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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

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

Inom foérvaltningen finns ett uppdrag att bedriva utbildning och forskning. Detta sker dels i
samarbete med Centrum fdr innovation, forskning och utbildning (CIFU), dels i samarbete med
externa parter. Forvaltningens forskningsstrategi ar att starka den kliniska forskningen for
okad patientnytta och férbattrad hélsa for befolkningen. Klinisk forskning ar ocksa en viktig del
av kompetensutveckling for personal inom sjukvarden och ska vara integrerad i alla
verksamheter. Regionens befintliga forskningskompetens ar en tillgang for framtida utveckling.
Medborgare bor involveras i forskningsbeslut och resultaten ska kommuniceras tydligt.
Formuleringen av forskningsfragor ska praglas av akademisk frihet.

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

Hélso- och sjukvardsdirektér

Omrade Psykiatri,
Medicin och Nérsjukvard

Omrade Medicinsk
Diagnostik, Teknik

Omrade Operation,
Specialmedicin och
Akutsjukvard

Planering och
utveckling

och Farmaci

* 1177 pa telefon/ ® « Brostradiologiska kliniken » Kunskapsstéd .

Mobila Familjelal . a « Sjukva i (kunskapsstyrning, .
« Barn-och <k « Fysiologkliniken cancersamordning, analys) .
= Barn-och . « Hjdlpmedelscentrum + Processtod .
« Barn-och . « Laboratoriemedicin (politisk beredning och utredning
+ Geriatriska kliniken « Kirurgkliniken « Medicinsk teknik (MT) samt administrativt stod) .

Halsa och Rehab Va

Réntgenkliniken

Resurs och

Varduppdrag
Véstmanland
(Bestallarorganisation)

Vardval primarvard

Medicinsk stab

Centrala

Enheten fér privatava
Tandvardsenheten

Centrala BHV-enheten
Centrala MHV-enheten
Studierektorsfunktion

Karlkirurgiska kliniken

Medicinkliniken Fagersta/Képing
Medicinkliniken Vasterds

(Chefspool, Resursenheten,
bemanningsplanering,
vaccinationssamordning)

th 2
Ortopedkliniken
Operationskliniken

. Gstinkl.
Kliniken
Rehabmedicinska kliniken

Vardstéd
(produktion/tillgénglighet,
Vérdgarantienheten)

Specialisttandvard
Urologkliniken
3 S

Smértrehab Vastmanland
. L il A

« VuxenpsykiatriVastmanland

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

Oron-, Nisa-, Hals-kliniken

Hélso- och sjukvardsfdrvaltningen

ST.

g

Forséakringsmedicin
Lakemedelskommittén
Smittskydd och vardhygien

samt

Gaskommittén
Stralsakerhet
Organdonation



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

Namndspecifika uppdrag specificeras under respektive insatsomrade.
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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.

Invénarna ar Invénarna ska ha Andel invédnare som har Battre an 72 % Ar
nojda och fortroende for fortroende for sjukhusen rikssnittet
trygga regionens halso- (70 % 2023)
h sjukva
och sjukvird Andel invdnare som anser Battre an 51% Ar
vantetiderna till sjukhusen rikssnittet
som rimliga (48 % 2023)
Andel invdnare som har Battre dn 61 % Ar
fortroende for rikssnittet
vardcentralerna (61 % 2023)
Andel invinare som anser Bittre dn 70 % Ar
vantetiderna till rikssnittet
vardcentralerna som (63 % 2023)
rimliga
Andel invénare som har Oka 76% (varen -24) Ar
fortroende for tandvarden
Foljsamhet till Tackningsgrad 85% 79,9 % (nov) Ar
nationella mammografi
screenigprogram Téackningsgrad 85% 83 % Ar
aortascreening
Tickningsgrad 85% 85,4% Ar
cervixcancer-screening
Tackningsgrad 85% 83 % Ar
tarmcancerscreening
Tjansterna/ Forvaltningens Positiv installning till 1177 85% 81 % Ar
processerna verksamhet ska vardguidens E-tjanster
ar effeoktlva b_edorlvas paratt Andel digitala besok video 5% 1,31 % Maénad,
och héller niva o
od kvalitet Deldr,
g Ar
Andel oplanerade 15% 17,4 % Ménad,
aterinskrivningar 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 Manad,
verksamhet ska vard enligt vardgarantin Kontakt samma Delar,
bedrivas med god dag Ar
tillgdnglighet 88,4 %
85% Priméarvard Manad,
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 Ménad,
Utredning (30 Delar,
dagar) Ar
19,6 %
80% BUP Manad,
Behandling (30 Delar,
dagar) Ar
429 %
Beldggningsgrad 87% 94,0 % Ménad,
vardplatser Delar,
Ar
Medelvantetid (minuter) 8 min 15,1 min Ménad,
for besvarade samtal pa Delér,
1177 telefon Ar
Andel cancerpatienter som 80% 41 % Ar
genomgatt vardforloppet
enligt angiven ledtid
Tolktjanst distans 65% 53,1 % Ar
Forvaltningens Medicinsk kvalitet inkI. Battre dn 34 % Ar
verksamhet ska patientsidkerhet: Andel rikssnittet
bedrivas med god | sjukdomsomriden som nér (24% 2023)
kvalitet uppsatt malvarde
(Malnivaer enligt Varden i
siffror)
Hallbart Oka 76 (2024) Ar
sakerhetsengagemang
(HSE-index)
Vardrelaterade infektioner <4% 3,68 % Ar

i slutenvard

Vastmanland
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Andel vtf med trycksar Minska 550 % Delar, Ar
Kat 1-4 2,61%
Kat 2-4
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 métmetod Ar
kronisk sjukdom. Per utgdngsvirde
100 000 inv. fylls i senare
Antal akutbesék Minska Ny matmetod Ar
(ssk+lakare) per 1000 inv utgangsvarde
>80 ar fylls i senare
Lakarkontinuitet pd SABO Oka | Manad 202312
90.47%
Andel i befolkningen som 85% 83% Ar
har namngiven fast
lakarkontakt primarvarden
Andel patienter som blir Oka Medelvarde Manad,
utskrivna samma dag som 60,56% Delar,
utskrivningsklar Ar
Andel patienter som ar Minska Medelvarde Ménad,
kvar mer &n 3 dagar efter 8,79% Delar,
utskrivningsklar Ar
Antibiotikaanvdandning 250 268 Ar
(recept/1000 inv)
Engagerade Medarbetare Hallbart >75 79 (2024) Ar
medarbetare | stannar och medarbetarengagemang
med ratt utvecklas i (HME-index)
k t forvaltni o
ompetens orvaitningen Personalomsattning Minska Ar
Nulage fran 2024
Kvarstannade Oka Ar
Nulage fran 2024
Sjukfranvaro 6% 7,6 % Ménad,
Deldr/Ar
Oberoende inhyrd personal 1,7% 2023:8,9% Ménad,
(hyrkostnad som andel av Delar 2: 5,0 % Delar/Ar
egna personalkostnader i
hélso- och sjukvarden)
Forvaltningen ska | Uppdragstagarindex 65 67 (2021) Ar/Delar
vara en Matning ej
professionell genomford 2023
uppdragsgivare
\|.( Region
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Verksamheten ska | Periodresultat och Enligt -622 mnkr /2ar
bedrivas inom heldrsprognos faststalld -1 045 mnkr
given FV-plan (Delar 2-2024)
ram/faststalld
Forvaltningen | budget Arsarbetare utifran -3% 4839 Manad,
uppnar arbetade timmar exKkl. jour Delar,
faststallt och beredskap Ar
ekonomiskt Utfall jamfort med -552,6 mnkr Manad,
resultat .o ° 2
foregaende ar Delar,
Ar
DRG-poang/arsarbetare Oka 2% -3% Manad,
Delér,
Ar
Kostnad per arbetad timme 520 kr/tim 533 kr/tim Manad,
enligt DUVA-rapport (ack okt-24, 2025 Delar,
ars PO-palagg) Ar
Investeringar 135,0 mnkr | 2024:143,2 mnkr | Maé&nad,
Delar,
Ar
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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 > . N ‘-——-
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:

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, 11 och 12 kommer det att genomforas ett
antal aktiviteter, vilka beskrivs under Uppdrag nedan. Uppdragen fordelas dver de fem
insatsomradena.

Regionfullméktige antog i februari 2024 den konkretiserade malbilden fér halso- och
sjukvarden 2029 (HoS29). RF1 uppdrar till férvaltningen att arbeta med forverkligande av
malbilden. Detta arbete stracker sig dock utanfor férvaltningsplanen, éver flera ar. For att
tydliggora vad som ska dstadkommas och i vilken tidsordning fram till 2029 finns milstolpar
framtagna, se bilaga 2. En milstolpe beskriver nar en viss formaga ar uppnadd. For de ndrmsta
aren motsvaras flera av aktiviteterna i forvaltningsplanen av milstolpar.
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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
och processer \\\\\\\\\\\\\\\

O Ekonomiskt utfall

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-géra” skall fortsatta.

Forvaltningen f6ljer den Regionala handlingsplanen for 6kad patientsdkerhet som beskriver
grundlaggande forutséttningar, fokusomraden, atgérder och uppféljning. Den regionala

handlingsplanen kommer att uppdateras nar den nationella handlingsplanen har uppdaterats

véren 2025.

Oka kunsk
medvetenhet e
och beredskap vardskador

tydlig styrning

Patienten  fAXs 00}
od (R sakerhes-
w Tilkarlitliga
analys, - och sikra

larande och systom och
utveckling Adokvat processer
kunskap och
kompetens

Saker vard
hér och nu
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Uppdrag

Omstallning till framtidens
hélso- och sjukvard

Aktiviteter

Beskrivning

Koppling
till
Uppdrag

2025

2026

2027

1. Planfér 1/1100 (antalet listade
per lidkare pa Vardcentral)

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 primarvardsplan
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

6. Mojlighet till direktinlaggning vid
lanets alla sjukhus

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

8. Verksamhetsutveckling infér nya
lokaler pa sjukhuset i Képing

Genom aktiv involvering av
verksamheten sikerstills

RF1

\l.( 5§§'iccr)rr1]anland
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dndamalsenliga lokaler i samband med
om- och nybyggnation.

9. Verksamhetsutveckling infér Sakerstilla dandamalsenliga processer RF1
inflytti NAV och arbetssatt
10. Cancervard i Nara vard Okad poliklinisering och/eller mer RF1
mobil vird, 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 béttre
forutsattningar for vard pa ratt niva
och samordning i systemet.
I arbetet ska placering, finansiering il
samt malbild HoS29 omhandertas
(delmal).
12. DELMAL 1 mdtbar 6kad Delmal fram till 2029 RF1
vdardkapacitet for att frigora - hogre kapacitet i systemet med nya
vdrdplatser arbetssatt som minskar behovet av
slutenvard och majliggor kortare
vardetillfillen berdknas fram till 2029
minska behovet med 50 vardplatser.
Delmal 2027 kapacitet motsvarande 30
vardplatser.
13. DELMAL 1, 1/1100 pd Vérdcentral | Delmalens innehall specificeras i RF1
planen (aktivitet 1) for att sdkerstalla
att systemet ror sig i rétt riktning mot
1/1100.
Delmal 1 f6ljs upp 2027. Delmal 2 fdljs
upp 2029.
Namndspecifikt uppdrag
Delta i det nationella arbetet med en
forbattrad forlossningsvard och insatser for
kvinnors hélsa
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 anvdandandet 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 méoten.
Specialistkompetensen finns nara
patienten och minskar behov av
resor.
15. Breddinfora webbtidbok dar det ar | Patient har mojlighet att boka samt RF1
mojligt andra tid digitalt. Okar RF7
personcentrering och effektivitet. RF12
\|.( Region
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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. Véard pé ratt vardniva utan
remittering

Knyta samman vardfléden inom valda
processer sd 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.

RF1

18. Stod for personcentrering och
dokumenterad 6verenskommelse

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

RF1
RF7

19. Gemensam digital serviceniva

Samma grundldggande digitala halso-
och sjukvardstjanster erbjuds
overgripande, pa ett enhetligt sitt, for
att underlatta for invanare 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,
stod och behandling for patient och
narstdende

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

RF1
RF7

22. Endigital vag in

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

Okad férutsigbarhet, tillginglighet
och mojliggor effektivare processer.

RF1
RF7

23. Sakerstill en fungerande
rehabiliteringsprocess genom hela
vardkedjan

Sékerstdll att rehabilitering sker
jamlikt och utifran identifierat behov
saval inom specialistsjukvard som
primarvard och dvergang till
kommunal hilso- och sjukvard. Okad
personcentrering och helhet 6ver
granserna okar kvalitet och
effektivitet.

RF1

Region
Vastmanland
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Niamndspecifikt uppdrag

Utveckla samarbetet med lanets kommuner
avseende barns stod i skolan

Etablera funktion som 6vergripande
ansvarig for patient/invanarperspektivet

Halsoframjande arbete

Aktiviteter Beskrivning Koppling | 2025 | 2026 | 2027
till
uppdrag

24. Okad anvindning av fysisk aktivitet Fysisk aktivitet minskar risken for flera RF1
parecept (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. Seniorhalsovardsprogram Insatser for att framja halsa, forebygga RF1
implementerat ohalsa och tidigt identifiera sjukdom. RF7
Kan stdrka hélsan 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. Starka det forebyggande arbetet i Sékerstall att patienter som kommer i RF1
en]ighet med under]ag fran kontakt med sjukvérd och tandvéard RF2
kunskapsstyrningen aktivt erbjuds stdd till forandring av RF12
levnadsvanor for att forebygga ohilsa,
minska komplikationer i samband med
behandling eller mildra/férdréja
sjukdomsférlopp.
Utveckla tandvardens roll i att upptéacka
ohilsa, sjukdomar och valdsutsatthet
Aktiviteter for att forebygga psykisk
ohalsa
Sakrad
kompetensforsorjning

Aktiviteter Beskrivning Koppling | 2025 | 2026 | 2027
till
uppdrag

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

30. Fordndrade arbetssatt med ratt Systematik i arbetsuppgiftsvaxlingen 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 anstéllda 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

Namndspecifikt uppdrag

Tydliggora och kommunicera var
arbetsgivarerbjudande som region,
forvaltning och verksamhet

Starka chefers forutsattningar for att
mojliggora ett utvecklande ledarskap

Se 6ver verktyg for att starka arbetet med
hélsoframjande arbetsplats och ett hallbart
arbetsliv

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 | hjélp via Barn och ungdomshélsan
med psykisk ohilsa. sakerstalls bade ett snabbare
omhéndertagande pa ritt vardniva, och
att tillgangligheten inom BUP kan 6ka,
genom att de kan fokusera pa de mest
sjuka.
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40.

Tillgdnglighetsplan for Barn- och
Ungdomspsykiatrin

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

RF1
RF7
RF12

41.

Okad tillganglighet akuta besok i
primarvard

Beror forandringar pd 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.
Sakerstéller lokal kompetens och
formaga.

RF1
RF12

43.

Verksamhetsintegrering
laboratoriemedicin i Fagersta

Del av effektivisering for att finansiera
okade kostnader i samband med
renovering av vardavdelning.
Sakerstéller lokal kompetens och
formaga.

RF1
RF12

44,

Lakemedelsforsorjning i egen regi

Enligt politiskt beslut varen 24.
Sakerstaller 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.

Sakerstélla foljsamhet till den
sjukvardsregionala cancerplanen

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

RF1

Niamndspecifikt uppdrag

Ta fram forslag pa atgarder som okar antalet
distanstolkningar

Genomfodra och redovisa aktiviteter for god
vardhygien
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Ekonomiska forutsattningar

Ersattningar

Beslutad ram

Fullmaktige har beslutat om foljande ram for Hélso- och sjukvardsforvaltningen:
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 mnKkr.

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 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 Rattspsykiatrin.

Salbergafonden Avropas efter upparbetade
kostnader.

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

vald Avropas efter upparbetade
kostnader.

Omstallningsmedel 222 222 Fasas ut 2027

Hélso- 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.
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Intaktsfinansierade verksamheter

Tabellen nedan visar prisforandring i procent, pris- och volymforandring samt total berdknad
intdkt for intdktsfinansierade 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 0,9 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 framgér storre planerade investeringar ar 2025 samt forvantad 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 Béttre kvalitet.

mammografi-

staplar

Patient6évervakning | Reinvestering Haveririsk 6,6 mnkr Battre
patientsikerhet.

Endoskopi-labb Reinvestering Reservdelar | 4,5 mnkr Béttre kvalitet da

saknas den tidigare var av

foraldrad teknik

Litotriptor stotvag | Reinvestering Foraldrad 3,7 mnkr Battre kvalitet,

teknik livscykelhantering

av MTP.

Immunbhisto- Reinvestering Haveririsk 2,5 mnkr Battre kvalitet pga

kemisk nuvarande gammal

fargutrustning utrustning.

Tillbyggnad Rattspsykiatri | Nybyggnation 131 mnkr(beslut) | Réatt vardniva och sald

53,1 mnkr, 2025

véard.

Lokalforsorjningsplan Ombyggnad 40 mnkr, 2025 Bedriva optimala
Koéping processer.

Ambulansstation 6ster Nybyggnation 15 mnkr, 2025 Bedriva optimala
processer.

Funktionsanpassningar Ombyggnad 25 mnkr Bedriva optimala
(hela RV) processer.
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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

Forvaltningsplan och budget 2025-2027 HSF | 24



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.

\|.( Region
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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
ingar i
avtalet.

(S=3, K=3) 9
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Risk for felaktig Kontroll avom Avtal Stickprovs- (5=4,K=3) 12 2025-08-15 CE
utbetalning till gjorda kontroll pa
privata utbetalningar genomférda
vardgivare féljer avtal utbetalningar
till privata
vardgivare
under
perioden
januari-maj
2025
Risk att Kontroll av om Riktlinjer Stickprovs- (S=3, K=4) 12 2025-08-15  Staben
passerkort/ personer med kontroller pa
nycklar anvinds  passerkort/ passerkort/
av obehdriga 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 sjilvskattning  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 for 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

BILAGA 2.
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]
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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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