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SAMMANFATTNING

Forra arets, 2016, langtidsbedomning visade pa en potentiellt besvarlig resultatutveckling for perioden
2017-2031. Nér vi nu ett ar senare under 2017 uppdaterar uppgifterna enligt i stort sett samma modell
och antaganden hade det varit férvanande om vi skulle fatt en helt annan bild. Det far vi inte heller,
utan bilden framover ter sig ganska besvarlig for Vastra Gotalandsregionen (VGR). Intékterna under
perioden beréknas 6ka med i genomsnitt 3,8 procent och kostnaderna 6kar med 4,6 procent. Det gor
det nodvandigt for VGR att med atgarder utéver dagens effektiviseringsinsatser sékerstélla en
ekonomiskt hallbar utveckling. Om detta inte gors visar prognosen pa en besvarlig resultatutveckling
som 2025 beraknas till 6 miljarder kronor och ar 2032 till ungefar 13 miljarder kronor i I6pande priser.

I rapporten beskrivs faktorer som driver kostnader. Det finns naturligtvis aven en rad insatser som
motverkar kostnadsokningar, till exempel béttre organisering av vard, forbéttring av invanarnas halsa,
nya arbetssatt och -metoder (t.ex. e-hélsa), minskade kvalitetsbristkostnader och kloka beslut om
kollektivtrafik. Det kan ocksa réra sig om politiska prioriteringar och férskjutningar av vissa
investeringar. | rapporten visas simulering av olika utfall av ett urval atgarder och hur VGR-
koncerners ekonomiska resultat paverkas. Atgarderna finns pé saval kostnads- som intéktssidan.

Tanken med att gora simuleringar &r att askadliggora omfattningen pa de insatser som ar nodvandiga
for en ekonomi i balans men ocksa visa pa de mojligheter som finns att genomfora atgarder som bidrar
till hallbar ekonomi och samtidigt klara atagandet gentemot invanarna. De fem kostnadsdémpande
atgarder som simuleras klarar av ungeféar halva ekonomiska problembilden. Kvarvarande problembild
motsvarar tre skattehdjningar a 25 6re fram till 2032 for att forstarka intakterna sa pass att kostnader
och intékter i stort sett &r i balans dver tid.

Ansvaret for att bedriva och finansiera de stora vélfardsuppdragen vilar pa landsting och kommuner,
som star infor stora ekonomiska utmaningar och med begransade mojligheter att paverka intékterna.
Situationen med ekonomiskt pressade landsting och kommuner och samtidigt goda statliga finanser
kan komma att besta och kan resultera i en gradvis 6kning av statsbidrag till kommuner och landsting.
En sadan utveckling kan vara nédvandig men kommer ocksa att innebéra ett allt storre beroende av
staten och pa sikt forandra det kommunala sjélvstyret. Darfor behdver fragan lyftas om finansiering av
landstingens och kommunernas finansiering dar bland annat dndrade skattebaser kan behéva
diskuteras.

Antalet nyanlanda med flyktingbakgrund dkar i Sverige som en foljd av den stora 6kningen av
asylsokande 2015 och 2016. | SKL:s ekonomirapport oktober 2016 analyseras flyktinginvandringens
inverkan pa landstingens ekonomi. Analysen, som baseras pa kostnadsdata fran VGR och uppgifter
hos SCB, visar att nyanlanda med flyktingbakgrund har nagot stérre vardbehov &n befolkningen i
ovrigt men att det endast har en marginell paverkan pa landstingens ekonomi.

Det geografiska perspektivet blir belyst genom langsiktig analys av hélso- och sjukvardsstyrelsens och
hélso- och sjukvardsnamndernas kostnader och intékter. | stora drag kommer resultatutvecklingen att
folja koncernens. Resursfordelningens utformning, som i stort foljer den demografiska utvecklingen,
bidrar till att monstret i namndernas resultat foljs at. Ett observandum &r dock att resultatutvecklingen
for Goteborgs halso- och sjukvardsnamnd HSN inte verkar bli lika problematisk som for 6vriga HSN,
vilket behéver féljas upp och analyseras narmare.



INLEDNING

Prognoser och bedémningar av framtiden ingar som en del av omvérldsbevakning som alla
organisationer behdver agna mer eller mindre uppmarksamhet. Omvérldsanalysen syftar till att vérdera
om och hur utvecklingen paverkar formagan och méjligheterna att fullgora atagandet eller uppna
malen. En bra prognos som forutspar dystra méjligheter ska inte sla in. Det &r darfor den gors, for att
ge organisationen tid att forbereda atgarder och insatser i tid for att undvika det som prognosen
forutser. Det finns manga metoder att forutspa framtiden. Alla ar osdkra. Speciellt osakert ar att
forutspa det ovantade och de snabba dramatiska forandringarna. De flesta prognoser, bedomningar
eller berakningar utgar fran att forandringarna sker i ungefar samma takt som de gjort hittills. Sa gors
aven i denna beddomning.

Uppdraget

2016 presenterade Koncernkontoret en forsta bedémning av VGR:s langsiktiga ekonomiska
utveckling. Resultaten ingick som en del i budgetunderlag for perioden 2017-2019 och arbetet
redovisades mer utforligt i en sarskild rapport, delrapport 1. | den forsta delrapporten beskrivs de
forsta berakningarna och de antaganden och datakéllor som lag till grund, inklusive ett alternativt
scenario for halso- och sjukvard. I den har delrapporten 2 presenteras uppdaterade berakningar,
kompletterande underlag, simuleringar inom HR, kollektivtrafik och halso- och sjukvard samt
berakningar for hélso- och sjukvardsstyrelse och halso- och sjukvardsnamnder.

Syftet med en langsiktig bedomning ar att underlatta saval ekonomisk som verksamhetsméssig
planering men, framforallt, att i tid uppmarksamma behov av strategiska beslut och atgérder for
hallbar ekonomisk utveckling.

Arbetet genomfors pa uppdrag av ekonomidirektor Joakim Bjorck.

Nyheter i denna rapport:

Utover uppdatering av modellen med nya kostnadsdata och befolkningsprognoser vidareutvecklades
arbetet pa flera sétt.

Simuleringar: | rapporten ges exempel pa insatser som kan leda till langsiktig ekonomiska balans. Att
simulera olika scenarier underlattar forstaelsen och illustrerar omfattningen och typen av atgarder som
kan behgvas. Aven om den ekonomiska bilden framdver ar bister ar det ocksa viktigt att visa pa att det
finns atgarder som kan genomforas for ekonomisk balans och utan samre kvalitet eller minskat
atagande gentemot invanarna.

Halso- och sjukvardsstyrelse och halso- och sjukvardsnamnder: Dels analyserades utvecklingen av
hélso- och sjukvardsnamndernas ekonomi, vilket ger en bild av utvecklingen inom VGR:s geografiska
delar och underlattar namndernas langsiktiga planering, dels analyserades hélso- och
sjukvardsstyrelsens ekonomi. Aven hilso- och sjukvardsstyrelsen har ett stort bestallningsansvar.

Nyanlanda med flyktingbakgrund: Hosten 2015 6kade antalet asylstkande i Sverige dramatiskt och
6kningen fortsatte ndgon manad in i 2016. Utdver humanitéra lidanden innebar det utmaningar for
stora delar av vara offentliga verksamheter att tillhandahalla bostader, halso- och sjukvard, tandvard
m.m. Det fanns stora fragetecken om kostnaderna framover for bland annat halso- och sjukvard och
tandvard. Kostnaderna for flyktingar, asylsokande och nyanlanda ingick inte i langtidsprognosen 2016.
Skalet var dels att det inte fanns kunskap om halsolage och vardbehov hos asylsokande och nyanlanda
och dels att man inte ingdr i befolkningsprognoser forran man ar folkbokford i Sverige. Under 2016
har VGR tillsammans med SKL analyserat kostnaderna for nyanlénda.



UPPDATERING AV LANGTIDSBEDOMNING — RESULTAT

De antaganden som ligger till grund for berakningarna redovisas i delrapport 1 och for en genomgéng
av dem hanvisas till den delrapporten.

Basscenario for koncern

Antagandena ar i stort sett oférandrade och samtliga parametrar har uppdaterats med senast kéanda
information, oktober 2016. Det galler for sval kostnader som intékter och innebar bl.a.

e rdkenskapssammandrag VGR 2015

e ny prognos for skatter och intakter fran utjamningssystemet bestalldes fran SKL och
utgar fran oktober 2016

e uppdatering av pris- och léneutveckling, per oktober 2016

e ny beddmning av riktade statsbidrag

e kompletterande information om Vastra Gotalandsregionens ekonomiska resultat
2016 enligt bedomningar december 2016

o resultatrakning enligt VGR:s budget for 2017

o fdrvéntat nollresultat for VGR:s bolag.

I nagra fall har bedomningarna baserats pa ny information eller andra kallor:

o Befolkningsprognos 2018-2032 &r framtagen av VGR, och inte SCB. VGR:s
prognos visar fr.o.m. 2019 pa nagot fler invanare an SCB:s vilket paverkar saval
kostnads- som intaktsutvecklingen. Det ekonomiska resultatet paverkas i mindre
utstrackning.

e Investeringarna antas realiseras med 85 procent arligen jamfort med 80 procent i
forra langtidsprognosen. Detta antagande ar sannolikt nagot hogt och skulle innebara
en kraftig 6kning fran 2016 ars faktiska niva, som var pa drygt 70 procent.
Antagandet paverkar resultatet i viss utstrackning men har framst betydelse for
VGR:s kassaflode och likviditet.

e Kostnader for nyanlanda ingar i bedémningen, bade pa kostnads- och intéktssidan. |
SKL:s ekonomirapport oktober 2016 analyseras flyktinginvandringens inverkan pa
landstingens ekonomi. Analysen, som baseras pa kostnadsdata fran VGR och
uppgifter hos SCB, visar att nyanlanda med flyktingbakgrund har nagot hogre
vardbehov an befolkningen i 6vrigt men att det endast har en marginell paverkan pa
landstingens ekonomi. Det innebdr att vi inte gor sarskilda ekonomiska berékningar
for nyanlanda, utan de fangas upp via befolkningsprognosen.

Resultatutveckling

Tidigare langtidsbedomning for VGR visade pa en potentiellt besvarlig resultatutveckling for perioden
2017-2031. Nér vi nu ett ar senare uppdaterar uppgifterna enligt i stort sett samma i modell och
antaganden hade det varit forvanande om vi skulle fatt en helt annan bild. Det far vi inte heller, utan
bilden framdver ter sig ganska besvérlig.

VGR:s ekonomiska utveckling framdver uttrycks som ett potentiellt underskott i det ekonomiska
resultatet. Det innebar inte med nodvéandighet att resultatutvecklingen faktiskt kommer att se ut pa
detta satt eftersom en mangd atgarder kommer att inféras for att tillse att en sadan utveckling inte sker.
Déremot illustrerar bilden omfattningen av de insatserna och den sammanlagda utmaningen att faktiskt
erhalla en ekonomi i balans. Ett alternativt satt hade varit att uttrycka problemen i form av uteblivna
leveranser av vard, kultur, kollektivtrafik m.m. till invanarna utifran de intakter VGR kommer att ha.



Ekonomiskt resultat VGR 2018-2032
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Figur 1: Potentiell resultatutveckling i Vastra Gétalandsregionen 2018-2032, tre alternativ
Figur 1 beskriver resultatutvecklingen utifran tre olika alternativ.

Svart kurva visar utvecklingen om vi endast kompenserar for ett demografiskt tryck. Historiskt vet vi
att landstingens kostnadsutveckling alltid varit nagot hogre an vad som behovts for att endast
kompensera for befolkningsutvecklingen. Orsaken ar en nettoeffekt av effektiviseringar och kostnader
for nya lakemedel och andra behandlingsmetoder, 6kade forvantningar fran patienter och anhoriga,
forbattrad standard, fler bussar och tag, reformer m.m. Denna extra s.k. kostnadsresidual har historiskt
uppgatt till 0,8 procent pa nationell niva men har i VGR varit lagre, 0,6 procent.

Vad som dessutom framgar av tabell 1 nedan ar att saval intakter som kostnader okar, fler manniskor
innebar fler behov att tillgodose men ocksa att det blir fler hander som bidrar med intakter.



Tabell 1: Resultatrakning VGR koncern 2019-2032

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2032 CAGR
Skatteintakter 44347 46013 48009 49931 51855 53799 55813 73360 3,9%
Statshidrag 12489 13207 13580 13914 14365 14831 15423 19944 3,9%
Finansiella intakter 213 185 97 -1 -317 -574 -836 -4281
Avgifter och biljetter 5583 5827 6216 6601 6982 7347 7714 10500 5,0%
Ovriga intakter 555 5842 6163 6484 6817 7153 7500 10244 4,9%
Verksamhetens intakter 68188 71075 74 066 76 859 79702 82 606 85615 109 767 3,8%
Personalkostnader 34381 36370 38081 39833 41731 43685 45744 62193 4,8%
Material exkl likemedel 4046 4222 4394 4562 4747 4937 5135 6635 3,9%
Lakemedel 494 5053 5143 5235 5328 5423 5520 6252 1,8%
Tjanster 7918 8273 8656 9033 9435 9843 10263 13408 4,2%
Kop av verksamhet 13005 13643 14514 15372 16267 17164 1791 24352 5,0%
Lamnade bidrag 1617 1690 1762 1834 1911 1990 2072 2710 3,3%
Avskrivningar 2638 2884 3095 3440 3590 3781 3996 5787 6,3%
Finansiella kostnader 919 815 877 926 974 1022 1071 1418 6,5%
Verksamhetens kostnader 69487 72949 76522 80235 83982 87 846 91761 122755 4,6%
/irets resultat -1299 -1875 -2457 -3376 -4 280 -5240 6147 -12 988
Resultat i relation till intdkter -19%  -2,6% -3,3% -4,4% -5,4% -6,3% -7.2% -11,8%

Problemet &r att kostnaderna 6kar mer an intakterna. For att fa en ekonomi i balans behéver darfor
antingen kostnadstakten minska eller intaktstakten att 6ka. De atgarder som star till buds finns inom
intdktsokningar, effektiviseringar och prioriteringar. Mest troligt & en kombination av dessa tre olika
insatser. Om underskottet skulle I6sas med hjélp av enbart 6kad skattesats skulle det innebéra en
hojning med en tiodring per ar fram till ar 2032. Men da behdver man éven ha i atanke
primarkommunernas framtida utmaningar, som mot samma demografiska bakgrund star infor an storre
problem &n landsting och regioner. Kommunernas behov av skattedkningar skulle med samma
antaganden bli betydligt hogre, naturligtvis med stora variationer. Eftersom det &r samma invanare
som skatter hamtas ifran kan kommunernas behov av intaktsokning via hojda skattesatser begransa
VGR:s mojligheter att 6ka intédkterna den végen.

Historiskt har det visat sig svart att explicit begransa det offentliga atagande genom faktiska
minskningar av resurser (uteblivna reformer &r daremot nagot annat). Aterstar da en kombination av
effektivisering och intaktsokning. | kapitlet om simuleringar nedan visar vi exempel pa omfattningen
av de insatser som behovs for att na ekonomisk balans.

Kostnadsutveckling alternativscenario — halso- och sjukvard

Som en del i arbetet med att utveckla en modell for langtidsprognoser analyserades dven ett alternativt
scenario inom halso- och sjukvard. Scenariot innebér i korthet att berakna de senaste arens kostnader i
VGR per invanare i alla aldersgrupper, berakna en trend for denna utveckling och med hjalp av
befolkningsforandringar berdkna framtida kostnader.

Modellen innebér att berakna kostnad per patient for all vard utford for invanare i Vastra Gotaland,
summera kostnaden per alder och darefter berakna kostnad per invanare i respektive alder.

Berakningen gjordes for respektive ar 2010-2015 varvid en serie med sex observationer per alder
erholls, en for varje ar. Lopande priser fastprisberaknades till 2015 ars penningvéarde med hjalp av




LPIK®. Varden for perioden 2017-2032, for varje alder 0-100 ar, berdknades genom att extrapolera den
linjara trenden i tidsserien for de sex senaste aren. Pa sa sétt erholls halso- och sjukvardskostnader i
fasta priser per invanare for varje alder for hela perioden t.o.m. 2031. Det nést sista steget var att rakna
tillbaka till I6pande priser. Slutligen aterstod det att multiplicera kostnad per invanare respektive alder
och ar med antalet personer i varje alder enligt befolkningsprognosen. Efter summering erhélls
kostnader per ar t.0.m. ar 2032.

Berakningarna gjordes for somatisk specialiserad vard, psykiatrisk specialiserad vard, primarvard,
tandvard och oppenvardslakemedel och avser VGR:s kostnader for de egna invanarna.

Vissa kostnader ingick inte i kostnadsunderlaget och for att fa jamforbarhet med basscenariot
korrigerades underlaget motsvarande. Det géllde kostnader for sjukresor, ambulanssjukvard, forskning
och utveckling (FOU), folkhalsoinsatser, hjalpmedel, smittskyddsverksamhet.

Uppdateringen 2016/-17 innebér att underlaget kompletteras med ytterligare ett ar och ger darmed ett
stabilare underlag for skattningarna av kostnadsutvecklingen.

Det finns fortfarande osékerhet om metoden och i vissa delar &ven kostnadsunderlaget. Scenariot
anvénds darfor framst som referens.

Nettokostnadsutveckling hélso- och sjukvard VGR 2018-2030
jamforelse mellan bas- och alternativt scenario, mnkr
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Figur 2: Nettokostnadsutveckling VGR 2018-2030, jamforelse mellan bas- och alternativt scenario.

Uppdateringen med ytterligare ett ar visar pa att de tva scenarierna ger snarlika resultat, men fr.o.m.
2021 ar arliga kostnader i alternativscenariot stabilt cirka en miljard lagre jamfort med om vi anvander

LLPIK &r ett sammanfattande index for prisutveckling for landstingens verksamheter



basscenariot. Vid jamforelse mellan de ingdende verksamheterna (primarvard, psykiatri, somatik och
lakemedel) finns det en del skillnader som kan lyftas fram. | alternativscenariot blir
kostnadsutvecklingen for psykiatri betydligt lagre an i basscenariot, vilket i modellen forklaras av att
kostnaderna for psykiatri i VGR under de sex aren 2010-2015 utvecklades i en ldngsammare takt 4n
ovriga verksamheter (CAGR? 2,4 resp 4,6 procent). De underliggande orsakerna till
kostnadsutvecklingen inom psykiatri i VGR ér inte klarlagda. For 6ppenvardslakemedel ar
forhallandet det omvanda (CAGR 3 resp 1,5 procent).

2 CAGR ar en forkortning pd Compound Annual Growth Rate, dvs den genomsnittliga arliga tillvaxttakten



SIMULERINGAR

Bilden av Vastra Gotalands framtida ekonomi ter sig ganska dyster. Man behéver emellertid paminna
sig om att det &r under forutsattning att inga atgarder satts in for att forbattra utvecklingen. Och det
finns saker att géra. Nagonstans emellan total férnekelse av problem och total uppgivenhet finns en
rad atgarder som faktiskt kan goras for att paverka utvecklingen genom aktiva och genomténkta beslut
och handlande. Det finns flera erfarenheter, utvarderingar, rapporter och utredningar som visar pa det.
En rad atgarder som kan minska kostnader och samtidigt forbattra kvalitet, d.v.s. ge en effektivare
hélso- och sjukvard, aterges t.ex. i Socialdepartementets delrapport “Den ljusnande framtid dir vird”,
sid 43. Exempel pa sadana atgarder ar forbattrad folkhalsa, minska fallolyckor, farre vardskador och
vardrelaterade infektioner och minskad forekomst av hogt blodtryck.

| detta kapitel kommer vi att simulera olika utfall och beskriva hur det ekonomiska resultatet paverkas
av ett urval atgarder. Atgérderna finns p& sdval kostnads- som intaktssidan. Tanken med att géra
simuleringar ar att forsoka askadliggora omfattningen pa de insatser som kan bli nddvéandiga for en
ekonomi i balans. Det finns naturligtvis mojligheter att simulera utfall som ger ett &nnu sémre
ekonomiskt utfall, en sadan simulering bedémer vi som mindre nédvandig.

Atgarder inom arbetsorganisering, arbetsmiljé och kompetensforsérjning

Under denna rubrik ryms uppgifts- och kompetensvéxling, schemaldggning, insatser som forbéttrar
sjukskrivning och personalomsattning. Atskilliga studier har gjorts av effekter av férbattringsinsatser
inom dessa félt. VGR:s kostnader for personalomséttning 6kade med 50 procent mellan 2010 och
2015, motsvarande 250 miljoner kronor arligen. Insatser for en béttre arbetsmiljo for alla medarbetare
skulle kunna paverka omsattningen och dven minska sjukskrivningskostnaderna. Vidare har
uppgiftsvaxling mellan personalkategorier sannolikt en stor potential for effektivisering liksom battre
planering av arbetstider genom schemaldggning.

Ett dilemma med att berakna effekterna av sadana forbattringar ar att de alla ar intimt forknippade med
arbetets organisering. Att berdkna effekter utifran de enskilda komponenterna skulle darfor sannolikt
leda till dubbelrdkning och en risk for att effekterna dverskattas. | vart exempel pa ekonomiska
effekter har vi istallet utgatt frén “Framtidens vérdavdelning”® vid Sahlgrenska universitetssjukhuset.
Utvecklingsarbetet vid avdelningen kan ségas inhysa samtliga de komponenter som ndmnts ovan och
utvarderingar visar dar, enkelt uttryckt, en produktivitetsforbattring med 20 procent, néjdare personal,
ndjdare patienter och ndjdare anhdriga. Det &r emellertid Gveroptimistiskt att anta samma
forbattringsgrad 6verlag och hela effekten hamnar inte heller hos VGR som organisation, utan delas
med personalen varfor vi varit ganska forsiktiga i skattningen av vad som kan tas hem av VGR i form
av minskat kostnadstryck. Kostnadsunderlaget raknades upp till att omfatta personalkostnader vid
samtliga vardavdelningar i slutenvardsavdelningar hela VGR, c:a 7 miljarder kronor arligen (2015). Pa
sa satt kan man fa en uppfattning om vad de ekonomiska effekterna skulle innebara om samtliga
slutenvardsavdelningar skulle kunna ge samma forbattring som Framtidens vardavdelning vid SU.

Atgarder for att oka intékter — féorandrad skattesats

Tva tredjedelar av VGR:s intakter utgors av skatt och ar ett beslut som VGR sjalv forfogar 6ver som
ger en omedelbar paverkan pa ekonomin. Notera ocksa att VGR:s dkade skatteintakter under 2000-
talet till tva tredjedelar harror fran okat skatteunderlag och till en tredjedel fran 6kad skattesats. |
modellen kan valfri skattesats laggas in for att se hur intakter och resultat forandras, t.ex. att en arlig

3 Framtidens vardavdelning &r ett projekt vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset for att ge mojlighet att testa nya
arbetssatt och metoder, nya IT-l6sningar och andra innovationer. https://www.sahlgrenska.se/info/om-
sahlgrenska-universitetssjukhuset/framtid---sahlgrenska-universitetssjukhuset/fva/
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skatteh6jning med tio ore, d.v.s. en sammanlagd 6kning pa 1:50 kr, skulle medféra sa pass 6kade
intakter att VGR:s ekonomi skulle vara i balans. Man kan diskutera hur realistisk en sddan utveckling
ar med tanke pa att manga primarkommuner skulle behéva genomfora langt storre hojningar av
skattesats for att klara de utmaningar man star infor. Det samlade skattetrycket for invanarna skulle pa
sa vis kunna bli orimligt hogt.

Minskade kostnader for atgardbara vardskador

Vid ungefar var tionde vardepisod vid Véastra Gétalandsregionens sjukhus dsamkas patienter skador
till foljd av varden. Ungefér 70 procent av dessa hade kunnat undvikas. For de flesta patienter
medfdrde det allvarliga konsekvenser och mycket lidande. Darutdver medforde det en forlangd vardtid
och kostnader. Atgérdbara vardskador orsakar varje &r kostnader for 600 miljoner kronor vid
sjukhusens somatiska avdelningar i VGR. Hur paverkas VGR:s ekonomi om denna kostnad minskas?

Ranteniva — kanslighetsanalys

| langtidsprognosen kan det ekonomiska underskottet tillatas bli besvéarande stort, 2032 narmare 13
miljarder kronor. Under perioden fram till dess har verksamheten mer och mer finansierats genom att
belaningen 6kats varvid allt hogre rantekostnader uppstar, narmare 3 miljarder kronor 2032.
Rantekostnader beror bade pa skuldens storlek och pa rantenivan och den langsiktiga rantenivan i
prognosens basscenario utgar fran rantan pa statsskuldvaxlar och 10-ariga statsobligationer. Efter att
ha legat pa laga nivaer de narmaste aren forutspas rantan att krypa upp till 4,5 procent fran 2024 och
langsiktigt halla sig runt denna niva, som den legat pa historiskt.

Till skillnad fran 6vriga variabler i simuleringen ar rantenivan inget som VGR forfogar dver, utan har
endast begransade majligheter att paverka villkoren for lanen. Daremot kan man mycket val diskutera
om det ar troligt att rantan kommer att halla sig pa en langsiktig niva pa 4,5 procent eller om det ar en
hog niva. VGR stallde fragan till vara externa finansiella radgivare, Soderberg & Partners (SoP), som,
med forbehall om osakerhet i antagandena, lamnade en beddmning pa ungefar 2 procent for rantan pa
tio ars sikt vilket ar den alternativa niva vi anvander i simuleringen.

Investeringsniva

Kostnaderna for investeringar uttrycks som avskrivningar i resultatrdkningen. VGR:s investeringsniva
under tiden fram till 2032 utgar i langtidsbedémningen fran beslutad investeringsram pa 4,8 miljarder
kronor som skrivs upp i takt med intakterna. Vi utgar dessutom fran att 85 procent av
investeringsramen utnyttjas varje ar, vilket i sig ar en utmaning, 2016 var kvoten under 70 procent.
Vart simuleringsverktyg visar hur avskrivningarna paverkas om vi 6kar eller minskar
investeringsnivan fran malet 85 procent av den beslutade ramen.

Kollektivtrafik — atgarder for minskade kostnader

Vastra Gotalandsregionens trafikforsorjningsprogram innehaller en langsiktig plan 6ver de insatser
som kravs for att uppna de trafikpolitiska malen. Det innehaller ocksa en beskrivning av kostnader och
behovet av regionbidrag for att uppna malen. Berakningarna baseras pa dagens kostnadsmassa och
forutsattningar med viss osakerhet i flera antaganden. Faktorer som VGR kan paverka, t.ex. jamnare
spridning av resande dver dygnet och smartare samordning mellan kollektivtrafik och skolskjutstrafik
och 6kad prioritering av kollektivtrafikens framkomlighet. Faktorer som VGR sjélva inte kan paverka
fullt ut, t.ex. branslepriser och utveckling av nya fardsatt véags in i kalkylen. Kollektivtrafikens
framtida roll och funktionalitet i transportsystemet ar dartill en avg6rande faktor for
kostnadsutvecklingen och den samlade samhallsnyttan av satsade resurser.

Sammantaget bedéms osékerheterna kunna paverka behovet av regionbidrag till kollektivtrafik i
intervallet plus/minus 1-2 procent Over tid, vilket &r det intervall som simulerats i modellen.
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RESULTAT AV SIMULERING — EKONOMISK EFFEKT

Med sex exempel illustrerar vi i detta kapitel omfattningen pa insatser som behdvs for en langsiktig
ekonomisk balans | VGR. Som kommer att framgar ror det sig om férhéllandevis omfattande, men
inte helt orimliga, insatser som kan bli nddvéandiga. Véardena for respektive variabel ar nagot
godtyckligt vald for att ge en bild av vad som kan behova astadkommas for att uppna nollresultat.
Notera att inget av alternativen innebar en sankning av ambitionsnivan eller begransning av det
offentliga atagandet, utan enbart battre effektivitet och intaktsforstarkning genom héjd skatt anvands.

Figur 3: Ekonomiskt resultat, basscenario - utgangspunkt
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VGR:s kostnadstakt och demografiskt tryck Resultat - Simulering

Antaganden i figur 3 &r desamma som i basscenariot. Vi fortsatter som hittills, och bilden utgor
darmed startpunkten for de kommande stegvisa forbéattringarna av resultatet som blir féljden av
andrade antaganden och atgarder. Alla belopp anges i 16pande priser 2032

Figur 4: Ekonomiskt resultat, basscenario — ranteniva enligt SoP: forbattring med 2 mdkr. Belopp i
I6pande priser 2032
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VGR:s kostnadstakt och demografiskt tryck Resultat - Simulering
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| figur 4 &ndras antagandet om rantenivan. | slutet av perioden utgdr rantorna nagra miljarder pa grund
av att VGR tagit upp lan for att finansiera lopande driftskostnader. Lagre rantenivaer forbattrar
resultatet med c:a tva mdkr.

Figur 5: Ekonomiskt resultat, basscenario — réanteniva enligt SoP: forbattring med 2 mdkr, lagre
regionbidrag till kollektivtrafik: 2 mdkr. Belopp i I6pande priser 2032

Ekonomiskt resultat VGR 2018-2032
mnkr, |[dpande priser
-2.000
-4 000

-6 000

nmkr

-8 000
-10 000
-12 000

-14 000
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032

VGR:s kostnadstakt och demografiskt tryck Resultat - Simulering

| figur 5 l&gger vi till antagandet att regionbidraget till kollektivtrafikndmnden &r en procentenhet lagre
per ar an vad som forutsétts i trafikforsorjningsprogrammet. Det innebér att vi anvander ett gynnsamt
scenario for utvecklingen av kollektivtrafikens intékter och kostnader. Det skulle ge en
resultatpaverkan i slutet av perioden pa ca tva mdkr. Tillsammans med gynnsammare ranteantagande
ar forbattringen nu 4 mdkr ar 2032.

Figur 6: Ekonomiskt resultat, basscenario — ranteniva enligt SoP: forbattring med 2 mdkr, lagre
regionbidrag till kollektivtrafik: 2 mdkr, 2/3 av undvikbara vardskador atgardat: 850 mnkr. Belopp i
I6pande priser 2032
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VGR:s kostnadstakt och demografiskt tryck Resultat - Simulering

| figur 6 lagger vi till ytterligare ett antagande, att VGR Klarar att minska kostnaderna for vardskador
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med tva tredjedelar jamfort med 2015. Gynnsammare utveckling av kostnader for ranta, kollektivtrafik
och vardskador innebar en sammantagen resultatforbattring om 5 mdkr ar 2032.

Figur 7: Ekonomiskt resultat, basscenario — réanteniva enligt SoP: forbattring med 2 mdkr, lagre
regionbidrag till kollektivtrafik: 2 mdkr, 2/3 av undvikbara vardskador atgardat: 850 mnkr, 75
procent av investeringsram: 700 mnkr. Belopp i I6pande priser 2032
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VGR:s kostnadstakt och demografiskt tryck Resultat - Simulering

Antaganden i figur 7 innebér att VGR inte utnyttjar mer &an 75 procent av den arliga
investeringsramen. Det medfor minskade kostnader for avskrivningar och rantor. Att nédvéandiga
investeringar inte genomfors ar naturligtvis aven ett problem och kan medfcra svarigheter for
verksamheterna att 16sa sina uppdrag pa ett effektivt satt.

Figur 8: Ekonomiskt resultat, basscenario — ranteniva enligt SoP: resultatforbattring med 2 mdkr,
lagre regionbidrag till kollektivtrafik: 2 mdkr, 2/3 av undvikbara vardskador atgardat: 850 mnkr, 75
procent av investeringsram: 700 mnkr, forbattrade arbetssatt: 1,1 mdkr. Belopp i I6pande priser
2032.
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VGR:s kostnadstakt och demografiskt tryck Resultat - Simulering

| figur 8 lagger vi till ett antagande om forbéattrade arbetssatt i slutenvarden. Antagandet utgar fran den
potential for produktivitetsforbittring som visats vid “Framtidens vardavdelning” vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Det ar emellertid knappast rimligt att utga fran en forbattring 6verlag pa 20
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procent vid samtliga vardavdelningar, utan vi har i detta exempel lagt oss pa en tredjedel av den nivan,
7 procent, och att den potentialen nas inom fyra ar.

Figur 9: Ekonomiskt resultat, basscenario — réanteniva enligt SoP: resultatforbattring 2 mdkr, lagre
regionbidrag till kollektivtrafik: 2 mdkr, 2/3 av undvikbara vardskador atgardat: 850 mnkr, 75
procent av investeringsram: 700 mnkr, forbattrade arbetssatt: 1,1 mdkr, skattehdjning: 3 ggr a 25
Ore ger 6 mdkr. Belopp i Iépande priser 2032
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VGR:s kostnadstakt och demografiskt tryck Resultat - Simulering

Med atgarderna i figurerna 3-8 klaras ungefér halva ekonomiska problembilden. I figur 9, slutligen, tar
vi till skattehojning for att klara av de sista delarna. Med tre skattehojningar (aren 2020, 2023 och
2028) a 25 ore forstarks intakterna sa pass att kostnader och intakter i stort sett ar i balans over tid.

Atgérd/bedémning Ekonomisk effekt 2032,
I6pande priser

Léagre ranta 2,0 mdkr
Atgérdbara vardskador 0,85 mdkr

Lagre investeringsniva 0,75 mdkr
Forbattrade arbetssatt slutenvard 1,1 mdkr

Bésta scenario kollektivtrafik 2,0 mdkr
Skattehdjning 6,0 mdkr
Summa 12,7 mdkr

Tabell 2: Sammanfattning av ekonomisk effekt av insatser som simuleras, forutsattningar beskrivna
i text.

Med dessa sex exempel illustreras omfattningen pa de atgarder som behdvs for en langsiktig
ekonomisk balans. Som framgar ror det sig om forhallandevis omfattande, men inte helt orimliga,
insatser som kan bli nédvandiga (dven om vara andrade antaganden om rantan inte bor betraktas som
en insats fran VGR:s sida). Samtidigt finns det atskilliga alternativ som inte blir belysta i
simuleringarna vilket framst beror pa att vi inte har sett underlag som visar omfattningen eller vilken
potential som finns for att paverka kostnadsutvecklingen. Effekter av digitalisering ar ett sadant
exempel. Begransningen av det offentliga atagande i form av hardare prioriteringar ar naturligtvis ett
omrade som paverkar kostnader men som ocksa historiskt visat sig vara svart att genomfora.
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P intdktssidan &r det endast hojd skattesats som berdknas samtidigt som det utrymmet &r begransat
och kanske ar mer angelaget hos primarkommunerna. Ett ytterligare kriterium for val av atgarder att
simulera ar att det bor vara atgarder som VGR sjélva dger och kan styra 6ver. Det har inneburit att vi
inte raknat pa vad ckade statshidrag eller vidgade skattebaser skulle innebara (eller hur mycket som
skulle behovas). Statens finanser &r goda och star for en dvervagande del av det offentliga sparandet.
Ansvaret for att bedriva och finansiera de stora valfardsuppdragen aligger emellertid kommunerna,
som star infor stora ekonomiska utmaningar och med begréansade mojligheter att paverka intékterna.
Situationen med ekonomiskt pressade landsting och kommuner och samtidigt goda statliga finanser
kan komma att besta och kan resultera i en gradvis 6kning av statsbidrag till kommuner och landsting.
En sadan utveckling kan vara nédvéandig men kommer ocksa att innebéra ett allt storre beroende av
staten och pa sikt forandra det kommunala sjalvstyret. Darfor behdver fragan lyftas om finansiering av
landstingens och kommunernas finansiering dar bland annat andrade skattebaser kan behdva
diskuteras.
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EKONOMIN FOR HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDER OCH HALSO-

OCH SJUKVARDSSTYRELSE

Basscenario och kostnadsutveckling alternativscenario som beskrivits ovan utgar fran regionens olika
verksamhetsgrenar. Intékts- och kostnadsutvecklingen &r &ven intressant ur ett geografiskt perspektiv.
Huvudsyftet med modellen som beskrivs i detta avsnitt ar att berdkna ett ekonomiskt resultat for de
fem halso- och sjukvardsnamnderna (HSN) och hélso- och sjukvardsstyrelsen (HSS). Vad som
beskrivs nedan ar en uppdatering av det arbete som genomfordes och presenterades som
informationsérende for halso- och sjukvardsnamnderna pa namndméten under varen 2016. Metoden ar
densamma, men resultatet har uppdaterats med ny grunddata. Resultatet presenteras for perioden
2017-2025.

Intakter

Intakter for HSS och hélso- och sjukvardsnamnderna utgors av deras tilldelade regionbidrag. Den
andel av Véstra Gétalandsregionens regionbidrag som gar till halso- och sjukvard (HSN inklusive
HSS) utgjorde ca 80 procent 2017. Halso- och sjukvardsnamndernas andel av regionens totala
regionbidrag ar runt 60 procent (2017). | modellen antas att den andel av de totala regionbidragen som
tilldelas halso- och sjukvardsnamnderna &r konstant (60 procent) dver bedémningsperioden.

For prognos av de totala regionbidragen anvands samma arliga utvecklingstakt i prognosen av
skatteintakterna och bidrag fran utjamningssystemet som anvands i basscenariot. Regionbidraget till
halso- och sjukvardsstyrelsen 2016 skrivs upp med den forvantade arliga utvecklingen av
skatteintakterna. FOr hélso- och sjukvardsnamnderna skrivs det totala regionbidraget som 2017 gick
till namnderna upp med prognosen over intakter fran skatter och bidrag. For varje ar i modellen
fordelas sedan de totala regionbidragen som gar till halso- och sjukvardsnamnderna genom regionens
resursfordelningsmodell.

Resursfordelningsmodellen fordelar regionbidrag till storsta del utifran “vardtyngd” (97 procent av
bidraget). Vidare finns omfordelning utifran “socioekonomiska variabler” (1,5 procent av bidraget)
samt glesbygdstillagg™ (1,5 procent av bidraget).

VGR har kostnadsdata for invanare uppdelat pa kon och alder uppdelade i ettarsklasser (0-100+).
Detta medfor 202 olika alders-/konsklasser. Varje klass har en relativ kostnad av samtliga
vardkostnader under ett ar, vilket bendmns “vikt” i resursfordelningsmodellen. For att komma fram till
vardtyngd for namnden multipliceras vikten med respektive namnds befolkningsprognos.

For att reflektera framtida utveckling av vardbehov anvéands i modellen en bedémning éver
kostnadsutvecklingen for respektive alder och kon for verksamheterna specialiserad somatisk vard,
specialiserad psykiatrisk vard, primarvard (inkl. vardvalsverksamhet) och lakemedelskostnader
(6ppenvard). For dessa kostnadsslag har regionen via uppféljningssystem tillgang till data pa kostnads
per invanare under perioden 2010-2015. Dessa data anvands for att gora en framskrivning av trenden i
kostnad per invanare for respektive alder. Dessa kostnader anvands for att berdkna den relativa vikten
av kostnaderna for respektive alder och kén under varje ar under bedémningsperioden. For historik
och prognos av regionbidrag till de fem halso- och sjukvardsnamnderna, se Bilaga 1 — Regionbidrag
till héalso- och sjukvardsnamnderna.

Kostnader

Arlig kostnadsutveckling for de fem hélso- och sjukvardsnamnderna beréknas utifrén utveckling av
nettokostnader som berdknas i basscenariot, beskrivet ovan.
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| basscenariot har arbetet till storsta delen utgatt fran den prognosmodell som tagits fram av SKL och
vidareutvecklats av VGR. Denna modell utgar fran kostnaderna enligt senaste rakenskapssammandrag
(RS), i detta fall 2015. Rékenskapssammandrag bildar kérnan i berdkningarna tillsammans med
befolkningsprognos och relativa kostnadsvikter samt prognoser dver l6ner och priser. Fér bedémning
av namndernas kostnadsutveckling har befolkningsprognos per kon och ettarsklasser t.o.m. 2025 for
respektive halso- och sjukvardsnamnd anvants.

Den arliga utvecklingstakten for kostnaderna (utifran regionbidrag) har beraknats genom utvecklingen
av verksamheternas nettokostnader (primarvard, specialiserad somatisk vard, specialiserad psykiatrisk
vard, tandvard, dvrig hélso- och sjukvard, lakemedel i 6ppenvard) i modellen som anvants for
basscenariot for koncernen. Da respektive namnds befolkningsprognos anvands erhalls
utvecklingstakter som bygger pa befolkningsunderlaget och befolkningens sammanséttning i olika
delar av regionen.

Genom detta beraknas bade namndens kostnader och intakter utifran dess regionbidrag. Det som
skiljer dem at ar att intakterna for namnderna fordelas genom resursfordelningsmodellen samt
bedomningen av intakts- och kostnadsutvecklingen som beréknas utifran olika antaganden.

Inom halso- och sjukvard finns en kostnad utdver vad som motiveras av demografiska forandringar, en
s.k. kostnadsresidual som utgdrs av nettot av effektiviseringar och nya kostnader fér medicinsk-
teknisk utveckling, nya riktlinjer och férandrade krav och ambitioner. | berdkning av
kostnadsutveckling fér nAmnderna har antagande gjorts att kostnadsresidualen kommer att vara 0,6
procent arligen, vilket &r den takt som VGR haft i genomsnitt under de under de senaste tio aren.
Beddmning av intakter, kostnader och ekonomiskt resultat presenteras genomgaende i I6pande priser
(h&@nsyn taget for framtida forvantad inflation).

For HSS skrivs kostnaderna istéllet fram genom utgangspunkt i styrelsens kostnadsposter 2016.
Kostnadsposterna har grupperats utifran bedémning av vilka index som utgér lamplig prognos for
kostnaderna. Index utgors i huvudsak av befolkningsutvecklingen, index for tandvard, primarvard,
somatik, psykiatri och ldkemedel. Efter att de olika kostnadsposterna har skrivits fram summeras de
for att fa en arlig utvecklingstakt vilket anvands for att skriva fram HSS regionbidrag 2017.

Befolkningsutveckling

Prognosen 6ver befolkningen i respektive HSN:s geografiska ansvarsomrade har hamtats fran
Statistikdatabasen i VGR. Antalet invanare utgor grunden for behoven av och kostnaderna for VGR:s
verksamheter. Antalet invanare ar samtidigt grunden for saval skatter som andra intakter

Befolkningsutveckling Géteborgs HSN

Befolkningen i Géteborgs HSN har okat fran runt 460 000 invanare vid sekelskiftet till narmare
560 000 invanare vid 2016. | dagslaget bedoms befolkningen 6ka i en snabbare takt &n tidigare och
under de narmsta aren. Vid ar 2030 bedéms befolkningen inom Géteborgs HSN uppga till narmare
660 000 invanare, en 6kning med 16 procent mellan aren 2016 och 2030.
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Figur 10 — Befolkningsutveckling Géteborgs HSN

640 000
590 000
540 000
490 000
440 000
O &V o> L & O ¥ > 0 .0 A o D S
O & & & & DY DD O Q) QYD
B AP AY qF 4T 4 4R 4 427 4RT 427 P 47 P PT 40
Figur 11 — Befolkningspyramid Goéteborgs HSN, 2015 och 2030
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Befolkningspyramider &r ett vanligt forekommande satt att beskriva befolkningens kons- och
aldersmassiga sammansattning. For Goteborgs HSN forvantas befolkningen 6ka i samtliga aldrar.
Pyramiden forskjuts dven utdt med en tonvikt pa ’toppen” som representerar personer over 75 ar.

Befolkningsutveckling Norra HSN

Vid sekelskiftet bodde ungefar 260 000 invanare i nuvarande Norra HSN:s upptagningsomrade.
Mellan ar 2000 och 2012 var befolkningen relativt konstant. Under perioden 2013-2017 bedéms
befolkningen 6ka med omkring 1 procent arligen for att aterga till en lagre arlig utvecklingstakt for
resten av perioden fram till 2030. Ar 2030 beddms cirka 290 000 personer bo inom Norra HSN:s
omrade, en 6kning med 8 procent mellan aren 2016 och 2030.
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Figur 12 — Befolkningsutveckling Norra HSN
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Figur 13 — Befolkningspyramid Norra HSN, 2015 och 2030
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Befolkningspyramiden fér Norra HSN visar éver perioden en markant relativ forskjutning uppat i
aldrarna. Den del av pyramiden som representerar invanare 6ver 75 ars alder forvantas forskjutas utat.

Andelen personer i 25-arsaldern forvantas minska fram till 2030.

Befolkningsutveckling S6dra HSN

Befolkningen i S6dra HSN:s upptagningsomrade beddms under perioden 20002030 6ka med runt
40 000 personer. Befolkningen bedéms 6ka under hela perioden, med en nagot snabbare
utvecklingstakt mellan 2015 och 2018. Utvecklingstakten bedéms for resten av perioden vara runt 0,5

procent arligen. Under perioden 2016 till 2030 prognostiseras en okning fran 220 000 till 245 000

invanare, en 6kning med 11 procent.
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Figur 14 — Befolkningsutveckling Sédra HSN
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Figur 15 — Befolkningspyramid Sodra HSN, 2015 och 2030
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Andel personer 6ver 75 ars alder forvantas 6ka under perioden. Pyramiden forvantas bli mer jamt
fordelad over aldersgrupperna.

Befolkningsutveckling Vastra HSN
Véstra HSN har den nast storsta befolkningen efter Goteborgs HSN. Befolkningen i Vastra HSN:s

ansvarsomrade bedéms 6ka fran 310 000 till 410 000 mellan aren 2000-2030, en 6kning med narmare
100 000 personer. Den arliga utvecklingstakten bedéms bli jamn runt 1 procent per ar. Under perioden

2016-2030 prognostiseras en 6kning fran 360 000 till 410 000 invanare, en 6kning med 14 procent.
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Figur 16 — Befolkningsutveckling Vastra HSN
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Figur 17 — Befolkningspyramid Vastra HSN, 2015 och 2030
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Befolkningspyramiden for Vistra HSN forskjuts “utat” i samtliga aldrar. Aven hir forviintas andelen
personer 6ver 75 ar bli storre. | figuren gar att notera ett forvantat storre relativt underskott av personer
i aldrarna runt 25 ar. Detta kan bero pa Vastra HSN:s narhet till Géteborgsregionen med hogre
utbildning.

Befolkningsutveckling Ostra HSN

Likt befolkningsutvecklingen i S6dra HSN har befolkningen i Ostra HSN:s upptagningsomréde varit
konstant runt 255 000 invanare mellan ar 2000 och 2012. Befolkningen &r for narvarande inne i en
hogre utvecklingstakt runt 0,6 procent per ar. Under perioden 2016-2030 prognostiseras en 6kning
fran 265 000 till 285 000 invanare, en 6kning med 8 procent.
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Figur 18 — Befolkningsutveckling Ostra HSN
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Figur 19— Befolkningspyramid Ostra HSN, 2015 och 2030
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Awven for Ostra HSN férvantas befolkningen bli mer jamnt férdelad over samtliga aldrar. Andelen av

befolkningen som ar 6ver 75 ar forvantas dven oka.



Utveckling av intakter och kostnader

| detta avsnitt redovisas bedomningen av halso- och sjukvardsstyrelsens och halso- och
sjukvardsnamndernas kostnader och intakter t.o.m. ar 2025. | stora drag kommer resultatutvecklingen
att folja koncernens. Resursfordelningens utformning, som i stort foljer den demografiska
utvecklingen, bidrar till att monstret i namndernas resultat foljs at. Ett observandum ar dock att
resultatutvecklingen for Goteborgs HSN inte verkar bli lika problematisk som for 6vriga HSN, vilket
behover foljas upp och analyseras narmare. Analysen forsvaras av att ansvaret mellan HSS och HSN
forandras under aren. Inte desto mindre borde bedémningen pa langre sikt av saval intéakter som
kostnader kunna underlatta styrelsens och namndernas ekonomiska planering for de kommande aren.

Ekonomisk utveckling Goteborgs HSN
Figur 20 - Intékter och kostnader Géteborgs HSN

15 000
14 000
13 000
12 000

11 000

mnkr (I6pande priser)

10 000

9 000
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

== == BedOmning av regionbidrag e BedOmning av kostnader

Figur 21 - Ekonomiskt resultat Goteborgs HSN
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Ekonomisk utveckling Norra HSN
Figur 1 - Intékter och kostnader Norra HSN
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Figur 23 - Ekonomiskt resultat Norra HSN
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Ekonomisk utveckling S6dra HSN
Figur 24 - Intékter och kostnader Sédra HSN
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Figur 25 - Ekonomiskt resultat S6dra HSN
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Ekonomisk utveckling Vastra HSN
Figur 26 - Intakter och kostnader Vastra HSN
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Figur 27 - Ekonomiskt resultat Vastra HSN
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Ekonomisk utveckling Ostra HSN
Figur 28 - Intakter och kostnader Ostra HSN
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Figur 29 - Ekonomiskt resultat Ostra HSN
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Ekonomisk utveckling HSS

Figur 30 - Intakter och kostnader HSS
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Figur 31 - Ekonomiskt resultat HSS
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CAGR
Regionbidrag 2017-
(mnkr) 2017 2018 2019 2021 2023 2025 2025
Goteborgs HSN 9 560 10 101 10 599 11614 12 569 13608  451%
Norra HSN 5082 5169 5381 5802 6193 6614  3,35%
Sodra HSN 3993 4079 4 253 4 597 4923 5275 354%
Vastra HSN 6 089 6 264 6 539 7089 7614 8185  3,77%
Ostra HSN 4 952 4 997 5196 5589 5955 6349 3,16%
HSS 9 646 9 950 10 391 11276 12 109 13013  3,81%
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CAGR

Kostnader 2017-
(mnkr) 2017 2018 2019 2021 2023 2025 2025
Goteborgs HSN 9560 10 075 10 635 11 823 12 990 14 256 512 %
Norra HSN 5082 5327 5590 6 138 6 660 7219 4,49 %
Sédra HSN 3993 4188 4 398 4 839 5267 5724 4,60 %
Vastra HSN 6 089 6 404 6 744 7 452 8141 8 877 4,83 %
Ostra HSN 4 952 5183 5433 5953 6 451 6 984 4,39 %
HSS 9 646 10 143 10 675 11782 12 855 14 007 4,77 %
Resultat
(mnkr) 2017 2018 2019 2021 2023 2025
Goteborgs HSN - 26 -36 -210 -422 -648
Norra HSN - -158 -209 -336 -467 -605
Sédra HSN - -108 -146 -242 -344 -449
Vastra HSN - -140 -205 -363 -527 -692
Ostra HSN - -185 -237 -364 -497 -634
HSS - -193 -284 -505 -746 -994
CAGR
Kostnad per 2017-
capita (kr) 2017 2018 2019 2021 2023 2025 2025
Goteborgs HSN 16 869 17 425 18 075 19 447 20 826 22 310 3,56 %
Norra HSN 18 678 19 324 20 068 21632 23182 24 842 3,63 %
Sédra HSN 17 951 18 572 19 284 20784 22 268 23 849 3,62 %
Vastra HSN 16 690 17 286 17 968 19 386 20 777 22 253 3,66 %
Ostra HSN 18 596 19 252 20 002 21569 23121 24 777 3,65 %
CAGR
Regionbidrag 2017-
per capita (kr) 2017 2018 2019 2021 2023 2025 2025
Goteborgs HSN 16 869 17 470 18014 19 102 20 150 21 296 2,96 %
Norra HSN 18 678 18 749 19 318 20 449 21555 22761 2,50 %
Sédra HSN 17 951 18 092 18 645 19 745 20 814 21979 2,56 %
Vastra HSN 16 690 16 908 17 422 18 441 19431 20520 2,62 %
Ostra HSN 18 596 18 563 19129 20 250 21 340 22 527 2,43 %
Resultat per
capita (kr) 2017 2018 2019 2021 2023 2025
Goteborgs HSN - 45 -60 -345 -676 -1014
Norra HSN - -575 -750 -1183 -1626 -2 081
Sédra HSN - -480 -639 -1039 -1 454 -1 870
Vastra HSN - -378 -546 -945 -1 345 -1734
Ostra HSN - -689 -874 -1319 -1781 -2 250
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DISKUSSION OCH KOMMENTARER

Prognoser och framtidsbeddmningar ar osakra. Men oavsett varianter av berakningar av antaganden
och scenarier pekar det mesta pa att Vastra Gotalandsregionens kommande ar kommer att bli
ekonomiskt bistra. Det gor det nodvandigt for VGR att med atgarder utéver dagens sakerstalla en
ekonomiskt hallbar utveckling.

| rapporten beskrivs faktorer som driver kostnader. Det finns naturligtvis dven en rad insatser som
motverkar kostnadsokningar. Det handlar om hur varden organiseras, forbattring av invanarnas hélsa,
nya arbetssétt och metoder (t.ex. e-hélsa), minskade kvalitetsbristkostnader och kloka beslut om
kollektivtrafik. Inom halso- och sjukvard behéver arbetet med forebyggande, bade primara och
sekundara, insatser fortsatta och starkas, saval for halsovinsternas skull som for att minska behoven av
vard. Det ar en sjalvklar del av VGR:s uppdrag och tillsammans med vardgrannar finns stor kunskap
och méanga exempel pa insatser som forbattrar halsan och minskar behoven av vard, inte minst galler
det hjarta-/kérlsjukdomar. Fullmaktige har beslutat om program for omstéllning av varden med tre
fokusomraden; den nara varden, digitalisering och koncentration av vard. Omstéllningsarbetet innebar
mojligheter att genomfora de forandringar som blir nodvandiga for att ha saval verksamhet som
ekonomi i langsiktig balans. Utveckling av arbetssatt och organisering sker pa de flesta arbetsplatser i
VGR och dessa insatser behdver foljas upp, utvérderas och goda erfarenheter spridas. Och &ven tas
emot av andra arbetsplatser, vilket vi i VGR behdver bli bittre pa. Erfarenheterna fran ”Framtidens
vardavdelning” vid SU ar exempel pé hur arbetet kan utvecklas med forbattrad kvalitet, ndjdare
patienter, ndjdare personal och dessutom med béttre produktivitet. Med generella och riktade insatser
kan vardskadorna minskas och darmed undviks lidande for patienter samtidigt som andra patienter kan
beredas plats.

Andra omraden som paverkar kostnader ar politiska prioriteringar och forskjutningar av vissa
investeringar. | rapporten visas simulering av olika utfall av ett urval atgarder och hur VGR-
koncernens ekonomiska resultat paverkas. Atgarderna finns pa saval kostnads- som intaktssidan.
Tanken med att gora simuleringar ar att askadliggora omfattningen pa de insatser som ar nédvandiga
for en ekonomi i balans men ocksa visa pa de méjligheter som finns att genomfora atgarder som bidrar
till hallbar ekonomi och samtidigt klara atagandet gentemot invanarna. De fem kostnadsdampande
atgarder som simuleras klarar av ungefar halva ekonomiska problembilden. Med tre skattehdjningar a
25 ore fram till 2032 forstarks intakterna sa pass att kostnader och intakter i stort sett ar i balans Gver
tid.

Ansvaret for att bedriva och finansiera de stora valfardsuppdragen vilar pa landsting och kommuner,
som star infor stora ekonomiska utmaningar och med begréansade mojligheter att paverka intékterna.
Situationen med ekonomiskt pressade landsting och kommuner och samtidigt goda statliga finanser
kan komma att bestd och kan resultera i en gradvis 6kning av statsbidrag till kommuner och landsting.
En sadan utveckling kan vara nédvandig men kommer ocksa att innebéra ett allt stérre beroende av
staten och pa sikt forandra det kommunala sjélvstyret. Darfor behdver fragan lyftas om finansiering av
landstingens och kommunernas finansiering dar bland annat andrade skattebaser kan behdva
diskuteras

Denna rapport syftar till att dskadliggéra hur den ekonomiska utvecklingen, demografiska
forandringar, kollektivtrafik, investeringsbehov och medicinsk utveckling paverkar Véstra
Goatalandsregionens ekonomi de kommande femton aren. Berékningar har gjorts for perioden 2017-
2031 for ett basscenario och ett alternativt scenario. Vid jamforelse ger de tva scenarierna ungefar
samma utveckling. I basscenariot finns tre berdkningar for en av de mer kritiska faktorerna, en kostnad
som bl.a. inhyser effekter av medicinsk utveckling och politiska reformer, vilket paverkar
resultatutvecklingen.
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Basscenariot ar gjort med hjalp av en modell framtagen av SKL, och ar forhallandevis stabilt.
Antagandena utgar, enkelt uttryckt, ifran att det vardbehovet i olika aldrar ar oférandrat dver tid. Det
ar ett osékert antagande eftersom konsekvenser av, och framfér allt orsaken till, den 6kade
medellivslangden kan vara en forskjutning av den alder da sjukligheten och vardbehoven okar.
Alternativt kan 6kad medellivslangd innebéra ett langre liv med fler sjuka ar eller en komprimerad
sjuklighet med farre ar med ohalsa (vilket skulle medfora att behoven minskar trots dldre befolkning.).
Fragan ar alltsa om vi far fler friska eller fler sjuka ar till livet. Vi vet inte riktigt hur det forhaller sig
och litteraturen &r inte entydig. Antagligen ligger sanningen nagonstans mitt emellan och det finns
darmed risk for en viss 6verskattning av vardbehoven med basscenariot.

| det alternativa scenariot for halso- och sjukvard ar kostnadstakten nagot lagre. Det kan i viss man
bero pa en effekt av uppskjuten sjuklighet men det & mycket osékert, bl.a. pd grund av den korta
observationstiden, sex ar. Fordelen med alternativscenariot ar att det pa sikt kan hantera dels
forskjuten sjuklighet men ocksa en annan aspekt som har stor betydelse for sjukvardskostnader,
kostnaderna i det sista levnadsaret.

Att géra bedomningar av kostnaderna inom évriga omraden, kultur, miljo och kollektivtrafik och
regional utveckling ar metodmassigt mindre komplicerat. Det beror pa att dessa omraden i hdgre grad
ar malstyrda och med kostnadsberakningar som grund for att uppna malen. Inte minst finns det inom
kollektivtrafiken kalkyler som visar kostnaderna for VGR:s trafikforsorjningsprogram. Inom hélso-
och sjukvard ar det inte sa vanligt med den typen av berakningar och det borde kunna utvecklas mer.
Verksamheterna ar heller inte lika direkt utsatta for ett demografiskt tryck som halso- och sjukvard.

Samtidigt som det ekonomiska trycket blir stort kommer VGR att behdva utdka verksamheten for att
klara atagandet gentemot invanarna, som blir allt fler. Saval kostnader som intékter okar stadigt och
berdkningarna i rapporten utgar fran en sjalvklarhet, att VGR och de organisationer som levererar till
oss lyckas rekrytera den personal som behovs. Lyckas inte det star VGR infor storre problem an de
rent ekonomiska. Rapporter pa nationell niva pekar pa att nuvarande utbildningskapacitet av halso-
och sjukvardspersonal inte ar tillracklig. Hur VGR kan rekrytera och utveckla personal hor till en av
de viktigaste omradena framover. Lyckas inte det kommer VGR sékert att klara ekonomin men det blir
a andra sidan stora svarigheter att klara uppdraget gentemot invanarna.

Det geografiska perspektivet blir belyst genom langsiktig analys av hélso- och sjukvardsstyrelsens och
hélso- och sjukvardsnamndernas kostnader och intakter. | stora drag féljer resultatutvecklingen
naturligtvis koncernens. Resursfordelningens utformning, som i stort féljer den demografiska
utvecklingen, bidrar till att monstret i namndernas resultat foljs at. Ett observandum ar dock att
resultatutvecklingen for Goteborgs HSN inte verkar bli lika problematisk som for évriga HSN, vilket
behover foljas upp och analyseras narmare. Analysen forsvaras av att ansvaret mellan HSS och HSN
forandras under aren. Inte desto mindre borde bedémningen pa langre sikt av savél intakter som
kostnader kunna underlatta styrelsens och namndernas ekonomiska planering for de kommande aren.

Under 2015 och 2016 6kade flyktinginvandringen till Sverige kraftigt. En av fragorna det medforde
var farhagor att det skulle bli kostsamt fér landstingen att tillhandahalla halso- och sjukvard till dessa
manniskor och det antogs att kostnaden per person var hog. | SKL:s ekonomirapport oktober 2016
analyseras flyktinginvandringens inverkan pa landstingens ekonomi och kompletterar darmed debatten
med fakta. Analysen, som baseras pa kostnadsdata fran VGR och uppgifter hos SCB, visade att
nyanlanda med flyktingbakgrund har nagot storre vardbehov an befolkningen i 6vrigt men att det
endast har marginell paverkan pa landstingens ekonomi.
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BILAGA 1 — REGIONBIDRAG TILL HALSO- OCH SUIUKVARDSNAMNDERNA 2004-2014

Dagens namndindelning tillkom 2015. For att fa historik dver utvecklingen av regionbidrag enligt nuvarande indelning har en nyckel 6ver befolkningen i de
kommuner som ingick i indelningen 12 hélso- och sjukvardsnamnder och nuvarande 5. Med denna nyckel har regionbidrag for de 12 halso- och
sjukvardsnamnderna (innan 2014) 6versatts till nuvarande indelning.

CAGR
Regionbidrag mnkr (I6pande 2004 -
priser) 2 004 2 005 2 006 2 007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2014
HSN Géteborg 6738 7010 7968 8 307 8795 8984 9016 9143 9324 9552 9 886 3,91 %
HSN Ostra 3934 4118 4 464 4627 4883 5021 5051 5120 5183 5271 5374 3,17 %
HSN Norra 3751 3924 4 259 4 408 4639 4733 4760 4 840 4 906 4985 5072 3,07 %
HSN Véstra 4676 4872 5443 5 669 6 014 6 226 6 280 6 400 6 515 6671 6871 3,92 %
HSN Sodra 3107 3239 3521 3639 3822 3917 3955 4030 4088 4151 4230 3,13%

CAGR
Regionbidrag mnkr (I6pande 2015 -
priser) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2025
HSN Géteborg 8831 8994 9 560 10101 10599 11105 11614 12078 12 569 13077 13608 4,42 %
HSN Ostra 4923 4938 5082 5169 5381 5591 5802 5992 6193 6 400 6 614 3,00 %
HSN Norra 3784 3826 3993 4079 4253 4423 4597 4756 4923 5098 5275 3,38 %
HSN Véstra 5 665 5739 6 089 6 264 6539 6 810 7089 7344 7614 7893 8185 3,75 %
HSN Sodra 4737 4753 4 952 4997 5196 5390 5589 5766 5955 6148 6 349 2,97 %
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