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1. Bakgrund

Ersattningsmodeller maste kontinuerligt utvecklas sa att de i 6kande grad uppfyller malen for
halso- och sjukvarden som de uttrycks i halso- och sjukvardslagen samt i de politiska beslut
som fattas i Vastra Gotalandsregionen. Regionfullmaktige faststallde 2005 och 2006 tva rap-
porter att ligga till grund for det kontinuerliga utvecklingsarbetet av en regiongemensam Er-
sattningsmodell for Sjukhusvard, vilken tillampas vid samtliga sjukhus. Regionfullmaktige
har &ven fattat beslut om Ersattningsmodell for Psykiatri, vilken ska tillampas i de dverens-
kommelser som tecknas senast 2008.

De mal som gallt for det regiondvergripande arbetet med ersattningsmodeller &r att dessa ska
styra pa ett sddant satt att det verkar for ratt kvalitet, god tillganglighet, bra bemétande och
valfrihet. Struktur- och verksamhetsutveckling samt utveckling av narsjukvard ska stodjas
och, om detta inte ar mojligt, ska systemet atminstone inte hindra eller motverka 6nskvarda
forandringar.

En regiongemensam grundmodell for ersattning av sjukhusvard faststélldes av regionfullmak-
tige forsta gangen i mars 2005. Den totala ersattningen utgors av en balanserad blandning som
innefattar fyra komponenter;

1. Ersattning avseende riktade uppdrag, vilken kan utga for uppdrag som inte har direkt
samband med den patientrelaterade hélso- och sjukvarden, sasom forskning och utveck-
ling, men ocksa for uppdrag som det av olika skal kan vara svart eller olampligt att pre-
stationsersatta, sasom ambulansvard, kopt vard, hjalpmedel och akutmottagning. Dessa
uppdrag finansieras via anslag, men av havd inréknas de inte i andelen fast erséttning en-
ligt nedan, utan behandlas for sig.



2. Fast ersattning som fordelar den ekonomiska risken mellan bestéllare och utférare och
ska tacka en rimlig andel av sjukhusets fasta kostnader. 50/50-modellen avser den pro-
centuella fordelningen mellan fast ersattning och prestationsersattning for somatisk vard.
Fordelningen mellan ersattningsformerna kan vara en annan vad galler psykiatrisk vard.

3. Prestationsersattningen ar ersattning for utforda vardkontakter och &r amnad att stimulera
verksamheternas produktion. Ersattning utgar nar sa ar mojligt for vardkontakter som
viktats med Nord-DRG som grund. For vissa verksamheter utgar ersattning per besok,
per varddag eller per vardtillfalle.

4. Malrelaterad ersattning, vilken syftar till att understddja att sjukhuset arbetar mot utvalda
mal. Denna ersattningsforms andel av den totala ersattningen kommer sannolikt att 6ka
over tid. En del av innehallet i den malrelaterade ersattningskomponenten kommer med
stor sannolikhet att vara regionalt enhetlig.

De tre forstndmnda komponenterna i ersdttningsmodellen hamtades i princip utan férandring
fran den modell som tillampats for att ersatta sjukhusvard i Vastra Gétalandsregionen sedan
boérjan av 2000-talet. Denna tidigare modell utvecklades i syfte att framja kostnadskontroll,
forbattrad registrering i regionens varddatabas samt ékad produktivitet. Den malrelaterade
ersattningen tillkom, som en fjarde komponent i modellen, i och med beslutet 2005, i syfte att
dessutom styra mot de tillkommande malen ratt kvalitet, god tillganglighet, bra bemétande
och valfrihet.

2. Uppdrag

Uppfdljning av hur regionens ersattningsmodeller utvecklas behéver ske kontinuerligt. 1 upp-
foljningen ska inga en beddmning av om tillampningen medfor att de malsattningar som an-
givits uppfylls. De dvergripande malen &r ratt kvalitet, god tillganglighet, bra beméotande och
valfrihet. Ersattningsmodellerna ska dessutom stddja, eller atminstone inte motverka, struktur-
och verksamhetsutveckling samt utveckling av narsjukvard.

Uppdraget innebar att;

= Formulera en enkat med ett mindre antal fragor, vilken skickas ut for att besvaras av
regionens fyra bestéllarkanslier och samtliga sjukhus.

= Efter bearbetning av svaren genomféra dialogméten i lampliga grupperingar, sannolikt
med respektive bestéllarkansli och deras motpart(er).

= Beskriva hur ersattningsmodellerna for somatisk och psykiatrisk vard tillampas i de
Overenskommelser som géller for 2008 samt vilka likheter och skillnader som finns
inom regionen.

= Dra slutsatser om erséttningsmodellernas styreffekter, om de bidrar till att faststallda

mal uppfylls.

Arbetet, i form av planering, analys och sammanstéllande av foreliggande tjansteutlatande,
har i huvudsak genomforts inom regionkansliet. Var och en av berérda férvaltningar, det vill
saga de fyra hélso- och sjukvardskanslierna och samtliga sjukhus, har utsett en kontaktperson,
som varit mottagare av den enkét som skickats ut och forvaltningens huvudrepresentant vid
efterféljande dialogmoten. Kontaktpersonerna framgar av den enkat som redovisas i bilaga 1.



3. Overvaganden

Den uppfoéljning som nu genomforts av hur regionfullmaktiges beslut om Erséttningsmodell
for Sjukhusvard och Ersattningsmodell for Psykiatri tillampats i 6verenskommelser avseende
sjukhusvard 2008 sammanfattas nedan. Uppféljningen visar att besluten i stort sett har ge-
nomforts och tillampas vid regionens sjukhus, dven om vissa undantag fran detta finns. Det
kan emellertid konstateras att ersattningsmodellen, och da framforallt de delar som avser rik-
tade uppdrag och malrelaterad ersattning, anvands pa olika satt vid olika sjukhus. Det kan
finnas skél att évervédga behovet av fortydligande av ndr och hur de olika delarna i ersétt-
ningsmodellen bor tillampas.

Hur malrelaterad ersattning tillampas i 6verenskommelser avseende sjukhusvard 2008 redovi-
sas i huvudsak i rapporten "Uppféljning av malrelaterad ersattning i sjukhusvard och primar-
vard 2008 (dnr 242-2008).

3.1 Allméant om Erséattningsmodeller for sjukhusvard

Den beslutade grundmodellen for ersattning av somatisk och psykiatrisk vard bestar av fyra
delar, namligen riktade uppdrag, verksamhetsanslag, prestationsanslag och malrelaterad er-
sattning. Ersattning utgar till sjukhuset som helhet, vilket innebér att sjukhuset bestammer hur
de resurser sjukhuset far i ersattning ska fordelas till olika kliniker. Ersattning utgar upp till ett
faststallt belopp, det platta taket. Sjukhuset kan inte pardkna nagon erséttning utéver ersatt-
ningstaket, savida detta inte avtalats i sarskild ordning. Denna modell tillampas vid samtliga
sjukhus i regionen. Hur den dverenskomna ersattningen till sjukhusen fordelar sig pa de fyra
delarna framgar i tabellen nedan.

Sjukhus SU NU SkasS SAS Kungalv | Alingsas FSS
Total erséttning, tkr 8748114 | 3276416 | 2872471 | 2474244 | 723812 387 584 170 766
Riktade uppdrag, tkr 1170 354 669 025 451673 465 509 100 419 52 107 8503
Riktade uppdrag, % 13,4 20,4 15,7 18,8 13,9 135 5,0
Verksamhetsanslag, tkr 1320543 | 1146899 | 1003472 | 324626 164 639
Verksamhetsanslag, % 40,3 40,0 40,6 44,8 42,5
Prestationserséttning, tkr 1263648 | 1198899 | 995263 293 766 168 338
Prestationserséttning, % 38,6 41,7 40,2 40,6 43,4

Malrelaterad ersattning, tkr 80 350 23200 75 000 10 000 5000 2500 250
Malrelaterad erséttning, % 0,9 0,7 2,6 0,4 0,7 0,6 0,1

Riktade uppdrag

De riktade uppdragen ska huvudsakligen utga for uppdrag som inte har direkt koppling till
den patientrelaterade halso- och sjukvarden. Till dessa fors ocksa verksamheter dar det be-

domts olampligt att premiera 6kad produktion med hjélp av det ekonomiska styrmedlet. For
de riktade uppdragen utgar ersattning i form av ett 6verenskommet abonnemang, det vill séga
fast ersattning. Andelen av den totala ersattningen till de inomregionala sjukhusen som utgar i
form av riktade uppdrag varierar mellan 5,0 och 20,4 %. Detta kan tyda pa att det finns skill-
nader i vad som betraktas som riktade uppdrag i olika delar av regionen.




For nagra verksamheter ersatts regionens sjukhus i princip genomgaende med riktade upp-
drag. Detta galler bland annat erséattning for kopt vard, vilket avser sjukhusens kostnadsansvar
for den vard som invanarna i Vastra Gétalandsregionen far hos vardgivare, i regel utanfor
regionen, efter remiss fran ett inomregionalt sjukhus. Ocksa kostnadsansvaret for sjukhusens
forskrivning av hjalpmedel och av lakemedel inom lakemedelsférmanen ersatts genom ett
riktat uppdrag. Det har funnits tankar att istallet koppla dessa bada delar till prestationsersatt-
ning av lampliga DRG-koder eller besék, men denna forandring har annu inte bedémts mojlig
att genomfora. Ambulanssjukvard och liggande sjuktransporter betraktas ocksa de genomga-
ende som riktade uppdrag. Denna verksamhet bedrivs inte vid Frélunda specialistsjukhus eller
Alingsas lasarett, vilket ar en viktig anledning till att dessa bada sjukhus far en nagot lagre
andel av sin ersattning i form av riktade uppdrag, an vad 6vriga sjukhus far.

Till riktade uppdrag fors ocksa en flora av verksamheter som inte bedéms ha direkt koppling
till prestationer, sdsom
e Kompetenscentrum, konsultverksamheter och team, vilka finns for att stodja verksam-
heterna pa ett eller flera sjukhus
e Oppna verksamheter, ofta inom psykiatrin, dar behandlingen inte i forsta hand &r indi-
vidbaserad utan fokuserar grupper
e Egna behandlingshem dar vardtiderna ar langa

Tre av regionens sjukhus, NU-sjukvérden, SAS och Alingsas Lasarett, for ersattning for sina
akutmottagningar i form av riktade uppdrag. Den huvudsakliga anledningen uppges vara att
man vill minska det ekonomiska incitamentet att producera fler besok vid akutmottagningar-
na, da man anser att en inte obetydlig andel av de bes6k som sker dar borde héanvisas till vard-
centraler eller jourmottagningar.

Mammografiverksamheten vid NU-sjukvarden ersétts som riktat uppdrag, medan den vid 6v-
riga sjukhus ingar i den verksamhet som ersatts genom verksamhetsanslag och prestationser-
sattning. Att mammografiverksamhet och akutmottagningar inom NU-sjukvarden hanteras
som riktade uppdrag bidrar till att sjukhuset far en jamforelsevis hog andel av sin erséttning i
denna ersattningsform.

I 6verenskommelser med nastan alla sjukhus i regionen har man &ven valt att betrakta sats-
ningar och nya bestallningar som riktade uppdrag under det forsta aret som de forekommer.
Anledningen uppges vara att man vill skapa ekonomiskt utrymme for att bygga upp verksam-
heten under ett ar och samtidigt fa mojlighet att folja upp vilka volymer som produceras, for
att anvanda detta som underlag for prestationsersattning kommande ar.

Det &r viktigt att komma ihag att bland annat den stora variationen i tillampningen av riktade
uppdrag gor det omojligt att jamfora sjukhusens kostnadslage genom att enbart fokusera ex-
empelvis ersattning per DRG-poéng.

Verksamhetsanslag och prestationsersattning

Inom somatisk vard ska en 50/50 fordelning tillampas mellan verksamhetsanslag och presta-
tionsersattning. Verksamhetsanslaget ska alltsa vara lika stort som den prestationsersattning
som utfaller nar sjukhuset producerar de volymer som anges i 6verenskommelsen.

Inom sluten somatisk vard far varje vardtillfalle en diagnosrelaterad kod i enlighet med DRG-
systemet. Varje kod &r vard ett antal poang, enligt en arligen beraknad regional viktlista.
Sjukhusen ersatts med ett sjukhusspecifikt pris per DRG-poadng. For sarskilt kostsamma eller
vardkravande patienter far sjukhuset darutover sa kallad ytterfallsersattning. Prestationsersatt-




ning for dagkirurgisk verksamhet och viss annan somatisk éppenvard sker pa basis av en na-
tionell atgardsrelaterad viktlista, NordDRG, och sjukhusspecifika priser per poang. For dvrig
somatisk 6ppenvard baseras prestationsersattningen pa lakarbesok och dvriga besok utifran en
sjukhusspecifik prislista.

Inom psykiatrisk vard kan fordelningen mellan verksamhetsanslag och prestationsersattning
variera, vilket beskrivs nedan under avsnitt 3.2. Prestationsersattningen inom den psykiatriska
slutenvarden ska till 90 % utga per varddag och till 10 % per vardtillfalle. Inom réattspsykiatrin
baseras prestationsersattningen enbart pa varddagar. For psykiatrisk ppenvard baseras presta-
tionsersattningen pa lakarbesok och 6vriga besok utifran en sjukhusspecifik prislista.

Det &r vart att notera att de ersattningsbilagor som bildggs 6verenskommelser med sjukhusen
har véldigt olika struktur. For SU och FSS dr det inte mojligt att utldsa fordelningen mellan
verksamhetsanslag och prestationsersattning ur dessa. Darfor anges inga uppgifter for dessa
ersattningdelar och sjukhus i tabellen ovan.

Malrelaterad erséattning

Andelen malrelaterad ersattning i 6verenskommelser avseende sjukhusvard i egen regi ar
2008 varierar mellan 0,1 (0,3) och 2,6 %. Vari skillnaderna bestar redovisas och analyseras i
en separat rapport, med titeln ”Uppfoljning av malrelaterad erséttning i sjukhusvard och pri-
marvard 2008 (dnr 242-2008).

Vardvolymer i ersattningsmodellen

De vardvolymer som anges i erséttningsbilagan for 2008 baseras i flertalet 6verenskommelser
pa producerade volymer 2006. | nagot enstaka fall utgar berakningen istéllet fran tidigare ars
bestallningar. Justeringar har i bada fallen gjorts for forandringar i uppdraget, bland annat till
foljd av forandrad bedémning av befolkningens behov av vard eller planerade forskjutningar
fran slutenvard till oppenvard. Dessutom gaors tekniska justeringar, till foljd av exempelvis
nya koder och andra foréndringar i viktlistorna for NordDRG.

Vid de dialogmoten som genomforts har flera deltagare papekat att vikten av att traffa exakt
ratt i bestallningen av vardvolymer har minskat avsevart sedan sjukhusen dvertog ansvaret for
att genomfora vardgarantin. Eftersom sjukhusen ansvarar for att alla vardtagare far vard inom
angivna garantitider ar det av underordnad betydelse hur mycket vard som behdver produce-
ras fOr att detta ska vara fallet. Detta skulle kunna tolkas som att prestationserséttningens styr-
effekter fatt minskad betydelse. Det finns emellertid ocksa nagra som havdar att volymerna
kommer att bli mindre intressanta forst nar vargarantin uppfylls.

A-priser i ersattningsmodellen

| den utskickade enkaten stalls fragan vilka grunder ersattningsnivaerna i ersattningsbilagan
baseras pa. Det vanligaste svaret ar att berdkningen tar sin utgangspunkt i den totala ersattning
som hélso- och sjukvardsnamnderna avser anvanda till lanssjukvard vid det aktuella sjukhu-
set. Priserna inom varje enskild del av 6verenskommelsen tas sedan i princip fram genom att
man delar den tillgangliga totala ersattningen med de 6verenskomna volymerna. Sjukhusens
totaltkostnadsbokslut anges som ett viktigt hjalpmedel i férdelningen. I ett fall anges total-
kostnadsbokslutet istallet vara den huvudsakliga basen for att faststalla &-priserna i ersétt-
ningsbilagan.




En reflektion &r att om prestationsersattningen ska utgéra en styrande faktor i ersattningsmo-
dellen &r det viktigt att den beddms vara rattvis. Detta innebar att det bor finnas en koppling
mellan prestationsersattningens storlek och en realistisk kostnadsniva, eller att det klart fram-
gar varfor sa inte ar fallet. Det kan exempelvis finnas skal att underfinansiera en verksamhet
som man anser boér minska i omfattning, eller att 6verfinansiera en verksamhet som det finns
en Onskan att utoka.

”Platt tak” for prestationsersattning

Nagra sjukhus i regionen producerar mer vard &n vad som anges i gallande 6verenskommelse.
Denna faktor anges ibland som ett skal till ekonomiska underskott vid dessa sjukhus. Det kan
konstateras att sadan sa kallad 6verproduktion férekommer betydligt oftare vid sjukhus dar
berdkningen av bestallda volymer utgar fran tidigare ars bestéllning, an dar man valt att gora
berékningen utifran senast kanda produktionsniva.

Det &r svart att se nagot alternativ till ett "platt tak”, eftersom de resurser som finns till forfo-
gande for att finansiera befolkningens konsumtion av hélso- och sjukvard inte &r oandliga.
Utrymme for att ge erséattning for produktion utdver dverenskomna volymer kan darmed i
princip bara skapas genom att sénka ersattningsnivan i nagon av ersattningsdelarna inom
Overenskommelsen.

| den utredning av ersattningsmodell for sjukhusvard som regionfullméktige behandlade varen
2006 ingick en analys av sa kallad bruten kurva for sjukhusvard. Dar framgar bland annat:
”Metoden med bruten kurva kan och bor anvéandas begréansat bade i omfang som 6ver tid. |
dagslaget nar sjukhusen dverenskomna prestationer inom flertalet omraden och utvecklingen
av den ekonomiska styrningen bor ske via den malrelaterade erséattningsmodulen. En forand-
ring av modellen mot anvandande av brutna kurvor bedéms i nuldget inte kunna ge de goda
effekter som det syftar till.”

3.2 Ersattningsmodell for psykiatrisk sjukhusvard

Regionfullmaktiges beslut om Erséttningsmodell for Psykiatri géller for vuxenpsykiatrisk
vard, inklusive rattspsykiatri, men inte for barn- och ungdomspsykiatri. | beslutet framgar
bland annat:
e Inom slutenvarden foreslas den fasta erséttningen utgora 70-90 % av den totala er-
séttningen
e Inom oppenvarden foreslas den fasta ersattningen utgora 30-50 % av den totala er-
séttningen
e Ca3 % av den totala ersattningen foreslas avsattas for malrelaterad erséttning

I den enkat som tillsants utsedda kontaktpersoner inom bestéllarkanslierna och sjukhusen har
fragor stallts bland annat om hur detta beslut har genomforts. Av svaren kan utlasas att den
fasta ersattningen for den psykiatriska slutenvarden varierar mellan 50 och 90 % av den totala
ersattningen. Vid ett sjukhus har nagon forandring inte skett. For ett sjukhus uppgar den fasta
ersattningen till 90 % av den totala ersattningen. Grunden for detta beslut uppges vara att det
finns en 6nskan att styra mot minskad slutenvard och dkad 6ppenvard. For dvriga sjukhus
som bedriver psykiatrisk vard uppgar andelen fast ersattning till 70 eller 80 %. Anledningen
uppges vara att man vill ta ett steg i taget och utvardera konsekvenserna av férandringarna
innan man fattar beslut om att ta ndsta steg mot en hogre andel fast ersattning.



| ett fall har man valt att 6ka andelen fast erséttning for rattspsykiatrisk vard till 90 %, medan
andelen ar lagre for den vuxenpsykiatriska slutenvarden. Detta eftersom sjukhuset inte styr
over in- och utfléde till den rattspsykiatriska verksamheten, vilket motiverar en hdg andel fast
ersattning.

Inom 6ppenvarden varierar den fasta ersattningen mellan 30 och 50 % av den totala ersatt-
ningen. For ett sjukhus har man valt att ga hela vagen och faststéllt den fasta ersattningen for
psyKkiatrisk éppenvard till 30 % av den totala ersattningen. Det &r samma sjukhus som far
hogst andel fast ersattning for den psykiatriska slutenvarden. Grunden for beslutet uppges
vara en 6nskan att stimulera 6ppenvarden och minska slutenvarden. For ett sjukhus uppgar
den fasta ersattningen till 40 % av den totala ersdttningen. Anledningen uppges vara att man
vill ta ett steg i taget och utvérdera konsekvenserna av férandringarna innan man fattar beslut
om att ta nasta steg mot en lagre andel fast erséttning. For dvriga sjukhus som bedriver psyki-
atrisk vard har man valt att lata andelen fast ersattning for psykiatrisk 6ppenvard vara ofor-
andrad pa 50 %. Ett skal till detta ar en oro for att samverkan med vardgrannarna kan bli li-
dande om fokuseringen pa prestationer okar. Avsikten med en hogre andel rorlig erséttning ar
att ytterligare stimulera utférandet av produktionsvolymer.

Det kan konstateras att beslut om andel fast ersattning for psykiatrisk sluten- och 6ppenvard,
foregatts av dialog i fragan och att beslutet i de flesta fall fattats med eftertanke och pa goda
grunder.

Vid samtliga sjukhus utom ett kan 3 % av den totala ersattningen for psykiatrisk vard utga i
form av malrelaterad ersattning.

Regionfullmaktiges beslut om Ersattningsmodell for Psykiatri bedoms, med utgangspunkt i
ovanstaende, vara genomfort vid flertalet sjukhus i regionen.

3.3 Ersattningsmodellernas styregenskaper

De ersattningsmodeller som tillampas i Vastra Gotalandsregionen ska i forsta hand ska styra
mot ratt kvalitet, god tillganglighet, bra bemd&tande och valfrihet. Enkétsvaren ger en sam-
stammig bild, att ersattningsmodellerna snarare styr mot andra mal, namligen kostnadskon-
troll, forbattrad produktivitet och en god registrering av vardepisoder. Detta beror sannolikt pa
att de tre komponenter i ersattningsmodellen som varit i bruk langst, ndmligen riktade upp-
drag, verksamhetsanslag och prestationsersattning, fatt det genomslag som var avsikten nar de
konstruerades. Den sist tillkomna komponenten, den malrelaterade ersattningen, uppges, ratt
anvand, kunna styra mot de ovan angivna overgripande malen. Det framgar emellertid tamli-
gen klart att den malrelaterade ersattningen annu inte fatt avsedd effekt.

| nagra enkatsvar papekas att det faktum att ersattningstaket avser den totala bestéllningen till
respektive sjukhus gor det svart att via 6verenskommelserna styra dver vilka resurser som
anvands till somatik eller psykiatri. Separata erséttningstak for somatik respektive psykiatri
skulle 6ka majligheterna att styra mot malet att en 6ka andel av hélso- och sjukvardens resur-
ser ska anvandas till vard av psykiatrisk sjukdom och for att motverka psykisk ohalsa.



Det papekas att ersattningsmodellen samverkar med andra styrkomponenter, varfor det &r
svart att se isolerat pa ersattningsmodellens styregenskaper. For att lyckas styra mot angivna
mal maste det finnas en tydlig koppling mellan ersattningsmodellen och andra styrmedel i
styrmodellen, i form av exempelvis balanserade styrkort, lonesattning och uppféljning. Ocksa
dialogen mellan bestéllare och utférare ar en komponent i styrmodellen.

| ett enkatsvar foreslas att Véstra Gotalandsregionen borde prova att, vid nagot sjukhus, tydli-
gare styra ersattningen mot effektivitet, snarare an mot produktion. Mal for effektivitet skulle
da kunna vara tillganglighet, medicinsk kvalitet och patientupplevelse. | ett annat enkatsvar
papekas att alla organisationer anpassar sig efter erséattningsmodeller 6ver tid och att det dar-
for ar nodvandigt att férandra modellen for att behalla styreffekterna.

Flera respondenter fragar sig ocksa om nuvarande modell &r tillrackligt langsiktig och om vi
sakrar framtidens sjukvard med nuvarande arbetssatt. Langre dverenskommelser efterfragas.
Detta &r efterstravansvért men forutsatter att grunden, exempelvis i form av grénssnitt mellan
sjukhus och primarvard samt mellan regionens sjukhus, ar nagorlunda stabil eller férutségbar.

4. Arendets beredning

Var och en av de berdrda forvaltningarna, det vill saga de fyra halso- och sjukvardskanslierna
och samtliga sjukhus, har utsett en kontaktperson. Dessa har varit mottagare och ansvarat for
besvarandet av den enkat som anvénts (bilaga 1). Efterhand som enkétsvaren avlamnats sam-
manstalldes de, fraga for fraga, inom fyra omraden, Goteborg, Skaraborg, Sjuhérad och Fyr-
bodal. Dérefter genomfordes dialogmoten i syfte att fortydliga och fordjupa bilden ytterligare.
De svar som avser fragorna under rubriken malrelaterad ersattning analyseras i en rapport pa
detta tema, och berors saledes endast summariskt i denna rapport.

Uppfoljningsgrupp Goteborg var forst ut den 15 april. | dialogen deltog Carina Samuelson,
Barbro Hedin och Marie-Louise Lovberg fran halso- och sjukvardskansliet i Goteborg, Peter
Tellberg och Juhani Vekselius fran Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Anders Hillberg fran
Kungalvs sjukhus och Goran Spanberg fran Frolunda specialistsjukhus. Vid motet diskutera-
des bland annat riskférdelningen mellan bestéllare och utférare, hur volymer och erséttnings-
nivaer i ersattningshilagorna beraknas, méjligheten att anvanda KPP pa ett mer patagligt satt i
arbetet, konstruktionen av malrelaterad erséttning, vikten av att koppla ersattningsmodellen
till styrmodellen i stort, bland annat till sjukhusens balanserade styrkort, samt hur modellens
styregenskaper skulle kunna forbéttras.

Den 25 april genomfordes dialogmote i Uppféljningsgrupp Fyrbodal. Fran halso- och sjuk-
vardsnamndernas kansli i Uddevalla deltog Anna Verdoes och Carina Hansson och fran NU-
sjukvarden Sven Florstrom. Vid motet diskuterades den utveckling som skett dver tid vad
galler ersattningsbilagan i NU-sjukvardens dverenskommelse. Det faktum att flera av de per-
soner som tidigare ingatt i NU-sjukvardens forhandlingsgrupp har lamnat sjukhuset har med-
fort att det finns behov att rekapitulera skeendet. Andra fragor som diskuterades var vardfalls-
ytterfall kontra kostnadsytterfall samt hur modellens styregenskaper skulle kunna forbéttras.



Dialogmétet i Uppfdljningsgrupp Skaraborg genomfordes den 28 april. Halso- och sjukvards-
kansliet i Mariestad representerades av Bérje Neuman och Skaraborgs Sjukhus av Eva Sund-
strom och Christina Lindstrom. Vid motet diskuterades bland annat hur volymer och ersétt-
ningsnivaer i ersattningshilagorna beraknas, méjligheten att anvanda KPP pa ett mer patagligt
satt i arbetet, genomforandet av ersattningsmodell for psykiatri, konstruktionen av malrelate-
rad ersattning samt hur modellens styregenskaper skulle kunna forbattras.

Den 5 maj genomfordes dialogmétet i Uppfoljningsgrupp Sjuhdrad. | dialogen deltog Peter
Hermansson fran halso- och sjukvardskansliet i Boras, Maria Gabrielsson-Fredriksson fran
Alingsas lasarett och Annika Martensson fran Sodra Alvsborgs Sjukhus. Vid motet lyftes
bland annat fragan om hur volymer och ersattningsnivaer i erséttningshilagorna berdknas,
mojligheten att anvanda KPP pa ett mer patagligt satt i arbetet, arbetsprocessen vid framta-
gande av indikatorer for malrelaterad ersattning samt hur modellens styregenskaper skulle
kunna forbéttras.

Vid samtliga fyra dialogmaéten diskuterades dessutom pa vilket satt genomférandet av en ny
ersattningsmodell inom primarvarden kan komma att paverka sjukhusen.

Den regionala styrgruppen for terminologi-, klassifikations- och ersattningsfragor (TEK) fick
den 11 mars information om uppdraget och gavs méjlighet att paverka utformningen av enké-
ten. Den 13 maj informerades gruppen om enkétsvaren och resultatet av genomférda dialog-
moten samt gavs mojlighet att paverka innehallet i rapporten. Den 16 maj fick den kanslige-
mensamma beredningsgruppen (KGB) motsvarande information och gavs samma mojlighet
att ge synpunkter pa innehallet. Avstamning har dven skett i hilso- och sjukvardens ekonomi-
chefsgrupp den 30 april.

Forvaltningarnas kontaktpersoner fick tillgang till ett utkast till rapport den 12 maj och gavs
tillfalle att Iamna synpunkter pa denna inom tio kalenderdagar. Inkomna synpunkter har vagts
samman och, i mojligaste man, inarbetats i rapporten. Rapporten redovisades for berednings-
gruppen den 29 maj.

5. Forslag till beslut

De beslut regionfullméktige fattat om Erséttningsmodell for sjukhusvard och Erséttningsmo-
dell for Psykiatri tillampas i stort sett vid samtliga sjukhus i regionen. Det kan konstateras att
ersattningsmodellerna har potential att styra mot de angivna malen ratt kvalitet, god tillgang-
lighet, bra bemotande och valfrihet. Eftersom den malrelaterade komponenten i ersattnings-
modellen annu inte utvecklats i tillracklig omfattning &r emellertid styrningen mot dessa mal
marginell.

Erséttningsmodellerna styr idag mot kostnadskontroll, forbattrad produktivitet och en god
registrering av vardepisoder. Dessa mal fokuserades nar basen av de nu tillampade ersatt-
ningsmodellerna utvecklades. De &r ocksa viktiga och bor inte asidosattas.

Det bedoms majligt att bibehalla de styreffekter som nuvarande ersattningsmodeller har och
samtidigt soka forstarka styrningen mot ratt kvalitet, god tillgédnglighet, bra bemétande och
valfrihet, genom att arbeta aktivt med att utveckla anvandandet av den malrelaterade delen i
ersattningsmodellen. Hur detta kan ske framgar i forslag till beslut i Uppfoljning av malrelate-
rad ersattning i sjukhusvard och priméarvard 2008 (dnr 242-2008). Det ar viktigt att komma



ihag att ett valfungerande 1T-stod, tillgangligt for alla parter, ar en forutsattning for en lyckad
utveckling av malrelaterad ersattning.

| rapporten konstateras att ersattningsmodellen, och da framforallt de delar som avser riktade
uppdrag och malrelaterad ersattning, anvands pa olika satt vid olika sjukhus. Det kan finnas
skal att 6vervaga behovet av fortydligande av nar och hur de olika delarna i ersattningsmodel-
len bor tillampas.

Utover det som kan utlésas i foreliggande rapport behdver det klarlaggas om genomférandet
av Medborgarnas primarvard medfor ett behov att se dver ersattningsmodellerna for sjukhus-
vard. Det kan finnas en risk att antalet besok vid sjukhusen 6kar nar prestationsersattning inte
langre utgar till primarvarden, men fortfarande tillampas inom sjukhusens 6ppenvard. Det ar
viktigt att noga folja utvecklingen och reagera skyndsamt om det finns tecken pa o6nskade
konsekvenser.

2008-06-18

Regionkansliet
Halso- och sjukvardsavdelningen

Lars-Olof Ronnqvist
Marie Rollgardh
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Bilaga 1

Uppfoljning av erséattningsmodeller for sjukhusvard

Regionfullmaktige faststallde 2005 och 2006 tva rapporter att ligga till grund for det kontinu-
erliga utvecklingsarbetet av en regiongemensam Erséttningsmodell for Sjukhusvard, vilken
tillampas vid samtliga sjukhus. Regionfullméktige har &ven fattat beslut om Erséattningsmo-
dell for Psykiatri, vilken enligt beslutet ska tillampas i de 6verenskommelser som tecknas

senast 2008.

Uppféljning behover ske av hur ersattningsmodellerna for somatisk och psykiatrisk sjukhus-
vard utvecklas, samt om tillampningen medfor att de malséttningar som angivits uppfylls.
Malen &r ratt kvalitet, god tillganglighet, bra bemétande och valfrihet. Ersattningsmodellerna
ska dessutom stddja, eller atminstone inte motverka, struktur- och verksamhetsutveckling

samt utveckling av narsjukvard.

Uppfdljningen ska sarskilt belysa hur malrelaterad ersattning anvants i 6verenskommelser och
avtal, bland annat hur stor andel av den totala ersattningen som utgors av malrelaterad ersétt-
ning samt vilka mal och malnivaer ersattningen ar kopplad till.

Denna enkat tillsdnds de kontaktpersoner som respektive forvaltningschef har utsett enligt den
uppdragshandling som faststéalldes den 3 mars 2008. Enkéaten ska vara besvarad och insand
senast den 4 april till anneth.lundahl@vgregion.se. Dialogm6ten kommer darefter att genom-

foras under april manad. En preliminér tidplan bifogas denna enkat.

Sandlista:

Peter Hermansson
Maria Gabrielsson-Fredriksson
Lennart Ryler

Carina Samuelson
Goran Spanberg
Anders Hillberg
Peter Tellberg

Borje Neuman
Eva Sundstrém

Anna Verdoes
Sven Florstrom

Uppféljningsgrupp Sodra Alvsborg

Halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Boras
Alingsas sjukhus

Sodra Alvsborgs Sjukhus

Uppfdljningsgrupp Goteborg

Halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Goteborg
Frolunda SpecialistSjukhus

Kungalvs sjukhus

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Uppf6ljningsgrupp Skaraborg
Halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Mariestad
Skaraborgs Sjukhus

Uppfdljningsgrupp Fyrbodal
Halso- och sjukvardsnamndernas kansli i Uddevalla
NU-sjukvarden
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1.

b)

d)

b)

Allméant om Ersattningsmodeller for sjukhusvard

Gor en kortfattad nuldagesbeskrivning av den ersattningsmodell som till-
lampas i gallande dverenskommelse.

Beskriv pa vilka grunder de vardvolymer som anges i ersattningsbilagan
har baserats.

Pa vilka grunder baseras ersattningsnivaerna i ersattningsbilagan?

Har det skett nagra justeringar mellan de olika ersattningsformerna i
modellen (riktade uppdrag, fast ersattning, rorlig ersattning och malrela-
terad ersattning), utéver dem som beskrivs nedan, under de senaste tre
aren?

Om svaret pa frdgan ovan &r ja, beskriv vilka férandringar som skett,
skalen till dessa samt infor vilket ar de genomfordes.

Ersattningsmodell for psykiatrisk sjukhusvard

Pa vilket satt har regionfullméktiges beslut om ersattningsmodell for
psykiatrisk sjukhusvard genomforts?

Beskriv pa vilka grunder fordelningen mellan fast och rorlig erséattning
for sluten respektive 6ppen psykiatrisk sjukhusvard faststallts.
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b)

d)

b)

Malrelaterad ersattning

Till vilka mal har malrelaterad ersattning kopplats i nu gallande 6verens-
kommelse?

Hur och varfor valdes just dessa mal?

Beskriv pa vilka grunder malnivaerna for malen ovan faststallts.

Hur stor andel av den totala ersattningen i 6verenskommelsen kan utgd i
form av malrelaterad ersattning?

Ersattningsmodellernas styregenskaper

Pa vilket satt bidrar ersattningsmodellerna for sjukhusvard, i dess nuva-
rande form, till att politiskt faststallda mal uppfylls?

Fors dialog om styrning mot politiska mal i verenskommelsearbetet,

och speciellt i arbetet med ersattningsbilagan? Exemplifiera om majligt.

Ovriga funderingar och synpunkter — fri text
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