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Bakgrund

En sa bra bild som mojligt av den ekonomiska utvecklingen och VGR:s ekonomiska stallning
underlattar en Iangsiktigt hallbar finansiering av VGR:s atagande till invanarna. Med en langsiktig
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battre mojligheter till Iangsiktig planering. Samtidigt minskas risken for kortsiktiga beslut som pa kan
medfdra samre och dyrare Idsningar.

Den beddmning av ekonomiska utvecklingen som idag tas fram av koncernkontoret presenteras i det
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SAMMANFATTNING

En bra bild av den ekonomiska utvecklingen och Vastra Gétalandsregionens ekonomiska stéllning
underlattar en langsiktigt hallbar finansiering av VGR:s atagande till invanarna. Med en langsiktig
bedomning finns underlag for att tidigt identifiera vagvalsfragor, tillgangligt ekonomiskt utrymme och
battre mojligheter till langsiktig planering. Samtidigt minskas risken for kortsiktiga beslut med samre
och dyrare lésningar.

| den har delrapporten redovisas en langsiktig bedomning av VGR:s ekonomiska utveckling 6ver en
langre period, 2017-2031. | delrapporten beskrivs de forsta berdkningarna och de antaganden och
datakallor som legat till grund inklusive ett alternativt scenario for halso- och sjukvard. Arbetet
fortsatter under 2016 med att utveckla en forfinad modell som bl.a. ger enklare sétt att simulera olika
utfall och integrera alternativa scenarier.

Analyserna som presenteras i rapportens basscenario visar att VVGR star infor en bister ekonomisk
utveckling. Kostnadstakten, forutspas bli 4,5 procent, baserat pa trafikforsorjningsprogram,
demografisk prognos, investeringsbehov och nya behandlingsmetoder. Intékterna dkar under samma
period, 2017-2031 med 4 procent arligen. Det innebar en dkande potentiell resultatforsamring till
minus tva miljarder inom de narmaste aren som darefter 6kar med drygt en halv miljard kronor per ar.
Resultatutvecklingen illustrerar det samlade behovet av effektiviseringar och minskat atagande, utéver
de anstrdngningar som redan gjorts, samt forstarkning av intakter.

Utvecklingen innebér en paradoxal situation eftersom VGR behdver utoka verksamheten for att mota
okade behov och samtidigt halla kostnaderna under kontroll. Det forutsatter bl.a. att VGR, och privata
leverantorer, klarar att rekrytera den kompetens som behdvs, en kritisk fraga kommande ar.

| delrapporten presenteras ett alternativt scenario for kostnadsutvecklingen inom halso- och sjukvard.
Alternativscenariot ger liknande slutsatser som basscenariot men visar pa en nagot lagre
kostnadsutveckling. Det andrar emellertid inte totalbilden.

Prognoser &r just prognoser. En bra prognos som forutspar dystra utsikter ska inte sla in. Det ar skalet
till att den gors, for att ge organisationen tid att forbereda atgarder och insatser i tid for att undvika det
som prognosen forutser. Arbetet med att ga igenom och genomfora atgarder och forandringar pagar
inom VGR och kommer att behdva fordjupas och intensifieras ar.

Tanken framgver &r att uppdatera langtidsbedémningen en gang per ar i samband med att underlag
Overldamnas till partierna infér kommande budgetberedning.



BAKGRUND/ INLEDNING

Befolkningsutveckling, investeringar, pensioner, kollektivtrafik

Flera studier visar att kommunsektorn i Sverige star infor stora ekonomiska utmaningar under de
kommande aren. S& ocksa Vistra Gotalandsregionen (VGR). Orsaken ar framst att
befolkningsutvecklingen medfor 6kat behov av VGR:s tjanster, ett omfattande investeringsbehov och
behov av forbattrad kollektivtrafik. Darutdver behéver invanarna ges tillgang till nya
behandlingsmetoder och ny kunskap inom hélso- och sjukvard.

Hur tror vi denna utveckling paverkar VGR:s ekonomi pa langre sikt? Kommer vi med hjalp av 6kat
skatteunderlag att kunna finansiera kostnadsékningarna? Och hur stora blir kostnadsékningarna? Hur
far vi rad att dven fortsattningsvis erbjuda invanarna vard, kultur och kollektivtrafik och utveckla
Vastra Gotaland?

| den har delrapporten redovisas en langsiktig beddmning av VGR:s ekonomiska utveckling. |
delrapporten beskrivs de forsta berdkningarna och de antaganden och datakallor som legat till grund
inklusive ett alternativt scenario for halso- och sjukvard. Arbetet fortsatter under 2016 med att
utveckla en foérfinad modell som bl.a. ger enklare satt att simulera olika utfall och integrera alternativa
scenarier.

| borjan av 2012 tillsatte regionfullmaktige Tillfallig beredning om valfardens framtida finansiering”,
som en direkt foljd av SKL:s rapport "Framtidens utmaning — vélfardens langsiktiga finansiering ”.
Beredningen ldmnade sin rapport i april 2014 (RS 727-2011) och belyser och reflekterar 6ver de
utmaningar som finns. Nagra direkta atgarder eller forslag pa att méta utmaningarna beslutades inte.

Det arliga underlag som Koncernkontoret verlamnar till partierna infor kommande budgetar stracker
sig Over stadgade tre ar vilket ar kort tid for att paverka de komplexa processer och en organisation av
VGR:s storlek. Vilken bild skulle framkomma om vi berdknar kostnader och intakter for en langre
period, sag de kommande 10-15 aren? Det ar tillrackligt langt fram for att ge en Gversiktlig bild 6ver
utvecklingen och det &r samtidigt sa nara i tid for att inte skjuta upp nddvéndiga beslut.

Ett flertal kallor har anvénts i bedémningarna, de viktigaste & VGR:s rakenskapssammandrag,
trafikforsorjningsprogram, varddatabaser, investeringsplan och SCB:s befolkningsprognos for VGR.
En modell fér bedémning av kostnader och intdkter var redan utvecklad av Jonas Eriksson vid SKL,
Modellen, som bl.a. inkluderar prognoser for pris, 16ner och pensioner, utgér stomme for det
basscenario som togs fram. Med hjalp av SKL anpassades modellen nagot och uppdaterades med data
fran Vastra Gotalandsregionen.

Prognoser over skatteintakter och utjamningsbidrag for perioden 2017-2031 bestalldes fran SKL.

| ett alternativt scenario, som omfattade hélso- och sjukvard, anvandes befintlig kostnadsdata fran
VGR:s varddatabaser. Utifran fem méatningar, helar 2010-2014, beraknades enkel linjar regression for
kostnadsutvecklingen som drogs ut femton ar, t.0.m. 2031. Var skulle vi hamna da?



VGR, SVERIGE OCH OMVARLDEN

Vad paverkar kostnaderna?

Halso- och sjukvard utgor den storsta delen av kostnaderna for Vastra Gotalandsregionen och spelar
stor roll for den totala kostnadsutvecklingen. De kostnadsdrivande faktorerna inom hélso- och
sjukvard har beskrivits i flera rapporter. | en genomgang framtagen inom ramen for forskningsprojekt
for att belysa utvecklingen inom EU grupperas de underliggande kostnadsdrivande faktorerna enligt

figur 1.
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Figur 1: Faktorer som driver kostnader inom halso- och sjukvard*

Vanligtvis betraktas befolkningens storlek och alder som den framsta forklaringen till
kostnadsutvecklingen. Men det &r inte den enda, i sjalva verket beror kostnadsutvecklingen pa ett

komplext samspel mellan ett antal faktorer som sammantaget gor det svart att forutse utvecklingen pa
langre sikt. Befolkningens alder &r t.ex. i sig inte orsaken till ett 6kat behov, dven om det &r en viktig
markor, utan det ar snarare ohalsa och funktionsformaga som forklarar behoven. Om hélsoléaget skulle
vara konstant i respektive alder skulle det underlatta forutsagelser. Men sa ar sannolikt inte fallet, utan
behoven forandras i takt med en okad medellivslangd och pa grund av andra insatser och
levnadsforhallanden som paverkar halsolaget.

1 Kalla: Przywara, B,: Projecting future health care expenditure at European level: Drivers, methodology and
main results, European economy, Economic Papers 417 July 2010.



| arbetet med langtidsbedémningens basscenario ar det framst demografi, nya metoder och
forvantningar samt inkomster som har paverkat VGR:s ekonomiska utveckling. Ovriga faktorer har
hallits konstanta.

Kostnader for halso- och sjukvard

De samlade utgifterna for den svenska hélso- och sjukvarden beréknas 1950 ha motsvarat cirka tre
procent av BNP. Det skulle innebdra cirka 6 750 kronor per invanare i 2014 ars penningvarde. 2014
kostade hélso- och sjukvarden 28 000 kr per invanare.

Magram 1. Halso och sjubkvdrdens andal av BMP 1950—2003
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Figur 2: Hals- och sjukvardens andel av BNP 1950 - 2003

Figur 2 visar hur hélso- och sjukvardens andel av BNP utvecklades sedan 1950. Under de 30 aren
mellan 1950 och 1980 tredubblades vardens BNP-andel. Darefter har halso- och sjukvardsutgifternas
andel av BNP svéangt upp och ned runt en niva pa 8-9 procent. | borjan av 1980-talet var halso- och
sjukvardsutgifternas andel den samma som idag och har i stort sett hallit sig pa den nivan sen dess,
vilket framgar av tabell 1 nedan.

Tabell 1: Vardens och omsorgens andel av BNP och kostnadsutveckling

Tabell 8:1. Vardens och omsorgens andel av BNP och kostnadsutveckling

Kostnadsutwecklingen for hela varden och omsorgen 2004-2013, fsrandring mellan aren och andel av BMNP miljoner kronor
och procent, 2013 ars pris.

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Far&ndring
mnkr %
Andel av BNP

Halso- och 21 21 89 8,9 9.2 29 o5 .5 LA 2.6% 0.5
sjukvardens andel

av BNP

Socialtinstens 4.4 43 42 41 43 4.6 4.4 4.4 4.5 4.6 0,2
andel av BNP exkl
hélso- och sjwkvérd

enligt §18 HSL
Varden och 13,5 13.4 131 13,0 13,5 14.5 13,9 13,9 14,1 14,2* o7

oemsorgens

andel av BMP

Halso- och sjuk- 293116 299174 308946 317069 32564618 335384 3346263 342893 343758 243700* 50584 17.3
wardens vigifter
tofalt

Socialijanstens 177187 174702 177347 181644 184374 190288 192841 197059 197149 199470 22433 12,7
vigifter inkl. halso-

och sjukvard

enl. 18 § HSL

Sociahjanstens 153855 151299 153153 157151 140440 145559 148120 171842 171963 175140 21285 138
utgifier exkl. halso-

och sjukvard

enl 18 § HSL

Varden och 446970 450473 462099 474220 487058 500942 504384 514755 515721 512840 71870 14,1
omsorgen totalt

* Beraknade kosinader for 2013

Kalla: Halscrakenskaper, Statistiska centralbyran 20042012, Kommunernas rakenskapssommandrag 20042013,
Statistiska centralbyran, Konsumtionsindex 2013 Statistiska centralbyran.



Halso- och sjukvardskostnader svarar for ungefar 90 % av VGR:s kostnader och ar darmed den
ekonomiskt tyngsta verksamheten att analysera vid jamforelser med andra. | Sverige uppgar hélso- och
sjukvardens andel av BNP till 9,5 % och darmed ligger vi ndgonstans i mitten jamfort med évriga
OECD-lander (2012). Andelen ckade med 0,5 % under de senaste tio aren (2004-2013).

Figur 8:1. Andel av BNP
Halso- och sjukvardens utgifter som andel av BMP i ett urval lander 2012.
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Kalla: OECD Health Stafisfics 2014.

Figur 3: Halso- och sjukvardens utgifter som andel av BNP i ett urval lander 2012

| jamforelse med riket var Vastra Gétalandsregionens kostnader for héalso- och sjukvard lagre dn
riksgenomsnittet under hela perioden 2004-2014 (strukturjusterad kostnad Oppna Jamforelser.) VGR:s
kostnader okade dessutom i nagot lagre takt an resten av riket under perioden (Kalla: SKL) under
perioden (kons- och aldersstandardiserad kostnad 2005-2014).



OVERSIKTLIG BESKRIVNING AV MODELL FOR LANGTIDSBEDOMNING

Berakningar har gjorts utifran tva olika scenarier, basscenario och ett alternativt scenario for halso-
och sjukvardskostnader.

| basscenariot utgick arbetet till storsta delen fran prognosmodell som tagits fram av SKL. Denna
modell utgar fran kostnaderna enligt senaste rakenskapssammandrag (RS), i detta fall 2014. Darmed
kan resultaten redovisas for savél verksamhetsomraden som for kostnadsslag. RS bildar karnan i
berdkningarna tillsammans med befolkningsprognos och relativa kostnadsvikter samt prognoser éver
I6ner och priser. Befolkningsprognosen gjordes per kon och ettarsklasser t.o.m. 2031.

SKL:s modell omfattar inte bolag, varfoér kompletteringar gjordes med prognoser for dessa. Darmed
kunde prognoser for resultat, kassaflode och balansrakning pa koncernniva tas fram.

Det finns tre fordelar med att utga fran rakenskapssammandraget. 1. kostnaderna kan redovisas for
saval kostnadsslag som verksamhetsomraden. 2. redovisningen ar officiell och medger jamforelser och
referenser 3. férhallandevis enkel uppdatering.

Kostnadsberakningarna utgar fran fyra kostnadsdrivande faktorer. De demografiska forandringar som
beskrivits ovan vager tungt. VGR star ocksa infor ett omfattande behov av investeringar i
sjukhusbyggnader och kollektivtrafik. Inom kollektivtrafiken beraknas kostnaderna utifran det av
fullmaktige beslutade trafikforsorjningsprogrammet. Till sist finns inom och framst hélso- och
sjukvard en kostnad utéver vad som motiveras av demografiska forandringar, en s.k. kostnadsresidual
som forklaras av medicinsk-teknisk utveckling, nya riktlinjer och fordndrade krav och ambitioner.
Avslutningsvis tillkommer prognoser for 16ner och priser.

| alternativscenariot beraknades kostnader per invanare for varje alder aren 2010-2014. Utifran
tidsserie for de fem aren beraknades en trend, enkel linjar regression, for perioden 2015-2031.
Berakningarna baserade pa data fran Véastra Gétalandsregionens egna uppfoljningssystem. Férdelen
med metoden &r att den tar hansyn till pagaende forandring, t.ex. férandrad sjuklighet och genomforda
effektiviseringar. Nackdelen &r kort tidsperiod och att metoden &r oprévad.

Pa intaktssidan bestalldes en prognos fran SKL 6ver skatteunderlag, skatteintakter och bidrag fran
statliga utjamningssystemet for perioden 2017-2031. Ovriga intikter, avgifter och specialdestinerade
statsbidrag, beréknas i modellen ovan.

Resultaten presenteras genomgaende i 16pande priser.



Befolkningsutveckling

| véstra Gotaland bodde ungefar 1,5 miljoner méanniskor vid sekelskiftet som dkade med 160 000, eller
elva procent, till & 2015. For perioden de kommande 15 aren spas invanarantalet att 6ka med 220 000
till knappt 1,9 miljoner personer, 13 procent, och med en forskjutning uppat i aldrarna. 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 VGR 2000-2031
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Figur 4 & 5: Befolkningsutveckling i Vastra Gétalandsregionen 2000-2031

Antalet invanare som ar 75 ar eller aldre forvantas oka med drygt 70 000 personer, c:a 50 procent,
under perioden 2016-2031. Motsvarande 6kning under perioden 2000-2015 var 6000 personer vilket
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motsvarade en 6kning med 5 procent. Denna utveckling kommer att fa stor betydelse for behoven av
och kostnaderna for halso- och sjukvard.

Antalet asylsokande till Sverige 6kade kraftigt under hdsten 2015 men denna 6kning ar inte inkluderad
i bedomningarna, vare sig pa kostnads- eller intaktssidan.

Utvecklingen beror framst pa storleken pé de alderskullar som foddes for ungefar 75-90 ar sedan och
aldern pa de personer som invandrat till Sverige. Dessutom har forbattrade levnadsforhallanden lett till
en hogre medellivslangd som medfor fler manniskor i hogre aldrar, givetvis en positiv utveckling. En
omdiskuterad fraga ar i vilken utstrackning okad medellivslangd ger fler friska ar till livet eller om de
extra aren blir en period med fler sjuka ar. Litteraturen ger ingen entydig bild och sanningen ligger
antagligen nagonstans mittemellan?. | vért basscenario har vi utgatt fran oférandrad sjuklighet i varje
alder. 75-aringar 2016 antas saledes ha samma genomsnittliga halsoldge 2017 som 2031. Ett sadant
antagande dverskattar troligtvis behoven och kostnadsutvecklingen nagot.

Intakter - metod

VGR:s intakter utgors av skatter, statsbidrag (som bestar av bidrag fran utjamningssystemet,
lakemedelsbidrag och specialdestinerade bidrag), patientavgifter, biljettintakter, forsaljning av
verksamhet och finansiella intékter.

Skatteunderlagets storlek beror pa samhallsekonomins utveckling. Metoden for att bedoma ekonomin
pa lang sikt skiljer sig avsevart fran prognoser for en kortare tidshorisont. Vid korttidsprognoser spelar
det stor roll var i konjunkturcykeln ekonomin befinner sig (vilket inte alltid &r 1att att avgéra). Vid
bedomningar 6ver langre tid spelar detta inte sa stor roll, forutom de forsta aren.

Vid beddmning av ekonomisk utveckling éver langre tid bestams forst var i konjunkturcykeln
ekonomin befinner sig. Dérefter foljer prognosen en normalkonjunktur tills man nar nivan ”potentiell
BNP”. Potentiell BNP innebér i princip fullt resursutnyttjande och en stabil inflation pa 2 procent,
alltsa i linje med Riksbankens inflationsmal. Vid fullt resursutnyttjande antas BNP 6ka tva procent
arligen, givet antagandet om en oférandrad andel sysselsatta per aldersgrupp i befolkningen, vilket
tillsammans med riksbankens inflationsmal pa tva procent (vilket vi forutsatter uppnas) ger
skatteunderlagsokning i I6pande priser pa fyra procent. Harifran antas faktisk BNP fortsattningsvis
vara samma som potentiell BNP och utan nagra konjunkturcykler som paverkar.

Prognos over intakter fran skatter och statliga bidrag fran utjamningssystemet bestalldes fran SKL.
SKL:s antaganden bygger pa forhallanden i oktober 2015 och féljande antaganden Iag till grund:

» Skatteintakterna bestams av utvecklingen av skatteunderlaget i lanet. Lanets skatteunderlag
antas vaxa i samma takt per capita som riket. Skattesatsen antas oférandrad.

« Utfallet i inkomstutjamningen beror pa hur relationen mellan lanets skattekraft® och rikets
skattekraft forandras. Denna relation har antagits oférandrad, vilket innebér att
inkomstutjamningsbidraget i princip vaxer i samma takt som skatteunderlaget.

2 Se t.ex. ”Den Ljusnande framtid dr vérd — rapport fran LEV-projektet” eller Przywara

8 Skattekraften utgors av det kommunala skatteunderlaget i kronor per invanare.
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« Kostnadsutjamningen bygger pa prognos 2016 som raknas upp med landstingsprisindex.
Utfallet ar beroende av lénets relativa ”struktur” med avseende pa demografi och
socioekonomi. | framskrivningen tas endast hansyn till forandringar pa grund av férandrad
aldersstruktur, i 6vrigt antas den relativa strukturen vara oférandrad.

 Statens anslag for kommunalekonomisk utjamning antas fran och med 2017 véxa i takt med
I6ner och priser. Regleringsavgiften kar da kostnaden for inkomstutjamningssystemet vaser
med skatteunderlaget, vilket antas 6ka lite snabbare &n I6ner och priser.

» Fastprisberakningen ar gjord med LPI

Ovriga intikter; Patientavgifter, biljettforsaljning, specialdestinerade statsbidrag, lakemedelsbidrag
och forséljning av verksamhet, beraknades, nagot férenklat, enligt foljande:

o Patientavgifter knyts till befolknings- och volymutveckling samt prisantaganden.

o Biljettforsaljning for kollektivtrafik knyts till trafikvolym och 5 procent arlig prish6jning.
Ovriga biljettintikter skrivs upp med befolkningskning och LPIK.

o Specialdestinerade statsbidrag fordelas som intékter till verksamheterna. Det finns en stock i
botten som dels skrivs upp (med ett index som finns i fliken forutsattningar) och dels adderas
med nytillkommande belopp. Aven om bidragens inriktning varierar ar summan relativt stabil
over tid.

e Lakemedelsbidrag: Forutsatts 6ka i samma takt som kostnaderna for lakemedelsférmanen.

¢ Finansiella intakter: I takt med resultatférsamring och negativt kassafldde blir denna intakt
snart negativ. Laneupptagning forutsatts och rantekostnaderna for 6kande skuld berdknas pa
av SKL bedomd 10-rig obligationsranta, drygt fyra procent fr.o.m. 2020.

e Forséljning av verksamhet (framst halso- och sjukvard): Intakterna utgar fran nivan 2014 och
andelen forutsétts vara stabil dver tid.

Skatteintakter ar Vastra Gotalandsregionens viktigaste intaktskalla och har de senaste femton aren
utvecklats som framgar av tabell 2. Skatteintdkterna beror som tidigare namnts pa skatteunderlaget
men naturligtvis dven av skattesatsen. Skattesatsen har sedan ar 2000 6kat med 1,98 kr vilket
inkluderar skattevéxling, 43 6re, nar VGR 6vertog ansvar for kollektivtrafiken 2012. Det ar emellertid
det 6kade skatteunderlaget som haft storst betydelse; ungefar 2/3 av de 6kade skatteintékterna
forklaras av detta, den sista tredjedelen beror pa hojd regionskatt.
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Tabell 2. Historisk utveckling Vastra Goétalandsregionen: skatteunderlag, skattekraft, skatteintakter,
statshidrag.

Ar Skatteunderlag, | Skattekraft, kr | Skattesats | Skatteintékter, | Statsbidrag, | Nettokostnader,
mkr VGR VGR mkr mkr® Mkr
VGR* VGR Utjamning
& generella
2000 159 040 106 959 9,50 17 105 1960 20 000
2001 167 986 112 840 10,25 19 855 2130 21 600
2002 180 206 120 568 10,25 20 865 2378 23042
2003 191771 127 774 10,25 21 804 2489 24003
2004 203 448 134 892 10,25 22 320 2230 24759
2005 213 697 141 051 10,45 23 690 6 148 28 564
2006 220 929 145 167 10,45 25153 6 458 30834
2007 229 949 150 445 10,45 26 576 6782 32336
2008 239 645 155 787 10,45 27 751 6 974 34 015
2009 252 680 163 304 10,45 28271 7381 35 466
2010 265916 170 664 10,45 28 697 8335 36 801
2011 267 853 170 666 10,45 29 617 8278 37 561
2012 272 904 172 692 10,88° 31 836 8 240 38 814
2013 281 342 176 878 11,13 33773 8 098 40 573
2014 292 900 183 011 11,13 34 740 7775 42 653
2015 301920 186 938 11,48 37480 7838 44 449

4 Kommunalt skatteunderlag utgors av summa beskattningsbar forvarvsinkomst for fysiska personer.
Skatteunderlaget for ar t utgors av summa beskattningsbar forvarvsinkomst for fysiska personer enligt taxeringen
ar t-1 avseende inkomsterna ar t-2.

5 For aren 1999-2004 ingick bidraget for lakemedelsformanen i verksamhetens intakter. Fran och med 2005 ar
det klassat som ett generellt statshidrag och ingar da i 6vriga generella bidrag

® Hojning p.g.a. skattevéxling, kollektivtrafik
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Kostnader i basscenario - metod

Demografiska forandringar, investeringsbehov, trafikforsérjningsprogram och nya
behandlingsmetoder utgor de tyngsta kostnadsdrivande faktorerna i langtidsbedémningen. Kostnader
for halso- och sjukvard beraknas via de totala halso- och sjukvardskostnaderna ar 2014 och relativa
kostnadsvikter for varje ettars-klass och kon. Kostnadsvikterna beraknades fran VGR:s egna data. Pa
sa satt finns en grund for berakning av kostnader for demografiska forandringar sa langt
befolkningsprognosen stracker sig. Aven for dvriga verksamheter, forutom kollektivtrafik, anvands
befolkningsforandringar som grund for berékning av kostnadsutvecklingen.

De kostnader som befolkningsforandringarna medfor utgor en total kostnadsrestriktion for varje ar,
som kan uttkas eller minskas utifran antaganden om kostnadsutvecklingen pa en aggregerad niva. Ett
exempel pa ett sddant antagande ar kostnader for VGR:s trafikforsérjningsprogram, som inte foljer den
demografiska utvecklingen.

Inom hélso- och sjukvard finns ar efter ar, i Sverige och i andra lander, en kostnad utéver vad som kan
motiveras endast av demografiska forandringar. Kostnaden beror pa en blandning av flera faktorer,
savél kostnadssankande som kostnadsdrivande. Framst handlar det om utvecklingen av nya metoder
for diagnostik och behandling, bl.a. nya ldkemedel. | kostnaden ingar dven nya behandlingsriktlinjer,
politiska reformer, 6nskemal fran patienter och anhériga. Vissa forandringar minskar kostnader medan
andra dkar dem. Sammantaget berdknar SKL nettot av alla dessa faktorer 6ka kostnaderna i Sverige
med 0,8 procent utover demografiskt tryck, vilket med ranta-pa ranta med tiden blir ratt stora belopp.
Vistra Gotalandsregionen skiljer sig en del fran riket och har legat pa olika nivaer under arens lopp,
mestadels under rikets niva. | berakningarna utgar vi fran en kostnadstakt pa 0,6 procent, vilket ar den
takt som VGR haft i genomsnitt under de senaste tio aren. Faktorn ar kritisk vid bedémningen av
framtida kostnader och valet av niva pa denna s.k. kostnadsresidual &r darfor av stor betydelse for
resultatutvecklingen, i kapitel ”Langtidsbeddmning — resultat” nedan askadliggérs detta genom
presentation av alternativa ekonomiska resultat utifran tre olika nivaer pa kostnadsresidualen.

Kostnader for kollektivtrafik utgar fran kollektivtrafiknamndens (KTN) kostnadsberakningar for
VGR:s trafikforsorjningsprogram 2012. KTN:s berékningar stracker sig till 2025, for de sex aren
darefter antas samma arliga kostnadsokning, c:a 5,2 procent.

Investeringsnivan utgar fran den av regionfullmaktige beslutade nivan pa 4,4 mdkr 2018. Nivan har
raknats upp i samma takt som intakter fran skatter och statshidrag, knappt fyra procent per ar.
Bedomning av investeringsbehov 6ver en langre period ar komplext och beror pa saval behov som
tillgangliga resurser. Den forsta bedémningen av VGR:s framtida investeringar pekar pa behov,
efterfrdgan och 6nskemal som Gverstiger de nivaer som anvands i kostnadsbedémningen.
Investeringsprocessen utvecklas parallellt med langtidsbedémningen och nivaerna som anvands kan
komma att revideras. De kapitaltjanstkostnader som investeringarna medfor, avskrivning och pa langre
sikt dven rantor, beraknades pa sedvanligt satt utifran nuvarande och tillkommande avskrivningar.
Awvskrivningar inom kollektivtrafik fordelas till Vasttrafik.

Kostnader for regional utveckling, kultur och milj6 foljer befolkningsméngden och &ven hér med
samma tillagg pa 0,6%.

Tvé slags kostnader kan behdva ”sérskilt omndmnande”, pensioner och ldkemedelskostnader.
Pensionerna eftersom de uppmarksammas pa flera sétt och i flera sammanhang, dels pa grund av
pensionsskuldens utveckling och redovisning, dels pa grund av utgifts- och kostnadsutvecklingen.
Lakemedelskostnader kostar ungefar 4,5 mdkr per ar och utgor darmed en relativt hog andel av
kostnaderna, 10 procent, inom hélso- och sjukvard. Det ar betydligt mer an vad kollektivtrafiken
kostar VGR under ett ar.
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Pensionskostnader utgors av flera olika delar. I modellen berdknas ”Avgiftsbestamd &lderspension”
och ”Arets nyintjinande och premier (FAP)” via Iénesumman i prognosen. Principen innebar att
VGR:s framtida pensionskostnader beror pa lonekostnadernas forandring, bade pris och volym.
L6nekostnaderna beror i sin tur pa det framtida behovet av, eller efterfrdgan pa, VGR:s verksamheter.
Personalvolymen har de senaste tio aren i genomsnitt okat med 0,5% per ar i VGR. Prognos éver
utbetalningar enligt tidigare gjorda ataganden, ansvarsforbindelsen, erholls fran KPA.

| tabell 3 nedan framgar procentsatser for att berakna avgiftsbestamd respektive formansbestamd
alderspension och VGR:s pensionskostnader kommande ar. Dessa belopp har anvénts i berakningarna
i basscenariot.

Tabell 3: Beddmning av Véastra Gotalandsregionens pensionskostnader 2017-2031

Pensionsdel/Ar | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 | 2031
Avgift, % 4,9 4,9 5,0 5,0 51 53 53 54 55 5,6 57 5,8 5,9 5,9 6,0
Forman, % 54 7,5 7,9 6,8 6,7 6,7 6,6 6,4 6,3 6,2 6,0 5,9 55 5,2 51
Loneskatt, % 24,26 | 24,26 | 24,26 | 24,26 | 24,26 | 24,26 | 24,26 | 24,26 | 24,26 | 24,26 | 24,26 | 24,26 | 24,26 | 24,26 | 24,26
Avgift, Mkr 986 | 1046 | 1103 | 1177 | 1258 | 1351 | 1441 | 1533 | 1629 | 1741 | 1860 | 1983 | 2104 | 2222 | 2360
FAP, Mkr 1093 | 1582 | 1758 | 1587 | 1653 | 1717 | 1773 | 1818 | 1885 | 1937 | 1969 | 2010 | 1990 | 1965 | 1995
Ansvars- 975 | 1029 | 1084 | 1055 | 1082 | 1105| 1119 | 1129 | 1134 | 1135 | 1129 | 1119 | 1107 | 1089 | 1065
forb, Mkr

Loneskatt, 741 887 957 926 969 1012 | 1051 | 1087 | 1128 | 1168 | 1203 | 1240 | 1262 | 1280 | 1315
g/lukr;ma 4174 | 5155 | 5579 | 5339 | 5605 | 5868 | 6105 | 6327 | 6575 | 6820 | 7040 | 7271 | 7421 | 7555 | 7774

Pensionerna utgor 7,5% av VGR:s kostnader, en andel som kommer att 6ka nagon procent de
narmaste aren for att darefter sjunka till dagens niva igen.

Lakemedelskostnader: For lakemedel finns sarskild prognos fran SKL.

Prisutveckling och ranta beraknas med hjélp av prognoser fran SKL, uppdaterade per oktober 2015,
for relevanta index for VGR:s verksamhet.

" Beloppen skiljer sig nagot fran den langtidsprognos som VGR erhallit frdn KPA. Skillnaden forklaras av olika
antaganden for berdkningarna.
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Alternativscenario for halso- och sjukvardskostnader - metod

Som en del i arbetet med utveckla modell for langtidsprognoser analyserades dven ett alternativt
scenario inom halso- och sjukvard. Scenariot innebdr i korthet att berédkna de senaste arens kostnader
per individ och invanare i alla aldersgrupper, berdkna en trend for denna utveckling och med hjalp av
befolkningsforandringar berakna kostnaderna de kommande aren t.o.m. 2031.

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

Berakningen gjordes for respektive ar 2010-2014 varvid en serie med fem observationer per alder
erholls, en for varje ar. Lopande priser fastprisberaknades till 2014 ars penningvarde med hjalp av
LPIK. Utifran serien pa fem ar beraknades varden for perioden 2015-2031 for varje alder 0-100 ar
med hjalp av enkel linjar regression. Pa sa satt erholls halso- och sjukvardskostnader i fasta priser per
invanare for varje alder for hela perioden t.0.m. 2031. Det nast 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.o.m. ar 2031.

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, vid jamforelse med basscenariot justerades
underlaget motsvarande. Det gallde kostnader for sjukresor, ambulanssjukvard, FOU,
folkhélsoinsatser, hjdlpmedel, smittskyddsverksamhet.

Kallorna utgjordes av VGR:s befintliga system for uppféljning av kostnader och vardkonsumtion.
VGR:s KPP-system utgdr en viktig kélla och for 6vrig vard beraknades en schablonkostnad per alder

och kdn med hjalp av andra kallor enligt foljande:

e Somatik sjukhus SV/OV (exkl ANS & FSS), egenregi: Kostnad och vardkonsumtion per alder
och kon, kélla : KPP

e Somatik sjukhus SV/OV, kopt och privat vard: Kostnad: ersittning/pris, vardkonsumtion per
alder, kélla: Vega

e Psykiatri: SV/OV, egenregi: Kostnad enligt bokslut fordelas pa alder och kén enligt samma
relativa fordelning som ersattning for vardkonsumtion. Kalla: Vega

e Psykiatri, SV/OV, kopt och privat vard: Kostnad per alder och kon erhalls via faktiskt ersatt
vard (vardutnyttjande). Kélla: Vega

e Vardval primarvard: Konsumtion enligt Vega, Kostnad: Data fran ersattningssystemet VGPv

e PV Rehab/Bestélld PV, egen regi: Kostnad RD el liknande, vardkonsumtion per alder
(vardutnyttjande). Kalla: Vega
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Lakemedel, 6ppenvard: Data hamtas fran databasen Digitalis. Trendframskrivning visade sig
emellertid inte vara lamplig metod for 6ppenvardslakemedel. Metoden gav orimliga resultat
vilket sannolikt berodde pa att kostnadsutvecklingen 2010-2014 inte &r representativ for
utvecklingen pa langre sikt. | stallet provas for narvarande om en forlangning av historiken
bakat i tid i kombination med bedémning av utvecklingen 2016 ger ett rimligare resultat.

Angereds Narsjukhus: Kostnad enligt bokslut fordelas pa alder och kén enligt samma relativa
fordelning som ersattning for vardkonsumtion. Kalla: Vega

Frélunda Specialistsjukhus: Kostnad enligt bokslut férdelas pa alder och kén enligt samma
relativa fordelning som erséttning for vardkonsumtion. Kélla: Vega

Habilitering & Halsa: Kostnad enligt bokslut fordelas pa aldrar enligt samma relativa
fordelning som ersattning for vardkonsumtion. Kalla: Vega

Tandvard: Kostnaden for tandvard beraknades inte genom observationer 2010-2014 och
framskrivning av trend. Istallet beraknades kostnad per invanare genom att kostnader for
deluppdragen 2014 (barn- och ungdomstandvard, ortodonti, NSF-tandvard samt
vardoverenskommelse och 6vrig tandvard) fordelades till alder utifran huvudsaklig malgrupp.
Dérpa skrevs kostnader fram via befolkningsprognos och LPIK.
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LANGTIDSBEDOMNING - RESULTAT

Basscenario

VGR har stark tillvaxt vilket de kommande aren bl.a. marks genom stark befolkningstillvéaxt och dkat
skatteunderlag. Berakningar visar pa en 6kning av intakterna med c:a 4 procent arligen i 16pande priser
medan kostnadstrycket blir 4,5 procent arligen. Kostnaderna dkar med andra ord i en hogre takt &n

intakterna.

Tabell 4: Resultatrakning 2017-2031(bruten tidsserie), mdkr, CAGR®, Koncern Véstra Gotalandsregionen

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2031 cAGr

Skatteintakter 41220 3122 44983 46803 48658 50599 52613 54685 56847 71621  4,0%
Statsbidrag 10980 11535 1187 12222 12664 13117 13580 1405 14552 17897  3,6%
Finansiella intikter 13 108 40 11 -8 7?79 409 516 -1672)

Avgifter och biljetter 5104 5393 5692 6009 6345 6694 7055 7432 7828 10660  54%
Ovriga intakter 5261 5578 581 6084 6366 6661 6964 7274 7604  9746]  45%
Verksamhetens intakter 62689 65736 68393 71107 73951 76899 79933 83038 86314 108252  4,0%
Personalkostnader 31493 33626 35432 36816 38644 40556 42503 44483 46671 60619  4,8%
Material exkl lskemedel 3853 4007 4164 4328 4499 4676 4855 5037 5237 6463  3,8%
Lakemedel 4792 4917 5046 5178 5314 5454 5599 5748 5901 6921  2,7%
Tjénster 7159 7452 7776 8042 8387 8688 9053 9363 9763 12046]  3,.8%
Kop av verksamhet 11809 12484 13141 13774 14471 15200 15976 16808 17579 23338]  5,0%
Limnade bidrag 1603 1667 1734 1806 1880 1955 2033 2113 2198 2741  3,.9%
Avskrivningar 2060 2449 2589 2777 2911 3104 3246 3458 3573 4779  55%
Finansiella kostnader 489 778 859 756 818 866 915 9%3 102 1309  7,3%
Verksamhetens kostnader 63458 67381 70742 73478 76924 80500 84181 87972 91932 118216  45%
Arets resultat -769 -1645 -2349 -2371 -2973 -3601 -4248 -4934 -5617 -9964

Tabell 4 ovan visar VGR:s ekonomiska resultat 2017-2031 om det beréknade kostnadstrycket slar

igenom fullt ut. Underskottet som andel av intékterna véaxer fran 1,2% 2017 till 6,5% ar 2025. | andra
termer kan resultatet sagas illustrera det samlade behovet av effektiviseringar, prioriteringar, utdver

den takt de redan skett, eller resursforstarkning for att erhalla nollresultat.

Som framgar forsamras resultatet i snabb takt. FOr att ge ett perspektiv pa de storheter det handlar kan

vi jamfora med skattesatsen. Om enbart hojd skattesats skulle anvandas for att atgarda obalansen

skulle det motsvara ungefar den hojning som genomforts de senaste 15 aren, drygt 1,50 kr.

8 CAGR = Compound average growth rate = Genomsnittlig arlig forandringstakt
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Tabell 5: Kassaflodesanalys Véastra Gétalandsregionen 2017-2031

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

Rrets resultat 7 1657 231 231 2981 3605 4250 491 566 -63%2 7065 7791 -8469 9112 -9881
Avskrivningar/nedskrivningar 239 248 2659 2398 3150 3445 357 365 3781 3886 399 410 4M0 438 450
Avséttningar 180 ™ &3 B 4 o7 6™ 64 BLOTM T8 79 M g4 8%
Forandring rorelsekapital 15 8 1 19 1% 183 w6 10 19 ¥ ¥ 1% 14 199 2

Kassaflode fran [Opande verks 3547 1818 93 91 71 610 1 4B 935 159 2118 2667 3242 3701 4zna\|
Kassaflode investeringar 4282 -4400 4570 4747 499 5119 5315 557 5727 5944 610 6404 6647 6902 -ms\|

Kassaflode finansieringsverks 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ol
Arets kassafiode J3%6 2580 2647 386 4158 4449 5152 5950 G662 7474 8287 9071 -9889 -10603 -11368
Ingdende likvida medel 783 7108 4526 1879 -1947 6105 -10554 -15706 21656 -28318 -35792 -44079 53150 63039 -73642
Utgdende likvida medel 7108 4506 1879 -1947 -6105\J0554 -15706 -21656 -28318 -35792 -44079 53150 -63039 -73642 85010

Underskotten tillsammans med investeringar paverkar &Wn VGR:s likviditet. Med antaganden enligt
huvudalternativ kommer VGR att ha negativ likviditet fran®2020 vilket innebér att verksamheten
behover finansieras med hjalp av lan.

Tabell 6: Nettokostnad per verksamhetsomrade, exklusive bolag, Vastra Gotalandsregionen 2017-2031°

2017 2018 2019 2022 2025 2028 2031 CAGR
Primérvard 7836 8312 8728 9951 10 406 12 895 14550 4,7%
Specialiserad somatisk vard 22130 23500 24697 28 244 29569 36917 41870 4,8%
Specialiserad psykiatrisk vard 3380 3588 3763 4267 4457 5499 6225 4,6%
Tandvard 1221 1306 1374 1576 1664 2179 2516 5,4%
Ovrig halso- och sjukvard exkl politisk verksamhet 4153 4424 4662 5386 5658 7150 8125 51%
Lakemedel (0ppen) 3331 3398 3466 3678 3751 4142 4395 2,2%
REGIONAL UTVECKLING exkl pol vsh, trafik, infrastruktur 2029 2116 2201 2468 2563 3081 3423 4,1%
POLITISK VERKSAMHET 328 346 362 410 427 524 589 4,5%
TRAFIK OCH INFRASTRUKTUR 4699 4947 5204 6041 6346 8078 9291 5,2%
Summa 49 106 51937 54 456 62019 64 842 80 465 90983 4,7%

Nettokostnadsutvecklingen ar, med nagra avvikelser, likartade mellan de olika verksamhetsomradena.
Den hdgre kostnadstakten inom ”Ovrig hélso- och sjukvard” och tandvard beror pé en annorlunda

91 *Ovrig hilso- och sjukvard” ingar: ambulanssjukvard och sjuktransporter, habiliteringsverksambhet,
hjalpmedel, sjukresor, FoU

I "Politisk verksamhet” ingar bl.a. en del bidrag och kopta tjanster
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sammanséttning av kostnadsslagen inom dessa verksamheter. Inom trafik och infrastruktur ar
forklaringen en hojd ambitionsniva for kollektivtrafik.

Ekonomiskt resultat VGR 2017-2031
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= V/GR:s kostnadstakt och demografiskt tryck =~ sesees Kostnadstakt enligt riket och demografiskt tryck

Endast demografiskt kostnadstryck

Figur 6: Resultatutveckling 2017-2031, utifran tre alternativ for kostnadstakt utéver demografiskt
tryck

Att kostnaderna 6kar mer an intdkterna medfor problem med resultatutvecklingen. Vi har tidigare
redovisat en historiskt betingad kostnad utéver vad som motiveras av en ékande och aldre befolkning.
| figuren ovan askadliggors resultatutvecklingen utifran tre olika nivaer; 0,0 (ingen kostnad utéver
demografi) och 0,8 (rikets niva), samt 0,6 procent (Vastra Gétaland, vald niva). Som framgar blir det
med tiden forhallandevis stora skillnader mellan de tre alternativen. Det framgar ocksa att den
potentiella resultatutvecklingen blir besvarande inom bara nagra ar. Man bor ocksa observera att
huvudalternativet darmed inkluderar de effektiviseringskrav pa verksamheter som formedlats i budget
de ar vi har bakom oss.

Den atgérder fr.o.m. 2017 som kravs for nollresultat kan grovt indelas i effektiviseringar,
prioriteringar och intaktsforstarkning. Ju tidigare insatserna satts in desto snabbare visar sig
forbattringen. Féljande dverslagsberakning kan ses som ett rakneexempel pa omfattningen och hur
genomslag pa resultatet. Utdver dagens nivaer pa effektiviserar och prioriteringar skulle arlig
effektiviseringar pa 0,25 % (ut6ver dagens nivaer), prioriteringar i atagande om 0,25 % och 0,25 %
inkomstforstarkning leder till nollresultat for VGR ar 2025.

Kostnadsutveckling alternativscenario — héalso- och sjukvard

Kostnaderna i det alternativa kostnadsscenariot for halso- och sjukvard skiljer sig nagot fran
basscenariot men i huvudsak ligger de bada alternativen nara varandra. Att tva olika scenarier ger
liknande resultat starker den dvergripande bilden av utvecklingen framdéver.
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Kostnadsutveckling inom halso- och sjukvard i VGR

basscenario och alternativscenario
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2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 CAGR

Specialiserad somatik
Basscenario 22130 23499 24695 25729 26957 28242 29566 30930 32357 33830 35340 36902 38483 40113 41846 |4,7%
Specialiserad somatik
Alternativscenario 22550 23813 24857 25682 26705 27747 28795 29856 30971 32151 33333 34551 35763 37004 38306 |3,9%
Primérvard
Basscenario 7836 8312 8727 9082 9508 9950 10405 10872 11359 11858 12366 12891 13419 13962 14543 |4,5%
Primérvard
Alternativscenario 7775 8344 8850 9294 9828 10387 10968 11569 12202 12858 13529 14229 14944 15679 16465 |5,5%
Specialiserad psykiatri
Basscenario 3380 3588 3763 3906 4082 4266 4456 4652 4856 5064 5277 5496 5726 5963 6221 |4,5%
Specialiserad psykiatri
Alternativscenario 3865 4047 4190 4302 4441 4593 4757 4906 5043 5194 5308 5412 5534 5664 5816 |3,0%

—#— Specialiserad somatik - Basscenario == Specialiserad somatik - Alternativscenario

Primdarvard - Basscenario Primarvard - Alternativscenario
= Specialiserad psykiatri - Basscenario Spedialiserad psykiatri - Alternativscenario

Figur 7: Kostnadsutveckling inom halso- och sjukvard VGR, basscenario och alternativscenario.
(exklusive receptlakemedel, ambulans, sjukresor och FoU)

Alternativscenariot innebdr att utvecklingen framdver foljer den trend som varit i Véstra
Gotalandsregionen de senaste fem aren. Berakningarna enligt alternativscenariot visar pa en nagot
lagre kostnadsutveckling an i basscenariot.

En annan skillnad gentemot basscenariot ar att kostnaderna skiljer sig at inom halso- och sjukvarden
med en snabbare kostnadsokning av primarvard men en lagre takt inom somatisk specialistvard. Att
primarvard starks mer &n specialiserad vard, enligt alternativscenariot, ar i grunden énskvart och har
skiljer sig Vastra Gétaland fran Ovriga riket. Nar det géller psykiatri tyder berakningarna pa att VGR
haft och kommer att fa en lagre resursokning an riket, vilket ar nagot svart att férklara. En del av
orsaken kan vara att befolkningens aldersstruktur spelar mindre roll inom psykiatri an inom andra
specialiteter.
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DISKUSSION, KOMMENTARER OCH FORTSATT ARBETE

Prognoser och bedémningar av framtiden ingar som en del av omvarldsbevakning 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 darfér 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 osakra. Speciellt oséakert &r att
forutspa det ovantade och de snabba dramatiska férandringarna. De flesta prognoser, bedomningar
eller berakningar utgar fran att forandringstakten haller ungefar samma takt framéver som den har
gjort hittills. Det har vi dven gjort i denna bedémning.

Denna rapport syftar till att askadliggora hur den ekonomiska utvecklingen, demografiska
forandringar, kollektivtrafik, investeringsbehov och medicinsk utveckling paverkar Vastra
Gotalandsregionens ekonomi de kommande femton aren. Berakningar har gjorts for perioden 2017-
2031 for ett basscenario och ett alternativt scenario. Vid jamforelse ger de tva scenarierna ungefar
samma utveckling. | basscenariot finns tre berakningar fér en av de mer kritiska faktorerna, en kostnad
som bl.a. inhyser effekter av medicinsk utveckling och politiska reformer, vilket paverkar
resultatutvecklingen.

Basscenariot ar gjort med hjalp av en modell framtagen av SKL, och ar forhallandevis stabil.
Antagandena utgar, enkelt uttryckt, ifran att det hélsorelaterade vardbehovet hos 75-aringar ar
ofdrandrat dver tid. Det ar ett osdkert antagande eftersom konsekvenser av, och framfor allt orsaken
till, den 6kade medellivslangden kan vara en forskjutning av den alder da sjukligheten 6kar och
vardbehoven 6kar. Det kan ocksa innebéra ett langre liv med fler sjuka ar eller en komprimerad
sjuklighet med farre ar med ohélsa (vilket skulle medfora att behoven minskar trots aldre 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 dverskattning 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. pa grund av den korta
observationstiden, fem 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 gora bedomningar av kostnaderna inom 6dvriga omraden, kultur, miljo och kollektivtrafik och
regional utveckling & metodméssigt mindre komplicerat. Det beror pa att dessa omraden i hogre 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 berékningar och det borde kunna utvecklas mer.
Verksamheterna ar heller inte lika direkt utsatta for ett demografiskt tryck som halso- och sjukvard.

Prognoser och framtidsbeddmningar ar osakra. Men oavsett varianter av berédkningar av antaganden
och scenarier pekar det mesta pa att Vastra Gétalandsregionens kommande ar kommer att bli
ekonomiskt bistra. Det gor det nodvandigt med atgarder pa nivaer utéver dagens for att ha en
ekonomiskt hallbar utveckling.
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Samtidigt som det ekonomiska trycket blir stort kommer VGR att beh6va utoka verksamheten for att
klara atagandet for invanarna. Saval kostnader som intakter okar stadigt och berakningarna i rapporten
utgar fran en sjalvklarhet, att VGR, och de organisationer som levererar till oss, lyckas rekrytera den
personal som behdvs. Lyckas inte det star vi antagligen infor stérre problem an de rent ekonomiska.
Rapporter pa nationell niva pekar pa en stor nuvarande utbildningskapacitet av halso- och
sjukvardspersonal inte ar tillracklig. Hur vi kan rekrytera och utveckla personal hér till ett av de
enskilt viktigaste omradena for att klara ekonomi och uppdrag.

I rapporten beskrivs faktorer som driver kostnader. Det finns naturligtvis en rad insatser som
motverkar kostnadsokningar. Det handlar om hur varden organiseras, forbattring av invanarnas hélsa,
nya arbetssatt och —metoder (t.ex. e-hdlsa), minska kvalitetsbristkostnader. Det kan ocksa réra sig om
politiska prioriteringar och forskjutningar av vissa investeringar. Arbetet med att ga igenom och
genomfora sddana forandringar pagar och kommer att behdva fordjupas i VGR de kommande aren.

Rapporten syftar ocksa att dokumentera det arbete som gjort i denna forsta fas. Uppdraget innebér att
saval utveckla modell som att bedéma utvecklingen. En reflektion av arbetet hittills ar att det visade
sig forvanande svart att beskriva kostnader per verksamhetsomrade med uppgifter fran VGR:s egna
ekonomiska uppféljningssystem. Vi kan t.ex. inte utan stort merarbete visa VGR:s kostnader for
atagandet for de egna invanarna for halso- och sjukvard de senaste tio aren. | stallet anvandes de data,
rakenskapssammandrag, som alla huvudman arligen skickar till SCB och som bland annat anvands i
nationalrakenskaperna. Under arbetets gang var det av och till behov av historiska data, vilket ibland
var svart att fa ut. | takt med att organisationens analysbehov forandras kan denna aspekt med fordel
inga i diskussionen.

Eftersom Vastra Gotalandsregionen har tillgang till bra kostnadsdata inom halso- och sjukvard blev
det mojligt att berdkna enligt alternativscenariots antaganden. VGR:s data anvandes ocksa for
berékning av de relativa kostnadsvikter som anvandes i basscenariot och ersatte darmed de skanevikter
som anvants hittills i SKL:s modell. Det ar ocksa troligt att VGR:s vikter ersatter skanevikterna i andra
sammanhang. Vid analyser ar det en fordel att anvénda egna lokala data, det ger en hdgre trovérdighet
at resultaten, och kvaliteten i kostnadsdata kommer att forbattras vilket medfor battre underlag for
kommande prognoser.

Under omvérldsanalysen visade sig att det fanns en ganska fardig modell pa SKL, férhallandevis
komplex. Det fortsatta arbetet kommer att innebéra att tillsammans med SKL utveckla modellen,
sarskilt for att underlatta simuleringar utfall av olika antaganden och planerade atgarder. Ambitionen
ar ocksa att utveckla modellen sa att olika scenarier kan kombineras, t.ex. det alternativa scenario som
presenteras i denna rapport. Ekonomiska konsekvenser av asylsokande ingar inte i berakningar, utan
behover analyseras sérskilt. Under hésten 2015 anlénde fler asylsékande manniskor till landet an
tidigare. | VGR bor, januari 2016, 28 000 asylsdkande motsvarande 1,75% av befolkningen. Tanken &r
att utvidga modellen med denna grupp under varen 2016, parallellt med och kanske tillsammans med
SKL, som kommer att genomféra analyser pa nationell niva under 2016.

Tanken framover &r att uppdatera langtidsbedémningen en gang per ar i samband med att underlag
Overldmnas till partierna infor kommande budgetberedning.
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BILAGA 1 — TABELLBILAGA

Tabell 1: Resultatsammanstéllning 2017-2031, Vastra Goétalandsregionen, bolagsverksamhet

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 CAGR

Driftbidrag 5150 5421 5694 5972 6268 6576 6898 7233 7583 7947 8323 8715 9119 9539 9977 4,8%
Sald vard 18 19 20 20 21 21 22 22 23 24 24 25 26 26 27 2,8%
Biljettintakter 3512 3725 3948 4185 4436 4702 4984 5284 5601 5937 6293 6671 7071 7496 7946 6,0%
Ovriga intakter 1342 1418 1480 1530 1592 1656 1722 1789 1860 1932 2005 2081 2156 2233 2316 4,0%
Summa intakter 10023 10582 11142 11706 12316 12956 13626 14328 15067 15839 16646 17492 18373 19295 20266 5,2%
Personalkostnader 859 899 940  -983 -1027 -1073 -1121 -1171 -1223 -1276 -1332 -1389 -1448 -1509 -1572 4,4%
Bemanningsforetag -20 21 -22 -23 -24 -25 -26 -27 -28 -29 31 -32 33 -35 -36 4,4%
Kopt vard -16 -16 -17 -17 -18 -18 -19 -19 -20 -20 21 -21 -22 -23 -23 2,8%
Material och varor -17 -17 -18 -19 -19 -20 -20 21 22 22 -23 -24 -24 -25 -26 3,1%
Trafikkostnader 7455 7858 -8282 -8718 9174 9652 -10170 -10741 -11224 -11737 -12283 -12861 -13589 -14352 -15153 5,2%
Avskrivningar 246 299 303 368 -386 466 472 517 617 785  -881 -1054 -1034 -1099 -1081 11,1%
Ovriga kostnader -1408 -1469 -1558 -1577 -1667 -1702 -1797 -1832 -1933 -1969 -2077 -2112 -2224 -225% -2377 3,8%
Summa kostnader | -10020 -10579 -11139 -11705 -12314 -12955 -13625 -14328 -15066 -15839 -16647 -17492 -18374 -19297 -20268 5,2%
ARETS RESULTAT 3 3 3 1 2 1 1 0 1 1 0 0 -1 2 2
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Tabell 2: Oversikt 6ver anvanda index i basscenario 2017-2031

Beskrivning 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
Lakemedel

Lakemedel &ppen, pris 0,985 0,985 0,985 0,985 0,985 0,985 0,985 0,985 0,985 0,985 0,985 0,985 0,985 0,985 0,985
Lakemedel 6ppen, volym 1,036 1,036 1,036 1,036 1,036 1,036 1,036 1,036 1,036 1,036 1,036 1,036 1,036 1,036 1,036
Lakemedel slutenvard, pris 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Lakemedel slutenvard, volym DDD 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040
Lakemedel (6ppen och sluten), pris 0,989 0,990 0,990 0,990 0,990 0,990 0,990 0,990 0,990 0,990 0,990 0,990 0,990 0,990 0,990
Priser 1,026 1,039 1,030 1,021 1,027 1,028 1,027 1,027 1,028 1,028 1,028 1,028 1,027 1,027 1,028
Pris, konsumtion

Pris, forbrukning 1,021 1,023 1,023 1,023 1,023 1,023 1,023 1,023 1,023 1,023 1,023 1,023 1,023 1,023 1,023
LPI, landstingprisindex, inkl lakemedel 1,026 1,039 1,030 1,021 1,027 1,027 1,027 1,027 1,028 1,028 1,027 1,028 1,027 1,027 1,028
LPI, landstingprisindex, exkl ldkemedel 1,031 1,045 1,034 1,024 1,032 1,032 1,031 1,031 1,032 1,032 1,031 1,031 1,030 1,030 1,032
Pris, socialavgifter 1,040 1,094 1,046 1,006 1,035 1,035 1,033 1,032 1,034 1,033 1,032 1,033 1,028 1,027 1,033
Pris, socialavgifter, ID I6ner 1,0453 1,0992 1,0515 1,0112 1,0399 1,0402 1,0386 1,0373 1,0388 1,0385 1,0372 1,0380 1,0333 1,0326 1,0381
KPI, konsumentpriser 1,029 1,031 1,029 1,030 1,029 1,026 1,022 1,020 1,020 1,020 1,020 1,020 1,020 1,020 1,020
KPIX 1,018 1,019 1,019 1,019 1,019 1,019 1,019 1,019 1,019 1,019 1,019 1,019 1,019 1,019 1,019
Pris erhallna bidrag 1,031 1,045 1,034 1,024 1,032 1,032 1,031 1,031 1,032 1,032 1,031 1,031 1,030 1,030 1,032
ID LPI, landstingprisindex, inkl ldkemedel 1,030 1,042 1,033 1,024 1,031 1,031 1,031 1,031 1,031 1,031 1,031 1,031 1,030 1,030 1,032
ID LPI, landstingprisindex, exkl lakemedel 1,035 1,049 1,038 1,028 1,035 1,036 1,035 1,035 1,036 1,036 1,035 1,035 1,034 1,034 1,036
Prisindex for kollektivtrafik 1,025 1,027 1,027 1,027 1,027 1,027 1,027 1,027 1,028 1,028 1,028 1,028 1,028 1,028 1,028
Léner

SOY-16n, landsting 1,031 1,033 1,034 1,034 1,034 1,034 1,034 1,034 1,034 1,034 1,034 1,034 1,034 1,034 1,034
Timlon, riket 1,033 1,035 1,036 1,036 1,036 1,036 1,036 1,036 1,037 1,037 1,037 1,037 1,037 1,037 1,037
ID 16n 1,036 1,038 1,039 1,039 1,039 1,039 1,039 1,039 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040 1,040
Réntor

Ranta, drsmedel 6 man ssvx 0,6% 1,4% 2,2% 2,9% 3,7% 4,4% 4,5% 4,5% 4,5% 4,5% 4,5% 4,5% 4,5% 4,5% 4,5%
Ranta, drsmedel 10 ars statsobl 2,3% 3,2% 3,9% 4,4% 4,5% 4,5% 4,5% 4,5% 4,5% 4,5% 4,5% 4,5% 4,5% 4,5% 4,5%
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Arbetsgivaravgifter

Uppr av [6nesumma for underl for arbgavg
Arbetsgivaravgifter
Avtalsforsakringar
Summa avgifter
Kommunal kompletteringspension
varav avgiftsbestamd del
varav FAP, nyintjanad FAP
Loneskatt pa kompletteringspension
Summa kompletteringspension
Totalt

Loneskatt,%

1,00%
31,42%
0,21%
31,63%
10,3%
4,9%
5,4%
2,51%
12,83%
44,46%
24,26%

1,00%
31,42%
0,21%
31,63%
12,4%
4,9%
7,5%
3,02%
15,45%
47,08%
24,26%

1,00%
31,42%
0,21%
31,63%
12,9%
5,0%
7,9%
3,13%
16,01%
47,64%
24,26%

1,00%
31,42%
0,21%
31,63%
11,9%
5,0%
6,8%
2,88%
14,73%
46,36%
24,26%

1,00%
31,42%
0,21%
31,63%
11,9%
51%
6,7%
2,88%
14,77%
46,40%
24,26%

1,00%
31,42%
0,21%
31,63%
11,9%
5,3%
6,7%
2,89%
14,82%
46,45%
24,26%

1,00%
31,42%
0,21%
31,63%
11,9%
5,3%
6,6%
2,89%
14,79%
46,42%
24,26%

1,00%
31,42%
0,21%
31,63%
11,8%
5,4%
6,4%
2,87%
14,71%
46,34%
24,26%

1,00%
31,42%
0,21%
31,63%
11,8%
5,5%
6,3%
2,87%
14,68%
46,31%
24,26%

1,00%
31,42%
0,21%
31,63%
11,8%
5,6%
6,2%
2,86%
14,63%
46,26%
24,26%

1,00%
31,42%
0,21%
31,63%
11,7%
5,7%
6,0%
2,84%
14,52%
46,15%
24,26%

1,00%
31,42%
0,21%
31,63%
11,6%
5,8%
5,9%
2,82%
14,45%
46,08%
24,26%

1,00%
31,42%
0,21%
31,63%
11,4%
5,9%
5,5%
2,77%
14,17%
45,80%
24,26%

1,00%
31,42%
0,21%
31,63%
11,2%
5,9%
5,2%
2,71%
13,86%
45,49%
24,26%

1,00%
31,42%
0,21%
31,63%
11,1%
6,0%
51%
2,69%
13,79%
45,42%
24,26%
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