Bilaga Kostnadsscenarion.

Vid fullt pris for tjansten (600kr/pat/ar) och en vardcentral med 10000 listade. Ar andelen astmapatienter ca
1000 vilket skulle ge en kostnad pa 600.000kr/ar Det skulle motsvara kostnaden for en anstalld med 16n pa
36tkr/m vilket &r i underkant for en astmasjukskoterska. Da skulle alltsd en modell dar tva vardcentraler med
10.000 listade som betjanas av en istallet for tva astmaskoterskor ga jamnt upp.

Ett mera rimligt antagande &r en snittmanadslon pa 42tkr vilket ger en arskostnad pa 700tkr. Mangden
hanterade patienter eller priset behover alltsa vara stérre/lagre for en potentiell vinst. Man kan bade tanka sig
att effekten blir hogre nar verktyget och arbetssattet utvecklas ytterligare, men ocksa baserat pa tidigare
erfarenheter och framforallt var oférmaga till hemtagning av effektiviteten att 70% av
personalatgangen/kostnaden ar rimlig.

Vi utgar ocksa i form av ndgon form av “flatrate” avtal som vi har med liknande leverantérer. | det fiktiva
exemplet satter vi brytpunkten pa 4000 patienter. Totalt har vi ca 28000 astmapatienter i Bra Liv och 35000 i
regionen. Berdkningen bygger pa att patienterna sjdlva bekostar sin hemspirometer alternativt att det tacks av
regionens overhead i form av Lakemedelssubventionen.
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Anslutna patienter

Med exemplet ovan skulle man alltsa kunna “rakna hem” astmatuner direkt i verksamheten vid en niva av 7000
patienter om effektiviteten ar 50%. En mera moderat siffra som ar maojlig ar att vi har 70% av antalet
astmaskaterskor och da skulle det teoretiskt kunna ga att rakna hem vid 11000 patienter.

Ovan giller alltsd om en astmaskdterska skulle ta hand BADE om astma patienterna pa sin VC OCH en annan VC.
Da det inte finns ndgon astmaskoterska som kdnner att de har ratt mangd avsatt tid idag for sitt uppdrag idag
kommer det sannolikt inte ga att bara avvakta tills nagon ”ar i fas” med sitt beting da man sannolikt kommer
anvanda tidsvinsten for att ge sina patienter battre vard. Trots upplevd tidsvinst har inte nagon vardcentral
kunnat ta 6ver nagon annan vardcentrals patienter.

Vi behover ocksa rékna pa utfall som utgar fran bade befintligt antal diagnosticerade patienter OCH bryta ned
det pa vardcentralsniva. Tabellen nedan illustrerar olika utfall vid olika upphandlingsutfall.



VC 10 000 |Bra
listade, Liv, 13
Kostnadsexempel av licenser per ar om 80% | 665 AT- 770 AT-
av vara astmapatienter anvander AT anvandare | anvdndare
Fast tak 4000 anvédndare 100 tkr 2 400 tkr
300 kr per licens 200 tkr 4 130 tkr
600 kr per licens 400 tkr 8 260 tkr




