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L andstingsstyr elsens forslag till beslut

Tillaggsanslag med anledning av akuts ukhusens
prognostiser ade ekonomiska situation samt for finansiering
av ytterligareinsatser till foljd av vardgarantin

Foredragande landstingsrad: Ingela Nylund Watz

Arendet

L andstingsdirektoren har inkommit med forslag till dtgérder med anledning
av akutgukhusens prognostiserade ekonomiska situation. Dartill har hél so-
och sjukvardsutskottet inkommit med hemstallan om till&ggsanslag for
ytterligare insatser for att sakerstdlla vardgarantin.

Fordag till beslut
L andstingsstyr elsen foreslar landstingsfullméktige besluta

att beviljatilldggsansiag om 70 000 000 kronor for finansiering av insatser i
vardgarantin

att uppdra &t landstingsstyrelsen/hédso- och sukvardsutskottet att efter ana-
lys och férhandlingar tillfora akutgukhusen tillaggsanslag 2006 upp till ett
sammanlagt belopp pad maximalt 181 000 000 kronor

att utoka vardbestdIningen vid Astrids Lindgrens Barnsjukhus genom
inréttandet av en narakut i direkt anslutning till §ukhusets akutmottagning

att bemyndiga landstingsstyrel sen/héso- och sjukvardsutskottet att finansi-
eraresursforstarkningen inom ramen for Koncernfi nansering

Landstingsstyrelsen har, under forutséttning av fullméktiges bedut, for egen
del beslutat att uppdra & landstingsdirektoren att senast den 30 september

Bilagor
1 M-, fp- och kd-ledaméternas reservation i hdlso- och sjukvardsutskottet
2 Landstingsdirektorens tjansteutl dtande 2006-06-14

3 Landstingsdirektorens tjansteutl atande 2006-06-30
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2006 aterkomma till landstingsstyrelsen/hdlso- och sjukvardsutskottet med
fordag i érendet.

Vérdgarantin skall uppfyllas. For att kunna upprétthalla vardgarantin
behover uttkade bestallningar goras och ytterligare medel stéllas till
forfogande. Halso- och sjikvardsutskottets hemstéllan om tillangsanslag om
70 miljoner kronor bor darfor bitradas. |nformationsinsatserna géllande
vardgarantin har varit framgangsrika och sjukhusen och andra vardgivare har
pa ett bra sétt informerat patienterna om majligheterna att fa behandlingen
utférd hos annan vardgivare. Fler an forvantat vander sig nu till
vardgarantikandliet for att fa hjap med att fa operation eller annan insats
utford inom tre manadersperioden.

Det &r angelaget att akutsjukhusen tillfors ekonomiska resurser sa att
sjukhusens majligheter att ge vard av den omfattning och kvalitet som svarar
mot behoven inte aventyras. Landstingsfullmaktige bor darfor avsétta
ytterligare finansiellt utrymme fér akutgukhusen. Landstingskoncernens
starka ekonomiska l&ge dar Koncernfinansiering prognostiserar ett verskott
pa cirka 500 mkr tilldter att s& sker.

Till stor del & avvikelserna gentemot budget en kombination av hdgre
belastning och dkade kostnader, framfor allt inom akutsjukvarden, an vad
som forutsattes vid tidpunkten da avtalen med bestéllaren tecknandes.
Konstateras kan att patientvolymen okat vid samtliga 5jukhus. Aven om det
annu & for tidigt att avge nagra sakra prognoser om patienttillflodet, sa
handlar det om okningar pa uppskattningsvis mellan en halv till tre procent
mellan de olika s ukhusen.

| ndgrafall har, med stod av den omforhandlingsklausul som finns i
vardavtalen, begéran redan inkommit om omférhandling av innevarande ars
vardavtal. Det & annu for tidigt att avgora vilka forstérkningar som kan vara
skaliga per §khus. Ett sékrare prognosunderlag boér invantas och
fordjupade analyser goras av orsakerna av respektive sukhus ekonomiska
Situation.

Ocksa nar det géller Sit Gorans S ukhus beraknas akutbesok och akuta
intagningar blir hdgre &n avtalat. Aven hér kan det bli aktuellt med
omforhandling i enlighet med klausul i gdllande vardavtal.

For sunde aret i rad Okar antalet foddlar. Forra aret naddes den hdgsta
noteringen négonsin i Stockholms 1an och siffran tycks bli annu hogrei &r.
Det okade antalet nyfodda okar i sin tur kraven p& barnsjukvarden. Det &r i
forsta hand smabarnsférddrar som nyttjar akutmottagningen vid Astrids
Lindgrens Barngukhus (ALB), i synnerhet barn under tre ar. Det & déarfor
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angel&get att stérka barnsjukvéarden vid ALB. Erfarenheten har visat att
manga oroliga smabarnsforaldrar vill vandasig just till ALB for att det ar det
gukhus man har fortroende for.

Forutom det utrymme om 175 miljoner kronor som enligt landstings-
direktorens tjansteutl &tande bor avsittastill f6ljd av en okad patientvolym
och tkade kostrader vid akutsjukhusen bor ocksa verksamheten vid ALB
forstérkas. Detta bor ske genom att ALB gesi uppdrag att inrétta en ndrakut
for barn i direkt anslutning till akutmottagningen vid ALB. For de tva
enheterna skapas en gemensam triagefunktion sa att rétt insats snabbt kan
goras for de barn som kommer till ALB.

Kostnaden pa arsbasis for den nya néarakuten vid ALB beréknastill cirka
15-20 miljoner kronor. For aterstoden av 2006 avsétts 6 miljoner kronor for
drifts- och projekteringskostrader.

En dialog med Locum AB bor snarast inledas for att mojliggora dnskvarda
lokalanpassningar av de lokaler som &r tankbara fér den nya nérakuten for
barn, det vill siga bottenvaningen i huset mittemot sukhusentrén som idag
nyttjas for kontorsandamal.

Parallellt med att den nya verksamheten vid ALB inréttas fortsdtter ocksa
den sedan tidigare beslutade utvecklingen av samarbetet mellan ALB och
nargukvarden, i syfte att successivt forstarka barnkompetensen pa
vardcentraler och nérakuter.
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Behandling i landstingsstyrelsen

L andstingsradsberedningen behandlade drendet den 17 juli 2006.
Landstingsstyrel sen behandlade &rendet den 8 augusti 2006.

Vid behandlingen i landstingsstyrelsen yrkades bifall dels till landstingsrads-

beredningens reviderade fordag, dels till mledaméternas fordag, delstill
fp- ledamdternas fordag dels till kd- ledamotens férdag.

Landstingsstyrelsens bedlut fattades utan omréstning.

M-ledaméter na reserverade sig:
" Landstingsstyrel sen foredar landstingsfullmaktige besluta

att beviljatilldggsansag om 70 miljoner kronor for finansiering av insatser i
vardgarantin

att slopataken i bestéllningarna hos sjukhusen och de privata vardgivarna, i
forsta hand inom de omréden som har vardkoer

att tillvarata externa utforares kapacitet att sta for produktionen av
vardgarantioperationer

att uppdra & landstingsstyrelsen/hédso- och sukvardsutskottet att efter
analys och férhandlingar tillfora akutgukhusen tilléaggsansiag 2006 upp till
ett sammanlagt belopp pa maximalt 181 miljoner kronor

att bemyndiga landstingsstyrelsen/héso- och sjukvardsutskottet att
finansiera resursforstérkningen inom ramen for Koncernfinansiering

att utoka vardbestalIningen vid Astrid Lindgrens Barnsgjukhus genom
inréttandet av en ndrakut i direkt andutning till §ukhusets akutmottagning

att aterinfora nattoppet vid barnakuten pa Danderyds sjukhus samt 6ka
moj ligheterna for hembesok hos §uka barn.



JJL Stockholms lans landsting
FORSLAG 2006:69 5

LS 0509-1588
LS 0606-1257

Den rédgrona vardgarantin fungerar inte. Samtidigt som majoriteten infor
ransonering av vard pa sukhusen utlovar majoriteten behandling inom
3 manader. Det g& inte ihop.

Grundlaggande bestdllning inom t ex Thoraxkirurgin pa Karolinska
Universitetssjukhuset uppfylls inte. Hjartguka patienter har nu doétt i vantan
pavard trots att ett stort antal har tvingats att aka till Akademiska sjukhuset i
Uppsala for att fa vard eftersom vantetiderna & upp emot 6 manader vid
KUS. For dessa patienter ar de l1anga koerna livshotande.

Véardkoerna okar igen i Stockholms lans landsting. Trots det nyttjas inte den
kapacitet som finns hos externa utforare som tidigare haft vardavtal och
besitter kompetensen. Detta &r ett allvarligt tecken pa att vanstermajoritetens
sukvardspolitik inte fungerar.

Vi foreslar i stéllet att ransoneringspolitiken upphor och att patienterna
erbjuds en kofri vard.

Sjuka barn som &r i behov av akutgukhusets resurser ska inte behdvavantai
onddan pa att fa vard pa akutmottagningen. Forddrarnatill de barn som inte
behdver §ukhusets resurser vet oftainte vart de ska vanda sig pa jourtid. Det
har darfor blivit orimligt |anga vantetider pa akutmottagningen pa Astrid
Lindgrens barnsjukhus. Barnakuten pa Danderyds sjukhus, som den
socialistiska majoriteten nattsténgde, anser vi ska vara Oppen dygnet runt.
Det avlastar ALB:s akutmottagning framforallt i norrort. Barnsjukvarden i
vasterort bor forstarkas med ett Jarva bar ngjukhus. Inom narsjukvarden ska
hembesok erbjudas i tkad ustrackning.

ALB bor gesi uppdrag att &erkomma med forsag pa hur de skulle kunna
inrétta en ndrakut som komplement till akutmottagningen och till vilken
kostnad. Detta far inte paverka det sjukvardsuppdrag ALB har i dag med att
ansvara for de svarast §uka och kroniskt sjuka barnen.

Den ekonomiska situationen vid lanets akutgukhus fortsétter att vara
besvarande for vansterkartellen. Underskottet férklarasi huvudsak av de
forandringar som vansterkartellen drivit igenom vid Huddinge sjukhus,
Karolinska gukhuset i Solna och Danderyds gukhus. Trots att
vansterkartellen i budget for &r 2006 gav Karolinska ett &gartillskott om 140
miljoner kronor redovisar ukhuset ett fortsatt negativt resultat. Senaste
prognosen visar ett underskott pa 50 miljoner kronor for 2006.
Sammanslagningen av HS och KS har sdledes inte gett de resultat som
majoriteten havdade innan beslutet fattades. Resultatet & i stéllet en vard i
kris och en ekonomi med stora underskott.
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De befintliga ndrakuterna har inte avlastat akutmottagningarna som det var
tankt. Vi anser att nérakuterna maste bemannas med andra specialister for att
kunna leva upp till att vara ett aternativ till akutmottagningen.

Moderata Samlingspartiet foreslar att halso- och gukvarden i Sverige ska
forstarkas med 1,5 miljarder per & i 6kade statsbidrag, dvs. 6 miljarder
under nasta mandatperiod for att de med stora vardbehov ska fa hjap att
navigerai gukvardssystemet. Vi maste setill att de svarast sjuka och de med
stora vardbehov far sina vardbehov tillgodosedda. Det maste vara det
viktigaste politiska uppdraget.”

Fp-ledaméterna reserverade sig:

” Landstingsstyrelsen foreslar Landstingsfullméaktige besluta

att beviljatillaggsandag om 70 miljoner kronor for finansiering av insatser i
vardgarantin

att slopataken i bestdllningarna hos sukhusen och de privata vardgivarna, i
forsta hand inom de omraden som har vardkoer.

att tillvarata externa utforares kapacitet att sta for produktionen av
vardgarantioperationer

att uppdra &t landstingsstyrelsen/hé@so- och sjukvardsutskottet att efter analys
och forhandlingar tillféra akutgukhusen och husl &karutbyggnad tilléggsansag
2006 upp till ett sammanlagt belopp pa maximalt 181 000 000 kronor

att bemyndiga landstingsstyrel sen/hél so- och sjukvardsutskottet att
finansiera resursforstarkningen inom ramen for Koncernfinansiering

att avlasta Astrid Lindgrens barnakut genom inférande av fler hud dkarteam
samt barnlékare i Oppenvard.

att darmed 6ka kapaciteten for hembesok hos guka barn

att aterinfora nattoppet pa Danderyds sukhus

Den rédgrona vardgarantin fungerar inte. Samtidigt som majoriteten infor
ransonering av vard pa sjukhusen utlovas behandling inom tre manader.
Detta gér inte ihop. Trots det nyttjas inte den kapacitet som finns hos externa
utférare som tidigare haft vardavtal och besitter kompetensen. Detta &r ett
alvarligt tecken pa att vanstermajoritetens sjukvardspolitik inte fungerar.
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For lite bestdlld vard genom neddragningar har skapat en ohdllbar situation
inom akutsjukvarden. Okade bestalIningar kan i dagslaget hindra ytterligare
besparingar da flertalet §ukhus prognostiserar stora underskott. Detta
uppméarksammar dock den stora brist pa langsiktighet som idag rader. Den
ryckiga politik som idag bedrivs med i ena stunden neddragningar i
sukhusavt alen och av privata vardgivare och i andra stunden tillskott av
medel, medfor svarigheter for personal och patienter. Som exempel kan
namnas de stora svarigheter som idag finns inom hjartkirurgin dér flera
patienter fatt betala med sitt liv i vantan pa operation.

En huvudorsak till underskotten & en 6kad belastning inom akutsjukvarden.
Detta visar hur majoritetens satsning pa nya narakuter &r ett kostsamt
misslyckande. Narakuterna skulle avlasta jukhusen. Sa har inte skett.
Tidigare utvérderingar visar att ndrakuter snarast Okar flodet av remisser och
diagnostik till akutsjukhusen. Sannolikt har detta skett nu ocksa.

Den obefintliga utbyggnaden av priméarvarden &r en stor bidragande faktor
till dagens kritiska lage. Nerdragningar i nargukvarden i kombination med
bristande priméarvard tvingar patienten att soka hjalp pa akutmottagningar.
Ett 1angsiktigt tankande med primarvarden i fokus hade bidragit till farre
omotiverade bestk pa akutsjukhusen. Patienten hade istallet kant en trygghet
i primarvarden och dess kompetens.

Vi foredar istdllet att ransoneringspolitiken upphor och att patienterna
erbjuds kofri vard.

Den svara situationen pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus &r ohdllbar. Att barn
och deras forddrar far vanta lang tid for att fa hjdlp & inte vardigt. Att
forddrar uppfattar barnakuten som den tryggaste utvagen oavsett hur svart
sjukt deras barn &r beror pa att resursernai 6ppenvarden &r otillrackliga.
Barnfamiljer ska ges majlighet att f& hembesok av husldkare och de minsta
barnen ska fa hjap av utokat antal barnlakare. Denna [6sning ger tryggare
barn och féraldrar och onddiga bestk pa akutmottagningar kan sdledes
undvikas. Kontinuiteten ar oerhort viktig for barnet och dess forddrar. Att
aterigen Oppna Danderyds Sjukhus nattetid ar ytterligare ett sitt att utoka
tryggheten lokalt och forhindra onddiga bestk pa ALB.

| dagslaget kanner vi en stor oro for den dkade kostnadsnivan och den
bristande synen pa langsiktighet. Detta som en f6ljd av hojda sparkrav och
en g existerande 16ne- och priskompensation.”



JJL Stockholms lans landsting
FORSLAG 2006:69 8

LS 0509-1588
LS 0606-1257

Kd-ledamoten reserverade sig:
" Landstingsstyrelsen foreslar Landstingsfullmaktige besluta

att beviljatilldggsansag om 70 miljoner kronor for finansiering av insatser i
vardgarantin

att slopataken i bestéllningarna hos sjukhusen och de privata vardgivarna, i
forsta hand inom de omréden som har vardkoer.

att tillvarata externa utférares kapacitet att sta fér produktionen av
vardgarantioperationer

att uppdra & landstingsstyrelsen/héso- och sjukvardsutskottet att efter
analys och forhandlingar tillfora akutgukhusen tilldggsanslag 2006 upp till
ett sammanlagt belopp pa maximalt 181 000 000 kronor

att bemyndiga landstingsstyrelsen/hélso- och sjukvardsutskottet att
finansiera resursférstéarkningen inom ramen for Koncernfinansiering

att ge landstingsstyrelsen/halso- och sjukvardsutskottet i uppdrag att
forbéttra tillgangligheten inom landstingets ansvarsomrade for barn med
behov av akuta insatser bl.a. genom flera barnlakare i Gppenvard.

att 6ka kapaciteten for hembesok hos guka barn

att infora nattoppet pa Danderyds sjukhus

Den rodgrona varianten pa vardgaranti fungerar uppenbarligen inte.
Samtidigt som vanstermgjoriteten infor ransonering av vard pa §ukhusen
utlovas behandling inom tre manader. Detta gér inte ihop. Den kapacitet och
kompetens som finns hos externa utforare, som tidigare haft vardavtal
nyttjas inte till gagn for patienterna. Det finns flera tecken pa att vanster-
majoritetens sukvardspolitik inte fungerar. Att vantetiderna okar paflera
vardomraden &r ett ofrankomligt faktum, lika sakert som att landstings-
styrelsen och landstingsfullméktige inkallas till extra sammantraden mitt i
valrorelsen.

Dagens arende uppméarksammar den stora brist pa langsiktighet som praglar
vanstermajoritetens politik. Ena stunden beslutas om neddragningar i
sjukhusavtalen och av privata vardgivare och i andra stunden foreslas
tillskott av medel. Det medfor svarigheter for personal och patienter. Det
omajliggor en effektiv och beslutsam planering. Ett aktuellt exempel finns
inom hjartkirurgin dér flera patienter fatt betala med sitt liv i vantan pa



JJL Stockholms lans landsting
FORSLAG 2006:69 9

LS 0509-1588
LS 0606-1257

operation. Tidigare i & uppmarksammades liknande problem inom varden
av cancerpatienter.

Sammanslagningen av Karolinska sukhuset och Huddinge Universitets-
sjukhus forefaller snarare ha bidragit till svarigheter i stéllet for att [6sa
problem. Den ekonomiska situationen vid |anets akutgukhus fortsétter att
vara besvarande for vansterkartellen. Underskottet forklaras i huvudsak av
de forandringar som véansterkartellen drivit igenom vid Huddinge gukhus,
Karolinska gukhuset i Solna och Danderyds sjukhus. Trots att vanster-
kartellen i budget for & 2006 gav Karolinska ett &gartillskott om 140 miljon
er kronor redovisar §ukhuset ett fortsatt negativt resultat. Senaste prognosen
visar ett underskott pa 50 miljoner kronor for 2006. Sammanslagningen av
Huddinge och Karolinska har saledes inte gett de resultat som majoriteten
havdade innan beslutet fattades. Resultatet &r i stéllet en vard i krisoch en
ekonomi med stora underskott.

De nédrakuter som véanstermajoriteten inréttat har inte avlastat akutmottag-
ningarna som det var tankt och darmed forbéttrat tillganglighet och vérd.
Vianser att narsjukvarden maste organiseras pa ett annat sétt och bemannas
med andra specialister for att kunna leva upp till att vara ett aternativ till
akutmottagningen.

Vi foreddr att ransoneringspolitiken upphor och att patienterna erbjuds kofri
vard. Omotiverade vantetider &r ett gissedl, i forsta hand for patienterna, men
aven for ukvardshuvudmannen.”

Arendet och dess beredning

Halso- och sjukvardsutskottet har den 20 juni 2006, enligt landstings-
direktorens fordag, bedutat att godkénna att ytterligare bestdlningar av
insatser for att klara vardgarantin far goras inom de omraden som anges i
direktorens utldtande, att hos landstingsstyrelsen begéra till ggsanslag med
70 miljoner kronor for att finansiera tgarderna.

M-, fp- och kd- ledaméternareserverade sig till forman for sitt fordag
(bilaga).

L andstingsdirektorens tjansteutl tande den 14 juni 2006 bifogas (bilaga).

L andstingsdirektoren har i tjansteutl&tande den 30 juni 2006 (bilaga)
foreslagit landstingsstyrelsen dels foresla landstingsfullméaktige besluta att
uppdra & landstingsstyrelsen/halso- och sjukvardsutskott att efter analys och
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forhandlingar tillfora akuts ukhusen tkade ekonomiska resur ser 2006 upp
till ett sammanlagt belopp pa maximalt 175 000 000 kronor, att bemyndiga
landstingsstyrel sen/hal so- och sjukvardsutskottet att finansiera
resursforstérkningen inom ramen for Koncernfinansiering

dels - under forutséttning av fullmaktiges bedut- for egen del besluta att
uppdra &t landstingsdirektoren att senast den 31 oktober 2006 aterkomma till
landstingsstyrelsen/hd so- och sukvardsutskottet med forslag i arendet.
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Bilagor
M -, fp- och kd-ledaméter nas reservation i halso- och sjukvar dsutskottet
Haso- och sjukvardsutskottet fores s besluta

att godkanna att ytterligare bestaliningar av insatser for att klara
vardgarantin far goras inom de omréden som anges i detta tjansteutl dtande

att hos landstingsstyrelsen begéra tillaggsanslag med 70 miljoner kronor for
att finansiera atgarderna samt

att slopataken i bestdllningarna hos §ukhusen och de privata vardgivarna, i
forsta hand inom de omréden som har vardkder

att tatillvara externa utférares kapacitet att sta for produktionen av
vardgaranti operationer

att omedelbart justera bed utet

Den rédgrona vardgarantin fungerar inte. Samtidigt som majoriteten infor
ransonering av vard pa sukhusen utlovar majoriteten behandling inom 3
manader. Det gar inte ihop.

Grundlaggande bestdlIning inom t ex Thoraxkirurgin pa Karolinska
Universitetss ukhuset uppfyllsinte. Hjartguka patienter tvingas nu att dka
till Akademiska jukhuset i Uppsaa for att fa vard.

Véardkoerna okar igen i Stockholms lans landsting. Trots det nyttjas inte den
kapacitet som finns hos externa uforare som tidigare haft vardavtal och
besitter kompetensen. Detta ar ett allvarligt tecken pa att vanstermajoritetens
sukvardspolitik inte fungerar.

Vi foredar istdllet att ransoneringspolitiken upphtr och patienterna erbjuds
en kofri vard.
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L andstingsdir ektor enstj ansteutlatande 14 juni 2006
Bestallare Vards synpunkter

For & 2006 finnsi hélso- och gukvardsutskottets budget sérskilda medel
med 103 miljoner kronor for att maojliggora extra bestalIningar for att
sakerstdlla att vardgarantin kan hdllas. Dessa medel har nu tagits i ansprak
genom att extra produktion utforts eller att bestélining gjorts med avsedd
produktionsperiod under juni och juli manad.

I nformationsinsatserna gallande vardgarantin har varit framgangsrika och
sjukhusen och andra vardgivare har pa ett bra sétt informerat patienterna om
moajligheterna att fa behandlingen utford hos annan vardgivare. Fler én
forvantat vander sig nu till vardgarantikandiet for att fa hjap med att fa
operation eller annan insats utford inom tre manadersperioden. For att kunna
upprétthdlla vardgarantin behover ytterligare bestalIningar goras och
ytterligare medel stédllas till forfogande. Som redovisats i manadsboksl utet
till och med april manad & bedémningen att ytterligare insatser krévs till en
kostnad av cirka 70 miljoner kronor.

Vantetidslaget

Vantetidsl&get till behandling/operation alternativt specialistlakarbesok ar
inom flertalet omréden balanserat. Det finns dock omréden dar behov finns
att vidta ytterligare atgérder.

Vardgarantikansliets arbete

Sedan garantin infordes den 1 november 2005 har ca 3 500 arenden av mer
omfattade karaktar handlagts vid vardgarantikangiet. Darutdver har mer an
1 500 @renden av enklare dlag hanterats. Trycket har 6kat och det har blivit
vanligare att patienter ringer for att paminna om sitt aberopande av garantin.
Det har blivit allt svérare att placera patienterna. Detta beror dels pa minskad
kapacitet under sommarperioden och dels pa att ytterligare bestallningar
behovs for att técka behoven. Arligen sker neddragningar under sommaren
for att kunna bereda personalen semesterledighet. Pa akutsjukhusen minskar
produktionen av elektiv vard under semesterperioden for att garantera att
den akuta verksamheten skall upprétthallas. Bestéllare Vard har vid
forhandlingar med akutg ukhusen framfort vikten av att neddragning av
elektiv vard begransas och da framfor allt inom ortopedin. Tillaggas kan
ocksa att vissa patienter f onskar behandling/operation under
sommarperioden. | avtal med privata producenter som inte har akutvard
framgar att produktionen skall spridas jamnt under arets alla manader.

Grundlaggande bestallningar uppfylls
Ett problem som uppstétt tidigare ar & att producenternaiinte i alalagen har
uppfyllt sina grunddtaganden i géllande avtal. En granskning i &r visar att
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dettanu &r sallsynt. S kommer till exempel enligt de periodiserade
uppfdljningarna de hoft- och knéledsplastiker som bestéllts att bli utforda

Behov av kompl etterande bestalIningar

Det & framst inom ortopedin som behovet av ytterligare resurser ar stort.
Situationen vid S:t Gorans sukhus som &r lanets 6verlagset storsta produ
cent nér det géller hoft- och kndledsplastiker & mycket anstrangd. Ett re-
misstopp under nagra manader har 6vervagts under en tid. | dagdaget vantar
2 000 patienter pa nybesok vid den ortopediska mottagningen och 1 000
patienter vantar pa ortopedisk operation.

Hos véardgarantikandliet finns idag mer dn 100 patienter aktuella som &r i
behov av hoftledsplastik och som &r svara att placera. Ett 100-tal patienter
vantar pa knéledsplastik och manga véntar ocksa pa
korsbands/meniskoperation. Ett relativt stort antal vantar pa axel operation.
For att sakra situationen som dock andainnebér att tgardernainte kan
aktualiseras forran efter semestrarna behdvs kompl etterande bestaliningar.

Bedomningen &r foljande for hoft-, knd& och axel operationer:

- 200-250 hoft-/knd edspl astiker 14 000 000 kr
- 100 korsbandsoperationer ca 1,5 000 000 kr
- 100 axeloperationer ca 1,5 000 000 kr

Inom det ryggkirurgiska omradet har stora insatser gjorts for att komma till
rétta med situationen pa Stockholm Spine Center. Extra ryggoperationer
behover dock bestéllas vid sdval Spine Center som Ryggkirurgiska kliniken i
Stréngnas och Nacka nargjukhus.

Bedomningen for ryggkirurgi & foljande:

- 100 ryggoperationer 8 000 000 kr

| Sammantaget for ortoped 25 000 000 kr

Inom omradet urologi behdvs forstarkning nér det géller robotoperationer
vid prostatacancer. En utdkad bestallning om 100 operationer beddms
nodvandig. Styckpriset & f n ca 70 000 kronor.
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- 100 robotoperationer mot prostatacancer 7 000 000 kr

Inom omradet bar nkirurgi finns besvarande vantetider framst nar det galler
dagkirurgiska urologinsatser

- operationer inom barnkirurgin 9 000 000 kr

Inom omradet allmankirurgi ar det framst 6verviktsoperationer som kraver
Okat utrymme.

- 80 dverviktsoperationer 4 000 000 kr

Inom omradet plastikkirurgi finns behov av extrainsatser inom brostre-
konstruktion efter cancer, brostreduktion och bukreduktion.

| - 80 plastikkirurgiskaoperationer 3000 000 kr |

Inom omradet thor axkir ur gi beddms en extra produktion om 30 operationer
som nddvandig. Vantetiden for krankéarlsoperation & idag 20 veckor och
patienter har flyttats till Uppsala Akademiska §ukhus.

| - 30 hjértoperationer 4 000 000 kr

Situationen nér det galler utprovning av horappar at ar alltjamt besvéa
rande. Trots stora extrabestélIningar & vantetiden fortfarande ogynnsam.
Detta géller sarskilt den storsta utprovaren vid Sabbatsbergs §ukhus dér man
far vanta 8-9 manader. En omfattande extrabestalIning behovs.

- 1500 utprovningar av hérapparat inkl apparater 10 000 000 kr

Behov finns av extra utredningar av personer med neur opsykiatriska
fragestallningar.

- 85 neuropsykiatriska utredningar 3 000 000 kr

| Gvrigt bedoms extra operationer inom omradet handkirurgi samt
specialistlakarbesok inom ortopedi, handkirurgi och hudsjukvard behtvas.
Det stora antalet extraoperationer kraver ocksa att rehabiliteringsomradet
efter framst hjart och hoft-/knél edsoperationer starks.

| - extrabestélIningar i 6vrigt avseende operationer/bestk/rehab 5000 000 kr |
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Sammantaget gor Bestéllare Vard den bedémningen att 70 miljoner kronor
behover tillforas hdlso- och sjukvardsutskottets budget for andamal et

De behov av extrainsatser som redovisats ovan utgar fran den bedémning
som nu kan goras. Mindre omfordelningar inom totalramen kan behtva
goras av Bestédllare Véard vid den kontinuerliga uppféljning av garantilaget
som gors.
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L andstingsdir ektor ens tj ansteutlatande 30 juni 2006
Forvaltningens synpunkter

Av manadsbokslutet for april som redovisades for landstingsstyrelsen vid
sammantradet den 20 juni 2006 framgér att flera av de landstingsagda akut-
sukhusen prognostiserar underskott i forhdlande till budget. Laget i ma
nadsbokdutet for maj, som annu inte har redovisats for landstingsstyrelsen,
har forsamrats ndgot genom att Danderyds sjukhus nu prognostiserar ett
storre underskott samt genom att &ven Sjukvarden Salem. Nykvarn och So-
dertélje prognostiserar underskott. Laget ser nu ut pa foljande Sitt.

Akutgukhus Prognos
2006
Karolinska Universitetsg ukhuset - 50,0
Danderyds gukhus - 582
Soderg ukhuset -250
Sodertdlje gukhus -115
SUMMA - 1447

Nagra prognoser forutsétter att av sukhusen beslutade besparingsatgérder
far asyftad effekt. Beloppet for Sodertdlje sukhus avser inte endast akut-
sukhuset utan hela Sjukvarden Salem, Nykvarn och Sodertélje.

Prognoserna har analyserats av forvaltningen och konstateras kan att det
finns olika bakomliggande orsaker. Delvis & avvikelserna en kombination
av hogre belastning och dkade kostnader, framfor allt inom akutsjukvarden,
an vad som forutsattes vid tidpunkten da avtalen med bestéllaren tecknan
des.

Forvaltningens bedémning &r att det maste finnas handlingsberedskap for att
tillfora akutsukhusen ytterligare ekonomiska resurser sa att ytterligare be-
sparingsatgarder, utdver de som sjukhusen redan planerat och vidtar, inte
aventyra sukhusens majligheter att ge vard av den omfattning och kvalitet
som svarar mot behoven. Landstingskoncernens ekonomiska lage dar Kon
cernfinansiering prognostiserar ett Gverskott pa ca 500 000 000 kr tillater att
sa sker. Det & dock annu for tidigt att avgora vilka forstarkningar som kan
vara skdliga per gukhus. Ytterligare prognoser bor invantas innan dlutligt
beslut fattas. Fordjupade analyser maste ocksa goras av orsakerna till de
negativa prognoserna for att avgora i vilken man det handlar om att tillfora
medel via bestédllaren respektive &garen. | ndgra fall har, med stod av den
omforhandlingsklausul som finns i vardavtalen, begédran redan kommit in
om omforhandling av innevarande ars vardavtal .
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Nér det galler Sit Gorans sukhus beréknas akutbesok och akuta intagningar
blir hdgre an avtalat. Aven har kan det bli aktuellt med omférhandling i en
lighet med klausul i géllande vardavtal.

Forvatningen foredar att landstingsstyrelsen/hdso- och sjukvardsutskottet
far fullmaktiges uppdrag att efter analys och forhandlingar tillfora akutsjuk-
husen, inkl S:t Gorans sukhus 6kade ekonomiska resurser 2006 upp till ett
sammanlagt belopp pad maximalt 175 000 000 kr.



