2016-11-08

RRRRRR

UPPDRAG 2017

Sjukvardsnamnd Kryh
Sjukvardsnamnd Sund
Sjukvardsnamnd SUS
Halsostaden Angelholm
Medicinsk service




Innehall

a1 F=To L aTT o Lo RSSO P TS PPRRRTPR
GrUNAUPPATAG ... vieeiiee ettt ettt e et e et e e e e ateeesaaeestaeeessseeesaseeessseeesnsaeans
Skanes UNIVerSitetSSJUKVAIT ..........c.oovivoiieeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
SKANEVAId SUNG ..ottt ne
SKANEVAIT KIYN ..ot
Projekt Halsostaden ANGelNOIM ..........ocooiiioiiiiieeeeeeeeee e
MEAICINSK SEIVICE ..ottt
PrOGUKLION ..ottt ettt
KOmMPetenSTOrSOINING ....coouiiiiiiee ettt ettt eeare e e eareeeens
MILJOAID L. ... ettt e e e e e e et e e etaeeesraeens
Finansiering och ekonomiska forutsattningar 2017 ..........cccoeeeiieeiiiceciie e,
FINANSIEIING ..oiiiiiiiece ettt et e et e e e eta e e e e reeeeaaeeeeans
Ekonomiska forutsattningarna 2017 ............oooviieiiieeiiieeceeeceeeeee e
UPPTOINING oottt e et e e e et e e eare e e etaeeeearaeens

Bilagor OCH TANKA ......c.voeieieeeeeeee et



Inledning

Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard 2017 beskriver mal, inriktning och
prioriterade omraden. Alla verksamheter ska arbeta i enlighet med Region Skanes uppdrag for
hélso- och sjukvard 2017 och i 6vrigt fortsatt bedriva enligt tidigare uppdrag och/eller beslut.

Foreliggande uppdrag avser vard i egen regi och utgor, tillsammans med Region Skanes
hélso- och sjukvardsuppdrag, det samlade uppdraget till driftsnamnderna Kryh, Sund och
Skanes universitetssjukvard (SUS) samt forvaltningarna Medicinsk service och Projekt
Halsostaden Angelholm for &r 2017. Forvaltningarna Kryh, Sund och SUS bedriver dven vérd
inom vardval 6gonsjukvard, hudsjukvard operation av gra starr och hélsovalet; dessa hanteras
enligt lagen om valfrihetssystem (LOV), styrs genom ackrediteringsvillkor, och ingar inte i
detta uppdrag. Aven Projekt Halsostaden Angelholm bedriver verksamhet inom hélsovalet.

All verksamhet ska arbeta i enlighet med Halso-och sjukvardslagen. Malet ar en god halsa
och vard pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla
manniskors lika vérde och for den enskilda méanniskans vardighet. Den som har storsta
behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrade till varden.

Detta uppdrag ar en nedbrytning av Region Skanes halso- och sjukvardsuppdrag och anger de
ekonomiska forutsattningarna per namnd/forvaltning samt andra specifika forutsattningar.
Uppdragen beskriver forvaltningarnas grunduppdrag och ger direktiv kring prioriterade
omraden. De statliga medlen till landstingen, enligt sarskilda 6verenskommelser inom halso-
och sjukvarden, ingar i den totala budgeterade finansieringen i skansk halso- och sjukvard
2017. Forvaltningarna ska leva upp till de inriktningar och krav som ska uppfyllas for att
Region Skane ska tilldelas sin andel av dessa statliga medel.

Styrning och uppféljning sker genom ekonomiska ramar samt genom évergripande mal och
krav i enlighet med Halso- och sjukvardsuppdraget. Varden ska vara kunskapsbaserad och
alltid utga fran patientens behov samt utformas sa att patient och narstaende kan vara
delaktiga och ha inflytande 6ver sin vard och behandling. De senaste arens satsning, som
skapat forutsattningar for en 6kad tillganglighet i varden, ska under 2017 fortsatt verkstallas.
Vardgarantins ramar ska uppfyllas. Senast 2018 ska den skanska varden vara kofri och
sammanhallen. Patientens process ska vara effektiv utifran behov och nasta steg ska alltid
vara kant for patienten. Det kraver att samtliga forvaltningar utvecklar langsiktigt hallbara och
effektiva processer, var och en, och i samverkan. Att utveckla och halla samman
vardprocesser, som tillgodoser patienternas behov, &r en viktig del i forvaltningarnas arbete
och ska genomsyra arbetet.

En alltmer avancerad och komplex vard kraver moderna sjukhusbyggnader. Under de
kommande aren gor Region Skane stora investeringar i utveckling och modernisering av
sjukhusen i Helsingborg, Lund, Malmo och Angelholm.

Grunduppdrag

Region Skanes offentligt drivna halso- och sjukvard &r indelade i foljande forvaltningar;
Skanes universitetssjukvard (SUS), Skanevard Kryh, Skanevard Sund, Projekt Halsostaden
Angelholm samt Medicinsk service. Forvaltningarna har ett gemensamt ansvar att tillgodose
befolkningens behov av halso- och sjukvard utifran beslutat uppdrag. Vardgarantins ramar ska
uppfyllas. FOrvaltningarna ska arbeta for en kofri och sammanhéllen vard. Patientprocesser



ska vara effektiva utifrdn behov och niista steg ska alltid vara kiint for patienten. FOr att uppna
en effektiv halso- och sjukvard maste inte bara den forvaltningsinterna, utan all
sjukvardsverksamhet 6ver de organisatoriska granserna, vara koordinerad utifran patientens
behov. Forvaltningarna ska kontinuerligt arbeta med att effektivisera verksamheten med
sarskilt fokus pa tillganglighet, patientsakerhet och kvalitet med tydligt patientfokus samt
bidra i arbetet med nivastrukturering. Vid bristande tillganglighet ska forvaltningarna
samverka.

Region Skane ska, enligt avtal, vara vard for den verksamhetsforlagda kliniska delen av de
akademiska vardutbildningar som ges av Lunds universitet, Malmé hogskola och Hogskolan i
Kristianstad. Forvaltningarna ska efter anmodan och i enlighet med de avtal,
overenskommelser och regelverk som finns, upplata sin verksamhet till sadan utbildning.

Nuvarande cytologisk screening for cervixcancer ska ersidttas med HPV-screening i1 enlighet
med nationella riktlinjer.

I enlighet med Regionfullméktiges beslut, Region Skanes verksamhetsplan och budget 2017
med plan for 2018-2019, uppdras sjukvardsnamnderna att 6ka antalet vardplatser med cirka
150-180. Under 2017 ska utvecklingen av digitala tjanster intensifieras och forvaltningarna

ska verka for, och delta i, denna utveckling.

Vardcentralerna far en viktig roll i det nya avtalet med kommunerna om vard och omsorg i
hemmet eller pa vardinrattning utanfor sjukhuset, och ska successivt under 2017 bista den
kommunala hemsjukvarden med kvalificerat lakarstod i saval akuta som icke akuta
situationer. Sjukhuslékare ska fungera som kompetensstdd och delta i bemanningen av den
mobila verksamheten.

Uppdrag beslutade i tidigare ars forvaltningsuppdrag/sarskilda beslut som inte ar
tidshegransade ingar i forvaltningarnas uppdrag samt i den ekonomiska basen.

Utover det som beskrivs i forvaltningsuppdraget galler foljsamhet mot regiondvergripande
riktlinjer, strategier och policyer. | forekommande fall ska berérda forvaltningar upprétta
handlingsplan utifran beslutad strategisk plan.

Skanes Universitetssjukvard

Tillhandahaller akut- och planerad halso- och sjukvard, specialistsjukvard samt primarvard.
Sjukhusen &r belagna i Malmo och Lund. Skanes universitetssjukvard tillnandahaller
hogspecialiserad vérd, inklusive “sista linken”, for savél hela Skéne som sddra
sjukvardsregionen. Sjukhuset utfor dartill rikssjukvard inom flera omraden. Offentlig
primarvard bedrivs vid vardcentraler beldgna i kommunerna Malmaé, Lund, Burlov,
Staffanstorp, Lomma, Kavlinge, Eslév, H66r och Horby och &r en integrerad del av
forvaltningens verksamhet. Omfattande avancerad forskning bedrivs i egen regi och i
samarbete med externa aktorer, dar Medicinska fakulteten vid Lunds universitet ar den
volymmiassigt storsta samarbetspartnern. Skanes universitetssjukvard ansvarar for, och
finansierar, patienter som har behov av hdgspecialiserad vard oavsett var varden utfors (galler
ej rikssjukvard).

Skanevard Sund
Tillhandahaller akut- och planerad hélso- och sjukvard samt primarvard. Sjukhusen ar belagna
i Helsingborg, Landskrona, Trelleborg och Angelholm, varav huvuddelen av akutsjukvarden



bedrivs vid sjukhuset i Helsingborg. Férvaltningen bedriver specialiserad psykiatrisk vard for
alla medborgare i Skane, samt Skanedvergripande uppdrag avseende regionalt stod for
personer fran andra lander. Offentligt drivna vardcentraler i kommunerna Bjuv, Bastad,
Helsingborg, Hoganas, Klippan, Astorp, Orkelljunga, Landskrona, Svalov, Trelleborg,
Svedala och Vellinge &r en integrerad del av forvaltningens verksamhet. Forvaltningen
ansvarar for skanedvergripande uppdrag avseende Kompetenscentrum primarvarden Skane
(KCP) och Centrum for primarvardsforskning (CPF). CPF bedriver arbete i enlighet med
avtal mellan Region Skane och Lunds universitet. Pa forvaltningsniva finns en FoU enhet och
valetablerad forskningsverksamhet bedrivs inom sjukhusvard, primarvard och psykiatrisk
vard.

Skanevard Kryh

Tillhandahaller akut- och planerad hélso- och sjukvard samt primarvard. Inom Kryh finns tre
sjukhus, belagna i Ystad, Hassleholm och Kristianstad, varav huvuddelen av akutsjukvarden
bedrivs vid sjukhusen i Kristianstad och Ystad. Offentligt drivna vardcentraler i kommunerna
Kristianstad, Hassleholm, Ostra Goinge, Osby, Sjobo, Tomelilla, Ystad, Skurup och Perstorp
ar en integrerad del av forvaltningens verksamhet. Forvaltningen ansvarar for
Skanedvergripande uppdrag avseende ungdomsmottagningar, specialiserad palliativ
slutenvard, avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) samt Palliativt utvecklingscentrum.
Palliativt utvecklingscentrum bedriver arbete i enlighet med avtal mellan Region Skane och
Lunds universitet.

Projekt Halsostaden Angelholm

Halsostaden &r ett projekt mellan Angelholms kommun och Region Skne som ska skapa en
granslos och forbattrad vard for kommunens invanare. Projektet etablerades hosten 2013 och
har beslutats att paga till sista juni 2018. Projekt Halsostaden &r ett samarbete mellan
kommunal verksamhet, primérvard och sjukhusbunden specialistvard i Region Skane.
Verksamheten har sitt huvudsate i Angelholm och bedriver viss verksamhet aven i
kringliggande kommuner. Malsattningen ar att uppna en okad tillganglighet, forbattrad
kvalitet med utokad majlighet att erbjuda vard pa ratt niva, forbattra patientflodet mellan
kommun, primarvard och sjukhus samt uppna hogre kostnadseffektivitet.

Medicinsk service

Tillhandahaller verksamhet inom IT, medicinsk teknik (MT) och laboratoriemedicin for
Region Skane samt erbjuder service och tjanster till privata vardgivare med avtal. Verksamhet
finns vid alla sjukhusorter med huvudsate i Lund. Férvaltningen ansvarar for regionens IT-
system, saval specifika system for halso-och sjukvarden som generella system for olika typer
av administration samt natdrift och telefoni. Omradet laboratoriemedicin innebar ansvar for
produktion och expertfunktion avseende laboratorieanalyser, framstallning av
blodkomponenter ur helblod och benmérg, obduktioner och Region Skanes biobank. Har
ingar aven, av sodra sjukvardsregionens solidariskt finansierad verksamhet, exempelvis
genetisk mottagning, arbets- och miljomedicin samt regionalt biobankscentrum. Inom
Medicinsk service bedrivs omfattande avancerad forskning och utveckling i egen regi och i
samarbete med externa aktrer. Medicinska Fakulteten vid Lunds Universitet ar den
volymmassigt storsta samarbetspartnern, men forskning bedrivs dven i samarbete med Lunds
Tekniska fakultet (LTH).

Produktion

Forvaltningsuppdrag 2017 innehaller inga explicita volymuppdrag vilket medfor att
vardforvaltningarna har gemensamt ansvar for att resurser for besok och behandling



optimeras sa att vardgarantin halls inom regionen som helhet. Det &r obligatoriskt for
forvaltningarna att kontinuerligt omfordela resurser 6ver forvaltningsgrénser och/eller nyttja
befintliga avtal med privata aktorer i Region Skane for att sakerstélla att det totala uppdraget
utfors och vardgarantin halls. Antalet patienter som samordnas till vardgivare utanfor Skane
ska minska. Regionala regelverk inom omradet ska féljas. Overenskommelse om forandrat
vardflode ska dokumenteras och innehalla patientkategori, omfattning och eventuell
ekonomisk ersattning. Mottagande aktor &r att betrakta som underleverantor till
huvudansvarig forvaltning.

Ekonomiska konsekvenser av tidigare beslutade verksamhetsforflyttningar &r beaktade och
framgar i respektive forvaltningsbilaga. Exempel pa nagra beslutade forflyttningar inom
kategorin arbetsuppgiftsomforflyttningarna ar flytt av akuta hofter inom vissa geografiska
omrade fran SUS till Kryh, viss nedre gastrointestinal kirurgi fran SUS till Kryh och benign
gynekologi fran SUS till bade Sund och Kryh. Samtliga beslutade forflyttningar finns med i
respektive forvaltnings uppdragsspecifikation, se bilaga.

Fortsatta diskussioner om nivastrukturering och forflyttningar av vardutbudet mellan
sjukvardsforvaltningarna kommer att ske under ar 2017 i syfte att forbattra samordning,
kvalitet och tillganglighet. Stora och/eller strategiska fordndringar inom och éver
forvaltningsgranserna som berdr utbud och/eller var verksamheten ska vara placerad kréver
separat beslut.

Kompetensforsorjning

Medarbetarna &r vardens viktigaste resurs. Bara genom att vara en attraktiv arbetsgivare kan
Region Skane mota upp till skaningarnas behov, erbjuda den bésta varden och servicen och
locka till sig och behalla den kompetens som ar nédvandig for att klara den framtida
kompetensforsdrjningen. Forvaltningarna har en viktig uppgift att arbeta i enlighet med
inriktning och Gvergripande mal - en attraktiv arbetsgivare.

Kompetensforsorjningen ar en av hélso- och sjukvardens stora utmaningar. Forvaltningarna
ska arbeta aktivt for att sakra kompetensforsorjningen. En viktig del i detta &r att battre nyttja
den potential som finns i utbildningsuppdraget. Utbildningsuppdraget ger mojlighet till
rekrytering av framtida medarbetare. Det skanska halso- och sjukvardssystemets kapacitet att
ta emot studenter for utbildning, praktik, eller motsvarande, maste darfor utnyttjas optimalt
och varje utbildningsperiod ska genomféras med hdgsta méjliga kvalitet. Fortsatt utveckling
av handledarkompetens och tillskapandet av nya former for utbildning/praktik, exempelvis
tillskapandet av sarskilda utbildningsenheter, ar viktiga delar for att ytterligare hoja
kvaliteten.

Att battre tillvarata kompetensen hos sjukvardsutbildade som kommer fran andra lander &r en
allt viktigare del i kompetensforsorjningen. Region Skanes verksamheter ska erbjuda
auskultations- och praktikplatser for att frimja och korta véagen in i arbetslivet for
utlandsutbildade.

Kompetensforsorjningsutmaningen maste ocksa motas med olika
kompetensutvecklingsinsatser for befintliga medarbetare. Kompetensutvecklingsinsatserna
ska styras mot identifierade bristomraden och en 6kad styrning av specialistutbildning for
saval lakare som sjukskoterskor inom prioriterade omraden. Inforande av forandrade
arbetssétt staller nya krav och forvantningar pa savél chefer som medarbetare som i sin tur



maste stodjas av kompetensutvecklingsinsatser. Det pagaende arbetet med
kompetensmixplanering, att uppgiftsvéxla mellan yrkeskategorier och att undersoka
mojligheterna for nya yrken eller kompetenser for att avlasta vardpersonal, ska fortsétta och
intensifieras. Region Skanes verksamheter ska dven arbeta for att dldre medarbetare ges battre
forutsattningar att bidra med sin kompetens. Befintliga riktlinjer, som ger mojlighet till
anpassade individuella tjanstgoringsforhallanden avseende arbetsmiljo, arbetstider,
arbetsuppgifter och loneutveckling, maste nyttjas i storre utstrackning.

En halsoframjande arbetsplats ar en forutsattning for kompetensforsérjning bade pa kort och
lang sikt. Arbetet med att sanka sjukfranvaron i Region Skane bor fa en hogre prioritet under
2017. Som ett led i detta arbete maste arbetsmiljoarbetet starkas. En regional handlingsplan
har tagits fram for att frdimja hélsa och att férebygga ohélsa. Handlingsplanen har en tydlig
malsattning — sjuktalen ska minska och frisktalen ska 6ka. Att arbeta halsoframjande, for att
forebygga sjukfranvaro, ar lika viktigt som att tidigt och med réatt insatser agera mot ohalsa.

Den antagna strategin for att minska beroendet av bemanningsféretag och férvaltningarnas
handlingsplaner ska efterlevas och f6ljas upp.

Miljoarbete

Forvaltningarna ska ta ansvar for den miljopaverkan verksamheten medfor och bidra till att
Region Skanes miljoprogram uppnas. Forvaltningarna ska i verksamheten aktivt verka for att
minska skadlig miljopaverkan. Sarskilt fokus ska laggas pa att beskriva miljéeffekterna av
verksamhetsutvecklingsarbetet som bidrar till minskad miljopaverkan vilket inkluderar resor,
energianvandning, lakemedelsanvandning, kemikalieanvandning, bestallning av kost och
materialanvandning.

Finansiering och ekonomiska forutsattningar
2017

Finansiering

Genom att sjukvardsforvaltningarna bestar av sjukhusvard, primarvard, specialiserad
vardvalsverksamhet och medicinsk service, finns flera olika finansieringsmodeller inom
forvaltningarna. Ersattningen till den hélso- och sjukvard som bedrivs vid sjukhusen bestar
framst av en storre ersattning knuten till forvaltningens samlade vardansvar. En del av
ersattningen bestar av specificerade eller riktade medel till viss verksamhet eller vissa
aktiviteter. Det &r viktigt att dessa medel budgeteras inom forvaltningen dar kostnad for
aktivitet eller satsning finns. Uppf6ljning inom vissa omraden sker regelbundet.

Merparten av primarvardens verksamhet hor till halsovalet och ar intaktsfinansierad via
ersattning for respektive ackrediteringsvillkor och regleras saledes inte av uppdraget till
vardférvaltningarna. Dock finns det mindre delar av primérvardens verksamhet som
finansieras via forvaltningsuppdragen. Inom sjukvardsforvaltningarna bedrivs dartill
specialiserad verksamhet inom ramen for Lagen om valfrihetssystem (LOV) som ér
intaktsfinansierad. Aktuella verksamheter enligt LOV é&r operation av gra starr,
6gonsjukdomar (utver grastarr), hudsjukvard, lakemedelsassisterad rehabilitering for
opiatberoende (LARO) samt psykoterapi. Ackrediterade verksamheter inom primarvard och
specialiserad vard maste beakta de sarskilda kostnads- och redovisningsregler som beslutats.
Forvaltningen Medicinsk service bestar till storsta delen av intaktsfinansierade verksamheter.
En mindre del av ersattningen bestar av specificerade eller riktade medel till viss verksamhet.



De statliga medlen till landstingen, enligt sarskilda 6verenskommelser inom hélso- och
sjukvarden, ingar i den totala budgeterade finansieringen i skansk halso- och sjukvard. Detta
innebar att forvaltningarna, inom givna ekonomiska ramar, alaggs att leva upp till de
inriktningar och krav som ska uppfyllas for att Region Skane ska tilldelas sin andel av dessa
statliga medel.

Ekonomiska forutsattningarna 2017

Det 6vergripande ekonomiska malet ar att resultatet inte ska vara samre an faststalld budget.
Detta innebdr att det ska finnas en kostnadskontroll inom forvaltningarna. Ett aktivt arbete
med standiga forbattringar ska bedrivas for att 6ka saval produktivitet som effektivitet. For att
fa storsta mojliga nytta av varje insatt krona, forbattra tillgangligheten och minska onédigt
lidande ska alla verksamheter ha en effektiv produktions- och kapacitetsplanering samt aktivt
arbeta for en omstallning till effektivare arbetssatt och metoder som minimerar
kvalitetsbristkostnader.

Ersattning ar 2017 for uppdraget till Skanes universitetssjukvard, Skanevard Kryh, Skanevard
Sund, Projekt Halsostaden Angelholm och Medicinsk serviceforvaltning uppgar till 18 446,7
miljoner kronor. Uppdragsersattningen delas upp i omrade somatik, psykiatri, primarvard,
avancerad sjukvard i hemmet ASiH/palliativ vard, medicinsk service, solidariskt finansierad
verksamhet, verksamhetsgemensamt, ambulanssjukvard nordvast och inom tillimpbara
omrade finns en separat rad ~ersattning enligt specifikation”. | ersattning enligt specifikation
ingar poster som &r tidsbegransade, nya eller har en delarseffekt fran 2016 ars uppdrag. Ett
exempel pa en ny post 2017 &r att Skanes universitetssjukvard bade ansvarar for, och
finansierar, patienter som har behov av hdgspecialiserad vard oavsett var varden utfors (galler
ej rikssjukvard). | bilaga 1-5 redovisas respektive namnds/forvaltnings ekonomiska
sammanstallning.

Som en kompensation for 16ne- och prisuppréakning har regionbidragen réaknats upp med 2,6
procent for sjukvardsforvaltningarna SUS, Sund och Kryh samt med 2,1 procent for projekt
Hélsostaden och forvaltning Medicinsk Service. Demografiupprakning har gjort med 1,5
procent och for medicinteknisk utveckling 1,0 procent. Ett effektiviseringskrav har lagts pa
uppdraget med — 1,0 procent.

Inom omrade dar verksamheten avser ett dvergripande regionalt ansvar far ingen vaxling ske
av faststallt uppdrag.

Angaende beslut dar ersattning enbart avsag delar 2016 har uppréakning skett till helar 2017
exempelvis hyra for nya Réttspsykiatriskt Centrum (RPC) i Trelleborg och
verksamhetsovergang dialysvard i egen regi Malmo samt verksamhetsovergang éppenvard
hjart- och kérlsjukdomar i Helsingborg.

Uppfdljning

Styrmodellen for hélso- och sjukvarden staller krav pa utveckling av saval innehall som stod
och form foér uppféljning. Uppféljning kommer att ske avseende kvalitet, tillganglighet,
produktion, medarbetare och ekonomi. Dialogen som ett verktyg i uppféljning och styrning
kommer fortsatt utvecklas under 2017. Detta galler saval dialoger mellan forvaltning och den
politiska organisationen som dialoger mellan férvaltning och tjinstemannaorganisationen.



Uppfoljning av verksamhet utifran det 6vergripande malet om en serviceinriktad
verksamhet med hég kvalitet kommer att utga fran de 6vergripande malen i Region Skanes
uppdrag for halso- och sjukvard. Uppféljningen bygger pa kvalitetsindikatorer hamtade fran
Region Skanes indikatorshibliotek. De malnivaer for kvalitetsindikatorer som géller for Skane
och som har fastslagits i halso- och sjukvardsuppdraget géller dven for forvaltningarna. Det
star forvaltningarna fritt att satta hogre malnivaer.

Uppfoljning av produktion kommer att ske bade utifran tidigare ars utfall och budget.

For att bibehalla och forbattra beskrivningen av varden kravs en hog kvalitet i
primarklassificeringen (diagnos och atgardsregistreringen).

Uppfoljningen av medarbetare sker utifran det évergripande malet om en attraktiv
arbetsgivare och kommer att utga fran mal i regionfullmaktiges budget, uppdraget for hélso-
och sjukvard samt utifran jamforelser med tidigare ar. Sarskild vikt kommer att laggas pa det
systematiska arbetsmiljoarbetet (SAM).

Uppfoljning av ekonomi kommer att ske utifran det 6vergripande malet i budgeten och
uppdraget for halso- och sjukvard om en langsiktigt stark och hallbar ekonomi. Detta
forutsatter en god ekonomisk hushallning vilket foljs upp genom att bland annat félja
kostnads- och intéktsutveckling, budgetavvikelser samt strategier for en ekonomi i balans.

Det kan under aret tillkomma omraden som f6ljs upp beroende pa politiska beslut och/eller
nya fragor som aktualiserats.

Bilagor och lankar

e Bilaga 1. Ekonomisk sammanstallning Skanes universitetssjukvard

e Bilaga 2. Ekonomisk sammanstallning Skanevard Kryh

e Bilaga 3. Ekonomisk sammanstallning Skanevard Sund

e Bilaga 4. Ekonomisk sammanstallning Projekt Halsostaden Angelholm
e Bilaga 5. Ekonomisk sammanstallning Medicinsk service

e Region Skanes budget 2017

e Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard 2017
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Forvaltningsuppdrag Skanes universitetssjukvard 2017 (belopp i Mkr) Bilaga 1

Forvaltningsuppdrag 2017 Mkr
Somatisk vard 8421,0
Tillkommande somatisk vard (enligt specifikation nr 1) 232,6
Upprdkning 2017 4,1% (pris 2,6%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 351,9
Somatisk vard 9005,5
Solidariskt finansierad verksamhet 8,4
Upprékning 2017 4,1% (pris 2,6%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 0,3
Solidariskt finansierad verksamhet 8,7
Verksamhetsgemensamt 8,1
Tillkommande verksamhetsgemensamt (enligt specifikation nr 1) 0,3
Upprékning 2017 4,1% (pris 2,6%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 0,3
Verksamhetsgemensamt 8,8
Totalt regionbidrag 9023,0
Ersattning fr&n HSN (specifikation nr 2) -4,3
Totalt forvaltningsuppdrag 9018,7
Ersattning enligt specifikation nr 1 2017 SuUS
Somatik 232,6
Vardval jour 1,3
Tarmscreening (VPU 2014 § 10) 1,9
Tarmscreening (VPU 2014 § 10) 25% ar 4-5 dvs 2017-2018 -1,5
Dialys from 1/5 (SUS) HSN 2015 § 84 19,0
Dialys helarseffekt (SUS) HSN 2015 § 84 9,5
Avtal upphér - Oppenvard reumatologi, Transmedica Osterlenkir 2016-08-31 5,3
Endometrioscentrum HSN 2015 § 153 2,0
Smartrehab HSN 2015 § 153 1,5
TG-paket bashéjande del cancersatsning HSN 2016-01-29 § 8 55,7
TG-paket bashojande del cancersatsning onkogenetiska prover (ersattning till HSN) 2016-01-29 § 8 -5,0
TG-paket bashéjande del vardplatser inkl mobila team HSN 2016-01-29 § 8 40,0
Osteoporos frakturkoordinatorer HSN 2016-01-29 § 17 1,0
Trombectomi + strokejour HSN 2016 § 90 20,0
KC prevention HSN 2016 § 88 5,5
Brannskadevard HSN 2016-08-26 § 155 5,8
Extraktioner av pacemaker kablage HSN 2016-08-26 § 156 15
Fri sjukvard 85 ar och adldre inom 6ppenvard (prisniva 2017) 3,2
Okade kostnader serviceverksamhet (prisnivé 2017) 26,1
Hogspec (prisniva 2017) 36,0
Patientavgifter akutsjukvard (prisniva 2017) 3,7
Verksamhetsgemensamt 0,3
Vaccination mot hepatit A, rutinmassig undersékn hepatit C sprututbytesmott HSN 2015-09-25 §129 0,8
Vaccination mot hepatit A, rutinmassig undersékn hepatit C sprututbytesmott HSN 2015-09-25 §129 -0,5
Totalt 232,9
Ersattning enligt specifikation nr 2 2017 (ej regionbidrag utan erséttning fran HSN) Mkr
Somatik -4,3
MHV/BHV-psykologer justering ersattning enligt upptagningsomrade -2,2
Tryckkammare SUS - Sund 2 mkr + upprakning 2016 -2,1

Totalt




Forvaltningsuppdrag Skanevard Kryh 2017 (belopp i Mkr)

Bilaga 2

Forvaltningsuppdrag 2017 Mkr
Somatisk vard 2661,9
Tillkommande somatisk vard (specifikation nr 1) 68,3
Upprakning 2017 4,1% (pris 2,6%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 111,0
Somatisk vard 2841,2
Avancerad vard i hemmet samt palliativ vard 404,8
Tillkommande avancerad vard i hemmet samt palliativ vard (specifikation nr 1) 10,8
Upprakning 2017 4,1% (pris 2,6%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 17,0
Avancerad vard i hemmet samt palliativ vard 432,7
Priméarvard 91,3
Upprakning 2017 4,1% (pris 2,6%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 3,7
Priméarvard 95,0
Verksamhetsgemensamt 2,7
Tillkommande verksamhetsgemensamt (specifikation nr 1) 0,2
Upprakning 2017 4,1% (pris 2,6%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 0,1
Verksamhetsgemensamt 3,0
Totalt regionbidrag 33719
Ersattning fran HSN (specifikation nr 2) 8,7
Totalt forvaltningsuppdrag 3380,6
Ersattning enligt specifikation nr 1 2017 Mkr
Somatik 68,3
Vardval jour 0,9
Tarmscreening (VPU 2014 § 10) 0,9
Tarmscreening (VPU 2014 § 10) 25% ar 4-5 dvs 2017-2018 -0,7
TG-paket bashéjande del cancersatsning HSN 2016-01-29 § 8 7,3
TG-paket bashojande del vardplatser inkl mobila team HSN 2016-01-29 § 8 18,0
Osteoporos frakturkoordinatorer HSN 2016-01-29 § 17 0,5
Fri sjukvard 85 ar och aldre inom 6ppenvard (prisniva 2017) 1,9
Okade kostnader serviceverksamhet (prisniva 2017) 8,0
Patientavgifter akutsjukvard (prisniva 2017) 1,6
AOUF - Nedre GI HSN 2016-09-30 § 182 12,6
Benign gynekologi HSN 2016-09-30 § 182 2,6
AOUF - Akuta hofter HSN 2016 § 57 14,7
ASiH/palliativ vard 10,8
TG-paket cancersatsning bashdjande 10,0
Fri sjukvard 85 ar och aldre inom 6ppenvard (prisniva 2017) 0,2
Okade kostnader serviceverksamhet (prisniva 2017) 0,6
Primérvard 0,2
Okade kostnader serviceverksamhet (prisniva 2017) 0,2
Verksamhetsgemensamt 0,0
Vaccination mot hepatit A, rutinmdassig undersokn hepatit C sprututbytesmott HSN 2015-09-25 §129 0,1
Vaccination mot hepatit A, rutinmdssig undersokn hepatit C sprututbytesmott HSN 2015-09-25 §129 -0,1
Totalt 79,4
Ersattning enligt specifikation nr 2 2017 (ej regionbidrag utan ersattning fran HSN) Mkr
Somatik 8,7
Regionalt mobilt operationsteam 8,7

Totalt

8,7




Forvaltningsuppdrag Skanevard Sund 2017 (belopp i Mkr)

Bilaga 3

Forvaltningsuppdrag 2017 Mkr
Somatisk vard 2769,4
Tillkommande somatisk vard (specifikation nr 1) 66,4
Upprékning 2017 4,1% (pris 2,6%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 115,5
Somatisk vard 2951,2
Psykiatri 2312,4
Tillkommande psykiatri (specifikation nr 1) 64,6
Upprdkning 2017 4,1% (pris 2,6%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 97,2
Psykiatri 24741
Priméarvard 30,1
Upprékning 2017 4,1% (pris 2,6%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 1,2
Priméarvard 31,3
Solidariskt finansierad verksamhet 3,2
Upprdkning 2017 4,1% (pris 2,6%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 0,1
Solidariskt finansierad verksamhet 3,4
Ambulanssjukvard nordvastra skane 100,6
Upprékning 2017 4,1% (pris 2,6%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 4,1
Ambulanssjukvard nordvistra skane 104,7
Verksamhetsgemensamt 7,8
Tillkommande verksamhetsgemensamt (specifikation nr 1) 0,1
Upprékning 2017 4,1% (pris 2,6%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 0,3
Verksamhetsgemensamt 8,2
Totalt regionbidrag 5572,9
Ersattning fr&n HSN (specifikation nr 2) 21,2
Totalt forvaltningsuppdrag 5594,1
Ersattning enligt specifikation nr 1 2017 Mkr
Somatik 66,4
Vardval jour 0,9
Tarmscreening (VPU 2014 § 10) 1,0
Tarmscreening (VPU 2014 § 10) 25% ar 4-5 dvs 2017-2018 -0,8
Avtal upphér - Specialistldkare OHN upphér 2016-10-22 0,8
Avtal upphér - Specialistldkare OHN (helarseffekt) 3,4
Avtal upphér - Oppenvard hjart- och kirlsjukdomar Helsingborg, Capio 2016-08-31 3,6
Avtal upphér - Oppenvard hjért- och kirlsjukdomar Helsingborg, Capio (heldrseffekt) 53
Avtal upphér - Oppenvard reumatologi, Transmedica Osterlenkir (heldrseffekt) 2,6
TG-paket bashéjande del cancersatsning HSN 2016-01-29 § 8 9,0
TG-paket bashojande del vardplatser inkl mobila team HSN 2016-01-29 § 8 19,5
Heldrseffekt DC Sund 2,1
Osteoporos frakturkoordinatorer HSN 2016-01-29 § 17 0,5
Fri sjukvard 85 ar och aldre inom 6ppenvard (prisniva 2017) 2,0
Okade kostnader serviceverksamhet (prisniva 2017) 8,8
Patientavgifter akutsjukvard (prisniva 2017) 1,7
Benign gynekologi HSN 2016-09-30 § 182 5,8
Psykiatri 64,6
HSN § 82 Utvardera LARO, doktorand 4 ar 0,9
Psykiatriker som upphor 2016-09-21 0,6
Hyra rattspsyk 15,0
Fast vardkontakt unga vuxna psykiatri HSN 2015-09-25 §129 2,5
Hyra rattspsyk (helarseffekt) 15,0
Satsning psykisk ohalsa HSN 2016 § 93 15,0
Psykiatri vardplatser sluten vard 8,0
TG-paket bashojande del vardplatser inkl mobila team HSN 2016-01-29 § 8 5,5
Okade kostnader serviceverksamhet (prisniva 2017) 5,0
Beslut HSN 2015-11-13 psykiatrisatsning § 149 (vardhundar) -0,4




Fast vardkontakt unga vuxna psykiatri HSN 2015-09-25 §129 (ettarig satsning) -2,5
Primérvard 0,0
BBIC 0,8
BBIC -0,8
Verksamhetsgemensamt 0,1
Vaccination mot hepatit A, rutinmassig undersokn hepatit C sprututbytesmott HSN 2015-09-25 §129 0,3
Vaccination mot hepatit A, rutinmassig undersokn hepatit C sprututbytesmott HSN 2015-09-25 §129 -0,2
Totalt 131,1
Ersattning enligt specifikation nr 2 2017 (ej regionbidrag utan ersattning fran HSN) Mkr
Somatik 19,8
MHV/BHV-psykologer justering ersattning enligt upptagningsomrade 2,2
Tryckkammare SUS - Sund 2 mkr + upprakning 2016 2,1
Arbetsuppgiftsomforflyttning pacemaker inldggning (300 st) fran SUS till Sund from 1/11 1,4
Arbetsuppgiftsomforflyttning ralph (250 st op) fran SUS till Sund (delarsvolym) 14,1
Psykiatri 1,4
Avtal som upphor - Psykiatriker (helarseffekt) 1,4

Totalt

21,2




Férvaltningsuppdrag Projekt Hilsostaden Angelholm 2017 (belopp i Mkr) Bilaga 4

Forvaltningsuppdrag 2017 Mkr
Somatisk vard 359,0
Tillkommande somatisk vard (specifikation nr 1) 11,0
Upprdkning 2017 3,6% (pris 2,1%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 13,3
Somatisk vard 383,2
Totalt 383,2
Ersattning enligt specifikation nr 1 2017 Mkr
Somatik 11,0
Avtal upphér - Oppenvard reumatologi, Transmedica Osterlenkir (hel&rseffekt) 1,4
Projektmedel Halsostaden 5,0
TG-paket bashojande del vardplatser inkl mobila team HSN 2016-01-29 § 8 3,0
Fri sjukvard 85 ar och aldre inom 6ppenvard (prisniva 2017) 0,3
Okade kostnader serviceverksamhet (prisnivé 2017) 1,3

Totalt

11,0




Forvaltningsuppdrag Medicinsk service 2017 (belopp i Mkr) Bilaga 5

Férvaltningsuppdrag 2017 MSF
Solidariskt finansierad verksamhet 38,0
Tillkommande solidariskt finansierad verksamhet (specifikation nr 1) 6,4
Upprakning 2017 3,6% (pris 2,1%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 1,7
Solidariskt finansierad verksamhet 46,1
Medicinsk service 23,1
Upprakning 2017 3,6% (pris 2,1%, demografi 1,5%, med tekn. utveckling 1%, effektivisering -1%) 0,8
Medicinsk service 23,9
Totalt 70,0
Ersattning enligt specifikation nr 1 2017 MSF
Solidariskt finansierat 6,4
Centrum for sallsynta diagnoser 6,4

Totalt 6,4




