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Sammanfattning

Under flera ar har ekonomiska obalanser hos namnder och styrelser inom sjukvarden i
Vastra Gotalandsregionen delvis forklarats med att systemen for tilldelning av ekonomiska
resurser har varit bristféallig. Revisorerna beddémde att det finns en risk for att det
forekommer olika syn pa delar av styrmodellen och dess konsekvenser vilket riskerar att
ndmnder och styrelser styr mer mot forestallningar om styrsystemet &n dess faktiska
innehall och konsekvenser. Darfor beslutade revisorskollegiet att genomfara en granskning
av uppfattningar och forestallningar om bestallar-/utférarmodellen,
resursfordelningsmodellen och ersattningsmodellen for sjukhusvard.

Granskningen har utgatt fran intervjuer avseende delar av ersattningssystemet for halso-
och sjukvard i Vastra Gotalandsregionen och har begransats till frigor om bestallar-
Jutférarmodellen, resursfordelningsmodellen och erséttningsmodellen for sjukhusvard.
Intervjuerna har genomforts med tjanstepersoner pa koncernkontoret och pa regionens
sjukhus.

Syftet med granskningen har varit dels att kartlagga och beskriva de olika aktorernas
forestallningar och uppfattningar om styrmodellens olika delar samt deras forestallningar
och uppfattningar om orsaker till 6vriga aktdrers agerande i styrmodellen.

Avseende de tre granskade modellerna ar bristande kunskap om dem en utbredd
uppfattning. I flera fall anses kunskapsbristen vara generell medan andra pekar ut vissa led
i aktOrskedjan som sérskilt berorda.

Behov av utveckling anses vara angelaget for alla tre modellerna. Asikter om att
modellerna har gallt under lang tid utan nédvéndiga uppdateringar, att de medfor
snedvriden fordelning och att de ar krangliga och otydliga lyfts fram i intervjusvaren.

| flera intervjuer patalas att bestallningar tillkommer utdver de VOK- och TOK:ar som
avtalats. Dessa tillkommande bestéllningar till sjukhusen kommer fran olika hall och
exempel ges pa regionstyrelsen och halso-och sjukvardsstyrelsen. Att bestallningar till
sjukhusen kommer fran olika bestéllare anges i flera fall som negativt och beskrivs som
bidragande till den uppfattade otydligheten i ersattningsystemet.

Slutsats:

Av granskningen framgar att det finns flera skilda uppfattningar om bestéallar-
/utférarmodellen, resursfordelningsmodellen och ersattningsmodellen och att det finns
brister som behover hanteras. Kunskapen och forstaelsen for styrsystemet och de tre
modellerna upplevs som dalig. En vanlig uppfattning ar att det saknas forstaelse for
helheten, hur modellens olika delar hanger ihop och paverkar varandra. For att fa battre
acceptans for den sammantagna styrmodellen beddms att det ar viktigt att information och
utbildning ges dar samma bild av de tre modellerna formedlas till bade tjansteman och
fortroendevalda. Svaren i granskningen handlar ocksa till stor del om &garens ansvar att
varda-, utveckla och styra modellerna pa ett satt sa att berérda parter upplever delaktighet
och att styrsystemet och modellerna &r tydliga och forstaeliga att hantera och arbeta med.
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Granskningens utgangspunkter

Bakgrund

De senaste tre aren har det ekonomiska resultatet for halso- och
sjukvardsnamnderna (HSN) varierat stort mellan namnderna. HSN Vaéstra har haft
ett negativt resultat alla tre aren som totalt uppgar till 220,9 mnkr. HSN Goteborg
daremot har haft ett positivt resultat de senaste tre aren som totalt uppgar till 84,9
mnkr. Utifran skillnaderna i resultat fick regiondirektoren i uppdrag att utreda vad
det berodde pa. Under 2018 genomfordes darfor en analys vilket utmynnade i
rapporten “Ekonomiska obalanser vistra hilso-och sjukvardsnamnden - analys
och forslag pa atgarder”. | rapporten lyfts forslag till olika justeringar i
resursfordelningsmodellen fram for att minska den ekonomiska obalansen i HSN
Vastra. | rapporten konstateras ocksa att justeringarna skulle paverka évriga HSN
om de genomfordes.

Ersattningsmodellen till sjukhusen samt kostnaderna for hélso- och
sjukvardsnamnderna har varit under utredning tidigare. Utredningarna har utgatt
fran de underskott som redovisats. Trots utredningarna kvarstar ekonomiska
obalanser och variationer mellan ndmnderna.

Pa revisorskollegiets arbetsgruppsmoten har ersattningsmodellen till sjukhusen
diskuterats under de senaste aren. Aven resursfordelningsmodellen har lyfts vid
flera tillfallen och olika vinklar pa modellerna och dess konsekvenser har
diskuterats. Revisorerna bedémde att det finns risk for att olika syn pa modellerna
och dess konsekvenser kan innebéra att ndmnder och styrelser styr mer mot
forestallningar om styrsystemet an dess faktiska innehall och konsekvenser. Detta
kan forsvara vasentligt for bade revisorerna, namnder och styrelser att vardera
resultat i verksamheterna pa ett trovardigt vis. Det bedomdes dven risk att
revisorerna inte kan bedéma regionstyrelsens uppsikt da regionen inte fullt ut
belyst orsakerna till namnders underskott/Gverskott. Det kan medfora svarigheter
att bedoma bade namnders och utforarstyrelsers ekonomiska resultat.

Granskningens syfte

Syftet med granskningen var dels att kartlagga och beskriva de olika akttrernas
forestaliningar och uppfattningar om styrmodellens olika delar — bestéllar-
/utforarmodell, ersattningsmodell och resursférdelningsmodell samt deras
forestallningar och uppfattningar om orsaker till évriga aktorers agerande i
styrmodellen, dels att gora en jamforelse mellan dessa forestallningar och hur
styrmodellens olika delar faktiskt &r utformade och beskrivna.

Avgransning

Granskningen och intervjuerna har avgransats till bestéllar-/utférarmodellen,
resursfordelningsmodellen och ersattningsmodellen for sjukhusvard. Rapporten avgransas
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till att redovisa uppfattningar som framforts i samband med intervjuer med ansvariga
tjanstepersoner under perioden juni — december 2019.

Revisionskriterier

e KL 6:6. Namnderna ska var och en inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i
enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt

o Namnders och styrelsers reglementen for 2019 - i delar som ber6r bestallar-
/utférarmodellen, resursfordelningsmodellen och ersattningsmodellen

o RF:sbudget 2019 — i delar som berér bestallar-/utférarmodellen,
resursfordelningsmodellen och ersattningsmodellen

Metod

For att beskriva de olika aktdrernas uppfattning och forestallning om styrmodellen
och ovriga aktorers roll och agerande i styrmodellen anvénde sig revisionen av ett
fenomenologiskt angreppssatt som metod.

Metoden bygger pa éppna intervjuer dar den intervjuade beskriver hur de
uppfattar en viss situation, relation, konsekvens av en organisation, styrmodell
etcetera Det samlade materialet sammanstélldes och sorterades utifran olika
kluster av aterkommande uppfattningar av granskat fenomen. Fokus i metoden &r
de tolkningar som aktérerna i styrmodellen gér av densamma och vad det innebér
for deras agerande i styrmodellen och i relation till andra aktérer i modellen.

Intervjuerna har genomfarts med tjanstepersoner pa koncernkontoret och pa
regionens sjukhus. De intervjuade har svarat pa fragor om de tre modellerna i
granskningen, bestéllar-/utférarmodellen, resursfordelningsmodellen och
ersattningsmodellen. Fragorna som besvarats ar:

e Beskriv hur du uppfattar modellen stallt till uppdraget att bedriva en
andamalsenlig och effektiv verksamhet.

- Styrkor
- Svagheter
- Hinder
- Mojligheter
e Vad bedomer du dr mest angeldget att utveckla i modellen i syfte att
stdrka dess funktionalitet.

e Vilken fraga har skapat mest svarigheter i dialogen med 6vriga aktorer
inom ramen for modellen?

e Ar modellen d&ndamalsenlig for ert uppdrag

e Har ni kommunicerat er bild av modellens styrkor och svagheter med
ovriga aktorer i modellen?

e Har alla aktorer samma forstaelse for modellens tillampning?
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| tio intervjuer har samtliga fragor i enkéaten stallts. Dessa har framst avsett foretradare for
bestallare och utforare. For att belysa bakgrunden och utvecklingen av modellerna har aven
intervjuer genomférs med sakkunniga tjansteman dar delar av forfragningsunderlaget tagits
upp och i de intervjuerna har ocksa andra fragor besvarats. Dessa intervjuer har framst
avsett historik och uppbyggnad av de granskade modellerna.

| rapporten redovisas uppfattningar fran de genomforda intervjuerna. Dessa
uppfattningar ar inte gemensamma for alla intervjuade utan sammanfattar vad
flera har svarat. Vi har inte atergett uppfattningar dér en specifik aktor anges eller
dar det framgar vem/vilken verksamhet som har lamnat svaret. Citat fran
intervjusvaren aterges i nagra fall i den I6pande texten och omges da med
citationstecken.

| intervjuerna har de som svarat fatt beskriva sina uppfattningar kring respektive
fraga. Vi har inte stallt foljdfragor for att utveckla vad de menar med olika
begrepp i svaren. Forklaringar till inneborden av vissa begrepp framgar darfor inte
I rapporten. Rapporten redovisar uppfattningar och forestéliningar som
framkommit i intervjuerna d&ven om dessa inte beskriver modellerna korrekt.

| rapportens avsnitt Inledning/bakgrund for respektive modell gors en kort
beskrivning av modellen. Dessa beskrivningar ar 6verskadliga och ger inte en
komplett eller detaljerad bild av respektive modell.

Granskningsansvarig

Granskningsansvarig revisor har varit Martin Andersson.
Kvalitetsgranskare har varit Kari Aartojarvi.
Kvalitetsansvarig har varit Vilhelm Rundquist.

Gun Alexandersson Malm och Sven Liljegren &r av revisorskollegiet utsedda
kontaktrevisorer.

Resultat av granskningen

Bestéallar-/utférarmodellen

Inledning/bakgrund

Bestéllar-/utférarmodellen har i nuvarande form tillampats av kommuner och landsting
sedan slutet av 1980-talet. Den anvéndes till exempel i flera av de landsting som i dag
utgor Véstra Gotalandsregionen.

En viktig egenskap med modellens idé och princip &r att den medger flexibilitet.
Bestallaren behdver inte anlita samma utférare utan kan anlita utférare som har andra
huvudman, till exempel privata aktorer. Modellen medger ocksa att bestélla verksamhet
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fran andra geografiska delar av en region &n den som bestallarnamnden hor till. Pa detta
sétt antas det skapas forutsattningar for konkurrens mellan utforarna.

Nér regionfullméktige beslutade om ny politisk organisation 2014 infér mandatperioden
2015-2018 angavs i underlaget: Vistra Gotalandsregionens dvergripande styrmodell ska
aven fortsattningsvis organiseras utifran bestéllare, utforare och agare. Det innebér att de
politiska uppdragen som &gare, bestallare och utforare av halso- och sjukvard har
separerats och renodlats. De fem hélso- och sjukvardsnamnder bestaller hélso- och
sjukvard av olika utforare. Halso- och sjukvardsnamnderna foretrader befolkningen i sina
respektive omraden och ska i sitt uppdrag féra dialog med invanarna pa olika satt. Utférare
ar till exempel ett sjukhus eller en sjukhusgrupp, primarvardsforvaltningen,
folktandvarden, habilitering & hélsa. Var och en av dessa forvaltningar har en politisk
styrelse som svarar for att det som bestallts utfors enligt avtal och beslut. Halso- och
sjukvardsnamnderna har ocksa avtal med ett flertal privata vardgivare/utforare. Denna
styrmodell galler fortsatt for mandatperioden 2019-2022.

lakttagelser

Av de intervjuade &r det fler som ar negativa till- och patalar brister i bestéllar-/
utforarmodellen i forhallande till de positiva synpunkter som lamnas. De positiva
synpunkter som anges skiljer sig at och aterger inte en gemensam syn pa ett omrade eller
detalj i modellen som uppfattas som bra.

Brister avseende kunskap och forstaelse for modellen utgér sammantaget den storsta
kritiken mot bestéllar-/utférarmodellen. I flera fall anses dalig kunskap om modellen vara
generell bade bland agare/bestallare/utforare och politiker/tjansteman, i andra fall anses
bristande kunskap rada i ett visst aktorsled. Det framfors ocksa férslag om att rollerna i
modellen behover fortydligas och forankras bland bade fortroendevalda och tjansteméan for
att modellen skall fungera béttre

| nagra svar tar de intervjuade upp att organisationen &r for tjanstemanastyrd vilket ségs
leda till att det fattas “daliga” beslut och att besluten fattas pa fel organisatorisk niva. Det
sags medfora att politiken har svart att ta ansvar for besluten da tjansteman tar pa sig makt
och befogenheter de inte har.

En aterkommande uppfattning ar att bestallar-/utférarmodellen behéver utvecklas. Sa som
regionen styrs idag och med de ambitioner kring hur halso- och sjukvarden ska utvecklas
uppfattas inte modellen i sin nuvarande form dndamalsenlig som styrinstrument.
Granssnittet mellan dgarintresset och bestallarintresset beskrivs vidare som svart att
hantera vilket riskerar att leda till spanningar, oklarheter och konflikter. Det finns inte en
tydlig gemensam linje vad utvecklingen skall besta av men en aterkommande beskrivning
for att na en positiv utveckling av modellen &r “transparens” kombinerat med:

- gemensam malbild for bestéllare och utforare
- klargdra vilka fragor dgaren respektive bestallaren hanterar
- olika forslag om finansieringen
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Att ansvar och finansiering behdver foljas at &r en uppfattning som lyfts fram. | nagra svar
anges att det forekommer finansiering av verksamheter dar man inte styr over
bestallningen vilket upplevs som negativt.

Bestallar/utforar- modellen

RS har ansvar for genomforandet, samordningen

och uppféljningen.

En sjukhusstyrelse fattar beshut som leder till att
bestillningen kan utforas samt har ansvar for
genomforandet arv omstallningen

- EETimre System dgare

befolimingsansvar inom det
egna geoprafiska omridet.

= Uppdrag: Behovsanalyser
och prioriteringar.

ena sjukhus, forvaltningar,

/’_—_’\ verksamheter och bolag, men det kan ocksa vara
externa verksamheter som inte ags av VGE.

} . UtfGraren har mformation, kunskap och

= Namnderna fGljer upp " Utforare kompetens att utfora uppdraget.
synpunkter som Bestiillare . P = . :
framl e e e Sjukhusen, primarvarden, tandvardsforvaltning

med invinarna och genom 5- HSN samt habilitering och hilsa
patientnamnden, for det \ /
egna omradets befolkning. — \ _/

Politiker, Ekonomer, Vardprofessioner

Bild 1. Schematisk beskrivning av bestéllar-/utférarmodellen i Vastra Gotalandsregionen

Aven tidigare undersokningar! visar att det finns skilda uppfattningar om styrkor och
svagheter i styrmodellen inom VGR bade bland tjansteméan och fortroendevalda. Nagra
synpunkter som framkommit i tidigare granskningar och rapporter ar:

- modellen i vissa delar stoédjer demokratiutveckling

- begransade mojligheter for politiker att i praktiken ut6va inflytande dver
verksamheten

- stodjer inte effektivitetsutveckling inom hélso- och sjukvarden.
- Komplex modell med otydlig ansvarsférdelning

- Bestallningar kommer inte bara fran bestallarnamnderna utan kan komma fran
manga olika hall.

- Det forefaller foreligga en allméan acceptans avseende ekonomiska underskott

Uppfattningar som framkommer i denna granskning éverensstammer i stort med
uppfattningar som beskrivits i andra undersokningar. I var granskning framhalls dessutom i
flera svar att den geografiska spridningen i VGR behdver tydliggoras i modellen vilket vi
har tolkat som att regionens storlek kan innebéara langa avstand fran boende till sjukhus och
bor beaktas mer.

1UTVARDERING AV VASTRAGOTALANDSREGIONENS POLITISKA ORGANISATION — DELRAPPORT 13
BESTALLARUTFORAR-MODELLEN -VARA ELLER INTE VARA Bjorn Brorstrém och Rolf Solli
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Har aterges nagra citat som beskriver uppfattningar om bestallar-/utférarmodellen fran de
genomforda intervjuerna:

Det har blivit ett starkt fokus pa produktion och inte pa befolkningens behov i de olika
delarna av regionen. Det saknas en forstaelse for hur styrmodellen och dess olika delar
hanger ihop. Pa tjanstemannasidan finns kunskap och forstaelse for olika delar, men inte
for helheten.

Ett stort hinder for att bestéallar-/utférarmodellen ska fungera ar att det saknas kunskap i
organisationens olika delar for hur modellen ar ténkt att fungera. Ett annat hinder ar att
de underlag som resurs- och ersattningsmodellerna bygger pa ar produktion och inte
behov. Det blir ett forskjutet fokus fran bestallare till utférare som inte speglar
behovsanalyser och grundanalyser infor VOK-diskussioner.

Det &r inte manga av utférarna som ens vet att det finns en styrmodell. De &r i forsta hand
fokuserade pa att ta hand om sina vardagsuppdrag, vilket ar lika med att ta hand om
patienter och patientfloden. Samtidigt ser dgaren pa det hela som en rad
produktionsenheter som ska styras via bestallningar av vard och vardproduktion. De tva
bilderna krockar.

Samtliga aktérer i modellen har nagon form av forstaelse, men samtliga brister i sin
forstaelse for helheten. Man har manga forestéallningar om hur det hela fungerar, men man
vet inte.

Regionfullmaktige ser pa sin fordelning av resurser till bestallarna som en form av
resursfordelning till utférarna, men som bestallarna ska forvalta pa basta satt utifran de
behov som finns av vard hos medborgarna i regionen. Detta krockar med att utférarna inte
uppfattar att de ar styrda av bestallarna och bestallningarna.

”B/U-modellen har borjat spela ut sin roll. Sa som regionen styrs idag och med de
ambitioner kring hur halso- och sjukvarden ska utvecklas ar inte modellen &ndamalsenlig
som styrinstrument. Det uppstar spdnningar, oklarheter och konflikter.”

Modellen ér till viss del andamalsenlig, men behover utvecklas, ar oklart vem som ager
utvecklingsfragan. Det borde vara en central fraga och darmed en fraga for
Regiondirektoren och fullméaktige.

Det finns s& manga olika idéer om modellen och den har kantrat till att bli en
tjanstemannaorganisation och inte en politisk organisation. Det saknas hos flera en insikt
kring det demokratiska uppdraget och den demokratiska grundtanken med modellen.

Modellen driver produktivitetstanket men stddjer inte alltid dnskvard medicinsk-
Iverksamhetsmassig utveckling och har Iagt fokus pa kvalitet.

Ett viktigt hinder for oss utforare att klara vart uppdrag ar att namnden inte hanterar sitt
ansvar som ror prioriteringar. Det blir upp till utforarna att hantera. Ett annat hinder ar
att bestallarna fastnar i gamla begrepp gallande lokalisering av vardutbudet. Det géaller
framforallt definitionen av Nara vard, som namnden uppfattar som att det ska finnas en
lokal néra dar man bor — nar definitionen snarare ar att varden sker i hemmet — oavsett
distans till lokalen/sjukhuset.
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Majligheterna kring modellen, att det ska fungera béattre ar om namnden tog sin roll pa
allvar och fokuserade pa vad som ska utforas, nar det ska utféras och hur mycket — men
overlater till utférarna att hantera hur och var detta ska ske.

Bedomning

En inriktning av svaren &r att flera aktorer delvis uppfattar modellen som andamalsenlig
och att det ar positivt att den varit gallande under en lange tid eftersom den ar kénd. Flera
svar i granskningen pekar dock ut otydligheter i bestéllar-/utférarmodellen och det
framhalls ocksa att forstaelsen for modellen varierar bland dem som skall hantera den. En
vanlig uppfattning ar att det saknas forstaelse for helheten, hur modellens olika delar
hanger ihop och paverkar varandra.

Var samlade bedémning ar att det framst ar tvd omraden som ar angelagna att fokusera pa:

- det finns behov av att utveckla modellen dar fortsatt samrad med
inblandade parter ar en framgangsfaktor

- forstaelsen for modellen behéver oka bland alla parter som omfattas. Detta
avser sarskilt kunskapen kring hur modellens olika delar hanger ihop och
paverkar varandra.

For dessa omraden bedomer vi att initiativ for att driva arbetet ligger pa dgarniva.

Resursfordelningsmodellen

Inledning/bakgrund

Resursfordelningsmodellens syfte ar att utifran ett befolkningsperspektiv fordela medel till
hélso- och sjukvardsnamnderna som underlag for deras bestallning av vard av
utforarstyrelserna. Denna fordelning gors utifran statistik fran kommunernas
befolkningsunderlag och beskrivs i nagra intervjusvar som en ideologisk fordelning.

Resursfordelning infor budget 2019 baserades pa kostnadsdata fran helaret 2016 och
befolkning den 31 december 2016. Fordelningen gors i tre delar:
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Resursférdelningsmodellen i sammanfattning

Modellen har tre komponenter
Procentuell fordelning av total budget

Tilldelning fér geografi — 25 kommuner med
minst antal invanare

Omférdelning fér socioekonomi —
arbetsléshet och inkomst

Basen: Férdelning utifran antal invanare
(alder/kén/kostnad)

Bild 2. Schematisk bild av hur medel fordelas enligt resursfordelningsmodellen i Véstra Gotalandsregionen

1) Basen sker utifran antal invanare, alder, kon och kostnad. Denna bas utgor
97 procent av fordelningen och underlagen hamtas fran SCB:s databaser.
Det finns en trearig efterslapning avseende befolkningsunderlaget. Infor
varje ar beraknas regionala kostnadsvikter fordelad pa alder och kén —’hur
mycket har den vard som finansieras av hélso- och sjukvardsnamnderna
kostat i genomsnitt for en kvinna eller man i en viss &lder”. Aven mixen
av aldrar och kon och deras kostnadsvikter paverkar och férandras mellan
aren.

2) Vidare gors en omfordelning for socioekonomiska faktorer som till
exempel arbetsléshet och inkomst. Denna omférdelning utgor 1,5 procent
av fordelningen. Omfordelning gors fran omraden med god socioekonomi
(20% av befolkningen) till omraden med samre socioekonomi (10% av
befolkningen). Tilldelning utifran socioekonomi baseras pa uppgifter
avseende valda socioekonomiska parametrar nedbrutna per valkrets som
publiceras i mars, drygt ett ar efter det ar som siffrorna avser. Data
avseende 2017 publiceras darmed i mars 2019. Om berakningen ska vara
klar innan publicering av budgetunderlag &r det darmed data som &r drygt
tva ar gamla som anvéands som underlag.

3) Det gors ocksa en tilldelning for geografi/befolkning genom att 1,5
procent av budgetramen dras av fran alla halso- och sjukvardsnamnder och
tilldelas de ndmnder som har de 25 kommuner i VGR med l&gst
invanarantal. Skalet till den geografiska komponenten &r ett antagande om
att det generellt &r dyrare att bedriva halso- och sjukvard i glest befolkade
omraden an i tatbefolkade.

Politikerna har mojlighet att i sina respektive budgetforslag ange vilka resurser som totalt
ska ga till halso- och sjukvardsnamnderna och hur dessa ska fordelas mellan namnderna
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aven baserat pa andra prioriteringar och fordelningsprinciper an de som
resursfordelningsmodellen omfattar. Overlag har 4nda den resursfordelningsmodell som
utarbetats ocksa tillampats. For kommande period gors dock fordelning utifran en generell
upprakning pa tva procent.

lakttagelser

Av de svar som lamnas &r det fa som ar positiva till resursfordelningsmodellen och det
finns ingen gemensam styrka som delas av flera svarande. En ofta patalad brist ar att
modellen inte tar hansyn till konsumtionen utan att resursfordelningsmodellen bygger pa
fordelning av "hur det skulle bli om befolkningen konsumerar som den borde”. En
uppfattning ar att efterslapningen i hur resursférdelningen berdknas inte ger en korrekt
fordelning baserad pa aktuella behov och innebér underfinansiering hos de namnder vars
befolkning véxer. | flera svar anges att resurser inte fordelas “rattvist” och att kunskapen
om modellen ar for dalig.

Vad géller den geografiska faktorn papekas att det inte ar sjalvklart att antal invanare per
kommun &r en bra definition pa glesbygd. Det finns geografiskt sma kommuner som inte
nodvandigtvis har 1ag befolkningstathet. Ett forbattringsforslag av modellen som framkom
ar att i stallet for valdistrikt, som forandras ibland, kan modellen baseras pa DeSO-
omraden som ar mer stabila (DeSO star for Demografiska statistikomraden som SCB infort
2018-01-01). Indelningen féljer lans- och kommungranserna. Om nagon férandring sker i
dessa indelningar kommer DeSO att folja efter.

Har aterges nagra citat fran intervjuerna som beskriver uppfattningar om
resursfordelningsmodellen:

Resursfordelningsmodellen &r tankt att vara en demokratisk drivkraft. Det finns
parametrar i modellen som gynnar den som behdver mest, de far ocksa mest.

En utbildningsinsats ar gjord for alla namnder. Utférarna har inte varit med. De forstar
inte modellen. Uthildningsinsatsen mottogs positivt av de som deltog. Det var bra att ga
tillbaka till grunderna och grundtanken med modellen.

Alla, bade tjansteman och fortroendevalda, forvantas kunna modellen men de kan den inte.
Samtidigt ar det ingen som vagar saga att de inte forstar. Det blir lite av kejsarens nya
klader 6ver det hela.

Alla tolkar modellen utifran sina egna fordelar, man stravar efter att fa ett sa bra utfall
som mojligt for den egna verksamheten. Oftast ar det de som upplever att de forlorar pa
modellen som ifragaséatter de parametrar som ar till ens egen nackdel.

Till viss del fungerar modellen, men inte fullt ut &ndamalsenligt. Problemet ar att
fordelningen bygger pa historiska data som inte speglar dagens situation pa ett bra vis.

Modellen tar hansyn till relevanta parametrar, det den inte tar hansyn till &r konsumtionen

Bedomning

Utifran lamnade svar gor vi bedémningen att resursfordelningsmodellen uppfattas sakna ett
bra och accepterat sétt att mata och askadliggora behov pa, det saknas ocksa instrument for
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att rikta medel till de som har behoven. Tva omraden bedoms vara viktiga att arbeta med
for att forbattra modellen vilka ar:

- Oka forstaelsen for resursfordelningsmodellen, den upplevs som
otydlig och inte transparent.

- ta hansyn till konsumtionen, férdelningen bygger pa historiska data som inte
speglar aktuell situation.

Inom ramen for regionstyrelsens ansvar att varda och utveckla modellen bor dessa
synpunkter foljas upp.

Ersattningsmodellen

Inledning/bakgrund

I slutet av 2013 beslutade dgarutskottet att pabdrja arbete med ett nytt
ersattningssystem. Uppdraget kompletterades 2014 och aret déarpa beslutade
regionstyrelsen att tillsatta en politisk styrgrupp for arbetet som &ven skulle vara
styrgrupp for éversynen av ersattningsystemet for sjukhusvarden.
Utvecklingsarbetet har resulterat i ett antal piloter och forslag. Arbetet med att
utveckla ersattningssystemen drevs parallellt med tre inriktningar:

e Erséttning for mobil narvard
e Vardepisodersattning
e Gemensamt DRG-pris

Ersattningssystemet avseende regionens sjukhus bestar idag av ett flertal olika
ersattningsmodeller. Det &r dels prestationsersattning utifran DRG
(DiagnosRelaterade Grupper), dels erséttning for vardtillfallen och varddagar
(galler psykiatrisk vard) samt for besok. Det finns ockséa nagra specifika
ersattningsformer sasom ytterfallserséttning och besoksersattning. Utover det sker
ersattning for viss verksamhet i form av riktade uppdrag.

Det har vid nagra tillfallen gjorts forandringar i delar av ersattningssystemet genom aren.
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SU - Uppbyggnad av erséattningskomponenter - nytt
ersattningssystem LPP 2018

Schematisk bild av ersattningsmodellen olika delar for SU

lakttagelser

Avseende erséttningsmodellen framfors att ett positivt utvecklingsarbete pagar och att
forandringar som genomfoérts anses ha gjort modellen mer rattvis och transparent.
Inférandet av gemensamma DRG-priser anses ha medfort diskussioner mellan bestéllare
och utfoérare som ytterligare lyft utvecklingsarbetet och lett till bra analyser.

En utbredd uppfattning &r att det saknas dynamik i modellen som mojliggor styrning mot
kvalitets- och effektivitetsfragor. En annan svarighet i ersattningsmodellen anses vara att
den genom att spegla historisk konsumtion forsoker forutse kommande behov.

En brist som patalas i flera fall avser bestéllningar som tillkommer under ett verksamhetsar
fran andra bestéllare an hélso- och sjukvardsnamnderna dar regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsstyrelsen namnges. Detta beskrivs som negativt och otydligt av foretradare for
bade utférare och bestéllare. I ett svar uttrycks det med - ingen vet till slut varifran olika
ersattningar/intdkter kommer och vilka prestationer som &r kopplade till vilka
erséttningar”.

Det finns misstanksamhet avseende prisséttning och registrering av produktion mellan
olika aktorer. Av svaren framgar brist pa fortroende kring hur modellen anvands av andra
utforare genom att prissattning och registrering anvands felaktigt for att gynna den egna
enheten. Denna misstdnksamhet géller dven justeringar i modellen som ibland uppfattas
som atgarder for att kunna styra medel i1 en viss riktning for att mildra “negativa
ekonomiska effekter” for enskilda utforare.
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Har aterges nagra citat som beskriver uppfattningar om ersattningsmodellen fran de
genomforda intervjuerna:

En stor missuppfattning som maste tas bort ar att utférarna tror att namnderna ska betala
for tjanster som utforts men som de faktiskt inte har bestallt.

Tror inte sjukhusen forstar ersattningsmodellen. De forstar inte konsumtion som
parameter och det faktum att medborgaren/invanaren faktiskt kan och far konsumera sin
sjukvard nagon annanstans an hos just dem. Sjukhusen tror att de 6vriga sjukhusen
registrerar fel for att fa hogre ersdttningar fran de “rorliga” patienterna.

Utférarna maste bli battre pa att inte skriva under bestallningar de inte kan leverera. De
ar i dagslaget for snalla eller for radda att tacka nej.

Tjanstemannaorganisationen ar inte andamalsenlig stallt till uppdraget, politiken maste
veta vart de ska vanda sig med sina fragor, synpunkter och uppdrag.

Bedomning

I likhet med svaren avseende bestallar-/utforarmodellen och resursférdelningsmodellen
varierar uppfattningarna om ersattningsmodellen. 1 en del fall déms ersattningsmodellen ut
som icke andamalsenlig medan andra ser positiva mojligheter i likriktade forutsattningar
och priser inom VGR. En del svar bedoms utga fran delar i ersattningsmodellen som nu har
forandrats till exempel att modellen tidigare haft en del som varit malrelaterad och da
kunde kopplas till kvalitetsutfall.

Grund- och tillaggsuppdragen for den halso- och sjukvard som skall genomf6ras under ett
ar avtalas i vard- och tillaggséverenskommelser och bereds i samrad mellan utférarna och
hélso- och sjukvardsnamnderna. Dessutom tillkommer uppdrag fran andra instanser i VGR
vilket ar i dverensstammelse med géllande reglementen. Exempelvis hanterar hédlso- och
sjukvardsstyrelsens en del satsningar via statshidrag som kan vara svara att fa till via den
ordinarie VOK-processen. Av svaren framgar att de olika bestallningarna kan leda till
osakerhet, otydlighet och forvirring i kommunikationen. Eftersom erséttningsmodellen
upplevs som komplex och svar att dverblicka bedémer vi att forstaelsen for modellen i
organisationen behdver forbéttras. Insatser for att 6ka kunskapen om hur den &r uppbyggd
och fungerar boér genomféras for alla inblandade parter.

Slutsats

Av granskningen framgar att det finns flera skilda uppfattningar om bestéallar-
/utférarmodellen, resursfordelningsmodellen och erséttningsmodellen och att det finns
brister som behdver hanteras. Kunskapen och forstaelsen for styrsystemet och de tre
modellerna upplevs som dalig. En vanlig uppfattning ar att det saknas forstaelse for
helheten, hur modellens olika delar hanger ihop och paverkar varandra. For att fa battre
acceptans for den sammantagna styrmodellen beddms att det ar viktigt att information och
utbildning ges dar samma bild av de tre modellerna formedlas till bade tjansteméan och
fortroendevalda. Svaren i granskningen handlar ocksa till stor del om &garens ansvar att
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varda-, utveckla och styra modellerna pa ett satt sa att berérda parter upplever delaktighet
och att styrsystemet och modellerna &r tydliga och forstaeliga att hantera och arbeta med.



