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Halso- och sjukvardsforvaltningen

TJANSTESKRIVELSE FORVALTNINGSPLAN HALSO- OCH SJUKVARDSFORVALTNINGEN 2025-2027

Forslag till beslut

1. Forvaltningsplan fér Halso- och sjukvardsforvaltningen 2025-2027 godkanns.

2. Halso- och sjukvardsnamndens ordférande far i uppdrag att teckna
forvaltningsplan med forvaltningsdirektor.

3. Halso- och sjukvardsnamnden konstaterar att budgeten fér 2025 inte
kommer att na balans under aret, men att den haller sig inom det i
regionplan och budget konstaterade underskottet pa 800 miljoner kronor.
Forvaltningsplan och budget 2025 foljer ocksa den atgardsplan som namnden
beslutade om 2024-09-25 §114.

4. Forvaltningsplan 2025-2027 6versands till regionfullmaktige.

Arendet i korthet

Regionen forverkligar den politiska vilja som uttrycks av regionfullmaktige med hjalp
av mal- och uppdragsstyrning. Styrsignalerna dokumenteras och férmedlas i
dokumentkedjan regionplan, férvaltningsplan och verksamhetsplan. Redovisad
forvaltningsplan utgar fran Regionplan 2025-2027. | férvaltningsplanen beskrivs vilka
atgarder som ska genomforas for att forverkliga mal och uppdrag givna av
regionfullmaktige och halso- och sjukvardsnamnd, i syfte att uppna hog kvalitet, god
arbetsmiljo och kompetensférsorjning och hallbar ekonomi.

| planen faststalls forvaltningens ekonomiska forutsattningar med uppgift om ramar,
ersattning, investeringar och budget. Planen ligger till grund for namndens I6pande
uppfdljning av mal, uppdrag och genomférande. Halso- och sjukvardsférvaltningen
har i uppdrag att langsiktigt na en hallbar kostnadsutveckling som leder till balans
mellan verksamhet och finansiering.

Forvaltningsplanen for 2025 visar ett underskott pa —750 miljoner kronor.
Mojligheten att hantera detta underskott utan att paverka kvalitet, produktion och
tillganglighet ar begransad. Trots sdankta pensionskostnader och reducering av antalet
arsarbetare kvarstar ett behov av underskott dven for 2025.

Den angivna obalansen redovisas som en reducering av personalkostnader inom
Forvaltningsledningen, vilket mojliggdr en mer realistisk budgetering for 6vriga
driftomraden. Detta ger chefer incitament att arbeta med utveckling och
effektivisering for att na en budget i balans.

For att uppna en langsiktigt ekonomiskt hallbar hdlso- och sjukvard kravs strukturella
forandringar och nya arbetssatt. Ett forsta steg ar taget genom att i
forvaltningsplanen reducera antalet arsarbetare jamfort med budget 2023.

Beslutet om en konkretiserad malbild fér 2029 har resulterat i en tydlig fardplan och
malsattning. Ekonomiska effekter av kommande atgarder redovisas i
budgetférandringar kommande ar.
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Nagra specifika atgarder inom malbilden fér halso- och sjukvarden 2029 inkluderar:

e Forandringar i jourmottagningens 6ppettider och uppdrag.

e Omvandling till Narakut i Koping och koncentrerat specialiserat akutfldde till
Vasteras.

e Omfordelning av réntgenpersonal for att genomfora fler CT i Koping.

e Lagre lokalkostnader for laboratorie- och rontgenverksamhet genom
samlokalisering i Fagersta.

Forvaltningens fortsatta plan ar kopplad till beslutet gédllande ekonomisk atgardsplan
kostnadsreduceringar 2025-2029. Kommande ar berdknas vardplatsantalet kunna
reduceras till form&n av satsningar inom primarvarden. Aven mélet om att
verksamheten skall blir oberoende av externt inhyrd personal beskrivs som max 1 %
av personalkostnaderna 2026 samt 0,5 % 2027.

Trots full effekt av ovanstdende insatser ar bedomningen att halso- och
sjukvardsforvaltningen inte kommer att vara i ekonomisk balans 2029, under
forutsattning att de ekonomiska forutsattningarna utfaller enligt prognosen. Dock ar
planerbarhet och prognos osdker sa langt fram i tiden.

Forvaltningsplanen stracker sig till 2027, for att na balans skulle uppdrag fran
fullmaktige kravas eftersom det skulle innebara stora struktur-, kvalitets- och
utbudsfordndringar och eftersom det skulle paverka flera namnder och regionen som
helhet. Atgarder i den omfattningen ligger utanfér namndens mandat.

Forvaltningsplanen ar en rullande trearsplan dar det andra och det tredje aret utgor
ingang i kommande arsplaner. Halso- och sjukvardsndmnden dger ratt att revidera
forvaltningsplanen.

Beslutet skickas till

Ekonomichef, Halso- och sjukvardsforvaltningen

Regionfullmaktige



For altn ngsplan och
budget 2025-2027



Innehall

Forvaltningsplan och budget 2025-2027

Forvaltningens grunduppdrag

Planering och uppféljning i forvaltningen

Mal och uppdrag

Forvaltningens mal och indikatorer

N O 1 W

Plan for genomforande av uppdrag och maluppfyllelse

Ekonomiska forutsittningar

Intern kontroll

11
18
26

Region
Vastmanland



Forvaltningens grunduppdrag

Grunduppdrag enligt reglemente och lagstiftning

Malet med hélso- och sjukvarden ar enligt hilso-och sjukvardslagen en god hélsa och vard pa
lika villkor for hela befolkningen. Utifran halso- och sjukvardsnamndens, hjalpmedelsndmndens
och ambulansdirigerings-ndmndens ansvarsomraden &r forvaltningens grunduppdrag:

e planera, leda och bedriva en jamlik, kunskapsstyrd, sdker och tillganglig halso- och
sjukvard samt tandvard med st6d och service till vissa funktionshindrade, av god
kvalitet i enlighet med det ansvar som anges i forfattningar

e ansvara for befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma sjukdomar i
enlighet med smittskyddslagen, om inte detta ankommer pa annan

e ansvara for regionens uppdrag inom stralsdkerhetsomradet

e  ansvara for att ldnets invanare erbjuds en god hjialpmedelsforsorjning pa lika villkor,
med krav pa ett effektivt och professionellt omhédndertagande i ratt tid, pa ratt
vardniva samt att forskrivna hjalpmedel haller utlovad funktion och teknisk prestanda

e ansvara for att ldnets invanare erbjuds en ambulansdirigering som medverkar till en
robust och patientsiker vardkedja.

Ovrigt gillande foérvaltningens grunduppdrag

For att optimera mojligheterna att anvanda resurserna sa effektivt som mojligt samt stodja
processer och floden inom och mellan specialiserad vad och primérvarden, sa ar halso- och
sjukvarden samlad i en forvaltning. Férvaltningen har ett uppdrag att remittera de patienter
som har ett behov av hégspecialiserad/riks- och regionvard som inte erbjuds i férvaltningens
driftsorganisation. Férvaltningen ar ocksa bestallare av vard genom att tillhandahalla
valfrihetssystem (LOV) géllande vardcentral, tandvard for barn och ungdomar, vissa
vaccinationer samt medicinsk fotvard. Privata vardgivare upphandlas ocksa inom halso-, tand-
och sjukvard enligt lag om ldkarvardsersattning (LOL), lag om erséattning for fysioterapi (LOF)
samt lag om offentlig upphandling (LOU).

Inom férvaltningen finns ett uppdrag att bedriva utbildning och forskning. Detta sker dels i
samarbete med Centrum for innovation, forskning och utbildning (CIFU), dels i samarbete med
externa parter. Forvaltningens forskningsstrategi ar att stirka den kliniska forskningen for 6kad
patientnytta och forbéttrad halsa for befolkningen. Klinisk forskning ar ocksa en viktig del av
kompetensutveckling fér personal inom sjukvarden och ska vara integrerad i alla verksamheter.
Regionens befintliga forskningskompetens ar en tillgang for framtida utveckling. Medborgare
boér involveras i forskningsbeslut och resultaten ska kommuniceras tydligt. Formuleringen av
forskningsfragor ska préglas av akademisk frihet

Forvaltningen ansvarar for att driva omstéllningen till en god och néra vard, dar primarvarden
ar navet och mer vard sker utanfor sjukhusen eller i 6ppen vard, samt leda arbetet for att na
den konkretiserade malbilden fér hilso- och sjukvarden 2029.
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Forvaltningens organisationsschema

Halso- och sjukvardsdirekt

iatri Omréde Operation, Omréade Medicinsk A o
Medtcinocn Narsjurvira [l Specialmedicinoch Diagnostik, Teknik Planering och Vestmantang Modicinsicstab
Akutsjukvard och Farmaci utveckling (Bestdllarorga )
* 1177 pa telefon/jour i . A . iologi Klinik « Kunsk 6d « Vardval primérvard * Centrala
Mobila Familjela « Ambul jukvard . for sjukvardsfarmaci (kunskapsstyrning, . for privata vardg lontsd
+ Barn-och A ot * Fysiologkliniken cancersamordning, analys) + Tandvardsenheten * Forsikringsmedicin
* Barn-och ici . * Hjilpmedelscentrum « Processtéd « Centrala BHV-enheten * Lidkemedelskommittén
* Barn-och ykiatri . + Laboratoriemedicin (politisk beredning och utredning « Centrala MHV-enheten * Smittskydd och vardhygien
* Geriatriska kliniken « Kirurgkliniken * Medicinsk teknik (MT) samt administrativt stod) + Studierektorsfunktion
* Habilitering: um Va « Kirlkirurgiska klinik * Réntg inil + Resurs och bemanningsstéd ST Allménmedicin samt
* Haélsa och Rehab Va «0 giklini (Chefspool, Resursenheten, * Gaskommittén
* Medicinkliniken Fagersta/Képing * Ortopedkliniken bemanningsplanering, « Stralskyddssékerhet
. icinklini astera * Operati inil vaccinationssamordning) * Organdonation
* Nirsjukvard 8stinkl. Palliati . gklini * Vardstod
Kliniken « Specialisttandvard (produktion/tillganglighet,

.
.

Rehabmedicinska kliniken Urologkliniken

Smartrehab Vastmanland Oron-, Nédsa-, Hals-kliniken

Vuxenpsykiatri Vastmanland

.

Hélso- och sjukvardsforvaltningen

Vérdgarantienheten)
Utbildning
(AT/BT/ST-enheten, planering
och avtal)

Vastmanland



Planering och uppfoljning
i forvaltningen

Planering

Forvaltningens dvergripande mal och prioriterade aktiviteter utgar fran regionplanen och dess
uppdrag. Forvaltningsplanen beskriver forvaltningens grunduppdrag, mal och uppdrag fran
regionfullmaktige och ndmnd. En plan fér genomférande samt ekonomisk ersattning for
kommande planperiod beskrivs ocksa.

Samtliga verksamheter i forvaltningen har i uppdrag att ta fram budget- och verksamhetsplan
med utgangspunkt fran forvaltningsplanen. [ Hjdlpmedelscentrums verksamhetsplan
inkluderas ocksa hjalpmedelsnamndens viljeinriktning.

I 6verenskommelsen Okad tillgdnglighet i hdlso- och sjukvdrden fran 2020 anges att regionerna
arligen ska ta fram en tillgédnglighetsplan. I tillgédnglighetsplanen redovisas de aktiviteter som ar
utover de som finns i forvaltningsplanen, se bilaga 1. Utifran forutsattningar som ges i
kommande 6verenskommelse fran Socialstyrelsen, kan bilagan eventuellt revideras under
forsta kvartalet 2025.

Det systematiska patientsidkerhetsarbetet planeras med utgangspunkt i den nationella och
regionala handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet samt redovisas arligen i
patientsdkerhetsberattelsen (Patientsakerhetslagen, PSL 2010:659).

For att skapa delaktighet kopplas verksamhetsplanen till medarbetarens individuella mal som
tas fram i samband med medarbetarsamtalet, vilka i sin tur ar kopplade till medarbetarens
kompetensutvecklingsplan.

Uppfoljning

Forvaltningen har resultatdialog med hilso- och sjukvardsndmnden fér uppféljning och
redovisning av:

e  Maluppfyllelse utifran forvaltningsplan och forvaltningsspecifika mal med indikatorer
och malvarde.

e  Planerade aktiviteter for att nd milstolpar

o Atgarder for att hantera uppkomna avvikelser

Hjalpmedelscentrum har pa motsvarande sétt resultatdialog med hjalpmedelsndmnden.

Lopande uppfdljning sker i férvaltningsledningen och med respektive omradesledning vid
delar. Uppf6ljning sker dven via skriftlig rapportering och schemalagda muntliga méten med
omradeschefer. Tertialvis genomfors, i anslutning till deldrsrapportering, dialogméten mellan
forvaltningsledning och respektive omradesledning. Omradeschefer och stabschefer foljer upp
inom sina respektive verksamheter. Respektive verksamhetschef foljer upp sin verksamhet
tillsammans med verksamhetsledning. Den individuella medarbetaren f6ljs upp av respektive
chefi det arliga medarbetarsamtalet.

Uppfdljning av leverantérer inom valfrihetssystem Vardval vardcentral sker l16pande i samband
med deldrsrapportering och drligen genom enskilda verksamhetsdialoger. For privata
vardgivare sker manatlig uppféljning av leverantérernas produktion i relation till respektive
avtals ersattningstak.
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Mal och uppdrag

Nojda och trygga invanare
Effektiva och dndamalsenliga tjanster av god kvalitet
Engagerade medarbetare med ratt kompetens

Ekonomi i balans

RF1 Under 2025 ska HSF fokusera pa att forverkliga HoS2029

RF2 Under 2025 ska HSF fortsatta arbetet med kompetensforsorjning inom tandvarden samt utveckla
tandvardens roll i att upptacka ohalsa, sjukdomar eller valdsutsatthet

RF7 Under 2025 ska HSF prioritera digital teknik och metoder som minskar administrativ tid och ddmpar
kostnadsutvecklingen

RF11 Under 2025 ska HSF vidta atgarder for att 6ka andelen egen personal och 6ka frisknarvaron

RF12 Under 2025 ska HSF vidta dtgarder for att sinka Regionens kostnadsniva och halla nere

kostnadsutvecklingstakten sa att regionens underskott minskar

\. Region
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Forvaltningens mal och indikatorer

For att sakerstalla att hédlso- och sjukvarden uppfyller sitt grunduppdrag och de av
regionfullméktige givna uppdragen finns ett antal mal och indikatorer beskrivna, utifran fyra
perspektiv; invanare, medarbetare, process och ekonomi.

Invdnarna dr | Invdnarnaskaha | Andelinvdnare som har Béttre &n 72 % Ar
nojda och fortroende for fortroende for sjukhusen rikssnittet
trygga regionens halso- (70 % 2023)
h sjukvard o
Och Sjuivar Andel invanare som anser Béttre dn 51% Ar
vantetiderna till sjukhusen rikssnittet
som rimliga (48 % 2023)
Andel invanare som har Battre dn 61 % Ar
fortroende for rikssnittet
vardcentralerna (61 9% 2023)
Andel invanare som anser Bittre dn 70 % Ar
vantetiderna till rikssnittet
vardcentralerna som (63 % 2023)
rimliga
Andel invanare som har Oka 76% (varen -24) Ar
fortroende for tandvarden
Foljsambhet till Tackningsgrad 85% 79,9 % (nov) Ar
nationella mammografi
screeningprogram Téackningsgrad 85% 83 % Ar
aortascreening
Tackningsgrad 85% 85,4% Ar
cervixcancer-screening
Téackningsgrad 85% 83 % Ar
tarmcancerscreening
Tjansterna/ Forvaltningens Positiv instéllning till 1177 85% 81% Ar
processerna verksamhet ska vardguidens E-tjanster
ar eff(iktlva bgdcrlvas paratt Andel digitala besok video 5% 1,31 % Manad,
och haller niva o
d kvalitet Deldr,
g0 Ar
Andel oplanerade 15% 17,4 % Ménad,
dterinskrivningar inom 30 Delér,
dagar for patienter 65 ar Ar
och dldre
Primarvardens 18% | 17,8 % (2022) Ar
kostnadsandel av samtlig 17,1 % (2023)
hélso- och sjukvard (i
Kolada, Spec:nyckeltal
N71019/N70060)
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Paborjade iKBT- 450 430 Ar
behandlingar inom
primarvarden
Forvaltningens Andel patienter som far sin 100% Primérvard Ménad,
verksamhet ska vard enligt vardgarantin Kontakt samma Delar,
bedrivas med god dag Ar
tillgdnglighet 88,4 %
85% Priméarvard Ménad,
Medicinsk Delar,
bedémning Ar
80,6 %
95% | Specialistsjukvard | Manad,
Besok (90 dagar) Delar,
76,2 % Ar
90% | Specialistsjukvard | Manad,
Atgird (90 dagar) | Delar,
68,6 % Ar
90% BUP Manad,
Besok (30 dagar) Delar,
47,5 % Ar
80% BUP Manad,
Utredning (30 Delar,
dagar) Ar
19,6 %
80% BUP Manad,
Behandling (30 Delér,
dagar) Ar
42,9 %
Beldggningsgrad 87% 94,0 % Manad,
vardplatser Delar,
Ar
Medelvantetid (minuter) 8 min 15,1 min Manad,
for besvarade samtal pa Delar,
1177 telefon Ar
Andel cancerpatienter som 80% 41 % Ar
genomgatt vardforloppet
enligt angiven ledtid
Tolktjanst distans 65% 53,1 % Ar
Forvaltningens Medicinsk kvalitet inkl. Battre an 34 % Ar
verksamhet ska patientsdkerhet: Andel rikssnittet
bedrivas med god | sjukdomsomraden som nar (24% 2023)
kvalitet uppsatt malvirde
(Mélnivéer enligt Varden i
siffror)
Hallbart Oka 76 (2024) Ar
siakerhetsengagemang
(HSE-index)
Vérdrelaterade infektioner <4% 3,68 % Ar

i slutenvard

Vastmanland

Forvaltningsplan och budget 2025-2027 HSF | 8




Andel vtf med trycksar Minska Delar, Ar
Kat 1-4 5,50 %
Kat 2-4 2,61 %
Kladregler och 90% 73,3 % Delar 1,
hygienrutiner Ar
Antal utlokaliserade <1 1,1 Ménad,
patienter per 100 Delar,
disponibla vardplatser Ar
somatik (varde fran
vantetider i varden)
Paverkbar slutenvard vid Minska Ny matmetod Ar
kronisk sjukdom. Per utgdngsvirde
100 000 inv. fylls i senare
Antal akutbesok Minska Ny mitmetod Ar
(ssk+ldkare) per 1000 inv utgangsvarde
>80 ar fylls i senare
Lakarkontinuitet p4 SABO Oka | Manad 202312
90.47%
Andel i befolkningen som 85% 83% Ar
har namngiven fast
lakarkontakt i
primarvarden
Andel patienter som blir Oka Medelvarde Ménad,
utskrivna samma dag som 60,56% Delar,
utskrivningsklar Ar
Andel patienter som ar Minska Medelvarde Ménad,
kvar mer dn 3 dagar efter 8,79% Delar,
utskrivningsklar Ar
Antibiotikaanvandning 250 268 Ar
(recept/1000 inv)
Engagerade Medarbetare Hallbart >75 79 (2024) Ar
medarbetare | stannar och medarbetarengagemang
med ratt utvecklas i (HME-index)
kompetens forvaltningen Personalomsattning Minska Ar
Nulédge fran 2024
Kvarstannade Oka Ar
Nulage fran 2024
Sjukfranvaro 6% 7,6 % Mdnad,
Delér,
Ar
Oberoende inhyrd personal 1,7% 2023: 8,9% Manad,
(hyrkostnad som andel av Delar 2: 5,0 % Delar,
egna personalkostnader i Ar
hélso- och sjukvarden)
Uppdragstagarindex 65 67 (2021) Ar/Delar
Matning ej
genomford 2023
\‘( Region
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Forvaltningen ska | Periodresultat och Enligt -622 mnkr /2ar
vara en heldrsprognos faststalld -1 045 mnkr
professionell FV-plan (Delar 2-2024)
uppdragsgivare
Forvaltningen | Verksamheten ska | Arsarbetare utifran -3% 4839 Ménad,
uppnar bedrivas inom arbetade timmar exKkl. jour Delar,
faststallt given och beredskap Ar
k iskt faststalld
ekonomis ram/faststa Utfall jamfort med -552,6 mnkr Ménad,
resultat budget . o . .
foregaende ar Delér,
Ar
DRG-poang/arsarbetare Oka 2% -3% Manad,
Delar,
Ar
Kostnad per arbetad timme 520 kr/tim 533 kr/tim Ménad,
enligt DUVA-rapport (ack okt-24, 2025 Delér,
ars PO-palagg) Ar
Investeringar 135,0 mnkr | 2024:143,2 mnkr | Manad,
Delér,
Ar
\‘( Region
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Plan for genomforande av uppdrag och
maluppfyllelse

Inledning

Forvaltningen fokuserar i férvaltningsplanen pa tre mal utifran invanarperspektiv; vard pa lika
villkor, god hilsa och tillgianglig vard. Baserat pa forskning och erfarenheter fran framgangsrika
hélso- och sjukvardsorganisationer finns fyra grundlaggande principer for arbetet och
utvecklingen framat: tillsammans, uppstréms, nyskapande och behovsanpassat.

Mal utifran invanarperspektiv

Vard pa lika villkor God hélsa Tillgénglig vard
VArden skall ges med respekt fér Ge en god och jamlik vard samt férebyggande Hog tillganglighet och att utga fran patientens
alla manniskors lika varde arbete som ndr de med stérst vardbehov basta i vardkedjans alla steg

Vagledande principer 2024-2026

Tillsammans Uppstroms Nyskapande Behovsanpassat

* Tillsammans over * Forebygg oonskat utfall *  Omstalining/testa nytt *  Stabil och trygg hemma
organisationsgranser * Framja halsa *  Standiga forbattringar o - Folja och &tgarda, stad

« Minska variation och + Bevara funktion * Forvalta bra arbstssatt I vy S
ta bort icke ./_\) /_ *  Hall frisk men
vardeskapande ~— e T T knuten till systemet

* Spara b—_

Genom att fokusera pa fem strategiskt viktiga insatsomraden skapas forutsattningar att na
malen. Insatsomradena har tagits fram i samverkan mellan ledning och verksamhet och
forankrats med arbetstagarorganisationerna:

Omstallning till Person- Halsoframjande Sakrad Tillganglig, saker
framtidens centrering arbete kompetens- och effektiv vard
halso- och férsorjning

For att uppfylla regionfullméktiges uppdrag, RF1, 2, 7, 11 och 12 kommer det att genomforas ett
antal aktiviteter, vilka beskrivs under Uppdrag nedan. Uppdragen férdelas éver de fem
insatsomradena.

Regionfullméktige antog i februari 2024 den konkretiserade malbilden for hilso- och
sjukvirden 2029 (HoS29). RF1 uppdrar till forvaltningen att arbeta med forverkligande av
malbilden. Detta arbete stracker sig dock utanfor férvaltningsplanen, 6ver flera ar. For att
tydliggora vad som ska dstadkommas och i vilken tidsordning fram till 2029 finns milstolpar
framtagna (Bilaga 2.). En milstolpe beskriver nir en viss formaga ar uppnadd. For de narmsta
aren motsvaras flera av aktiviteterna i forvaltningsplanen av milstolpar.

\. Region
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Standiga forbattringar ska utgora ett grundlaggande forhéllningssatt som genomsyrar allt
forbattrings- och utvecklingsarbete, dar patient- och anhdrigperspektivet ska starkas och
anvandas. De arbetssitt som finns idag ger dagens resultat i form av medicinsk kvalitet,
servicekvalitet, ekonomiskt resultat och arbetsmilj6. For att uppna battre resultat kravs
forandrade eller nya arbetssatt.

Ledningstanke/Utvecklingsidé

Medicinsk kvalitet

Arbetssatt \ Servicekvalitet
AN\ \\\

och processer
\\\\ Ekonomiskt utfall

Kompetensférsérjning

Kloka kliniska val ar att avstd det som inte gor nytta for patient. Arbetet med att fasa ut
vardatgirder utan patientnytta med sarskilt fokus pa atgarder som i de nationella riktlinjerna
har prioritet "icke-gora” skall fortsatta.

Forvaltningen f6ljer den Regionala handlingsplanen for 6kad patientsédkerhet som beskriver
grundlaggande forutsattningar, fokusomraden, atgirder och uppfoljning. Den regionala
handlingsplanen kommer att uppdateras nar den nationella handlingsplanen har uppdaterats
varen 2025.

Oka kunsk
medvetenhet gm‘;n:i’i'f;o:i
och beredskap vardskador

tydlig styrning

Palienten Agera
ed- - al =
L Tillfsritiga
’ och sikra

lirande och system och
uiveckling processer

Saker vard
hdr och nu
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Uppdrag

Omstallning till framtidens

hélso- och sjukvard

Aktiviteter

Beskrivning

Koppling
till
Uppdrag

2025

2026

2027

per lidkare pa Vardcentral)

1. Planfér 1/1100 (antalet listade

Primdrvarden ska utgora navet i hélso-
och sjukvarden och maste ha
forutsattningar for kontinuitet.

Planen ska beskriva hur arbetet
fortskrider mot malet

RF1

2. Narakut i Koping etablerad

Omstéllning av det akuta flodet i
Koping, i syfte att

-de svarast akut sjuka dker direkt till
dar avancerad séllanvard finns samlad
med narhet till specialistkompetens
-maximera den vard vi far ut med de
resurser vi har

-fa resurseffektiv bemanning som
mojliggér mer planerad vard dagtid
och mindre ko

Arbetet initieras under slutet av 2024,
men de nya arbetssatten och rutinerna
ska befastas och etableras under 2025.

RF1
RF12

3. Gemensam priméarvardsplan
region/kommun

Respektive kommun har tillsammans
med vardcentralerna en plan for
gemensamma fragor pa
primarvardsniva, och det finns en
overgripande for lanet. Malet &r att
kunna skapa en sammanhallen helhet
for dem vi dr till f6r och arbeta battre
Over granserna.

RF1

4. Plan for vardinnehall pa
narsjukhus

Planen ska innehalla vilken vard som
ska flyttas fran Specialiserad vard
(mott, dagvard) till narsjukhus. Samt
vilken primarvard som ska
koncentreras per nod.

RF1

5. Okad mobil specialistvard

Okad distansmonitorering och nya
arbetssatt i specialiserad sluten- och
oppenvard mojliggor att forebygga och
korta vardetillfillen pa sjukhus.

RF1
RF7
RF12

lanets alla sjukhus

6. Mojlighet till direktinlaggning vid

Direktinldaggning till sjukhus finns idag
i delar av systemet men behover finnas
for valda patientgrupper pa alla
sjukhus. Forbattrad kvalitet och
kontinuitet om komplext sjuka
patienter slipper omvégen via
akutmottagning.

RF1

7. Narsjukvard i Vasteras

Narsjukvardsutbudet specificeras och
etableras. Narsjukvardsservice som
idag finns pa 6vriga tre sjukhus
behover pa motsvarande satt erbjudas
i Vésteras.

RF1

\l.( 5§§jccr)rr1]anland
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8. Verksamhetsutveckling infér nya Genom aktiv involvering av RF1
lokaler pa sjukhuset i Képing verksamheten sdkerstalls
dndamalsenliga lokaler i samband med
om- och nybyggnation.
9. Verksamhetsutveckling infor Sakerstalla andamalsenliga processer RF1
inflytti NAV och arbetssatt
10. Cancervard i Nara vard Okad poliklinisering och/eller mer RF1
mobil vard, och eventuellt mer
cancervard pa narsjukhus, i syfte att
fora vard narmare invanarna.
11. Beskriva en tydlig roll for Ambulans dr mer 4n en RF1
ambulans i Nara vard transportorganisation. Den kompetens
som finns kan ocksa 6verbrygga
vardgranser och skapa battre
forutsattningar for vard pa ratt niva
och samordning i systemet.
I arbetet ska placering, finansiering il
samt malbild HoS29 omhéandertas
(delmal).
12. DELMAL 1 mdtbar ékad Delmal fram till 2029 RF1
vdrdkapacitet for att frigéra - hogre kapacitet i systemet med nya
vdrdplatser arbetssatt som minskar behovet av
slutenvard och majliggor kortare
vardtillfallen beraknas fram till 2029
minska behovet med 50 vardplatser.
Delmal 2027 kapacitet motsvarande 30
vardplatser.
13. DELMAL 1,1/1100 pé Védrdcentral | Delmilens innehill specificeras i RF1
planen (aktivitet 1) for att sikerstélla
att systemet ror sig i rétt riktning mot
1/1100.
Delmal 1 f6ljs upp 2027. Delmal 2 fdljs
upp 2029.
Kvarvarande uppdrag frian 2023-2024
RF23-24 Delta i det nationella arbetet med
en forbattrad forlossningsvard och insatser
for kvinnors halsa
Personcentrering
Aktiviteter Beskrivning Koppling | 2025 2026 2027
till
uppdrag
14. Stodstruktur for digitala vardrum Det behover skapas en stodstruktur RF1
och/eller digitala vardmaten. som framjar anvdndandet av digitala RF7

distansmoéten inom varden, i syfte att
specialistkompetens finns tillganglig
dven utanfor sjukhuset. Utifran
framtagna rutiner uppnas en 6kad
forméga hos vardens personal att
interagera med patienter genom
digitala moten.
Specialistkompetensen finns nara
patienten och minskar behov av
resor.
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15.

Breddinfora webbtidbok dar det ar
mojligt

Patient har mojlighet att boka samt
andra tid digitalt. Okar
personcentrering och effektivitet.

RF1
RF7
RF12

16.

Okad patientinvolvering

Dér invanare och patienter ar
delaktiga i vardens utveckling uppnas
saval hogre kvalitet som effektivare
processer. Struktur beskrivs for hur vi
involverar patienten i sjukvardens
utvecklingsarbete

RF1

17.

Vard pa ratt vardniva utan
remittering

Knyta samman vardfléden inom valda
processer sa att granser 6verbryggas
och vagen blir férutsagbar.
Darigenom kan kvalitet 6ka,
processerna bli effektivare och onddig
administration arbetas bort. Med
inspiration av modell for somlésa
vardovergdngar i Jonkoping lan.

RF1

18.

Stod for personcentrering och
dokumenterad 6verenskommelse

Implementerat stdd fér anvandning i
Regionens samtliga verksamheter.
Med skriftliga 6verenskommelser
overbryggas granser och en
forutsagbar helhet kan skapas for
individen. Genom koordinering och
forutsagbarhet sa okar tryggheten och
icke vardeskapande aktiviteter
minskar. Inkluderar vardplaner
sasom vid cancer och rehabplaner.

RF1
RF7

19.

Gemensam digital serviceniva

Samma grundliaggande digitala halso-
och sjukvardstjanster erbjuds
overgripande, pa ett enhetligt sitt, for
att underlatta for invdnare och
patienter. Ger ocksd mojlighet for
effektivare processer inom varden.

RF1
RF7

20.

Etablera egenmonitorering

Mojligt for patient att folja kronisk
sjukdom digitalt fér egenvard och
kommunikation med varden. Starka
personens formaga att sjalv hantera -
samt fa stod o hjalp i ratt tid.
Mojliggor bade 6kad
personcentrering och effektivare
processer.

RF1
RF7

21.

Digital plattform for utbildning,
stdd och behandling for patient och
narstaende

Formaéaga att utbilda och informera
storre grupper av patienter som ska
ga igenom samma vardforlopp.
Mojliggor effektivare anvandning av
resurser.

RF1
RF7

22.

En digital vag in

Det ska vara enkelt for patienter att
kontakta varden. 1177 &r den
naturliga ingangen dar
bakomliggande tjanster halls
samman. Digital kontinuitet och
digital triagering/chatt i
specialistvard.

Okad forutsagbarhet, tillganglighet
och mojliggor effektivare processer.

RF1
RF7

23.

Sékerstill en fungerande
rehabiliteringsprocess genom hela
vardkedjan

Sékerstdll att rehabilitering sker
jamlikt och utifrén identifierat behov
savil inom specialistsjukvard som
primérvard och 6vergang till
kommunal hilso- och sjukvard. Okad
personcentrering och helhet 6ver
granserna okar kvalitet och
effektivitet.

RF1

Kvarvarande uppdrag fran 2023-2024
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RF24-3 Utveckla samarbetet med lanets
kommuner avseende barns stéd i skolan

RF 24-2 Etablera funktion som dvergripande
ansvarig for patient/invanarperspektivet

Halsoframjande arbete

Aktiviteter Beskrivning Koppling | 2025 | 2026 | 2027
till
uppdrag

24. Okad anvandning av fysisk aktivitet Fysisk aktivitet minskar risken for flera RF1
pa recept (FAR) olika sjukdomstillstand. Ett
strukturerat arbete behovs, bade for
barn och vuxna.
25. Starkt egenvard vid nyupptackt Bland annat med stod av RF1
hypertoni egenmonitorering. Potential att fa RF7
béattre behandlingseffekt och minska
behov av farmakologisk behandling.
26. Seniorhélsovardsprogram Insatser for att framja halsa, férebygga RF1
implementerat ohilsa och tidigt identifiera sjukdom. RF7
Kan stédrka halsan och minska RF12
sjukvardsbehovet. Implementerat och
mojliggjort vid lanets vardcentraler.
27. Kontinuerligt fallpreventivt arbete Framtagna metoder och system for RF1
tillsammans med kommunerna fallpreventivt arbete RF12
28. Stidrka det forebyggande arbetet i Sakerstall att patienter som kommer i RF1
enlighet med underlag fran kontakt med sjukvard och tandvard RF2
kunskapsstyrningen aktivt erbjuds stod till férandring av RF12
levnadsvanor for att forebygga ohilsa,
minska komplikationer i samband med
behandling eller mildra/férdrdéja
sjukdomsforlopp.
Utveckla tandvardens roll i att uppticka
ohilsa, sjukdomar och valdsutsatthet
Aktiviteter for att forebygga psykisk
ohélsa
Sakrad
kompetensforsorjning

Aktiviteter Beskrivning Koppling | 2025 | 2026 | 2027
till
uppdrag

29. Enhetliga bemanningstal pa For effektiv och andamalsenlig RF1
vardavdelningar bemanning RF11
RF12

30. Forandrade arbetssatt med ratt Systematik i arbetsuppgiftsvéaxlingen RF1
anvand kompetens mojliggér kompetens/karridrutveckling RF11

och effektivare bemanning. RF12

31. Oberoende av hyrbemanning Kostnad foér hyrbemanning hogst 1,7% RF1
av personalkostnaderna. Bittre RF11

kontinuitet och arbetsmiljé och mindre RF12

kostnader.
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32. Kombinationstjanster tillsammans Framtagen modell for gemensamma RF1
med kommunerna, tjdnster for olika professioner, i syfte RF2
hogskola/universitet och internt dels att 6ka attraktiviteten, dels 6ka RF11
mellan olika verksamheter effektiviteten samt stdrka samverkan.

33. Andamalsenlig korttidsbemanning Utreda en storre resursenhet. Ska kunna RF1

hantera det mesta av korttidsfranvaron. RF12
Enheterna slipper da sjilva ha system
och anstillda for detta.

34. Sakerstdlla att intentionerna i Genom HSF utbildningsrad fokusera pa RF1
nationella vdrdkompetensradets aktiviteter som stodjer utveckling av RF2
handlingsplan genomfors. VFU samt fortbildning for saval halso- RF11

och sjukvard som tandvard.

35. Utvecklande medarbetarskap Initiera och genomféra insatser inom RF11

utvecklande medarbetarskap
Kvarvarande uppdrag fran 2024
RF23-36. Tydliggora och kommunicera var
arbetsgivarerbjudande som region,
forvaltning och verksamhet
RF23-36. Starka chefers forutsattningar for att
mojliggora ett utvecklande ledarskap
RF23-36. Se over verktyg for att starka arbetet
med halsoframjande arbetsplats och ett
hallbart arbetsliv
RF23-37. Insatser for att rekrytera och behalla
medarbetare
Tillganglig, saker och
effektiv vard
Aktiviteter Beskrivning Koppling | 2025 | 2026 | 2027
till
uppdrag

36. CT hogflode Koping [ samband med att beredskap for RF1

akutfléde nattetid i Koping avvecklas RF12
frigors tid for elektiv verksamhet. Okar
tillgdnglighet och minskar kostnaderna

for kopt vard.

37. Enhetlig gemensam [ hela forvaltningen, baserat pa RF1

produktionsstyrning befolkningens behov, med majlighet till RF12
prognostisering. Produktionsplanering
pa politisk-, strategisk-, taktisk och
operativ niva knyts samman. Ger 6kad
effektivitet, battre tillganglighet och
lagre kostnader for kopt vard.

38. Okad férmaga for férsta linjens Stegvis vard pd primarvardsniva RF1
psykiska ohalsa tydliggors for vuxna samt nya

samverkansformer anvdnds mellan
vuxenpsykiatrin och vardcentraler.

39. Oka kapaciteten pa forsta linje-niva Genom att fler barn- och ungdomar far RF1

for att mota behov hos barn och unga

hjalp via Barn och ungdomshalsan

med psykisk ohilsa. sakerstalls bade ett snabbare
omhéndertagande pa ritt vardniva, och
att tillgangligheten inom BUP kan 6ka,
\|.( Region
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genom att de kan fokusera pa de mest
sjuka.

40.

Tillgdnglighetsplan for Barn- och
Ungdomspsykiatrin

Plan med specificerade aktiviteter och
delmal for tillgangligheten inom barn-
och ungdomspsykiatrin, beaktande
digitaliseringens mojligheter, for att 6ka
tillgangligheten och uppfylla den
skarpta vardgarantin.

RF1
RF7
RF12

41.

Okad tillginglighet akuta besok i
primarvard

Beror forandringar pa vardcentraler,
jourmottagningar och eventuellt fler
kvallsoppna mottagningar. Mojliggor
battre kontinuitet och battre
resursnyttjande.

RF1
RF12

42.

Verksamhetsintegrering rontgen i
Fagersta

Del av effektivisering for att finansiera
6kade kostnader i samband med
renovering av vardavdelning.
Sékerstaller lokal kompetens och
formaga.

RF1
RF12

43.

Verksamhetsintegrering
laboratoriemedicin i Fagersta

Del av effektivisering for att finansiera
6kade kostnader i samband med
renovering av vardavdelning.
Sékerstaller lokal kompetens och
formaga.

RF1
RF12

44,

Lakemedelsforsorjning i egen regi

Enligt politiskt beslut varen 24.
Sékerstaller effektiv
ladkemedelshantering och god
beredskapsférmaga.

RF1
RF12

45.

Renoverad vardavdelning i Fagersta

Sakerstaller mojligheterna till ndra vard
med integrering av olika vardnivaer i
denna del av ldnet.

RF1

46.

Sakerstilla foljsamhet till den
sjukvardsregionala cancerplanen

Forbattra ledtider i standardiserade
vardforlopp. Minska riskerna for cancer
samt genomfora ett systematiskt arbete
for en jamlik cancervard.

RF1

Kvarvarande uppdrag fran 2024

RF24-6. Ta fram forslag pa atgarder som okar
antalet distanstolkningar

RF24-7. Genomfora och redovisa aktiviteter
for god vardhygien

Ekonomiska forutsattningar

Ersattningar

Beslutad ram

Fullmaktige har beslutat om féljande ram for Hélso- och sjukvardsférvaltningen:

8 937,6 miljoner kronor for 2025, varav Vardval 1 420,1 mnkr.

9 307,8 miljoner kronor for 2026, varav Vardval 1 440,8 mnkr.

9 710,7 miljoner kronor for 2027, varav Vardval 1 503,1 mnkr.
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Denna ersattning utges som regionersattning med 1/12 per manad.

Beslutade ersattningar ur regionstyrelsens anslag

Forvaltningen berors av ett antal nationella 6verenskommelser och anslag till regionstyrelsens
forfogande. I tabell nedan anges de anslag som ingar i regionplanen, dels totalbelopp enligt

regionplan i kolumn ett, dels den andel som férvaltningen har budgeterat for 2025 i kolumn tva.

Samverkan kring 2,0 - Avropas efter upparbetade

personer med skadligt kostnader.

bruk och beroende

Nationella riktlinjer 5,0 5,0 Medicinkliniken 4 mnkr,

(GAP-analyser) Vuxenpsykiatri 1 mnkr.

Avveckling 5,0 - Utbildning inom Réttspsykiatrin.

Salbergafonden Avropas efter upparbetade
kostnader.

Avgiftsfri vard sexuellt 2,0 2,0 Akutmottagning, kvinnokliniken.

vald Avropas efter upparbetade
kostnader.

Omstéllningsmedel 222 222 Fasas ut 2027

Halso- och

sjukvardsndmnden

Summa 236 229
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I regionplan ingaende statsbidrag/6verenskommelse som
beror forvaltningen

De riktade statsbidragens roll som finansiar tenderar att 6ka i omfattning. Férvaltningen ska
verka for att uppfylla villkor i riktade statsbidrag och 6verenskommelser mellan regeringen och
Sveriges kommuner och regioner (SKR), inklusive att uppnd maximal prestationsersattning i de
fall dar detta ar aktuellt.

Styrgruppen for statsbidrag, med representation fran Halso- och sjukvardsforvaltningen,
Regionkontoret, HR och Regionala utvecklingsférvaltningen analyserar villkoren for
overenskommelserna och bereder respektive drende infor beslut, samt politisk och facklig
information.

Utgangspunkt ar att den tillkommande verksamheten ska vara tillfdllig. Om permanent
verksamhet finansieras med hjalp av medel fran 6verenskommelserna ska det finnas en plan for
hur verksamheterna ska finansieras nar statsbidraget upphor.

I tabellen nedan anges de 6verenskommelser/statsbidrag som ingar i regionplanen, dels
totalbeloppet enligt regionplanen i kolumn ett, dels den andel som férvaltningen har budgeterat
for 2025 i kolumn tva. For flera 6verenskommelser har det i skrivandets stund (november
2024) inte dnnu fattats beslut pd nationell niva géllande omfattning och innehall for ar 2025.

Kvinnosjukvard, specialistvard och 20,0 20,0 Etablerad forstarkt verksamhet pa
primarvard barnmorskemottagningar, forlossning,
samt neonatal. Utrota
livmoderhalscancer, forstarkt
vardkedja barnmorskemottagningar
och psykologverksamhet i
primdrvarden samt
screeningverksamhet med sjdlvtester.
Del av statsbidrag budgeteras pa FV-
niva.

Psykisk halsa 25,2 18,6 Planering pagéar for 2025 pa basis av
2024 ars verksamhet utifran HSF:s
férviantade del av statsbidraget. Avrop
sker, baserat pa faktiskt upparbetade
kostnader, ndr nationell
overenskommelse dr beslutad.

Kortare vantetider i cancervarden 10,0 10,0 Etablerad verksamhet inom omrade
Akutsjukvard och omrade Medicinsk
Diagnostik.

Sjukskrivningsprocessen/- 9,7 9,7 Etablerad verksamhet med rehab-

rehabkoordinator koordinatorer, pa vardcentraler samt
nagra kliniker.

God och néra vard, primarvard och 70,0 57 Planering pagar pa basis av 2024 ars

samverkan med kommunerna verksamhet. Avrop sker pa faktiskt

upparbetade kostnader nar nationell
overenskommelse 2025 &r beslutad.

Okad tillginglighet i hilso- och 170 134 Budgeteras pa verksamheter med
sjukvarden och fler vardplatser planerade tillgdnglighets- och
vardplatssatsningar. Avrop sker
baserat pa faktiskt upparbetade
kostnader nar nationell
6verenskommelse 2025 &r beslutad

Fysisk aktivitet pa recept 2,0 1,6 Avropas efter upparbetade kostnader.

SUMMA 306,9 250,9
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Fordelning av ersattningen inom férvaltningen

Omrade Psykiatri, Medicin 3020,4 3137,9
och Narsjukvard

Omrade Medicinsk 77,2 77,0
Diagnostik, Teknik och

Farmaci

Omrade Operation, 29119 3043,5

Specialmedicin och
Akutsjukvard

Omrade Medicinsk stab 707,6 649,1
Varav Lédkemedel 6754 616,8
Omrade Planering- och 123,6 120,7
utveckling

Varav AT/BT-enheten 65,6 63,4
Varav Vardstod 24,5 28,7
Omrade Forvaltningsledning | 393,8* 2,7
Omrade Varduppdrag 17031 1681,7
Varav Privata utférare 108,7 111,3
Varav verksamhet Tandvard | 174,3 174,2
Varav Vdrdval Primdrvard 14201 1396,2
Summa 8937,6 8712,6

* Abonnemang kopt vard sjukvardsregionen redovisas centralt frdn och med 2025 samt
aterforing regionersattning fran intensivvardsavdelningen.

Organisatoriska och andra férandringar mellan och inom omraden har arbetats in i
budgetramarna ovan och innebér férandringar jmf med 2024. Viktiga delar ar:

e  Delning av medicinsk geriatrik och rehab till tva separata verksamheter.

e Farmaciservice och enheten for sjukvardsfarmaci 6verfors fran Medicinska staben till
Omrade Medicinsk Diagnostik, Teknik och Farmaci .

e Ny struktur inom Omrade Planering och Utveckling.

e  Varduppdrag hanteras redovisningsmassigt som ett Omrade och tillférs enheterna
Privata Vardgivare och Tandvardsenheten fran Forvaltningsledningen.

Ersdttning tandvard

Ersattning till specialist- och sjukhustandvard sker enligt 6verenskommelse mellan
forvaltningsledning, Specialisttandvéarden och Folktandvarden AB.

Ram infér 2025, 174,3 mnkr.
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Ramfoérandring jamfort med féregaende ars ram

LPIK upprakning 0,0 82,2 310,4
Ramforstiarkning 200,0 200,0
Demografiupprakning 0,17 51 4,8
Kostnadsokning 106,6 82,9 87,7
lakemedel, netto

Ram studierektor BT 0,2 0,0 0,0
Utokning ram fran RS- 3,5 0,0 0,0
anslag

lagtroskelmottagning

Utokning ram fran RS- 4,0 0,0 0,0
anslag TBE

Utokning ram fran RS- 1,0 0,0 0,0
anslag Vaccin kikhosta

Utokning ram frén RS- 7,0 0,0 0,0
anslag Primarvard

Omfordelning -97,4 0,0 0,0
internhandel

Varav Virdval

LPIK upprdkning 0,0 155 57,6
Demografiuppr. vdardval | 0,17 51 48
Skéterskeinsatser till 58 0,0 0,0
listade i eget boende

Omfordelning -0,3 0,0 0,0
internhandel

Omférdelning 1,2 0,0 0,0
vaccinationssamordnare

TBE-vaccination, frdn 4,0 0,0 0,0
RS anslag

Vaccination kikhosta 1,0 0,0 0,0
gravida, fran RS anslag

Primdrvdrd, frdn RS 7,0 0,0 0,0
anslag

Summa fériandring 225,07 370,2 402,9

Justering av ramar

Intensivvardsplatser

Beslut av utdkat antal IVA-plaster i Region Vastmanland togs av regionstyrelsen 27 oktober
2020, §270. Operationskliniken tillférdes 6kad regionersattning med 15 mnkr infér budget
2021 samt ytterligare 5 mnkr infor budget 2022. Detta motsvarar 2024 ca 23 mnkKr.

Nagon utdkning av antalet IVA platser utéver de befintliga dtta platser har inte skett och
verksamheten ser inte ndgot behov av att utéka dessa. Kan till viss del forklaras av att
verksamheten har mojlighet till avlastning genom det samverkansavtal Vastmanland har med
Sormland gillande vérd av intensivvardskriavande patienter. Antalet IVA platser ar dven i linje
med riktvardet (8,1-8,3) fran Socialstyrelsen i rapporten "Plats for Vard” fran juni 2024.

Baserat pa ovanstdende avser Haélso- och Sjukvardsforvaltningen att for Operationskliniken
reducera det outnyttjade budgetutrymmet med 14,6 mnkr i dagens penningvarde. Resterande
ram kvarstar i och med kostnader for jourverksamhet samt 6kad hyra i samband med
ombyggnation.

Da forvaltningen har ett budgetunderskott i gillande och kommande férvaltningsplan sker
ingen aterforing till regionkontoret.

\|.( Region
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Intaktsfinansierade verksamheter

Tabellen nedan visar prisforandring i procent, pris- och volymfoérandring samt total berdknad

intakt for intaktsfinansierade verksamheter.

Hjalpmedelscentrum | 0 0 37,4 224
Fysiologkliniken 0 0 -2,5 61,4
Laboratoriemedicin 0 0 -16,3 359,8
Rontgenkliniken 0 0 -6,3 338,1
Medicinsk teknik 0 0 10,3 49,3
Sterilcentralen 0 0 09 20,2
Investeringar

Inventarier och utrustning: Férvaltningens planeringsramar for inventarier och utrustning
uppgar till 135,0 miljoner kronor ar 2025, 106,7 miljoner kronor 2026 och 98,2 miljoner kronor
2027. Nedan framgdr storre planerade investeringar ar 2025 samt forviantad effekt av dessa.

Tekniska Reinvestering Haveririsk 52,2 mnkr Tillhandahalla
hjalpmedel funktionella och
sdkra hjilpmedel
Haveripott till Reinvestering Haveri 10,6 mnkr Undvika
hela férvaltningen produktionsbortfall,
patientsidkerhet
3 screening Reinvestering Haveririsk 6,5 mnkr Battre kvalitet.
mammografi-
staplar
Patientovervakning | Reinvestering Haveririsk 6,6 mnkr Battre
patientsikerhet.
Endoskopi-labb Reinvestering Reservdelar | 4,5 mnkr Battre kvalitet da
saknas den tidigare var av
foraldrad teknik
Litotriptor stotvdg | Reinvestering Foraldrad 3,7 mnkr Battre kvalitet,
teknik livscykelhantering
av MTP.
Immunbhisto- Reinvestering Haveririsk 2,5 mnkr Bittre kvalitet pga
kemisk nuvarande gammal
fargutrustning utrustning.
Tillbyggnad Rattspsykiatri | Ombyggnad 131 mnkr(beslut) | Ratt vardniva och sald
53,1 mnkr, 2025 vard.
Lokalforsérjningsplan Ombyggnad 40 mnkr, 2025 Bedriva optimala
Koéping processer.
Ambulansstation 6ster Ombyggnad 15 mnkr, 2025 Bedriva optimala
processer.
Funktionsanpassningar Ombyggnad 25 mnkr Bedriva optimala
(hela RV) processer.

\l.( 5§§'iccr)rr1]anland
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Budget

Resultatrakning Bokslut 2023 Budget 2024 Budget 2025
Patientavgifter 131 266 129 058 140 811
Erséttning vardtjanster 200 199 199 877 185 127
Regionersattning 8729 876 8 959 160 9417 548
Foérsalining av tjanster 212 218 227 904 215 555
Ovriga intakter 236 667 193 102 181 843
Intakter 9 510 225 9709 101 10 140 884
Summa 9 510 225 9709 101 10 140 884
Loner -2 856 928 -2 282 763 -2 647 895
Sociala avgifter -1462 779 -1 232 080 -1 204 289
Inhyrd personal -358 830 -157 002 -79 296
Ovriga kostnader i kkl 4 -84 470 -85 615 -57 076
Personalkostnader -4 763 007 -3 757 460 -3 988 556
Kopt vard -1 142 352 -1 157 874 -1 205 633
Labtjanster -62 652 -64 387 -69 875
Rontgentjanster -39 249 -42 305 -37 115
Lakemedel inom formanen -922 196 -888 569 -982 813
Lakemedel ej inom férmanen -298 827 -328 089 -350 735
Tekniska hjalpmedel -89 745 -106 662 -156 451
Sjukvardsartiklar/medicinskt material -341 631 -326 803 -319 732
Ovriga kostnader i kkl 5 -1 549 688 -1 620 396 -1 658 553
Kostnader fér material, varor och tjanster -4 446 340 -4 535 085 -4 780 907
Lokalkostnader -396 587 -443 517 -436 653
Ovriga kostnader i kkl 6 -234 354 -226 516 -233 721
Ovriga kostnader i kkl 7-8 -578 483 -601 999 -553 171
Avskrivningar -124 618 -144 524 -147 876
Ovriga verksamhetskostnader -1 334 043 -1 416 556 -1 371 421
Summa Kostnader  -10 543 390 -9 709 101 -10 140 884
Resultat: -1 033 165 0 0
\. Region
Vastmanland
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Kvarvarande underskott

[ forvaltningsplanen 2024 redovisas en underskottspost pa - 1 100 miljoner kronor.
Mojligheten att hantera detta underskott utan inverkan pa kvalitet, produktion och
tillgdnglighet bed6ms vara begransad. Trots sdnkta pensionskostnader pa éver 300 mnkr
jamfort med innevarande ar samt reducering av budgeterat antal arsarbetare kvarstar ett
behov av en underskottspost dven for 2025.

Efter sammanstallning av férvaltningens alla verksamhetsplaner och budgetar bedéms behovet
av underskottspost till -750 miljoner kronor. Budgeterad bruttokostnadsokning, justerat for
jamforelse-storande poster mellan prognos 2024 och budget 2025 uppgar till cirka 3,5 %.

Den angivna obalansen pa -750 mnkr ar tekniskt redovisad som en reducering av
personalkostnader i resultatrdkningen ovan. Posten redovisas pa omrade Forvaltningsledning
och mojliggor en mer realistisk budgetering pa 6vriga driftomraden. Detta ar viktigt for
verksamheternas chefer ska erhdlla en budget som bedoms rimlig. Det ger i sin tur incitament
till att aktivt arbeta med utveckling och effektivisering av verksamheten for att nd en budget i
balans.

Baserat forvaltningsplanen som helhet har forvaltningsledningen identifierat fem
insatsomraden att fokusera arbetet i framéver; hilsoframjande arbete, personcentrering,
sakrad kompetensforsorjning, tillgédnglig och effektiv vard och omstallningen till framtidens
hélso- och sjukvard. Dessa kommer att tydliggdras och presenteras i milstolpar infor
kommande ar.

For att na en langsiktigt ekonomiskt hallbar hilso- och sjukvard med hog kvalitet racker det
inte med endast kortsiktiga besparingar. Aven om dessa inventeras och genomforas méste
underskottet arbetas bort langsiktigt genom foérandringar i struktur och arbetssitt. Ett forsta
steg infor budgetaret 2025 ar att antalet arsarbetare reducerats med 156 jamfort med budget
2023 exkluderat Narvardsavdelningen da denna verksambhet tillkommit senare som del i
statsbidragsfinansierad vardplatsutokning.

Forvaltningen har tagit fram ett material om hélso- och sjukvardens utveckling fram till 2029
utifran olika perspektiv.

Beslutet om konkretiserad malbild fér hilso- och sjukvarden 2029 har i flera forum arbetat
fram en tydlig, vilgrundad och genomarbetad fardplan och malsattning. De ekonomiska
effekterna av alla kommande atgirder redovisas inte separat i férvaltningsplanen utan raknas
in i budgetforandringar. Nagra utvalda delar redovisas dock nedan.

Det koncentrerade akutflodet till Vasterds beraknas ge 3,4 mnkr netto, genom liagre
personalkostnader (7,2 farre tjanster i Képing och en extra sjukskoterskerad pa
Akutmottagningen i Visteras, motsvarande 2,1 tjanst). Genom att rontgenpersonal omférdelas
fran jour/beredskap till planerad verksamhet kan ca 120 fler CT genomforas per vecka, eller
4800 om aret. Den mangden skulle kosta ca 4 miljoner kronor att kopa.

Lagre lokalkostnader for laboratorie- och rontgenverksamhet i och med samlokalisering i
Fagersta, dven viss reducering av personalkostnader, ger en budgeterad liagre kostnad pa totalt
ca 1,6 mnkr.

Forandringar i jourmottagningens oppettider och uppdrag ger en lagre kostnad pa minst 7
mnkr jamfort med kostnad senaste rullande tolv manader. Jourmottagningarna i Vasteras och
Koping flyttas organisatoriskt till Intraprenad Narvarden.

Ambulansverksamheten i Vastmanland budgeterar oférandrat uppdrag utifran ovanstaende.

Forvaltningens fortsatta plan dr kopplad till beslutet gallande ekonomisk atgardsplan
kostnadsreduceringar 2025-2029. Kommande ar beraknas vardplatsantalet kunna reduceras
till férman av satsningar inom primarvarden. Aven malet om att verksamheten skall blir
oberoende av externt inhyrd personal beskrivs som max 1 % av personalkostnaderna 2026
samt 0,5 % 2027. Trots full effekt av ovanstdende insatser ar bedémningen att hilso- och
sjukvardsforvaltningen inte kommer att vara i ekonomisk balans 2029.
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Intern kontroll

Avtal géllande
personal foljs
inte vilket leder
till
merkostnader

Bedomning av
kemiska
arbetsmiljo-
och miljorisker
genomfors inte
enligt lagkrav
och faststalld
rutin, vilket
leder till risk
for méanniskors

Kontroll av ny

Avtal, riktlinjer

16n vid
forandrad
anstéllnings-
form i samma
uppdrag.

Kontroll att
bedémning av
kemiska
arbetsmiljo-
och miljoérisker
sker

Lag och rutiner

hélsa, miljo,

patientsdkerhet

samt bristande

lagefterlevnad

Bristande Kontroll av om Inkopspolicy

avtalstrohet vid  inkopen gors

inkop far utifran

ekonomiska upphandlade

konsekvenser eller direkt-
upphandlade
avtal

\f{ Region
Vastmanland

Kontroll av
avslutade
tillsvidare-
anstéllningar
som har f6ljts
av tim-
anstéllning
under
perioden
2024-06-01 -
2025-05-31.

(S=4, K=3) 12

Stickprovs- (S=4, K=3) 12 2025-08-15

kontroll.

Stickprovs- 2025-08-15
kontroll av
om inkép
som gors av
annan an
upphandlad
leverantdr
gors via
tillaten
direkt-
upphandling
och om
artiklarna
som kdps av
upphandlade
leverantorer

(S=3, K=3) 9
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ingar i

avtalet.
Risk for felaktig Kontroll avom Avtal Stickprovs- (S=4, K=3) 12 2025-08-15 CE
utbetalning till gjorda kontroll pa
privata utbetalningar genomfdrda
vardgivare féljer avtal utbetalningar
till privata
vardgivare
under
perioden
januari-maj
2025
Risk att Kontroll avom Riktlinjer Stickprovs- (S=3, K=4) 12 2025-08-15  Staben
passerkort/ personer med kontroller pa
nycklar anvdnds  passerkort/ passerkort/
av obehériga nycklar har ratt nycklar
behorighet.
Risk for Foljsamhet till Riktlinje Matning av S=3 2025-08-15  Smittskydd
infektioner, riktlinje 21774- 21774-6 observation/- K=4
sjukdom, 6 sjalvskattning  Risktal :12
dodlighet till Vardhygieniska initieras av
foljd av riktlinjer i forvaltningen.
bristande Region Matning
basala Vastmanland utifran
hygienrutiner standardi-
serade
protokoll
Risk for ej Foljsamhet till Foreskrifter Stickprovs- S=3 2025-08-15 POU staben
dndamalsenlig Socialstyrelsens och riktlinje kontroll for K=3
remiss- foreskrifter och att se Risktal:9
hantering regional foljsamhet till
riktlinje overgripande
riktlinje
\?{ Region
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Detta dokument beskriver de insatser som Region Vastmanland gor eller planerar att gora i enlighet
med 6verenskommelsen om Okad tillganglighet i hdlso- och sjukvarden. Utifran de férutsattningar
som ges i kommande 6verenskommelse kring tillgdnglighet fran Socialstyrelsen kan bilagan komma
att revideras under Q1 2025.

Tillganglighetsplan 2025 utgor en bilaga till Férvaltningsplan 2025-2027. | grunden utgar
tillganglighetsplanen fran forvaltningsplanen. De insatser utanfor forvaltningsplanen som ingar i
tidigare tillgdnglighetsplaner samt éverenskommelsen 6kad tillgénglighet finns redovisade nedan.

Utveckla Vardgarantienheten

Breddinfora resursplaneringsverktyget

Forbattra arbetsmiljo och tillganglighet pa operation i Vasteras

Infora digitala specialistkonsultationer i priméarvarden

Gradvis implementera seniorhalsovardsprogrammet enligt plan, inklusive uppfoljning och
foljeforskning.

inférande av automatiserad triagering och chatt

Sjukvardsregional produktionsstyrning

Avancerad hemsjukvard for barn

Antalet uteblivna besok ska minska

Antal vantelistor ska endast innehalla patienter med aktuellt vardbehov



Insats-
omrade 2025

1. Plan for 1/1100 (antal listade pa VC)

2. Narakut i Képing etablerad

3. Gemensam primarvardsplan Region/kommun
4. Plan for vardinnehall pa narsjukhus

Omstallning till
framtidens HoS

14. Stodstruktur for digitala vardrum och/eller digitala
vardmaoten.

15. Breddinfora webbtidbok dar det ar majligt

16. Struktur for dkad patientinvolvering

Person-centrering

24. Okad anvandning av fysisk aktivitet pad recept (FAR)

Milstolpar i arbetet fér att na malbilden for Halso- och Sjukvarden 2029

2026

5. Okad mobil specialistvard

6. Mojlighet till direktinlaggning vid lanets alla
sjukhus

7. Narsjukvard i Vasteras

10. Cancervard i Nara vard

-Konkretisering av sjukhusbyggnation Képing

19. Gemensam digital serviceniva

20. Etablera egenmonitorering

23. Sakerstall en fungerande rehabiliteringsprocess
genom hela vardkedjan

25. Starkt egenvard vid nyupptackt hypertoni
26. Seniorhalsovardsprogram implementerat

2027

11. Ambulans i Nara vard

12. Delmdl 1 6kad vardkapacitet
frigér 30 vardplatser

13. Delmdl 1, 1/1100 péG Vardcentral

17. Ratt vardniva utan remittering
18. Stod for personcentrering och
dokumenterad dverenskommelse
21. Digital plattform fér utbildning,
stod och behandling

22. En digital vagin

- Sammanhallen planering
tillsammans med kommunerna

27. Kontinuerligt fallpreventivt arbete
tillsammans med kommunerna

2028 2029
-Distansmonitorering 12. Delmdl 2
Virtuella sjukhuset/ O6kad vard-
sjukhus hemma kapacitet frigor

20 vdardplatser

-Gemensam verksamhet/  13. Delmdl 2,
lokalisering m kommuner  1/1100 pd vc

(V]
ge)
C
K1)
£
Heo)
—
Gy

28. Starka det forebyggande arbetet i enlighet med underlag fran kunskapsstyrningen

29. Enhetliga bemanningstal pa vardavdelningar
30. Forandrade arbetssatt med ratt anvand kompetens
31. Oberoende av hyrbemanning

34, Sakerstalla att intentionerna i nationella
vardkompetensradets handlingsplan genomfors.
35. Utvecklande medarbetarskap

36. CT hogflode Koping
37. Enhetlig gemensam produktionsstyrning
38. Okad formaga for forsta linjens psykiska ohélsa

barn och unga med psykisk ohalsa

40. Tillganglighetsplan for Barn- och Ungdomspsykiatrin
41. Okad tillgdnglighet akuta besdk i primarvard

42. Verksamhetsintegrering rontgen i Fagersta

33. Andamalsenlig korttidsbemanning

-Ingen kontinuerlig hyrbemanning —hogst 1% av

32. Kombinationstjanster tillsammans med kommunerna, personalkostnaderna
hogskola/universitet och internt mellan olika verksamheter

44. Lakemedelsforsorjning i egen regi
45. Renoverad vardavdelning i Fagersta
46. Sakerstalla foljsamhet till den sjukvardsregionala

39. Oka kapaciteten pd forsta linje-niva for att mota behov hos  cancerplanen

43. Verksamhetsintegrering laboratoriemedicin i Fagersta

-Ingen kontinuerlig hyrbemanning —
hogst 0,5% av personalkostnaderna

- 90% tillganglighet for operation och
atgard inom 3 manader

- 95% tillganglighet for besdk inom tre
manader

-Gemensam -Inflytt NAV
produktionsstyrning/

arbetsfordelning med

andra regioner
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8. Verksamhetsutveckling infér nya lokaler i Kdping och 9. verksamhetsutveckling for inflyttning i NAV

* Milstolpar med siffror refererar till aktiviteter i forvaltningsplan 2025
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\I.( Region )
Vastmanland TJANSTESKRIVELSE 1(2)

Datum Vart diarienummer

2024-11-27 HSF240519

Hélso- och sjukvardsforvaltningen

TJANSTESKRIVELSE OKAD TILLGANGLIGHET OCH RESURSER TILL OPERATION

Forslag till beslut

1. Forvaltningsdirektoren far i uppdrag att i linje med projektdirektivet 6ka
kapaciteten pa operationskliniken i Vasteras, i syfte att oka tillgangligheten
och minska den kdpta varden. Satsningen redovisas som separat projekt
2025.

2. Finansiering av troskelkostnader sker 2025 genom statsbidrag, 6kad
vardkapacitet 16 miljoner kronor samt lagre kostnad for kopt vard ca 5
miljoner kronor. Kommande ar finansieras utékningen genom medel inom
befintlig budgetram samt hemtagning av kopt vard, vilket balanserar
kostnadsokningen enligt berakning.

Arendet i korthet

Operationskliniken i Vasteras har kapacitetsproblem och langa véntelistor, vilket
leder till behov av att kbpa mycket vard for att uppfylla vardgarantin. Genom att
anvanda statsbidrag for tillgdnglighet till att 6ka kapaciteten pa operation skapas
moijlighet till foérbattrad tillgdnglighet och ekonomisk effekthemtagning genom
minskad kopt vard. Efter ett ar beraknas effekthemtagningen finansiera utékningen,
utan behov av statsbidrag.

Verksamhetsmassiga och ekonomiska konsekvenser

Verksamhetsmdissiga konsekvenser

Reduceringen av tjansteutrymme har allvarligt paverkat operationsklinikens formaga
att mota regionens behov. En utokning med tjansteutrymme motsvarande tre
operationslag skulle mojliggéra 6ppnandet av ytterligare operationssalar, fran dagens
13 salar till 16. Detta ar i linje med arbetssatt och kapacitet infor inflyttning till NAV,
da dven operationsverksamheten i Koping flyttar dit. Det mojliggor ocksa att
verksamheten uppnar en vardgaranti pa 6ver 90 % till operation i januari 2027 och
minskar andelen kopt vard samt medfor att forvaltningen kan 6ka andelen sald vard.

Juridiska konsekvenser

Arendet beddms inte medféra nagra juridiska konsekvenser.

Administrativa konsekvenser

Arendet beddms inte medféra ndgra administrativa konsekvenser.

Ekonomiska konsekvenser

For att 16sa kapacitetsproblemen krdvs en 6kning av bemanningen till 16
operationssalar. Finansieringen sker initialt till stérsta delen genom statsbidrag och
efterhand genom omfdérdelning av medel inom befintlig budgetram och hemtagning
av kopt vard.
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Datum Vart diarienummer

2024-11-27 HSF240519

For budgetar 2025 finansieras projektet via statsbidrag, 6kad vardkapacitet. 15
miljoner kronor inom operationskliniken, 2 miljoner kronor ortopedkliniken samt 3
miljoner kronor for opererande verksamheter, (materialkostnader). Totalbudget &r
kalkylerad till 33 miljoner kronor, varav 20 miljoner kronor enligt ovan belastar ar
2025.

Estimatet ar att verksamheten under 2026 kan hdmta hem koépt vard for ca 40
miljoner kronor. Detta utgors framst av vard som skickas pa grund av vardgarantin.
Med forbattrad tillganglighet kommer patienter som idag sjalva séker dagkirurgisk
vard pa andra enheter att istallet fa den vard de behover pa vara regionigda
vardenheter.

Hallbarhet

Miljéperspektiv

Arendet beddéms inte medféra ndgra negativa miljokonsekvenser. Tvirtom férvantas
det bidra till en mer hallbar vard genom effektivare resursanvandning.
Barnriittsperspektiv

En prévning ar inte aktuellt da beslutet inte patagligt och direkt ror barn eller barn
som narstaende.

Invanarperspektiv

Forslaget forvantas forbattra vardkvaliteten fér regionens invanare. Arendet bedéms
inte medfora nagra negativa konsekvenser fér invanarna.

Uppfoljning

Arbetet bedrivs i projektform och féljs upp kontinuerligt av omradeschef.
Uppféljningen ska redovisas i samband med delars- och arsredovisning till halso- och
sjukvardsnamnden.

Beslutet skickas till

e Omradeschef Akutsjukvard
e Verksamhetschef Operationskliniken
e Ekonomichef Halso- och sjukvardsforvaltningen



Vastmanland

Projektdirektiv

Okad tillginglighet och resurser till operation
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Projektnamn: Okad tillgénglighet och 2024-11-26
resurser till operation
Projektagare: Alexander Ahlberg Version 2
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Vastmanland

Projektnamn: Okad tillgénglighet och 2024-11-26
resurser till operation
Projektagare: Alexander Ahlberg Version 2

Projektdirektiv

1 SYFTE MED DOKUMENTET
Beskriva effektmal (verksamhetsnytta), omfattning och risker. Avgransa
uppdraget avseende projektets forvantade resultat. Vara beslutsunderlag for att
starta planering av projektet (BP1)

2 GRUNDLAGGANDE INFORMATION

2.1 Bakgrund

Innan pandemin bérjade operationskliniken tappa personal pga det férandrade
omvarldslaget vilket ledde till att man fick hyra in externa operationslag for att
bibehalla planerad produktion

Sedan kom pandemin med medfdljande omstallning vilket ledde till en 6kning av
operationskderna

2021 fattades beslut att EPOS skulle startas. Beslutet innefattade flytt av
tjansteutrymme fran operationskliniken till EPOS, vilket har paverkat
operationskliniken. EPOS har nu flyttat till Sala, fortfarande har
operationskliniken i Vasteras kapacitetsproblem och langa vantelistor

Projekt Forbattrad arbetsmiljo och tillganglighet pa operationskliniken har pagatt
sedan 2023 och har lett till ett forbattrat personallage. Framgangsrik rekrytering
ger forutsattningar for att rekrytera mer personal for att mota behovet

Behovet av operationsutrymme utifran befolkningsbehovet ar stérre én vad
regionen klara av att tillhandahalla och har genererar stora kostnader for kopt
vard

For att moéta regionens behov kravs en utdkning av tjansteutrymmet
motsvarande 3 operationssalar

| nuldget ar det svart att analysera kopplade vardplatser till projektet da det
parallellt pagar ett flertal andra projekt kring slutenvardsplatser. Sannolikt blir
det utokade behovet lagt pa kirurgen men pa ortopeden kommer ett visst behov
foreligga

2.2 Syfte

Syftet med projektet ar att 6ka produktionen pa operationskliniken genom att
Oppna och bemanna ytterligare 3st operationssalar, fran dagens 13 till 16
operationssalar

Detta bidrar till minskade kostnaderna for kdpt vard, 6kad tillgdnglighet och
sdkerstéller att invanaren far den vard som behdvs pa vara regionagda enheter
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23 Verksamhetsstrategi

Projektet stoder verksamhetens strategi att forbattra vardkvaliteten och
tillgangligheten for regionens invanare genom att 6ka kapaciteten pa
operationskliniken och minska beroendet av kopt vard

3.1 Nyttoanalys
En forenklad nyttoanalys ar genomférd och ligger till grund for effektmalen.
Resultatet av analysen med identifierade nyttor och kostnader for projektet
bifogas, se bilaga 1

VARDERINGSMATRIS

Invanare/Patienter Verksamhet Medarbetare Ekonomi

NYTTA
LITEN MEDEL STOR
119 2-29 34

LITEN
11,9

MEDEL
22,9

STOR
34 ‘

INSATS

3.2 Effektmal

Effektmalen svarar pa varfor projektet ska genomféras och beskriver den nytta
man far tillbaka efter genomfoért projekt. Effektmalen ska vara matbara och
datum ska anges nér ett effektmal berdknas vara uppnatt

Effektmal Prioritet
Nr Effektmal Mats genom uppnatt

Ange namn pa uppfoljningsansvarig for effektmalen: Verksamhetschefer ingaende i projekt

Antal patienter som far vard 2027-01 Hog
E1l .. inom garantin
Okad vardgaranti till >90% 8
E2 Minskad andel kopt vard med minst 5 mnkr Kostnader for kopt vard 2025-12 Hog
E3 Minskad andel kopt vard med 40 mnkr Kostnader for kipt vard 2026-12 Hog

.. . o Lampligt produktivitetsmatt
E4 Okad operationsproduktivitet . 2025-12 .
tas fram av projektet Hog




\R}Region 4 (10)

Vastmanland

Projektnamn: Okad tillgénglighet och 2024-11-26
resurser till operation
Projektagare: Alexander Ahlberg Version 2
Projektdirektiv
3.3 Projektmal
Projektmalen beskriver vad projektet atagit sig att leverera till bestéllaren och
svarar pa fragan vad projektet sammantaget ska gora for att uppna
nyttoeffekterna
. . Sparbarhet
e | FProjekimal till Effektmal
P1 Oppna operationssalar

e Plan for successivt 6ppnande av operationssalar under 2025 skall vara framtagen
och férankrad

e Behovsanalys av vardplatser pa kirurgen och ortopeden samt kapacitet pa
postoperativa enheten skall vara framtagen E1 E2 E3

P2 Resurssatta operationssalar

e Rekrytering och anstallning av narkos- och operationssjukskdterskor samt
underskoterskor utifran faststalld kravprofil skall vara genomférda for att kunna
bemanna utékning av operationssalar

e Plan for introduktion utifran niva pa kompetens och erfarenheter skall vara
framtagen

e Tidplan/planering for bemanning av salar skall vara framtagen

e Tidplan/planering fér eventuella utékade vardplatser pa kirurgen och ortopeden
skall vara framtagen E1, E2, E3

P3 Rutiner och instruktioner
Framtagning av rutiner/instruktioner for maojliggérande av en férbattrad och 6kad
produktivitet
e Plan/rutin/instruktion for operationsstarter skall vara framtagen
e Forbattrad/standardiserad styrning av bytestider skall vara framtagen
o Effektivare och sdkerstallande av utnyttjande av salarna skall vara framtagen
e Prioritering av forbattringsarbetet kopplad till processfloden
e Samordning av schemaldggning mellan olika verksamheter

E3

34 Resurssatta operationssalar
Verksamheten kan sdkerstalla en rekryteringsprocess genom att identifiera
behov, skapa detaljerade kravprofiler och anvanda olika rekryteringskanaler

Projektet har identifierat ett behov pa ca 18 arsarbetare for att 6ka kapaciteten
for elektiv operationsverksamhet

Ett effektivare introduktionsprogram har tagits fram och ett mentorskap hjalper
ny medarbetare att snabbt komma i produktion. En flexibel bemanningsplan och
regelbunden uppfoljning sakerstaller att operationssalarna ar bemannade enligt
plan



\R} Region 5(10)
Vastmanland

Projektnamn: Okad tillgénglighet och 2024-11-26

resurser till operation

Projektagare: Alexander Ahlberg Version 2

Projektdirektiv

Planering for utokat antal operationssalar inkluderar behovsanalys,
resursallokering och en implementeringsplan

Totalt kan processen ta 2-9 manader att genomféra, med fokus pa att skapa en
bibehallen arbetsmiljo kombinerat med 6kad produktion

3.5 Malstyrning
Projektets fokus ligger pa att na ett visst resultat. For att klara detta kan man i

vissa situationer behova forlanga projekttiden eller tillsdtta mer resurser

Procentuell viktfordelning

Tid Kostnad Resultat
Utgifter/Resurs
30% 30% 40 %

Kort motivering:
Det viktigaste ar att na ett uppsatt resultat for att sdkerstalla att vardgarantin

halls och att arbetsmiljén forbattras

3.6 Foérvantat resultat av etableringsfasen
En projektplan kommer att tas fram med en mer detaljerad beskrivning av

projektets genomférande

4 KRAV PA PROJEKTET

4.1 Forutsattningar
Projektmedlemmar maste fa forutsattningar i form av tid till projektet och
projektet har behov av resurser med "“ratt” omradeskompetens

Projektet ansvarar inte for att erforderliga fordandringar i arbetssatt genomfors i
verksamheterna, det ansvaret aligger verksamhetschef/er. Projektet ska dock
stodja verksamhetschef/er i arbetet

4.2 Hallbarhet
Projektet beddms inte medféra nagra negativa miljokonsekvenser. Tvdartom
forvantas det bidra till en mer hallbar vard genom effektivare resursanvandning



\I.( Region 6 (10)
Vastmanland
Projektnamn: Okad tillgénglighet och 2024-11-26
resurser till operation
Projektagare: Alexander Ahlberg Version 2
Projektdirektiv
4.3 Informationssakerhet
Projektet maste sdkerstalla att all hantering av patientdata sker i enlighet med
GDPR och andra relevanta lagar och férordningar
4.4 Avgransningar
De direkt paverkande verksamheterna ar:
Ortopedkliniken, Kirurgkliniken, Urologkliniken, Kvinnokliniken, Oron-Nas-
Halskliniken, Karlkliniken och Specialisttandvarden
Projektet omfattar inte andra delar av sjukhusets verksamhet som inte direkt
paverkas av operationsklinikens kapacitetsokning
5 KOPPLINGAR TILL ANDRA PROJEKT OCH VERKSAMHETER
Projektet har kopplingar till andra initiativinom regionen som syftar till att
forbattra vardkvaliteten och tillgdngligheten. Aven koppling till opererande
specialiteter. Samt samverkan med fackliga organisationer
6 TIDPLAN
PROJEKTIL
BPO BP1 BP2 BP3:or BPF BP4 BPS
b 5 o ° * o e o o v .
g _(5‘3 g E Effekthemtagning
H 8 i I | s
Detaljerad tidsplan redovisas i projektplanen
Nr Beskrivning Klart datum
BP1 Beslut om att projektets etableringsfas ska startas 2024-11-25
Forvaltningsledning
Halso- och sjukvardsndmnden (HSN) 2024-12-04
BP2 Beslut att starta/inte starta genomférandet av projektet
2024-12-16
BP3 Beslut att fortsatta projektet — avser delleveranser av projektets
slutresultat Lépande
BP4 Beslut att godkdnna/inte godkidnna projektets resultat for leverans till
mottagaren och starta avvecklingsfasen 2025-11-01
BP5 Beslut att godkdnna/inte godkanna projektets leverans och darefter |2025-12-31
avsluta projektet
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7 BUDGET
7.1 Projektkostnader
Projektkostnader bekostas av ordinarie verksamhetsbudget i form av avsatt tid
Kostnaderna for eventuell nagon typ av etableringen beror pa utformning och
identifierat behov - Ett separat stéllningstagande kommer da att kravas for dessa
kostnader

8 OVERGRIPANDE RISKER
Risker inkluderar potentiella férseningar i rekryteringsprocessen och eventuella
Okade kostnader for att sdkerstalla tillracklig bemanning

9 FORVALTNING

For budgetar 2025 finansieras projektet via statsbidrag (16 mnkr), 6kad
vardkapacitet

Operationsklinikens totalbudget 2026 &r kalkylerad till 33 miljoner kronor
bestaende av fraimst personalkostnader, material, lakemedel, laboratorstjanster,
rontgen samt ovriga kostnader kopplade till produktion. Utfall 2025 beraknas
uppgar till ca 20 mnkr

Fran 2026 finansieras driften genom lagre kostnader for képt vard

Forvaltningen har en kostnad for kopt vard kopplad till tillganglighet
motsvarande ca 60 mnkr/ar, framst inom ortopedi

Detta projekt avser sdnka kostnaderna med ca 40 mnkr vilket dr ca 67 % av
arskostnaden. Bedémningen &r att under 2025 reducera den kdpta varden med
minst 5 mnkr

Utover kostnaden for tillganglighetsvard kan effekt aven erhallas inom
valfrihetsvarden, som kostar forvaltningen ca 75 mnkr/ar
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10

PROJEKTORGANISATION OCH MOTTAGARE

11

OVERLAMNANDE

10.1 Styrgrupp
Projektagare: Alexander Ahlberg, Omradeschef akutsjukvard Halso- och
sjukhusforvaltningen

Styrgruppsrepresentanter: Hakan Scheer Verksamhetschef Operationskliniken
Emmanuel Ezra Verksamhetschef Kirurgkliniken, Matthias Fassbender
Verksamhetschef Ortopedkliniken, Roger Arleskog Ekonomichef HSF
forvaltningsledning och Sari Stenius Bitr omradeschef akutsjukvard

10.2 Mottagare
Mottagare av projektets leveranser dr:
Alexander Ahlberg

Ansvarig fér att nyttorna/effektmalen féljs och realiseras éir:
Hakan Scheer, Emmanuel Ezra och Matthias Fassbender

Beslut om godkannande av slutproduktion ska tas i styrgrupp vid BP4 i samband
med leveransen

Vid 6verlamning kallar projektet till ett mote da leveransen redovisas med
genomgang av dokumentation samt en eventuell restlista (enligt mallar som stéd
for beslutspunkten BPF). Projektledare och projektgrupp kommer att narvara vid
overlamningsmotet. Efter Overlamningen ansvarar forvaltarorganisationen for
forvaltning av den 6verlamnade leveransen, anvandarstod samt att
dokumentationen blir arkiverad och tillganglig for berérda personer

Checklista infor beslut, BP1 JA NEJ Kommentar
Projektets bakgrund och syfte ar formulerat X

Det forvantade resultatet for projektet ar kopplat till X

verksamhetens mal och strategier

Nyttoanalysen samt insatserna for att na nyttan har X

dokumenterats och bifogas projektdirektivet

Effektmal som ar matbara och prioriterade finns X | samband med projektplan
framtagna for projektet

Projektmal ar definierade X

Etableringsfasen ar planerad och beskriven X

Resurserna for Etableringsfasen ar sakrade
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Hansyn har tagits till Regionens hallbarhetsaspekter

En grov Tidplan for projektets beslutspunkter ar
framtagen

En Overgripande Budget finns framtagen for projektet X
och det ar beskrivet hur kostnaderna kommer att
finansieras

Overgripande risker fér projektets genomférande X
finns dokumenterade
Projektagare och styrgrupp ar utsedda och X
inforstadda med atagandet
Mottagare for forvaltning av projektets resultat ar X
utsedd och informerad om atagandet
En Effekthemtagningsplan finns upprattad med X | samband med projektplan
beskrivna effektmal och utsedda ansvariga
Uppfoéljningsansvarig for att folja upp effektmalen X
fran projektet ar utsedd och informerad om
atagandet

Beslut — Kryssa i rutan for ratt alternativ JA NEJ Kommentar

Beslut att starta Etableringsfasen, BP1
Beslut att bordlagga beslutet

Datum: 2024-11-26

Underskrift Projektagaren
Alexander Ahlberg

Omradeschef akutsjukvarden
Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Halso- och sjukvardsforvaltningen
Varduppdrag
Maria Martinsson

TJANSTESKRIVELSE TILLAMPNING AV OVERGANGSREGLER VID SANKT ALDERSGRANS FOR AVGIFTSFRI
TANDVARD

Forslag till beslut

Region Vastmanland ska tillampa de 6vergangsregler som anges i regeringens
proposition 2023/24:158 i enlighet med anvisningarna i bilaga “Overgdngsregler
sdnkt dlder avgiftsfri tandvdrd till barn och unga 1 januari 2025” under forutsattning
att beslut tas av riksdagen om att sanka aldern for avgiftsfri tandvard fran 23 till 19 ar
fran och med 1 januari 2025.

Arendet i korthet

| regeringens proposition 2023/24:158 Andrad &ldersgrins for avgiftsfri tandvard
foreslas att aldersgransen for den avgiftsfria barn och ungdomstandvarden ska
sankas fran 23 till 19 ar. Lagdndringarna ska trada i kraft 1 januari 2025, férutsatt att
riksdagen fattar beslut i enlighet med regeringens forslag.

Samtidigt som aldern sdnks for avgiftsfri tandvard infors overgangsregler for att det
ska vara mojligt for patienter att under sarskilda forutsattningar slutféra vissa
behandlingsatgarder avgiftsfritt efter arsskiftet 2024 dven om patienten fyllt 19 ar.
Overgéngsreglerna ar framfor allt aktuella fér behandlingsatgarder som tar langre tid.
Det handlar framst om atgarder inom tandregelringsvarden och specialisttandvarden,
men kan ocksa géalla sadant som lagningar och rotfyllningar. Forutsattningen ar att
tandbehandling har beslutats vara avgiftsfri enligt regionens regelverk fér avgiftsfri
tandvard gallande fére 1 januari 2025 och att den ar slutford senast den 31
december det ar patienten fyller 23 ar.

SKR:s tandvardsnatverk, med stod av jurister pa SKR, har tagit fram en vagledning
géllande de 6vergangsregler som framgar av den aktuella propositionen med syfte
att hitta en gemensam tolkning av vad dessa innebar foér regionerna. Varje region
behover darefter fatta sina egna beslut om tolkningen. Region Vastmanland har med
stéd av denna vagledning tagit fram lokala anvisningar for tillampningen av
overgangsregler.

Verksamhetsmassiga och ekonomiska konsekvenser

Verksamhetsmdssiga konsekvenser

Lagforandringen medfor forandringar i regionens valfrihetssystem LOV Avgiftsfri
allméntandvard till barn och unga i Vastmanland i linje med riksdagens beslut.

Arendet kommer att innebira en mindre mangd extra administration for att hantera
de personer som kan ha ratt till tandvard utférd under 6vergangsreglerna i Region
Vastmanland.
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Juridiska konsekvenser

Da detta ar en dndring som beslutas i Tandvardslag och Tandvardsforordning sa har
regionen att folja denna lagdndring

Administrativa konsekvenser

For att minska administrativt arbete kommer utveckling att goras for att hantera det
mesta i Tanvardsenhetens administrativa tandvardssystem Symfoni. Dock kommer
detta beslut ocksa att medféra mindre mangd manuell hantering som inte gar att
undvika.

Ekonomiska konsekvenser

Det finns inte nagon sarskild finansiering kopplad till 6vergangsreglerna utan dessa
insatser bekostas av respektive region. Dock innebar den sankta aldersgransen totalt
sett minskade kostnader for regionen. De behandlingsatgarder som Region
Vastmanland inte ersatter omfattas i stallet av det statliga tandvardsstodet och av
regionens tandvardsstod till vuxna som bestar av tre delar — nédvandig tandvard,
tandvard som ett led i sjukdomsbehandling och tandvard till patienter med langvarig
sjukdom eller funktionsnedsattning.

Hallbarhet

Miljéperspektiv

Da den mesta administrationen kommer att ske digitalt kommer drendet inte att
medfora nagra miljokonsekvenser.

Barnrdittsperspektiv

En provning ar inte aktuellt da beslutet inte patagligt och direkt rér barn eller barn
som narstaende. Det géller personer 20 till 23 ar.

Invanarperspektiv

Foreslagna 6vergangsregler ger maojlighet for aldersgruppen 20 till 23 ar att
fardigstalla beviljad tandvard enligt regelverk for avgiftsfri tandvard i Region
Vistmanland géllande till och med den 31 december 2024. Overgéngsreglerna
medfor att denna tandvard kommer att fardigstallas avgiftsfritt och ar positivt for
aldersgrupper som omfattas av dessa regler.

Uppféljning

Uppféljning av kostnaderna som uppstar genom tillampningen av 6vergangsregler for
all tandvard ska kontinuerligt foljas upp av Halso- och sjukvardsforvaltningen. Under
2025 ska detta sarskilt ske infor halvarsskiftet i samband med uppstart av
budgetprocess 2026.

Beslutet skickas till

Verksamhetschef Varduppdrag
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Halso- och sjukvardsforvaltningen
Varduppdrag

Tandvardsenheten

Eva Sandberg

OVERGANGSREGLER SANKT ALDER AVGIFTSFRI TANDVARD TILL BARN OCH UNGA 1 JANUARI 2025

Bakgrund

| regeringens proposition 2023/24:158 foreslas att aldersgransen for den
avgiftsfria barn- och ungdomstandvarden ska sénkas fran 23 till 19 ar.
Aldersgransen for statligt tandvardsstod ska pa motsvarande sitt sankas fran 24
ar till 20 ar. Aldersgruppen foreslas bli berattigad till dubbelt allmant
tandvardsbidrag pa 600 kronor om aret. Lagandringarna ska trada i kraft 1 januari
2025.

Bakgrunden till forslaget finns i utredningen som tillsattes 2018, ”"Nar behovet far
styra — ett tandvardssystem fér en mer jamlik tandhalsa (SOU 2021:8)”, som fick i
uppdrag att utreda och féresla hur tandvardssystemet kan utvecklas for att bli
mer resurseffektivt och jamlikt. Ett av forslagen var att sdnka aldersgransen for
avgiftsfri tandvard till barn och unga.

| regeringens proposition 2023/24:158 ”Andrad aldersgrians for avgiftsfri
tandvard” som kom den 5 juni 2024 féreslas féljande:

e lagfordandring ska trada i kraft 1 januari 2025

e Aldre bestimmelser géller fortfarande fér en tandvardsbehandling som
har paborjats fore ikrafttradandet.

e De ildre bestammelserna ska ocksa gélla for en tandvardsbehandling som
regionen fore ikrafttradandet har beslutat ska vara avgiftsfri.

e Hanvisningen till aldre bestammelser om avgiftsfrihet i
overgangsbestammelsen innebar att en tandvardsbehandling som
paborjas fore ikrafttradandet kan vara avgiftsfri langst till och med det ar
da patienten fyller 23 ar.

SKR:s tandvardsnéatverks viagledning géllande 6vergangsregler enligt proposition
2023/24:158

SKR:s tandvardsnatverk har gett uppdrag till SKR:s arbetsgrupp barn att ta fram
en vagledning utifran proposition 2023/24:158.

Vagledningen ska ses som ett underlag vars syfte ar att hitta en gemensam
tolkning av en grundniva for vad propositionen innebar for regionerna. Varje
region behover darefter fatta sina egna beslut om tolkningen, men har da en
grund att utga ifran i denna vagledning. Tolkning har stamts av med jurister pa
SKR.
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Det ar av vikt att betona att det ar ett nationellt statligt beslut dar statsbidraget
for avgiftsfri tandvard till unga vuxna tas bort. Det finns inte heller nagon
finansiering for 6vergangsreglerna. Detta innebar att regionerna inte har nagon
finansiering att fortsatta utféra avgiftsfri tandvard till unga vuxna och far vara
grundlaggande for tolkningen av lagférandringen (tandvardslag 1985:125).

Overgangsregler gillande fran den 1 januari 2025 Region Vistmanland

Inledning
Barnkapitering per listad ung person i aldersgruppen 20 till 23 ar kommer inte att
ersattas efter den 1 januari 2025.

Féljande overgangsregler giller i Region Vastmanland fran den 1 januari 2025:

e Omfattar unga personer i aldersgruppen som blir 20 till 23 ar efter den 1
januari 2025.

e Personen ska vara folkbokforda i Region Vastmanland fore den 1 januari
2025 for att omfattas av 6vergangsreglerna.

e Tandvardsbehandling som har beslutats vara avgiftsfri enligt Region
Vastmanlands bestammelser for avgiftsfri tandvard for barn och unga
gallande fore 1 januari 2025 ska omfattas av 6vergangsreglerna.

e Hantering av ersattning for de atgarder som ersatts inom gallande
overgangsregler hanteras av Tandvardsenhetens IT-systemet Symfoni.

Unga personer med pagaende tandvard som omfattas av 6vergangsregler fran
annan region

Unga personer i aldersgruppen 20 till 23 ar som folkbokfor sig i Region
Véastmanland efter 1 januari 2025 kan redan omfattas av 6vergangsregler fran den
region de flyttat ifran. Det betyder inte automatiskt att de har ratt till samma
tandvard som den region de bodde i innan, utan en prévning behéver géras
avseende pa vilket satt behovet omfattas av 6vergangsreglerna i Region
Vastmanland.

Vagledande for bedomningen om vilken tandvard som omfattas av
overgangsregler ar nu gallande regelverk i Region Vastmanland for avgiftsfri
tandvard fram till och med den 31 december 2024.

Allméintandvard

Forhandsbeddmd allmdntandvard i Symfoni som ar godkand fore 1 januari 2025
omfattas av 6vergangsregler och hanteras i Symfoni.

Paborjad ovrig allmantandvard som inte forhandsprovats och inte hinner
avslutas fore 1 januari 2025 ska férhandsprévas i Symfoni senast 30 juni 2025.
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Har avses foljande atgarder som kan provas:
1. Atgard 501, 502, 503, 504 kan forhandsprévas om en rotbehandling &r
pabérjad.

2. Atgidrd 701-707 kan férhandsprovas efter en paborjad rotbehandling eller
stegvis exkavering. | forekommande fall kan dven atgéird 800/801
forhandsprovas efter rotbehandling som féranletts av/medfort
omfattande substansforlust dar krona utifran detta bedoms vara
indicerad.

3. Atgird 401/402 kan forhandsprovas vid tanduttagning som led i
ortodontisk pagaende behandling.

4. Atgird 601/602 kan forhandsprévas om bettskena planerats att utféras
efter avslutad lagningsterapi/rotbehandlingar osv.

Se bilaga 1 Godkanda atgarder forhandsbedomning barn och unga som
omfattas av 6vergangsreglerna i Region Vastmanland

Ersatts av Tandvardsenheten till och med det ar patienten fyller 23 ar.

Specialisttandvdrd

Specialisttandvard som omfattas av 6vergangsregler hanteras av
Specialisttandvarden Region Vastmanland och rapporteras till Tandvardsenheten.
Rapporten ska innehalla vilka personer som omfattas vergangsregler samt de
atgardskoder som utforts och omfattas av 6vergangsregler. Ingen ersattning ges
for denna tandvard.

Avgiftsfri tandreglering enligt LOV:

1. Utfardade ortodonticheckar (beviljad behandling) omfattas av
overgangsregler for aldersgruppen om ortodontichecken ar utfardad fore
den 1 januari 2025.

2. Avbruten check kan om personen angrar sig och vill starta behandling
utfardas igen fore den 1 januari 2025.

3. Ersattning for Start och Avslut hanteras i Symfoni enligt nuvarande rutin.
Specialisttandvard enligt ovan ersatts till och med det ar patienten fyller 23 ar.
Uppfdljning 6vergangsregler

Kostnaderna géllande 6vergangsregler 2025 for all tandvard ska féljas upp infor
halvarsskiftet i samband med uppstart av budgetprocess 2026.



\.( Region Bilaga 1

Vastmanland

Datum

Varduppdrag Vistmanland 2024-11-13

Tandvardsenheten
Eva Sandberg

GODKANDA ATGARDER FORHANDSBEDOMNING BARN OCH UNGA SOM OMFATTAS AV
OVERGANGSREGLERNA | REGION VASTMANLAND

Atgiard | Beskrivning

401 Tanduttagning, en tand

402 Tanduttagning, nar separation eller friliggning kravs, en tand

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

601 Bettskena i hard akrylat i 6verkdken, utférd pa bettfysiologisk indikation, per skena
602 Bettskena i hard akrylat i 6verkdken, utford pa bettfysiologisk indikation, per skena
701 Fyllning av en yta pa framtand eller horntand

702 Fyllning av tva ytor pa framtand eller hérntand

703 Fyllning av tre eller flera ytor pa framtand eller hérntand

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

800 Permanent tandstddd krona, en per kake

801 Permanent tandstodd krona, flera i samma kake
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