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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

Hélso- och sjukvardens tre huvuduppdrag ar vard, forskning och utbildning. For att ge alla
invanare i Vastmanland en god och jamlik vard som bygger pa aktuell evidensbaserad kunskap
och forskning, sker ett kontinuerligt arbete med att forbattra forutsattningarna for en
framgangsrik forskning, utbildning, utveckling och innovation som ar integrerad i varden.

Utbildningsuppdraget ar en del av huvuduppdraget utbildning, det innebar att forvaltningen
ska tillhandahalla kliniska utbildningsplatser av god kvalitet. Hdlso- och sjukvardens
utbildningsuppdrag regleras i bland annat hélso- och sjukvardslagen, tandvardslagen,
patientsdkerhetslagen och avtal/6verenskommelser med larosaten. Utbildningsuppdraget dr en
strategisk aktivitet och en forutsattning for halso- och sjukvardens kompetensforsorjning och
skall ingd som en naturlig del i produktionsplaneringen.

Inom hélso- och sjukvarden och tandvarden ar kontinuerlig fortbildning och ett livslangt
larande i yrkeslivet extra viktigt

For att optimera mojligheterna att anvdnda resurserna sa effektivt som mojligt samt stodja
processer och floden inom och mellan specialiserad vard och priméarvarden, sa ar hilso- och
sjukvarden samlad i en forvaltning. Férvaltningen har ett uppdrag att remittera de patienter
som har ett behov av hogspecialiserad/riks- och regionvéard som inte erbjuds i férvaltningens
driftsorganisation. Forvaltningen dr ocksa bestallare av vard genom att tillhandahalla
valfrihetssystem (LOV) gillande vardcentral, tandvard for barn och ungdomar, vissa
vaccinationer samt medicinsk fotvard. Privata vardgivare upphandlas ocksd inom hélso-, tand-
och sjukvard enligt lag om ldkarvardsersattning (LOL), lag om ersattning for fysioterapi (LOF)
samt lag om offentlig upphandling (LOU).

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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Satsningar pa ndra vard och vardkapacitet

Forvaltningen fortsatter att sdkra utvecklingen av den nira varden for att invanarna ska fa ratt
vard, i ratt tid och pa ratt niva.

En fortsatt satsning pa egen personal och minskning av behovet av hyrpersonal. Ritt

dimensionering av medarbetare ar en av de viktigaste faktorerna for att nd en ekonomi i balans.
En fortsatt satsning for att 6ka vardkapaciteten i den egna verksamheten for att méta
invanarnas behov och ta hem kopt vard.

Forvaltningen sparar och minskar kostnadsnivan med cirka 60 miljoner kronor. Alla omraden
bidrar utifran sin storlek. Genom att ta ett gemensamt ansvar for regionens resurser skapas
forutsiattningar for att satsa pd en dndamalsenlig vard, bade idag och i framtiden. Férvaltningen
prioriterar de utvecklingsomraden som bast moter invanarnas behov och utvecklar 1sningar
som minskar behovet av sjukhusvard.

Forvaltningens organisationsschema

Hélso- och sjukvardsdirektor

Omrade Psykiatri,
Medicin och Nérsjukvard

Omrade Operation,
Specialmedicin och

Akutsjukvard

Omrade Medicinsk
Diagnostik, Teknik
och Farmaci

Planering och
utveckling

1177 pa telefon / Mobila * Akutkliniken * Bréstradiologiska kliniken * Enheten fér privatavardgivare
Familjeldkarenheten . j . i inil * Kunskapsstdd (kunskapsstyrning,
Barn- och 8 ot * Hja ar g, analys)
Barn- och . * Lab i * Processtéd

Barn- och iatri . * Medicinsk teknik (MT) (politisk beredning och utredning
Geriatriska kliniken * Kirurgkliniken * Rontgenkliniken samt administrativt stod)
Habiliteri rumVa  Karlkirurgiska kliniken * Sjukvardsfarmaci * Resurs och bemanningsstéd
Hélsa och Rehab Va * O iklinil (Chefspool, Resursenheten,
Medicinkliniken Fagersta/Kdping * Ortopedkliniken bemanningsplanering)
Medicinkliniken Vésteras * Operationskliniken * Utbildning

Nérsjukvard dst inkl. Palliativa * Reumatologkliniken (AT/BT/ST-enheten, planering och
Kliniken * Specialisttandvard avtal)

Rehabmedicinska kliniken * Urologkliniken * Vardstsd

RattspsykiatriVa + Bgonklini (produktion/tillganglighet,
Smaértrehab Vastmanland « Oron-, Nasa-, Hals-kliniken vaccinationssamordning,

Ungdomsmottagningen Vastmanland

Vuxenpsykiatri Vastmanland

Hélso- och sjukvardsférvaltningen

§Ven g

Vérdgarantienheten,
Vérdutveckling IT)

.

Varduppdrag
Véstmanland

(Bestallarorganisation)

Centrala BHV-enheten
Centrala MHV-enheten
Studierektorsfunktion
STAlUménmedicin
Tandvardsenheten
Vardval primarvard

Medicinsk stab

Centrala patientsakerhetsteamet
Enheten for smittskydd och
vardhygien

Forsékringsmedicin
Gaskommittén
Lékemedelskommittén

Adjungerande sakomrdden:

Kliniskforskning

MDR/VDR

SoHo

Strélsdkerhet

Véavnads-och organdonation

Vastmanland



Planering och uppfoljning
i forvaltningen

Planering

Forvaltningens 6vergripande mal och prioriterade aktiviteter utgér fran regionplanen och dess
uppdrag. Forvaltningsplanen beskriver férvaltningens grunduppdrag, mal och uppdrag fran
regionfullmaktige och ndmnd. En plan for genomférande samt ekonomisk ersattning for
kommande planperiod beskrivs ocksa.

Samtliga verksamheter i férvaltningen har i uppdrag att ta fram budget- och verksamhetsplan
med utgangspunkt fran forvaltningsplanen. I Hjdlpmedelscentrums verksamhetsplan
inkluderas ocksd hjalpmedelsnamndens viljeinriktning.

Villkor for statsbidraget till regioner for starkt tillgdnglighet och 6kad vardkapacitet inom den
specialiserade hilso- och sjukvarden regleras i forordning (2024:1252) om statsbidrag. I Region
Vastmanland ar tillgdnglighetsarbetet och de insatser som planeras att genomforas kopplade till
de aktiviteter som finns i forvaltningsplanen. Utifrdn kommande férutsittningar fran
Socialstyrelsen kan en bilaga eventuellt tillkomma under Q1 2026 med redovisning av uppdrag
som dr utdver de aktiviteter som finns beskrivna i férvaltningsplanen.

Det systematiska patientsakerhetsarbetet planeras med utgangspunkt i den nationella och
regionala handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet samt redovisas arligen i
patientsdkerhetsberattelsen (Patientsdakerhetslagen, 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 halso- och sjukvardsndmnden fér uppféljning och
redovisning av:

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

e  Planerade aktiviteter for att na milstolpar

o Atgirder 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 féljer upp
inom sina respektive verksamheter. Respektive verksamhetschef féljer upp sin verksamhet
tillsammans med verksamhetsledning. Den individuella medarbetaren fdljs upp av respektive
chefi det arliga medarbetarsamtalet.

Uppfodljning av leverantorer inom valfrihetssystem Vardval vardcentral sker 16pande i samband
med delarsrapportering 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 &ndamalsenliga tjanster av god kvalitet
Engagerade medarbetare med ratt kompetens
Ekonomi i balans

RF1
RF2

RF7

RF9

RF10

RF11

RF12

Under 2026 ska HSF fokusera pa att forverkliga HoS2029

Under 2026 ska HSF fortsétta arbetet med kompetensférsorjning inom tandvarden samt utveckla
tandvardens roll i att upptédcka ohélsa, sjukdomar eller valdsutsatthet

Under 2026 ska HSF prioritera digital teknik och metoder som minskar administrativ tid och ddmpar
kostnadsutvecklingen

Under 2026 bidra till att stiarka regionens totala formaga att hantera sarskilda handelser i fredstid, vid
héjd beredskap och krig

Under 2026 skall HSF aktivt bidra till forskning, innovation och utbildning samt verka fér 6kad andel
externfinansiering och samverkan med akademi och néringsliv i pagaende och framtida forsknings- och
innovationsprojekt

Under 2026 ska HSF stédrka det systematiska arbetet med friskfaktorer for att férebygga sjukfranvaro
samt verka for en snabb och hallbar atergang i arbete

Under 2026 ska HSF vidta atgarder for att sinka Regionens kostnadsniva och halla nere
kostnadsutvecklingstakten sa att regionens ekonomi starks
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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.

Invanarna dr | Invanarna ska ha Andel invanare som har Bittre dn 72% Ar
nojda och fortroende for fortroende for sjukhus rikssnittet
trygga regionens halso- och (67 % 2024)
sjukvard Andel invinare som anser Battre an 62 % Ar
vantetiderna till sjukhusen som rikssnittet
rimliga (53 % 2024)
Andel invanare som har Bittre dn 66 % Ar
fortroende for vardcentraler rikssnittet
(63 % 2024)
Andel invanare som anser Battre dn 76 % Ar
vantetiderna till rikssnittet
vardcentralerna som rimliga (67 % 2024)
Andel invanare som har Oka 76% Ar
fortroende for tandvarden
Foljsamhet till Tackningsgrad mammografi 85% 81 % Ar
nation(.ella Tackningsgrad aortascreening 85% 86% Ar
screeningprogram - -
Deltagargrad cervixcancer- 60% 48%! Ar
screening
Deltagargrad 85% 63 % Ar
tarmcancerscreening
Tjansterna/ Forvaltningens Positiv installning till 1177 85% 81% Ar
processerna verksamhet ska vardguidens E-tjanster
ar effektiva bedrivas pa ratt niva Andel oplanerade 15% 17,3 % Ménad,
och haller aterinskrivningar inom 30 Delar, Ar
god kvalitet dagar for patienter 65 ar och
dldre
Primarvardens kostnadsandel 18% 17,8 % (2022) Ar
av samtlig halso- och sjukvard (i 17,1 % (2023)
Kolada, Spec:nyckeltal 17,7 % (2024)
N71019/N70060)
Paborjade iKBT-behandlingar 450 430 Ar
inom primarvarden
Forvaltningens Andel patienter som far sin 100% Priméarvard Manad,
verksamhet ska vard enligt vardgarantin Kontakt Delar, Ar
bedrivas med god samma dag
tillgdnglighet 86,7 %
85% Priméarvard Manad,
Medicinsk Delar, Ar
bedémning
81,7 %

1 Nuldge 2023 - Utifran sjalvprovtagning
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95% Specialist- Ménad,
sjukvard Delar, Ar
Besok
(90 dagar)
76,1 %
90% Specialist- Manad,
sjukvard Delar, Ar
Atgard
(90 dagar)
68,0 %
90% BUP Ménad,
Besok Delar, Ar
(30 dagar)
44,6 %
80% BUP Manad,
Utredning Delar, Ar
(30 dagar)
19,6 %
80% BUP Manad,
Behandling Delar, Ar
(30 dagar)
40,5 %
Beldggningsgrad vardplatser 87% 92,7 % Manad,
Delar, Ar
Medelvantetid (minuter) for 8 min 15,1 min Manad,
besvarade samtal pa 1177 Delar, Ar
telefon
Andel cancerpatienter som 80% 45% Ar
genomgatt vardforloppet enligt
angiven ledtid
Tolktjanst distans 65% 60% Ar
Forvaltningens Medicinsk kvalitet inkI. Battre dn 40% Ar
verksamhet ska patientsdkerhet: Andel rikssnittet
bedrivas med god sjukdomsomréden som nar (22% 2024)
kvalitet uppsatt malvarde (Malnivaer
enligt Varden i siffror)
Hallbart sékerhetsengagemang Oka 76 Ar
(HSE-index)
Vardrelaterade infektioner i <4% 3,63 % Ar
slutenvard
Andel vtf med trycksar Minska 55% Delar, Ar
Kat 1-4 2,6 %
Kat 2-4
Kladregler och hygienrutiner 90% 73,3 % Delar, Ar
Antal utlokaliserade patienter <1 0,83 Manad,
per 100 disponibla vardplatser Delar, Ar
somatik (virde fran vantetider i
varden)
Paverkbar slutenvard vid Minska 587 Ar
kronisk sjukdom (>65ar) Per vardtillfallen/
100 000 inv. manad
Antal akutbesok (ssk+ldkare) Minska 57 Ar
per 1000 inv >80 ar besok/manad
Andel listade i Vastmanland 90% 86% Ar
med namngiven fast
lakarkontakt i primarvarden
\‘( Region
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Andel patienter som blir Oka Medelvarde Manad,
utskrivna samma dag som 62,12% Delar, Ar
utskrivningsklar
Andel patienter som ar kvar Minska Medelvarde Manad, Delar,
mer an 3 dagar efter 7,69% Ar
utskrivningsklar
Antibiotikaanvandning 250 268 Ar
(recept/1000 inv)
Engagerade Medarbetare stannar Héllbart >75 79 (2024) Ar
medarbetare | och utvecklas i medarbetarengagemang (HME-
med ratt forvaltningen index)
kompetens Personalomsittning Minska Under Ar
Nulédge fran 2024 framtagande
Kvarstannade Oka Under Ar
Nulédge fran 2024 framtagande
Sjukfranvaro 6% 7,3 % Manad,
(2024) Delar/Ar
Oberoende inhyrd personal 1,2% 2024:5,9% Manad,
(hyrkostnad som andel av egna Delar 2 (2025): Delar/Ar
personalkostnader i hdlso- och 19%
sjukvarden)
Forvaltningen ska vara | Uppdragstagarindex Ar
en professionell Nytt matt
uppdragsgivare Mal och méatvarde tas fram
Verksamheten ska Periodresultat och Enligt -181 mnkr /2ar
bedrivas inom given heldrsprognos faststalld -475 mnkr
ram/faststalld budget FV-plan | (Delérsrapport
2025)
Utfall jaAmfort med féregaende 35,9 mnkr Ménad,
ar Delar/Ar
Kostnad/DRG-poang Lagre an 61 tkr Manad,
jamforbar Delarsrapport Deldr,
period fg ar 2025 Ar
Kostnad per arbetad timme 540 kr/tim 577 kr/tim Manad,
enligt DUVA-rapport Delar,
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 hélsa 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 Tillganglig vard
Varden skall ges med respekt for Ge en god och jamlik vard samt férebyggande Hog tillganglighet och att utga fran patientens
alla manniskors lika varde arbete som nar de med storst vardbehov basta i vardkedjans alla steg

Vagledande principer

Tillsammans Uppstréoms Nyskapande Behovsanpassat

« Tillsammans over * Forebygg oonskat utfall * Omstallning/testa nytt * Stabil och trygg hemma
organisationsgranser i * Framja halsa * Standiga forbattringar e * Folja och tgarda, stod

« Minska variation och * Bevara funktion * Forvalta bra arbetssatt s hantera sjukdom
tabort icke Ve p / « 3l frisk men
vardeskapande \_/\_/—\/\/_\/\ ( knuten till systemet

* Spara 9 -
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:

Insatsomraden
Omstéllning till Person- Halsoframjande Sakrad Tillganglig, saker
framtidens centrering arbete kompetens- och effektiv vard
hélso- och forsorjning

For att uppfylla regionfullméktiges uppdrag, RF1, 2, 7,9,10, 11 och 12 kommer det att
genomforas ett antal aktiviteter, vilka beskrivs under Uppdrag nedan. Uppdragen fordelas éver
de fem insatsomradena.

Ovriga intentioner i regionplanen omhindertas i det fortldpande utvecklingsarbetet. Det giller
utvecklingen av varden for personer som utsatts for sexuellt vdld samt uppféljning av
sprakforstaelse i kontakten med varden, som uppféljning av halso- och sjukvardsbarometern.
Primarvardens utveckling dr omfattande, och beskrivs nedan endast 6vergripande som
handlingsplan for primarvarden som nav. Till det kommer redan tidigare politiskt beslut som
underlattande av nyetablering. Dessutom ska en 6versyn av moéjlighet till 6kad tillganglighet
genom exempelvis filialer goras.

Region Viastmanland har tillsammans med lanets kommuner en gemensam malbild for nara
vard, och i anslutning till denna sju prioriterade gemensamma aktiviteter, som delvis
overlappar med Hélso- och sjukvardens forvaltningsplan (kompetensutveckling i samverkan,
samfinansierade kombinationstjdnster, lansprojekt for barn och unga, inférande av
seniorhélsovardsprogram, sammanhallen planering pa 1177, forstarkt vard utanfor sjukhus for
skora dldre samt gemensam priméarvardsplan).

Regionfullméktige antog i februari 2024 den konkretiserade malbilden for halso- och
sjukvarden 2029 (HoS29). RF1 uppdrar till férvaltningen att arbeta med forverkligande av
malbilden. Detta arbete stracker sig dock utanfor forvaltningsplanen, 6ver flera ar. For att
tydliggora vad som ska dstadkommas (uppdrag, beskrivna nedan) och i vilken tidsordning fram
till 2029 finns milstolpar framtagna, se bilaga 1. En milstolpe beskriver nar en viss formaga ar
uppnadd. For de ndrmsta dren motsvaras flera av aktiviteterna i férvaltningsplanen av
milstolpar.

\. Region
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Standiga forbattringar ska utgora ett grundlaggande forhallningssatt som genomsyrar allt
forbattrings- och utvecklingsarbete, dar patient- och anhérigperspektivet ska stiarkas och
anvandas. De arbetssétt 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
\\\\\\\\\\\\\\\

§\ Ekonomiskt utfall

och processer

Kompetensférsérjning

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

Region Vastmanland arbetar systematiskt for att stirka patientsidkerheten och utveckla en
sdkerhetskultur som préglas av hog riskmedvetenhet och ett proaktivt arbetssatt. Regional
handlingsplan for 6kad patientsikerhet 2025-2030 beskriver hur Agera fér séiker vdrd,
Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsdakerhet 2025-2030, omsatts i
Region Vastmanland.

Oka risk- Oka kunskap
medvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador

Engagerad ledning

och tydlig styrning
@ for siker vard @
En god

sakerhots-  EETICRTIEN
analys, och sakra
larande och system och
utveckling processer

Patienten

som
Starka medskapare

Adekvat kunskap
och kompetens

Saker vard

hér och nu

N
9 behgya drabbas ®
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Uppdrag

Forvaltningens aktiviteter/milstolpar relaterar till uppdrag i regionplan bidrar till att uppfylla
malbilden for hilso- och sjukvarden 2029. Eftersom aktiviteterna delvis forutsatter och bygger
pa varandra sker en kontinuerlig numrering i férhallande till malbilden. For att sakerstilla
sparbarhet ar aktiviteterna numrerade i enlighet med och fortsattning pa foregaende
forvaltningsplan. Slutforda aktiviteter har utgatt. Darmed verkar det som numreringen saknar
nagra siffror, men det betyder enbart att aktiviteten ar slutférd. For nytillkomna aktiviteter

startar numreringen pa 47.

Omstallning till framtidens

halso- och sjukvard

Aktivitet / Milstolpe

Beskrivning

Koppling
till
Uppdrag

2026 | 2027 | 2028

5. Okad mobil specialistvard

Pilot av sjukhus hemma.

(Okad distansmonitorering och nya
arbetssatt i specialiserad sluten- och
Oppenvard mojliggor att forebygga och
korta vardtillfallen pa sjukhus, och pa sa
satt frigora vardkapacitet.

RF1
RF7
RF12

6. Moijlighet till
direktinldggning vid lanets
alla sjukhus

Direktinldggning 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 omviagen via
akutmottagning.

RF1

8. Verksamhetsutveckling infor
nya lokaler pa sjukhuset i
Koping

Genom aktiv involvering av
iverksamheten sakerstélls
dndamalsenliga lokaler i samband med
om - och nybyggnation

RF1

10. Cancervard i Nara vard

Okad poliklinisering och/eller mer
mobil vard, och eventuellt mer
cancervard pa narsjukhus, i syfte att
fora vard ndrmare invdnarna.

RF1

11. Beskriva en tydlig roll for
ambulans i Ndra vard

lAmbulans ar mer &n en
transportorganisation. Den kompetens
som finns kan ocksa 6verbrygga
vardgranser och skapa battre
forutsattningar for vard pa rétt niva och
samordning i systemet.

RF1

12. DELMAL 1 mdtbar ékad
vdrdkapacitet for att frigéra
vdrdplatser

Delmal fram till 2029

- hogre kapacitet i systemet med nya
arbetssatt som minskar behovet av
slutenvard och mojliggor kortare
vardtillfallen berdknas fram till 2029
minska behovet med 50 vérdplatser.
Delmal 2027 kapacitet motsvarande
30 vardplatser.

RF1

Delmal

13. DELMAR 1 Primdrvdrden som
nav, 1 fast ldkare/1100

Delmalens innehall specificeras i planen
(aktivitet 1) for att sdkerstilla att
systemet ror sig i ratt riktning mot
1/1100.

Delmal 1 foljs upp 2027.

Delmal 2 f6ljs upp 2029.

RF1

Delmal

\l.( 5§§'iccr)rr1]anland
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17.Vard pa ratt vardniva utan  [Knyta samman vardfléden inom valda RF1
remittering processer sa att granser 6verbryggas
och vagen blir forutsagbar. Darigenom
kan kvalitet 6ka, processerna bli
effektivare och onddig administration
arbetas bort. Med inspiration av modell
for somlosa vardovergangar i Jonkoping

lan.
20. Etablera egenmonitorering [Mojligt for patient att folja kronisk RF1
sjukdom digitalt for egenvard och RF7

kommunikation med varden. Starka
personens formaga att sjalv hantera -
samt fa stod o hjalp i ratt tid. Mo6jliggor
bade 6kad personcentrering och
effektivare processer.
47.Framtagande av underlag for|Demografi, sjukdomsférekomst och RF1
sjukvardsbehov i framtiden [behandlingsmaéjligheter férandras
mycket de kommande 15 aren, vilket
ocksa dndrar forutséttningar for
kompetensforsorjning. Grundfakta
behovs for att i senare skede kunna ta
fram strategier och planer for att méta
behovet av hilso- och sjukvard hos
invanarna i ett lange perspektiv.
48. Struktur for Ny lagstiftning avseende RF1
Samsjuklighetsreform ansvarsgranser kommer att beslutas
nationellt, all vard och behandling
avseende skadligt bruk och beroende
kommer flyttas fran kommunerna till
regionerna. Struktur ska etableras for
att forbereda regionen for reformen.
49. Etablera narsjukvardsnivd  [Narsjukvardsniva som mojliggor att RF1
flytta vanligt forekommande vard fran
specialiserad niva och for viss
koncentrerad priméarvard. Etablera
nodstruktur med medicinsk

behandlingsenhet.
53. Etablera barncentrum pa For att uppratthalla och siakerstilla RF1
narsjukhusen specialistkompetens pa de tre

narsjukhusen for barnspecialiteter
(BUM, BUP, BU-hdlsa, barnhabilitering),
kan de samlokaliseras. Det kan ge
samordningsvinster och ger 6kad
robusthet och skapar bra
forutsattningar for samarbete med
kommunerna. Vard som ar ofta
forekommande ska finnas nira, medan
specialistvard som ar sallan
forekommande kan koncentreras till
Vasterds. Digitala sparet ska sarskilt
beskrivas.

\|.( Region
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Personcentrering

serviceniva

halso- och sjukvardstjanster erbjuds
Overgripande, pa ett enhetligt sétt,
for att underlétta for invinare och
patienter. Ger ocksd mojlighet for
effektivare processer inom varden.
Under detta uppdrag koordineras
ocksad nedanstidende uppdrag
54,55,56,14,15

RF7
RF12

Aktiviteter / Milstolpe Beskrivning Koppling| 2026 | 2027 | 2028
till
uppdrag
19. Etablera gemensam digital [Samma grundlaggande digitala RF1

54. Digitala kallelser via 1177.se

Stegvis inférande av funktionalitet
fran leverantorer av journalsystem.
Del av aktivitet 19

RF1
RF7

55.Enhetliga kontaktkort

|Arbete for att skapa enhetlig och
strukturerad information pa
kontaktkort for vardens
iverksamheter.

Del av aktivitet 19

RF1
RF7

56. Utreda vidareutveckling av
chatt och triagering

Fortsatt arbete med att utveckla det
digitala verktyget och arbetssatt
samt siakerstilla innehéll och
funktion.

Del av aktivitet 19

RF1
RF7

14. Utveckla stod for digitala
moten

Det behover skapas en stodstruktur
som framjar anvdndandet av
digitala distansmoten inom varden, i
syfte att specialistkompetens finns
tillganglig &ven utanfor sjukhuset.
Utifran framtagna rutiner uppnas en|
6kad formaga hos vardens personal
att interagera med patienter genom
digitala méoten.
Specialistkompetensen finns nara
patienten och minskar behov av
resor. Del av aktivitet 19

RF1
RF7

15. Breddinfora webbtidbok

Patient har mojlighet att boka samt
indra tid digitalt. Okar
personcentrering och effektivitet.
Del av aktivitet 19

RF1
RF7
RF12

18. Stod for personcentrering
och dokumenterad
overenskommelse

Implementerat stdd for anviandning
i Regionens samtliga verksamheter.
Med skriftliga 6verenskommelser
Overbryggas granser och en
forutsagbar helhet kan skapas for
individen. Dar 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
RF7

21. Digital plattform for
utbildning, stéd och
behandling for patient och
narstdende

Formaga att utbilda och informera
storre grupper av patienter som ska
gd igenom samma vardforlopp.
Mojliggor effektivare anvandning av

resurser.

RF1
RF7

\l.( 5§§'iccr)rr1]anland
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22. En digital vag in -
sammanhallen planering
tillsammans med kommunerna

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

Okad férutsiagbarhet,
tillganglighet och majliggor
effektivare processer.

RF1
RF7

23. Sakerstall en fungerande
rehabiliteringsprocess genom
hela vardkedjan

Sékerstall att rehabilitering sker
jamlikt och utifran identifierat
behov saval inom
specialistsjukvard som
primarvard och 6vergang till
kommunal hilso- och sjukvard.
Okad personcentrering och
helhet dver granserna dkar

kvalitet och effektivitet.

RF1

\l.( 5§§'iccr)rr1]anland
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Halsoframjande arbete

hilsan och minska
sjukvardsbehovet. Hilsosamtal for
60- och 70-dringar infors vid
linets vardcentraler. Beslut om
insats for 75 ar och aldre.

Aktiviteter / Milstolpe Beskrivning Koppling| 2026 | 2027 | 2028
till
uppdra;
26. Seniorhélsovardsprogram  |Insatser for att framja hélsa, RF1
implementerat forebygga ohélsa och tidigt RF7
identifiera sjukdom. Kan starka RF12

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

Sakerstall att patienter som
kommer i kontakt med sjukvard
och tandvard aktivt erbjuds stod
till forandring av levnadsvanor for
att forebygga ohalsa, minska
komplikationer i samband med
behandling eller mildra/férdrdja
sjukdomsforlopp.

Enhetlig dokumentation
levnadsvanor

Riktlinje rok- och alkoholfri
operation

Uppfodljning FAR

Gravida med obesitas
Samverkan tandvarden -
tobaksstopp

- Psykisk ohilsa

RF1
RF2
RF12

50. Samordning
screening/vaccination

Forbattra forutsattningarna for
inférande av screeningprogram
och att na en hogre
deltagandegrad. Samordna
planering, kommunikation och
tillgdnglighet avseende de
Ivaccinationer som ar kostnadsfria
for invanare, samt inféra
Ivaccination mot vattkoppor for
barn och HPV fér unga man, enligt
nationella rekommendationer.

RF1
RF2

\l.( 5§§'iccr)rr1]anland
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Sakrad

kompetensforsorjning

med friskfaktorer och genomfora
insatser for sankt sjukfranvaro
och hilsoframjande arbetsplats.

- Genom ett inférande av det
forsakringsmedicinska arbetet
inom sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen baserat
pa Socialstyrelsens kunskapsstod,
framjar vi, utdver patient-
perspektivet, tidig upptackt av
ohilsa, individanpassade insatser
och ett rehabiliterande och

hilsofrdmjande forhallningssatt.

Aktiviteter / Milstolpe Beskrivning Koppling | 2026 | 2027 | 2028
till
uppdrag
29. Enhetliga nyckeltal for For effektiv och &ndamalsenlig RF1
bemanning pa bemanning inkluderande alla RF11
vardavdelningar rkesgrupper RF12
30. Forandrade arbetssatt med [Systematik i RF1
ratt anvand kompetens arbetsuppgiftsvixlingen mojliggéor| RF11
kompetens/karridrutveckling och | RF12
effektivare bemanning.
31. Oberoende av hyrbemanning|Battre kontinuitet och arbetsmiljo RF1 1,2% | 0,5%
och mindre kostnader. RF11
Ingen kontinuerlig hyrbemanning-| RF12
hogst 1,2% av personalkostnaden
2026 samt hogst 0,5% av
personalkostnaden 2027
33. Andamalsenlig Utreda en storre resursenhet. Ska RF1
korttidsbemanning kunna hantera det mesta av RF12
korttidsfranvaron. Enheterna
slipper da sjdlva ha system och
anstdllda for detta.
35. Utvecklande [nitiera och genomfora insatser RF11
medarbetarskap inom utvecklande
medarbetarskap
51. Sanka sjuktal till 6% - Starka det systematiska arbetet RF11

Region
Vastmanland
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Tillganglig, saker och
effektiv vard

Aktiviteter / Milstolpe

Beskrivning

Koppling till 2026 (2027 [2028

uppdrag

9. Verksamhetsutveckling infor

inflytt i NAV

Sédkerstélla &ndamalsenliga
processer och arbetssatt.
Sékerstilla koordinering HSF/
NAV

RF1

37.

Enhetlig resurs- och
produktionsplanering

[ hela forvaltningen, baserat pa
befolkningens behov, med
mojlighet till prognostisering.
Produktions-planering pa
politisk-, strategisk-, taktisk och
operativ niva knyts samman. Ger
okad effektivitet, battre
tillgdnglighet och lagre
kostnader for kopt vard.
- Pilot och start inférande Tessa
Brutto
- Upphandling och driftstart
produktionsplaneringssystem

RF1
RF12

38.

Okad férmaga for forsta linjens
psykiska ohélsa

Stegvis vard pa primarvardsniva
tydliggors for vuxna samt nya
samverkansformer anvands
mellan vuxenpsykiatrin och
vardcentraler.

RF1

39.

Oka kapaciteten pa forsta linje-
niva for att méta behov hos barn
och unga med psykisk ohélsa.

Genom att fler barn- och
ungdomar far hjalp via Barn och
ungdomshilsan sdkerstalls bade
ett snabbare omhéindertagande
pa ratt vardniva, och att
tillgdngligheten inom BUP kan
0ka, genom att de kan fokusera
pa de mest sjuka samt skapa
digitala kontaktvagar.

RF1

41.

Okad tillganglighet akuta besék i
primarvard

Beror forandringar pa
vardcentraler, inférande av
digital jourmottagning och test
av kvallsoppna mottagningar.
Mojliggor battre kontinuitet och
battre resursnyttjande.

RF1
RF12

44.

Lakemedelsforsorjning i egen
regi

Enligt politiskt beslut varen 24.
Sakerstaller effektiv
lakemedelshantering och god
beredskapsférmaga.

RF1
RF12

46.

Sékerstalla foljsamhet till den
sjukvardsregionala
cancerplanen

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

RF1

52.

Sékerstalla struktur for
grundlaggande beredskap

HSF ska bidra pa regionniva med
krav och férvantningar samt
planering i samband med ny-
och ombyggnation.

RF1
RF9

53.

Etablera PET-CT i Vasteras

Etablera PET-CT som metod i
regionen for diagnostik och
utvardering av terapi vid
framfor allt cancersjukdomar.
Forst i tempordr modul och
sedan fasti NAV etapp 2.

RF1

57.

Minska risker for
valfardsbrottslighet kopplat till
upphandlad och avtalad vard

Starka det systematiska arbetet
med att sdkerstélla att vard som
bedrivs pa uppdrag av Region
Vastmanland foljer avtalens
villkor avseende insatser,

RF1

kvalitet och ersattningar.

g
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58. Starka vardkedjan graviditet, Stdrka ledning och styrning av RF1
forlossning och tiden efter vardkedjan for att planera och
implementera atgarder utifran
nationell styrning, [ berérda
verksamheter utveckla befintliga
och nya arbetssatt for att mota
identifierade utvecklingsbehov.
Se 6ver uppdragsfordelning
mellan vardnivaer med sarskilt
fokus pa narsjukvardsnivan.
Koordineras med aktivitet 49.

\?{ Region
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Ekonomiska forutsattningar

Ersattningar

Beslutad ram

Fullmaktige har beslutat om foljande ram for Hélso- och sjukvardsforvaltningen:
9 384,8 miljoner kronor for 2026, varav Vardval vardcentral 1 492,8 mnkr.

9 674,0 miljoner kronor for 2027, varav Vardval vardcentral 1 557,2 mnkr.

10 013,9 miljoner kronor fér 2028, varav Vardval vardcentral 1 604,4 mnkr.
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 foérvaltningen har budgeterat fér 2026 i kolumn tva.

Samverkan kring 2,0 - | Avropas efter upparbetade

personer med skadligt kostnader.

bruk och beroende

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

vald Avropas efter upparbetade
kostnader.

Omstéllningsmedel 231,0 231,0 | Fasasut 2028

Halso- och

sjukvardsndmnden

Summa 235,0 233,0
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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) samt statsbidrag via Socialstyrelsen, 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 regelverk och bereder respektive drende infoér 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 2026 i kolumn tva. For flera 6verenskommelser har det i skrivandets stund (oktober 2025)
inte dnnu fattats beslut pa nationell niva géllande omfattning och innehall for ar 2026.

Psykisk halsa 20,0 20,0 | Planering pagar fér 2026 pa basis av
2025 ars verksamhet utifran HSF:s
forvantade del av statsbidraget. Avrop
sker, baserat pa faktiskt upparbetade
kostnader, nar nationell
overenskommelse ar beslutad.

Kortare vantetider i cancervarden 10,0 10,0 | Etablerad verksamhet inom omrade
OSA, PMN och omrade MDTF.

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

koordinator koordinatorer, pa vardcentraler samt
nagra kliniker.

God och néra vard, primarvard och 70,0 70,0 | Planering pagar pa basis av 2025 ars

samverkan med kommunerna verksamhet. Avrop sker pa faktiskt

upparbetade kostnader ndr nationell
overenskommelse 2026 ar beslutad.

Okad tillginglighet i hilso- och 150,0 150,0 | Budgeteras pa verksamheter med
sjukvarden och fler vardplatser planerade tillgdnglighets- och
vardplatssatsningar. Avrop sker
baserat pa faktiskt upparbetade
kostnader nar nationell
overenskommelse 2026 ar beslutad

Fortsatt arbete med battre - 20,0 | Enligt budgetproposition 2026. Del av

mddrahélsovard och flickors och 30,3 mnkr. Enligt 6verenskommelse

kvinnors hélsa med Regionkontoret.

Civilt férsvar - 10,0 | Finansiering av lakemedel i egen regi.
Enligt 6verenskommelse med
Regionkontoret.

SUMMA 259,7 289,7
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Fordelning av ersattningen inom férvaltningen

Omrade Psykiatri, Medicin 3173,2 3020,4
och Narsjukvard

Omréade Medicinsk 79,3 77,2
Diagnostik, Teknik och

Farmaci

Omrade Operation, 3048,3 29119
Specialmedicin och

Akutsjukvard

Omrade Medicinsk stab 733,2 707,6
Varav Ldkemedel 689,4 666,6
Omrdade Planering- och 130,7 123,6
utveckling

Varav AT/BT-enheten 69,1 65,6
Varav Vdrdstéd 133 11,2
Omrade Forvaltningsledning 482,1 393,8
Omréde Varduppdrag 1738,0 1703,1
Varav Vdrdval Vdrdcentral 1492,8 14201
Varav verksamhet Tandvdrd 179,7 174,3
Varav évriga Privata utférare 655 108,8
primdrvdrd

Summa 9 384,8 8937,6

Ersdttning tandvard

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

Ram infér 2026, 179,7 mnkr.
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Ramfoérandring jamfort med féregaende ars ram

LPIK upprakning 2317 213,5 251,6
Kostnadsokning 12,7 81,5 89,5
lakemedel

Demografiupprakning 0,27 -5,9 -1,1
Nationella riktlinjer fran 5,0

RS anslag

Studierektor ST, admin ST 1,2

utbildning

Omfordelning av -2,8

beredskapsorganisationen

Flytt av mediapedagog till -0,8

RK

Ramfoérstarkning 200,0

Varav Vdrdval

LPIK upprdkning 44,0 40,3 48,3
Ramflytt av verksamhet -8,6

Jjourmottagning

Demografiupprdkning. 027 -5,9 -1,1
Varduppdrag

Primdrvdrden som nav 37,0 30,0

Summa fériandring 447,27 289,1 340,0

Justering av ramar

Organisatoriska och andra férandringar mellan och inom omraden har arbetats in i
budgetramarna ovan och innebar forandringar jmf med 2025. Exempel pa storre forandringar
ar:

e Tjanst, avtalsbelopp och medicinsk service kopplat till specialistvardavtal med privata
vardgivare i Vastmanland 6verfors till Vardstdd under
Planering och utveckling 1,3 mnkr.

e  Avtalsbelopp och medicinsk service kopplat till specialistvardsavtal med privata
vardgivare i Vastmanland 6verfors fran Varduppdrag till Omrade Psykiatri, Medicin
och Narsjukvard 4,6 mnkr, Omrade Operation, Specialmedicin och Akutsjukvard 39,4
mnKkr samt Omrade Forvaltningsledning 1,2 mnkr.

e Tidigare finansiering av Narvardsavdelning, Narvardsteam samt uppstart EPOS och
verksamhetskostnader kopplade till Kvinnors Hélsa ar konverterade till
regionersattning pa verksamhetsniva. Forvaltningsledningen hanterar motsvarande
statsbidrag.

Intaktsfinansierade verksamheter

Tabellen nedan visar prisforandring i procent, pris- och volymfoérandring samt total berdknad
intdkt for intdktsfinansierade verksamheter.

Hjalpmedelcentrum 0 0 9,8 233,8
Fysiologkliniken 3,8% 2,3 0 63,7
Laboratoriemedicin 2,6 % 9,3 3 372,1
Rontgenkliniken 2,4% 8,1 0,3 346,5
Medicinsk teknik 2,6 % 1,3 3,8 54,4
Sterilcentralen 2,6 % 0,5 -1,8 18,9
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Investeringar

Inventarier och utrustning: Foérvaltningens planeringsramar for inventarier och utrustning
uppgar till 107,0 miljoner kronor &r 2026, 98,2 miljoner kronor 2027 och 210 miljoner kronor
2028. Nedan framgar storre planerade investeringar ar 2026 samt forvantad effekt av dessa.

Tekniska Reinvestering Haveririsk 46,9 | Tillhandahalla funktionella
hjalpmedel och sédkra hjalpmedel
Haveripott for Reinvestering Haveririsk 5,4 | Undvika produktionsbortfall,
oforutsett inom patientsdkerhet
hela
forvaltningen
Navigeringssyste Nyinvestering Minskade 4,0 | Minskad kostnad for
m till DT-ledd kostnader, utomlansvard
ablation okad
tillgdnglighet
Uppgradering Komplettering Foraldrad 3,5 | Okad patientsikerhet,
labb 17 teknik kvalitet, 6kad driftssdkerhet
Inventarier till Nyinvestering Ej bedriva 3,5 | Tillhandahalla inventarier till
nybyggnation verksamhet nybyggnation.
Rattspsykiatri utan
inventarier

Ultraljudssystem Reinvestering Haveririsk 3,0 | Livscykelhantering, undvika
bildgivande kostsamma reparationer
universellt
Automatiserad Reinvestering Haveririsk, 3,0 | Patientsiakerhet, kvalitet
komponentbered avtal gar ut
ning
Uppgradering av Reinvestering Fordldrad 2,6 | Forlangd livslangd, kvalitet,
DT utrustning teknik okad tillgdnglighet och
labb A1 driftsakerhet.
Ultraljudssystem | Reinvestering Haveririsk 2,2 | Livscykelhantering, undvika

kostsamma reparationer
Tillbyggnad Rattspsykiatri | Nybyggnation 124 mnkr(beslut) Rétt vardniva och sald vard.

24,7 mnkr, 2026
Lokalférsérjningsplan Ombyggnad 180 mnkr, 2026 Bedriva optimala processer.
Koéping
Ambulansstation 6ster Nybyggnation 89,6 mnkr, 2026 Bedriva optimala processer.
HMC Ko6p och ombyggnad Kop och 167 mnkr Bedriva optimala processer
ombyggnad

Serologi och immunlogilab | Ombyggnad 8,15 mnkr Rétt vardniva och

patientsdkerhet
Modernisering ny vardplan | Ombyggnation 5,1 mnkr Bedriva optimala processer
Fagersta
Funktionsanpassningar Ombyggnad 25 mnkr Bedriva optimala processer.

(hela RV)
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Budget 2026

Bokslut 2024 Budget 2025 Budget 2026

Patientavgifter 137 542 140 811 149 794
Ersattning vardtjanster 198 095 185 127 202 047
Regionersattning 9184 795 9417 548 9907 514
Forsaljning av tjanster 218 528 215 555 225 854
Ovriga intékter 223 205 181 843 176 281
Intékter 9 962 166 10 140 884 10 661 490

Loner -3 003 620 -2 647 895 -2 900 488
Sociala avgifter -1680 822 -1 204 289 -1278 895
Inhyrd personal -189 896 -79 296 -57 000
Ovriga kostnader i kkl 4 -73 910 -57 076 -56 075
Kopt vard -1163 203 -1 205 633 -1231993
Lab tjanster -69 932 -69 875 -81915
Lokalkostnader -448 856 -436 653 -471 795
Lékemedel ej inom férmanen -308 491 -350 735 -359 109
Lakemedel inom férmanen -917 878 -982 813 -979 955
Rontgentjanster -44 533 -37 115 -37 254
Sjukvardsartiklar/medicinskt material -314 436 -319732 -338 172
Tekniska hjalpmedel -134 061 -156 451 -161 929
Ovriga kostnader i kkl 5 -1630 937 -1 658 553 -1753 979
Ovriga kostnader i kkl 6 -228 613 -233 721 -243 742
Avskrivningar -128 996 -147 876 -147 764
Ovriga kostnader i kkl 7-8 -621 163 -553 171 -561 425
Kostnader -10 959 348 -10 140 884 -10 661 490

Resultat -997 182 0 0

Exklusive férvaltningsinterna poster.
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Kvarvarande underskott

Hélso- och sjukvardsforvaltningen star infor betydande utmaningar infor det kommande
budgetaret. Den demografiska utvecklingen innebar att allt fler dldre behover vard samtidigt
som andelen personer i arbetsfor alder okar i betydligt lagre takt. Detta leder till att farre ska
varda fler, vilket gor det utmanande att bemanna varden pa samma satt som tidigare.
Forvaltningen maste darfor hitta nya arbetssatt for att mota det 6kade vardbehovet, sarskilt
inom omraden som onkologi och psykisk ohélsa, samtidigt som behovet inom forlossnings- och
barnsjukvard pa sikt minskar. Utmaningar med bemanning riskerar att leda till langre vardkoéer
och hogre beldggningsgrad pa sjukhusen, vilket ytterligare forstiarker behovet av férandring.

Ekonomiskt har forvaltningen paverkats av tidigare hog inflation, vilket lett till 6kade
pensionskostnader. Aven om dessa kostnader har sjunkit under 2025, kvarstar en stor
osdkerhet pa grund av faktorer som handelskrig och risk for fortsatt lagkonjunktur.
Forvaltningen maste hantera en ekonomisk obalans parallellt med 6kade rantekostnader och
avskrivningar frdn paborjade investeringar. For att kunna genomfora planerade investeringar
och uppna langsiktig balans mellan intdkter och kostnader kravs att kostnadsnivan sanks.

Utover de ekonomiska och demografiska utmaningarna paverkas forvaltningen av yttre hot som
klimatférandringar, antibiotikaresistens och oro i omvarlden. Dessa faktorer stiller 6kade krav
pa beredskap och lagerhéllning av 1akemedel och materiel. Samtidigt forandras invanarnas
forvantningar pa varden, dar digital tillganglighet och flexibilitet blir allt viktigare. Den snabba
teknikutvecklingen, med bland annat Al och digitalisering, krdver nya arbetssatt och
kompetenser. Det ar avgérande att tekniken infoérs med forankring i verksamheten och att det
manskliga moétet inte ersatts dér det behovs.

Géllande kompetensforsoérjningen behover forvaltningen arbeta med nya arbetssatt, god
arbetsmiljo och ledarskap for att behalla och rekrytera personal. Uppgiftsvaxling och samarbete
med larosaten ar centralt for att sdkerstilla framtida kompetensforsorjning.

Trots dessa utmaningar behover forvaltningen fortsatta att arbeta med reducering av utférda
timmar samt nedtrappning av externt inhyrd personal, dar malet ar att minska andelen fran 1,7
procent av personalkostnaden 2025 till 1,2 procent 2026. Parallellt sker satsningar genom
uppstart av nya verksamheter och tillganglighetsprojekt beviljats for nistkommande ar
finansierat av statsbidrag eller 6kad forséljning. Cirka 85 &rsarbetare inom exempelvis 6kad
kapacitet operationsverksamhet, ny avdelning réattspsykiatri, fler vardplatser inom
Medicinkliniken, ldkemedel i egen regi, onkologisk vard samt utékad bemanning for att undvika
slutenvard inom Infektionskliniken.

Utover detta har férvaltningen tagit fram en atgardsplan som innebér sidnkta kostnader med 60
miljoner kronor jamfort med prognos/bokslut for 2025. Dessa atgarder ar centrala for att nd
ekonomisk balans och sakerstilla en hallbar hélso- och sjukvard pa lang sikt och foérdelar sig pa
foljande omraden och kategorier:

Atgardsplan 2026 per omrade, tkr
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[ forvaltningsplanen 2025 redovisas en underskottspost pa - 750 miljoner kronor. Méjligheten
att hantera detta underskott utan inverkan pa kvalitet, produktion och tillganglighet bedémdes
vara begransad. Tack vare effekter av planerade atgarder och ett dverskott av riktade
statsbidrag redovisas arets prognos i samband med delarsrapport till -475 mnkr. Trots sankt
kostnadsokningstakt jamfort med tidigare ar samt fortsatt arbete med férvaltningsplanens
aktiviteter kvarstar ett behov av en underskottspost dven for 2026.

Efter sammanstéllning av férvaltningens alla verksamhetsplaner och budgetar bedéms behovet
av underskottspost till -600 miljoner kronor, i linje med beslutad niva Regionplan 2026-2028.
Budgeterad bruttokostnadsokning, justerat for jamforelse-stérande poster mellan prognos
2025 och budget 2026 uppgar till cirka 4 %.

Den angivna obalansen pa -600 mnkr ar tekniskt redovisad som en reducering av
personalkostnader i resultatrdkningen ovan. Posten redovisas pa omrade Forvaltningsledning
och mojliggdr 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.

Uteblivande avgift

I Regionplan och budget for 2026 till 2028 togs beslut om uteblivandeavgifter, vars tillimpning
skulle beskrivas i Halso- och sjukvardens forvaltningsplan. I syfte att optimera anvandningen av
sjukvardens kapacitet behover regelverket utformas sa att det vid avbokning ar majligt att boka
in en annan patient.

Avtalad tid i 6ppenvard ska av- eller ombokas senast 24 timmar fore besokets borjan. Vid
planerade dagkirurgiska atgarder och for operationer dar patienten ar planerad att skrivas in
pa en avdelning (slutenvard) géller 72 timmar som tidsgrans for att av- eller omboka.

Om patienten uteblir eller avbokar senare dn 24 respektive 72 timmar utgar uteblivandeavgift,
savida inte sdrskilda skal foreligger.
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Intern kontroll

Avtal gillande Avtal géllande Avtal géllande Kontroll av avslutade (S=4, 2026-08-14 CHR
personal foljs inte | personal f6ljs inte personal foljs tillsvidareanstallningar som | K=3)
vilket leder till vilket leder till inte vilket har f6ljts av timanstéllning
merkostnader merkostnader leder till under perioden
merkostnader 250601 - 260531.
Risk for kvalitets- | Sadkerstalla att Styrdokument | Stickprovskontroll av att (S=3, 2026-08-14 CHR
och sakerhets- sprakbedémningar | och rutiner sprakbedémningar K=4)
brister om i samband med genomfors i enlighet med
personal har rekrytering faststallda rutiner i
bristande genomfors enligt rekryterings-processen
sprakkunskaper gallande lagar,
i svenska styrdokument och
rutiner.
Risk for Kontroll av beslut Riktlinjer Stickprovskontroll (S4,K=3) | 2026-08-14 Regionstab
korruption eller om bisyssla samt /CHR
oegentligheter tidigare
medarbetare som
gar in som konsult
Bristande Kontroll av om Inkdpspolicy Stickprovskontroll av om (S=3, 2026-08-14 CE
avtalstrohet vid inkopen gors inkdp som gors avannan an | K=3)9
inkop far utifran upphandlad leverantor gors
ekonomiska upphandlade eller via tillaten
konsekvenser direktupphandlade direktupphandling och om
avtal artiklarna som kops av
upphandlade leverantérer
ingar i avtalet.
Risk for Foljsamhet till Riktlinje Matning av observation/- | S=3 K=4 2026-08-31 | Smittskydd
infektioner, riktlinje 21774- 6 21774-6 sjalvskattning initieras av | Risktal :12
sjukdom, Vardhygieniska férvaltningen. Matning
dodlighet till foljd | riktlinjer i Region utifran standardiserade
av bristande Viastmanland protokoll
basala
hygienrutiner
Risk for ej Foljsamhet till Foreskrifter Stickprovskontroll for att S=3 K=3 2026-08-31 | POU staben
dndamalsenlig Socialstyrelsens och riktlinje se foljsamhet till Risktal:9
remisshantering foreskrifter och 75447-0.1 overgripande riktlinje
regional riktlinje gdllande framtagande av
lokala instruktioner
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