specialisttandvardskliniken satsar bland annat pa kompetens genom fler ST-tandldkare
och meriteringstandlakare samt oral radiologi, vilka ar langsiktiga satsningar som kréver
forutsagbarhet for att vara hallbara.

For atgarder som inte regleras i referensprislistan har Region Vastmanland en lista for
lokala atgarder vilken raknas upp enligt upprdkningen pa referenspriset pa atgard 101.
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"Basundersokning och diagnostik utford av tandlakare”. Detta utifran att atgard 101
framst innehaller arbetskostnad, vilket kan jamféras med de lokala atgarderna, vilka
framst omfattar avgift for sent aterbud, uteblivande, tandblekning, tandskydd,
fastsattning av tandsmycke och premedicinering.

Forslag till beslut

Hiilso- och sjukvdrdsnémndens férslag till fullméktiges beslut

1. Prislistan for Folktandvarden Vastmanland AB och fér Specialisttandvarden Region
Véastmanland 2025 och tillsvidare faststalls till den arligen uppdaterade nationella
referensprislistan uppraknat med tre procent.

2. Prislistan for Folktandvarden Vastmanland AB och Specialisttandvarden inom Hélso-
och sjukvardsférvaltningen for lokala atgarder raknas arligen upp med samma
upprakning som referenspriset pa atgard 101, fér 2025 4,6 procent.

Expedieras till
Tandvardsenheten
Specialisttandvardskliniken
Folktandvarden

Beslutsunderlag

e Prisjustering 2025 for Folktandvarden AB samt Specialisttandvarden Region
Vastmanland

e Prislista 2025

e Prisjustering Folktandvarden AB samt Specialisttandvarden Region Vastmanland
2025

14 Motion att utreda vilka verksamheter inom hélso- och sjukvardsnimndens
ansvarsomrade som idag bedrivs av annan utférare och som kan atertas i regional regi (RV240108)

Sammanfattning

Ulrika Sparebo, Kenneth Ostberg, Pelle Strenbom, Fehmi Paulus och Anne-christine
Bjorkman, alla (S), foreslar i en motion inkommen 2024-01-24 att halso -och
sjukvardsdirektoren far i uppdrag att utreda och redovisa vilka verksamheter som idag
utfors av annan utférare inom omradet Privata vardgivare och som skulle kunna atertas i
egen regi.

Forslag till beslut

Héilso- och sjukvardsnéimndens férslag till fullméiktiges beslut
Motionen avslas.

Beslutsunderlag

e Motion att utreda vilka verksamheter inom hélso- och sjukvardsnamndens
ansvarsomrade som idag bedrivs av annan utférare och som kan atertas i regional
regi

e Yttrande dver motion om att utreda vilka verksamheter inom halso- och
sjukvardsndmndens ansvarsomrade som kan atertas i regional regi
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Vastmanland Hélso- och sjukvardsndmnden

Motion om starkt samverkan mellan regionen och kommuner fér barn och unga med

flera insatser (RV240112)

16

Sammanfattning

Felicia Granath, Heidi-Maria Wallinder, Pratima Aslund, Fredrik Stockhaus, Vicktoria Bagi
och Lennart Engman, alla (V), féreslar i en motion inkommen 2024-01-24 att Region
Vastmanland tillsammans med lanets kommuner arbetar fram samverkansforum for de
barn och unga som erhaller olika insatser fran samhallet, samt att BUP ges i uppdrag att
narmare samverka med kommunala forvaltningar kring barn och unga som omfattas av
flera kommunala insatser (férutsatt att barnet samtycker).

Forslag till beslut

Hiilso- och sjukvdrdsnémndens férslag till fullméktiges beslut
Motionen anses besvarad.

Beslutsunderlag

e Motion om starkt samverkan mellan regionen och kommuner fér barn och unga med
flera insatser

e Yttrande 6ver motion om starkt samverkan mellan regionen och kommuner fér barn
och unga med flera insatser

Ovriga fragor

Arendet i korthet
e Verksamhetsbesok Laboratoriemedicin
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Aterrapport uppdrag, HSN sept 24:

Forvaltningsdirektoren far i uppdrag att till oktoberndmnden
ta fram en redovisning och analys av bemanningstal inklusive
inhyrning per omrade och verksamhet samt en beskrivning av
fortsatt arbete for att na en niva lagre dn 2023 ars budget.

HSN 9 0

<{O

Lars Alnr

Vastmanland

rot

oer 2024
N, halso- och sjukvardsdirektor

Diarienummer HSF240063
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Grunden for beslutet att kraftigt reducera hyrbemanning

@ For patienterna: vi forbattrar patientsakerheten, forbattrar kontinuiteten och starker tryggheten |
varden

@ For medarbetarna: vi férbattrar arbetsmiljon, skapar forutsattningar for en stabil bemanning och 6kar
kontinuitet i arbetsgruppen.

@ For framtiden: vi far mer tid till langsiktigt utvecklingsarbete av saval kompetens som verksamhet —
det ar vi som ska utveckla var halso- och sjukvard.

@ For ekonomin: hyrpersonal ar dyrt och inte ett ansvarsfullt satt att anvanda skattepengar pa.

¢

Vastmanland
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Strukturerat arbete och insatser for oberoende

Strukturerat arbete
e Atgardsplaner for att reducera hyr for berdérda verksamheter
@ Samlad avropsprocess och avropa utifran forvaltningens samlade prioriteringar och behov
@ Statistik i form av antal arsarbetare for att aven minska antal inte bara i kostnad
@ Samma avropslangd pa samtliga avrop — foljer schemaperioderna (galler aven lakare)
Insatser
@ Rekryteringsbonus
@ Forstarkt ersattning sjukskoterskor inom 24/7 (hojd OB-ersattning)
@ Nya arbetstidsmodeller
@ Kommunikation med hyrsjukskoterskor — gallande kraftig reducering och mojlighet till anstallning

@ Kontinuerlig dialog med hyrsjukskoterskor om anstallning \.(
Region

Vastmanland
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Hyrbemanning - sjukskoterskor

Steg 1: Kraftigt reducera inhyrningen av sjukskdterskor pa vardavdelning
@ Oberoende hyr ar 2 % av den totala personalkostnaden
@ Mal oberoende hyrsjukskoterskor vardavdelning 1 sep 2023 (sep 3,3%)
@ /| maj 2024 1,9 % ssk hyr av totalkostnad

Steg 2: Kraftigt reducera inhyrningen av ovrig sjukskéterskor

@ Operationskliniken (operation, anestesi och intensivvard) och Rontgenkliniken

@ Operationskliniken hyr 8 specialistsjukskoterskor av deras totalt 193

@ |ntensivvardsavdelningen oberoende i feb 2025

@ Rontgenkliniken oberoende i Vasteras hdsten 2024, oberoende i Kdping slutet 2024 \.II
Region

Vastmanland



Verksamheter som blivit
hyrfria - sjukskoterskor

e 2023
@ Barnkliniken
@ Urologen
e 2024
@ Kvinnokliniken, inklusive forlossningen
@ Akuten
@ Geriatriken
@ |nfektion

@ Rontgen Vasteras




Verksamheter som blir hyrfria - sjukskoterskor

@ Prognos arsskiftet
- Rontgen Koping varen 2024

- Intensivvardsavdelningen varen 2024

pN

¢

Vastmanland



Utmaningen framat

@ Nagra verksamheter har storre utmaningar

- Ytterort: Fagersta, Koping, Sala

- Vuxenpsykiatrin

- Operationskliniken

@ 60-tal hyrs;
anstallda s

@ Minskar til
nov-dec.

ukskoterskor i relation till ca 1700
ukskoterskor

ett 50-tal hyrsjukskoterskor under

Ytterligare minskning i januari

Vastmanland
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Hyrbemanning - lakare

Kraftigt reducera inhyrningen av lakare
@ Oberoende ar 2 % av den totala personalkostnaden
@ Hyrlakarkostnad i forvaltningen 1 sep 2024 1,4 % av totalen

@ Utmaning - Inhyrningen aterfinns inom Barn- och ungdomspsykiatrin och Vuxenpsykiatrin och paverkar trots att
malbilden ar nadd.

¢

Vastmanland
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Antal overlakare Barn- och
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Nationellt jJamforelse — Vastmanland ar bland de regioner
som minskar hyrkostnaderna mest

10%
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Procentuell forandring av 10%
hyrkostnader halvar 1, 2024
och 2023 20%

 60%




Nationellt jamforelse — kosthad hyrbemanning av total
personalkostnad

Jan-aug 2024 jmf 2023 samma period

Kostnader for hyrpersonal, perioden: Ar: 2024. Vastmanland har minskat med 3,5

Region Kostnader for Andel Forandring mot  Kostnader for . .
hyrpersonal ~ hyrpersonal  samma period  personal i egen procentenheter fran 8,9% till 5,4%.
foregaende ar  regi
Vasterbotten 190560547 I  41% 06% 4606447 235
Vistra Gétaland 308 111000 1.5 % 08% 19919 272 000 Vid ingéngen till nasta ar beraknas andelen
Orebro 109593000 i} 24% 09% 4486150 000 . 3
Blekinge 169702100 N 32% N 1.1% 2 059 668 321 vVard 2,3-2,5% (manadsvarde december)
Kalmar 151447000 I 53% N 11% 2858554000
Stockholm 256829500 § 1.0% M 12% 25338941000
Kronoberg 146509200 I  s58% N 12% 2 519 802 400
Skine 191 147861 |} 2% N 14% 16220 456 745
Jonkoping 149 435 000 35% M 15% 4260 177 000 :
Dalarma 121 045 000 = 34% N -1.5% 3 508 831 000 Aug 2024 Jmf aug 2023
y £C3 399 17 % 3 430

| mom B wr ¥ x eeom g osow 2%y weon

' Sérmland 16 226 000 39% b 4.8% 419 761 000
Varmland 133673000 42% N -2.2% 3175430000 . S0 70% ¥ i o
ey 139003000 i 38% N 27% 3620997000 " e e
o 24422000 B S >g%  caamnog | VAstmanland 13 134 000 34% 61% 384 311 000
S 7e212400 M 54% N % sss050000 <Tonobers 15 852 400 5,516 & 6.2 % 289 740 000
Vasternorriand 411 627 000 _ b -3.5% 2 783 150 000 SRR 35 383 O 87% 9 ?r? 208442 005
Jamtland Harjedalen 186533000 R 1 == ¥ 40% 1682497000  orrbotten A3 Vv She SR
Gavieborg 287359504 [N 232 ¥ 499 3355189000  Jamtland Harjedalen 20 870 000 < 13,7 % 206 041 000
— 355822000 [ = I O - 19 117 300 4 -15,1 % 117 154 500
= 34856600 |G o seoa4g 100 VAsternorriand 46 691 000 & 15,5 % 347 618 000
R 2ine ane 15 14% 17% 122887186801  Totalt 483 331480 34% -3,1% 14 195 991 308
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Kostnad externt inhyrd personal ack 2024-09

@ Minskning med 40,7 %

@ 112,8 mnkr lagre kostnader jamfort samma period foregaende ar
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Antal externt inhyrda sjukskoterskor

@ | prognosen ar det nagot fler hyr-sjukskoterskor under hdsten an under sommaren. Detta beror pa betydligt [agre leverans under
sommaren an behov, vilket fick till foljd otillrackligt antal vardplatser.

@ Prognosen for november och december ar inte klar, eftersom avropen inte ar fardiga.

@ Trenden med minskat behov av hyrbemanning ar dock tydlig aven framover

Arsarbetare utifran stimplade timmar hyrsjukskoterskor (uppdaterad 2024-09-27)
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Antal externt inhyrda lakare

@ Hyrlakare minskar fran varen 2024

@ Aven inom detta omrade beraknas minskat behov framaover

Arsarbetare utifran schablonkostnad hyrliakare (uppdaterad 2024-09-27)

Utfall - Total HSF

Prognos - Total HSF

Behov - Total H3F

Utfall - Akutsjukvard

Prognos - Akutsjukvard
Behov - Akutsjukvard

Litfall - Medicinsk diagnostik
Prognos - Medicinsk diagnostik
Behov - Medicinsk diagnostik
Utfall - Mara vard

Prognos - Nara vard

Behov - Nara vard
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Prognos dec 2024

@ 3 % hyrkostnaderisep 2024

@ Prognos 2,3-2,5% i dec 2024 gallande de totala
hyrkosthaderna i relation till personalkostnaderna

Vastmanland
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Minskad hyrbemanning Omrade Nara vard

Aktuellt Iage (antal bokade vecka 41)

@ Antalet hyr minskar stadigt. Beror bade pa en minskning av behov samt lagre leveranser.

@ Vuxenpsykiatrin och BUP star for majoriteten av hyrbehovet avseende lakare.

@ Medicinkliniken Koping-Fagersta (1542 st), Vuxenpsykiatrin (8 st) samt Narsjukvard st (4,5 st) star for majoriteten av hyrbehovet
avseende sjukskoterskor. Medicinkliniken Vasteras (4 st) och BUP (1 st) har behov av enstaka sjukskoterskor.

@ Storst brist pa leverans till Medicinkliniken Képing-Fagersta samt BUP (slutenvard)

Forandringar senaste aret

@ Behovet av sjukskoterskor inom omradet™* ar tamligen oforandrat; minskat fran 51,5 st vecka 2 till 54 st vecka 41. Utvecklingen for
olika kliniker varierar kraftigt.

@ Antal bokade sjukskdterskor inom omradet™ har minskat patagligt; fran 51,5 st vecka 2 till 34,5 st vecka 41.

Prognos framat

@ Behovet av sjukskoterskor minskar till 32,5 st v 49 pga lyckosam rekrytering.
@ Behovet av lakare minskar ocksa patagligt, bade Vuxenpsykiatrin och BUP har lyckats rekrytera.

¢

Vastmanland
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Minskad hyrbemanning Omrade Akutsjukvard

Aktuellt lage:
e Totalt 23,0 inhyrda v 40.
o Infektion: 2,0
o Kiravd 6-KOP: 3,0
o Onkavd 80:4,0
o Ortavd: 5,0
o IVA-operation: 9,0
Forandringar senaste aret:
 Kraftig minskning -7 av inhyrd personal under aret ner till totalt 16 Inhyrda v 46-03 da man ersatt inhyrda med egna anstallda.
o Infektion:-2,0 (0)
o Kiravd 6-KOP: -1 (2,0)
o Onk avd 80: ingen forandring (4,0)
o Ortavd:-2(3,0)
o IVA-operation:-2 (7,0)
Prognos framat:
* Fortsatt minskning -5,5 medfor 10,5 inhyrda v 4-25 med O inhyrning under hosten 2025 pga fortsatt rekrytering av egna anstallda:
o Infektion: O
o Kirurgavd 6:-0,5 (1,5)
o Onkavd 80: -2 (2,0) .
o Ort:-2 (1,0 fromv 6) \(
o Operation: -1 (6,0) Region

Vastmanland
e Sannolikt hogre hyrbehov under sommaren 2025.



Minskad hyrbemanning
Omrade Medicinsk Diagnostik, Teknik och Farmaci

Aktuellt [3ge
@ 2 rontgenskoterskor inhyrda vid enheten i Képing. Periodvis lakare allman radiologi.

Forandringar senaste aret
@ FOr ett ar sedan anlitades ca 10 heltider hyrpersonal i omradet. Saledes pataglig minskning.

Prognos framat
@ Enstaka rontgenskoterska samt vid behov enstaka rontgenlakare.

¢

Vastmanland
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Arsarbetare utifran utforda timmar Omrade Nara vard

AA ack juli 2019-
2019 2023 2024 2024 %
N1 Jouruppdrag primarvard och 117 45 59 57 11 25%
Aktuellt lage e e
ngdomsmottagning %
@ Huvuddelen &r beslutade utdkningar (exempelvis R i o0 oo ® R w m
.. o .. . . N9 Halsocenter 15 14 1 -14 -94%
narvardsteam, NAVA, koloncancerscreening, statsbidrag 01 _Lagtrsskelmottagning o 3 3 3
.. ] . ] o o . ] P3  Medicinkliniken Koping Fagersta 356 365 372 16 5%
for psykisk ohalsa, hemsjukvard barn, lagtroskelmottagning). s O 4 135 173 @ 6%
aplliteringscentrum %
@ Anpassning till nya arbetstidsregler har lett till 6kat personal- I B och inggomepeykiatn 14 2 1l 2 20
behov i dygnet-runtverksamheter. P9 Raltspsykiatn L L
@ Jamforelser pa klinikniva forsvaras av sammanslagningar och Arsarbetare  Arsaretare  Forand.  Forand.
L. fg ar in ar ring ring %
flytt av verksamheter mellan kliniker. on modarbetare . a7 6| ao% |2
Extern inhyrd personal 38,9 755 -13 .4 -17,8% b
A I 2 Resursenheten 4.5 6,1 16 26,1% A
Forandringar senaste aret
Summa: 14731 1518,9 4k, 7 30w A

@ Utokning av ndrvardsteamen i lanet (Narsjukvard Ost + Medicin Koping/Fagersta)

e Utokning av NAVA

Bemanning enl grundschema

Timavlinade

@ Kontaktcenter 1177 (vaccinationsbokning m.m.) reducerat 2024,

Ovrig franvaro

Resursenheten

Prognos framat

Litbildning

@ Arbete med att reducera antalet arsarbetare infér 2025 pagar.

@ Ett problem att ensidigt fokusera pa arsarbetare — kostnaden ar ju trots allt det viktiga.
Exempel Vuxenpsyk: Bor kunna minska pa lakare, men behover da fler ssk. Kommer
leda till totalt sett minskade kostnader, men kanske fler arsarbetare.

Faraldraledighet

Semester

Overtid/mertid

Egen sjukdom

Externt inhyrd personal
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Arsarbetare utifran utforda timmar Omrade Akutsjukvard

AA ack juli 2019-
2019 2023 2024 2024
Akutsjukvard 1 Kirurgi 224 265 251 27 12%
2 Ortopedi 187 205 214 27 15%
3 Ogonkliniken 66 68 73 7 11%
4 Kvinnokliniken 200 214 216 16 8%
5 Medicinkliniken 426 473 452 26 6%
7 Infektion 64 67 60 -4 -6%
8 Oron 74 68 72 -2 -3%
9 Barnmedicin 179 180 177 -2 -1%
10 Operation 317 324 324 7 2%
14 Urologi 64 75 74 1 17%
16 Onkologi 107 119 122 15 14%
17 Hud 27 29 30 3 9%
18 Reumatologi 29 27 28 -1 -2%
19 Akutkliniken 124 130 132 8 6%
20 Ambulansjukvarden 165 182 186 2 13%
32 Specialisttandvardskliniken 64 67 70 9%
47 Karlkirurgiska kliniken

P5 Geriatrik och Medicinsk Rehab

Aktuellt lage:
* Minskat antal arbetade timmar 2024 jmfrt med 2023 men
 Okning jmfrt med 2019.

Forandringar senaste aret:
* Minskning pga minskad inhyrning dar man inte ersatt all inhyrning
utan aven jobbat med andrade arbetssatt.

Prognos fra mét Akutsjukvard Summa
e Budgeterar 3% farre arsarbetare jamfort Arsarbetare  Arsarbetare  Forand-  Forand- Utbildning 42
o _ fig ar in ar ring ring %
med budgeterat 2023 forvantas leda till en gna medarbetare ) 4700 -y 41 1o%  » [ Bemanning enl gundschema 10
reduktion av antal arbetade timmar 2023. Extern inhyrd personal 114.4 443 701 -1583%  ~ [W Foraldraledighet 7
Resursenheten 46 5 46,2 -0.3 -0,6% b Egen sjukdom 6
Summa: 2 630,8 2 601,6 -29.3 11% N

Timavlgnade 2

Resursenheten 0

QOvrig franvaro -4

Semester

Overtid/mertid ¥

Externt inhyrd personal -70

-29,3
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Arsarbetare utifran utforda timmar
Omrade Medicinsk Diagnostik, Teknik och Farmaci

.. 2019-
Aktuellt lage 2024 2024
e : L £ X o 6 Fysiologi 30 33 34 4 12%
UE\dgr flera ar har arbeﬂte bedrivits fgr a.tt matcha Okad efterfragan Mo o e 133 a8 1z
pa diagnostik utan att 6ka bemanning i motsvarande grad. 29 Bréstradiologiska Kliniken 0 21 24 24
90 Basenhet 90 Laboratoriemedicin 185 189 198 13 7%
o ) . o . 91 Medicinsk teknik 16 18 19 4 24%
@ Senaste aren nationell brist pa vissa kompetenser. D1 HMC 70 76 77 8 11%
Arsarbetare  Arsarbetare Forand- Farand-
fg ar in ar ring ring %
Forandrlngar Senaste éret Egna medarbetare 452 3 459 9 17.6 3, 7% A
Extern inhyrd personal 11.4 7.1 -4.3 -60,3% b
@ Fran ett lage med uttalad brist pa framforallt Resursenheten 0.3 0.1 01 A279% | N
rontgensjukskoterskor och BMA ar bemanningslaget Summa: 463,9 47,1 13,2 28% A

nu aningen battre.

Bemanning enl grundschema 25

Faraldraledighet 4

Timavldnade 2

Uthildning

Owrig franvaro

Prognos framat.

Fesursenheten

Semester

@ Arbete med att minska bemanning pa ett satt som minimerar paverkan pa sjukvardsproduktion.

Overtidimertid

Externt inhyrd personal

Egen sjukdom
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Fortsatt arbete for att na en lagre bemanning

En minskning av arsarbetare med 3% fran 2023 arbetasin i
budget for 2025, motsvarar ca 156 arsarbetare, exklusive nya
statsbidragsfinansierade tjanster.

Innebar att eventuell utokning eller uteblivet sparande efter
2023 ocksa maste minskas. | praktiken ska det bli ca 245 farre.

Varje rad/roll/person som minskas beskrivs som aktivitet i
Excelfil, sa att effektuering kan foljs upp

Verksamhets- och enhetschefer har arbetat fram forslag som
nu ska beddmas av omradeschefer och férvaltningsledning pa

overgripande niva. Darefter sannolikt ny runda i verksamheten.

Forlangd budgetprocess till sista oktober.

Kommunikation i chefsled och via intranat. Material tor
kommunikationsstod till chefer pa gang.

| forsta hand kommer férandringar i antal medarbetare ske
med intern omfordelning. Den naturliga omsattningen av
medarbetare i kombination med anstallningsstopp ar ett
verktyg, forandrad bemanning och nya arbetssatt ett annat.

Kontinuerlig minskning av hyrbemanning, till hdgst 1,5% av
budgeterad personalkostnad 2025, med langsiktigt mal att
klara oss utan hyrbemanning mer an i sarskilda undantagsfall.

Antal budgeterade arsarbetare inkl inhyrd personal

Varav
resursen

Varav
resursen

Varav
resursen

Akutsjukvard 1885 2006 15 2062 16
Nara vard 2223 2445 15 2461 14
Medicinsk diagnostik 477 542 566
Medicinsk stab 0 28 26
Planerings- och utvecklingsstab 0 138 130
Forvaltningsledning 39 18 19
Varduppdrag 7 15 19

4631 5193 29 5282° 30

*Ca 100 arsarbetare med delarseffekt reducerades pa omradesniva i kronor,

gammal organisation.

Darav hogre antal arsarbetare pa verksamhetsniva i budget 2024

e Akutsjukvard 29 mnkr
e Naravard 16 mnkr

* Med Diagnostik, teknik och Farmaci 5 mnkr

¢

Vastmanland
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Sammanfattning

I denna promemoria ldmnas forslag till en ny forordning om tillfalligt
statsbidrag till regioner och kommuner som inte ingér i en region, i syfte
att stirka effektiviteten i hilso- och sjukvarden genom omstrukturerings-
eller effektiviseringsatgirder i verksamheten och dess administration.
Vidare foreslés dndringar i forordningen (2007:824) med instruktion for
Kammarkollegiet.

Regioner och kommuner som inte ingdr i ndgon region ska enligt for-
slagen fa ans6ka om bidrag. En ansokan ska bl.a. innehalla en analys av
hélso- och sjukvardsverksamhetens ekonomiska forutséttningar. En an-
sOkan ska dven innehélla en redogorelse av omraden inom hilso- och sjuk-
véarden med stora utvecklingsbehov, exempelvis till foljd av ldgre produk-
tivitet eller kvalitet eller for att de ar sérskilt sarbara for vélfardsbrottslig-
het. Vidare ska en ansdkan innehélla en beskrivning av den eller de atgird-
er som bidraget soks for samt vad som ska uppnas med respektive atgird
och den uppskattade kostnaden for atgarden.

Det foreslas att det ska finnas ett sérskilt beslutsorgan hos Kammar-
kollegiet, Delegationen for en effektiv hilso- och sjukvard, som ska prova
frdgor om bidrag. Delegationen ska dven kunna bistd med analyser av en
regions eller en kommuns hilso- och sjukvardsverksamhet och foresla
atgiarder som kan 0ka verksamhetens effektivitet. Delegationen ska bl.a.
beddoma om de atgirder som bidrag soks for dr lampliga for att uppfylla
syftet att stirka effektiviteten i hélso- och sjukvarden eller om det finns
mer dndamalsenliga atgdrder. Bidrag ska kunna lamnas som hel- eller
delfinansiering av sokta atgirder. Vidare foreslas bestimmelser om att ett
bidrag i vissa fall ska kunna aterkrévas.

Forordningarna foreslés trdda i kraft den 1 januari 2025. Forordningen
om tillfalligt statsbidrag foreslas upphora vid utgangen av 2030.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till forordning om tillfélligt statsbidrag
for dtgirder for en effektiv hélso- och sjukvérd

Harigenom foreskrivs foljande
Inledande bestimmelser

1§ Denna forordning innehaller bestimmelser om statsbidrag som far
lamnas under perioden 2025-2030 till regioner i syfte att stiarka effektivi-
teten 1 hélso- och sjukvarden genom omstrukturerings- eller effektivise-
ringsatgérder i verksamheten och dess administration.

Bidrag fér ldmnas i méan av tillgédngliga medel.

2§ Detsom ségsidenna forordning om regioner géller ocksa kommuner
som inte ingér i en region.

3§ Denna forordning dr meddelad med stod av 8 kap. 7 och 11 §§
regeringsformen.

Forutsiattningar for bidrag

4 § Bidrag far ldmnas till enskilda regioner, eller till flera regioner i sam-
verkan.

5§ Bidrag far inte ldmnas for atgérder som regionen far annat statligt
stod for.

6 § Bidrag far lamnas som hel- eller delfinansiering av atgérder som
ansdkan omfattar.

Ansokan om bidrag

78§ Delegationen for en effektiv hélso- och sjukvard vid Kammar-
kollegiet provar frdgor om bidrag enligt denna férordning.

8§ En ansokan om bidrag ska vara skriftlig och ges in till Delegationen
for en effektiv hélso- och sjukvard.

Kammarkollegiet far meddela ndrmare foreskrifter om tidpunkten for
nér ansokan ska ges in.

9§ En ansokan ska innehalla

1. en analys av de ekonomiska forutséttningarna i regionens hélso- och
sjukvérdsverksambhet,

2. en redogorelse av omraden inom hélso- och sjukvarden med stora
utvecklingsbehov, och

3. en beskrivning av den eller de atgiarder som bidraget soks for samt
vad som ska uppnas med respektive atgird och den uppskattade kostnaden
for atgérden.



Handlédggning av drenden om bidrag

10 § Om en ansdkan inte dr komplett eller om det finns behov av ytterlig-
are uppgifter eller handlingar for att prova ansokan, ska sékanden f3 till-
falle att inom en viss tid komplettera den.

11 § Delegationen for en effektiv hélso- och sjukvérd ska bedoma om
den eller de atgédrder som bidrag soks for dr lampliga for att uppna syftet
som anges i 1 §, eller om det finns mer &ndamalsenliga atgiarder som bidrag
i stillet bor lamnas for.

Om delegationen bedomer att andra atgérder 4n de som bidrag soks for
dr mer dndamalsenliga att ge bidrag for, ska sokanden underrittas om
denna bedomning och fa tillfille att inom en viss tid yttra sig Over
beddmningen. Om sokanden begér att fa justera sin ansokan med anled-
ning av delegationens bedomning ska sdkanden f3 tillfille att inom en viss
tid ge in en sadan justering.

12 § Om sokanden inte kompletterar sin ansdkan eller inte ger in ett ytt-
rande eller en justering av ansokan i tid, far Delegationen for en effektiv
hilso- och sjukvard prova ansokan i befintligt skick.

13§ Niér Delegationen for en effektiv hdlso- och sjukvéard fordelar
bidrag ska den prioritera mellan och ge foretrade till inkomna ansékningar
som 1 hogst utstrackning bedéms kunna uppfylla det syfte som angesi 1 §.

Beslut om bidrag

14 § Ett beslut om beviljande av bidrag ska innehalla

. uppgift om bidragsbeloppets storlek,

. uppgift om vilken eller vilka &tgérder som bidraget 1dmnas for,

. uppgift om under vilken period atgirden eller atgdrderna ska vidtas,
. uppgift om huruvida bidragsmottagaren ska ge in en delredovisning,
. uppgift om hur och nir bidragsmottagaren ska redovisa enligt 15 §,

. de ovriga villkor som behovs for att tillgodose bidragets syfte,

. vad som giller i frdga om éterbetalningsskyldighet enligt 17 §, och

. vad som giller i fraga om aterkrav enligt 18 §.

01NN WN -

Redovisning av mottaget bidrag

15§ Bidragsmottagaren ska vid den tidpunkt och pa det sétt som anges
i beslutet om bidrag redovisa for Delegationen for en effektiv hédlso- och
sjukvérd hur bidraget har anvints.

Om bidragsmottagaren enligt beslutet om bidrag ska ge in en delredovis-
ning ska en séddan redovisning innehalla uppgifter om hur genomférandet
av de atgérder som bidraget avser fortgér.

En slutredovisning ska innehélla uppgifter om de genomforda &tgérd-
erna och deras totala kostnad.

Utbetalning av bidrag

16 § Bidrag betalas ut av Kammarkollegiet i samband med att Delega-
tionen for en effektiv hélso- och sjukvérd beslutar om bidrag.



Aterbetalningsskyldighet och dterkrav av bidrag

17 § En bidragsmottagare &r aterbetalningsskyldig om
1. bidraget har beviljats pa felaktiga grunder eller med for hogt belopp,
2. ett villkor for bidraget inte har foljts,
3. bidraget helt eller delvis inte har utnyttjats, eller
4. bidraget har anvénts for annat dndamal &n det har beviljats for.

18 § Om en bidragsmottagare ar dterbetalningsskyldig, ska Delegation-
en for en effektiv hilso- och sjukvard besluta att helt eller delvis krdva
tillbaka bidraget tillsammans med rédnta. Om det finns sirskilda skal far
delegationen besluta att helt eller delvis sétta ned kravet pa aterbetalning
eller rintan.

Aterkrav och rinta betalas in till Kammarkollegiet.

19 § Rantan betalas frén och med den dag som infaller en manad efter
det att beslut om aterkrav har fattats. Réntesatsen ska vid varje tidpunkt
Overstiga statens utldningsranta med tva procentenheter.

Overklagande

20 § Beslut enligt denna forordning far inte 6verklagas.

1. Denna forordning triader i kraft den 1 januari 2025.
2. Forordningen upphdr att gilla vid utgangen av 2030.



1.2 Forslag till forordning om éndring i
forordningen (2007:824) med instruktion for

Kammarkollegiet

Harigenom foreskrivs att det i férordningen (2007:824) med instruktion
for Kammarkollegiet ska inforas sju nya paragrafer, 81, 15 e-151 och
17 ¢ §§, och ndrmast fore 15 e § en ny rubrik av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

8iyg

Myndigheten utfor de uppgifter
som  foljer av  forordningen
(2024:000) om tillfdlligt stats-
bidrag for dtgdrder for en effektiv
hdlso- och sjukvard.

Delegationen for en effektiv
hdlso- och sjukvird

15¢e§

Inom myndigheten finns ett
sdrskilt beslutsorgan som bendmns
Delegationen for en effektiv hdlso-
och sjukvdrd. Av forordningen
(2024:000) om tillfilligt stats-
bidrag for dtgdrder for en effektiv
hdlso- och sjukvard framgdr att
delegationen provar frdgor om
bidrag enligt den forordningen.

157§

Delegationen ska hadlla region-
erna och de kommuner som inte
ingdr i en region informerade om
vilka atgdrder som det har beviljats
bidrag for.

Delegationen far vid behov bistd
en region eller en kommun som inte
ingdr i en region med en analys av
regionens respektive kommunens
hélso- och sjukvdrdsverksamhet
och foresla datgdrder som kan oka
verksamhetens effektivitet.

15g§
Delegationen bestir av en ord-

forande och hogst fyra andra leda-
moter.



Delegationen dr beslutsfor ndr
ordféranden och minst hdlften av
de andra ledamdterna dr ndrvar-
ande.

I5hy§

Delegationen ansvarar for sina
beslut.

Delegationen ansvarar for sin
verksamhet i ovrigt infor myndig-
hetens ledning.

15i§

Myndighetens ledning ansvarar
infor regeringen for att delega-
tionen tilldelas resurser for sin
verksamhet och att verksamheten
bedrivs forfattningsenligt och effek-
tivt och redovisas pd ett tillforlitligt
sdtt.

17c§

Ledaméter i Delegationen for en
effektiv hdlso- och sjukvdrd utses
av regeringen for en bestimd tid.
Regeringen utser dven ordforande i
delegationen.

Denna forordning trader i kraft den 1 januari 2025.



2 Tillfalligt statligt bidrag till regioner

2.1 Behov av stod till regionerna

Utsikterna for regionernas ekonomi har forsamrats de senaste &ren, inte
minst pa grund av den hoga inflationen. Det finns dérfor ett behov av att
ge regionerna stod for att kunna genomfOra omstrukturerings- och
effektiviseringsatgérder for att forbéttra situationen inom hélso- och sjuk-
varden. De skillnader som uppmatts mellan regionerna nar det géller
produktivitet och effektivitet indikerar att det finns utrymme for
effektivisering. Radet for frimjande av kommunala analyser konstaterar i
rapporten Produktivitet i regioner — En rapport om kostnader och volymer
inom hilso- och sjukvarden att kostnadsdkningstakten har varit hg inom
hilso- och sjukvarden de senaste dren (RKA 2022 s. 3 och 4).

I 2024 ars ekonomiska varproposition konstaterar regeringen att det
finns behov av att stddja regionerna i deras arbete med nddvindiga
strukturatgirder som kan effektivisera verksamheterna (prop. 2023/24:100
s. 14). I propositionen Vardndringsbudget for 2024 foreslog regeringen
darfor att medel skulle avséttas for att inrétta en effektivitetsdelegation for
hélso- och sjukvarden med syfte att stddja regionerna i genomforandet av
strukturatgirder (prop. 2023/24:99 s. 28). Riksdagen beslutade i enlighet
med regeringens forslag (bet. 2023/24:FiU21, rskr. 2023/24:241).
Kammarkollegiet har i sitt regleringsbrev for budgetaret 2024 fatt i upp-
drag att forbereda inrdttandet av en sadan delegation med avsikt att den
ska kunna inleda sitt arbete den 1 januari 2025.

2.2 Ett bidrag for att stirka effektiviteten 1 hilso-
och sjukvarden

Forslag: Samtliga regioner, och kommuner som inte ingér i en region,
ska ges mdjlighet att soka bidrag i syfte att stirka effektiviteten i hilso-
och sjukvérden genom omstrukturerings- eller effektiviseringsatgarder
i verksamheten och dess administration. En ansdkan ska kunna avse en
enskild region eller kommun eller flera regioner och kommuner i
samverkan.

Bidrag ska inte fa beviljas for dtgérder som sdkanden far annat statligt
stod for.

Bidraget ska fa 1dmnas som hel- eller delfinansiering av atgarder som
ansdkan omfattar och beviljas i man av tillgédngliga medel.

Skiilen for forslaget: Aven om regionernas forutsittningar och
utmaningar skiljer sig at bedoms det finnas potential att effektivisera
hélso- och sjukvarden i alla regioner. Bidrag bor darfor kunna sokas av
samtliga regioner, samt kommuner som i hilso- och sjukvardslagen
(2017:30) jamstdlls med regionerna, dvs kommuner som inte ingar i en
region (i fortsittningen endast bendmnda som regioner). Eftersom sam-
verkan mellan regioner kan vara ett sétt att stirka effektiviteten bor vidare
flera regioner ha mojlighet att 1dmna in en gemensam ansdkan.
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Bidraget bor fa ldmnas for sddana omstrukturerings- eller effektivise-
ringsatgirder som syftar till att starka effektiviteten 1 hélso- och sjuk-
véarden. Bidrag bor dock inte fa ldmnas for atgérder som regionen far annat
statligt bidrag for.

Bidrag bor kunna ldmnas som hel- eller delfinansiering av atgdrderna
och beviljas i man av tillgdng pa medel.

2.3 En delegation for en effektiv hilso- och
sjukvard

Forslag: En delegation ska inrdttas som ett sérskilt beslutsorgan inom
Kammarkollegiet. Delegationen for en effektiv hilso- och sjukvard ska
ha 1 uppgift att prova fragor om bidrag for att stiarka effektiviteten i
hilso- och sjukvérden.

Delegationen ska hélla regionerna och de kommuner som inte ingér i
en region informerade om vilka atgdrder som det har beviljats bidrag
for. Delegationen ska vid behov fa bisté en region eller en kommun som
inte ingér i en region med en analys av regionens respektive kommun-
ens hélso- och sjukvéardsverksamhet samt foresla dtgérder som kan 6ka
verksamhetens effektivitet.

Delegationen ska bestd av en ordforande och hogst fyra andra
ledaméter. Regeringen ska utse en ordférande och andra ledaméter for
en bestdmd tid. Delegationen ska vara beslutsfor nér ordféranden och
minst hilften av ledaméterna &r nirvarande.

Skiilen for forslaget: 1 2024 &rs ekonomiska varproposition aviserade
regeringen att det ska tillséttas en delegation som ska stodja regionerna i
arbetet med nddvindiga strukturatgirder som kan effektivisera verksam-
heterna (prop. 2023/24:100 s. 14).

En delegation kan inrittas inom en befintlig myndighet, antingen som
ett sarskilt beslutsorgan eller som en namndmyndighet med den befintliga
myndigheten som virdmyndighet. Den befintliga myndigheten kan da ges
i uppgift att ansvara for handldggande och administrativa uppgifter it be-
slutsorganet eller nimndmyndigheten. Den nu aktuella delegationen ska
arbeta med beslut om statsbidrag under en begrénsad tid och bor inréttas
som ett sérskilt beslutsorgan inom Kammarkollegiet. Delegationen
kommer ddrmed att ansvara sjélvsténdigt for sina beslut. Kammarkollegiet
bor ges i uppgift att ansvara for handlédggande och administrativa uppgifter
at delegationen, och bestdmmelser om delegationens ansvar och organisa-
tion bor darfor placeras i forordningen (2007:824) med instruktion for
Kammarkollegiet. Delegationen bor fa till uppgift att prova fragor om
sddana bidrag som foreslas i denna promemoria, och bor bendmnas
Delegationen for en effektiv hélso- och sjukvard. For att sprida goda
exempel pa effektivitetsatgdrder bor delegationen vidare hélla regionerna
informerade om vilka atgdrder som det har beviljats bidrag for. Delega-
tionen bor vid forfragan, och utifran tillgidngliga resurser, dven ha mdjlig-
het att bista en region med en analys av regionens hélso- och sjukvérds-
verksambhet och foresla &tgérder som kan 6ka verksamhetens effektivitet.



Delegationen bor bestd av hogst fem ledamoter, inklusive ordféranden,
som alla bor utses av regeringen. Delegationen bor vara beslutsfor nér ord-
foranden och minst hélften av ledamoéterna ar narvarande.

24 Ansokan om bidrag

Forslag: En ansokan om bidrag ska vara skriftlig och ges in till
Delegationen for en effektiv hélso- och sjukvard.
Kammarkollegiet ska fd meddela ndrmare foreskrifter om tidpunkten
for ndr en ansokan ska ges in.
En ansdkan ska innehalla
e en analys av de ekonomiska forutséttningarna i regionens hilso-
och sjukvardsverksamhet,
e en redogérelse av omraden inom hilso- och sjukvarden med stora
utvecklingsbehov, och
e en beskrivning av den eller de atgérder bidraget s6ks for samt vad
som ska uppnds med respektive atgird och den uppskattade
kostnaden for atgarden.

Skiilen for forslaget: For att det ska vara mojligt att ta stédllning till om
en region ska beviljas bidrag behdver den s6kande komma in med relevant
underlag for denna beddémning. Eftersom riksdagen kan komma att med-
dela flera beslut om medel for bidrag under perioden 2025-2030 beddms
det inte lampligt att i forordningen reglera tidpunkten for nér en ansdkan
ska lamnas in. Kammarkollegiet bor i stillet ges ett bemyndigande att
meddela ndrmare foreskrifter om tidpunkten for nir en ansdkan ska ges in.

Bidrag bor endast kunna lamnas for atgirder som forvintas leda till en
langsiktigt 6kad effektivitet av hilso- och sjukvarden. For att delegationen
ska kunna bedéma om det &r lampligt att bevilja bidrag for en eller flera
av de sokta atgirderna behdver delegationen fa uppgift om vilka atgarder
som bidraget soks for och uppskattade kostnader. En ansékan bor vidare
innehalla samtliga uppgifter som kan behdvas for att ta stillning till om
atgdrderna uppfyller syftet att stirka effektiviteten i hdlso- och sjukvérden.
En ansokan bor dirfor innehélla bl.a. en analys av de ekonomiska forut-
sdttningarna i regionens hélso- och sjukvardsverksamhet. En ansdkan bor
vidare innehélla en redogorelse av omraden inom hélso- och sjukvarden
med stora utvecklingsbehov, exempelvis till f6ljd av ldgre produktivitet
eller kvalitet eller for att de dr sarskilt sarbara for valfardsbrottslighet. Slut-
ligen bor en ansdkan innehalla en beskrivning av den eller de atgéarder som
bidraget soks for samt vad som ska uppnas med respektive atgard och den
uppskattade kostnaden for atgarden.

Vilka underlag som behovs i1 6vrigt kan variera beroende pa vilken eller
vilka atgérder som ansdkan avser.
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2.5 Handldggning av drenden om bidrag

Forslag: Om en ansokan inte dr komplett eller om det finns behov av
ytterligare uppgifter eller handlingar for att prova ansokan, ska sdkan-
den fa tillfélle att inom en viss tid komplettera den.

Delegationen for en effektiv hilso- och sjukvard ska bedoma om den
eller de atgirder som bidraget soks for &r lampliga for att uppna syftet
med bidraget, eller om det finns mer &ndamalsenliga atgérder som
bidrag i stéllet bor lamnas for. Om delegationen beddomer att andra
atgérder &n de som bidrag soks for 4r mer dndamalsenliga att ge bidrag
for, ska s6kanden underréttas om denna bedomning och fa tillfalle att
inom en viss tid yttra sig 6ver beddomningen. Om sdékanden begér att fa
justera sin ansdkan med anledning av delegationens beddmning ska
sokanden fa tillfdlle att inom en viss tid ge in en sadan justering.

Om sokanden inte kompletterar sin ansdkan eller inte ger in ett
yttrande eller en justering av ansokan i tid ska delegationen fa prova
ansokan 1 befintligt skick.

Vid fordelning av bidrag ska delegationen prioritera mellan och ge
foretriade till de ansdkningar som i hogst utstrickning bedoms kunna
uppfylla syftet med bidraget.

Skiilen for forslaget: Delegationen kan behova fa in ytterligare upp-
gifter fran sokanden for att kunna gora en bedomning av en ansdkan och
bor dérfor, vid behov, kunna begéra in nédvéndigt underlag.

Om en region inte lamnar uppgifter som anges i forordningen eller som
sérskilt efterfragats av delegationen, bor det krévas att sokanden far
mojlighet att komplettera ansékan inom viss tid. Delegationen bor innan
ett beslut om bidrag fattas kunna bedéma om den eller de atgérder som
bidraget soks for ar 1dmpliga for att uppna syftet med bidraget, eller om
det finns mer &ndamalsenliga atgirder som bidrag bor 1amnas for. Det kan
tankas att en region soker bidrag for flera atgérder, men att delegationen
beddmer att endast en eller nigra av dessa atgérder ar lampliga att bevilja
bidrag for, eller att delegationen identifierar andra &tgérder som skulle vara
mer dndamaélsenliga att vidta utifrén bidragets syfte. Denna bedomning bor
ske i nira dialog mellan delegationen och den sdkande regionen for att
sikerstilla att atgérden dr anpassad till den sokandes forutsattningar. Dele-
gationen bor darfor ha en skyldighet att kommunicera sin bedomning med
den sokande och samtidigt bereda denne mdjlighet att yttra sig dver be-
domningen inom viss tid, samt i forekommande fall justera sin ansdkan.
Om nagot yttrande inte kommer in inom tidsfristen som angetts bor dele-
gationen fa prova ansokan i befintligt skick.

Delegationen bor prioritera de ansokningar som beddms ha hogst
sannolikhet att uppnad mélet med bidraget, dvs. att stirka effektiviteten i
hélso- och sjukvérden.

2.6 Beslut om bidrag

Forslag: I ett beslut om bidrag ska Delegationen for en effektiv hilso-
och sjukvard ange



bidragsbeloppets storlek,

vilken eller vilka atgdrder som bidraget l1dmnas for,

under vilken period atgirderna ska vidtas,

huruvida bidragsmottagaren ska ge in en delredovisning,
hur och nér redovisning ska ske,

ovriga villkor som behdvs for att tillgodose bidragets syfte,
vad som giller i frdga om &terbetalningsskyldighet, och
vad som giller i fraga om &terkrav.

Skilen for forslaget: Delegationen for en effektiv hilso- och sjukvard
bor besluta om bidrag och de villkor som krdvs for att syftet med bidraget
ska tillgodoses, dvs. att stirka effektiviteten i hdlso- och sjukvarden.

Av beslutet bor det framgé med vilket belopp och for vilken eller vilka
atgdrder som bidraget beviljats. Det bor dven framga under vilken period
atgdrderna ska vidtas. Delegationen bor ockséd f4 ange andra villkor for
bidraget om det &r 1ampligt for att tillgodose bidragets syfte.

Av beslutet bor vidare framgar hur och nér slutredovisning ska ske samt
om, och i sé fall hur och nir, delredovisning ska ske (se vidare avsnitt 2.7).
Av beslutet bor det ocksa framga vad som géller i fraga om aterbetalnings-
skyldighet och aterkrav (se vidare avsnitt 2.9).

2.7 Redovisning av mottaget bidrag

Forslag: Den som har beviljats bidrag ska senast vid den tidpunkt och
pa det sétt som anges i beslutet redovisa for Delegationen for en effektiv
halso- och sjukvard hur bidraget har anvénts.

En slutredovisning ska alltid innehélla uppgifter om de genomforda
atgirderna och deras totala kostnad.

Om bidragsmottagaren enligt beslutet om bidrag ska ge in en delredo-
visning ska en sddan redovisning innehélla uppgifter om hur genomfor-
andet av de atgdrder som bidraget avser fortgér.

Skilen for forslaget: Uppfoljning &r en viktig del vid bidragsgivande
och det dr angeléget att de regioner som beviljas medel &terrapporterar sina
resultat. De atgérder som bidrag ldmnas for kommer dock sannolikt att
skilja sig at mellan de enskilda regionerna och det bor dérfor inte pa
forhand bestimmas exakt vilken typ av redovisning som ska ges in. Det &r
mer dndamalsenligt att dverlata at delegationen att ndrmare bestdmma
detta i samband med beslutet om bidrag. Delegationen bor ocksé kunna
styra ndr redovisning ska ges in. Om delegationen bedomer det som
lampligt bor beslut om bidrag ocksd kunna forenas med villkor om
delredovisning. For att delegationen ska kunna bedéma hur de beviljade
medlen har anvénts bor en slutredovisning alltid innehélla uppgifter om de
atgdrder som regionen har vidtagit och deras totala kostnad. En
delredovisning har ett annat syfte och bor darfor, i de fall séddan
redovisning blir aktuell, inriktas pa en redogoérelse for hur arbetet med
genomforandet av de atgirder som bidraget avser fortgar.

Av avsnitt 2.6 framgér att beslutet om bidrag ska innehalla uppgift om
huruvida bidragsmottagaren ska ge in en delredovisning samt hur och nér
redovisning ska ske.
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2.8 Utbetalning av bidrag

Forslag: Bidrag ska betalas ut av Kammarkollegiet i samband med att
Delegationen for en effektiv hilso- och sjukvard beslutar om bidrag.

Skiilen for forslaget: Utbetalning av bidrag bor administreras av
Kammarkollegiet efter besked fran Delegationen for en effektiv hilso- och
sjukvérd. Det &r viktigt att arbetet med atgirderna paborjas sa tidigt som
mdjligt och en tidig utbetalning av bidraget ger regionerna béttre forutsétt-
ningar for det. Hela bidragsbeloppet bor dérfor betalas ut till sokanden
redan i samband med beslutet om bidrag.

2.9 Aterbetalningsskyldighet, &terkrav och
overklagande

Forslag: En bidragsmottagare ska vara &terbetalningsskyldig om
bidrag har beviljats pa felaktiga grunder eller med for hogt belopp, ett
villkor for bidraget inte har foljts, bidraget helt eller delvis inte har
utnyttjats eller bidraget har anvénts for annat dndamél &n det har
beviljats for.

Om en bidragsmottagare &r aterbetalningsskyldig, ska delegationen
besluta att helt eller delvis krdva tillbaka bidraget tillsammans med
ranta. Réntan ska betalas fran och med den dag som infaller en manad
efter det att beslut om aterkrav har fattats. Réntesatsen ska vid varje
tidpunkt Overstiga statens utléningsrdnta med tvd procentenheter.
Aterkrivda bidrag och rinta ska betalas in till Kammarkollegiet. Om
det finns sérskilda skil ska delegationen fa besluta att helt eller delvis
sitta ned kravet pa aterbetalning eller rantan.

Beslut enligt forordningen ska inte fa 6verklagas.

Skiilen for forslaget: Det dr angeldget att bidraget anvinds for de at-
géarder som anges 1 beslutet och i enlighet med bidragets syfte. Delegation-
en bor darfor kunna besluta att en region ska bli aterbetalningsskyldig for
mottaget bidrag. Aterbetalningsskyldighet bor foreligga om bidraget har
beviljats pa felaktiga grunder eller med for hogt belopp, ett villkor for
bidraget inte har foljts, bidraget helt eller delvis inte har utnyttjats eller
bidraget har anvénts for annat andamal 4n det har beviljats for.

Den som ér aterbetalningsskyldig bor betala drojsmalsrdnta pa ater-
kravet. Rénta bor betalas frdn och med den dag som infaller en manad efter
det att beslut om aterkrav har fattats. Réntesatsen bor vid varje tidpunkt
Overstiga statens utldningsrinta med tvA procentenheter. Aterkrivda
bidrag och rinta bor betalas in till Kammarkollegiet.

Om det finns sdrskilda skél bor delegationen ha mdjlighet att besluta om
att helt eller delvis sétta ned kravet pa aterbetalning eller riantan.

Beslut som delegationen fattar med stdd av den foreslagna férordningen
bor inte fa verklagas.

Av avsnitt 2.6 framgar att beslutet om bidrag ska innehéalla uppgifter om
vad som giller i frdga om aterbetalningsskyldighet och &terkrav.



3 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Forslag: Forordningen om tillfélligt statsbidrag for en effektiv hilso-
och sjukvérd ska trdda i kraft den 1 januari 2025 och upphdra vid
utgangen av 2030.

Forordningen om &andring i forordningen med instruktion for
Kammarkollegiet ska trdda i kraft den 1 januari 2025.

Bedomning: Det finns inte behov av ndgra 6vergéangsbestaimmelser.

Skiilen for forslaget och bedémningen: Eftersom regionerna har ett
anstringt ldge, bade nér det giller ekonomi och kapacitet, dr det angeldget
att forordningarna som syftar till att stirka effektiviteten i hélso- och sjuk-
varden kan trdda i kraft s& snart som mojligt, vilket bedoms vara den
1 januari 2025. Forordningen om tillfalligt statligt bidrag for en effektiv
hélso- och sjukvérd bor upphora att gilla vid utgangen av 2030, vilket bor
framga av forordningen.

Forslagen bedoms inte vara sddana att de motiverar sérskilda 6vergangs-
bestdmmelser.

4 Konsekvenser

4.1 Syfte och alternativa 10sningar

Syftet med forslagen é&r att regionerna ska kunna genomfora omstrukture-
rings- eller effektiviseringsatgérder for att stirka effektiviteten i hilso- och
sjukvérden.

Forslagen innehéller ett nytt riktat statsbidrag till regionerna. Trots att
bidrag till kommunsektorn i forsta hand bor ges i form av generella stats-
bidrag &r detta bidrag motiverat bl.a. till foljd av syftet med bidraget och
att det ar tidsbegrénsat.

Ett alternativ till promemorians forslag skulle kunna vara att bidrag
fordelas till de regioner som regeringen anser ar i storst behov bidrag. Ett
annat alternativ skulle kunna vara att férdela bidraget i kronor per invanare
till de regioner som ansokt om bidrag. Dessa alternativ bedoms dock inte
uppfylla syftet med bidraget, dvs. att stirka effektiviteten i hélso- och
sjukvérden. Samtliga regioner beddms ha mdjlighet att vidta atgarder for
att stirka effektiviteten i hilso- och sjukvéarden. Regioner som ansdker om
bidrag for att vidta atgérder bor dock rimligtvis vara mer motiverade att
genomfora de atgirder som krivs. Vissa typer av atgirder borde vidare
kosta lika mycket for samtliga regioner, eller i varje fall inte vara
proportionella till regionernas storlek. En fordelning i kronor per invanare
skulle ddrmed kunna leda till att befolkningsméssigt mindre regioner i
hogre utstrackning skulle behdva finansiera nddvéndiga atgdrder med
egna medel och den procentuella bidragsdelen skulle ddrmed kunna bli
lagre for sddana regioner jamfort med befolkningsmaissigt stdrre regioner.

15



16

Bidrag bor déarfor ges till de regioner som ldmnar in ansékningar som i hog
utstrackning kan antas leda till 6kad effektivitet i hélso- och sjukvarden.

4.2 Samhiéllsekonomiska konsekvenser

De medel som kan komma att avséttas 2025-2030 skulle syfta till att bidra
till en starkare ekonomisk stdllning hos regionerna samt en forbattrad
kvalitet inom hélso- och sjukvérden. Effektiviseringsatgirderna kommer
ddrmed att bidra bade till det finanspolitiska mélet om det kommunala
balanskravet och en 6kad patientnytta.

4.3 Konsekvenser for regionerna

Det kommer att vara frivilligt for regioner att anséka om bidrag for om-
strukturerings- eller effektiviseringsatgérder. Forslagen innebar dédrmed
inte négra nya aldgganden for regionerna och inskrénker déarfor inte den
kommunala sjilvstyrelsen. Den kommunala finansieringsprincipen blir
dérfor inte heller tillamplig.

Forslagen forvéntas stirka effektiviteten inom hélso- och sjukvarden pa
savdl kort som lang sikt. Det kan ocksa leda till att synliggéra goda
exempel pa atgérder for 6kad effektivitet som kan inspirera till ett fortsatt
effektiviseringsarbete inom den offentliga sektorn.

4.4 Ovriga konsekvenser

Enligt forslagen ska ett sirskilt beslutsorgan, Delegationen for en effektiv
hilso- och sjukvard, inom Kammarkollegiet prova fragor om det fore-
slagna bidraget. Eftersom det for narvarande inte finns ett sddant besluts-
organ innebér forslagen att det kommer att behova inréttas ett sddant inom
Kammarkollegiet for detta &ndamél. Detta kommer att medféra dkade
kostnader for Kammarkollegiet, fraimst i form av kostnader for personal
som ska bista delegationen.

Forslagen bedoms inte medfora nagra andra konsekvenser dn de som nu
beskrivits. Forslagen bedoms séledes exempelvis inte ha ndgon betydelse
for den offentliga servicen i olika delar av landet, for mgjligheten att né de
integrationspolitiska malen eller for sma foretags arbetsforutsittningar,
konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt i forhallande till storre foretag.
Forslagen bedoms inte heller medfora nagra effekter for sysselséttningen,
miljon eller samhallet i dvrigt. Forslagen traffar vidare kvinnor och mén
pa samma sétt och bedoms inte medfora nigra ekonomiska eller andra
effekter for jimstélldheten mellan kvinnor och mén. Forslagen beddms
vara forenliga med EU-rétten.

Det bedoms inte finnas behov av nagra sirskilda informationsinsatser.
For att regionerna ska fa del av information om forslagen bedéms det vara
tillrdackligt att Kammarkollegiet publicerar informationen pa sin webb-
plats.



\I.( Region
Vastmanland YTTRANDE OVER REMISS 1(4)

Datum Vart diarienummer

2024-10-02 HSF240344

Externt diarienummer

Fi2024/01538

Regeringskansliet Finansdepartementet
fi.remissvar@regeringskansliet.se
kopia till fi.ofa.k.remisser@regeringskansliet.se

YTTRANDE OVER REMISS AV PROMEMORIAN TILLFALLIGT STATSBIDRAG FOR ATGARDER FOR EN
EFFEKTIV HALSO- OCH SJUKVARD

Region Vastmanland tackar for inbjudan till att ge synpunkter pa promemorian -
Tillfalligt statsbidrag for atgarder for en effektiv halso- och sjukvard.

Region Vastmanland anser att inrdttandet av delegation for beslut om stod till
omstrukturerings- och effektiviseringsatgarder kan leda till 6kad effektivitet i
regionerna men vill belysa att en sddan delegation inte far innebara administrativt
merarbete for regionerna.

Region Vastmanland vill lyfta fram den 6versyn som gors dver
utjamningssystemet dar 6vervaganden gjorts om det finns riktade statsbidrag
som kan inordnas i det generella, alltsa tvartemot promemorians forslag att
inratta ett nytt.

Region Vastmanland ar generellt emot riktade statsbidrag men stéller oss positiva
till forslag dar regionerna kan soka och fa statsbidrag utifran eget specifikt behov.
Dock ser vi helst att staten ger tidiga besked kring generella statsbidrag da det
forbattrar regionernas férmaga till omstéllning och planering pa ett battre satt.
Region Vastmanland ser vissa farhagor med detta forslag.

e Kompetensen hos Delegationen for en effektiv halso- och sjukvard (i
fortsattningen endast namnd som Delegationen) som ska kunna vardera
och prioritera mellan regioner och kommuners olika ansdkningar i
forhallande till syftet att starka effektiviteten i halso- och sjukvarden
genom omstrukturerings-eller effektiviseringsatgarder i verksamheten
och dess administration.

e Att det inte tydligt framgar att Regeringen bor samverka med Sveriges
kommuner och regioner innan Delegationens ordférande och fyra
ledamoter utses.

e Att det inte tydligt framgar att Regeringen bor samverka med Sveriges
kommuner och regioner géallande framtagande av kompetensprofil for
ordférande och de fyra ledamoéterna i Delegationen.

e Att det inte tydligt framgar att Regeringen bor samverka med Sveriges
kommuner och regioner géllande kriterier for prioritering av ansékningar
inkomna till Delegationen.

e Att detinte behovs riktade statsbidrag for att synliggéra goda exempel.
Erfarenhetsutbyte kan med férdel hanteras via andra natverk som
exempelvis Sveriges Kommuner och Regioner (SKR).

Postadress Besoksadress Telefon, vx| Org Nr E-post
Regionhuset Regionhuset, ingang 4, Vasteras  021-17 30 00 232100-0172 region@regionvastmanland.se
721 89 Vasteras Telefax VAT nr Webbadress

021-17 45 09 SE232100017201 www.regionvastmanland.se
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2024-10-02 HSF240344

Externt diarienummer

Fi2024/01538

e (Okad administration fér bade regioner och stat.

Region Vastmanland ser positivt pa att ansdkan kan goras av flera regioner i
samverkan.

Givet kommande forutsattningar gallande ekonomiska villkor samt hur
Delegationens arbete faller ut, kommer den administrativa bordan for regionen
gallande ansokning och redovisning samt risk for aterbetalning, stallas mot den
nytta ett eventuellt godkdnnande fran Delegationen, helt eller delvis, ha
betydelse for om Region Vastmanland kommer att soka detta statsbidrag. Detta
dven i ljuset av att Delegationens beslut inte kan 6verklagas. Det framgar ej heller
hur ansokningsprocessen ska ga till och att beslut kommer att tas utifran tillgang
pa medel.

Delegationen kommer enligt forslaget att inrattas som ett sarskilt beslutsorgan
inom Kammarkollegiet. Viktigt att det arbetet samordnas med Socialstyrelsens
uppdrag gallande tillgangligheten.

Kapitel 2.2 Ett bidrag for att starka effektiviteten i hdlso- och sjukvarden

Kommentar Region Vastmanland
e Risk for att den administrativa bordan dkar bade pé regional niva och statlig
niva.
e  Positivt att ansdkan kan goras i samverkan med flera regioner

Kapitel 2.3 En delegation fér en effektiv halso- och sjukvard

Kommentar Region Vistmanland

o D4 syftet med statsbidraget ar att det ska leda till en forbéttrad tillgénglighet
finns risk for otydlighet for regionerna, och forsvarad samverkan pa
myndighetsniva genom forslaget att placera Delegationen som ett beslutsorgan
under Kammarkollegiet relaterat till att Socialstyrelsen redan har ett uppdrag
gillande tillgdngligheten.

o Bor framga att ledamoéterna i Delegationen ska utses tillsammans med Sveriges
kommuner och regioner.

e  Bor framga att kompetensprofil pad de som ska ingé i Delegationen bor tas fram
tillsammans med Sveriges kommuner och regioner.

Kapitel 2.4 Ansékan om bidrag

Kommentar Region Vistmanland

e  Punkten 2 (den andra punkten 9 §), en redogdrelse av omraden inom hélso-och
sjukvarden med stora utvecklingsbehov. Dér anser Region Vistmanland att det
bor rdcka med att beskriva det/de omrade/omraden som ansdkan avser.

Postadress Besoksadress Telefon, vx| Org Nr E-post
Regionhuset Regionhuset, ingang 4, Vasteras  021-17 30 00 232100-0172 region@regionvastmanland.se
721 89 Vasteras Telefax VAT nr Webbadress

021-17 45 09 SE232100017201 www.regionvastmanland.se
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Kapitel 2.5 Handlaggning av arenden och bidrag

Kommentar Region Vistmanland

e Det framgér att Delegationen bor prioritera de ansokningar som bedoms ha
hogst sannolikhet att uppna malet med bidraget, dvs att starka effektiviteten i
hilso- och sjukvérden. Kriterier for att bedoma detta bor tas fram i samverkan
med Sveriges kommuner och regioner.

Kapitel 2.6 Beslut om bidrag

Kommentar Region Vistmanland

e  Viktigt att regionerna fir besked om handléggningstiden for en ansokan dé det
har betydelse for regionens planeringsprocess.

Kapitel 2.7 Redovisning av mottaget bidrag

Kommentar Region Vistmanland

e Redovisningsskyldigheten kan ha stor paverkan pa den administrativa bordan
for regionerna. Processen bor goras sé enkel som mojligt for att uppfylla kravet
pa att ansokan &r uppfylld enligt beslutet.

Kapitel 2.8 Aterbetalningsskyldighet, &terkrav och verklagande

Kommentar Region Vistmanland

e Regionerna foreslas inte ha rétt att Gverklaga ett beslut. Stéller hdga krav pa
god kommunikation mellan Delegationen och regionerna sa att beslut av
Delegationen tas pa rétt grunder.

Kapitel 4 Konsekvenser

Kommentar Region Vistmanland

e Region Vistmanland héller med om att statsbidragen ska vara generella men
som i detta forslag ge regionerna mojlighet att fa bidrag utifran sitt specifika
behov stiller vi oss positiva till.

e Region Vistmanland stiller sig bakom resonemanget om hur statsbidraget bor
fordelas.

e Den administrativa bordan och det av Region Véastmanland i detta svar
redovisade risker kan leda till att ansokningarna fran regionerna inte kommer
att motsvara det avsatta beloppet. Vilket leder till att avsatta medel inte
kommer till nytta avseende promemorians syfte.

Postadress Besoksadress Telefon, vx| Org Nr E-post
Regionhuset Regionhuset, ingang 4, Vasteras  021-17 30 00 232100-0172 region@regionvastmanland.se
721 89 Vasteras Telefax VAT nr Webbadress

021-17 45 09 SE232100017201 www.regionvastmanland.se
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Kapitel 4.4 Konsekvenser for regionerna

Kommentar Region Vistmanland

e Det dr viktigt med erfarenhetsutbyte, men det behdver inte kopplas till att det
finns riktade statsbidrag. Erfarenhetsutbyte som inspiration for andra
regioner kan med fordel hanteras via andra natverk som exempelvis Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR).

Kapitel 4.4 Ovriga konsekvenser

Kommentar Region Vistmanland

e Den dkade administrativa bordan bor ndmnas som 6vriga konsekvenser for
regionerna.

For Halso- och sjukvardsndmnden

Lina Eriksson Lars Almroth
Ordfoérande Halso- och sjukvardsdirektor
Halso- och sjukvardsndamnden

Postadress Besoksadress Telefon, vx| Org Nr E-post
Regionhuset Regionhuset, ingang 4, Vasteras  021-17 30 00 232100-0172 region@regionvastmanland.se
721 89 Vasteras Telefax VAT nr Webbadress

021-17 45 09 SE232100017201 www.regionvastmanland.se
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\I.( Region )
Vastmanland TJANSTESKRIVELSE 1(1)

Datum Vart diarienummer
2024-09-18 HSF240417
Halso- och sjukvardsforvaltningen, Planerings- och utvecklingsstab
gemensamt
Cecilia Skanser
Epost: cecilia.skanser@regionvastmanland.se
Telefon: +46219614059

TJANSTESKRIVELSE FASTSTALLANDE AV HOGKOSTNADSSKYDD 2025

Forslag till beslut

Hogkostnadsskyddet inom 6ppen halso- och sjukvard faststalls till 1 450 kronor fran
och med 2025-01-01

Arendet i korthet

| och med att regeringen faststallt vad som kallas for prisbasbeloppet till
58 800 kronor for 2025, hojs hogkostnadsskyddet for vardavgifter med 50 kronor.

Hogkostnadsskyddet ar 2025 uppgar till 1 450 kronor (2024: 1 400 kronor). Det ar
den hogsta avgift som far tas ut under en tolvmanadersperiod for vardavgifter inom
den 6ppna halso- och sjukvarden, for avgifter for vissa forbrukningsartiklar och for
avgifter for sddan tandvard som avses i 8 a § tandvardslagen (1985:125).

Slutenvardsavgiften ar oférandrad och uppgar till 130 kronor dven under 2025.

Region Vastmanland tillampar idag hogsta avgiften for slutenvard och hogsta tillatna
hogkostnadsskyddet.

Beslutet skickas till

Ekonomichef, Halso- och sjukvardsforvaltningen



Sveriges INFORMATION Vart dnr:
Kommuner SKR2024/01412

och Regioner
2024-09-12

Avd for vard och omsorg
Emma Everitt

Enligt séndlista

Information om hojning av hogkostnadsskyddsbelopp
for vardavgifter till regionerna och for lakemedel fran
och med den 1 januari 2025

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) vill informera om den forestdende
hdjningen av hogkostnadsskyddsbeloppet for vardavgifter till regionerna och for
lakemedel inom ldkemedelsforménerna. Bakgrunden till dessa hojningar ar att
regeringen har faststéllt vad som kallas for prisbasbeloppet till 58 800 kr for ar
2025.

De hogkostnadsskydd som berdrs och hur dessa ska beréknas regleras i 17 kap.
hilso- och sjukvardslagen (2017:30) och 5 § lagen om likemedelsformaner
(2002:160).

Hogkostnadsskyddet for 6ppen vard med mera hojs med 50 kr

Hogkostnadsskyddet ar 2025 uppgér till 1 450 kr (2024: 1 400 kr). Det dr den
hogsta avgift for vardavgifter inom den 6ppna hélso- och sjukvérden, for avgifter
for vissa forbrukningsartiklar och for avgifter for sidan tandvard som avsesi 8 a §
tandvérdslagen (1985:125) som fér tas ut under en tolvménadersperiod.

Hogkostnadsskyddet for sluten vérd éir oforindrat

Hogkostnadsskyddet ar 2025 uppgar till 130 kr. Det dr den hogsta avgift som far
tas ut per varddag inom sluten vérd.

Hogkostnadsskyddet for liikemedel inom liikemedelsforméanerna

Information om den hdgsta avgift som en individ 2025 fér betala for likemedel
med mera inom lakemedelsférmanerna under en tolvméanadersperiod finns pa
hemsidan hos Tandvérds- och lakemedelsformansverket (TLV).

Sveriges Kommuner och Regioner
Avdelningen for vérd och omsorg
Sektionen for hélso- och sjukvard

Gunilla Thérmwall Bergendahl, tf sektionschef

Sveriges Kommuner och Regioner
info@skr.se, www.skr.se

Post: 118 82 Stockholm Besék: Hornsgatan 20
Tfn: 08-452 70 00 Org nr: 222000-0315


https://www.tlv.se/lakemedel/hogkostnadsskyddet.html

Sveriges 2024-09-12 Vart dnr:
Kommuner SKR2024/01412
och Regioner

Séandlista:

Regionernas kanslier, Hélso- och sjukvérdsdirektorerna,
Ekonomidirektorerna, Redovisningscheferna, SKR:s kontaktpersoner i
frdgor om avgifter, Samverkansnimnderna/motsvarande, Juristerna i
regionerna

2(2)
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\I.( Region )
Vastmanland TJANSTESKRIVELSE 1(3)

Datum Vart diarienummer
2024-09-28 RV240739
Regionkontoret, Centrum for ekonomi stab
Cecilia Aldén
Epost: cecilia.alden@regionvastmanland.se
Telefon:

TJANSTESKRIVELSE PRISJUSTERING FOR FOLKTANDVARDEN VASTMANLAND AB OCH
SPECIALISTTANDVARDEN VASTMANLANDS SJUKHUS 2025

Forslag till beslut

1. Prislistan for Folktandvarden Vastmanland AB och for Specialisttandvarden Region
Vastmanland 2025 och tillsvidare faststalls till den arligen uppdaterade nationella
referensprislistan uppraknat med tre procent.

2. Prislistan for Folktandvarden Vastmanland AB och Specialisttandvarden inom
Halso- och sjukvardsforvaltningen for lokala atgarder réknas arligen upp med samma
upprakning som referenspriset pa atgard 101, fér 2025 4,6 procent.

Arendet i korthet

Priserna for Folktandvarden Vastmanland AB och Specialisttandvarden,
Vastmanlands sjukhus baseras pa referensprislistan som faststalls av Tandvards- och
lakemedelsformansverket, TLV och de senaste aren uppraknade med tre procent.

Folktandvarden Vastmanland AB och Specialisttandvarden befinner sig pa en
konkurrensutsatt marknad. Det rader hég konkurrens om bade tandvardspersonal
och patienter i regionen. For att sdkra ndédvandiga kompetenser till regionen och
darmed sdkerstélla en tandvard av hog odontologisk kvalitet i Vastmanland, bade
idag och i framtiden, kravs langsiktiga insatser och projekt.

Det ar avgorande for Folktandvarden Vastmanland att erhalla en langsiktighet och en
trygghet i beslut om prislistans upprakningsmodell fér att ha mojlighet att
kontinuerligt bedriva de pabdrjade satsningarna pa ett framgangsrikt satt.

Langsiktighet och forutsagbarhet ger ocksa Specialisttandvarden stabila
forutsattningar for verksamhetsutveckling och kompetensforsérjning.

For atgarder som inte regleras i referensprislistan har Region Vastmanland en lista for
lokala atgarder vilken raknas upp enligt upprakningen pa referenspriset pa atgéard
101.

Detaljerad beskrivning av drendet

Priserna for Folktandvarden Vastmanland AB och Specialisttandvarden,
Véastmanlands sjukhus baseras pa referensprislistan som faststalls av Tandvards- och
lakemedelsformansverket, TLV. Referensprislistan 2025 som har beslutats av TLV
motsvarar en genomsnittlig upprakning av referensprislistan for Folktandvarden
Vastmanland AB motsvarande 2,7 % och for Specialisttandvarden 3,95 %.

Jamfért med nuvarande beslutad prislista motsvarar upprakningen -0,3 % for
Folktandvarden Vastmanland och 0,95 % for Specialisttandvarden.

Folktandvarden Vastmanland AB och Specialisttandvarden befinner sig pa en
konkurrensutsatt marknad. Det rader hog konkurrens om bade tandvardspersonal
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2024-09-28 RV240739

och patienter i regionen. For att sdkra nédvandiga kompetenser till regionen och
darmed sakerstalla en tandvard av hég odontologisk kvalitet i Vastmanland, bade
idag och i framtiden, kravs langsiktiga insatser och projekt. Flera av dessa satsningar
tar tid att implementera och behover utvarderas pa langre sikt én ett ar.

Folktandvarden Vastmanland AB har under 2024 fortsatt arbetat med tidigare
identifierade omraden kopplade till bland annat bemanning, tillganglighet och
forebyggande tandvard. Langsiktighet och trygghet i beslut om prislistans
upprakningsmodell framgent ger forutsattningar att fortsatta och befasta de
pabérjade satsningarna.

Specialisttandvardskliniken satsar bland annat pa kompetens genom fler ST-
tandlakare och meriteringstandldkare samt oral radiologi, vilka ar langsiktiga
satsningar som kraver férutsdgbarhet for att vara hallbara.

For atgarder som inte regleras i referensprislistan har Region Vastmanland en lista for
lokala atgarder vilken raknas upp enligt upprakningen pa referenspriset pa atgard
101. "Basundersokning och diagnostik utford av tandldkare”. Detta utifran att atgérd
101 framst innehaller arbetskostnad, vilket kan jamforas med de lokala atgarderna,
vilka framst omfattar avgift for sent aterbud, uteblivande, tandblekning, tandskydd,
fastsattning av tandsmycke och premedicinering.

Verksamhetsmassiga och ekonomiska konsekvenser

Verksamhetsmdissiga konsekvenser

En avvikelse fran referensprislistan mojliggor langsiktiga satsningar pa
kompetens och att sdkra en tillganglig tandvard med god kvalitet.

Juridiska konsekvenser

Arendet bedéms inte medféra nagra juridiska konsekvenser.

Administrativa konsekvenser

Arendet bedéms minska administrationen framd&ver d& principerna for
avvikelse fran referensprislistan galler framgent.

Ekonomiska konsekvenser

En avvikelse fran referensprislistan innebar 6kade externa intdkter for
Regionen och Folktandvarden om cirka 4 miljoner kronor.

Den foreslagna prisjusteringen kommer att medféra 6kad kostnad for
Tandvardsenheten inom Hélso- och sjukvardsfoérvaltningen for den tandvard
som ersatts under Regionens sarskilda tandvardsstéd och den tandvarden for
barn och unga. Utifran utfallet hittills i ar ar prognosen att tandvardsenheten
har 6kade kostnader om 1,3 miljoner kronor, varav 0,4 miljoner kronor &r
ersattning till specialisttandvarden och 0,5 miljoner kronor ar ersattning till
Folktandvarden.
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Da avvikelsen mot referensprislistan gallt dven 2024 sa ar den faktiska
prisokningen marginellt hogre an referensprislistans 6kning om 2,7 respektive
3,95 procent.

Hallbarhet

Miljéperspektiv

Arendet bedéms inte f& ndgra miljomassiga konsekvenser.

Barnriittsperspektiv

En prévning anses inte vara aktuell i arendet.

Invanarperspektiv

En avvikelse fran referensprislistan medfér 6kad mojlighet att sakra en tillganglig
tandvard med god kvalitet. Prishéjningen innebar 6kade kostnader for den enskilde
patienten, men har inte kunnat pavisas orsaka uppskjutna behandlingar eller samre
munhalsa.

Uppféljning

Effekterna av forslagen féljs I6pande upp i ordinarie uppfoljning genom &gardialog
och verksamhetsplaner.

Beslutet skickas till
Tandvardsenheten
Specialisttandvardskliniken

Folktandvarden



Atgirdsnamn Allméntandvard Specialisttandvard

Uppraknat med 3% |Uppraknat med 3 %

101 Basundersokning, utférd av tandlakare 1045 kr 1045 kr
103 Kompletterande eller akut undersokning, utford av tandlakare 453 kr 597 kr
107 Omfattande undersékning, utférd av tandlakare 1298 kr 2 014 kr
108 Utredning inklusive undersdkning, utford av tandldkare 2122 kr 3239 kr
111 Basundersokning, utford av tandhygienist 814 kr 814 kr
112 Basundersokning med fullstdndig parodontal undersokning, 1061 kr 1061 kr
utford av tandhygienist
113 Akut eller annan undersokning, utford av tandhygienist 448 kr 448 kr
114 Kompletterande parodontal undersdkning eller 649 kr 649 kr
kariesutredning, utférd av tandhygienist
115 Konsultation specialisttandvard 1200 kr 1200 kr
116 Konsultation specialisttandvard, omfattande 2 333 kr 2 333 kr
121 Rontgenundersokning, en bild, eller flera bilder av en 72 kr 118 kr
tandposition
123 Rontgenundersokning, helstatus 989 kr 1 555 kr
124 Panoramarontgenundersokning 644 kr 1056 kr
125 Roéntgenundersodkning, extraoral 633 kr 1226 kr
126 Rontgenundersokning, omfattande 1210kr 2 070 kr
127 Rontgenundersokning, delstatus 237 kr 422 kr
128 Rontgenundersokning, storre delstatus 412 kr 639 kr
131 Tomografiundersokning, en kvadrant eller tandposition 3-3 1205 kr 1566 kr
132 Tomografiundersokning, tva kvadranter eller sinus 1560 kr 2 132 kr
133 Tomografiundersokning, tre kvadranter eller kakleder 1911 kr 2 920 kr
134 Tomografiundersokning, fyra kvadranter 2271 kr 3451 kr
141 Analoga studiemodeller for behandlingsplanering 1020 kr 1020 kr
142 Digitala studiemodeller for behandlingsplanering 561 kr 561 kr
161 Salivsekretionsmatning 778 kr 778 kr
162 Laboratoriekostnader vid mikrobiologisk undersokning 525 kr 525 kr
163 Biopsi 1277 kr 1591 kr
164 Laboratoriekostnader vid patologanatomisk diagnostik (PAD) 762 kr 762 kr
201 Radgivande samtal eller instruktion vid risk for 530 kr 530 kr
munhélsorelaterade sjukdomar eller problem
204 Profylaxskena, per skena 1009 kr 1009 kr
205 Fluorbehandling, kortare behandlingstid 221 kr 221 kr
206 Fluorbehandling 433 kr 433 kr
207 Mekaniskt avlagsnande av supragingival tandsten 340 kr 340 kr
208 Mekaniskt avlagsnande av supragingival tandsten, 659 kr 659 kr
omfattande
209 Mekaniskt avlagsnande av supragingival tandsten, sarskilt 1020 kr 1020 kr
tidskrdavande
213 Kvalificerat radgivande samtal for beteendemedicinsk 1339 kr 1339 kr
prevention, 60 minuter eller mer
214 Kvalificerat radgivande samtal for beteendemedicinsk 618 kr 618 kr
prevention
250 Radgivande samtal eller instruktion vid risk for 350 kr 350 kr

munhadlsorelaterade sjukdomar eller problem, distanskontakt
via videolank



251 Kvalificerat radgivande samtal for sjukdoms- eller
smartprevention, 60 minuter eller mer, distanskontakt via
videolank

252 Kvalificerat radgivande samtal for sjukdoms- eller
smartprevention, distanskontakt via videolank

301 Sjukdoms- eller smartbehandling, mindre omfattande

302 Sjukdoms- eller smartbehandling

303 Sjukdoms- elller smartbehandling, omfattande

304 Sjukdoms- eller smartbehandling, sarskilt tidskravande

311 Information eller instruktion vid munhalsorelaterade
sjukdomar eller problem

312 Uppfoljande information eller instruktion vid
munhalsorelaterade sjukdomar eller problem

313 Beteendemedicinsk behandling, 60 minuter eller mer

314 Beteendemedicinsk behandling

321 Icke-operativ behandling av kariessjukdom

322 Stegvis exkavering

341 Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, mindre
omfattande

342 Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit,
omfattande

343 Behandling av parodontal sjukdom eller periimplantit, sarskilt
tidskravande

350 Radgivande samtal eller instruktion vid munhalsorelaterade
sjukdomar eller problem, distanskontakt via videolank

351 Kvalificerat radgivande samtal vid sjukdoms- eller
smarttillstand, 60 minuter eller mer, distanskontakt via
videolank

352 Kvalificerat radgivande samtal vid sjukdoms- eller
smarttillstand, distanskontakt via videolank

362 Lustgassedering, per gang

401 Tanduttagning, en tand

402 Tanduttagning, nar separation eller frildggning kravs, en tand

403 Tanduttagning, enkel

404 Kirurgiskt avlagsnande av en eller flera tander i samma
kvadrant och/eller annan vavnad

405 Dentoalveolar kirurgi vid komplicerade forhallanden

406 Tanduttagning, 6vertalig tand

407 Ovrig kirurgi eller plastik

408 Preprotetisk frilaggning med lamba, omfattande

409 Lambaoperation, ytterligare nar flera lambaoperationer
utfors under samma dag, per kvadrant,tillaggsatgard

410 Tanduttagning, ytterligare nar flera tanduttagningar utfors
under samma dag eller i samband med lambaoperation,
tillaggsatgard

420 Implantat, per styck

421 Operation avseende kdkbensférankrade implantat, ett
implantat

422 Kirurgisk frilaggning av ett implantat vid tvastegsteknik

423 Operation avseende kdkbensforankrade implantat, tva eller
tre implantat

912 kr

422 kr

494 kr
932 kr
1380 kr
2 060 kr
530 kr

216 kr
1339 kr
618 kr
536 kr
1370 kr
659 kr
1282 kr

1931 kr

350 kr

912 kr

422 kr

994 kr
1 303 kr
1 854 kr

515 kr
3 816 kr

4 460 kr
1303 kr
2 508 kr
5093 kr
1 658 kr

1015 kr

3327 kr
3821 kr

1828 kr
5562 kr

912 kr

422 kr

639 kr
1221 kr
1813 kr
2 709 kr

530 kr

216 kr
2 802 kr
1293 kr

536 kr
1370 kr

906 kr
2328 kr

5165 kr

350 kr

912 kr

422 kr

994 kr
1 705 kr
2 426 kr

675 kr
4 893 kr

5 686 kr
1705 kr
3152 kr
6 602 kr
2230 kr

1375 kr

3327 kr
4 826 kr

2261 kr
7 045 kr



424 Kirurgisk frilaggning av tva eller tre implantat vid
tvastegsteknik

425 Operation avseende kdkbensférankrade implantat, fyra eller
fler implantat

426 Kirurgisk frilaggning av fyra eller fler implantat vid
tvastegsteknik

427 Benaugmentation med egen vavnad i en kvadrant

428 Benaugmentation med benersattningsmaterial i en kvadrant

429 Kirurgiskt avlagsnande av implantat

430 Benaugmentation med egen vavnad i en kvadrant i samband
med benaugmentation i annan kvadrant eller i
implantatoperation i samma kvadrant, per kvadrant,
tillaggsatgard

431 Benaugmentation med benersattningsmaterial i samband
med benaugmentation eller implantatoperation i annan
kvadrant, per kvadrant, tillaggsatgard

432 Benaugmentation med benersattningsmaterial i samband
med implantatinstallation, per kvadrant, tillagsatgard

433 Sinuslyft utan autologt ben eller benersattningsmaterial i
samband med implantatinstallation, per kvadrant,
tillagsatgard

436 Avlagsnande av ett implantat

446 Rekonstruktiv behandling med membran (GTR) eller
emaljmatrixprotein, tillaggsatgard

447 Rekonstruktiv behandling med benersattningsmaterial,
tillaggsatgard

448 Fritt bindvavstransplantat vid lambaoperation, tillaggsatgard

451 Parodontalkirurgi i en kvadrant eller inom tandposition 3—3

452 Parodontalkirurgi i flera kvadranter eller omfattande
parodontalkirurgi i en kvadrant eller inom tandposition 3-3

453 Kirurgisk behandling av periimplantit och i férekommande fall
tander med parodontit i en kvadrant eller inom tandposition
3-3

454 Kirurgisk behandling av periimplantit och i férekommande fall
tander med parodontit i flera kvadranter eller omfattande
kirurgisk behandling i en kvadrant eller inom tandposition 3—3

480 Kontroll av koagulation, tillaggsatgard

501 Rensning och rotfyllning, en rotkanal

502 Rensning och rotfyllning, tva rotkanaler

503 Rensning och rotfyllning, tre rotkanaler

504 Rensning och rotfyllning, fyra eller fler rotkanaler
520 Akut endodontisk behandling, annan behandlare
521 Akut trepanation och kavumextirpation

522 Komplicerad rotkanallokalisation

523 Stiftborttagning

541 Apikalkirurgisk behandling

2 055 kr

7 689 kr

2 750 kr

4 856 kr
5825 kr

4790 kr
1643 kr

2 848 kr

2117 kr

1118 kr

896 kr
2 091 kr

1411 kr

809 kr

3976 kr

5 500 kr

4 187 kr

5923 kr

397 kr
4 135 kr
4990 kr
6 262 kr
6 829 kr
1107 kr

979 kr

984 kr
1437 kr
4 481 kr

2 560 kr

9 497 kr

3471 kr

6 159 kr
6983 kr

6 087 kr
2220 kr

3420 kr

2 549 kr

1550 kr

1169 kr
2 302 kr

1555 kr

1097 kr

5408 kr

7 437 kr

5691 kr

8003 kr

397 kr
5202 kr
6 298 kr
7 936 kr
8 642 kr
1427 kr
1267 kr
1272 kr
1 864 kr
5773 kr



601 Bettskena i hard akrylat i 6verkdken, utford pa bettfysiologisk
indikation, per skena

602 Bettskena i hard akrylat i underkaken, utford pa
bettfysiologisk indikation, per skena

603 Reponeringsskena, per skena

604 Mijukplastskena, laboratorieframstalld, utford pa
bettfysiologiska indikationer, per skena

606 Motorisk aktivering

607 Bettslipning for ocklusal stabilisering

650 Motorisk aktivering, distanskontakt via videolank

701 Fyllning av en yta pa framtand eller hérntand

702 Fyllning av tva ytor pa framtand eller horntand

703 Fyllning av tre eller flera ytor pa framtand eller horntand

704 Fyllning av en yta pa molar eller premolar

705 Fyllning av tva ytor pa molar eller premolar

706 Fyllning av tre eller flera ytor pa molar eller premolar
707 Krona i plastiskt material, klinikframstalld

708 stiftférankring i rotkanal vid fyllningsterapi, tillaggsatgard

711 Fyllning, utférd av tandhygienist

800 Permanent tandstddd krona, en per kake

801 Permanent tandstodd krona, flera i samma kake

802 Laboratorieframstalld pelare med intraradikulart stift

803 Klinikframstalld pelare med intraradikulart stift

804 Hangande led vid tandstodd protetik, per led

805 Emaljretinerad konstruktion, laboratorieframstalld, per stod

806 Radikularforankring vid avtagbar protes

807 Semipermanent krona eller hangande led, per led

808 Innerkrona for teleskop- och konuskonstruktioner

809 Langtidstemporar laboratorieframstalld krona eller hangande
led, per led

811 Cementering av lossnad tandstodd eller implantatstodd
protetisk konstruktion, per stod

812 Reparation av krona eller bro, utan tandteknisk insats

813 Broreparation med tandteknisk insats

814 Broreparation med tandteknisk insats, omfattande

815 Sadelkrona

820 Skena med tandersattning fér temporart bruk

822 Partiell protes for temporart bruk, en till tre tander

823 Partiell protes for temporart bruk, fyra eller fler tander

824 Partiell protes med gjutet skelett, klammerférankrad

825 Komplicerad partiell protes med metallskelett som forankras
med stod av urtagskrona, innerkrona eller attachments

826 Attachments, per styck

827 Hel underkaksprotes

828 Hel dverkaksprotes

829 Immediatprotes, hel kdke

831 Justering av avtagbar protes

832 Lagning av protes eller tillsdttning av protestand
833 Rebasering av protes

834 Lagning av protes dar avtryck kravs

4 094 kr

4094 kr

6 716 kr
2 848 kr

649 kr
917 kr
422 kr
742 kr
1179 kr
1447 kr

953 kr
1396 kr
1 859 kr
2112 kr

592 kr

433 kr
6 783 kr
5 449 kr
3 765 kr
1839 kr
2 755 kr
2 266 kr

4105 kr
2997 kr
4105 kr
1329 kr

706 kr

1 808 kr
5 459 kr
9 409 kr
6 098 kr
1627 kr
4728 kr
6 551 kr
12 844 kr
14 652 kr

108 kr

11 634 kr
11 634 kr
8920 kr
458 kr
1705 kr
3167 kr
2 379 kr

5763 kr

5763 kr

8225 kr
3425 kr

803 kr
1205 kr
422 kr
742 kr
1179 kr
1447 kr

953 kr
1396 kr
1 859 kr
2112 kr

592 kr

433 kr
8 255 kr
6 607 kr
4 635 kr
2 343 kr
3 049 kr
2 699 kr

4 970 kr
3502 kr
4 970 kr
1 540 kr

922 kr

2 384 kr
6 896 kr
11 711 kr
7 395 kr
2323 kr
5588 kr
7 704 kr
14 863 kr
17 958 kr

108 kr

14 652 kr
14 652 kr
10 501 kr
603 kr
1993 kr
3816 kr
2 807 kr



835 Rebasering och lagning av protes

836 Komplicerad lagning av protes

837 Komplicerad lagning av protes dar uppvaxning och gjutning av
ny del utfors vilken svetsas till befintlig protes

839 Inmontering av forankringselement, per kake

845 Ocklusionskorrigerande bettslipning

846 Skena, hel eller cementerad i sektioner, for vertikal
platsberedning eller bettstabilisering

847 Klammerplat

848 Betthojning eller uppbyggnad for ocklusal stabilisering med
fyllningsmaterial, per tandposition

850 Implantatstédd krona, en per kidke

852 Implantatstodd krona, flera i samma kake

853 Hangande led vid implantatstddd bro

854 Semipermanent krona eller hdngande led pa implantat, per
led

855 Fastskruv/broskruv och cylinder vid semipermanent krona pa
implantat, per implantat

856 Langtidstemporar laboratorieframstalld krona eller hangande
led pa implantat, per led

857 Fastskruv/broskruv och cylinder vid langtidstemporar
laboratorieframstalld krona pa implantat, per implantat

858 Distans inkl distansskruv, per styck

859 Integrerad distans/kopplingskomponent vid separat
implantatstodd krona, per styck, tillaggsatgard

861 Implantatstodd bro i 6verkake pa fyra implantat

862 Implantatstodd bro i 6verkake pa fem implantat

863 Implantatstodd bro i overkake pa sex eller fler implantat

865 Implantatstodd bro i underkake pa fyra implantat eller fler
implantat

871 Implantatstodd tackprotes i 6verkdke pa tva implantat, eller
implantatstodd tackprotes i underkake p

872 Implantatstodd tackprotes i 6verkdke pa tre implantat

873 Implantatstodd tackprotes i 6verkdke pa fyra implantat eller
fler

874 Tillagg for alveolarbar pa tva implantat

875 Tillagg for alveolarbar pa tre implantat

876 Tillagg for alveolarbar pa fyra implantat

877 Implantatstodd tackprotes, exklusive implantat, implantat-
komponeter och forankringselement

878 Forankringselement tackprotes, tillagg, per styck

881 Reparation av fast implantatstodd konstruktion, mindre
omfattande

883 Reparation/ombyggnad av fast implantatstédd konstruktion
med tandteknisk insats

884 Reparation/ombyggnad av implantatstédd bro dar
omfattande tandteknisk insats kravs

888 Fastskruv/broskruv, per styck

889 Distansskruv, per styck

892 Lakdistans, per styck

893 Avmontering av implantatstodda konstruktioner pa
sammanlagt ett till tre implantat

3651 kr
4 553 kr
7 550 kr

3 595 kr
2 400 kr
4 681 kr

4769 kr
670 kr

9677 kr

8 111 kr

2771 kr

3579 kr

623 kr

1751 kr

561 kr

1483 kr
1 009 kr

34 675 kr
36 534 kr
38 357 kr

33 408 kr

21074 kr

23139 kr
25 209 kr

5552 kr
6999 kr
8 534 kr
17 031 kr

335 kr
1 354 kr

3966 kr

7 849 kr

206 kr

438 kr

391 kr
1313 kr

4 367 kr
5274 kr
8791 kr

4 311 kr
2 833 kr
5691 kr

5778 kr
886 kr

11 412 kr

9399 kr

3 059 kr

4012 kr

623 kr

2 039 kr

561 kr

1483 kr
1 009 kr

39 016 kr
40 870 kr
42 694 kr

37 317 kr

24 169 kr

26 234 kr
28 304 kr

5989 kr
7 437 kr
8 966 kr
20126 kr

335 kr
1787 kr

4 326 kr

8 786 kr

206 kr

438 kr

391 kr
1 746 kr



894 Atermontering av implantatstodda konstruktioner pa
sammanlagt ett till tre implantat

895 Avmontering av implantatstodda konstruktioner pa
sammanlagt fyra eller fler implantat

896 Atermontering av implantatstodda konstruktioner pa
sammanlagt fyra eller fler implantat

897 Atgardande av tekniska implantatkomplikationer

900 Tandreglering, en kdke, aktiv behandling hogst 6 manader

901 Tandreglering, en kake, aktiv behandling hogst 1 ar

902 Tandreglering, en kdke, aktiv behandling 1 ar till 1,5 ar

903 Tandreglering, en kake, aktiv behandling 1,5 ar till 2 ar

904 Tandreglering, en kdke, aktiv behandling mer an 2 ar

905 Tandreglering, tva kakar, aktiv behandling hogst 1 ar

906 Tandreglering, tva kakar, aktiv behandling 1 ar till 1,5 ar

907 Tandreglering, tva kakar, aktiv behandling 1,5 ar till 2 ar

908 Tandreglering, tva kakar, aktiv behandling i mer &n 2 ar

921 Utbytesatgard. Krona istallet for ersattningsberattigande
fyllning, fram- eller hérntand

922 Utbytesatgard. Krona istallet for ersattningsberattigande
fylining, molar eller premolar

923 Utbytesatgard. Fasad i stallet for ersattningsberattigande
fyllning, tandposition 1-3

924 Utbytesatgard. Fasad i stallet for ersattningsberattigande
fyllning, tandposition 4-5

926 Utbytesatgard. Implantatbehandling i entandslucka istallet for
ersattningsberattigande tandstodd bro, protetisk
del/implantatstodd krona

929 Utbytesatgard. Implantatbehandling i entandslucka istéllet for
ersattningsberattigande tandstodd bro nar atgard 800 eller
801 har utforts inom tva ar pa en av stodtanderna som
utbytet berdknas pa, protetisk del/implantatstodd krona

940 Utbytesatgard. Ortodontisk slutning av entandslucka i stallet
for ersattningsberattigande tandstodd bro

941 Utbytesatgard. Ortodontisk slutning av entandslucka istallet
for ersattningsberattigande tandstédd bro nar atgard 800
eller 801 har utférts inom tva ar pa en av stodtanderna som
utbytet berdknas pa

1370 kr

1730 kr

1859 kr

2 884 kr
10 954 kr

16 444 kr
20 476 kr
24 143 kr
29932 kr
23 149 kr
27 182 kr
31219 kr
37 626 kr
6 783 kr
6 783 kr
6 783 kr
6 783 kr

11 160 kr

11 160 kr

24 143 kr

24 143 kr

1803 kr

2307 kr

2 436 kr

4218 kr
14 482 kr

21743 kr
27 280 kr
32 311 kr
40 247 kr
30 241 kr
35777 kr
41318 kr
50 089 kr
6 783 kr
6 783 kr
6 783 kr
6 783 kr

11 160 kr

11 160 kr

24 143 kr

24 143 kr

Atgirdsnamn

GDO008
X05
XT12
X30
X101
X108
X170
X211
X359
X360

Orosanmalan

Uteblivande - Avbojt/uteblivit/kan ej nas for kallelse
Munhalsokontroll hos tandskoterska
Kompetenstandvard, tidsregistrering
Munhélsoundersékning placerade barn och unga
Administration placerade barn

BVC-info

Hanvisning till tobaksavvanjning

Inskolning

Extra stod (tandvardsradsla)

Pris med upprakning

0 kr
0 kr
909 kr
0 kr
0 kr
0 kr
0 kr
0 kr
412 kr
412 kr



X363 Narkos 0 kr

X806 Ort.visning 0 kr
X807 Ortodonti, interceptiv behandling, tidsdebitering/tim 2517 kr
X807A Ortodonti, apparatbehandling, tidsdebitering/tim 2517 kr
X51F Fissurforsegling 468 kr
X901 Allmintandlikare, tidsdebitering/tim (Ovriga &tgérder) 2 693 kr
XH901 Tandhygienist, tidsdebitering/tim (Ovriga atgarder) 1298 kr
XS901 Specialisttandlikare, tidsdebitering/tim (Ovriga atgérder) 3232 kr
X91B Akuttandvard Privatlistat barn 650 kr
X91BJ Akuttandvard Privatlistat barn, jourtid 950 kr
X361 Premedicinering 945 kr
X610 Snarkskena utférd av allmantandldkare 9 429 kr
XS610 Snarkskena utférd av specialisttandlakare 11 314 kr
X611 Apnéskena utford av allmantandlakare 9 650 kr
XS611 Apnéskena utford av specialisttandlakare 11 129 kr
X908 Tandskydd, arvode for klinikens arbete 897 kr
420 Implantat, per styck, tillaggsatgard 3770 kr

x605 Biomaterial mindre 1085 kr
x606 Biomaterial mattligt 2 169 kr
x607 Biomaterial omfattande 3 254 kr
Fixtur installation/operation med guideskena 3 634 kr

| [Estetisk tandvérd, momsbelagd |
X903 Blekning, intern 2972 kr
X904 Blekning, extern, en kdke 2 751 kr
X905 Blekning, extern, tva kakar 3287 kr
X906 Tandsmycke, arvode for fastsattning 829 kr
| [sentéterbudochuteblivande [
XS02 Sent aterbud/uteblivande hos specialisttandlékare 815 kr
X02 Sent aterbud/uteblivande hos allmantandlakare 540 kr
X52 Sent aterbud/uteblivnade hos tandhygienist 540 kr
X82 Sent aterbud/uteblivande hos tandskoterska 540 kr
X09 Uteblivande vid avgiftsfri tandvard till barn och unga 200 kr
X62 Sent aterbud/uteblivande hos tandlikare, sjukvardstaxa 370 kr

X73 Sent aterbud/uteblivnade hos tandhygienist, sjukvardstaxa 370 kr



Folktandvarden Vastmanland AB och Specialisttandvarden
inom Halso- och sjukvardsforvaltningen

Bakgrund

For att sdkra nodvandiga kompetenser till regionen och darmed sakerstalla en
tandvard av hog odontologisk kvalitet i Vastmanland, bade idag och i framtiden, kravs
langsiktiga insatser och projekt. Flera av dessa satsningar tar tid att implementera
och behoéver utvarderas pa langre sikt an ett ar.

Folktandvarden Vastmanland AB har under 2024 fortsatt arbetat med tidigare
identifierade omraden kopplade till bland annat bemanning, tillganglighet och
forebyggande tandvard. For att kontinuerligt bedriva de paboérjade satsningarna pa
ett framgangsrikt satt, ser Folktandvarden Vastmanland vikten av att erhalla en
langsiktighet och en trygghet i beslut om prislistans upprakningsmodell framgent.

Priserna for Folktandvarden Vastmanland AB och Specialisttandvarden,
Vastmanlands sjukhus baseras pa referensprislistan som faststalls av Tandvards- och
lakemedelsformansverket, TLV. Referensprislistan 2025 som har beslutats av TLV
motsvarar en genomsnittlig upprakning av referensprislistan for Folktandvarden
Véastmanland motsvarande 2,7 % och for Specialisttandvarden 3,95 %.

Jamfoért med nuvarande beslutad prislista motsvarar upprakningen -0,3 % for
Folktandvarden Vastmanland och 0,95 % for Specialisttandvarden.

Folktandvarden Vastmanland AB

Folktandvarden Vastmanlands |langsiktiga satsningar inom
kompetensforsorjning

| enlighet med det underlag som presenterades i fjol sa har arbetet med de
paborjade satsningarna fortskridit under aret. Folktandvarden Vastmanland AB har,
genom flera insatser, arbetat for att moéta den kritiska fragestallningen bemanning i
syfte att sdkra en god och kvalitativ tandvard for vara patienter over tid.

Samarbetet med Tandhygienistutbildningen vid Karlstads universitet har uttkats.
Under aret har fyra studenter tagits emot for verksamhetsférlagd utbildning (VFU).
Studenterna har genomgatt klinisk tréaning pa vara kliniker under handledning av
erfarna tandhygienister som ar sarskilt utbildade for uppdraget.

Vidare pagar dialog med Tandlakarutbildningen i Jonkdping samt Karolinska Institutet
med avsikten att trygga bemanningen av tandldkare i Vastmanland.

Folktandvarden Vastmanland finansierar sjalva all form av handledning da ingen
handledningsersattning erhalls. Handledning som utfors av en erfaren tandldkare
innebar ett bortfall av klinisk tid motsvarande i genomsnitt 10 %. Det motsvarar 0,4
mnkr i minskade intékter per handledare och ar.



Folktandvarden Vastmanland AB:s fortsatta prioriteringar av férebyggande
insatser

Folktandvarden Vastmanland AB arbetar halsoframjande med en rad olika
forebyggande insatser vilket fortsatt prioriterats dven under 2024. Under aret har
Folktandvarden Vastmanland finansierat och bedrivit verksamhet i ytterligare en
arskurs gallande generella halsoinsatser, arskurs 4. Vidare har bolaget prioriterat att
fortsatta Vallbyprojektet “Tandhdrnan”. En utvidgad modell av Vallbyprojektet med
malsattningen att na ut till fler barn och vardnadshavare i socioekonomiskt utsatta
omraden Overvags. Detta for att ge individerna basta mojliga forutsattningar for en
god tandhalsa genom livet.

Ojamlika forhallanden pa en konkurrensutsatt marknad

Folktandvarden Vastmanland AB och Specialisttandvarden befinner sig pa en
konkurrensutsatt marknad. Det rader hog konkurrens om bade tandvardspersonal
och patienter i regionen. Till skillnad ifran de privata aktérerna har Folktandvarden
Vastmanland ett befolkningsansvar och en prioriteringsordning att férhalla sig till.
Det innebar att barn-och ungdomstandvard &r en dominerande del av var kliniska
verksamhet. Samtidigt noteras ett hogre tryck fran vuxna invanare som énskar
besdka Folktandvarden. For att 6ka tillgdngligheteten undersoks mojligheterna att
Oppna en ytterligare klinik med ett nytt koncept. Utredningen av ny klinik befinner sig
i en ny fas och utredningsunderlag vantas under aret.

En atergang till referensprislistan kan paverka instéllningen till att ga vidare med
denna satsning. Vidare skulle en dtergang innebéra att de redan ojamlika
forhallandena mellan Folktandvarden Vastmanland och dess konkurrenter 6kar
ytterligare, vilket forsvarar Folktandvardens majligheter att vara en stark
tandvardaktor och en attraktiv arbetsgivare i regionen.

Folktandvarden Vastmanland AB:s framtidsprognos

Vid deladr 1 prognosticerades ett resultat for Folktandvarden Vastmanland AB pa 8,1
mnkr. En kraftigt bidragande orsak till bolagets resultat 2024 dr mycket gynnsamma
pensionskostnader under aret samt ranteintakter fran placerade medel. Prognosen
for kommande ar visar dock pa stora ekonomiska utmaningar fér bolaget.
Huvudorsaken till det &r kommande, kraftigt 6kade, pensionskostnader som under ar
2025 prognostiseras mer dn dubbleras jamfoért med i ar.

Forslaget fran Regeringen att 20-23-aringar lamnar den fria barntandvarden bedéms
paverka totalomséattningen nagot negativt, men osakerhet rader. En atergang till
referensprislistan tyder i prognosen pa att bolaget inte skulle kunna leverera
avkastningskravet (+1,7 mnkr) och att resultatet skulle bli negativt de ndarmsta aren.
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Konsekvenser av en atergang till referensprislistan

Att i enlighet med uppdraget skapa forutsattningar for en god tandhélsa i Region
Véastmanland, bade idag och i framtiden ar av hogsta prioritet. Det kraver tidiga
insatser och langsiktiga atgarder. Malsattningen ar att sakra kvalitativ tandvard till
det mest ekonomiska priset for fler vastmanlanningar.

For att tandvarden ska kunna fortsatta att prioritera satsningar pa férebyggande
atgérder, sdkra upp bemanningen Over tid samt kunna erbjuda vard till alla de
patienter som vill komma till Folktandvarden Vastmanland, krévs en fortsatt
upprakning av prislistan enligt tidigare beslut.

Avslutande kommentarer Folktandvarden Vastmanland AB

Folktandvarden Vastmanland AB foreslar att fortsatta i enlighet med tidigare beslut
dar referensprislistan 2025, och framgent, upprdknas med 3 procentenheter. Vid
behov av avvikande forslag bereds drende till Regionfullmaktige att fatta beslut om
forandring av prislista.

Specialisttandvarden Region Vastmanland

Ekonomi och finansiering

En avvikelse om tre procentenheter ar en nédvandig basniva for ett flertal atgarder.
Dock har en generell hojning pa tre procent en relativt liten ekonomisk effekt for
Specialisttandvardskliniken. Forklaringen &r att en stor del av finansieringen kommer
fran Regionen vilken beraknas pa annat satt an prislistan. Referensprislistan slar
dessutom snett nar det géller kostnadstackning av enskilda atgarder vilket gor att
forslaget ar att férdela en extra hojning utifran verksamhetens kostnader per atgard.
Detta innebar att olika atgarder hojs med olika procentsats istéllet for en generell
upprakning av alla atgarder.

Obalans i ersattningen for Specialisttandvardskliniken

Tidigare ersatte regionen via Tandvardsenheten samtliga specialiserings-
tjanstgoringar, ST, men 2020 dndrades den principen till att ersdtta motsvarande tva
ST. Specialisttandvardskliniken har idag sju ST vilket innebar att fem stycken behover
finansieras via externa intdkter alternativt genom att minska kostnader exempelvis
genom att halla tillbaks kompetensutveckling eller att skjuta upp investeringar.



Nar kliniken utokade kompetensen med Oral radiologi var daven det en verksamhet
som till fullo finansieras av externa intdkter eller genom att minska kostnader enligt
ovan da referensprislistans niva inte klarar att bara den kostnaden.

Specialisttandvardskliniken har for narvarande fyra meriteringstandlakare och sju
tandldkare under specialiseringsutbildning, ST. Handledning som utfors av
overtandldakare motsvarar for varje ST ca 20 % av en heltidstjanst. Utdver detta
tillkommer externa kurser. Nationella samordningsgruppen for ST beraknar att varje
ST kostar 725 tkr per ar. Handledning av meriteringstandldkare ar av mindre
omfattning och beraknas till ca 10 % av heltidstjanst. Totalt for meritering- och ST
tandlakare har specialisttandvarden intaktsbortfall och kurskostnader motsvarande
6,3 miljoner kronor per ar.

Specialisttandvardskliniken prognoserar ett positivt resultat

Att Specialisttandvarden uppvisar ett positivt resultat 2024 beror pa att vi saknar
specialister vilket innebar en lagre l6nekostnad an budgeterat. Att fortsatta generera
att positivt resultat ar nodvandigt for att i framtiden klara av de stora investeringar i
framst utrustning som kommer att behovas.

Specialisttandvardens verkliga kostnader

Specialisttandvardskliniken har under 2023 pabdérjat en analys av prislistan kontra
kostnader som baseras pa hur Tandvard- och lakemedelsverket, TLV, tar fram
referensprislistan.

Enligt TLV ska atgardspriset tacka kostnader i form av 16n, sociala avgifter,
pensionsavsattningar, material, tandtekniska kostnader, hyror och avskrivningar samt
generera viss avkastning.

Kostnadstackning utrakning
| berdkningen ingar féljande:

e Tid for tandlakare och tandskoterska — I6nekostnad, pensionskostnader mm
e Materialkostnad
e Evtandteknisk kostnad

Féljande ingdr inte i Specialisttandvdrdens berdkning:

e Hyror

e Maskiner och utrustning samt ev. avskrivningar av dyrare utrustning
e OH kostnader, (IT, stdd, administration mm)

e Utbildningskostnader

Analysen visar att referensprislistan i flera fall inte ger kostnadstdckning per atgard
men ocksa att den for andra atgarder ger kostnadstackning fér personal, material och
tandtekniska tjanster. Framst ar det 38 atgarder, av 187, i referensprislistan som
ligger betydligt under de framréknade kostnader for att utfora atgéarderna.
Atgarderna tillhor framfor allt kategorierna:

e Undersokning, riskbeddmning och halsofrimjande atgarder
e Protetiska atgarder
e Kirurgiska behandlingar med implantat.

Utifran detta foreslar Specialisttandvarden att de atgarder som hittills identifierats
som inte bar sina kostnader hojs till hogre niva. Att fortsatta hoja alla atgarder med
samma procentsats innebar korssubventionering mellan olika atgarder och



patientgrupper. Tanken fran staten ar rimligtvis att det ska vara en prislista som &r sa
neutral som mojligt sa att inte en patient subventionerar varden fér en annan eller
att regionen subventioner atgarder som det &r tankt att patienten sjalv ska sta for.

Utifran berakningar enligt ovan sa skulle totalt 38 atgarder i ett forsta skede behéva
hojas med 2,72 procent utover generell héjning 3 procent, det vill sdga 5,72 procent
hojning. Om hojning pa 3 procent inte laggs ut pa alla atgarder innebar det en extra
hojning pa cirka 1,98 procent, totalt 4,98 procent.

Berdkning av subvention, statligt tandvardsstéd

Patientens subvention fran Forsakringskassan berédknas pa referenspriset. Om
vardgivarens pris ar hégre an referenspriset star patienten for mellanskillnaden och
ar vardgivarens pris lagre anvands det lagre priset av Forsakringskassan vid berakning
av subvention.

Forslag fran Specialisttandvarden 2025:

Specialisttandvarden foreslar en total hojning av specialistpriser med 4,98 % utéver
referenspriset och att en mer flexibel justering av atgardspriserna gors sa att de 38
atgérderna som ligger langt under kostnadstackning hojs mer och andra atgérder
som har kostnadstdckning for I6ner och material héjs mindre eller ligger kvar pa
referenspriset.

Specialisttandvardens forslag for framtiden:

Lat referensprislistan var ett lagstapris och justera atgardspriserna efter faktiska
kostnader dar ocksa del av OH, IT, utrustning, hyror, utbildning mm inkluderas sa att
ingen subventionering sker fran andra patienters behandlingar eller fran skattemedel
fran Regionen for atgarder som patienten sjalv ska betala.

Uppkommen patientrespons

Folktandvarden Vastmanland AB och Specialisttandvarden inom Halso-och
sjukvardsforvaltningen har under aret inte sett nagra tecken pa att patienter avbokar
eller senareldgger sina tandvardsbesok till foljd av justeringen av prislistan. Vi ser inte
heller nagon 6kning av akuttandvard eller andra signaler pa att patienter inte har
mojlighet att bekosta sin tandvard utifran prisjusteringen.

Folktandvarden Vastmanland AB erbjuder fortsatt ett kraftigt lagre pris pa
tandvardstjanster an 6vriga aktorer i Vastmanland och vara patienter anser i
patientundersokningar under 2024 i mycket hog grad att deras tandvardsbehandling
hos oss ar prisvard. Ett utdrag fran Tandpriskollen visar att endast en aktor ligger i
niva med referenspriset och flertalet aktorer ligger betydligt hogre.



TANDVARDSBOLAG

SNITTPRIS | FORHALLANDE TILL

REFEREMSPRIS
Taga Tandvard AB +0%
Folktandvarden Vastmanland AB +3%
Hammarby Tandklinik +9%
Eva Kraft AB +10%
Mikzel Janszon +11%
Magnus Sturebrand +13%
Ruaa Al-Ghabban Tandvard +13%
Soderman och Bjtrnstrém +13%
City Tandvard +17%
Vasterdstandlakarna +18%
Praktikertjdnst Vasteras Tandvard +19%
MNorenius Handelsbolag +20%
Manfredkliniken +22%
Djsknebergets Tandvard +26%
NAWA Dent +26%
Tandvérd vid Svartin +27%
Gamila Stans Tandklinik +27%
Marie-Louise Sandvik +28%
Agua Dental Vasteras +36%
Peter Schulz AB +37%
Smile Vasteras +38%
Gabriella Skage +40%
MyDentist Vasteras +42%
Tandlgkarna Andrén +42%
Vasteras Tandhilsa +45%
Unnegard Dental +58%
Agua Dental Vasteras Gatuplan +58%
Peter Stenmark +58%
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Socialdemokraterna

REGION VASTMANLAND

Motion att utreda vilka verksamheter inom halso- och
sjukvardsnamndens ansvarsomrade som idag bedrivs av
annan utférare och som kan atertas i regional regi utan att
paverka tillgangligheten.

Den privata vardsektorn har vuxit under de senaste aren och utgor nu en betydande
del av halso- och sjukvardstjansterna. Medan vissa ser detta som ett sitt att forbattra
tillgdnglighet och effektivitet, finns det samtidigt en oro kring kvaliteten,
transparensen och kostnadseffektiviteten 1 privatdriven vard.

Idag finns ett 15-tal upphandlade tjinster som utférs av annan vardgivare an region
Vistmanland. Det dr inom 6ron- nisa hals, 6gon, hud, allmanmedicin, psykiatrin och
medicinsk fotvéird for att ndimna néigra. Detta dr nagot som 1 stort sett fortgar och nar
avtalen 16per ut s gor man en ny upphandling utan att se 6ver om regionen kan
vinna pa att aterta verksamheten 1 egen regi.

Nir det giller den hogspecialiserade varden sa utfors den idag pa vira
universitetssjukhus den kommer dven fortsittningsvis att utforas av andra regioner.
Att ha kostnadskontroll 6ver verksamheter som inte tillh6r och utfors av regionen
har visat sig vara svirt. Genom att ta Gver privatdriven vard 1 egen regi kan vi
siakerstilla en mer enhetlig, transparent och kvalitativ hilso- och sjukvard for alla
medborgare. Utifrin att det inom sjukvérden rider ett lage dar vilfirdsbrottsligheten
Okar dr det av storsta vikt att oseriosa och brottsliga aktorer stangs ute fran
mojligheten att sko sig pa vara gemensamma tillgéngar. Det ar var skyldighet att
ptioritera patienternas bista och se till att vara vardresurser anvinds pa det mest
effektiva sittet.

Utifran ovanstiaende yrkar vi pa att:
Hilso -och sjukvirdsdirektoren far 1 uppdrag att utreda och redovisa vilka
verksamheter som idag utférs av annan utférare inom omradet Privata vardgivare

och som skulle kunna atertas 1 egen regi.

Visteras 24/1 - 2024 .

Kenneth Ostberg (S)

Fehmi Paulus (S)

Me Clsion, Bodor

Anne-Christine Bjérkman (S)



\.( Region )
Vastmanland YTTRANDE OVER MOTION 1 (2)

Datum Vart diarienummer

2024-11-12 RV240108

YTTRANDE OVER MOTION ATT UTREDA VILKA VERKSAMHETER INOM HALSO- OCH
SJUKVARDSNAMNDENS ANSVARSOMRADE SOM IDAG BEDRIVS AV ANNAN UTFORARE OCH SOM KAN
ATERTAS | REGIONAL REGI

Ulrika Sparebo, Kenneth Ostberg, Pelle Strengbom, Fehmi Paulus, Anne- Christine
Bjorkman (S) foéreslar i en motion inkommen 2024-01-24 att halso- och
sjukvardsdirektoren far i uppdrag att utreda och redovisa vilka verksamheter som
idag utfors av annan utférare inom omradet Privata vardgivare och som skulle
kunna atertas i egen regi.

Hiilso- och sjukvdrdsnémndens yttrande

Region Vastmanland har inom Enheten fér privata vardgivare avtal enligt Lagen
om offentlig upphandling, LOU, Lagen om valfrihetssystem, LOV, och
samverkansavtal om lakarmottagning inom psykiatri och allmdanmedicin samt
fysioterapi.

De flesta avtal finns inom LOU, bland annat inom omradena gynekologi, urologi,
samt fysioterapi, naprapati och kiropraktik. Inom LOV finns vardval medicinsk
fotvard. Antal avtal for vardtjanster har minskat med tva avtal inom specialistvard
under de senaste fyra aren.

Infor en eventuell fortsatt upphandling inom Enheten for privata vardgivare
summeras aktuell avtalsperiod och dialog fors med verksamhetschef inom det
aktuella omradet. Det resulterar ibland i att ytterligare avtalsperiod inte ar
aktuellt.

Regionen arbetar kontinuerligt med att ytterligare starka kontroll av avtal, analys
och framforhallning infor beslut av upphandling och eventuell efterféljande
upphandlingsprocess.

Genom att vissa verksamheter, eller delar av dem, utfors av annan utfoérare starks
regionens kapacitet och det kan dven vara mer kostnadseffektivt. Det ger ocksa
tillgang till specifik kunskap och 6kad flexibilitet.

Att lagga resurser pa en total genomlysning av samtliga privata vardgivare,
inklusive vardcentraler, tandldkare och fysioterapeuter, med syfte att ta tillbaka
verksamheter i egen regi ar inte forsvarbart. Just nu ar det prioriterat att 6ka
tillgdngligheten och att starka arbetet med forflyttning mot néra vard dér dven de
privata vardleverantérerna ska vara en del. Mangfald av akt6rer framjar
utveckling.

Kontroller och uppfdljning av avtal utvecklas standigt for att sakerstalla kvalitet
och avtalstrohet. | regionplan och budget for 2025 finns en sarskild budgetpost

Postadress Besoksadress Telefon, vx| Org Nr E-post
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for att motverka valfardsbrottslighet. Valfardsbrottsligheten tar sig manga olika
uttryck och behover darfor bevakas inom samtliga omraden och verksamheter.

Hiilso- och sjukvardsnéimndens férslag till regionfullméiktiges beslut

Motionen avslas.

Postadress Besoksadress Telefon, vx| Org Nr E-post
Regionhuset Regionhuset, ingang 4, Vasteras  021-17 30 00 232100-0172 region@regionvastmanland.se
721 89 Vasteras Telefax VAT nr Webbadress

021-17 45 09 SE232100017201 www.regionvastmanland.se
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Motion om stiarkt samverkan mellan regionen och kommuner for barn
och unga med flera insatser

Runtom i linet bor flera familjer med barn och unga som pa olika sitt mar daligt och
dessutom far illa. Det finns en grupp barn med funktionsnedsattningar som ocksé har behov
av insatser fran socialtjanst eller annat kommunalt stod.

Vi vet att manga system arbetar utifran stuprdr. En forvaltning arbetar utifran sitt omrade, en
annan forvaltning utifrin sitt. [ den bésta av vérldar skulle detta fungera problemfritt, men nu
vet vi att en ménniskas livskvalitet inte endast paverkas utifran separata delar utan utifran sin
helhet. Stuproren finns inom hélso- och sjukvarden, de finns inom kommunen och de finns
inom socialtjdnsten. Men det finns ocksé goda exempel pé nir stuproren gar ihop och skapar
samverkan. Ett sddant exempel dr 1 Visteras Stad, dir nimnder med dverlappande malgrupp
insdg att individen far béttre stdd om nidmnderna samverkar én att hen far beslut fran
respektive forvaltning utan att de olika instanserna har insyn i varandra. Likasa nir
hjidlpmedelcentrum och habiliteringen ser hela ménniskans behov samtidigt.

Ett sarskilt gott exempel pa detta dr avseende barn och unga som béde har en
funktionsnedsdttning och omfattas av insatser fran socialtjinsten. Samverkan kring dessa barn
har haft oerhort stor effekt for det enskilda barnet och dess anhériga. Insatser har kunnat
breddas pé kreativa sitt for att gora riktig skillnad for savél barnet som dess familj, och
bygger pa samtycke fran barnet sjilv. Ett problem med detta 4r dock att de flesta av dessa
barn ocksé fér insatser genom BUP, som inte dr en del av samverkan annat &n vid SIP-méten.
Kommunernas stupror kan smélta samman med varandra, men det dr svarare med regionen. |
omstdllningen till Ndra Vard blir detta alltmer angeldget. En omstéllning utan
helhetsperspektiv blir aldrig néra nog.

Inom Visterds Stad pratar man om de ”gemensamma barnen”, det vill sdga de barn som har
storst behov av insatser. De barnen dr ockséd gemensamma med BUP. For att dessa barn och
unga ska fa sa dndamaélsenliga insatser som mgjligt menar vi att det méste finnas samverkan
mellan ldnets kommuner och BUP p4 ett djupare plan én vid SIP, samt att BUP involveras
mer i de gemensamma barnen.

Vi yrkar darfor:

- Att Region Vistmanland tillsammans med lédnets kommuner arbetar fram
samverkansforum for de barn och unga som erhéller olika insatser fran samhéllet

- Att BUP ges 1 uppdrag att nirmare samverka med kommunala f6rvaltningar kring barn
och unga som omfattas av flera kommunala insatser (forutsatt att barnet samtycker)
Felicia Granath, Heidi-Maria Wallinder, Pratima Aslund, Fredrik Stockhaus, Vicktoria Bagi,

Lennart Engman

Vinsterpartiet Vistmanland, 240124
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YTTRANDE OVER MOTION OM STARKT SAMVERKAN MELLAN REGIONEN OCH KOMMUNER FOR BARN
OCH UNGA MED FLERA INSATSER

Felicia Granath, Heidi-Maria Wallinder, Pratima Aslund, Fredrik Stockhaus,
Vicktoria Bagi, Lennart Engman (V) féreslar i en motion inkommen 2024-01-24 att
Region Vastmanland tillsammans med lanets kommuner arbetar fram
samverkansforum for de barn och unga som erhaller olika insatser fran samhallet.
Att BUP ges i uppdrag att narmare samverka med kommunala férvaltningar kring
barn och unga som omfattas av flera kommunala insatser (forutsatt att barnet
samtycker).

Hdilso- och sjukvdrdsnéimndens yttrande

Region Vastmanland och lanets kommuner har i samverkan med representanter
fran berdrda verksamheter tagit fram Lansgemensam 6verenskommelse om
samverkan for barns och ungas halsa. Invanardialoger med barn, unga och
foraldrar har genomsyrat arbetet med 6éverenskommelsen, som galler sedan
2022-09-05 efter beslut av regionstyrelsen samt lanets kommuner.

Syftet med 6verenskommelsen ar att stdarka samverkan mellan huvudmannen i
frdgor som ror barn och unga. Overenskommelsen identifierar sirskilt omraden
dér det ar nodvandigt med ett gemensamt ansvar for att den enskilde ska fa ett
jamlikt stéd och en siker vard och omsorg. Overenskommelsen omfattar barn
med funktionsnedsattning dar det finns behov av samverkan eller samplanerade
insatser mellan huvudmannen.

SIP (samordnad individuell plan), ett lagstadgat verktyg for att samordna insatser
med syfte att tydliggora hur olika aktérer bidrar for att hjalpa barnet/den unge
och familjen, dr en samverkansprocess som innefattar mer an bara ett mote.

Ett SIP-mote foregas av forberedelse tillsammans med barnet/den unge och
vardnadshavare. Aven BUP, Habiliteringscentrum, Socialtjansten, LSS och skolan
har férmoten. Efter SIP-motet fortsatter processen med uppfdljande moten vid
behov. SIP-arbetet f6ljs upp genom framtagna indikatorer i dverenskommelsen
dar resultat av uppfoéljningen visar att samverkan har utvecklats positivt.

Sedan hésten 2022 anvands en ny struktur for lokal samverkan. Fér samverkan
géllande barn och unga med behov av samordnade insatser finns fyra nodvis
lokala ledningsgrupper, sa kallade BUS-grupper. | grupperna deltar representanter
fran varje kommuns individ- och familjeférvaltning, vard- och omsorgsférvaltning,
LSS samt utbildningsforvaltning. Fran regionen deltar BUP, HAB samt BU-hélsan.
Darutover bjuds brukarorganisationer in. Andra verksamheter kan delta vid behov
beroende pa vilka fragor som diskuteras.
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Véansterpartiet yrkar pa att regionen och lanets kommuner arbetar fram
samverkansformer for de barn och unga som erhaller olika insatser fran
samhaillet. Genom 6verenskommelsen sker samverkan kring denna malgrupp pa
verksamhetsnara chefsniva. Det finns manga goda exempel pa fragor som lyfts
fran dessa BUS-grupper; exempelvis hur SIP-m6&ten kan bli mer kvalitativa fér barn
och unga, eller projektidéer om teambaserat arbetssatt. Fragor om hur
samverkan kan bli annu béattre for att barn och unga med behov av samordnade
insatser ska fa sina behov tillgodosedda kommer att fortsatta diskuteras i dessa
forum, och utvecklingsférslag kommer lyftas till regionala samverkansnivaer.

Hdlso- och sjukvdrdsndmndens férslag till regionfullmdktiges beslut

Motionen anses besvarad.
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