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Operativa hélso- och sjukvardsnamndens detaljbudget 2025 och utblick
20262027

Forslag till beslut:

1. Operativa halso- och sjukvardsnamnden godkanner detaljbudget 2025 och utblick
2026-2027 med foljande tillagg:

a. 50 procent av de tillskjutna 654 mnkr till sjukhus i egen regi ska anvéndas for 6kad produktion
for starkt tillganglighet inom de omraden som uppvisar samst tillganglighet, sasom
exempelvis dgon, dron/nasa/hals, ortopedi, psykiatri och gynekologi.

Tillaggsbudget Andel 50% av de 654
mnkr for kokortning

Sahlgrenska 376 188
Universitetssjukhuset (SU)
NU-sjukvarden (NU) 102 51
Sodra Alvsborgs Sjukhus 87 43,5
(SAS)
Sjukhusen i Véster (SiV) 52 26
Skaraborgs Sjukhus (SkaS) 37 18,5
Summa 654 327

b. Operativa halso- och sjukvardsnamnden uppdrar at sjukhusen att aterkomma med en
redovisning vid delarsrapport for april av hur medlen anvants och dess effekter pa
produktionen, for eventuella beslut om omférdelning av medel fér 6kad produktivitet och
maluppfyllelse utifran ett patientperspektiv.

Bakgrund

Vastra Gétalandsregionens storsta utmaning handlar om att komma till ratta med vardkoerna.
Regionens sjukhus har under langre tid haft problem med dalig tillganglighet och langa koer, trots att
betydande ekonomiska resurser har tillforts. Malsattningen ar en kofri vard dar varje patient far ratt
vard i ratt tid. For att minska koerna till specialiserad vard ar var bedémning att mer vardproduktion
behdver upphandlas av fristdende aktorer. Alla insatser behovs, och om antalet utférare i varden okar,
kan véntetiderna for besék och behandlingar kortas, till gagn for patienterna.



Vid Regionfullmaktiges senaste sammantréde 3 december 2024 beslutades om en kompletterande
budget som innebar ett tilldagg om 654 mnkr till sjukhusen i egenregi. Det &r viktigt att de tillskjutna
medlen ger en okad leverans och kortare koer for vara invanare. Darfor foreslar vi att 50 procent av de
tillskjutna medlen per sjukhus, riktas mot kdkortning inom de specialiteter med langst kder — dgon,
dron/nasa/hals, ortopedi, psykiatri samt gynekologi. Sjukhusen ska efter leverans redovisa en
uppféljning sa att medlen bidragit till kortare koer.

Sjukhusforvaltningarna har ett samlat och gemensamt ansvar att for Vastra Gotalands invanares
rakning, uppfylla vardgarantin. Sjukhusen ska i forsta hand leverera den vard som efterfragas. | andra
hand ska de forvaltningar som inte anser sig kunna leverera den vard som efterfragas, anvanda medlen
till att kopa mer vard internt genom att samverka med och omfordela medel till andra forvaltningar
med ledig kapacitet, alternativt i tredje hand upphandla vard externt.

SKR:s “Vintetider i varden” visar att VGR pa flera omradden inom den specialiserade virden dras med
langa koer till saval forsta besok som till operation eller annan insats.

Vantat mer an 90 dagar % Vantat mer an 90 dagar %
(antal inom parantes) pa (antal inom parantes) pa
forsta besok operation/atgard
Gynekologi 30% (1836) 50% (913)
Ogon 39% (3437) 29% (861)
Ortopedi 47% (6608) 44% (2289)
Oron/nésa/hals 52% (6156) 34% (692)

SKR VGR oktober 2024

Det finns en stor diskrepans i tillganglighet och maluppfyllelse avseende vardgarantin saval mellan
olika specialiteter, som mellan regionerna. Det kan ha flera forklaringar men ett bekymmer i VGR ar
att sjukhusforvaltningarna inte levererar enligt de produktionsplaner som upprattas och saledes inte nar
upp till den vardproduktion som planeras.

Samtidigt ar Region Stockholm den region som upphandlar mest vard av privata vardgivare i Sverige,
medan Vastra Goétalandsregionen hor till de regioner som upphandlar minst vard av privata vardgivare.
Om andelen upphandlad priméarvard exkluderas, sa visar jamforande siffror for 2022 i KOLADA
avseende kdpt specialiserad somatisk vard en andel om 53,3 procent i Stockholm men endast 6,6
procent i VGR med ett rikssnitt om 21,7 procent.

Det &r ett politiskt ansvar att se till att vardgarantin borjar fungera pa riktigt for alla dem som véntar pa
vard. Darfor bor, dven om Vastra Gotalandsregionens sjukhus fortsatt ska spela den viktigaste rollen
for att 6ka tillgangligheten och arbeta bort de kéer som finns till besdk och behandling, mer
vardproduktion av fristaende aktorer upphandlas. Om utvecklingen inte borjar vanda under forsta
kvartalet 2025 kommer GrénBla Samverkan ta initiativ till omférdelningar genom operativa hélso-
och sjukvardsnamnden.
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