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Sammanfattning

Region Gavleborg har upphandlat Sirona Health Solutions for att ge svar pa hur regionen kan komma till
ratta med de aterkommande underskotten inom halsocentraler i Region Gavleborg som driftas i egen regi.
Sironas specialister och experter inom strategisk vardanalys och samhallsekonomisk analys har granskat
den ekonomiska hushallningen, patientupplevd kvalitet och andra tillgdngliga fakta vilket sammanfattas
och redovisas i denna rapport.

Primdrvarden i egen regi gar med underskott i Region Gavleborg; samlat 463 miljoner de senaste fem aren,
varav 77 miljoner ar 2022 och 172 miljoner ar 2023 (arsredovisning inte helt klar). Alla halsocentraler i
egen regi har gatt med underskott under perioden 2018-2023 forutom Hedesunda Farnebo. Alla
halsocentraler i privat regi gar med ekonomiskt dverskott. Halsocentraler i privat regi ansvarar sjalv for
risken om deras drift resulterar i underskott, vilket betyder att regionens skattebetalare inte behover ta
nagon risk dven om framtida underskott skulle uppsta i privat regi drift. Region Gavleborgs ersattning per
patient ligger hogre dn genomsnittet i Sverige. Ar 2021 var det bara Vistragétalandsregionen som gav en
hogre samlad ersattning per patient och dven ar 2022 ligger Region Gavleborg bland de regioner som
betalar hogst samlad ersattning per patient. Sirona gor saledes bedémningen att ersattningen per patient
ifran regionen ar adekvat, och underskotten kan inte forklaras av detta, vilket dven fortydligas nar privat
drift gar med 6verskott.

Skillnaden i ekonomiskt resultat kan inte forklaras av att egen regi har sdmre intékter an privat drift. Region
Gavleborg finansierar alla halsocentraler pa samma satt, till storsta del via de skatter som betalas av
invanarna i regionen, och dartill kommer patientavgiften som patienten betalar ur egen ficka. Alla
halsocentraler i egen regi och privat regi far samma ersattning per listad patient, och ersattningen justeras
utifran alder, socioekonomi (CNI) och vardkomplexitet (ACG). Hogkostnadsskyddet galler for alla patienter,
oberoende av om patienten valjer att lista sig i privat regi eller egen regi. Alla hdlsocentraler oavsett
regiform far samma intdkter; samma ersattning per patient och ersattningen ar nastan enbart fokuserad
pa listningsavgifter, vilket ger en fast intdkt per patient per ar for hdlsocentralen. Egen regi har inte heller
svarare patienter, visar en detaljerad analys av regionens data. Patientmixen ar likvardig och det finns inget
sistahandsansvar i primarvarden som gor att egen regi har ett svarare uppdrag. Om en patient inte kan
omhandertas inom primarvarden sa skickas denna vidare till sjukhus, och detta géller lika for patienter i
egen regi drift saval som patienter som ar listade hos en halsocentral som drivs av en privat regi aktor.

De medicinska resultaten foljs inte upp pa kontinuerlig basis av regionen, och en séarskild analys har inte
genomforts i detta arbete, men tidigare undersokningar ger inte fog till en hypotes om att de privata skulle
ha samre medicinska resultat. Utdver detta ar patientupplevd kvalitet hogre i privat regi varje ar de senaste
fem aren (2018 —2022). De patienter som far sin vard levererad via halsocentraler som leds via privat drift
ar tydligt mer néjda med varden, bade vad géller tillganglighet, koordinering och helhetsintryck.

Underskotten kan forklaras av att driften i egen regi har hogre kostnader och lagre produktivitet, och detta
visar sig i hogre personalkostnader, trots att medarbetare i egen regi inte far hogre |6n an i privat regi. De
hoga kostnaderna i egen regi kan forklaras av tva huvudsakliga orsaker; dels lagre produktivitet per
medarbetare (egen regi behandlar exempelvis farre patienter per lakare), dels hoga hyrpersonalkostnader
inom egen regi. De htga hyrpersonalkostnaderna kan i sin tur antigen bero pa att anstallda sager upp sig
ifran egen regi och att det inte ar maojligt att hitta ersattare, eller att sjukfranvaron ar hog. Nationella data
visar att privat sektor dverlag har lagre sjukfranvarokostnader, och detta kan vara en del av forklaringen
till de hogra hyrpersonalkostnaderna. Forklaringen till de hogre kostnaderna i egen regi ar saledes en
kombination av tre faktorer: Medarbetare som valjer att lamna egen regi, lagre produktivitet som gor att
egen regi behover fler medarbetare per listad patient, och majligtvis hogre sjukfranvaro i egen regi. Den
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sistnamnda faktorn, sjukfranvaro, har inte analyserats per halsocentral, men baserar sig pa att skillnaden i
sjukfranvaro i nationella data ar stor; det ar betydligt fler sjukskrivna i offentlig regi an i privat sektor.
Fordelade overhead- och lokalkostnader i egen regi ar relativt satt inte sarskilt hoga och kan inte forklara
de stora underskotten.

Det ar sarskilt viktigt att notera att egen regi halsocentraler gar med underskott och privat regi med
overskott oberoende av storlek pa hélsocentralen, oberoende av geografisk placering och oberoende av
patientunderlag. Det finns saledes inget fog till hypotesen att privata vardgivare har placerat sig i enklare
geografiska lagen eller att privat regi halsocentraler har mindre vardtunga patienter eller patienter med
enklare socioekonomisk situation. Tvart om visar analysen av ersattningsdata (CNI och ACG) att privat regi
vardcentraler har ndgot mer komplexa patienter, bdde genom matten vardtyngd och socioekonomisk
komplexitet.

Samlat ar kostnaden for drift av halsocentraler i egen regi 18% hogre for regionens skattebetalare, i rena
ekonomiska termer. Den indirekta halsoekonomiska kostnaden av en sdamre patientnéjdhet kommer i
tillagg till detta. Patienterna upplever att de far sémre koordinering och tillganglighet inom egen regi an
inom privat regi, och de ger ocksa egen regi sémre betyg for helhetsintryck. Privat regi halsocentraler
betalar utdver detta en bolagsskatt till samhéllet (staten) pa sina ekonomiska overskott, och det kommer i
tillagg till de 18% i kostnadsskillnader som samhéllet, regionens skattebetalare, finansierar.

Sironas bedomning, baserat pa intervjuer, beprévad erfarenhet och forskning, ar att underskotten kan
harledas till mindre andamalsenlig styrning och ledning inom egen regi, inklusive kultur. Detta kan
sammanfattas som: (i) Svarare att fatta beslut och langre beslutsvagar, ledarskapet ar inte lika starkt och
tydligt (ii) Verksamhetskultur som inte fokuserar lika tydligt pa resultat: produktivitet, ekonomi,
patientndjdhet, medarbetarndjdhet. Olika intervjupersoner, bade inom egen regi och privat regi
reflekterar 6ver detta, och ett citat som sammanfattar detta véal ar [fran en egen regi anstdlld] “Mina
patienter, mina medarbetare, men inte mina pengar”. Andra skillnader i styrning och ledning ar (iii) Ingen
sarskild beloning till ledare som skapar goda resultat (iv) Det bedéms dven som sannolikt att medarbetare
i egen regi ar mindre nojda med sin arbetsplats, dock finns ingen data per halsocentral kring detta, denna
hypotes ar baserad pa kombinationen av de samlade kommentarer ifran semistrukturerade intervjuer,
bade av egen regi och privat regi, samt tidigare nationella undersokningar. Utfallen i regionen tyder att
medarbetarna “réstar med fotterna”, det vill séga soker sig bort fran egen regi, eftersom hyrkostnaderna
oOkar. Privat regi upplever ocksa utmaningar med att medarbetare slutar, indikerar vara intervjuer, men de
ekonomiska resultaten visar att de hanterar det utan att ekonomin blir lidande.

Underskottet de senaste fem aren (2019 — 2023) var samlat 463 miljoner. Sironas bedémning ar att
underskotten de nastkommande fem aren kan bli storre. Det &r svart att vanda utvecklingen. Om
nuvarande trend haller i sig sa kommer fler patienter att véalja bort hélsocentraler i regionens egen drift. |
sa fall kommer underskotten forsamras istallet for att minska de narmsta aren. Det ar dven svart att vanda
trenden med 6kande hyrkostnader.

I ljuset av dessa fakta, vad kan da regionen gora for att komma till rétta med underskotten? Regionen kan
valja att antigen (A) Forsoka vanda egen regi halsocentraler till ekonomiska resultat i balans: 25 av 26
halsocentraler maste vandas, enbart en halsocentral i egen regi gar redan i balans. En sadan omstallning
maste ske samtidigt som medarbetarntjdhet och patientndjdhet maste forbattras, och det ar en mycket
svar omstallning att klara av. Analysen visar att bade patienter och skattebetalare i nulaget vinner pa att
driften utfors av privata hélsocentraler. Om regionen véljer (B) att sédlja halsocentraler till privat drift
kommer underskotten garanterat att forsvinna sa snart forsaljningen ar genomford, detta eftersom ett
privat aktiebolag som koper en halsocentral inte kan aterkomma till regionen i efterhand med en begaran
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att tacka eventuella underskott. En privat aktor skulle sdledes avsta ifran att kopa en halsocentral i fall att
aktoren gor bedomningen att den inte kan omstrukturera driften sa att den pa sikt kan ga med positivt
resultat. Eftersom alla privatdgda halsocentraler som arbetar pa uppdrag av regionen inom halsovalet i
nuldget gar med 6verskott, och Region Gavleborg betalar mer an de flesta andra regioner (hogre ersattning
per patient), sa ar bedémningen att det kommer finnas privata intressenter som ar villiga att kopa.

Att lyckas med (A) en omstélining av 25 halsocentraler i egen regi drift dr svart och kommer kréva en langre
tid av ekonomiska underskott, ytterligare investeringar for att vanda verksamheten och omfattande
ledningskraft. Forskningen visar att tva av tre omstaliningsprogram misslyckas. Bara en tredjedel lyckas,
och dven om de lyckas sa tar det tid, och under den tiden behdover regionen bade bara underskotten och
gora nya investeringar for att genomfora forandringarna. Den fordndring som behdver ske i egen regi drift
ar omfattande, bade styrningsformer, kultur, medarbetares produktivitet och patientnojdhet maste
forbattras samtidigt. Sironas beddémning ar att en omstallning kommer att ta minst 18 — 24 manader, om
den ens lyckas, och vissa nackdelar med styrning och ledning kommer aldrig forsvinna. Fragan att diskutera
ar darfor om det finns ett eget virde av att behalla halsocentraler i egen regi framover? Detta ar en
nyckelfraga eftersom egen regi i nulaget skapar samre resultat for patienter och skattebetalare.

Baserat pa denna analys ar Sironas rekommendation att genomfora alternativ B, men for att det ska lyckas
bor det finnas en bred politisk enlighet kring alternativ B. Sirona rekommenderar darfér en fordjupad
utredning (ett tillaggsuppdrag) for att gora en analys av maojligheter, risker och konsekvenser (ekonomiska
och andra) av alternativ A och B parallellt under varen och att ett slutgiltigt beslut fattas efter detta. | en
sadan utredning kan viktiga fragor belysas med ytterligare fakta, exempelvis: Vad ar vdrdet av egen regi?
Hur sdkras den demokratiska kontrollen av halsocentraler om de drivs i privat regi? Hur styrkas den
demokratiska styrningen och konsekvenserna for de halsocentraler i egen regi som eventuellt fortsatter
ga med underskott?



1 Bakgrund

Sirona fick i uppdrag av regionen att genomfdéra en utredning av de aterkommande underskotten i
regionens egendrivna primarvard. Regionens upphandlingsdirektiv avsag undersoka ekonomiska
forutsattningar for egendrivna respektive privata halsocentraler, utreda vilka anledningar som finns till att
halsocentraler i privat regi inte gar med underskott medan en majoritet av de i egen regi gor det samt ta
fram atgardsforslag. Problemformuleringen brots ned i delfragor enligt Figur 1 nedan.

Huvudfragor att besvara
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Delfragor att besvara

Hur kan Region Gavleborg (i
rollen som bestillare) komma
till ratta med de aterkommande
underskotten inom den
egendrivna primarvarden?

1. Ekonomiska forutsattningar
Hur ser de ekonomiska
forutsattningarna ut for
egendrivna resp. privata vad
galler jamférbara uppdrag (bas-

och s6kbara uppdrag)?

2. Egen och privat regi
Vilka anledningar finns till att
hélsocentraler i privat regi inte

gar med underskott medan en
majoritet av de i egen regi gor

Kostnader: Har egendrivna halsocentraler hogre kostnader?

det?

3. Atgardsforslag

/
Struktur/or

——Kultur: Finns det kulturella faktorer som skapar skillnader?

—— Férandringar i uppdrag (Hélsoval)?

—— Forandringar i ersattningsmodell?

Intdkter: Har egendrivna hélsocentraler ldgre intdkter @n halsocentraler i privat regi?

Investeringar: Bidrar egendrivna halsocentraler i storre utstrackning till regionala investeringar?

Finns det 6vriga ekonomiska incitament kopplade till ersattningsmodellen?

—— Nojdhet och kvalitet: Ar det skillnad i patientnojdhet/medicinsk kvalitet mellan egen och privat regi?
—— Patientgrupper: Har halsocentraler inom egen regi en annan patientgrupp som ar mer vardtung?

Finns det strukturella och organisatoriska faktorer som skapar skillnader?

—— Ledning/styrning: Finns det andra lednings- och styrningsrelaterade faktorer som skapar skillnader?

—— Ovriga atgarder (att lagga ner halsocentraler ska uteslutas som atgard enligt direktivet)

Figur 1: Fragor att besvara enligt Sironas strukturering av regionens upphandlingsdirektiv

Utredningen har genomforts enligt nedan arbetsplan (se Figur 2) dar fokus har varit faktabaserad analys

av intern och extern data, och kontinuerlig avstdmning av fragor och resultat med representanter fran
regionen.

Fas
Omfattning

Aktiviteter

Leveranser

Uppstart

~ 3-4 veckor (cirka 250 timmar)

1.1 Uppstartsméte med gemensam
malformulering, beslut om struktur fér
avstamning, kommunikation och samarbete

1.2 Komplettering av eventuella
fragestéllningar att inkludera i analys

1.3 Samsyn och beslut om viktiga
nyckelpersoner, intressenter och
verksamheter som bor inkluderas fran start

1.4 Samsyn om metod for datainsamling och
relevant data, t.ex. interna PM, rutiner och
riktlinjer, arsredovisningar, relevant
produktions-/HR-/ekonomidata frén
regionen, samt demografidata

1.5 Inldsning och kartlaggning av tidigare
satsningar inom primarvarden och évriga
storre regionala investeringar

-sammanstallni
beskrivning och analys

~ 6-7 veckor (cirka 400 timmar)

2.1 Intervjuer/workshops/enkater med medarbetare
pé alla nivéer (bade privat/egen verksamhet) fér
analys av ekonomiska, strukturella, kulturella och

styrningsrelaterade faktorer samt incitament

2.2 Analys och jamforelse av basuppdrag och sékbara

uppdrag for privata/egna hélsocentraler

2.3 Analysera arsredovisningar, intékter och kostnader
idag och historiskt for privata/egna hélsocentraler

2.4 Analysera skillnader i patientngjdhet och

medicinsk kvalitet fér privata/egna hilsocentraler

2.5 Analysera demografi och upptagningsomrade for

privata/egna hélsocentraler

2.6 Granska ekonomisystemet i halsovalet och
ekonomiska férutsattningar och nationell
omvaérldsanalys

Tolkning av data och syntes 4

~ 5-6 veckor (cirka 350 timmar)

3.1 Utveckla mojliga I6sningar och
atgardsforslag tillsammans med
nyckelpersoner fran regionen for att na en
ekonomi i balans

3.2 Genomféra konsekvensanalys om inga
atgérder vidtas utifran de identifierade
trenderna och problemen for enskilda
aktorer och helhetligt

3.3 Genomfér konsekvensanalys och
intressentanalys for respektive framtaget
atgardsforslag samt helhetligt

3.4 Beddéma risker med sarskilt fokus pa
realiserbarhet for sjukvarden utifran tidigare
uppdrag och annan beprévad erfarenhet

~ 2-3 veckor (cirka 200 timmar)

4.1 Formulera slutsatser och
rekommendationer

4.2 Prioritera atgérdsférslag utifran
realiserbarhet och angeldgenhet

4.3 Definiera nasta steg for genomférande
och realisering

4.4 Sammanstéllning och presentation av
utredningen i skriftlig rapport och muntlig
avrapportering

4.5 Forankring av resultat med
nyckelpersoner och politik

Lépande avstdmning och samarbete med Region Gévleborg inklusive kontinuerlig férankring av preliminédra analyser och resultat samt I6pande kvalitetssékring

QO Projektdirektiv med beslutade
forutsattningar for uppdrag

O Beslutade metoder fér insamling och
analys av kvantitativa och kvalitativa
data for relevanta privata och
regionala aktérer samt helhetligt

O Summering av tidigare satsningar och
investeringar

QO Identifierade kostnadsdrivare och grundorsaker

till ekonomiska skillnader
Skillnader i uppdrag och incitament fér

privata/egna hélsocentraler utifran hilsovalet

Skillnader mellan privata/egna vad géller

Benchmarking mot andra ekonomisystem
Delrapport i november 2023

Q
a
patientnojdhet, medicinsk kvalitet och demografi
a
]

Q Bruttolista med atgérdsférslag och

effektivitetsatgdrder for att na ekonomi i

balans
O Risker och konsekvenser per
atgardsforslag

Figur 2: Utredningens genomférande.

O Nettolista med rekommenderade férslag
pa atgérder fér en ekonomi i balans
O Slutrapport och presentation i mars 2024

Utredningen har kombinerat kvantitativa analyser av regionens data avseende ekonomi, personal och
produktion tillsammans med intervjuer med medarbetare fran regionen pa olika nivaer. For att fanga de
privata aktorernas perspektiv har intervjuer genomforts med representanter fran dessa och aven offentligt

tillganglig data, sdsom arsrapporter, har analyserats.
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2 Analys

2.1 Ekonomisk oversikt av primarvarden

Region Gavleborg har i nuldget 42 halsocentraler; varav 26 i egen drift och 16 i privat drift. Alla patienter
har valfrihet enligt LOV (Lagen om Valfrihet) och en halsocentral i regionen har i genomsnitt 6800 listade
patienter.

Skattebetalarna i Region Gavleborg betalar fjarde hogst i Riket for primarvarden ar 2022, och nast hogst i
Riket aret dessforinnan. Det finns sdledes goda ekonomiska grundférutsattningar i regionen. Se Figur 3 for
overblick dver samtliga regioner.

- Varav ldkemedel
Véastra Gotaland 7.594
Jamtland Harjedalen 6.927
Sérmland 6.875
Gavleborg 5.819 mfXEN 6.849
Vastmanland 6.825
Halland 6.807
Kalmar 6.782 @
Norrbotten 6.634
Riket 5.367 (LY 6.424
Ostergstland 6.383
Varmland 6.290
Orebro 6.240
Jonképing 6.163
Dalarna 6.150
Uppsala 6.035
Stockholm 6.017
Vasternorrland 6.002
Skane 5.879
Kronoberg 5.750
Blekinge 5.705
Vasterbotten 5.650

Figur 3: Nettokostnad per invanare per region, all primérvard inklusive kostnader fér ldkemedel, SEK, 2022. Kostnadsdata dr
inhdmtad fran SKR Ekonomistatistik. Kostnaderna redovisas ddr enhetligt fér samtliga regioner i syfte for att vara jamférbara.
Detta medfér att vissa skillnader kan uppsta vid jamférelse mot regionens egna data fér primédrvardskostnader da vissa
kostnadsposter kan inkluderas, férdelas ut pG andra konton eller exkluderas for att matcha SKRs redovisning. Ingen fortsatt
analys har gjorts inom detta.

Region Gavleborg lagger fiarde mest pengar pa primarvarden per invanare av alla regioner i riket. Om
kostnaderna for primarvarden skulle ligga pa samma niva som rikssnittet skulle det innebara en potential
for Region Gavleborg pa 134 miljoner SEK i lagre kostnader per ar. Invanarna i Region Gavleborg har ratt
till halsoval och en jamlik hélsa dar varje invanare ges mojlighet att fatta beslut om vilken utférare som
passar de bast (halsoval) i enlighet med LOV (lagen om valfrihet). Inom regionen bedrivs saledes priméarvard
via halsocentraler i egen och privat regi, och kostnader finansieras av invanarnas skatter. Primarvarden ar
basen i hela hélso- och sjukvardssystemet och malet for regionen ar att 80 % av hélso- och sjukvardens
besok ska ske inom ramen for primarvarden/hélsoval. Kostnader for lakemedel inkluderas i SKRs statistik,
men dessa kostnader finansieras inte av Region Gavleborg, utan av staten via Lakemedelsformanen (TLV
beslutar).

2.1.1 Ersattning

Alla hélsocentraler, bade i egen och privat drift, far ersattning efter samma principer. Region Gavleborg
har valt att ge nastan all ersattning per listad patient (97%), och endast tre procent ar malstyrd ersattning.
Regionen har saledes en ersattningsmodell som baseras pa kapitationsersattning (betalning per listad
patient). Basuppdraget och ersattningen &r lika for alla utforare oavsett egen eller privat regi,
basuppdraget ligger saledes till grund for jamforelser i denna utredning.
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De privata vardgivarna maste betala moms om 25%, medan egen regi inte betalar moms. For att likstalla
de ekonomiska forutsattningarna avseende moms far de privata utférarna darfér en momskompensation
pa tre procent av ersattningen, dock galler detta inte for lakemedel eller ersattning for uteblivna
patientavgifter. Halsocentralerna, oavsett regi, ersatts dven for lakemedel, tolk-kostnader, geografi samt
tillaggsuppdrag. Ersattning per listad patient justeras for att ta hansyn till att olika patienter ar olika
komplexa. Samma justering gors for alla, oberoende av om det ar egen regi eller privat regi. Ersattningen
justeras for 1) Alder, 2) Vardtyngd (ACG), 3) Socioekonomi (CNI), 4) Tackningsgrad, och 5) Geografi (fast
ersattning beroende pa antal listade pa halsocentralen och kommun, glesbygd med fler listade far hogst
ersattning som maximalt uppgar till 1,4 miljoner SEK/ar). Malrelaterad ersattning ges for vissa utférda extra
atgarder och inkluderar aktiviteterna  Halsosamtal 40-aringar (ersattning per samtal),
Lakemedelsgenomgangar (ersattning per patient oavsett alder en gang per 10-manader), Reducera
beroendeframkallande |dkemedel (ersattning per 1000 listningspoang per kvartal om malet uppfyllt),
Reducera antibiotikaférskrivning (ersattning per 1000 listningspodng vid uppfyllt krav), Kvalitets-
/utvecklingsarbete hos utféraren (ersattning ges en gang per ar vid godkand redovisning) samt Hembesok
(ersattning per besok). For basuppdraget fordelas ersattningen enligt Figur 4.

Total erséttning

Aldersviktad
vardpeng

ACG erséttning | 129%
for vardtyngd

Tackningsgrad andel
bestk i primarvard

8%

Ersdttning for bestik av
patienter med frikort eller 7%
barn/éldre utan patientavgift ]

Socioekonomisk '5%
ersattning |
Malrelaterad
ersdttning

3%

Figur 4: Ersdttningens férdelning for basuppdraget.

Utover basuppdraget finns sokbara tillaggsuppdrag. Enligt Halsovalshandboken 2024 ar det endast BVC
som ar ett sokbart tillaggsuppdrag. Barn 1-5 ar ger 1537 kr per barn per ar, for barn under 1 ar ar
ersattningen 9007 kr per barn per ar. Utover detta kommer tillagg for socioekonomiskt index avseende
utomlandsfodda och ensamstaende med barn (100 kr per s.e. poang). Halsocentraler i bade egen regi och
privat regi kan ta sig ann uppdraget och erhalla de intékter och kostnader som uppdraget for med sig.

Samtidigt far halsocentraler i egen regi vissa (mindre) tilldggsuppdrag som privata halsocentraler inte kan
soka i dagslaget. Dessa ar uppdrag som halso- och sjukvardsnamndsforvaltningen ansvarar for och ansvaret
ldggs inom den egna regin. Dessa uppdrag kallas “Regiondvergripande uppdrag”. Halsocentraler inom den
egna regin erhaller de intékter som tillkommer fran detta och maste béara kostnaderna som relateras till
dessa tjanster. Enligt hdlsovalshandboken ar dessa uppdrag:

e Familjelakarjour

e Dietistverksamhet

e Sdrskilda psykoterapeutiska insatser

e Upphandlad E-hélsa som t.ex. KBT pa natet, Tobakshjalpen
e Dagrehabilitering
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e Asylhadlsovardsmottagning
e Drift familjecentral
e Drift bassang

De regiondvergripande tillaggsuppdragen skapar en viss olikhet i uppdrag, med tillhérande intakter, mellan
halsocentraler i egen regi respektive privat regi. Dock ar dessa uppdrag mycket sma i jamforelse med
basuppdraget. Egen regi kan i vilket fall fa extra intdkter for dessa, vilket ar gynnsamt for verksamheten i
egen regi om de tillhdrande kostnaderna ar lagre dn intdkterna. Regionen bor se over att samtliga
mojligheter och skyldigheter ar desamma for halsocentraler i privat regi respektive egen regi for att uppna
konkurrensneutralitet. Sironas analys i detta material visar att dessa tilldaggsuppdrag inte kan anvdandas som
en forklaring till varfor egen regi gar med underskott. Kostnader och intdkter for tilldaggsuppdragen ligger
utanfor basuppdraget, vilket samtliga hdlsocentraler i regionen genomfér oavsett driftform. Kostnader och
intdkter for basuppdraget ar sdledes det som ligger till grund for de jamforelser som genomfoérs i denna
utredning.

2.1.2 Ekonomiskt utfall de senaste fem aren och idag

Under dr 2022 gick 85% av alla hdlsocentraler i regionens egen regi med underskott (22 av 26) medan alla
privata halsocentraler gick med 6verskott. Nar ett underskott uppstar i egen regi maste regionen, i rollen
som agare, tillfora extra ekonomiska medel for att tacka underskottet. Dessa medel maste allokeras ifran
regionens ovriga intakter, i huvudsak skatteintakter ifrdn invanarna i regionen. 100% av alla halsocentraler
i privat regi, dar tillgdnglig data har identifierats, gar med overskott (se Figur 5 nedan). Resterande
halsocentraler i privat regi, dar ingen tillgdnglig data har identifierats for ekonomiskt utfall ar 2022 (6
stycken), kan eventuellt gad med underskott ett enstaka ar, men gar per automatik alltid med overskott
over tid. Inget privat bolag (halsocentral) kan g& med underskott dver en ldngre period — de behdver
antigen fa tillskott av kapital ifran sina dgare eller sa forsatts de i konkurs enligt lagen. Om underskott skulle
forekomma i privat regi sa ar regionen inte ansvarig for att tdcka dessa. All risk i atagandet, saval
ekonomiska som andra, tas av den privata aktoren.

I underskott
Il Overskott
{8 Ingen data
Egen regi Privat regi
Antal hilsocentraler = 26 Antal hilsocentraler = 16

0%

(0)
N

A
$38%

(6)

Figur 5: Ekonomiskt utfall fér hdlsocentraler, egen regi och privat regi, Region Gévleborg, 2022. Offentlig data éver ekonomiskt
utfall redovisas samlat for vissa privata bolag inom omradet, utfallet fér dessa har hér fordelats baserat pa antal listade patienter

Regionens alla fem verksamhetsomraden (VO) for egen regi visar pa ekonomiskt underskott 2022 samtidigt
som privat regi har 6verskott. Vidare visar alla fem verksamhetsomraden aterkommande underskott de
flesta av de senaste fem &ren, med undantag for Ljusdal ndgra ar. Aven om samtliga verksamhetsomraden
gar med underskott 2022 har Ljusdal visat ekonomiskt 6verskott tva av de senaste fem aren och Vastra
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Gastrikland ett ar (2018) som syns i Figur 6. Detta samtidigt som resterande omraden visat pa
forhallandevis stora underskott under samma period, med ett visst uppsving for Hudiksvall under 2022.

— VO S&dra Hélsingland — VO Ljusdal — VO Gavle
— VO Hudiksvall — VO Véstra Gastrikland

-10.000

-15.000

-20.000

-25.000

-30.000 -

Figur 6: Genomsnittligt ekonomiskt utfall per VO, egen regi, 2018 — 2022, tSEK. Genomsnittet dr berdknat genom att ta det
samlade ekonomiska utfallet for verksamhetsomradet delat pd antal hélsocentraler inom omrédet

Ar 2022 uppgick kostnaderna for hilsocentralerna i egen regi till 1,1 miljarder kronor vilket ar 77 miljoner
hogre an intakterna, ergo ett underskott pa 77 miljoner kronor. Kostnaderna utgors till storst del av l6ner,
interna kostnader, ldakemedel samt inhyrd personal. Med interna kostnader avser sadant som lokaler, IT,
internt kopt vard, interna lab- och rontgentjanster, interna avtal- och konsulttjdnster samt interna
hjdlpmedelskostnader. Ldkemedel inkluderar kostnader for forskrivna lakemedel via halsocentralerna,
vilket betalas av staten via ldkemedelsformanen (regionens ersdttning ifran staten). Kostnadernas
fordelning illustreras i Figur 7.
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Figur 7: Redovisning av ekonomiskt resultat, hdlsocentraler i egen regi, miljoner SEK, 2022. Inom annat ingdr
Sjukvardsartiklar/medicinskt material, évriga personalkostnader, 6vriga verksamhetskostnader, 6vriga verksamhetsnéra
kostnader, lokal- och fastighetskostnader, Lab/réntgen/operationstjénster, képt vard, interna finansiella poster, finansiella
kostnader och avskrivningar.
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Halsocentraler i egen regi har aterkommande underskott varje ar sedan 2018; totalt har det inneburit en
extra kostnad for regionens skattebetalare om 463 miljoner de senaste fem aren. Underskotten ar
aterkommande och trenden ar okande underskott, dvs. en accelerering av de negativa resultaten.
Underskotten uppgar till 335 miljoner kronor for egen regi 2018 — 2022 , 463 miljoner for aren 2019 — 2023
(arsredovisning ej klar men underskottet uppskattas till 172 miljoner ar 2023), se Figur 8 nedan.
Underskottet for ar 2023 6kade bland annat till féljd av en 6kad andel hyrpersonal, en 6kning i PO-palagg
med 5 procentenheter samt 6kning av ldkemedelskostnader (ersétts av regionen, finansieras av staten).
Privata halsocentraler i Region Gavleborg betalar bolagsskatt av det ekonomiska resultat de uppnar, medan
verksamhet i egen regiinte betalar skatt &ven om de skulle ga med positivt resultat. Skillnaden i ekonomisk
effekt for samhallet i stort och for skattebetalarna ar darfor annu stérre an vad underskotten i egen regi
drift ger intryck av.

Totalt
2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022 2023
S |

"""""" 335 L

N
§172§
\

b

Figur 8: Samlade ekonomiska underskott, hilsocentraler i egen regi, 2018 — 2022 och 2023, miljoner SEK. Underskottet 2023
prdglas bland annat av en 6kning i PO-pdldgg med 5 procentenheter.

For hadlsocentraler i privat regi ar underskott inte férekommande och det ekonomiska resultatet ar positivt
eller nara noll, bade fér sma och stora enheter. Det syns ingen direkt koppling mellan storlek pa ekonomiskt
resultat och antal listade patienter som kan tydas i Figur 9 nedan.

Antal listade, 2022 Ekonomiskt resultat, 2022 (tusen SEK)
Hélsopartner Sandviken 9855

Capio Gévle 9474 8402
Premicare Varvet

Doktorama Stderhamnsfjardens
Doktorama Héstaholmens
Doktorama Oxtorgets
Halsingelakarna Harménger
Gefle Likargrupp

Premicare Bergsjo

Premicare E-center

Figur 9: Antal listade patienter och ekonomiskt resultat, hdlsocentraler i privat regi, 2022. De hdlsocentraler i privat regi dér
ekonomisk data saknas visas ej (10 av 16 hdlsocentraler), fér att géra jémférbart med egen regi avser resultat innan finansiella
poster (bokslutsdispositioner och skatt).

2.1.3 Intakter
Sett till ersattning per listad patient enligt variabler i ersattningsmodellen ar denna sig lik for egen och
privat regi. Nar underskotten tas i beaktning far halsocentralerna i egen regi en betydligt hogre ersattning
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an de i privat regi; 18% mer for varje listad patient ar 2022 (se Figur 10 nedan). Skillnader i ekonomiskt
resultat kan alltsa inte harledas till att privat regi far hogre ersattning.

4047
. % ////////// +608
Ekonomiskt underskott 572 3439 I (+18%)

Ersdttning™® per listad patient

Egen regi Privat

Figur 10: Genomsnittligt utbetald ersdttning per listad patient enligt variabler i erséttningsmodellen, egen och privat regi, SEK,
2022. Avser variabler i basuppdraget: dldersviktad ersdttning, ACG-podng, Socioekonomi (CNI) samt Tédckningsgrad
(geografiersdttning inkluderas, madlrelaterad erséttning exkluderas pga avsaknad data samt enlighet med regionens egna
redovisningar av ersdttningen).

2.2 Orsaker till underskott for halsocentraler i egen regi

2.2.1 Geografiskt lage och storlek

Underskotten kan inte forklaras av mindre attraktiva geografiska lagen, da egen regi gar med underskott
bade i sma och stora kommuner, i tatort och i glesbygd. | Figur 11 nedan har samtliga hélsocentraler
placerats ut i respektive tillhérande kommun for att illustrera just detta. Det syns inte nagon koncentration
av halsocentraler med underskott i en viss typ av kommun, utan underskott ar férekommande i samtliga
kommuner.

o i Ekonomiskt utfall

jusdals Kommun

4 bt Ekonomiskt utfall

Hudiksvalls Kommun

Farila-Los Overskott Egen Delsbo-Friggesund Underskott Egen

Jarvsjd Owerskott Egen Hudiksvall Underskott Egen
Ljusdal-Ramsja Underskott Egen Iggesund Underskott Egen

_ Premicare Varvet Overskott privat
Ouanskers Kommun HUDIKSVALLS Doktorama Hastaholmens Overskott Privat

Alfta Underskott Egen
Edsbyn Underskott Egen

KOMMUN

Hudiksvall

Soderhamns Kommun

Praktikertjanst Voxnadalen Ingen data Privat Linden underskott Egen

Bollnas Kommun Soderhamn Underskott Egen

Baldersnés Underskott Egen Doktorama Oxtorget Gerskott Privat

Kilafors Underskott Egen Doktorama Séderhamnsfjardens Overskott Privat

Arbra Underskott Egen Premicare E-center Gverskott Privat
Praktikertjdnst Bellnds Ingen data Privat

Gavle Kommun

Underskott Hedesunda Farnebo Gverskott Egen

Strémsbro Underskott Egen

Hamrange Underskott Egen

t Underskott Egen Andersberg Underskott Egen

Sandviken Norra IJ__nﬂarskntt Egen Sadertull Underskott Egen
Sandviken Sodra ?verskull Egen valbo Underskott Egen
Hilsopartner Sandviken Overskott Privat Sitra Underskott Egen
Gévle Strand Underskott Egen

Hofors Kommun Gefle Lakargrupp Overskott Privat
Hofors Underskott Egen Capio Gavle Bverskott Privat

Capio Brynis Ingen data Privat
Premicare Bergsjd Overskott Privat Capio Bomhus Ingen data Privat
Halsingelakarna Harmangers Overskott Privat Praktikertjanst Eira Ingen data Privat
Praktikertjinst City Ingen data Privat

Figur 11: Hdlsocentraler i varje kommun inom Region Gdvleborg, ekonomiskt utfall, egen och privat regi, 2022.

Underskott i egen regi kan inte forklaras av antal listade patienter (smaskala-nackdelar); underskotten
uppkommer bade hos halsocentraler med manga listade saval som fa listade. Underskottets storlek ar inte
heller direkt kopplat till antalet listade pa halsocentralen. | Figur 12 har samtliga av hélsocentralerna i egen
regi lagts i fallande ordning baserat pa antal listade patienter 2022. Med tillhérande ekonomiskt resultat
2022 och 2023 for respektive hélsocentral kan det darfor tydas att underskotten forekommer oberoende
av halsocentralens storlek. Likasa ar inte de ekonomiska resultaten generellt storre eller lagre sett till
halsocentralens storlek.
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Hudiksvall
Sandviken Sédra
Sandviken Norra

Stromsbro

Ljusdal-Ramsjo
Valbo

Hofors
Andersberg
Sétra

Sedertull
Edsbyn
Soderhamn
Delsbo-Friggesund
Gévle Strand
Storvik
Ockelbo
Jarvso
Iggesund
Farila-Los
Kilafors
Hedesunda Farnebo
Arbra

Alfta
Hamrange
Linden
Baldersnas

Antal listade, 2022
14 350

11619
11 456
I 11 096

— G40
6617
—— G 207
— (51
—— G 017
I— 5 326
I— 4 740
I— 4 079
— 4 015
— 3 560
— 3 360
M 3 215
— 3 078

I 2 979

N ? 567

— 7 486

Ekonomiskt resultat, 2022 (tusen SEK), totalt 77 mSEK
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-6 261 I

-6 830
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-4 493 IE—
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-1911 m—
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1 704

-15707

Ekonomiskt resultat, 2023 (tusen SEK), totalt 172 mSEK

-12 527
-5 357 I

9744

-7 709 I

| 659

m 633
-492] I

-4 097 E—

-3 450 n—

-8843

-4 261 n—

Figur 12: Antal listade patienter och ekonomiskt resultat, alla 26 hélsocentraler i egen regi, 2022 och ekonomiskt resultat 2023.

Per listad patient &r det ekonomiska resultatet negativt fér majoriteten av halsocentralerna; lagst ligger
Linden kommun som gar 2 611 kronor minus per listad patient (se Figur 13 nedan). Likasa ses ingen direkt
koppling av detta mot antal listade patienter.

Sandviken Sodra
Sandviken Norra

Ljusdal-Ramsj&

Delsbo-Friggesund

Hedesunda Farnebo

Antal listade, 2022

Hudiksvall

Strémsbro

Valbo
Hofors
Andersberg
Satra
Sodertull
Edsbyn
Soderhamn

Gévle Strand
Storvik
Ockelbo
Jérvsd
Iggesund
Farila-Los
Kilafors

Arbra
Alfta
Hamrange
Linden
Baldersnas

Ekonomisk resultat per listad patient (SEK), 2022

-993 I

-756 E——

-823 I—

-846 I

— 334
-104 =

-319 m—
-437
-172
-322 w——
-341 m—
-246 m—

-464 EE—

-728
-36

-643 IE—
= 110

-1689

507

-2661

Figur 13: Antal listade patienter och ekonomiskt resultat per listad patient, alla 26 hélsocentraler i egen regi, 2022.

2.2.2 Patientgrupper
Halsocentraler i egen och privat regi har ungefar samma ersattning per patient; med underskottet i
beaktning ar dock ersattningen betydligt hogre for egen regi. Se ersadttning per halsocentral i egen och
privat regii Figur 14 nedan.

Erséttning per listad patient per hélsocentral, egen regi, 2022
Linden 6696
Arbra I—— 5204
Alfta I— 4779
Iggesund S 4753
Ockelbo ——— 4583
Kilafors O S | 4 396
Edsbyn I 4283
Soderhamn S — | 4278
Hamrénge ——— 4182
Ljusdal-Ramsji I 4147
Gavle Strand I— 4061
Baldersnis I 4018
Storvik I 4013
Farila-Los S e | 3985
Andersberg I 3811
Hudiksvall  ——— 3789
Hofors ———— 3775
Jérvsd  ———— 3768
Sodertull ———— 3743
Satra ——— 3463
Delsho-Friggesund I 3 463
Strémsbro N O | 3413
Valbo I 3 246
Sandviken Norra P 3 244
Hedesunda Farnebo I 3184
Sandviken Sédra P 7 930

[ ] Aldersviktad
Il Vardiyngd (ACG)

Gefle Lakargrupp
Praktikertjinst Voxnadalen
Halsingelakarna Harmanger
Halsopartner Sandviken
Doktorama Oxtorgets
Premicare Bergsjo
Premicare E-center

Capio Brynas

Doktorama Stderhamnsfjirdens
Premicare Varvet

Capio Gévle

Doktorama Hastaholmens
Praktikertjanst Bollnds
Praktikertjanst City

Capio Bomhus
Praktikertjénst Eira

M Socioekonomi (CNI)

Geografiersittning

Tackningsgrad Resultat 2022 offentliga

Ersdttning per listad patient per hélsocentral, privat regi, 2022

4106
3794
3681
3492
3466
3430
3429
3377
3329
3298
3254
3243
31091
3157
3137
3097

Figur 14: Ersdttning per listad patient, egen och privat regi, SEK, 2022.
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Det ekonomiska underskottet i egen regi kan inte harledas till mer vardtunga patienter; ersattningen for
vardtunga patienter ar densamma och patientmixen ar likartad. Ersattningsmodellen innebar att
halsocentralen far mer ersattning om dess listade patienter ar aldre, sjukare och har svag socioekonomisk
status. Hur stor ersattning som betalas ut, sett till ovan faktorer, blir darfor ett bra matt som speglar hur
vardtunga de listade patienterna ar. Halsocentralerna i egen och privat regi har de senaste fem aren haft
likvardig ersattning per listad patient sett till dessa faktorer; 2022 &r det endast en skillnad pa en procent
som kan ses i Figur 15. Det ar ingen skillnad mellan privat och egen regi i andelen vardtunga patienter
listade pa halsocentraler — det finns saledes inget belagg for pastaendet att egen regi har mer komplexa
patienter och att detta skulle kunna forklara det ekonomiska underskottet i egen regi. En VO-chef inom
Region Gavleborg kommenterade fragan med: "Generellt dr alla hélsocentraler ddliga pd att jobba
proaktivt, speciellt med dldre” .

s -1% I
2 962 2998

Socioekonomi
I virdiyngd (ACG)
[ | Aldersviktad

Egen regi Privat

"Jag kan inte se ndgon skillnad. Geografin som avgdr, men inte vilken typ av hélsocentral. | stéider ér man dock mer bendgen
att séka digital vard.”

- Enhetschef pa hélsocentral

66

Figur 15: Ersdttning per listad patient i Region Gévleborg, variabler som méter vardtyngd, SEK, 2022.

Egen och privat regi har liknande patientmix, vilket gor att ersattningen ar relativt lik (regionen betalar
extra for aldre, vardtunga, socioekonomiskt svarare, glesbygd och tackningsgrad). Nedan i Figur 16 visas
ersattningen per listad patient for dessa variabler.

- Egen regi

2235 511 Il Privat

Alderviktad Vérdtyngd (ACG) Tackningsgrad Socioekonomi Geografi

Figur 16: Ersittning per listad patient i Region Gévleborg, variabler som mdéter vardtyngd, SEK, 2022.

2.2.3 Produktivitet och kostnader

Halsocentralerna i egen regi har en hogre kostnadsniva an de i privat regi, och den hogre kostnaden for
driften forklarar atminstone delar av underskottet i egen regi. Figur 17 visar kostnaden per listad patient,
som dr hogre inom egen regi dn i privat regi.
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6550

Kostnad per listad patient

Egen regi Privat

Figur 17: Genomsnittligt kostnad per listad patient, egen och privat regi, SEK, 2022. Avser de 10 av 16 hélsocentraler i privat regi
med tillgénglig ekonomidata. Dé ekonomidata for de privata hélsocentralerna hdmtas in fran offentligt tillgingliga
drsredovisningar finns ingen méjlighet att urskilja kostnader relaterade till basuppdrag och till tilldggsuppdrag. Kostnaderna for
tilldggsuppdrag dr sdledes inkluderade i den kostnad som illustreras ovan fér privat regi. Denna totalsumma dr dnda ldgre én
kostnaderna for basuppdraget i egen regi.

Personalkostnaderna ar hogre i egen regi; egen regi har fler medarbetare per 1000 listade patienter, vilket
innebar att egen regi har lagre produktivitet &n privat regi halsocentraler. Ar 2022 var antalet anstallda per
1000 listad patient 11% lagre inom privat regi jamfort med egen regi (se Figur 18 nedan). Detta innebar att
man inom den privata regin klarar av att mota sitt vardbehov med ett lagre antal anstéllda an vad man gor
inom egen regi.

Antal anstillda
per 1000 listad patient

Egen regi Privat

Figur 18: Antal anstdllda per 1000 listad patient, egen och privat regi, 2022. Avser de 10 av 16 hélsocentraler i privat regi med
tillgénglig data.

Over tid har antalet anstallda okat i egen regi trots att antalet listade har minskat; produktiviteten inom
egen regi har sdledes forsdmrats de senaste fem aren. Over tid har antalet anstéllda per 1000 listad patient
okat inom egen regi (se Figur 19). Detta da antalet anstallda okat samtidigt som antalet listade patienter
minskat. Bemanningen har saledes okat inom den egna regin trots farre listade patienter. Detta paverkar
det ekonomiska utfallet nar antalet listade minskar (som ar ersdttningsgrundande) och antalet anstallda
okar (kostnadsdrivande). Skillnader i produktivitet kan delvis bero pa sjukfranvaro: privata halsocentraler
har generellt ldgre sjukfranvaro bland sin personal, dar senaste jamforelserna visar att privat sektor
generellt har 25% lagre sjukfranvaro én inom regionerna (alla medarbetarkategorier inréknat).
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Figur 19: Utveckling av antal anstdllda, egen regi, 2018-2022, indexerat.

Besok per patient har minskat inom egen regi och ar 2022 pa liknande nivaer som i privat regi; 6kningen i
antalet anstdllda har inte 6kat produktionen (har matt som antal patientbesdk). Antal besok per listad
patient inom egen regi har minskat med en genomsnittlig arlig minskning om fyra procent (se Figur 20).
For de privata har utvecklingen varit mer slat och uppgar till liknande antal som i egen regi under 2022
(cirka 5,5 besok per patient). Med besok avses har fysiska besdk samt distanskontakter (telefon, video,
skrift), exklusive vaccination. | egen regi har man en bemanning som inte speglar patientefterfragan, vilket
kan tydas i att antalet anstdllda 6kar trots att antalet besok per listad patient minskar. Detta ar en
bidragande faktor till att kostnaderna okar nar bemanningen inte anpassas till behovet i form av antal
besok och listade patienter.

6.5 1 13 -
17 1 Kostnad per bestk
6,0 1 ’
c . 117 Anstllda per
55 - rgenregl 1000 listad
r— =l 10 1
Privat @
50 - 0,9 1 Besdk per listad
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0,7 A
4,0 T T | 0,6 T T |
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Figur 20: Vinster: Antal besk per listad patient, egen och privat regi, 2019 — 2022. Héger: Utveckling per matt, egen regi, 2019 —
2022, indexerat. Produktionsdata saknas for hélsocentraler i privat regi i 2018.

De dterkommande ekonomiska underskotten drivs av att halsocentraler i egen regi bland annat har 6kande
kostnader for hyrpersonal och att produktiviteten ar samre an for de privata. Kostnaderna for
halsocentralerna inom den egna regin har okat trots att produktionen minskat; vilket delvis ar pa grund av
en bemanning som inte speglar patientefterfragan. Sett till de andra storre kostnadsposterna (inhyrd
personal, interna kostnader och lakemedel) 6kar dessa under perioden 2018 — 2022 trots svangningar i
produktion (se Figur 21). Inom den egna regin ses ingen anpassning av kostnader givet en reducerad
output. Detta, i tillagg till ett minskat antal listade patienter, visar pa en ineffektiv kostnadshantering dar
kostnader oOkar eller behalls oférandrade samtidigt som behov och antalet listade patienter
(ersattningsgrundande) minskar.
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Figur 21: Viénster: Kostnadsférdelning, egen regi, 2022, 100% = 1 110 mSEK. Héger: Produktions- samt kostnadsutveckling per
storsta kostnadsposter, egen regi, 2018 — 2022, indexerat. Interna kostnader avser sGdant som internt kdpt vdard, interna
hjélpmedelskostnader, interna lab och réntgentjcdnster, interna lokalhyror, interna avtal- och konsulttjénster, forvaltningsinterna
kostnader/bidrag m.m. i enlighet med regionens egna uppdelning. Inom Annat ingdr Sjukvdrdsartiklar/medicinskt material,
ovriga personalkostnader, 6vriga verksamhetskostnader, 6vriga verksamhetsndra kostnader, lokal- och fastighetskostnader,
Lab/réntgen/operationstjdnster, képt vard, interna finansiella poster, finansiella kostnader och avskrivningar. Produktion avser
besék och distanskontakter (video, telefon, skrift) exklusive vaccination. Interna kostnader uppkom som kostnadspost efter 2018,
ddrfor illustreras utvecklingen 2019-2022.

2.2.4 Fordelade overhead-kostnader

Overhead (OH) kostnaderna som regionen fordelar pa hélsocentraler i egen regi utgor en mycket liten del
av de totala kostnaderna och ar inte huvudforklaring till underskotten. De fordelade OH-kostnaderna utgor
cirka fyra procent av de totala kostnaderna. Skulle dessa tas bort eller reduceras minskar underskottet,
men det kvarstar fortfarande (se Figur 22). Trots OH-kostnadernas mindre paverkan pa det ekonomiska
underskottet dr det manga halsocentraler som ser det som ett problem, vilket foljaktligen kan paverka
kulturen och den ekonomiska installningen pa halsocentralen. En enhetschef pa en hélsocentral i egen regi
kommenterade fragan med: “Inom primdrvdrden i egen regi éir man bunden till overheadkostnader. Man
far dela kostnader fér andra véardenheter inom regionen och vi kan inte géra ndgon féréndring fast att vi
ser att férdndring behéver géras”.

I rordelade
OH-kostnader

T
-31
-1110 =77
Totala intakter Kostnader Ekonomiskt resultat ~ Ekonomiskt resultat
exkl. férdelade OH-
kostnader

Figur 22: Redovisning av ekonomiskt resultat med férdelade OH-kostnader, hélsocentraler i egen regi, miljoner SEK, 2022.
Kostnadsposten fér de férdelade OH-kostnaderna blev en del av interna kostnader efter 2018. Det som illustreras dr
kontoposterna Intern hyra, IT-utrustning samt Interna avtals- och konsulttjénster. Dessa dr betydligt stérre én vad som
redovisades som férdelade OH-kostnader i 2018, men innehdller kostnaderna fér de férdelade OH-kostnaderna. De faktiska
kostnaderna fér de férdelade OH-kostnaderna dr dédrfér mindre én vad som illustreras ovan.

2.2.5 Patientnéjdhet

Underskotten kan inte forklaras av battre patientnojdhet eller patientupplevd kvalitet; tvdartom har
halsocentraler i privat regi aterkommande battre patientnojdhet. Nationella patientenkaterna visar
undersokningar av patientupplevelser inom bland annat priméarvarden. De undersdker och bedémer
priméarvarden utifran olika dimensioner. Diagrammet visar medelvardet av dimensionspodngen for
dimensionerna helhetsintryck, kontinuitet och koordinering samt tillgdnglighet grupperat for
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halsocentraler i egen och privat regi inom regionen for respektive ar mellan 2018-2022. Enligt nationella
patientenkater beddmer patienter att kvaliteten hos privata halsocentraler ar hogre an for halsocentraler
i egen regi inom regionen. Halsocentraler i egen regi har saledes inte hogre kvalitet an de privata
halsocentralerna, vilket gor att de ekonomiska underskotten inom egen regi inte kan foérklaras av hogre
kvalitet. | Figur 23 visas patienternas samlade beddémning fran patientenkaten avseende: Helhetsintryck -
belyser patienters upplevelse av varden som helhet, dvergripande forvantansstyrda faktorer, upplevs
effektivitet och upplevt utfall samt omhandertagande och trygghet, Kontinuitet och koordinering - belyser
hur val patienters vard samordnas internt och externt, hur patienten upplever personalens formaga att
samarbeta med varandra i relation till patienten samt Tillgdnglighet - avser narhet, kontaktvdgar och
personalens tillganglighet for patienten och patientens anhoriga.

Ml Helhetsintryck
Il Kontinuitet och koordinering’
[ | Tillganglighet

2018 2019 2020 2021 2022

Egen Privat Egen Privat Egen Privat Egen Privat Egen Privat

Figur 23: Podng for olika kategorier grupperat efter hdlsocentraler i egen jamfort med privat regi, 2018-2022.

Antalet listade patienter inom egen regi minskar, patienterna valjer fritt enligt LOV och féredrar att lista
sig hos de privata halsocentralerna. Antal listade patienter pa halsocentraler inom egen regi har under
perioden 2010 — 2022 minskat i genomsnitt med en procent per ar. Samtidigt har motsvarande siffra okat
hos halsocentraler i privat regi med tre procent per ar (se Figur 24). Eftersom det totala antalet listade
patienter inte 6kat i en betydande takt innebar detta att hadlsocentraler i egen regi har tappat listade
patienter till de privata.

300000

Totalt
250000 -

Egen regi
150000 A

Privata
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Figur 24: Antal listade patienter, egen och privat regi samt totalt, 2010 - 2022.
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Patienter har valfrihet och ersattningen ger lika forutsattningar for alla halsocentraler, men myter finns om
att privat regi har mindre komplexa patienter eller tillskansar sig mer intakter. Halsocentraler i egen regi
upplever att de tar emot bredare och mer heterogen patientgrupp, att de har ett uppdrag att ge vard till
hela samhéllet och att de inte kan selektera patienter [men tror att privat regi gor det] baserat pa
ekonomiska eller andra kriterier. Dock stods inte detta av fakta: Sironas analys visar att patientunderlaget
ar likartat inom egen regi respektive privat regi, ingen har ratt att avvisa en upplevd “svar” patient ifran att
lista sig och ersattningen ar lika for patienter med samma vardtyngd, socioekonomisk profil och alder,
eftersom forskningen visar att detta ar de variabler som paverkar patientbehov/efterfrdgan mest. Inom
primdrvarden har patienter mojlighet att lista sig vart de vill, vare sig det ar en halsocentral i egen eller
privat regi. Det ar lik ekonomisk ersattning for alla halsocentralerna i Region Gavleborg (se detaljer i Sironas
analys) och ingen fakta stodjer att privata selekterar patienter. Halsocentraler i privat regi upplever tydligt
att de konkurrerar om att fa fler och ha nojda patienter och att de darfor lagger vikt pa att bemota och
anpassa sig till patienternas behov och 6nskemal. De &r tydliga med att de fokuserar bade pa tillganglighet,
bemotande och patientnojdhet for att behalla och attrahera patienter. Privat regi har dven ett tydligt fokus
pa medarbetarnojdhet. Vardforetagarnas nationella undersékning Fakta och statistik om den privatdrivna
vard- och omsorgsbranschen visar att medarbetare dr mer nojda i privat regi verksamhet. En annan
undersokning ifran Capio S:t Gorans Sjukhus (akutsjukhus i privat regi) visar att medarbetarna dar ar mer
nojda an de som arbetar inom regionens akutsjukhus i egen regi. Nedan ar ett urval av citat fran intervjuer
som vidare beror diskussionen ovan:

"De privata forséker segmentera sitt kundklientel, man har marknadsféringsenheter som hjélper de med
marknadsféringskampanjer.” - Representant inom Region Gavleborg. [Sironas observation: Fakta som har
kommit fram stodjer inte selektion]

"Ingen typisk patientprofil. Vi har en demografi, CNI péG 1,1 som dr ganska medel. Man far mer pengar fér
hégt CNI men det kréver ocksG mer resurser. Vi tackar inte nej till patienter som Vvill lista sig” -
Verksamhetschef pa halsocentral i privat regi

"VO Ljusdal ér mest glesbygd och det finns en anledning till att det finns férre privata ddr. Viiegen regi har
tilldggsuppdrag fér glesbygden.” - Representant inom Region Gavleborg. [Sironas observation: En annan
mojlig forklaring ar att patientunderlaget ar for begransad for en fjarde halsocentral att etablera sig i
kommunen]

2.2.6 Organisation och struktur

Intervjuade chefer inom primarvard i bade egen och privat regi pekar pa skillnader i organisation och
styrning som troliga orsaker till det sdmre ekonomiska resultatet for egen regi. Inom den egna regin
bedoémer cheferna att primarvardens organisationsstruktur paverkar underskotten for egendrivna
halsocentraler. Vissa av de intervjuade beddmer att avskaffandet av egen forvaltning ledde till tappat fokus
pa ekonomi och resurskontroll och sémre stod for chefer pa halsocentralen, vilket 6kade ineffektivitet och
ledde till bristande styrning. Nu har egen regi en gemensam chef som ar ansvarig for ca 26 enheter.
Egendrivna hélsocentraler lagger tid pa att ifragasatta situationen samt att overvaga mojligheter att erhalla
extra resurser eller fordndra andra faktorer (inklusive de som ar utanfér egen kontroll).

Privat drivna halsocentraler har en platt organisationsstruktur dar verksamhetschefen har eller upplever
sig ha ett storre ansvar for att fatta snabba beslut och sakra resultat. De analyserar kontinuerligt sina
kostnader och optimerar anvandningen av tillgangliga resurser. Om en chef i privat regi verksamhet inte
sakrar resultat sa kommer enhetens chefer eller dgare att vidta atgarder — bade beslut och avsaknad av
beslut far konsekvenser.

Den nuvarande organisationsstrukturen for regionens primarvard kraver en tydligare styrning med okat
ekonomiskt fokus, alternativt samma organisationsstruktur men att varje enhetschef far eller upplever sig
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fa ett storre mandat for att fatta beslut och vidta tydligare atgarder for battre ledning och styrning. Chefer
for halsocentraler i egen regi har inte, eller upplever att de inte har, tydliga krav och riktlinjer for chefer,
vilket skiljer sig fran privata halsocentraler. Enhetschefer upplever att de behdver starkare stod ifran sin
chef for att uppfylla de uppstallda kraven.

2.2.7 Kultur

Tatt forknippat med organisation och struktur ligger kultur. En enhetschef i egen regi kommenterar
kulturfragan enligt féljande: “Inom egen regi dr syftet att utnyttja varenda skattekrona fér att fd sa bra
vard sa mdjligt. De privata dr smartare, raffinerade, [jag tror att de] hittar kryphdl foér att optimera
ekonomiskt. De fokuserar sjélvklart ocksd pd vérd, men man gér in med olika perspektiv.” Halsocentraler i
privat regi har en mer malinriktad kultur an halsocentraler i egen regi; det ar starkare ledarskap, mer fokus
pa effektivitet och battre anpassningsférmaga till forandringar. Organisationskulturen och effekterna pa
ledarskapet inom hélsocentraler i privat regi kan beskrivas enligt fyra punkter:

1. Resultatinriktad mentalitet - Ledarskapet blir mer bendget att fokusera pa att sakra ett positivt
ekonomiskt resultat, eftersom underskott far en direkt koppling till méjligheten att fortsatta
driften

2. Effektivitetsfokus - Ledningen fokuserar pd att optimera resursanvdandningen och minimera
onodiga kostnader (n6jda medarbetare reducerar risken for hyrkostnader)

3. Flexibilitetsformaga - Ledarskapet blir mer 6ppet for innovation och snabba justeringar for att
mota patienter och medarbetares krav och nya mojligheter och hot, exempelvis ny teknologi

4. Patientorienterad - Ledningen &r inriktat pa att forstd och mota patienternas behov for att
attrahera och behalla patienterna, vilket 6kar intdkter och konkurrenskraft

2.2.8 Ledning och styrning
Héalsocentraler i privat regi gar med 6verskott och en samlad bedémning ar att en tydlig styrning och
engagerad ledning, snabba beslut och fokus pa resultat gor skillnad.

Egen regi:
1. Langre beslutsvagar
o VO chefer styr dver flera halsocentraler och har ett antal enhetschefer under sig som
beddms ge mindre tydlig delegation och foérlangda beslutsvagar
e Halsocentraleri privat regi har vanligtvis en verksamhetschef per halsocentral som har ett
tydligt och brett mandat
2. Léngre ledtider
e langa beslutsvagar forldanger implementering av nya losningar vilket forsvararar
genomforandet av forandringar och forbattringar jamfort med privata regin
e Detta resulterar i en mindre flexibel verksamhet
Privat regi:
1. Mer patientfokuserad och produktionsinriktad ledning
e langa beslutsvagar forlanger implementering av nya l6sningar vilket forsvararar
genomforandet av forandringar och forbattringar jamfort med privata regin
e Detta resulterar i en mindre flexibel verksamhet
2. Starkare incitament, bade ekonomiska och 6vriga
e Medarbetare far mycket medarbetaransvar och premieras i vissa fall dven genom
bonussystem
e Halsocentraleriegen regi har inte mojlighet att erbjuda liknande bonussystem men satsar
i stallet pa fortbildning
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e |ncitament och beldningssystem inom privata halsocentraler kan knytas till hdga nivaer av
patientndjdhet och vardkvalitet

Det ska dock podngteras att de analyser som lyfts i denna rapport ser pa helheten i regionen. Det finns
undantag till den generella utvecklingen av ekonomiska resultat. Det enskilda exemplet pa detta ar
Hedesunda Farnebo som &r den hélsocentral i egen regi som har haft positivt ekonomiskt resultat alla ar
2018-2022 och just ledarskapet bedoms vara ett gott exempel pa varfor resultat uppnas. Halsocentralen
har ocksa lyckats minska sina kostnader for hyrpersonal och har storst minskning av arliga kostnader for
inhyrd personal jamfort med de andra halsocentraler i egen regi inom regionen. Foérut gick hadlsocentralen
i underskott och arbetsklimatet praglades av dalig arbetsmoral. For att vanda det har man satsat pa att
uppna en god anda och arbetsklimat, god logistik och ratt delegation. Man satsar exv. pa daglig styrning
dér personalen koordinerar i stallet for att endast utforma langa rutiner och arbetsbeskrivningar.
Enhetschefens beddmning 6ver vilka framgangsfaktorer som varit viktigast ar:

e |nvolverat och engagerat ledarskap for halsocentralen
e Minskat pa onodiga kostnader utan att forsamra kvalitet
e Satsat pa en hallbar och sund arbetsmiljo for medarbetare

2.2.9 Sjukfranvaro

Kostnaden for sjukfranvaro ar generellt storre i offentlig sektor jamfort med privat sektor i Sverige, vilket
delvis kan forklara de 6kade kostnaderna for hyrpersonal. Samlade data for Riket ar 2021 visar att privat
sektor generellt har 25% lagre sjukfranvaro an inom regionerna (alla medarbetarkategorier inraknat). Sett
till Region Gavleborg ar sjukfranvaron relativt hog. Offentligt tillganglig data visar att sjukfranvaron uppgar
till 14 dagar per anstalld, vilket ar under rikssnittet men hogre franvaro an i Kronoberg (13 dagar), se Figur
25. Genom att reducera sjukfranvaro kan regionerna bland annat spara in pa behovet av hyrpersonal som
behover tdcka upp. Den totala vinsten i att reducera sjukfranvaro beror forstas aspekter sdsom
samhaéllsekonomi, arbetsmiljo, produktion, dvertidsersattning och sjuklon vilket tyder pa en stoérre uppsida
i att reducera sjukfranvaron. Se SKRs rapport Personalen i vélfdrden fér en analys av sjukskrivning i privat
sektor jamfort med offentlig sektor.

Uppsala 17 (8%)
Dalarna 17 (8%)
Vastmanland 17 (7,9%)
Véstra Gotaland 16 (7,8%)
Ostergdtland 16 (7,8%)
Sérmland 16 (7,8%)
Blekinge 15 (7,3%)
Véarmland 15(7,2%)
Stockholm 15(7,2%)
Riket 15 (7,1%)
16nkdping 15 (7,1%)
Orebro I3n 14 (6,9%)
Halland 14 (6,9%)
Norrbotten 14 (6,8%)
Gavleborg 14 (6,8%)
Vasternorrland 14 (6,7%)
Vasterbotten 14 (6,7%)
Jsmtland Harjedalen 14 (6,7%)
Kalmar 14 (6,5%)
Skéne 13 (6,4%)
Kronoberg 13 (6,2%)

Figur 25: Den totala sjukfrdnvarotiden, ackumulerad under dret, genomsnittligt antal dagar per anstélld och andel (%) av
ordinarie arbetstiden, 2022. Baseras pd antagande om 1680h arbetade timmar per dr.
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3 Atgardsforslag
Atgiarder som kan lI6sa rotorsaken till underskotten rekommenderas, varfér forandringar i
ersattningsmodell, hdlsovalskrav eller nerlaggningar inte rekommenderas. | Figur 26 ges konsekvensanalys
av analyserade atgardsalternativ.

Konsekvenser

Beskrivning Risker/Mé&jligheter

Denna atgard l6ser inte rotorsaken till

* Problemen med ekonomiska underskott finns enbart i egen regi, och
underskotten i egen regi

underskotten &r inte kopplat till exempelvis sma enheter eller kostnader
i glesbygd. Darmed finns det ingen anledning att andra kraven i
hélsovalet och det finns ingen anledning att Iagga ner halsocentraler.

En férandring i halsovalet som
motverkar underskotten, exempelvis
att betala hogre erséttning per
patient i glesbygd

Forandringar i hdlsoval
(hélsovalshandboken)

Ersattningsmodellen &r den samma bade
for egen regi och privat regi — [6ser inte
rotorsaken till underskotten

* Eftersom problemen med ekonomiska underskott enbart finns i egen regi,
och analysen tyder pa att problemet inte 4r kopplat till specifika
patientgrupper eller olika medicinska relaterade kostnader eller resultat,
sa finns det ingen anledning att dndra ersittningsmodellen

En justering av ersattningsmodellen
som hiammar de dterkommande
underskotten

Forandringar i
ersattningsmodell

Atgirdsalternativ A:
Omstallningsprogram
for egen regi

Atgirdsalternativ B:
Forsaljning och framtida
drift i privat regi

Ett stédjande atgardspaket som
underlattar for hélsocentraler i
egen regi att forbattra
verksamheten och p4 sikt undvika
ekonomiska underskott

Forsaljning av egen regi drift
hélsocentraler till privat regi

Patientngjdhet — ar betydligt
samre i dagslaget i egen regi
Medicinsk kvalitet — méts inte
per enhet i dag

Jamlik vard - troligtvis oférandrad

Patientndjdhet — troligtvis
forbattrad om nuvarande resultat
bibehalls

Medicinsk kvalitet — oférandrad
Jamlik vard — oférandrad

Medarbetarnéjdhet — kan
forbattras om atgarder lyckas
Ekonomi — férsamrad pa kort sikt,
mojlighet till forbattring pa lang
sikt, men ett atgérdsprogram tar
tid

Medarbetarnéjdhet — oférandrad
eller forbattrad

Ekonomi — Sironas experter gor
beddmningen att en férséljning
kan genomforas

Omfattande forskning visar att 2/3 av
alla omstallningsprogram misslyckas,
tar lang tid och kraver betydande
investeringar (i bade externa och
interna stéd).

Kan effektivt 16sa regionens underskott,
men det finns risker. Finns det ett
egenvarde i att behalla egen regi drift?
Det finns intresserade kopare, men
kvarstar de om politisk oenighet finns?

Analysen kan ge en fordjupad insikt
och kan séledes informera val av A
eller B. En fordjupad analys kan bidra
till att bygga konsensus kring nasta
steg. Se detaljer pa féljande sidor.

Djupare analys kan genomféras av bland annat

* Vérdet av egen regi, utover den lagre nyttan och hogre kostnaden som egen regi i nulaget representerar for
patienter, medarbetare och skattebetalare

* Optimalt antal hélsocentraler/utbudsnoder i regionen

+ Djupare analys av skillnader i patientnéjdhet och medicinsk kvalitet

* Fordjupad konsekvensanalys och riskanalys av A och B och méjligheter fér dialog och reflektion innan beslut om
huvudspar A eller B viljs

Atgardsalternativ C:
Fordjupad analys av
vissa fragor innan beslut
omAeller B

Figur 26: Konsekvensanalys av atgdrdsférslag

Atgardsforslag rorande bolagisering/egen forvaltning kommer inte l8sa rotorsaken till det ekonomiska
problemet, men kan analyseras som en del av en fordjupad utredning. Att bolagisera egen regi
halsocentraler i 26 separata bolag (en per hélsocentral) kan oOverviagas om regionens ledning gor
beddmningen att en bolagisering i sig kan 6ka transparensen och utgéra ett mer effektivt verktyg for att
skapa en press eller havstang for att genomféra forbattringar. Samtidigt ger detta inte nagon direkt
konsekvens for nuvarande chefer och medarbetare samt ger upphov till kostnader kopplade till
omstruktureringen. Likasa géller att satta primarvarden som en egen forvaltning. Detta kan dvervdgas om
regionen gor bedomningen att ga tillbaka till en egen forvaltning ger konkreta effekter for ledarskapet
samlat vid varje halsocentral, exempelvis att det skulle skapa béattre ledning och styrning, antingen central
eller lokalt, eller att det skull etablera tydligare krav och mer enhetliga utvarderings- och uppféljningsmatt.
Forslaget paverkar dock i mindre utstrackning nuvarande enhetschefer och medarbetare samtidigt som
det ger upphov till kostnader kopplade till omstrukturering samt troghet i organisationsforandringar.
Sironas bedémning ar att atgarden i sig inte kommer ta bort rotorsaken till de ekonomiska problemen,
men att det kan underlatta.

Regionen bor 6vervédga tva huvudalternativ: A (omstalining) och B (férsaljning); nasta steg kan vara ett
tillaggsuppdrag som utreder dessa alternativ narmare innan ett beslut fattas.

3.1 Atgardsalternativ A — Omstallningsprogram for egen regi
Ett omstéallningsprogram for halsocentraler i egen regi bor utredas narmare, bade kostnader for att
genomfora programmet och hur snabbt ekonomiska underskott kan vandas. Nedan ar exempel pa atgarder
som kan genomforas inom ett stottande atgardspaket:
e Skapa en gemensam forstaelse for utmaningar, mojligheter och krav, ta bort myter och
missforstand, skapa gemensam plattform for att genomfora forbattringar
e |nvesterai att forbattra och fortydliga ledarskapet
e Incitamentsprogram dar chefer och medarbetare far extra ersattning om resultat nas och
konsekvenser om resultat inte nas
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Utredning av underskott i primarvarden

e Utbhildning och fortbildning av personal: Investera i personalens utveckling for att 6ka deras
ledarskap, patientrelaterade kompetenser och effektivitet

e Standardisera och anvanda gemensamma metoder, verktyg, system och processer for att mata
och forbattra produktivitet samt utoka samarbete

Sirona har omfattande erfarenhet av att genomfora liknande analyser och genomférande av
forbattringsprogram och mer information kan delas. Det finns dock ett antal huvudfragor som bor
analyseras vidare innan eller efter beslut tas om att genomfora atgardsalternativ A:

e Hur snabbt kan effekter ses?

e Hur stora blir effekterna?

e Vad blir genomfoérandekostnaderna av ett stottande atgardspaket? Vilka investeringar behdvs?

o Vilka kompetenser behovs?
o Vilka interna resurser kommer frigdras for att stodja genomforande?
o Vilka externa kompetenser kommer erbjudas for att stddja genomforande?

e Ar det lagligt (enligt EU’s konkurrenslagstiftning) att ge sa stora extra medel (subventioner) till
egen regi verksamhet med tanke pa de konkurrensvridande effekter det har? (Lagstiftningen
framhaller att det ska vara likabehandling av egen regi och extern regi verksamhet)

e Hur sdkras att effekterna bibehalls 6ver tid for att undvika aterkommande underskott?

3.2 Atgardsalternativ B — Forsaljning och framtida drift i privat regi

Att sélja halsocentraler till privata aktorer ar ett mojligt alternativ som bor utredas narmare. Alternativet
att sdlja nuvarande egen regi halsocentraler till privat regi aktorer bedéms kunna ge intakter direkt vid
forsaljningen som signifikant dverstiger kostnaderna med att genomfoéra forséljningen, trots att enheterna
i nulaget gar med underskott. Den ekonomiska effekten for regionen (skattebetalarna) forvantas blir
positiv redan 2025, utdver det faktum att regionen garanterat blir av med nuvarande underskott (senaste
fem aren) om 463 miljoner, 172 miljoner ar 2023. Nar verksamheten har salts star den privata dgaren som
ansvarig for alla risker och kostnader vid fortsatt drift. Alternativet bedéms ha stoérre sannolikhet for att
sakra mer ndjda patienter, och dven ge samma lagre kostnader for skattebetalarna som i nuldaget. Sirona
gor bedémningen att det finns privata organisationer som ar villiga att ta dver driften, och troligtvis dven
betala for att kbpa halsocentraler. Eftersom nuvarande hélsocentraler ar [onsamma beddms risken for att
de ska laggas ner som lag. Denna risk kan dessutom regleras via Halsovalshandboken, som &r regionens
instrument for att reglera alla hdlsocentraler.

Alternativet bedéms l6sa regionens underskott och beddms kunna bespara skattebetalarna for betydande
kostnader dver den ndrmsta femarsperioden. Frigjorda underskott och nya intakter ifran forsaljningen kan
anvandas exempelvis till investeringar i forebyggande och halsoframjande insatser, investeringar i trygg
hemgang, eller reducerade aterinlaggningar for adldre. Dessa investeringar ger battre halsa och vard och
minskar regionens kostnader. Alternativt kan frigjorda medel anvandas till att reducera andra underskott
inom regionen eller till reduktioner i invanarnas skatter (underskottet ar 2023 om 172 miljoner motsvarar
600 kr i skatt per invanare, mer per skattebetalare). Det finns dock ett antal huvudfragor som bor
analyseras vidare innan eller efter beslut tas om att genomfora atgardsalternativ B:

e Regionens tjanster finns till for dess skattebetalare och patienter. Om den egna regin upplevs som
samre av patienterna och ar dyrare for skattebetalarna, vad ar da egenvardet av att ha varden i
egen regi i stallet for att ha den levererad av privata vardgivare? Hur stort ar detta varde och ar
det sa stort att atgardsalternativ A ar battre?
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Utredning av underskott i primarvarden

Alla 6vriga nordiska lander (Danmark, Norge, Finland) har all drift av priméarvard i privat regi (med
statlig/regional finansiering) — vilka lardomar kan Region Gavleborg dra av detta infér och efter en
forsaljning?

Ska alla halsocentraler i egen regi saljas i detta alternativ eller bara vissa?

Vad blir den forvantade ekonomiska effekten av att sdlja, med tanke pa underskotten i nulaget?
Vilka forutsattningar kravs for genomforande? Exempelvis; bor regionen bolagisera egen regi
halsocentraler i 26 separata bolag som steg 1 i genomférandet?

Vad hdander om privat regi gar i konkurs? Ska regionen da trdada in och ta tillbaka i egen regi eller
lata enheten séljas vidare till en annan aktor som har ekonomiska 6verskott? Ska sarskilda krav
kring detta laggas nu innan forsaljning?

Hur kan en strategi sattas upp som ger bast ekonomiskt utfall men inte tummar pa tillgénglighet?

3.3 Atgardsalternativ C — Fordjupad analys

En fordjupad analys rekommenderas av bade alternativ A och B, inklusive egenvardet i att fortsatta i egen
regi, patientresultat och medicinsk kvalitet, innan ett beslut fattas. Detta sammanfattar atgardsalternativ
C som ar extra analyser utéver de som beskrivs under A eller B pa foregaende sidor. Nedan ar forslag pa
omraden som bor analyseras ndrmare innan ett beslut fattas:

C1: Djupare analys av patientkomplexitet och patientresultat

Finns det nagon form av underlag som tyder pa att privat regi visar bort komplexa patienter och
saledes selekterar sitt patientunderlag?

Finns det nagra indikationer pa att egen regi har svarare patienter, eller ger battre stod till
patienter, trots nuvarande faktaunderlag som visar att vardtyngden, socioekonomi och alder &r
likvardigt?

Ar citat ifrn intervjuer enbart myter och upplevelser, eller kan ndgon form av fakta hittas som
stodjer upplevelsen av att privat regi har battre resultat for att de ”hittar kryphal” eller ”skaffar
hogre intakter, eller “inte tar sitt ansvar”?

Geografisk lokaliseringsanalys for optimala vardutbudsnoder — utvardera patientunderlag for att
minimera reseavstand men anda faststalla en hallbar ekonomisk situation

C2: Djupare analys av hélsocentraler géllande uppfélining av medicinsk kvalitet

Vidareutveckla uppféljningen av halsocentralerna i bade egen regi och privat regi kan vara
fordelaktigt oavsett regiform. Oberoende om man beslutar att fortsatta bedriva verksamhet i egen
regi kan regionen ldgga fokus pa resultat och kvalitet, bade patientupplevd kvalitet och medicinsk
kvalitet, och pa sikt kan regionen vélja att ersdtta inte bara for att en patient listar sig vid
halsocentralen, men dven for att en halsocentral har battre patientnéjdhet eller medicinsk kvalitet
(som i nasta steg leder till battre vard/halsa och kanske dven reducerade kostnader for regionen)
Kotider och tillgdnglighet kan analyseras narmare med fakta for egen regi och privat regi
Medicinska resultat kan med fordel analyseras narmare:
o Exempelvis foljsamhet till regionens riktlinjer for forskrivning av lakemedel och
hjalpmedel, kostnader for laboratorieprov, andra prov, rontgen, antibiotikaforskrivning,
mm
o Akutsokmonster och aterinlaggningar pa sjukhus (30 och 60 dagar) och tillhérande
akutsjukvardskostnader for regionen
o Sjukskrivningar for patienter (exempelvis, ar privat regi mer bendgna att sjukskriva
patienter?)
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Utredning av underskott i primarvarden

C3: Djupare analys av egenvdrde av att ha egen regi hdlsocentraler

e Kan regionen utveckla &ndamalsenliga ersattningsmodeller om man inte har kunskapen om egen
regi verksamhet att luta sig mot?

e Vad hander om privat regi gar i konkurs? Vem ska da trada in? Vad hander om privat regi driver
upp priserna/ersattningen pa nagot satt, sa att regionens kostnader okar pa sikt?

e Ardetviktigt av andra orsaker att ta egen regi? Kan privata riva valfardsfusk? Gor de det i dag? Ar
det privata som ligger bakom de uppmarksammade fallen dar dldre utsatts for bedrageri efter
besok i primarvarden? Finns det andra risker med att inte ha egen regi?

C4: Omvdrldsanalys och dialog fér att uppnd stérre grad av samsyn i vilka alternativ som bdst IGser
regionens vision och madl
e Finns det andra regioner i Sverige som enbart har privat regi? Vad kan regionen ldra ifran andra
lander som uteslutande har privat regi, exempelvis Norge, Danmark, Finland?
e Kan olika tjanstepersoner och olika politiska partier stalla sig bakom B? Kommer intresserade
kopare kvarstd om alternativ B inte skulle samla en bred politisk majoritet?
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Fragor och svar

Hur ser de ekonomiska férutsattningarna ut fér regiondrivna halsocentraler jamfért med privata vad
géller jAmférbara uppdrag?

Halsocentraler, oavsett om de ar regiondrivna eller privata, far i snitt samma intdkter. Detta innebar
samma ersattning per patient, vilken ar nastan enbart fokuserad pa listningsavgifter. Dock har
regiondrivna halsocentraler hogre kostnader jamfort med privata, framforallt pa grund av lagre
produktivitet per medarbetare och héga hyrpersonalkostnader.

Vilka anledningar finns till att de privata halsocentralerna inte férefaller gd med underskott medan
en majoritet av de offentligt drivna halsocentralerna gor det?

Privata halsocentraler har ldgre kostnader och hogre produktivitet jamfért med regiondrivna. Privat
drift har ocksa generellt sett lagre sjukfranvarokostnader. Dessutom har de en mer dndamalsenlig
styrning och ledning, med tydligare ledarskap och en verksamhetskultur som fokuserar mer pa
resultat, bade patientndjdhet och hushallning med ekonomiska resurser. Dessa faktorer bidrar till att
privata halsocentraler inte gar med underskott. De privata hélsocentralerna har dessutom hogre
patientnodjdhet vilket ar en anledning till att egen regi tappar listade patienter till privat regi. Nar en
patient listar sig pa en halsocentral foljer ersattningen med patienten och darmed tappar egen regi
intdkter 6ver tid.

Vilka forslag till &tgarder har Sirona gett for att primarvarden ska kunna halla sin budget samtidigt
som uppdraget i hdlsovalshandboken ska utféras med god kvalitet?

Regionens tjanster finns till for dess patienter. Tjansterna finansieras genom skatt som alla
skattebetalare i regionen betalar. All vard finansieras saledes via skatterna som alla invanare betalar
och patientavgiften som patienten betalar nar hen nyttjar varden. Ett alternativ (A) ar att regionen
forsoker vanda egen regi halsocentraler till battre hushallning med resurserna sa att de nar
ekonomiska resultat i balans. Det kommer ta tid att vdnda underskotten och det maste ske samtidigt
som medarbetarndjdhet och patientndjdhet maste forbattras, vilket ar en svar och kostsam process,
om den ens lyckas. Att avyttra hélsocentraler till privat drift ar det andra alternativet (B). Det
sistndmnda alternativet bedéms ha storre sannolikhet for att sakra mer nojda patienter, och dven ge
samma lagre kostnader for skattebetalarna som i nulaget. Sirona gér beddmningen att det finns
privata organisationer som ar villiga att ta 6ver driften, och troligtvis dven betala for att kdpa
halsocentraler. Eftersom nuvarande halsocentraler ar I6nsamma beddms risken for att de ska laggas
ner som lag. Denna risk kan dessutom regleras via Halsovalshandboken, som ar regionens instrument
for att reglera alla halsocentraler. Sirona rekommenderar att bade alternativ A och B bor utredas
vidare innan ett slutligt beslut tas. Om den egna regin upplevs som samre av patienterna och ar
dyrare for skattebetalarna, vad ar da egenvardet av att ha varden i egen regi i stéllet for att ha den
levererad av privata vardgivare? For att ge ytterligare faktaunderlag kring denna fraga och andra
rekommenderas en vidare analys (alternativ C) som avser ge regionens ledning ett utvidgat underlag
som stottar i beslut om antigen alternativ A eller B.

Hur mycket underskott har priméarvarden i egen regi gdtt med i Region Gavleborg 2018 - 20237
Priméarvarden i egen regi har gatt med ett underskott pa sammanlagt 335 miljoner under perioden
2018 - 2022 och underskott med 463 miljoner de senaste fem aren. Sett till 2022 och 2023 gar
halsocentraler i privat regi med ekonomiskt dverskott, till skillnad fran halsocentraler i egen regi dar
de flesta gar med underskott. | 2023 6kar underskotten i egen regi och uppgar samlat till 172
miljoner (arsredovisning ej klar).

25



10.

Utredning av underskott i primarvarden

Ar det hélsocentralernas storlek eller geografiska placering som orsakar underskotten?

Nej, underskotten uppkommer oavsett om halsocentralen befinner sig i glesbygd eller i tatbefolkade
omraden. Likasa ar underskotten oberoende av antal listade pa hélsocentralen da det finns sma
halsocentraler med fa antal listade som gar med dverskott samtidigt som det finns stora
halsocentraler i egen regi med manga listade som gar med underskott. De privata gar med
ekonomiskt dverskott under samma period.

Har halsocentraler i egen regi svarare patienter att hantera?
Nej, patientmixen vid halsocentraler i egen regi ar ungefar den samma som den i privat regi.

Betalar patienten mer for en halsocentral i privat regi?

Nej, patienten valjer var hen vill lista sig och pengarna foljer med listningen. Den ersattning som
regionen (halsovalskontoret) betalar ut foljer patienten dar hen véljer att lista sig. Alla patienter
betalar samma patientavgift oberoende av om det dr en egen regi eller privat regi halsocentral.

Vem betalar ndr hilsocentraler i egen regi gdr med underskott?

Ersattningen ar den samma for privat regi och egen regi, men i slutdndan sa har regionens
skattebetalare betalat 18% mer i genomsnitt de senaste fem aren for att en patient ska kunna valja
en halsocentral i egen regi, eftersom egen regi gar med ekonomiskt underskott som regionens
skattebetalare maste finansiera. En egen regi hdlsocentral gar inte i konkurs, den far sitt underskott
tackt av regionens pengar, som i sin tur kommer ifran regionskatten.

Hur &r patientndjdheten i egen regi jamfért med privat regi?

Patientupplevd kvalitet ar hogre i privat regi. De patienter som far sin vard levererad via privat regi
halsocentraler ar mer néjda med varden, bade vad galler tillgénglighet, koordinering och
helhetsintryck.

Hur paverkar ledning och styrning underskotten i egen regi?

Underskotten i egen regi kan harledas till mindre andamalsenlig styrning och ledning, en mindre
flexibel verksamhet samt en verksamhetskultur som inte fokuserar lika tydligt pa resultat, bade
patientnojdhet och hushalining med pengarna.
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Sammanfattning

Bakgrund: Underskott i egen regi halsocentraler varje ar de senaste fem aren

* Primarvarden i egen regi gar med underskott i Region Gavleborg: Samlat 335 miljoner de senaste 5 aren, 77 miljoner ar 2022 och samlat 172 miljoner ar 2023 (arsredovisning inte helt
klar). Alla hdlsocentraler i egen regi har gatt med underskott de senaste aren (undantagen Hedesunda Farnebo). Alla hdlsocentraler i privat regi gar med ekonomiskt Gverskott.

Analys: Underskotten grundar sig i hogre personalkostnader i egen regi, pa grund av lagre produktivitet och héga hyrkostnader

» Skillnaden i ekonomiskt resultat kan inte forklaras av att egen regi har samre intdkter: Alla hdlsocentraler oavsett regiform far samma intdkter; samma ersattning per patient och
ersattningen ar nastan enbart fokuserad pa listningsavgifter. Egen regi har inte svarare patienter. Patientmixen &r likvardig och det finns inget sistahandsansvar i primarvarden som
gor att egen regi har ett svarare uppdrag. De medicinska resultaten foljs inte upp pa kontinuerlig basis, och en sarskilt analys har inte genomfoérts i detta arbete, men ingen tidigare
undersokningar ger fog till en hypotes om att de privata skulle ha samre medicinska resultat. Utdver detta ar patientupplevd kvalitet hégre i privat regi: De patienter som far sin vard
levererad via privat regi halsocentraler ar tydligt mer néjda med varden, bade vad géller tillganglighet, koordinering och helhetsintryck. Detta galler varje ar de senaste fem aren.

* Underskotten drivs av att driften i egen regi har hogre kostnader och lagre produktivitet - framst vad galler personalkostnader, trots att medarbetare i egen regi inte far hogre [6n an i
privat regi. De hoga kostnaderna i egen regi drivs av tva huvudsakliga orsaker: Dels lagre produktivitet per medarbetare (egen regi behandlar farre patienter per lakare), dels hoga
hyrpersonalkostnader. Dessutom visar nationell data att privat sektor har lagre sjukfranvarokostnader. Allt detta ger hogre samlade personalkostnader for egen regi. Overhead- och
lokalkostnader i egen regi ar relativt satt inte sarskilt hoga. Egen regi halsocentraler gar med underskott och privat regi med 6verskott oberoende av storlek pa hdlsocentralen och
oberoende av geografisk placering. Samlat dr kostnaden for egen regi drift 18% hogre, och pa toppen av detta kommer kostnaden av simre patientnojdhet.

* Sironas bedomning, baserat pa intervjuer, ar att underskotten i egen regi kan harledas till mindre andamalsenlig styrning och ledning, inklusive kultur, exempelvis: (i) Svarare att fatta
beslut och langre beslutsvagar, ledarskapet ar inte lika starkt och tydligt (ii) verksamhetskultur som inte fokuserar lika bra pa resultat (produktivitet, ekonomi, patientnéjdhet,
medarbetarndjdhet) (iii) Ingen sarskild beloning till ledare som skapar goda resultat (iV) Det beddms dven som sannolikt att medarbetare i egen regi ar mindre ndjda med sin
arbetsplats, dock finns ingen regional data kring detta, denna hypotes ar baserad pa tidigare nationella undersékningar. Utfall i regionen visar att medarbetarna “réstar med fotterna”.

Slutsatser: Patienter och medarbetare ar mer néjda med privat drift: Regionen kan vilja att (A) Forséka vanda egen drift, eller (B) salja hdlsocentraler till privat drift

* Underskottet de senaste fem aren (2019 — 2023) var samlat 463 miljoner. Sironas bedémning &r att underskotten de nadsta 5 aren kan bli stérre, om regionen inte lyckas vanda
utvecklingen. Det finns stor risk att underskotten kommer forsamras de narmsta aren, allt eftersom fler patienter och medarbetare viljer bort hdlsocentraler i regionens egen drift.

* Regionen kan i ljuset av detta valja att antigen (A) Forsoka vanda egen regi hdlsocentraler till ekonomiska resultat i balans (25 av 26 maste vandas, en gar redan i balans), samtidigt som
medarbetarndjdhet och patientndjdhet maste forbattras, eller (B) Avyttra halsocentraler (alla eller nagra) till privat drift. Analysen visar att bade patienter, medarbetare och
skattebetalare vinner pa att driften utfors av privata halsocentraler. Om regionen valjer (B) att sdlja hdlsocentraler till privat drift kommer underskotten garanterat att férsvinna sa
snart forsaljningen ar genomford. Att lyckas med (A) en omstallning av 25 hdlsocentraler i egen regi drift ar svart och kommer kriva en langre tid av ekonomiska underskott, samt
ytterligare investeringar for att vanda verksamheten, och omfattande ledningskraft: Forskningen visar att tva av tre omstallningsprogram misslyckas. Fragan att diskutera ar darfor:
Finns det ett eget virde av att behalla hidlsocentraler i egen regi framover? Detta ar en nyckelfraga eftersom egen regi skapar samre resultat for patienter, medarbetare och
skattebetalare i nuldget. Baserat pa denna analys ar Sironas rekommendation att genomfora alternativ B, men for att det ska lyckas maste det finnas en bred politisk enlighet kring
alternativ B. Sirona rekommenderar darfor en fordjupad utredning (ett tillaggsuppdrag) for att gora en analys av mojligheter, risker och konsekvenser (ekonomiska och andra) av a

alternativ A och B i parallell under varen och att ett slutgiltigt beslut fattas efter detta.
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Uppdraget ska utreda underskotten i Region Gavleborgs egendrivna primarvard

Uppdragsbeskrivning

Syftet med projektet ar att utreda de aterkommande underskotten inom Region Gavleborgs egendrivna primarvard genom jamforelse mot primarvarden som drivs i privat regi. For att komma tillratta
med underskotten och na en ekonomi i balans ska primarvardens ekonomiska férutsattningar belysas, liksom de faktorer som forklarar hur och varfér underskotten uppkommer. Vidare ska forslag pa

atgérder ges.

Bakgrund

Region Gavleborg har ett halsovalssystem dar halsocentralerna drivs bade i regionens och
privat regi. De allra flesta av de regiondrivna halsocentralerna klarar inte att halla sig inom
budget och det géller alla fyra primarvardsomraden pa helheten.

Som ett led i arbetet mot en ekonomi i balans togs under Halso- och sjukvardsnéamnden 2023
beslut om tre uppdrag till hilso- och sjukvardsdirektoren varav ett gallde att: utreda
primarvarden i syfte att framst belysa ekonomiska forutsattningar.

Beslutsfattare

Nyckelpersoner fran Gavleborg som kommer involveras i narmaste projektgruppen:
* Tina Mansson Soderlund - Bitradande halso- och sjukvardsdirektor i Region Gavleborg
* Tommy Stokka - Stabschef Halso- och sjukvard

Intressenter

Verksamhetschefer inom primarvarden och dess medarbetare

Tidslinje/milstolpar

Uppdraget paborjas i oktober 2023
Leverans av delrapport i november 2023
Leverans av slutrapport i februari/mars 2024

Arbetet delas in i 4 olika faser: en uppstartsfas, en fas av datainsamling, sammanstallning,
beskrivning och analys, en fas av tolkning av data och syntes samt en fas dar slutsatser och
rekommendationer formuleras.

Uppdragets omfattning och avgransningar
Utredningen ska besvara foljande fragestallningar:

® Hur ser de ekonomiska forutsattningarna ut for regiondrivna halsocentraler jamfort med
privata vad galler jamférbara uppdrag, dvs. basuppdrag och sékbara uppdrag?

* Vilka anledningar finns till att de privata halsocentralerna inte forefaller ga med underskott
medan en majoritet av de offentligt drivna halsocentralerna gor det?

* Vilka forslag till atgarder finns for att priméarvarden ska kunna halla sin budget samtidigt som
uppdraget i hdlsovalshandboken ska utféras med god kvalitet?

Onskad samarbetsform

* Sirona kommer att leda arbetet och genomfora samtliga analyser med stod fran
nyckelpersoner i Region Gavleborg.

* Kontinuerlig férankring av preliminara analyser/berakningar/resultat med kontaktgruppen.
* Involvering av politiken? Forslagsvis 2-3 workshops under arbetets gang.

Definition av framgang
® Forankring av atgarder sa langt som mojligt inom tidsram.

* Slutrapport, delrapport och resultatpresentationer som besvarar huvudfragestallningarna i
uppdraget och som bistar Region Gavleborg att forsta de aterkommande underskotten inom
regionens egendrivna primarvard.

o

. T



Fragor att besvara enligt Sironas strukturering av regionens upphandlingsdirektiv

Huvudfragor att besvara

Hur kan Region Gavleborg (i
rollen som bestallare) komma
till ratta med de aterkommande
underskotten inom den
egendrivna primarvarden?

1. Ekonomiska forutsattningar
Hur ser de ekonomiska
forutsattningarna ut for

egendrivna resp. privata vad
galler jamforbara uppdrag (bas-
och sokbara uppdrag)?

2. Egen och privat regi
Vilka anledningar finns till att
halsocentraler i privat regi inte
gar med underskott medan en
majoritet av de i egen regi gor
det?

3. Atgirdsforslag

Delfragor att besvara

Intakter: Har egendrivna hadlsocentraler lagre intdkter an halsocentraler i privat regi?
Kostnader: Har egendrivna halsocentraler hogre kostnader?
Investeringar: Bidrar egendrivna halsocentraler i storre utstrackning till regionala investeringar?

Finns det 6vriga ekonomiska incitament kopplade till ersattningsmodellen?

Nojdhet och kvalitet: Ar det skillnad i patientndjdhet/medicinsk kvalitet mellan egen och privat regi?
Patientgrupper: Har hilsocentraler inom egen regi en annan patientgrupp som ar mer vardtung?
Struktur/organisation: Finns det strukturella och organisatoriska faktorer som skapar skillnader?
Kultur: Finns det kulturella faktorer som skapar skillnader?

Ledning/styrning: Finns det andra lednings- och styrningsrelaterade faktorer som skapar skillnader?

Forandringar i uppdrag (Halsoval)?
Forandringar i ersattningsmodell?

Ovriga atgarder (att lagga ner hilsocentraler ska uteslutas som atgird enligt direktivet)



Utredningens genomférande: Fokus har varit faktabaserad analys

e Tolkning av data och syntes 4

Fas e Uppstart

Omfattning ~ 3-4 veckor (cirka 250 timmar)

Aktiviteter 1.1 Uppstartsmote med gemensam
malformulering, beslut om struktur for
avstamning, kommunikation och samarbete

1.2 Komplettering av eventuella
fragestallningar att inkludera i analys

1.3 Samsyn och beslut om viktiga
nyckelpersoner, intressenter och
verksamheter som bor inkluderas fran start

1.4 Samsyn om metod for datainsamling och
relevant data, t.ex. interna PM, rutiner och
riktlinjer, arsredovisningar, relevant
produktions-/HR-/ekonomidata fran
regionen, samt demografidata

1.5 Inlasning och kartlaggning av tidigare
satsningar inom primarvarden och ovriga
storre regionala investeringar

Datainsamling, -sammanstallning, -
beskrivning och analys

2.1 Intervjuer/workshops/enkater med medarbetare
pa alla nivaer (bade privat/egen verksamhet) for
analys av ekonomiska, strukturella, kulturella och
styrningsrelaterade faktorer samt incitament

~ 6-7 veckor (cirka 400 timmar)

2.2 Analys och jamférelse av basuppdrag och sékbara
uppdrag for privata/egna halsocentraler

2.3 Analysera arsredovisningar, intakter och kostnader
idag och historiskt for privata/egna halsocentraler

2.4 Analysera skillnader i patientnéjdhet och
medicinsk kvalitet for privata/egna halsocentraler

2.5 Analysera demografi och upptagningsomrade for
privata/egna halsocentraler

2.6 Granska ekonomisystemet i halsovalet och
ekonomiska forutsattningar och nationell
omvarldsanalys

~ 5-6 veckor (cirka 350 timmar)

3.1 Utveckla mdijliga I6sningar och
atgardsforslag tillsammans med
nyckelpersoner fran regionen for att na en
ekonomi i balans

3.2 Genomfora konsekvensanalys om inga
atgarder vidtas utifran de identifierade
trenderna och problemen fér enskilda
aktorer och helhetligt

3.3 Genomfor konsekvensanalys och
intressentanalys for respektive framtaget
atgardsforslag samt helhetligt

3.4 Bedoma risker med sérskilt fokus pa
realiserbarhet for sjukvarden utifran tidigare
uppdrag och annan beprovad erfarenhet

~ 2-3 veckor (cirka 200 timmar)

4.1 Formulera slutsatser och
rekommendationer

4.2 Prioritera atgardsforslag utifran
realiserbarhet och angelagenhet

4.3 Definiera néasta steg for genomférande
och realisering

4.4 Sammanstallning och presentation av
utredningen i skriftlig rapport och muntlig
avrapportering

4.5 Forankring av resultat med
nyckelpersoner och politik

Lépande avstidmning och samarbete med Region Gdvleborg inklusive kontinuerlig férankring av prelimindra analyser och resultat samt I6pande kvalitetssdkring

Leveranser [ Projektdirektiv med beslutade

forutsattningar for uppdrag

U Beslutade metoder for insamling och
analys av kvantitativa och kvalitativa
data for relevanta privata och
regionala aktorer samt helhetligt

O Summering av tidigare satsningar och
investeringar

U Identifierade kostnadsdrivare och grundorsaker
till ekonomiska skillnader

O Skillnader i uppdrag och incitament for
privata/egna hidlsocentraler utifran hilsovalet

O Skillnader mellan privata/egna vad galler
patientnojdhet, medicinsk kvalitet och demografi

U Benchmarking mot andra ekonomisystem

U Delrapporti november 2023

O Bruttolista med atgardsforslag och

effektivitetsatgarder for att nd ekonomi i

balans
U Risker och konsekvenser per
atgardsforslag

U Nettolista med rekommenderade forslag
pa atgarder for en ekonomii balans
O Slutrapport och presentation i mars 2024

-
A



Arbetet har i tillagg omfattat ett antal intervjuer

Intervjulista

Antal intervjupersoner | Roll/titel

5

4
4
9

Totalt: 24
intervjuer

Kontaktgruppsmedlemmar: Bitr. hdlso- och sjukvardsdirektor, stabschef halso- och sjukvardsférvaltningen, chefslakare, halsovalschef, chefscontroller
VO-chefer egen regi
Verksamhetschefer/enhetschefer pa halsocentraler i privat regi: Praktikertjanst, Capio och Doktorama

Enhetschefer tillsammans med representanter fran halsocentraler i egen regi: Hudiksvall, Hedesunda, Gavle Strand, Baldersnas, Arbra, Kilafors, Valbo,
Sandviken Sédra

Controller pa halsovalskontoret

Ytterligare dialoger har genomforts med tjanstepersoner och politiska beslutsfattare under utredningens gang for att sakerstalla att

alla fragor i utredningen belysas med fakta




Innehall

01 Sammanfattning
02 Bakgrund
} 03 Ekonomisk oversikt av primarvarden
04 Orsaker till underskott for halsocentraler i egen regi

05 Atgarder och nésta steg



Regionen har i nulaget 42 halsocentraler; varav 26 i egen drift och 16 i extern privat drift

Halsocentraler i varje kommun inom Region Gavleborg, egen och privat drift, 2022

Halsocentral

Ljusdals Kommun

Farila-Los
Jarvsjo
Ljusdal-Ramsjo

Ovanakers Kommun

Alfta
Edsbyn

Praktikertjanst Voxnadalen

Bollnds Kommun

Baldersnés
Kilafors
Arbra

Praktikertjdnst Bollnas

Ockelbo Kommun

Ockelbo

Sandvikens Kommun

Storvik
Sandviken Norra
Sandviken Sodra

Halsopartner Sandviken

Hofors

Nordanstigs Kommun

Premicare Bergsjo

Halsingeldkarna Harmangers

Driftsform

Egen
Egen
Egen

Egen
Egen
Privat

Egen
Egen
Egen
Privat

Egen

Egen
Egen
Egen
Privat

Egen

[
Privat
Privat

Kdlla: Region Gévleborg, Arsredovisningar privata hélsocentraler, Sirona analys

NORDANSTIGS
KOMMUN

o
Bergsjo

HUDIKSVALLS
KOMMUN

Hudiksvall

BOLLNAS
KOMMUN

Bollnas ,_
Soderhamn

SODERHAMNS
KOMMUN

OCKELBO

GAVLE
KOMMUN

Gavle

Halsocentral

Hudiksvalls Kommun
Delsbo-Friggesund
Hudiksvall
lggesund
Premicare Varvet
Doktorama Hastaholmens

Soderhamns Kommun
Linden
Séderhamn
Doktorama Oxtorget
Doktorama Soderhamnsfjardens
Premicare E-center

Gavle Kommun
Hedesunda Farnebo
Stromsbro
Hamrange
Andersberg
Sodertull
Valbo
Satra
Gavle Strand
Gefle Lakargrupp
Capio Gavle
Capio Brynas
Capio Bomhus
Praktikertjanst Eira
Praktikertjanst City

Driftsform
I

Egen
Egen
Egen
Privat
Privat

I
Egen
Egen
Privat
Privat
Privat

I

Egen
Egen

Egen

Egen
Egen
Egen
Egen
Egen
Privat
Privat
Privat
Privat
Privat

Privat .
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Alla patienter har valfrihet enligt LOV (Lagen om Valfrihet) och en halsocentral i regionen har i
genomsnitt 6800 listade patienter

Halsocentraler i varje kommun inom Region Gavleborg, antal listade patienter och genomsnittligt antal listade per hidlsocentral per kommun, egen och privat drift, 2022

Halsocentral Antal listade Driftsform Halsocentral Antal listade Driftsform Genomsnittligt antal listade per Halsocentral

Ljusdals Kommun Hudiksvalls Kommun .
Farila-Los 4015 Egen Delsbo-Friggesund 6 307 Egen Liusdals Kom.mtfn .
Jrvsjo 4240 Egen Hudiksvall 14 350 Egen * Genomsnittligt antal listade per HC: 6 226
Ljusdal-Ramsjo 10422 Egen
J J E lggesund 4079 Egen Ovanékers Kommun
Premicare Varvet 6908 Privat *  Genomsnittligt antal listade per HC: 3 950
Alfta 3078 Egen Doktorama Hastaholmens 6 555 Privat
Edsbyn 6642 Egen soderhamns Kommun Bollnds Kommun
Praktikertjanst Voxnadalen 2129 Privat Linden 2567 Egen * Genomsnittligt antal listade per HC: 6 651
Bollnas omu 5 486 . Séderhamn 6617 Egen ckelbo K
aldersnas gen i ckelbo Kommun
Kilafors 3560 Egen Doktoreima Oxtorgft > 300 Pr!vat * Genomsnittligt antal listade per HC: 5 326
Arbra 3215 Egen Doktorama'Soderhamnsfjardens 6 609 Pr!vat
Praktikertjanst Bollnas 17 343 Privat Premicare E-center 2454 Privat Sandvikens Kommun
Ockelbo Kommun - Genomsnittligt antal listade per HC: 9 737
Ockelbo 5326 Egen Hedesunda Farnebo 3360 Egen
Sandvik m Stromsbro 11 096 Egen Hofors Kommun
UL omun Hamrange 2979 Egen * Genomsnittligt antal listade per HC: 8 034
Storvik 6017 Egen
. Andersberg 7901 Egen
Sandviken Norra 11 456 Egen . .
. N Soédertull 7611 Egen Nordanstigs Kommun
Sandviken Sodra 11619 Egen - .
- . > Valbo 9439 Egen * Genomsnittligt antal listade per HC: 4 367
Héalsopartner Sandviken 9 855 Privat -
Satra 7761 Egen
Gavle Strand 6 081 Egen Hudiksvalls Kommun
Gefle Likargrupp 4210 Privat *  Genomsnittligt antal listade per HC: 7 640
Hofors 8034 Egen Capio Gavle 9474 Privat
Capio Brynis 7528 Privat Séderhamns Kommun
Premicare Bergsjo 3896 Privat Capio Bomhus 7781 Privat * Genomsnittligt antal listade per HC: 4 709
Halsingeldkarna Harmangers 4 837 Privat Praktikertjénst Eira 7911 Privat
Praktikertjanst City 11 420 Privat Géavle Kommun ‘

* Genomsnittligt antal listade per HC: 7 468 ’

Kdlla: Region Gévleborg, Arsredovisningar privata hélsocentraler, Sirona analys 11



Skattebetalarna i Region Gavleborg betalar fjarde hogst i Riket for primarvarden ar 2022, och
aret innan var det nast hogst i Riket, det finns saledes goda ekonomiska grundforutsattningar

Nettokostnad per invanare per region, all primarvard inklusive kostnader for lakemedel*, SEK, 2022

B Varav likemedel Kommentar
Véstra Gétaland 7.594 * Region Gavleborg lagger fjarde mest pengar pa
Jamtland Harjedalen 6.927 primarvarden per invanare av alla regioner i riket
Sérmland 6.875 L ) .
Gavleborg 5 819 m 6.849 < . O.mn kostna"der.na fqr prlmarvarderT skuII? ligga pa sam.ma
Vistmanland 6.825 niva som for rikssnittet skulle det innebara en potential
' for Region Gadvleborg pa 134 miljoner SEK i lagre
I_IZIII;Z? 66;3;)27 @@ kostnader per ar
Norrbotten 6.634 * Invanarnai Region Gavleborg har ratt till hdlsoval och en
Riket 5367 1.057 TN jamlik halsa dar varje invanare ges mojlighet att fatta
Ostergétland 6.383 beslut om vilken utférare som passar de bast (halsoval) i
Virmland 6.290 enlighet med LOV (lagen om valfrihet). Inom regionen
Srebro 6.240 bedrivs saledes primarvard via hdlsocentraler i egen och
Jonképing 6.163 privat regi, kostnader finansieras av invanarnas skatter
Dalarna 6.150 * Priméarvarden &r basen i hela hilso-och
Uppsala 6.035 sjukvardssystemet och malet for regionen &r att 80 % av
Stockholm 6.017 hilso- och sjukvardens besok ska ske inom ramen for
Vasternorrland 6.002 priméarvarden/héalsoval
Skane 5.879
Kronoberg 5.750 * Kostnader for |lakemedel inkluderas i SKRs statistik, men
Blekinge 5.705 dessa kostnader finansieras inte av Region Gavleborg
Visterbotten 5.650 men av staten via Likemedelsférmanen (TLV beslutar)
* Kostnadsdata dr inhdmtad fran SKR Ekonomistatistik. Kostnaderna redovisas ddr enhetligt fér samtliga regioner i syfte for att vara jamférbara. Detta medfér att vissa skillnader kan uppstd vid jamférelse mot regionens ‘

egna data fér primdrvardskostnader dd vissa kostnadsposter kan inkluderas, férdelas ut pd andra konton eller exkluderas fér att matcha SKRs redovisning. Ingen fortsatt analys har gjorts inom detta.
Kdlla: SKR Ekonomistatistik, Region Gdvleborg - Handbok fér Hélsoval (2021), Sirona analys
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Alla hdlsocentraler, bade egen och privat drift, far ersattning efter samma principer och Region
Gavleborg har valt att ge nastan all ersattning per listad patient (97%), bara 3% ar malstyrd

Ersattningens fordelning for basuppdraget

Forklaring

* Regionen har en ersattningsmodell som baseras pa kapitationsersattning
(betalning per listad patient). Basuppdraget och ersattningen ér lika for
alla utférare oavsett egen eller privat regi (vilken saledes ligger till grund
for jamforelser i denna utredning).

Total ersattning

Aldersviktad

vardpeng * De privata maste betala moms om 25% medan egen regi inte betalar

moms. For att likstalla de ekonomiska forutsattningarna avseende moms
far de privata utforarna darfor en momskompensation pa 3 procent av
ersattningen, dock géller detta inte for lakemedel eller ersattning for

| uteblivna patientavgifter. Halsocentralerna, oavsett regi, ersatts aven for
lakemedel, tolk-kostnader, geografi samt tillaggsuppdrag.

ACG ersattning
for vardtyngd

Tackningsgrad andel

besok i primarvard * Ersattning per listad patient justeras for att ta hansyn till att olika

o ) ) | patienter ar olika komplexa. Samma justering gors for alla, oberoende av
!Ersattnlng for' besdk av ‘ om det ar egen regi eller privat regi.
patienter med frikort eller 7%

barn/éldre utan patientavgift * Ersattning justeras for 1) Alder, 2) Vardtyngd (ACG), 3) Socioekonomi

(CNI), 4) Tackningsgrad, och 5) Geografi (fast ersattning beroende pa

Socioekonomisk 5% antal listade pa héalsocentralen och kommun, glesbygd med fler listade far

ersattning | hogst ersattning som maximalt uppgar till 1,4 miljoner SEK/ar)
Malrelaterad 39 * Malrelaterad ersattning ges for vissa utférda extra atgarder, exempelvis
ersattning ldkemedelsgenomgang en gang per ar, hdlsosamtal for 40-aringar, mm*,
* Inkluderar aktiviteterna hdlsosamtal 40-Gringar (ersdttning per samtal), likemedelsgenomgdngar (ersdttning per patient oavsett dlder en gdng per 10-mdnader), reducera beroendeframkallande Iikemedel (ersdttning per 1000 listningspodng per kvartal ‘

om mdlet uppfylit), reducera antibiotikaférskrivning (ersdttning per 1000 listningspodng vid uppfyllt krav), kvalitets/utvecklingsarbete hos utféraren (ersdttning ges en gdng per dr vid godkédnd redovisning) samt hembesék (ersdttning per besék) ’
Kdlla: SKR Ekonomistatistik, Region Gévleborg - Handbok fér Hélsoval (2021), Sirona analys 13



Egen regi hdlsocentraler far vissa (mindre) tillaggsuppdrag som privata halsocentraler inte kan

soka i dagslaget

Ett sokbart tillaggsuppdrag: BVC

Enligt Halsovalhandboken ar det endast BVC som ar ett sokbart tillaggsuppdrag; Barn 1-5 ar ger 1537 kr per
barn per ar, for barn under 1 ar ar ersattningen 9007 kr per barn per ar. Utéver detta kommer tillagg for
socioekonomisk index avseende utomlandsfédda och ensamstaende med barn (100 kr per s.e.poang)

Bade egen regi och privat regi hilsocentraler kan ta sig ann uppdraget och erhalla de intdkter och kostnader
som forknippas med uppdraget

N

Dessa ar uppdrag som halso- och sjukvardsnamndsforvaltningen ansvarar for och ansvaret laggs inom den
egna regin. Dessa uppdrag kallas “regiondvergripande uppdrag”. En privat regi hdlsocentral far inte soka om
dessa tillaggsuppdrag.
Halsocentraler inom den egna regin erhaller de intakter som tillkommer fran detta och maste bara
kostnaderna som relateras till dessa tjanster.
Enligt halsovalshandboken ar dessa uppdrag:

* Familjeldkarjour

* Dietistverksamhet

» Sarskilda psykoterapeutiska insatser

* Upphandlad E-hélsa som t.ex. KBT pa natet, Tobakshjalpen

* Dagrehabilitering

* Asylhdlsovardsmottagning

e Drift familjecentral

* Drift bassang

/

De regionovergripande tillaggsuppdragen
skapar en viss olikhet i uppdrag med
tillhorande intdakter mellan egen regi och
privat regi hdlsocentraler*. Dock ar dessa
uppdrag mycket sma jamfort med
basuppdraget.

Egen regi kan fa extra intdkter for dessa och
detta ar gynnsamt for verksamheten i egen
regi om de tillhorande kostnaderna ar lagre

an intakterna

Regionen bor se over att samtliga
mojligheter och skyldigheter ar desamma
for privat regi och egen regi halsocentraler
for att uppna konkurrensneutralitet

Sironas analys i detta material visar att
dessa tillaggsuppdrag inte kan anvandas
som en forklaring till varfor egen regi gar
med underskott

Kostnader och intdkter for tilliggsuppdragen ligger utanfér basuppdraget vilket samtliga hélsocentraler i regionen genomfér oavsett driftform. Kostnader och intédkter fér basuppdraget dr sdledes det som ligger till grund fér
de jamférelser som genomférs i denna utredning.
Kdlla: Hdlsovalhandboken 2024, Sirona analys



Under ar 2022 gick 85% av alla hdlsocentraler i regionens egna regi med underskott (22 av 26)
medan alla privata halsocentraler gick med overskott

Ekonomiskt utfall for hdlsocentraler, egen regi och privat regi*, Region Gavleborg, 2022

Bl underskott Kommentar
B Overskott ¢ 85% av hdlsocentralerna i egen regi gar med ekonomiskt
. derskott, 22 av 26 halsocentraler, ar 2022 sett till
. un ) )
& Ingen data basuppdraget.
Egen regi Privat regi
Antal hilsocentraler = 26 Antal hilsocentraler = 16 * Nar ett underskott uppstar i egen regi maste regionen (i rollen

som agare) tillfora extra ekonomiska medel for att tacka
underskottet. Dessa medel maste allokeras ifran regionens

0% ovriga intakter, i huvudsak skatteintdkter ifran invanarna i
1(‘3) regionen.
= . 6 av alla hdlsocentraler i privat regi, dar tillgdnglig data har
Q‘X\\\ 100% lla hal leri pri i, dar tillgdnglig data h
identifierats, gar med 6verskott. Resterande halsocentraler i
(6) privat regi, dar ingen tillgdnglig data har identifierats for

ekonomiskt utfall ar 2022 (6 stycken), kan eventuellt gad med
underskott ett enstaka ar, men gar per automatik alltid med
Overskott 6ver tid. Inget privat bolag (halsocentral) kan ga med
underskott 6ver en langre period — de behdéver antigen fa
tillskott av kapital ifran sina agare eller sa forsatts de i konkurs
enligt lagen.

*  Om underskott skulle forekomma i privat regi sa ar regionen
inte ansvarig for att tacka dessa. All risk i atagandet, bade
ekonomiska risker och andra risker, tas av den privata aktoren.

o

* Offentlig data 6ver ekonomiskt utfall redovisas samlat fér vissa privata bolag inom omradet, utfallet fér dessa har hér férdelats baserat pd antal listade patienter ’
15

Kdlla: Region Gévleborg, Arsredovisningar privata hdlsocentraler, Sirona analys



Regionens alla fem verksamhetsomraden (VO) for egen regi visar pa ekonomiskt underskott
2022 samtidigt som privat regi har 6verskott

Halsocentraler i egen regi per verksamhetsomrade (VO), ekonomiskt utfall under 2022 Halsocentraler i privat regi, ekonomiskt utfall under 2022

VO Gavle VO Hudiksvall Capio Gavle ijerskott

Hedesunda Farnebo Overskott Iggesund Underskott

Doktorama Soderhamnsfjirdens Overskott
Hamrange Underskott Delsbo-Friggesund Underskott Doktorama Oxtorget Overskott
Stromsbro Underskott Hudiksvall Underskott Premicare Bergsjo Overskott
Satra Underskott . A
VO Vistra Gistrikland Premicare E-center Overskott
Gévle strand Underskott Sandviken S Overskott Premicare Varvet Overskott
Andersberg Underskott Storvik Underskott Gefle lakargrupp Overskott
Sédertull Underskott Hofors Underskott Halsingeldkarna Harmangers Overskott
Valbo UnderSkOtt Ockelbo Underskott HéstahOImenS HUdikSVB“ OverSkOtt
VO Sédra Halsingland Sandviken N Underskott Halsopartner Falck Sandviken Overskott
Arbra Underskott
" dorek Capio Bomhus Gavle Ingen data
e et Capio Brynas Gavle Ingen data
Edsbyn Underskott Jarvsjo Overskott N .
Praktikertjanst Eira Gavle Ingen data
Kilafors Underskott Farila-Los Overskott
' Praktikertjanst City Gavle Ingen data
Linden Underskott Ljusdal-Ramsjé Underskott L )
Praktikertjanst Bollnas Ingen data
Baldersnas Underskott
Praktikertjanst Voxnadalens Alfta Ingen data
Séderhamn Underskott

Kdlla: Region Gévleborg, Arsredovisningar privata hélsocentraler, Sirona analys
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Alla fem verksamhetsomraden visar aterkommande underskott de flesta av de sista fem aren,
med undantag av Ljusdal nagra ar

Genomsnittligt ekonomiskt utfall* per VO, egen regi, 2018 — 2022, tSEK

Kommentar
— VO Sddra Halsingland — VO Ljusdal — VO Gavle . I ) )
. . . . . * Aven om samtliga verksamhetsomraden gar med
. VO Hudiksvall VO Vastra Gastrikland underskott i 2022 har Ljusdal visat ekonomiskt 6verskott
10.000 tva av de senaste fem aren och Vastra Gastrikland ett ar
(2018)
5.000 A - . . .
* Detta samtidigt som resterande omraden visat pa
forhallandevis stora underskott under samma period, med
0 ett visst uppsving for Hudiksvall i 2022
-5.000
-10.000
-15.000
-20.000
-25.000 A
-30.000 -

*

Genomsnittet dr berdknat genom att ta det samlade ekonomiska utfallet fér verksamhetsomradet delat pa antal hdlsocentraler inom omrddet ’I
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Ar 2022 uppgick kostnaderna for hilsocentralerna i egen regi till 1,1 miljarder kronor vilket ar
77 miljoner hogre an intakterna, ergo ett underskott pa 77 miljoner kronor

Kostnader

Redovisning av ekonomiskt resultat, hdalsocentraler i egen regi, miljoner SEK, 2022

Kommentar
Annat* T . .
1034 \ * Kostnaderna utgors till storst del av |6ner, interna

: : Il nhyrd personal kostnader, lakemedel samt inhyrd personal
1 3 . .
I : - Lakemedel * Med interna kostnader avser sadant som lokaler, IT,
I I Il Interna kostnader internt kdpt vard, interna lab- och réntgentjanster, interna
: I Loner avtal- och konsulttjanster samt interna

[
I : hjalpmedelskostnader
: : * Likemedel inkluderar kostnader for forskrivna lakemedel
| I via hdlsocentralerna — dessa kostnader betalas av staten
: I via lakemedelsférmanen, via regionens ersattning ifran

1
I : staten
[ 1
1 1
1 |
[ [
: 461 I

1
I (42%) :
[ [
1
1 1
| T
I -1110 I -77

. \ .
Intakter \ Kostnader ,' Ekonomiskt resultat
N o e e e e e e —— ~
* Inom annat ingdr Sjukvdrdsartiklar/medicinskt material, 6vriga personalkostnader, évriga verksamhetskostnader, évriga verksamhetsndra kostnader, lokal- och fastighetskostnader, Lab/réntgen/operationstjénster, képt vdrd, interna finansiella poster, ‘

finansiella kostnader och avskrivningar

Kdlla: Ekonomidata frdn Region Géavleborg, Sirona analys




Egen regi hdlsocentraler har aterkommande underskott varje ar sedan 2018; totalt har det
inneburit en extra kostnad for regionens skattebetalare om 463 miljoner de senaste fem aren

Samlade ekonomiska underskott, hidlsocentraler i egen regi, 2018 — 2022 och 2023, miljoner SEK

Totalt
2018 2019 2020 2021 2022 2018-2022 2023
77777777777 335 e

Kommentar

* Underskotten dr aterkommande och trenden &ar 6kande
underskott, dvs. en accelerering av de negativa resultaten.

* Underskotten uppgar till 335 miljoner kronor for egen regi
2018 — 2022, 463 miljoner for aren 2019 — 2023
(arsredovisning ej klar men underskottet uppskattas till
172 miljoner ar 2023). Underskottet for ar 2023 ckade
bland annat till foljd av en 6kning i PO-palagg med 5
procentenheter.

* Privata hdlsocentraler i Region Gavleborg betalar
bolagsskatt av det ekonomiska resultat de uppnar, medan
egen regi verksamhet inte betalar skatt aven om de skulle
ga med positivt resultat. Skillnaden i ekonomisk effekt for
samhallet i stort och for skattebetalarna ar darfor annu
storre an vad underskotten i egen regi drift ger intryck av.

* Underskottet 2023 prdglas bland annat av en ékning i PO-pdldgg med 5 procentenheter

Kdlla: Region Gdvleborg, Sirona analys




For halsocentraler i privat regi ar underskott inte forekommande och det ekonomiska
resultatet ar positivt eller nara noll bade for sma och stora enheter

Antal listade patienter och ekonomiskt resultat, hdlsocentraler i privat regi*, 2022

Antal listade, 2022 Ekonomiskt resultat, 2022 (tusen SEK)
Halsopartner Sandviken 9 855

Capio Gavle 9474 8 402
Premicare Varvet

Doktorama Soderhamnsfjardens
Doktorama Hastaholmens
Doktorama Oxtorgets
Halsingelakarna Harmanger
Gefle Lakargrupp

Premicare Bergsjo

Premicare E-center

* De hdlsocentraler i privat regi ddr ekonomisk data saknas visas ej (10 av 16 hdlsocentraler), for att géra jimférbart med egen regi avser resultat innan finansiella poster (bokslutsdispositioner och skatt) ’
20

Kdlla: Region Gdvleborg, Sirona analys



Nar underskotten tas i beaktning far halsocentralerna i egen regi en betydligt hogre ersattning

an de i privat regi; 18% mer for varje listad patient ar 2022 och annu mer ar 2023
Intakter i basuppdraget

Genomsnittligt utbetald ersattning per listad patient enligt variabler i ersattningsmodellen, egen och privat regi, SEK, 2022

4047

i S
Ekonomiskt underskott /% 572%

Ersattning* per listad patient

Egen regi Privat

12022 fick hdlsocentralerna i egen regi 18 procent mer ersdttning per listad patient éin de i privat regi, réknat inklusive underskottet

* Avser variabler i basuppdraget: dldersviktad erscéttning, ACG-podng, Socioekonomi (CNI) samt Téckningsgrad (geografiersdttning inkluderas, mdlrelaterad ersdttning exkluderas pga avsaknad data samt enlighet med

regionens egna redovisningar av ersdttningen)

Kdlla: Ekonomidata frdn Region Gavleborg, Sirona analys
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Underskott kan inte forklaras av mindre attraktiva geografiska lagen: Egen regi gar med
underskott bade i sma och stora kommuner, i tatort och i glesbygd

Halsocentraler i varje kommun inom Region Gavleborg, ekonomiskt utfall, egen och privat regi, 2022

Halsocentral Ekonomiskt utfall Driftsform

Ljusdals Kommun

= p NORDANSTIGS
Farila-Los Overskott Egen KOMMUN
Jarvsjo Overskott Egen °
Ljusdal-Ramsjo Underskott Egen Bergel®
Ovanakers Kommun HODRRVALLS
Alfta Underskott Egen KOMMUN
Edsbyn Underskott Egen Hudiksvall
Praktikertjanst Voxnadalen Ingen data Privat
Bollnds Kommun
Baldersnas Underskott Egen BOLLNAS
Kilafors Underskott Egen KOMMUN
Arbra Underskott Egen 3 ®
S - i Bollnas .
Praktikertjdnst Bollnas Ingen data Privat Séderhamn
Ockelbo Kommun SODERHAMNS
Ockelbo Underskott Egen g i
Sandvikens Kommun OCKELBO
Storvik Underskott Egen
Sandviken Norra Underskott Egen GAVLE
Sandviken Sodra Overskott Egen g
Halsopartner Sandviken Overskott Privat
Gavle
Hofors Kommun
Hofors Underskott Egen
Nordanstigs Kommun .
Premicare Bergsjo Overskott Privat
Halsingeldkarna Harmangers Overskott Privat

Kdlla: Region Gévleborg, Arsredovisningar privata hélsocentraler, Sirona analys

Halsocentral Ekonomiskt utfall Driftsform

Hudiksvalls Kommun
Delsbo-Friggesund
Hudiksvall
lggesund
Premicare Varvet
Doktorama Hastaholmens

Soderhamns Kommun
Linden
Séderhamn
Doktorama Oxtorget
Doktorama Séderhamnsfjardens
Premicare E-center

Gavle Kommun
Hedesunda Farnebo
Stromsbro
Hamrange
Andersberg
Sodertull
Valbo
Satra
Gavle Strand
Gefle Lakargrupp
Capio Gavle
Capio Brynas
Capio Bomhus
Praktikertjanst Eira
Praktikertjanst City

Underskott Egen
Underskott Egen
Underskott Egen
Overskott Privat
Overskott Privat

Underskott
Underskott
Overskott
Overskott
Overskott

Overskott
Underskott
Underskott
Underskott
Underskott
Underskott
Underskott
Underskott

Overskott

Overskott
Ingen data
Ingen data
Ingen data
Ingen data

Egen
Egen

Privat
Privat
Privat

Egen
Egen
Egen
Egen
Egen
Egen
Egen
Egen
Privat
Privat
Privat
Privat
Privat
Privat

23 ’



Underskott i egen regi kan inte forklaras med antal listade patienter (smaskala-nackdelar);
underskotten uppkommer bade hos halsocentraler med manga listade sa val som fa listade

Antal listade patienter och ekonomiskt resultat, alla 26 hilsocentraler i egen regi, 2022 och ekonomiskt resultat 2023 (arsredovisning ej klar)

Hudiksvall
Sandviken Sodra
Sandviken Norra

Stromsbro

Ljusdal-Ramsjo
Valbo

Hofors
Andersberg
Satra

Sodertull
Edsbyn
Soderhamn
Delsbo-Friggesund
Gavle Strand
Storvik
Ockelbo
Jarvso
lggesund

Farila-Los

Kilafors

Hedesunda Farnebo
Arbra

Alfta

Hamrange

Linden

Baldersnas

Antal listade, 2022

14350 -10854
11619 3883
11 456
11 096
10 422
9439
8 034
7901
7761
7611
6 642
6617
6 307
6 081
6017
5326
4240
4079
4015
3 560
3360
3215
3078
2979
2567
2 486

Ekonomiskt resultat, 2022 (tusen SEK), totalt 77 mSEK

Ekonomiskt resultat, 2023 (tusen SEK), totalt 172 mSEK

-12 527
-5357
-9 744
-7 709
-15 707
-5 662
-5524
3934
-10 700
-9 447
-8 545
-9 667
-1 409
7131
-7 489
-10 766
659
9813
-821
-5 764
683
4921
-4 097
-3450
-8 843
-4 261

Kdlla: Region Gdvleborg, Sirona analys




Per listad patient ar det ekonomiska resultatet negativt for majoriteten av halsocentralerna;
lagst ligger Linden som gar 2 611 kronor minus per listad patient

Antal listade patienter och ekonomiskt resultat per listad patient, alla 26 hidlsocentraler i egen regi, 2022

Hudiksvall
Sandviken Sodra
Sandviken Norra

Stromsbro

Ljusdal-Ramsjo
Valbo

Hofors
Andersberg
Satra

Sodertull
Edsbyn
Séderhamn
Delsbo-Friggesund
Gavle Strand
Storvik
Ockelbo
Jarvso
lggesund

Farila-Los

Kilafors

Hedesunda Farnebo
Arbra

Alfta

Hamrange

Linden

Baldersnas

Antal listade, 2022 Ekonomisk resultat per listad patient (SEK), 2022

14 350
11 619 334
11 456
11 096
10422
9439
8034
7901
7761
7611
6 642
6617
6 642
6 081
6 017
5326
4240
4079
4015
3 560
3360
3215
3078
2979
2 567 -2 661
2486

507

Kdlla: Region Gdvleborg, Sirona analys
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Egen regi och privat regi halsocentraler har ungefar samma ersattning per patient; med

underskottet i beaktning ar ersattningen betydligt hogre for egen regi
Il Aldersviktad

Ersattning per listad patient per halsocentral

Ersattning per listad patient, egen och privat regi, SEK, 2022

Bl Vvirdtyngd (ACG)
I socioekonomi (CNI)

Tackningsgrad

Geografiersattning

Resultat 2022 offentliga

Linden

Arbra

Alfta

lggesund
Ockelbo

Kilafors

Edsbyn
Séderhamn
Hamrange
Ljusdal-Ramsjo
Gavle Strand
Baldersnas
Storvik
Farila-Los
Andersberg
Hudiksvall
Hofors

Jarvso

Sodertull

Satra
Delsbo-Friggesund
Stromsbro
Valbo
Sandviken Norra
Hedesunda Farnebo
Sandviken Sodra

5204
4779
4753
4583
4 396
4283
4278
4182
4147
4061
4018
4013
3985
3811
3789
3775
3768
3743
3463
3463
3413
3246
3244
3184
2930

Ersattning per listad patient per halsocentral, egen regi, 2022

6 696

Ersattning per listad patient per halsocentral, privat regi, 2022

Gefle Lakargrupp
Praktikertjanst Voxnadalen
Halsingeldkarna Harmanger
Halsopartner Sandviken
Doktorama Oxtorgets
Premicare Bergsjo
Premicare E-center

Capio Brynas

Doktorama Soderhamnsfjardens
Premicare Varvet

Capio Gavle

Doktorama Hastaholmens
Praktikertjanst Bollnas
Praktikertjanst City

Capio Bomhus

Praktikertjanst Eira

4106
3794
3681
3492
3466
3430
3429
3377
3329
3298
3254
3243
3191
3157
3137
3097

Kdlla: Hdlsovalskontoret Gdvleborg, Sirona analys
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Det ekonomiska underskottet i egen regi kan inte harledas till mer vardtunga patienter;
ersattningen for vardtunga patienter ar den samma och patientmixen ar likartad

Patientgrupper

Ersdttning per listad patient i Region Gavleborg, variabler som mater vardtyngd, SEK, 2022

@
5998 Socioekonomi
2962
Vardtyngd (ACG
. Seg H yngd (ACG)

Il Aldersviktad

Egen regi Privat

“Jag kan inte se ndgon skillnad. Geografin som avgér, men inte vilken typ av hdlsocentral. | stdder dr man dock mer bendgen
att séka digital vard.”

- Enhetschef pd hélsocentral

66

Kommentar

* Ersattningsmodellen innebar att halsocentralen far mer
ersattning om dess listade patienter ar aldre, mer sjuka
och har svag socioekonomisk status

* Hur mycket ersattning som betalas ut sett till ovan
faktorer blir darfor ett bra matt som speglar hur
vardtunga de listade patienterna ar

* Halsocentralerna i egen och privat regi har de senaste
5 aren haft likvardig ersattning per listad patient sett till
dessa faktorer; 2022 dr det endast en skillnad pa 1%

Det ar ingen skillnad mellan privat och egen regi i andelen
vardtunga patienter listade pa hdlsocentraler — det finns
inget beldgg for pastaendet att egen regi har mer
komplexa patienter och att detta skulle kunna férklara
det ekonomiska underskottet i egen regi

“Generellt dr alla hélsocentraler ddliga pa att jobba proaktivt,
speciellt med dldre.”

- VO chef inom Region Gdvleborg

66

Kdlla: Intervjuer med hdlso-och sjukvdrdspersonal inom Region Gévleborg, Region Géavleborg, Sirona analys

-
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Egen och privat regi har liknande patientmix, vilket gor att ersattningen ar relativt lik (regionen
betalar extra for aldre, vardtunga, socioekonomiskt svarare, glesbygd och tackningsgrad)

Intdkter egen regi jamfort med privat regi patienter

Genomsnittligt utbetald ersattning per listad patient nedbrutet per ersattningskategori, egen och privat regi, SEK, 2022

| . 1 - Egen regi
- Privat

Geografi

Alderviktad Vardtyngd (ACG) Tackningsgrad Socioekonomi

Kdlla: Ekonomidata frdn Region Gavleborg, Sirona analys




Halsocentralerna i egen regi har en hogre kostnadsniva an de i privat regi, och den hogre
kostnaden for driften forklarar atminstone delar av underskottet i egen regi

Kostnader

Genomsnittligt kostnad per listad patient, egen och privat* regi, SEK, 2022

6 550

Kostnad per listad patient

Egen regi Privat

Sett till 2022 hade hdlsocentralerna i privat regi 10 procent léigre kostnader per listad patient jimfér med de i egen regi

Avser de 10 av 16 hdlsocentraler i privat regi med tillgéinglig ekonomidata. DG ekonomidata for de privata hélsocentralerna hdmtas in fran offentligt tillgidngliga drsredovisningar finns ingen méjlighet att urskilja kostnader relaterade till basuppdrag och till

*
tilldggsuppdrag. Kostnaderna for tilliggsuppdrag dr sdledes inkluderade i den kostnad som illustreras ovan fér privat regi. Denna totalsumma dr dndd ldgre dn kostnaderna fér basuppdraget i egen regi.

Kdlla: Ekonomidata frén Region Gévleborg, Arsredovisningar frén privata vérdgivare, Sirona analys




Personalkostnaderna ar hogre i egen regi; egen regi har fler medarbetare per tusen listade
patienter, vilket innebar att egen regi har lagre produktivitet an privat regi halsocentraler

Kostnader

Antal anstéllda per 1000 listad patient, egen och privat* regi, 2022

5,2 @ |

4,6

Egen regi Privat

Kommentar

* 12022 var antalet anstallda per 1000 listad patient 11%
lagre inom privat regi jamfort med egen regi

e Detta innebar att man inom den privata regin klarar av att

mota sitt vardbehov med ett lagre antal anstallda an vad
man gor inom egen regi

Avser de 10 av 16 hdlsocentraler i privat regi med tillgéinglig data

Kélla: HR-data frén Region Gévleborg, Arsredovisningar frén privata vdrdgivare, Sirona analys




Over tid har antal anstillda 6kat i egen regi trots att antalet listade har minskat; egen regi
produktivitet har saledes forsamrats de sista fem aren

Kostnader

Utveckling av antal anstallda, egen regi, 2018-2022, indexerat

1,20 A
1,15 A
1,10 -
Antal anstallda
per 1000 listad patient
1,05 A
Antal anstallda
1,00 -
Antal listade
0,95 -
0,90 . . . .
2018 2019 2020 2021 2022

Kommentar
 OQver tid har antalet anstillda per 1000 listad patient 6kat
inom egen regi

* Detta da antalet anstallda 6kat samtidigt som antal listade
minskat

* Bemanningen har alltsa 6kat inom den egna regin trots
farre listade patienter

* Detta paverkar det ekonomiska utfallet nar antal listade
minskar (som ar ersattningsgrundande) och antalet
anstallda 6kar (kostnadsdrivande)

-:-‘?e Skillnader i produktivitet kan delvis bero pa

) sjukfranvaro: privata hilsocentraler har
generellt lagre sjukfranvaro bland sin personal,
dar senaste jamforelser visar att privat sektor
generellt har 25% lagre sjukfranvaro dan inom
regionerna (alla medarbetarkategorier
inrdknat)

Kdlla: HR-data fran Region Gdvleborg, Hdlsovalskontoret i Region Géavleborg, Sirona analys




Besok per patient har minskat inom egen regi och ar 2022 pa liknande nivaer som i privat regi;
okningen i anstallda har inte 6kat produktionen (har matt som antal patientbesok)

Kostnader

Antal besok per listad patient, egen och privat regi, 2019 — 2022*

Utveckling per matt, egen regi, 2019 — 2022, indexerat

6,5 7

D

6,0 A

5,5 _\

Egen regi
i g g‘
Privat

5,0 A

4,5 A

4,0 T T 1
2019 2020 2021 2022

Kommentar
* Antal besok per listad patient inom egen regi har minskat med en genomsnittlig
arlig minskning om 4 procent

* For de privata har utvecklingen varit mer slat och uppgar till liknande antal som i
egen regi i 2022 (cirka 5,5 besok per patient)

* Med besok avser har fysiska besdk samt distanskontakter (telefon, video, skrift)
exklusive vaccination

1,3 1
Kostnad per besok
12 A P
L1 1 Anstéllda per
1,0 1000 listad
09 1 Besok per listad
0,8 A
0,7 A
0,6 T T )
2019 2020 2021 2022
Kommentar

* | egen regi har man en bemanning som inte speglar patientefterfragan vilket kan
tydas i att antalet anstallda 6kar trots att antalet besok per listad patient minskar

* Detta ar en bidragande faktor till att kostnaderna ékar nar bemanningen inte
anpassas till behovet i form av antal besok och listade patienter

* Saknas data for 2018 for hdlsocentraler i privat regi

Kdlla: Halsovalskontoret i Region Gévleborg, Ekonomidata fran Region Gévleborg, HR-data frdn Region Gdvleborg, Sirona analys

-
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De aterkommande ekonomiska underskotten drivs av att egen regi hdlsocentraler bland annat
har 6kande kostnader for hyrpersonal och att produktiviteten ar samre an for de privata

Kostnader

Kostnadsfordelning, egen regi, 2022, 100% = 1 110 mSEK Produktions- samt kostnadsutveckling per storsta kostnadsposter, egen regi, 2018 — 2022**, indexerat
B nterna kostnader* B nhyrd personal 1,5 -
I Lakemedelskostnader Annat* 14 - Inhyrd personal
- Loner

1,3 A Kostnad per besok

1,2 - Lakemedel

11 - s Interna kostnader

\ Loner
1,0 A
0,9 -
Produktion
0,8 T T T 1
2018 2019 2020 2021 2022

Kommentar

* Kostnaderna for halsocentralerna inom den egna regin har okat trots att produktionen minskat; vilket delvis ar pa grund av en bemanning som inte speglar patientefterfragan
* Sett till de andra storre kostnadsposterna (inhyrd personal, interna kostnader och lakemedel) 6kar dessa under perioden 2018 — 2022 trots svdangningar i produktion

* Inom den egna regin synes ingen anpassning av kostnader givet en reducerad output. Detta, i tillagg till ett minskat antal listad patienter, visar pa en ineffektiv kostnadshantering dar
kostnader 6kar eller behalls oférandrade samtidigt som behov och antal listade patienter (ersattningsgrundande) minskar

* Interna kostnader avser sadant som internt képt vard, interna hjdlpmedelskostnader, interna lab och réntgentjénster, interna lokalhyror, interna avtal- och konsulttjénster, férvaltningsinterna kostnader/bidrag m.m. i enlighet med regionens egna

uppdelning. Inom Annat ingdr Sjukvdrdsartiklar/medicinskt material, évriga personalkostnader, évriga verksamhetskostnader, 6vriga verksamhetsndra kostnader, lokal- och fastighetskostnader, Lab/réntgen/operationstjdnster, képt vdrd, interna

finansiella poster, finansiella kostnader och avskrivningar. ‘
**  Produktion avser bes6k och distanskontakter (video, telefon, skrift) exklusive vaccination. Interna kostnader uppkom som kostnadspost efter 2018, ddrfér illustreras utvecklingen 2019-2022 ’
Kdlla: Halsovalskontoret i Region Gdvleborg, Ekonomidata fran Region Gdvleborg, Sirona analys 33



Overhead (OH) kostnaderna som regionen fordelar pa halsocentraler i egen regi utgor en
mycket liten del av de totala kostnaderna och ar inte huvudforklaring till underskotten

Kostnader

Redovisning av ekonomiskt resultat med fordelade OH-kostnader, hdlsocentraler i egen regi, miljoner SEK, 2022

- Fordelade
OH-kostnader*

Kommentar
* De fordelade OH-kostnaderna utgor cirka 4 procent av
de totala kostnaderna

e Skulle dessa tas bort eller reduceras minskar
underskottet, men kvarstar fortfarande

* Trots OH-kostnadernas mindre paverkan pa det
ekonomiska underskottet ar det manga halsocentraler
som ser det som ett problem vilket f6ljaktligen kan
paverka kulturen och den ekonomiska installningen pa
halsocentralen

5
( “Inom primdrvdrden i egen regi ér man bunden till \
| overheadkostnader. Man fdr dela kostnader for andra |
: vdrdenheter inom regionen och vi kan inte géra ndgon :
| féréndring fast att vi ser att férédndring behéver géras.” |
| |
\ - Enhetschef pa hdlsocentral i egen regi ]
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, D P
fffffffffffffffff 66
-1110 -77
Totala intakter Kostnader Ekonomiskt resultat Ekonomiskt resultat
exkl. fordelade OH-
kostnader
* Kostnadsposten fér de férdelade OH-kostnaderna blev en del av interna kostnader efter 2018. Det som illustreras dr kontoposterna Intern hyra, IT-utrustning samt Interna avtals- och konsulttjénster. Dessa dr betydligt stérre én vad som redovisades som ‘

férdelade OH-kostnader i 2018, men innehdller kostnaderna fér de férdelade OH-kostnaderna. De faktiska kostnaderna fér de férdelade OH-kostnaderna dr dérfér mindre dn vad som illustreras ovan.

Kdlla: Ekonomidata frdn Region Gavleborg, Sirona analys




Underskotten kan inte forklaras av battre patientnojdhet eller patientupplevd kvalitet; tvart

om har halsocentraler i privat regi aterkommande battre patientndjdhet
Egen regi har lagre patientnojdhet gillande tillganglighet, kontinuitet och helhetsintryck

Poang for olika kategorier grupperat efter hdlsocentraler i egen jamfort med privat regi, 2018-2022

- Helhetsintryck* Kommentar

Il Kontinuitet och koordinering* * Nationella patientenkdterna visar undersékningar av
] Tillganglighet* patientupplevelser inom bland annat primarvarden. De
undersoker och bedémer primarvarden utifran olika

2018 2019 2020 2021 2022 dimensioner.

* Diagrammet visar medelvardet av dimensionspodngen for
dimensionerna helhetsintryck, kontinuitet och
koordinering samt tillganglighet* grupperat for
halsocentraler i egen och privat regi inom regionen for
respektive ar mellan 2018-2022.

* Enligt nationella patientenkater beddmer patienter att
kvalitén hos de privata halsocentralerna ar hogre an for
halsocentraler i egen regi inom regionen.

e Halsocentraler i egen regi har inte hogre kvalité an de
privata halsocentraler vilket gor att de ekonomiska
underskotten inom egen regi inte kan forklaras av hogre
kvalitet.

Egen Privat Egen Privat Egen Privat Egen Privat Egen Privat

* Helhetsintryck - Belyser patienters upplevelse av vdrden som helhet, évergripande férvintansstyrda faktorer, upplevs effektivitet och upplevt utfall samt omhdndertagande och trygghet. Kontinuitet och koordinering- Belyser hur vdl patienters vérd ‘
samordnas internt och externt, hur patienten upplever personalens formdga att samarbeta med varandra i relation till patienten. Tillgéinglighet- Avser ndrhet, kontaktvigar och personalens tillgdnglighet for patienten och patientens anhériga.

Kdlla: SKR, Sirona analys 35 '



Antalet listade patienter inom egen regi minskar, patienterna valjer fritt enligt LOV och
foredrar att lista sig hos de privata halsocentralerna

Intakter

Antal listade patienter, egen och privat regi samt totalt, 2010 - 2022

300 000

250 000

200 000

150 000

100 000

50 000
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

2020 2021 2022

Kommentar

* Antal listade patienter pa halsocentraler inom egen regi
har under perioden 2010 — 2022 minskat i genomsnitt
med 1 procent per ar

* Samtidigt har motsvarande siffra 6kat hos halsocentraleri
privat regi med 3 procent per ar

* Eftersom att totala antalet listade inte 6kat i en
betydande takt innebar detta att halsocentraler i egen
regi har tappat listade patienter till de privata

Kdlla: Hdlsovalskontoret i Region Gdvleborg, Sirona analys




Patienter har valfrihet och ersattningen ger lika forutsattningar for alla halsocentraler, men
myter finns om att privat regi har enklare patienter eller tillskansar sig mer intakter

Insikter fran intervjuer gallande inom halsocentraler i egen och privat regi Ett urval av citat fran intervjuer

”De privata férséker segmentera sitt kundklientel, man
har marknadsféringsenheter som hjdlper de med

Halsocentraler i egen regi upplever att de tar emot bredare och mer heterogen patientgrupp, att marknadsféringskampanjer.” [Sironas observation:
de har ett uppdrag att ge vard till hela samhallet och att de inte kan selektera patienter [men Fakta som har kommit fram stédjer inte selektion]
tror att privat regi gor det] baserat pa ekonomiska eller andra kriterier. - Representant inom Region Gévleborg

Dock stdds inte detta av fakta: Sironas analys visar att patientunderlaget ar likartat bland egen ‘ ‘

regi och privat regi, ingen har ratt att avvisa en uppled “svar” patient ifran att lista sig och

ersattningen ar lika for patienter med samma vardtyngd, socioekonomisk profil och alder, ”Ingen typisk patientprofil. Vi har en demografi, CNI pd
eftersom forskningen visar att detta ar de variabler som paverkar patientbehov/efterfragan mest. 1,1 som dr ganska medel. Man fdar mer pengar fér hégt

CNI men det krdver ocksd mer resurser. Vi tackar inte

Inom primarvarden har patienter moéjlighet att lista sig vart de vill, vare sig det ar en nej till patienter som vill lista sig ”

halsocentral i egen eller privat regi. Det ar lik ekonomisk ersattning for alla
hdlsocentralerna i Region Gavleborg (se detaljer i Sironas analys) och ingen fakta stodjer
att privata selekterar patienter. ‘ ‘

- Verksamhetschef pd hélsocentral i privat regi

Halsocentraler i privat regi upplever tydligt att de konkurrerar om att fa fler och ha néjda
patienter och att de darfor lagger vikt pa att bemota och anpassa sig till patienternas behov och
onskemal. De ar tydliga med att de fokuserar bade pa tillganglighet, bemotande och
patientndjdhet for att behalla och attrahera patienter.

“VO Ljusdal ér mest glesbygd och det finns en
anledning till att det finns fdrre privata ddr. Vi i egen
regi har tilldggsuppdrag fér glesbygden.” [Sironas
observation: En annan méjlig férklaring ér att
patientunderlaget dr for begrénsad fér en fjdrde

Privat regi har dven ett tydligt fokus pa medarbetarnéjdhet. Vardféretagarnas nationella hélsocentral att etablera sig i kommunen]

undersokning Fakta och statistik om den privat drivna vard- och omsorgsbranschen visar att - Representant inom Region Gévleborg

medarbetare dr mer néjda i privat regi verksamhet. En annan undersdkning ifran St.Gérans

Sjukhus (privat regi akutsjukhus) visar att medarbetarna dar ar mer néjda an de som arbetar “

inom regionens egen regi akutsjukhus. ‘
Kdlla: Intervjuer med hdlso-och sjukvdrdspersonal inom Region Gévleborg, Vdrdféretagarna (se https://www.vardforetagarna.se/vardfakta-2022/medarbetarna/), 37 ’

Rapport: Benchmarking av akutsjukhusens effektivitet (Stockholm), Sirona analys



Intervjuade chefer bade i egen och privat regi primarvard pekar pa skillnader i organisation
och styrning som troliga orsaker till det samre ekonomiska resultatet for egen regi

Organisation och struktur

I
r

Egen regi Privat regi

Privat drivna halsocentraler har en platt organisationsstruktur
dar verksamhetschefen har eller upplever sig ha ett storre
ansvar for att fatta snabba beslut och sdkra resultat

Organisationsstrukturen for primarvarden paverkar underskotten
for egendrivna halsocentraler bedomer cheferna i egen regi

Vissa av de intervjuade bedomer att avskaffandet av egen
forvaltning ledde till tappat fokus pa ekonomi och resurskontroll
och samre stod for chefer pa hdlsocentralen, vilket 6kade
ineffektivitet och ledde till bristande styrning. Nu har egen regi en
gemensam chef som ar ansvarig for ca 26 enheter.

Privata halsocentraler analyserar kontinuerligt sina kostnader
och optimerar anvandningen av tillgangliga resurser

® &

Om en chef i privat regi verksamhet inte sdkrar resultat sa
kommer enhetens chefer eller dgare att vidta atgarder — bade
beslut och avsaknad av beslut far konsekvenser

Egendrivna halsocentraler lagger tid pa att ifrdgasatta situationen
samt att 6vervaga mojligheter att erhalla extra resurser eller
forandra andra faktorer (inklusive de som ar utanfor egen kontroll)

2

O & 0

Den nuvarande organisationsstrukturen for regionens primarvard kraver en tydligare styrning med 6kat ekonomiskt fokus, alternativt samma organisationsstruktur men att
varje enhetschef far eller upplever sig fa ett storre mandat for att fatta beslut och vidta tydligare atgarder for battre ledning och styrning.
Chefer for halsocentraler i egen regi har inte eller upplever att de inte har tydliga krav och riktlinjer for chefer, vilket skiljer sig fran privata halsocentraler.
Enhetschefer upplever att de behodver starkare stod ifran sin chef for att uppfylla de uppstallda kraven.

Kdlla: Intervjiuer med hdlso-och sjukvdrdspersonal inom Region Gévleborg, interviuer med privata hdlsocentraler; Sirona analys 38



Halsocentraler i privat regi har en mer malinriktad kultur an halsocentraler i egen regi; det ar
starkare ledarskap, mer fokus pa effektivitet och battre anpassningsformaga till férandringar

Kultur

Organisationskultur och effekter pa ledarskapet inom halsocentraler i privat regi

Ledarskapet blir mer benaget
att fokusera pa att sékra ett
positivt ekonomiskt resultat,
eftersom underskott far en
direkt koppling till mojligheten
att fortsatta driften

a Effektivitetsfokus

e Resultatinriktad mentalitet

Flexibilitetsformaga o

Ledningen fokuserar pa att
optimera resursanvandningen
och minimera onddiga kostnader
(n6jda medarbetare reducerar
risken for hyrkostnader)

ﬁ
Halsocentraler
i privat regi

Ledarskapet blir mer 6ppet

for innovation och snabba
justeringar for att mota patienter
och medarbetares krav och nya
mojligheter och hot, exempelvis
ny teknologi

Patientorienterad o

Ledningen ar inriktat pa att
forsta och mota patienternas
behov for att attrahera och
behalla patienterna, vilket okar
intakter och konkurrenskraft

Kdlla: Intervjuer med hdlso-och sjukvdrdspersonal inom Region Gévleborg, SKR, Férsikringskassan, Sirona analys

“Vi gér mycket 6vningar, medarbetare har féreldsningar, bécker osv. Enkla
principer som man mdste efterleva, och vi kontrollerar att de sdkerstdlls. Tydlig
kultur av att ta ansvar, vara en god kollega, vara uppmdrksam, samarbetsanda.”

- Verksamhetschef pa hélsocentral i privat regi

66

“Inom egen regi dr syftet att utnyttja varenda skattekrona for att fa sa bra vard sa

mdjligt. De privata ér smartare, raffinerade, [jag tror att de] hittar kryphdl for att

optimera ekonomiskt. De fokuserar sjélvklart ocksa pa vard, men man gar in med
olika perspektiv.”

- Enhetschef pa hdlsocentral i egen regi

66



Halsocentraler i privat regi gar med overskott och en samlad bedémning ar att en tydlig
styrning och engagerad ledning, snabba beslut och fokus pa resultat gor skillnad

Styrning och ledning: Skillnader mellan halsocentraler i egen drift jamfort med privat drift

Skillnader i hur halsocentraler i egen och privat regi styrs och leds

Egen regi

o Langre beslutsvagar

* VO chefer styr over flera halsocentraler och har ett antal
enhetschefer under sig som beddéms ge mindre tydlig
delegation och forlangda beslutsvagar

* Halsocentraler i privat regi har vanligtvis en verksamhetschef
per halsocentral som har ett tydligt och brett mandat

e Langre ledtider

* Langa beslutsvagar forlanger implementering av nya l6sningar
vilket forsvararar genomforandet av forandringar och
forbattringar jamfort med privata regin

e Detta resulterar i en mindre flexibel verksamhet

—
f ”Internt gar beslut fort. Men 6ver mig som verksamhetschef kan det ta Gr innan
I

| beslut tas, vilket det inte gér hos de privata. De privata har mycket kortare

| beslutsvdgar och cheferna har mer mandat.”

I
\
S~

- Enhetschef pG hdlsocentral

_______________ 66

Kdlla: Intervjiuer med hdlso-och sjukvdrdspersonal inom Region Gdévleborg, Sirona analys

Privat regi

a Mer patientfokuserad och produktionsinriktad ledning

* Medarbetare mats ur olika parametrar, till skillnad fran
halsocentraler i egen regi (exv. patientndjdhet, produktivitet)

* Vissa hadlsocentraler i egen regi mater exempelvis ej
produktion och effektivitet

* Medarbetare far mycket medarbetaransvar och premieras i
vissa fall dven genom bonussystem

* Halsocentraler i egen regi har inte mojlighet att erbjuda
liknande bonussystem men satsar istallet pa fortbildning

* Incitament och beléningssystem inom privata halsocentraler
kan knytas till hoga nivaer av patientndjdhet och vardkvalitet

“Arbetssdtt dr ndgot vi jobbar en del med, férdndrat arbetssdtt och jobba i team fér
att effektivisera. Jag tror att regionernas chefer i egen regi i stort utbildat sig fér
att se arbetsmiljén i férsta hand, inte produktion och effektivisering.”

- Enhetschef pd hélsocentral

__________________ P



Hedesunda Farnebo ar den halsocentral i egen regi som har haft positivt ekonomiskt resultat
alla ar 2018-2022 och ledarskapet bedoms vara ett gott exempel pa varfor resultat uppnas

Arlig kostnad for inhyrd personal, Hedesunda halsocentral , tSEK, 2018-2022

Framgangsfaktorer utifran enhetschefens egen bedomning
3000 H @ ‘ Involverat och engagerat ledarskap for hdlsocentralen
| 2570 ~—
2500 - 2 467 . Minskat pa onddiga kostnader utan att forsamra kvalité
2269
. Satsat pa en hallbar och sund arbetsmiljo for medarbetare
2000 -
1500 1 1344 * Hedesunda hélsocentral ar den hilsocentral i egen regi inom Region Gavleborg som har haft
positivt utfall varje ar mellan aren 2018-2022. De har ocksa storst genomsnittligt minskade
1000 - v arliga kostnader for inhyrd personal jamfért med de andra halsocentraler i egen regi inom
736 regionen.
* Forut gick halsocentralen i underskott och arbetsklimatet praglades av dalig arbetsmoral. For
500 A . . o : . .
att vanda det har man satsat pa att uppna en god anda och arbetsklimat, god logistik och ratt
delegation. Man satsar exv. pa daglig styrning dar personalen koordinerar istéllet for att endast
0 - utforma langa rutiner och arbetsbeskrivningar.
2018 2019 2020 2021 2022

( “Det dr viktigt som verksamhetsenhetschef att st mitt i verksamheten, félja upp och motivera. Det gér mycket nér man lyckas uppnd en bra anda, en arbetsmiljé ddr medarbetare dr tillgéngliga \I
och stéttar varandra. Lika viktigt ér att sténdigt skéra pd onddiga kostnader utan att tumma pa kvalité.” I

I

|

— —— —

- Enhetschef for hélsocentral i Region Gdvleborg

e €g —---—mmmmmmmmmmmmmmm oo

Kdlla: Intervjuer med hdlso-och sjukvdrdspersonal inom Region Gévleborg, Ekonomidata frén Region Gévleborg, Sirona analys 41 '



Kostnaden for sjukfranvaro ar generellt storre i offentlig sektor jamfort med privat sektor i
Sverige (samlad data for Riket)

Genomsnittligt antal sjukskrivningsdagar* per sektor, 2021

Region Privat

Privat sektor generellt har 25% lagre sjukfranvaro an inom regionerna (alla medarbetarkategorier inréknat)

* Sjukskrivningsdagar anger antal dagar med sjukpenningdag eller rehabiliteringspenning som ersditts fran Férsékringskassan frdn och med dag 15 i sjukfallet. Siffrorna dr pd sa sdtt inte direkt jamféra med det som presenteras pd ‘
KOLADA, men ger en éverblick hur férhdllandet ser ut mellan privat och regional verksamhet. Dagarna dr omréknade utifrdn omfattning till att motsvara hela dagar och ett genomsnitt har tagits mellan kvinnor och mén.
Kdlla: SKR, Forsdkringskassan, Sirona analys 42 '



Sjukfranvaron ar relativt hog bland regionernas medarbetare; Region Gavleborg har 14 dagar
sjukfranvaro per anstalld, vilket ar under rikssnittet men hogre franvaro an Kronoberg

Den totala sjukfranvarotiden, ackumulerad under aret, genomsnittligt antal dagar per anstalld* och andel (%) av ordinarie arbetstiden, 2022

Kommentar
Uppsala 17 (8%) *  Region Gavleborg har en sjukfranvaro
Dalarna 17 (8%) som ligger under rikssnittet sett till
Vastmanland 17 (7,9%) samtliga regioner med 14 dagar i snitt.
Véstra Gotaland 16 (7,8%) Lagst ligger dock Kronoberg dar
Ostergétland 16 (7,8%) motsvarande siffra &r 13 dagar.
Sérmland 16 (7,8%)
Blekinge 15 (7,3%) «  Genom att reducera sjukfranvaro kan
Virmland 15 (7,2%) regionerna bland annat spara in pé
Stockholm 15 (7,2%) behovet av hyrpersonal som behdver
Riket 15 (7,1%) tacka upp.
Jonkoping 15 (7,1%)
Orebro l3n 14 (6,9%) « Den totala vinsten i att reducera
Halland 14 (6,9%) sjukfrdnvaro beror férstas aspekter
Norrbotten 14 (6,8%) sasom samhallsekonomi, arbetsmiljo,
Gavleborg 14 (6,8%) <+ produktion, 6vertidsersattning och
Vasternorrland 14 (6,7%) sjuklon vilket tyder pa en an storre
Vasterbotten 14 (6,7%) uppsida i att reducera sjukfranvaron.
Jamtland Harjedalen 14 (6,7%) (+10%
Kalmar 14 (6,5%) *  Se rapporten Personalen i vilférden for
Skane 13 (6,4%) en analys av sjukskrivning i privat sektor
Kronoberg 13 (6,2%) — jamfért med offentlig sektor.

o

* Baseras pd antagande om 1680h arbetade timmar per Gr
Kdlla: KOLADA, SKR, Sirona analys 43
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Atgarder som kan I6sa rotorsaken till underskotten rekommenderas, varfor forandringar |

ersattningsmodell, halsovalskrav eller nerlaggningar inte rekommenderas

Forandringar i hdlsoval
(hdlsovalshandboken)

Forandringar i
ersattningsmodell

Atgirdsalternativ A:
Omstallningsprogram
for egen regi

Atgirdsalternativ B:
Forsaljning och framtida
drifti privat regi

Atgirdsalternativ C:
Fordjupad analys av
vissa fragor innan beslut
omAeller B

Kdlla: Sirona analys

Beskrivning

Konsekvenser

Risker/Méjligheter

En forandring i hdlsovalet som
motverkar underskotten, exempelvis
att betala hogre ersattning per
patient i glesbygd

En justering av ersattningsmodellen
som hammar de aterkommande
underskotten

Ett stodjande atgardspaket som
underlattar for halsocentraler i
egen regi att forbattra
verksamheten och pa sikt undvika
ekonomiska underskott

Forsaljning av egen regi drift
halsocentraler till privat regi

huvudspar A eller B viljs

Problemen med ekonomiska underskott finns enbart i egen regi, och
underskotten ar inte kopplat till exempelvis sma enheter eller kostnader
i glesbygd. Darmed finns det ingen anledning att andra kraven i
halsovalet och det finns ingen anledning att ldgga ner hdlsocentraler.

Eftersom problemen med ekonomiska underskott enbart finns i egen regi,
och analysen tyder pa att problemet inte ar kopplat till specifika
patientgrupper eller olika medicinska relaterade kostnader eller resultat,
sa finns det ingen anledning att &ndra ersattningsmodellen

Patientndjdhet — ar betydligt
samre i dagsldget i egen regi
Medicinsk kvalitet — mats inte
per enhet i dag

Jamlik vard - troligtvis oférandrad

Patientndjdhet — troligtvis
forbattrad om nuvarande resultat
bibehalls

Medicinsk kvalitet — oférandrad
Jamlik vard — oférandrad

Djupare analys kan genomféras av bland annat

* Vardet av egen regi, utover den lagre nyttan och hégre kostnaden som egen regi i nuldget representerar for
patienter, medarbetare och skattebetalare

* Optimalt antal hilsocentraler/utbudsnoder i regionen

* Djupare analys av skillnader i patientndjdhet och medicinsk kvalitet

* Fordjupad konsekvensanalys och riskanalys av A och B och méjligheter for dialog och reflektion innan beslut om

Medarbetarndjdhet — kan
forbattras om atgarder lyckas
Ekonomi — forsamrad pa kort sikt,
mojlighet till forbattring pa lang
sikt, men ett atgardsprogram tar
tid

Medarbetarnéjdhet — oférandrad
eller forbattrad

Ekonomi — Sironas experter gor
beddmningen att en forsaljning
kan genomforas

Denna atgard l6ser inte rotorsaken till
underskotten i egen regi

Ersattningsmodellen ar den samma bade
for egen regi och privat regi — l6ser inte
rotorsaken till underskotten

Omfattande forskning visar att 2/3 av
alla omstallningsprogram misslyckas,
tar lang tid och kréaver betydande
investeringar (i bade externa och
interna stod).

Kan effektivt |0sa regionens underskott,
men det finns risker. Finns det ett
egenvarde i att behalla egen regi drift?
Det finns intresserade kdpare, men
kvarstar de om politisk oenighet finns?

Analysen kan ge en fordjupad insikt
och kan saledes informera val av A
eller B. En fordjupad analys kan bidra
till att bygga konsensus kring nasta
steg. Se detaljer pa foljande sidor.

"



Atgardsforslag rorande bolagisering/egen forvaltning kommer inte I8sa rotorsaken till det
ekonomiska problemet, men kan analyseras som en del av en férdjupad utredning

Bolagisera egen regi
hdlsocentraler i 26 separata
bolag (en per hélsocentral)

Sdtta primdéirvdarden som en
egen forvaltning

Kdlla: Intervjiuer med hdlso-och sjukvdrdspersonal inom Region Gdévleborg, Sirona analys

Detta kan 6vervagas om regionens ledning gér bedémningen att en
bolagisering i sig kan 6ka transparensen och utgora ett mer effektivt
verktyg for att skapa en press eller en hdvstang for att genomfoéra
forbattringar.

Ger inte ndgon direkt konsekvens for nuvarande chefer och
medarbetare; och ger kostnader kopplade till omstrukturering

Kan 6vervagas om regionenen gor bedomningen att ga tillbaka till en
egen forvaltning ger konkreta effekter for ledarskapet samlat eller vid
varje halsocentral, exempelvis att det skulle skapa battre ledning och
styrning, antigen centralt eller lokalt, eller att det skulle etablera
tydligare krav och mer enhetliga utvarderings- och uppfoljningsmatt

Paverkar i mindre utstrackning nuvarande enhetschefer och
medarbetare; kostnader kopplade till omstrukturering och troghet i
organisationsforandringar

Kommer inte i sig ta bort rotorsaken till de ekonomiska problemen,
men kan underlatta




Regionen bor dvervaga tva huvudalternativ: A (omstallning) och B (forsaljning); nasta steg kan
vara ett tillaggsuppdrag som utreder dessa alternativ narmare innan ett beslut fattas

B: Forsaljning och framtida drift i privat regi

A: Omstdllningsprogram for egen regi

C: Fordjupad analys

Loser troligtvis inte rotorsaken till
ekonomiskt underskott

Sironas beddmning ar att det inte
finns grund for att forvanta att
trenden kan vandas snabbt, aven
om regionen skulle gora stora
investeringar i att forsoka vanda
egen regis underskott.

Detta eftersom styrning och
ledning ar en strukturell fraga som
alltid kommer att kvarsta, och det
ar svart att vanda bade
patientnojdhet och
medarbetarnéjdhet

Kdlla: Sirona analys

Sdtta
primdrvdrden
som en egen

férvaltning

Sironas
beddmning ar att
detta sannolikt
inte kommer
leda till en
omvandning av
underskottet,
eftersom det i
mindre
utstrackning
paverkar
enhetschefer och
medarbetare

Bolagisera egen
regi
hdlsocentraler i
26 separata
bolag (en per
hdlsocentral)

Sironas
beddmning ar
att detta
troligtvis inte
kommer att ha
onskad effekt i
A, men det ar
troligtvis ett
nodvandigt eller
onskat steg om
alternativ B valjs

Detta kommer |6sa regionens

underskott och bedéms kunna spara

skattebetalarna for ver 500 miljoner

over den ndarmsta femarsperioden:
Tar bort underskott i egen regi (var
463 miljoner de senaste 5 aren)
Engangsintakter ifran forsaljning av
nuvarande egen regi hadlsocentraler
Skatteintakter for staten ifran
bolagsskatt som betalas av privat
regi enheter

Ndasta steg ar att ta fram ett underlag
for hur detta kan genomforas

Bistar regionen med nodvandigt
underlag som ger fordjupade insikter
infor beslut om A eller B:

C1: Djupare analys av
patientkomplexitet och patientunderlag

C2: Djupare analys av halsocentraler
géllande uppféljning av medicinsk
kvalitet

C3: Djupare analys av egenvarde av att
ha egen regi hdlsocentraler

C4: Omvarldsanalys och dialog for att
uppna storre grad av samsyn i vilka
alternativ som bast |6ser regionens
vision och mal




Alternativ A: Ett omstallningsprogram for halsocentraler i egen regi bor utredas narmare, bade

kostnader for att genomfora programmet och hur snabbt ekonomiska underskott kan vandas
Atgirdsalternativ A

Exempel pa atgérder som kan genomforas inom ett stéttande atgérdspaket Huvudfragor att analysera vidare, innan eller efter beslut tas om att
genomfora A:

e Hur snabbt kan effekter ses?

. o .. 3 eeofe
;“% * Skapa en gemensam férstdaelse for utmaningar, méjligheter
och krav, ta bort myter och missférstdnd, skapa gemensam .
plattform fér att genomféra férbdttringar

Hur stora blir effekterna?

* Vad blir genomférandekostnaderna av ett stottande atgardspaket? Vilka
investeringar behovs?
* Vilka kompetenser behovs?

* Investera i att forbdttra och fortydliga ledarskapet

L, * Incitamentsprogram dér chefer och medarbetare fdr extra « Vilka interna resurser kommer frigoras for att stodja
‘Q‘ ersdttning om resultat nds och konsekvenser om resultat inte genomforande?
. nas * Vilka externa kompetenser kommer erbjudas for att stodja
o o ) genomférande?
m * Utbildning och fortbildning av personal: Investera i
personalens utveckling for att 6ka deras ledarskap,  Ar det lagligt (enligt EU’s konkurrenslagstiftning) att ge sa stora extra

patientrelaterade kompetenser och effektivitet medel (subventioner) till egen regi verksamhet med tanke pa de

konkurrensvridande effekter det har? (Lagstiftningen framhaller att det

.\, * Standardisera och anvdnda gemensamma metoder, verktyg, ska vara likabehandling av egen regi och extern regi verksamhet)

system och processer for att mdéta och forbdttra produktivitet

samt utéka samarbete e Hur sakras att effekterna bibehalls 6ver tid for att undvika

. . aterkommande underskott?
Sirona har omfattande erfarenhet av att genomfora liknande

analyser och genomfdrande av forbattringsprogram och mer
information kan delas

Kdlla: Intervjiuer med hdlso-och sjukvdrdspersonal inom Region Gdévleborg, Sirona analys 48 '



Alternativ B: Att salja halsocentraler till privata aktorer ar ett majligt alternativ som bor

utredas narmare

Atgirdsalternativ B:

Forsaljning och framtida drift i privat regi

Alternativet att sdlja nuvarande egen regi halsocentraler till privat regi aktorer bedéms
kunna ge intakter direkt vid forsaljningen som signifikant overstiger kostnaderna med att
genomfora forsaljningen, trots att enheterna i nuldget gar med underskott. Den
ekonomiska effekten for regionen (skattebetalarna) forvantas blir positiv redan 2025,
utover det faktum att regionen garanterat blir av med nuvarande underskott (senaste 5
aren) om 463 miljoner, 172 miljoner ar 2023. Nar verksamheten har salts star den
privata dgaren som ansvarig for alla risker och kostnader vid fortsatt drift.

Effekten for patienter och medarbetare forvantas bli positiv, i linje med nulaget.

Detta alternativkommer |6sa regionens underskott och bedéms kunna bespara
skattebetalarna for betydande kostnader 6ver den narmsta femarsperioden. Frigjorda
underskott och nya intdkter ifran forsaljningen kan anvandas exempelvis till investeringar
i forebyggande och halsoframjande insatser, investeringar i trygg hemgang, eller
reducerade aterinldggningar for dldre. Dessa investeringar ger battre halsa och vard och
minskar regionens kostnader. Alternativt kan frigjorda medel anvandas till att reducera
andra underskott inom regionen eller till reduktioner i invanarnas skatter (underskottet
ar 2023 om 172 miljoner motsvarar 600 kr i skatt per invanare, mer per skattebetalare).

Exempel pa majliga intressenter (bade existerande och nya i regionen)

- . PREMICARE
|y .o
mN Capio P PRAKTIKERTJANST

a§° K
kry %~ Doktor.Se

Kdlla: Sirona analys

Exempel pa nyckelfragor att utreda antigen innan beslut om
huvudalternativ tas, eller efter beslut:

* Finns det ett egenvarde i att behalla egen regi drift? Hur stort ar detta
varde och ar det sa stort att Alternativ A ar battre?

* Alla 6vriga nordiska lander (Danmark, Norge, Finland) har all drift av
primarvard i privat regi (med statlig/regional finansiering) — vilka
lardomar kan Region Gavleborg dra av detta infér och efter en
forsdljning?

» Ska alla egen regi sdljas i detta alternativ eller bara vissa halsocentraler?

* Vad blir den forvantade ekonomiska effekten av att sdlja, med tanke pa
underskotten i nulaget?

* Vilka forutsattningar kravs for genomforande? Exempelvis; bor regionen
bolagisera egen regi hadlsocentraler i 26 separata bolag som steg 1 i
genomfdrandet?

* Vad hander om privat regi gar i konkurs? Ska regionen da trada in och ta
tillbaka i egen regi eller l1ata enheten séljas vidare till en annan aktor
som har ekonomiska 6verskott? Ska sarskilda krav kring detta laggas nu
innan forsaljning?

* Hur kan en strategi sattas upp som ger bast ekonomiskt utfall men inte
tummar pa tillganglighet?

o
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En fordjupad analys rekommenderas av bade alternativ A och B, inklusive egenvardet i att
fortsatta i egen regi, patientresultat och medicinsk kvalitet, innan ett beslut fattas

Atgirdsalternativ C — extra analyser utdver de som beskrivs under A eller B pa féregaende sidor

Kdlla: Sirona analys

C1: Djupare analys av patientkomplexitet och patientunderlag
* Finns det nagon form av underlag som tyder pa att privat regi visar bort komplexa patienter och saledes selekterar sitt patientunderlag?
* Finns det nagra indikationer pa att egen regi har svarare patienter, eller ger battre stod till patienter, trots nuvarande faktaunderlag som visar att vardtyngden, socioekonomi och alder ar likvardigt?
 Arcitat ifrdn intervjuer enbart myter och upplevelser, eller kan ndgon form av fakta hittas som stédjer upplevelsen av att privat regi har battre resultat for att de ”hittar kryphal” eller ”skaffar hogre

intakter, eller ”inte tar sitt ansvar”?
* Geografisk lokaliseringsanalys fér optimala vardutbudsnoder — utvardera patientunderlag for att minimera reseavstand men dnda faststalla en hallbar ekonomisk situation /

C2: Djupare analys av hdlsocentraler gillande uppfoljning av medicinsk kvalitet \

* Vidareutveckla uppféljningen av halsocentralerna i bade egen regi och privat regi kan vara fordelaktigt oavsett regiform. Oberoende om man beslutar att fortsatta bedriva verksamhet i egen regi
kan regionen lagga fokus pa resultat och kvalitet, bade patientupplevd kvalitet och medicinsk kvalitet, och pa sikt kan regionen vélja att ersatta inte bara for att en patient listar sig vid
hélsocentralen, men dven for att en halsocentral har battre patientnojdhet eller medicinsk kvalitet (som i nasta steg leder till battre vard/héalsa och kanske dven reducerade kostnader for regionen)

* Kotider och tillganglighet kan analyseras narmare med fakta for egen regi och privat regi

* Medicinska resultat kan med fordel analyseras narmare:
* Exempelvis foljsamhet till regionens riktlinjer for forskrivning av Iakemedel och hjdlpmedel, kostnader foér laboratorieprov, andra prov, rontgen, antibiotikaforskrivning, mm

* Akutsokmonster och aterinlaggningar pa sjukhus (30 och 60 dagar) och tillhérande akutsjukvardskostnader for regionen j

K * Sjukskrivningar for patienter (exempelvis, ar privat regi mer benagna att sjukskriva patienter)

C3: Djupare analys av egenvarde av att ha egen regi hdlsocentraler

* Kan regionen utveckla andamalsenliga ersattningsmodeller om man inte har kunskapen om egen regi verksamhet att luta sig mot?

* Vad hdnder om privat regi gar i konkurs? Vem ska da trdda in? Vad hiander om privat regi driver upp priserna/ersattningen pa nagot sitt, sa att regionens kostnader dkar pa sikt?

» Ardet viktigt av andra orsaker att ta egen regi? Kan privata riva vilfiardsfusk? Gor de det i dag? Ar det privata som ligger bakom de uppmairksammade fallen dar dldre utsatts for bedrageri efter
besdk i primarvarden? Finns det andra risker med att inte ha egen regi?

)
3

C4: Omvarldsanalys och dialog for att uppna storre grad av samsyn i vilka alternativ som bast lI6ser regionens vision och mal

* Finns det andra regioner i Sverige som enbart har privat regi? Vad kan regionen ldra ifran andra lander som uteslutande har privat regi, exempelvis Norge, Danmark, Finland?
* Kan olika tjanstepersoner och olika politiska partier stalla sig bakom B? Kommer intresserade kdpare kvarsta om alternativ B inte skulle samla en bred politisk majoritet?







Sirona arbetar faktabaserat utifran en gedigen genomférandemetodik med 10 grundprinciper

10.

Solida faktaunderlag ska ligga till grund for alla vara analyser och rekommendationer

Samtliga avgérande aspekter ska alltid vara tydligt, transparent och enkelt summerade infor beslutsfattande av var
uppdragsgivare

Allt vi gor ska vara spdrbart

Allt vi gor ska kvalitetssdkras i flera led

Vi forstar att varje kund ar unik och kunden ar bade en organisation och en person

Vi vill vara kundens Idngsiktiga partner

Kommunikation och transparens ska genomsyra allt arbete

Vi fokuserar alltid pa att stddja, engagera och samarbeta med samtliga involverade i ett arbete

Uppfdljning och feedback for larandets skull ska alltid praktiseras saval inom Sirona, som fran Sironas klienter till vara
medarbetare och var organisation som helhet, sa att vi kan skapa ett kontinuerligt Idrande for alla parter

Vi foljer den hégsta professionella standarden i allt arbete och agerar alltid med integritet




	8d42c9d2-352d-48f3-bf25-43c27048058d.pdf
	Default Section
	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42
	Slide 43
	Slide 44
	Slide 45
	Slide 46
	Slide 47
	Slide 48
	Slide 49
	Slide 50
	Slide 51
	Slide 52



