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Nar SVCMp tog makten 14 feb 2024 presenterades foljande:

Plan fér mandatperioden

* Kraftsamling for Region Uppsala

* Investera i medarbetarna

* Ta varden narmare medborgarna

* Prioriterade sjukvardssatsningar

* Utveckla kollektivtrafiken i ett vaxande lén
* En hallbar utveckling for lanet och klimatet
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Nar SVCMp tog makten 14 feb 2024 presenterades foljande:

Kraftsamling for Region Uppsala

En politisk genomlysning for att hitta ratt reformer
Vi behdver initiera en kraftsamling som, rotad pa hogsta politiska niva, systematiskt kan arbeta med att se igenom var
sjukvard och identifiera nddvandiga atgarder for starkt kvalitet och dkad effektivitet,

Ta hjdlp av experterna — medarbetarna

Medarbetarna dr proffsen pa hur verksamheterna fungerar och var man kan gora forbattringar. En narmare dialog med fokus
pa att tillsammans vanda utvecklingen dr en férutsdttning for att hitta ratt reformer som kan stirka och effektivisera
regionens verksamheter,

En langsiktigt hallbar ekonomi

Vi befinner oss i en tuff ekonomisk situation dar skatteintakter och statliga anslag ats upp av inflationen och en hog
kostnadsutveckling. Medarbetare, experter och politiker maste tillsammans pa ett systematiskt och faktabaserat sitt hitta
atgdrder som kan minska det ekonomiska underskottet. Malet ska vara en verksamhet med uppdrag och ekonomi balans,
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RESULTAT EFTER 8 MANADER

REGION UPPSALA

”Kraftsamlingen” for Region Uppsalas sjukvard har hitintills resulterat i:
1. Beslut om hemforlossningar.

2. Stoppad reform for att gora Folktandvarden konkurrenskraftig.

3. Stoppat inforandet av nya narvardsplatser.

4. Stoppat finansieringen av 25-procentsmalet till Primarvarden.

Alltsa....
* |nga politiska reformer for att utveckla Region Uppsalas sjukvard.

* Inga politiska reformer for att komma tillratta med underskottet i
sjukvarden.



Reformer for att starka
Region Uppsalas
ekonomi och

utveckla sjukvarden
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Reform for 6kade intakter, kapade ] =
vardkoer och okad tillganglighet

Storsta patientgrupperna som vantar

Frigora kapacitet for avancerad vard vid : | ) _ g
Iangre daln vardgarantlns grans

Akademiska sjukhuset genom att:
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Reform for battre affarer
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Inforande av kategoristyrning for strategiska inkop och upphandlingar

Region Uppsala upphandlar fér ca 8 mdr kr. Kategoristyrning och strategiska inkop bedéms minska
kostnaderna med 5-10 procent per omrade.

Besparingspotential 2025-2027: 728-977 mkr

2024 2025 2026 2027
Fersonalkostnad 2.2 000 000 2BFTE 2.2 000 OO0 A5FTE 28 300 000 42FTE 34 600 OO0 49 FTE
Kostnad FTE 900 000 1FTE & 300 000 Okning med & 300 000 Okning med & 300 000 Okning med
[Ny perscnalkostnad 28 300 000 7 34 600 000 7 40 900 000 7
Inkop swalym Besparingspot Besparing Besparingspot. Besparing Besparingspot. Besparing
Scenarlo max 8 300 000 000 4% 245 000 000 2% 332 000 000 5% 415 000 000
Scenario min 8 300 000 000 25 166 OO0 000 A% 249000 000 4% 332 000 000
Investering 6 300 000 12 600 000 18 900 000
Besparing brutto 3 ar Kostnad Besparing netto
Scenario max 996000 000 18 200 000 977 100 000
Scenario min 747 000 000 18900 000 728 100 000




Reform for utbyggd hemsjukvard @@ L
och farre aterinlaggningar vid sjukhus

* Utvardering av hemsjukvard visar Scenario 4 ger ett samlat virde pa 2,3 miljarder ar 2030 och fristiller 141 vardplatser —en

pa stor besparingspotential. vinst for patienter, medarbetare och skattebetalare motsvarande 170 miljoner per ar 2026
® H e m Sj u kVé rd m i n S ka r Antal frigjorda vardplatser per scenario och ar, Region Uppsala, 2022 - 2030 Prognosticerad ackumulerad reducerad kostnad 2030, mnkr Scenarier
o . . . . . Scenario 4 — Accelererat genomférande
aterlnlaggnlng/a kUthSOk mEd 47 Scenario 1 * Samma atgarder som i Scenario 3 men med ett
. . . - Scenario 2 accelelrerat ge.nomf&i-rande )
procent samt minskar i snitt M sconarios | Aberne o Srons Al i
o . - Scenario 4
a nta I et Va rd d yg n m Ed 8, 5 dyg n pe r 180 - Scenario 3 — Okad bemanning, proaktiv utveckling
. o 160 Scenario 4 Utdver atgarder i Scenario 2:
i . = Okat inflode av patienter mojliggor
pat I e nt/a r- o scenario 3 2.302 Spp:étthéllning F;vtSD ;atflékjafeg

*  Anvandning av modell for prioritering av
hogriskpatienter medfor storre effekt av insatser

 Genom att utveckla hemsjukvard | w0 -
till att omfatta alla 80+/multisjuka | "

Scenario 2 — Okad bemanning och viss utveckling
» Enheterna erhaller tillskjutna medel for att

I
|
|
|
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| Scenario 2
80 | utveckla verksamheten
1 -~ 2 | = (Okad rekrytering som medfér att fler patienter
patlenter bEdomS 141 Va rdplatser 60 | kan erhalla insatser, men inflodet av patienter
o e . behalls konstant
kunna frigbras med en 0 | | Scenario 1 a1 —
50 | Scenario 1 — Fortsdtt som hittills
] - Enh forts3 i ksamh
ackumulerad nettonytta om 2,3 | |
0 T T T T T T T v Ar !
mdr kr till 2030. 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2030
. . ) Region Uppsala uppnar en halsoekonomisk vinst som 2026 uppgar till over 513 miljoner kr genom att realisera Scenario 4 istallet for dagens utvecklingstakt
. - scenario 1). Varje manad med fordréjning i genomférandet medfér en samhallsekonomisk forlust pa over 14 miljoner kronor per manad. Utoéver detta
Besparingspotiential: ca 150-200 (scenario 1). Varje ménad med fordrsjning férandet medfd héllsekonomisk férlust p& dver 14 miljoner k anad. Utdver d

kommer kvalitetsvinster for patienter och forbattrad arbetsmiljé pa akutsjukhusen genom att trycket pa akuten och vardplatserna minskar.

mkr/ar fran 2026.



Reform for minskade
kostnader i Primarvarden

 Omdefiniera uppdraget for
Akademiska sjukhusets
laboratorieverksamhet och
upphandla de delar som nyttjas
av Primarvarden.

e Prisjamforelser visar att
Akademiska sjukhusets
laboratorium kostnader for
primarvard ar ca 60 procent
hogre an marknadspriser.

Besparingspotiential: ca 45-55
mkr/ar
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VGR-SU primdrvard UAS vs VGR-SU

Produkt LIAS 2004 KUL prim&rvard UAS vs KUL

2024 2024 2024 2024
P-Ferritin 39,63 20,61 193% 23 173%
B-HbAlc (IFCC) 89,82 24,94 360% 23,1 169%
Blodstatus 36,99 17 218% 24,2 153%
B-SR 31,96 7,93 403% 31,1 103%
P-ALAT 9,54 4,49 212% 12,4 77%
P-Alkalisk fosfatas 9,41 4,49 210% 16,2 57%
P-CRP 15,49 10,2 152% 14,4 103%
P-Folat 46,71 21,55 217% 18,5 252%
P-Glukos 9,96 4,58 217% 13,3 65%
P-HDL-kolesteraol 17,44 9,63 181% 18 97%
P-Homocystein 92,93 61,83 150% 39,4 236%
P-Kalium 18,32 4,49 408% 11,7 157%
P-Kobalaminer 40,25 20,09 200% 21,1 191%
P-Kolesterol 10,59 4,49 236% 17 62%
P-Kreatinin 10,15 4,49 226% 13,1 77%
P-Natrium 9,91 4,49 221% 12,1 82%
P-PSA 58,08 28,34 205% 27,3 213%
P-Triglycerider 18,93 4,49 422% 11 172%
P-TSH 39,06 16,26 240% 15,8 247%
P-Tyroxin fritt 46,98 14,17 332% 16,2 290%
S-Vitamin D,25-0H- 264,18 154,61 171% 43,8 603%
Venprovtagning, Vanlig 252,28 56,07 445% 76,2 331%
Summa varukorg 1168,66 499 84 234% 531,2 220%
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