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Genomlysning av prismodell hogspecialiserad vard med sarskilt
fokus pa rattspsykiatriska regionkliniken i Vaxjo

Uppdragsbeskrivning i sin helhet aterfinns i bilaga 1 men sammanfattas enligt nedanstaende punkter
som ocksa bildar ram for rapporten.

Uppdrag

1. Beskrivning av principer och syften med olika ersattningsmodeller inom halso- och sjukvard med
sarskild inriktning pa hogspecialiserad vard

2. Beskrivning av nuvarande prismodell for hogspecialiserad vard i Sodra sjukvardsregionen
inklusive konsekvenser vid forandringar av olika parametrar t.ex. beldggningsgrad

3. Sammanstallning av motsvarande prismodeller i andra sjukvardsregioner

4. Bed6mning av for- och nackdelar med nuvarande prismodell med sarskild utgangspunkt i
synpunkter fran rattspsykiatriska regionkliniken

5. Konklusion med atgardsforslag

Ersdattningsmodeller for sjukvardsregioner — bakgrund och
utvecklingstendenser

Bakgrund

| borjan av 1960-talet indelades Sverige i 7 olika sjukvardsregioner bestaende av ingdende landsting
(nuvarande regioner). En ytterligare utredning resulterade i en minskning till 6 sjukvardsregioner i
borjan av 1980-talet. | praktiken innebar detta att Orebroregionen gick ihop med Uppsalaregionen.
Denna sjukvardsregionala indelning har gallt sedan dess.

Regionala samverkansndmnder etablerades och hade som uppgift att samplanera sadan vard
(hogspecialiserad vard) som inte lampade sig for alla sjukvardsomraden — |&s landsting - samt
samarbeta kring omraden med I6sligare anknytning till sjdlva varden som medicinsk service,
radgivning, konsultationer, utarbetande av gemensamma vardprogram med mera.
Samverkansskyldighet ar reglerad i Halso- och sjukvardslagen.

Malet for den hogspecialiserade varden var hog medicinsk sdkerhet och kvalitet, vard pa lika villkor
for alla i hela landet, rationell drift och god ekonomi. Olika ansatser gjordes i samverkan mellan
davarande Landstingsforbundet och Socialstyrelsen for att definiera den vard som skulle kunna ses
vara av rikskaraktar och inte tillhandhallas inom varje sjukvardsregion. Systemet 6vergavs sa



smaningom och ledde till ett kdp- och séljsystem i syfte att “marknaden” skulle 16sa fragan om
kvalitet och kostnad.

Aven denna “marknadsldsning” évergavs da en utredning i bérjan av 2000-talet féreslog en starkare
och mer distinkt samordning pa nationell niva dar Socialstyrelsen gavs en roll som tillstandsgivare for
”Rikssjukvard” efter initierings-, ansdknings- och bedémningsprocess.

Det nationella intresset var i huvudsak orienterat mot arbetet mellan sjukvardsregionerna i form av
regelverk for varduppdrag, remissfloden och prislistor som grund for dessa patientfloden medan
arbetet inom de olika sjukvardsregionerna varierade.

Ramverk for remisser och prissattning mellan sjukvardsregioner regleras i nuvarande ”Riksavtal for
utomldnsvard” medan arbetet inom en sjukvardsregion har sin grund i olika typer av
samverkansavtal.

Hogspecialiserad vard — resonemang

Initialt omfattade samarbetet inom sjukvardsregionerna den hégspecialiserade varden dar en
vedertagen nationell definition saknats och begreppet (sjukvards)regionalt ofta uppfattats som den
vard som man kommit 6verens om att remittera till sjukvardsregionens universitetssjukhus eller till
annan 6verenskommen enhet.

| samband med Socialstyrelsens arbete med tillstdndsgivning av nationell hégspecialiserad vard
(NHV) ges begreppet numer en formell innebord. Av detta foljer att en samverkan om avancerad
vard inom en sjukvardsregion da kan definieras som regionalt hégspecialiserad vard.

Samtidigt innebar en 6kad samverkan inom fler delar inom en sjukvardsregion att en ersattnings-
/avtalsmodell far en vidare innebérd an att samverka om enbart den ”"hogspecialiserade varden”

dven om den ekonomiska omfattningen av denna vard dven fortsattningsvis kommer att vara den
dominerande.

Utveckling av Ersattningsmodeller

Som namnts ovan dgnades stor del av arbetet med olika ersattningsformer till att ta fram priser for
de olika verksamheterna vid universitetssjukhusen inom respektive sjukvardsregion. Arbetet
innefattade ocksa metoder och priser for att hantera dvriga patientfloden for 6vrig verksamhet, dock
oftast av mindre omfattning. Den dominerade ersattningsformen var nagon form av roérlig debitering
baserad pa patientvolymer.

Under arens lopp har remittenter och utforare insett att en rorlig debitering utifran en vardepisod
inte gynnar en 6kad samverkan. Helt rorliga priser, “knackta kurvor”, marginalpriser, rabatter etc har
varit forekommande begrepp med mer eller mindre komplicerade berdkningar. Fokus har i stor
utstrackning legat pa de ekonomiska villkoren och inte pa samverkansfragor kopplat till den
sjukvardande verksamheten.

Detta har lett till att sjukvardsregionerna under arens lopp provat pa olika typer av
ersattningsmodeller som dels ska hantera utférarens mojlighet till skalig ersattning samt
remittentens krav pa skalig kostnad och forutsagbarhet.

En genomgaende utvecklingstrend for sjukvardsregionalt samarbete stracker sig alltmer utanfor den
initiala samverkan om den hégspecialiserade varden med en samsyn om langsiktig finansiering av det
sjukvardssystem som samarbetet avser.



Detta innebar att stabila finansieringslosningar efterstravas och som medfért inforandet av olika
typer av abonnemangslosningar som grund (for langsiktighet) med olika grader av rorliga
ersattningar (for att hantera fluktuationer i patientflédena kortsiktigt). Enkelt uttryckt kan detta
sdgas vara en utveckling av en ersattningsmodell med fast och rorlig del. Samverkansdelen ges har
ett okat fokus dn en traditionell finansiell ersattningsdel.

Tydligast framtrader denna utveckling inom Sédra sjukvardsregionen, Syddstra sjukvardsregionen,
Sjukvardsregion Mellansverige och Norra sjukvardsregionen vilka kommer att beskrivas nedan i
rapporten.

Ovriga sjukvardsregioner, Vistra sjukvardsregionen (inklusive norra Halland) och Stockholms
sjukvardsregion (inklusive Gotland) studeras inte narmare da dessa sjukvardsregioner ar narmast att
likna vid en egen region genom sin dominerade storlek och styrformer.

Prismodell, ersattningsmodell, avtalsmodell — begrepp

”Orden leder tanken”. | utredningen och studerade arliga 6verenskommelser anvdands ovanstaende
begrepp mojligen lite inkonsekvent varfér utredarens syn pa detta nog kan sagas folja utvecklingen
dar prismodell &r det grundldggande och tidigast forekommande da det gallde att rakna fram ett pris
och ersatta en vardepisod. En ersattningsmodell grundas pa en prisberdkning men kan innehalla fler
dimensioner utover sjalva "priset” for att ersatta en vardepisod. Oftast innehaller denna modell
nagon form av abonnemangsdel. En avtalsmodell blir har ett koncept for en langsiktig och integrerad
finansieringsmodell for ersattning inom en sjukvardsregion.

Prismodell — grundmodell som baseras pa en prisférhandling mellan utférare och remittent med
utgangspunkt i Riksavtalet for utomlansvard. Bygger pa att reglera ersattningen vid remittering till
sjukvardsregionens universitetssjukhus. En renodlad prismodell har i praktiken blivit inaktuell for
dagens samverkansformer inom en sjukvardsregion.

Ersdttningsmodell — grundmodell som baseras pa ett antal varderingar som slar fast ett storre
ansvarstagande for finansieringen av sjukvardsregionens universitetssjukhus ur ett langsiktigt
perspektiv dar kortsiktiga arliga fluktuationer inte ska paverka ersattningsbeloppen. Den bygger pa
en fast abonnemangsdel och en rorlig del baserat pa patientfléden. Priseffekten av forandringar
dampas genom att abonnemangen kan variera mellan 40-65%. Grundtanken ar att férandringar i
verksamheten hanteras med roérlig del I6pande under kommande ar. Beroende pa styrkan i
ambitionen om samverkan kan modellen innehalla fler eller farre undantag. Fler undantag urholkar
den grundlaggande ambitionen om langsiktig och forutsagbar finansiering samtidigt som undantag ar
forstaeliga da det géller att hitta en balans i risk for utférare och remittent.

Avtalsmodell — grundmodell som baseras pa ett antal varderingar som slar fast ett storre
ansvarstagande for finansieringen av sjukvardsregionens universitetssjukhus ur ett langsiktigt
perspektiv dar kortsiktiga arliga fluktuationer inte ska paverka ersattningsbeloppen. Den bygger pa
en fast abonnemangsdel och en rorlig del baserat pa patientfldden. Priseffekten av férandringar
dampas genom att abonnemangen kan variera mellan 40-65%. Grundtanken ar att férandringar i
verksamheten hanteras med roérlig del I6pande under kommande ar. Den stora skillnaden mot en
"ersattningsmodell” ar att avtalsmodellens principer for ersattningar i grunden ligger i sjalva
samverkansoverenskommelsen och i praktiken inte utgér nagon “féorhandling”. Genomforda
berdkningar enligt grundprincip utgér kommande avtalsbelopp och pris. En avtalsmodell kan ocksa
innebdra att de gemensamma varderingarna om finansiering omfattar patientstrémmarna inom hela



sjukvardsregionen. Intentionerna i samverkansavtalet bildar da bas for modell for ersdttning mellan
parterna = "avtalsmodell”.

Grundprincipen for en pris-/ersattnings-/avtalsmodell utgors av begreppet ”skalig” ersattning som
vanligtvis tolkas som ”sjdlvkostnad”. Berakningarna har sin utgangspunkt i nationella KPP-principer
som underhalls av SKR med arliga sammanstallningar. KPP bygger pa en strukturerad redovisning av
patientens eller processens kostnad snarare an den organisatoriska dimensionen.

Syften med olika modeller for ersittning inom sjukvardsregioner

Basen for val av pris-/ersattnings-/avtalsmodell grundar sig pa vilken typ av samarbete som
efterstravas.

IM

- Grad av samverkan styr val av ersattningsmodell — ord leder tanken — fran ”pris” till “avta

- Langsiktighet — gungor och karuseller. Ersdttningsmodellen ska inte I6sa enskilda klinikers
resursobalanser som bor vara ett uppdrag for den enskilde huvudmannen.

- Vilka verksamheter ska vara med? Olika verksamheter har olika styrférutsattningar men med
stark integration och samverkan blir helhetsldsning ”enklast” — samma villkor for alla. Undvik
”sarlosningar” och undantag. Utveckla modell f6r samverkan dar det nu finns "bilaterala”
|6sningar.

- Dokumentation av ersattningsmodell for att undvika tolkningsproblem — hur hanteras t ex en
omfattande ombyggnation eller etablerandet en nystartad verksamhet. For narvarande
beskrivs modellerna i vissa delar i “samverkansanda”.

- Nationell hogspecialiserad vard — ska dessa verksamheter hanteras utanfor de
sjukvardsregionala ersittnings-/avtalsmodellerna?

Ingen modell dr perfekt utan kan férenklat liknas vid principer fér likemedelsbehandling:
- Ingen princip ér bra mot allt

- Negativa biverkningar

- Valet beror pa vad man vill aGstadkomma

- Genom att minska dosen och blanda kan biverkningarna minskas

- Anvéndandet bér héllas under kontroll for resultatet dr aldrig sékert

Madlet for samarbetet dr alltsa utgangspunkten for val av modell.

Pris-/ersattnings-/avtalsmodell i fyra sjukvardsregioner

Inledning generellt




For alla fyra sjukvardsregionerna (S6dra, Sydostra, Mellansverige och Norra) finns ett
samverkansavtal som lagger grunden for synsatt pa ersattningsmodell. Modellerna ligger dock inte i
sjdlva samverkansavtalen utan aterfinns i form av kortare eller langre beskrivningar i sarskilda
underavtal eller arliga 6verenskommelser. Samverkansavtalen slar fast att syftet ar langsiktigt och
avser att ge forutsattningar for en langsiktighet och stabil finansiering av ett antal
samverkansomraden som bland annat innefattar sjukvardsregionens hégspecialiserade sjukhus.

Nedanstaende bakgrundsdata har samlats in fran de olika sjukvardsregionerna via skriven
dokumentation i form av underavtal/arliga 6verenskommelser och Teamsintervjuer med
representanter fran Sédra sjukvardsregionens avtalsgrupp och foretradare for 6vriga
sjukvardsregioner. Intervjuade personer framgar av bilaga 5.

Sodra sjukvardsregionen

Grundmodell

Sodra sjukvardsregionen har sedan 2016 (beslut hésten 2015) tillampat ersattningar med fast och
rorlig ersattningsmodell vid remittering till Skanes Universitetssjukhus (SUS), Thoraxcentrum vid
Blekingesjukhuset, Onkologiska kliniken vid Centralsjukhuset i Vaxjo (galler enbart Blekinge) och
Réattspsykiatri i Vaxjo (Rattspsykiatri i Vaxjo och i Skane beskrivs i separat avsnitt nedan). Fast del
utgér 50% av kommande ars avtalsbelopp och resterande roérlig del 50% baseras pa patientvolym.
Modellen benamns i den arliga 6verenskommelsen som ”ersattningsmodell”.

Inom Sodra sjukvardsregionen anvands begreppet "hogspecialiserad vard” centralt avseende
ersattningsmodellen men omfattar i praktiken dven ovrig sjukhusvard mellan parterna.

Den rorliga delen for Skanes Universitetssjukhus 2021 baseras pa tva ars indexering av kostnad per
DRG-poéang for 2019 enligt gallande principer for nationella KPP-berdkningar (sjalvkostnad). Hansyn
tas for viktlisteférandringar vid prisberakning. Vid fakturering galler 50% av 6verenskommet DRG-
pris.

Undantag fran DRG-fakturering vid Skanes Universitetssjukhus ar ”ofullstandiga vardtillfallen”
(vardtillfallen dar patient skrivits ut for fortsatt vard vid annat sjukhus med undantag for ortopedi
och reumatologi), barnhjartkirurgi, barnonkologi, kérlkirurgi/-medicin och reproduktionsmedicin.
Rorlig del baseras pa sarskilda "patientspecifika priser” framtagna enligt modell for DRG-
berdkningen. Vid fakturering galler 50% av overenskommet pris.

Observeras bor att den rena DRG-faktureringen utgér ca 30% av total fakturering fran SUS.

Rorlig del vid 6vriga sjukhus/verksamheter (tryckkammarverksamhet i Karlskrona och Helsingborg,
Thoraxcentrum vid Blekingesjukhuset, onkologi i Vaxjo och trafikmedicinsk utredning i Vaxjo) baseras
pa sarskilda ”patientspecifika priser” framtagna enligt modell for sjalvkostnadsberakning. Vid
fakturering galler 50% av 6verenskommet pris.

Den fasta delen baseras pa respektive utforarens simulerade sjalvkostnad for de tre foregaende aren
uppraknad till avtalsarets niva med LPIK-index.

For 2021 utgdrs detta av tidigare simulerade belopp foér 2017 och 2018 samt volym 2019
multiplicerat med de priser som berdknats for den rorliga delen beskriven i avsnittet ovan. Fast del
utgors av 50% av denna kostnad.



Forandring av beldaggningsgrader ligger inte som ett specificerat berdkningsunderlag i modellen utan
ar upp till respektive huvudman att hantera i sin inre styrning av verksamheten.

Overenskommet sjukvardsregionalt index utgérs av LPIK oktoberindex (exklusive likemedel)

Berakningar av kommande ars fasta del, DRG-pris och index tas fram under var/hést och beslutas
formellt av Samverkansnamnden (Regionvardsnamnden) i november/december.

Ersattningsmodellen foérvaltas av sarskild avtalsgrupp inom sjukvardsregionen.
Kostnad for sa kallade "ytterfall” faktureras separat.

Ersattningsmodellen tillampas till storsta delen av den patientvardande verksamheten dar
sarlosningar forsokt att undvikas.

Vissa mojligheter finns att sardebitera vissa kostnadskravande ldkemedel efter dialog mellan
regionerna.

Likt 6vriga sjukvardsregioner finns ett antal verksamheter utan direkt patientkontakt eller av andra
orsaker dar andra finansieringsmodeller anvands. Inom Sodra sjukvardsregionen hanteras dessa
utanfor ersattningsmodellen som “solidariskt finansierade verksamheter” och kan till exempel
utgoras av sjukvardsregionalt cancercentrum, yrkes- och miljdédermatologi, HTA-organisation,
hogisoleringsenhet, Centrum for sallsynta diagnoser inklusive genetisk radgivning, arbets- och
miljomedicin, biobankscentrum, dévpsykiatrisk mottagning, sjukvardsregional donatorsorganisation
samt sjukvardsregional kanslifunktion. Ersattningen &r helt fast och ar befolkningsférdelad.

Grundprincipen (som antagits i beslutet 2015) ar att verksamhetsforandringars paverkan pa avtalets
fasta del infér kommande ar hanteras inom ersattningsmodellen dar rorlig del avser att ge rimlig
kompensation under avtalsaret och 6vriga konsekvenser for fast del hanteras genom
ersattningsmodellens abonnemangsberakning. Formuleringar om mojlighet till eventuella undantag
fran denna grundprincip saknas i de arliga besluten om priser och ersattningar.

Ersdttningsmodellen innehaller inga efterregleringar vid eventuella avvikelser.
Ersattningsmodellen innehaller inga skrivningar om jamforelser med andra universitetssjukhus.

Ersattningsmodellen omfattar dven verksamhetsgaranti for tillgdnglighet inom gransen for
vardgarantin, fornarvarande 90 dagar avseende den hogspecialiserade varden vid kapacitetsbrist.
Om vard inte kan ges inom denna tidsgrans kan remittering ske till vardenhet utanfor
sjukvardsregionen.

Vid eventuell vidareremittering till annan sjukvardsregion star utféraren for hela kostnaden fran den
vardgivare som anlitats och vidarefakturerar 50% av fakturan fran anlitad utforare som rorlig del till
hemregion. Géller inte nationell hégspecialiserad vard och tidigare rikssjukvard.

Fakturering av utomregional vard (utanfor egen sjukvardsregion) utgar fran det 6verenskomna
sjukvardsregionala DRG-priset eller 6verenskommet patientspecifikt pris, men med 100% rorlighet
samt ett paslag pa 3,85% (SUS), 6vriga verksamheter tillampar ett paslag med 2,85%.

Rdéttspsykiatri

Den rattspsykiatriska varden bedrivs vid sarskilda enheter i Vaxjo och i Skane. Ersattningsmodell for
Rattspsykiatri i Vaxjo som anvands ar lika som for den somatiska varden.



Réattspsykiatrin i Skane omfattas inte av den sjukvardsregionala ersattningsmodellen (huvudsakligen
regionintern enhet) med fast och rorlig del vilket innebar att beskrivningen nedan enbart avser
enheten i Vaxjo.

Den rorliga delen baseras pa sarskilda priser framtagna enligt principer for sjalvkostnadsberakning.
Vid fakturering galler 50% av 6verenskommet pris.

Den fasta delen baseras pa respektive utférarens simulerade sjalvkostnad for de tre foregaende aren
uppraknad till avtalsarets niva med LPIK-index.

FOr 2021 utgors detta av tidigare simulerade belopp for 2017 och 2018 samt volym 2019
multiplicerat med de priser som berdknats for den rorliga delen beskriven i avsnittet ovan. Fast del
utgors av 50% av denna kostnad

Overenskommet sjukvardsregionalt index utgérs av LPIK oktoberindex (exklusive likemedel)

Berdkningar av kommande ars fasta del, ”produktpris” och index tas fram under var/hdst och
beslutas formellt av Samverkansnamnden i november/december.

Grundprincipen (som antagits i beslutet 2015) ar att verksamhetsforandringars paverkan pa avtalets
fasta del infor kommande ar hanteras inom ersattningsmodellen dar rorlig del avser att ge rimlig
kompensation under avtalsaret och 6vriga konsekvenser for fast del hanteras genom
ersattningsmodellens abonnemangsberakning. Formuleringar om majlighet till eventuella undantag
fran denna grundprincip saknas i de arliga besluten om priser och ersattningar.

Ersattningsmodellen innehdller inga efterregleringar vid eventuella avvikelser.

Fakturering av utomregional vard (utanfoér egen sjukvardsregion) utgar fran 6verenskomna
varddagspriser, men med 100% rérlighet samt ett paslag pa 2,85%.

Sydostra sjukvardsregionen

Grundmodell

Sydostra sjukvardsregionen har under lang tid (>20 ar) tillampat ersattningar med fast och rorlig
ersattningsmodell vid remittering till Universitetssjukhuset i Linkdping (US). Fast del utgér 65% av
kommande ars avtalsbelopp och resterande rorlig del 35% baseras pa patientvolym. Modellen
bendmns i den arliga 6verenskommelsen som ”avtalsmodell”.

Den fasta delen baseras pa respektive regions (Jonkoping och Kalmar) medelkostnad via KPP-
avrakning under de tre senaste aren indexerat till kommande ars avtal. Berdkningen genomférs varje
ar vilket innebar att den fasta delen justeras arligen. Den fasta delen relateras till respektive regions
kostnad.

Den rorliga delen baseras pa medelvardet for kostnad per DRG-podng under de tre senaste aren
indexerat till kommande ars avtal. Forandringar av DRG-viktlistan paverkar inte priset. Vid fakturering
galler 35% av 6verenskommet DRG-pris.

Forandring av beldggningsgrader ligger inte som ett specificerat berdkningsunderlag i modellen utan
ar upp till respektive huvudman att hantera i sin inre styrning av verksamheten.

Overenskommet sjukvardsregionalt index utgérs av LPIK maj-index exklusive ldkemedel.



Berdkningar av kommande ars fasta del, DRG-pris och index tas fram innan sommaren men beslutas
formellt av Samverkansnamnden i november/december.

Kostnad for sa kallade "ytterfall” ingar i modellens fasta och rorliga del och faktureras inte separat
men foljs regelbundet.

Avtalsmodellen tillampas i stort sett for all patientvardande verksamhet dar sarlésningar forsokt att
undvikas. Undantag ar nationell hégriskenhet vid infektionskliniken, enskilda prover och
undersékningar som inte ingar i klinikens prissattning, asylsjukvard samt primarvard.

Likt 6vriga sjukvardsregioner finns ett antal verksamheter utan direkt patientkontakt eller av andra
orsaker dar andra finansieringsmodeller anvands. Inom Syddéstra sjukvardsregionen hanteras dessa
inom avtalsmodellen som ”helt fast ersatta verksamheter” och kan till exempel utgéras av arbets-
och miljdmedicin, regionalt cancercentrum, kompetensstdd genetik och centrum for sallsynta
diagnoser. Ett sarfall inom sjukvardsregionen ar att brannskadevarden ersatts med helt fast
ersattning.

Grundprincipen ar att verksamhetsfordndringars paverkan pa avtalets fasta del infér kommande ar
hanteras inom avtalsmodellen dar rorlig del avser att ge rimlig kompensation under avtalsaret och
ovriga konsekvenser for fast del hanteras genom arliga KPP-avrédkningar. Mojligheter finns dock att
paverka kommande ars avtalsram.

”Vid storre och/eller strategiska férdndringar tas separata kalkyler fram som ett underlag fér
férdndringen”. Beredningsgrupp dr sjukvdrdsregional ekonomigrupp infér beslut i ledningsgrupp och
slutligen Samverkansndmnd.

Hittills har forandringar inte skett.
Avtalsmodellen innehaller inga efterregleringar vid eventuella avvikelser.

Avtalsmodellen innehaller inga skrivningar om jamférelser med andra universitetssjukhus. Daremot
kan regelbunden delarsrapportering ske i samband med period 04, 08 och bokslut. Bokslut ska dven
innehalla totalkostnadsredovisning inklusive verksamhetsredovisning enligt DRG pa klinikniva.

Avtalsmodellen omfattar dven verksamhetsgaranti for tillganglighet inom gransen for vardgarantin,
fornarvarande 90 dagar. Grundprincipen ar att hantera volymférandringar med den rorliga delen av
ersattningen. Stadigvarande 6kade floden hanteras enligt “verksamhetsférandringars paverkan”
ovan. Nagon tydligt utsatt grans for denna volympaverkan finns inte.

Vid eventuell vidareremittering star US for hela kostnaden fran den vardgivare som anlitats och
vidarefakturerar 35% av fakturan som rérlig del till hemregion.

Sedan 2019 galler ovanstdende avtalsmodell (fast och rorlig del och med de KPP/DRG-ber&kningar
beskrivna ovan) fér samtlig vard inom hela Sydéstra sjukvardsregionen och inte enbart remittering
till US. Detta innebar att ersattningen ar densamma oavsett i vilken riktning en patient remitteras
Over en lansgrans. Féljande undantag finns:

- Den egna regionens kop hos egen vardgivare hanteras enligt respektive regions styrprinciper
- Priméarvard omfattas inte
- Psykiatri i Jonkoping och Kalmar

- Rattspsykiatri (se nedan)



Patientstrommarna utanfor remittering till Universitetssjukhuset i Linkdping ar dock av begransad
art.

Fakturering av utomregional vard (utanfor egen sjukvardsregion) utgar fran priser som tas fram av
den egna enheten utifran sjalvkostnadsprinciper. Ingen koppling till sjukvardsregional avtalsmodell.

Rdéttspsykiatri

Den rattspsykiatriska varden bedrivs vid sarskild enhet i Vadstena och hanteras for ndrvarande inte
inom sjukvardsregionens avtalsmodell. For 6stgotapatienter tillimpas ramersattning via Halso- och
sjukvardsnamnden. Inom Sydostra sjukvardsregionen har Region Jonkopings lan ett "bilateralt” avtal
med en 50% fast del och 50% rorlig del med varddagspris. Berakningar sker separat. Vid utnyttjande
fran Region Kalmar lan tillampas 6verenskommet varddagspris som for regioner utanfér Sydostra
sjukvardsregionen. For regioner utanfor Sydostra sjukvardsregionen tillampas éverenskommet
varddagspris.

Infér 2022 ar ambitionen att inordna den rattspsykiatriska verksamheten i Vadstena till gédllande
avtalsmodell och berakningsprinciper som for den 6vriga sjukvarden. Méjligen behalls nuvarande
50%/50%-16sning i stéllet for den generella 65%/35%-16sningen for avtalsmodellen i 6vrigt.

Sjukvardsregion Mellansverige

Grundmodell

Sjukvardsregion Mellansverige har infort en ersattningsmodell med fast och rorlig del vid remittering
till Akademiska sjukhuset i Uppsala (UAS) och Universitetssjukhuset i Orebro (USO). Fast del utgér
40% av kommande ars avtalsbelopp och resterande rorlig del 60% baseras pa patientvolym.
Modellen bendmns i den arliga 6verenskommelsen som "pris- och ersattningsmodell”.

Den fasta delen baseras pa respektive regions (Vastmanland, Dalarna, Sérmland, Varmland och
Gavleborg) fakturerade vardvolym under de tva senaste aren indexerat till kommande ars avtal. Vid
modellens inforande baserades prissattning pa aktuella kostnadsdata. Berdkningen genomfors varje
ar vilket innebar att den fasta delen justeras arligen. Den fasta delen relateras till respektive regions
fakturerade vardvolym.

Den rorliga delen baseras pa medelvardet for kostnad per DRG-podng under de tva senaste aren
indexerat till kommande ars avtal. Fordandringar av DRG-viktlistan paverkar inte priset. Vid fakturering
galler 60% av overenskommet DRG-pris. Vissa justeringar har genomforts som baseras pa
pensionskostnadsberakningar och fastighetsinvesteringar.

Anmdirkning: Da sjukvardsregionen har tva universitetssjukhus med olika kostnadsbild tillampas
separata fasta delar och DRG-pris (rérlig del) fér respektive sjukhus. Berdkningsprinciperna ar dock
samma

Forandring av beldggningsgrader ligger inte som ett specificerat berdkningsunderlag i modellen utan
ar upp till respektive huvudman att hantera i sin inre styrning av verksamheten.

Overenskommet sjukvardsregionalt index utgérs av sammanvigning av kostnadsutveckling for
Sjukvardsregion Mellansverige och LPIK oktober-index exklusive lakemedel.



Ersattningsmodellen forvaltas under avtalsperioden av sjukvardsregionens ekonomidirektorsgrupp.
Ekonomidirektorsgruppen faststaller DRG-pris och index i oktober/november for kommande ar och
den fasta delen beslutas i februari varje ar.

Kostnad for sa kallade "ytterfall” faktureras separat.

Pris- och ersattningsmodellen innehadller ett antal definierade sarlésningar som debiteras separat.
Bakgrund till detta ar att vardtjansterna inte ingar i DRG-systemet, inte beskriver en vardtjansts
resursatgang pa ett acceptabelt satt eller av annan anledning 6verenskommits hanteras ekonomiskt
via separat debitering. Exempel pa detta ar psykiatri, habilitering i 6ppen vard, rikssjukvard/nationell
hogspecialiserad vard (exempel brannskadevard) samt viss 6ppenvardsverksamhet vid UAS.

Likt 6vriga sjukvardsregioner finns ett antal verksamheter utan direkt patientkontakt eller av andra
orsaker dar andra finansieringsmodeller anvinds. Inom Sjukvardsregion Mellansverige hanteras
dessa utanfor pris- och ersattningsmodellen och benamns som ”"samfinansierad verksamhet” och kan
till exempel utgodras av arbets- och miljdmedicin, regionalt cancercentrum, centrum for sallsynta
diagnoser och registercentrum.

Grundprincipen ar att verksamhetsforandringars paverkan pa avtalets fasta del infér kommande ar
hanteras inom pris- och ersattningsmodellen dar rorlig del avser att ge rimlig kompensation under
avtalsaret och 6vriga konsekvenser for fast del hanteras genom arliga avstamningar av den
fakturerade vardvolymen. Majligheter finns dock att paverka kommande ars avtalsram.

“Eventuella stérre férutsdéigbara verksamhetsférdndringar och dess effekter kan féranleda justeringar,
upp eller ner, av abonnemangsbeloppet. | de fall sadan féréindring dr identifierad ska 40% av
férdndringens virde justera abonnemangsbeloppet”. Ekonomidirektdrsgruppen utgor primar
forhandlingsinstans.

Hittills har férandringar inte skett.
Pris- och ersattningsmodellen innehaller inga efterregleringar vid eventuella avvikelser.

Pris- och ersattningsmodellen innehaller jamférelser med andra universitetssjukhus med data fran
SKR:s nationella databas. Jamforelse ska ocksa ske med universitetssjukhusens kostnader i
forhallande till fakturering. Eventuella konsekvenser som ett resultat av jamforelserna redovisas inte
i modellen.

Ersattningsmodellen omfattar dven verksamhetsgaranti for tillganglighet inom gransen for
vardgarantin, férnarvarande 90 dagar. Grundprincipen ar att hantera volymférandringar med den
rorliga delen av ersattningen inom en grans pa 5% utifran en gemensam produktionsplan inom
sjukvardsregionen alternativt om den saknas, pa de tva senaste arens verksamhetsvolym.

Vid eventuell vidareremittering star UAS alternativt USO for hela kostnaden fran den vardgivare som
anlitats och patientens hemregion betalar UAS och USO som om patienten vardats dar, vilket innebar
60% vad varden skulle ha kostat (6verenskommet sjukvardsregionalt DRG-pris) om det definierats
som ett innerfall och 100% om det definierats som ett ytterfall.

Pris- och ersattningsmodellen omfattar enbart vard vid UAS och USO. (Upplands och Orebros
ersattning till UAS och USO hanteras enligt regionernas egna styrprinciper). Patientstrémmar mellan
ovriga sjukhus i regionen debiteras enligt sarskild prislista.
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Fakturering av utomregional vard (utanfor egen sjukvardsregion) avseende Akademiska sjukhuset
utgar fran priser som tas fram av den egna enheten utifran sjalvkostnadsprinciper. Ingen koppling till
sjukvardsregional ersattningsmodell.

Universitetssjukhuset i Orebro utgdr fran det éverenskomna sjukvardsregionala DRG-priset for
Orebro men med 100% rérlighet. Berdkning av pris sker enligt sjukvardsregional ersittningsmodell.

Riittspsykiatri

Réattspsykiatrisk verksamhet omfattas inte av pris- och ersattningsmodellen utan faktureras separat
enligt sarskild prislista.

Norra sjukvardsregionen

Grundmodell

Norra sjukvardsregionen ar inne pa sin tredje trearsperiod med ersattningsmodell med fast och roérlig
del vid remittering till Norrlands Universitetssjukhus i Umea (NUS). Fast del utgér 50% av kommande
ars avtalsbelopp och resterande rorlig del 50% baseras pa patientvolym. Modellen bendmns i den
arliga 6verenskommelsen som "Ersattningsmodell”.

Den fasta delen baseras pa 50% av NUS sammanlagda "intékter” (se anmarkning nedan) fér DRG-
prissatt vard (innerfall) enligt KPP som respektive region (Norrbotten, Vasternorrland och
Jamtland/Harjedalen) képer av NUS. Avtalsperioden 2021 -2023 baseras pa KPP-utfall fér 2019
avseende kostnader och DRG-poédng. Den fasta avtalsramen géller under tre-ars-perioden men
indexeras arligen. Den fasta delen fordelas efter befolkning. Syftet &r att NUS ska ha forutsdgbara
intdkter under hela avtalsperioden.

Den rorliga delen baseras pa 50% av NUS sammanlagda ”intakter” (se anmarkning nedan) for DRG-
prissatt vard (innerfall) enligt DRG som respektive region (Norrbotten, Vasternorrland och
Jamtland/Harjedalen) képer av NUS. Avtalsperioden 2021 -2023 baseras pa KPP-utfall fér 2019
avseende kostnader och DRG-poang. Vid fakturering galler 50% av 6verenskommet DRG-pris. DRG-
priset indexeras arligen. Dessutom kan férandringar av DRG-viktlistan férandra priset.

Anmdrkning: i texten for den drliga 6verenskommelsen anvdnds begreppet “intékter” for att ta fram
fast och rérlig del. Formuleringen dér otydlig och kommer att omformuleras till kommande avtal och
bendmnas “kostnader” som dr den faktiska forutsdttningen.

Fordandring av beldggningsgrader ligger inte som ett specificerat berdkningsunderlag i modellen utan
ar upp till respektive huvudman att hantera i sin inre styrning av verksamheten.

Overenskommet sjukvardsregionalt index utgérs av prognosticerat LPIK oktober-index, for
kommande ar, exklusive ldkemedel.

Berdkningar av kommande ars fasta del, DRG-pris och index tas fram under oktober/november och
beslutas formellt av Férbundsdirektionen i november/december.

Kostnad for sa kallade "ytterfall” faktureras separat och ingar inte i ersattningsmodellen.

Pris- och ersattningsmodellen innehaller ett antal definierade sarlosningar som debiteras separat.
Bakgrund till detta ar att vardtjansterna inte ingar i DRG-systemet, inte beskriver en vardtjansts
resursatgang pa ett acceptabelt satt eller av annan anledning 6verenskommits hanteras ekonomiskt
via separat debitering. Exempel pa detta ar psykiatri, vissa definierade lakemedel och implantat, viss
stralbehandling, vissa specialistldkarkonsulter pa plats samt vissa genetiska utredningar.
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Norra sjukvardsregionen har dessutom valt att ha vissa verksamheter som sardebiterade men med
fast abonnemang. Detta giller specialistkonsultationer via videokonferens/teleradiologi samt arbets-
och miljémedicin.

Likt 6vriga sjukvardsregioner finns ett antal verksamheter utan direkt patientkontakt eller av andra
orsaker dar andra finansieringsmodeller anvands. Inom Norra sjukvardsregionen hanteras dessa
utanfor pris- och ersattningsmodellen och bendmns som “samfinansierad verksamhet” och kan till
exempel utgoras av sjukvardsregional donationssamordnare, sjukvardsregionalt cancercentrum,
koordinatorfunktioner och gemensamma processledare inom kunskapsstyrning.

Grundprincipen ar att verksamhetsforandringars paverkan pa avtalets fasta del infér kommande ar
hanteras inom ersattningsmodellen dar rorlig del avser att ge rimlig kompensation under avtalsaret
och 6vriga konsekvenser for fast del hanteras genom den efterreglering som beskrivs nedan.
Mdjligheter finns dock att paverka kommande ars avtalsram.

“Grundregeln dr att det utéver upprikning enligt §7 inte sker ndgon férdndring av den fasta ramen
under tredrsperioden. Stérre och/eller strategiska fordndringar kan paverka den fasta ersdttningen
om det accepteras av alla fyra regionerna i sjukvdrdsregionen”.

Hittills har forandringar inte skett.

Da ersattningsmodellens fasta del Iases (med undantag for indexering) under trearsperioden finns en
overenskommelse om majlighet till efterreglering vid eventuella avvikelser for respektive region.
Verkningsgraden av regleringen ar 40% och kan ga i “bagge riktningarna”.

Ersattningsmodellen innehdller jamforelser med andra universitetssjukhus som paverkar effekten av
efterregleringen. NUS atagande ar att kostnadsniva inte ska Gverstiga genomsnittet for dvriga
universitetssjukhus (exklusive KS). | annat fall reduceras en eventuell efterreglering.

Avtalet om regionvard i Norra sjukvardsregionen omfattar dven verksamhetsgaranti for tillganglighet
inom gransen for vardgarantin, férnarvarande 90 dagar. Vid eventuell vidareremittering star NUS for
hela kostnaden fran den vardgivare som anlitats och vidarefakturerar 50% av fakturan som rérlig del

till hemregion (innerfall) med undantag fér neonatal intensivvard.

Ersattningsmodellen omfattar enbart vard vid NUS. (Vasterbottens ersattning till NUS hanteras enligt
regionens egna styrprinciper). Patientstrommar mellan 6vriga sjukhus i regionen debiteras enligt
sarskild prislista.

Fakturering av utomregional vard (utanfoér egen sjukvardsregion) utgar fran det 6verenskomna
sjukvardsregionala DRG-priset men med 100% rorlighet.

Rdttspsykiatri
Rattspsykiatri ingar i ersattningsmodellen men hanteras som sarlésning med egen debiteringsmodell.

”"Normalpriset avser pris per varddag. | sarskilda fall kan en tillaggsavgift tillkomma, den avtalas med
inremitterande klinik innan varden paborjas Avtal om tilldggsavgift kan t.ex bli aktuell vid intensiva
utredningsuppdrag med hog komplexitet eller forutsedd extra 6vervakning med lang varaktighet”.

Sammanfattning av pris-/ersittnings-/avtalsmodeller i fyra sjukvardsregioner

De sjukvardsregioner som beskrivs ovan anvdnder sig av ekonomiska modeller som gemensam
namnare kdannetecknas av
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- Fast del (I4s abonnemang) och rérlig del baserat pa patientvolym. Metodik fér beréikning

av fast del och férdelning kan variera men grundtanken ¢r densamma. Sédra
sjukvdrdsregionen har en mer avancerad berdkning som i korthet innebdr att prisberdkningen férst tas
fram fér simulering av abonnemang (pris * volym) medan de tre évriga utgdr fran historiska kostnader.

- For rorlig del valjs DRG huvudsakligen som metodik for att fanga data for priskalkylering och
debitering. DRG dr inte optimalt for alla verksamheter men da det dr ett nationellt
underhdllet klassificeringssystem (NORD-DRG) som medger jimférelser kan det anses
vara relevant. Den ekonomiska effekten vid eventuella imperfektioner dimpas
dessutom av en rorlig effekt pG 35%-60%. DRG férutsdtter dock att vardverksamheter
klassificeras enligt denna metodik. | nuléiget finns de bdsta resultaten inom den

somatiska varden. Sédra sjukvdrdsregionen har mer avancerade prisberékningar och mer
undantag fran DRG i den rérliga delen.

- Sardebiteringar bor undvikas.

- Verksamhetsforandringar ska sa langt som mojligt hanteras av ersattningsmodellen (rérlig
del kompenserar under I6pande ar och fast del som férandras enligt berakningsvillkor i
modellen). | praktiken har detta medfért att ekonomiska konsekvenser av eventuella
verksamhetsféordndringar inte fatt genomslag i de fasta avtalsbeloppen infér
kommande dr.

- Forandringar i belaggningsgrad for enskilda verksamheter paverkar inte avtalsberdkningarna
da dessa ses ur ett helhetsperspektiv.

- Ersattningsmodellerna &r en form av “buffertmodeller”. Vid 6kad belastning/utékad
verksamhet ger modellen viss eftersldpning i 6kad erséttning for utféraren och vid
minskad belastning/reducerad verksamhet ger modellen viss eftersldpning i minskad
ersdttning for utféraren.

- Se aven en sammanstallning i bilaga 2.

For- och nackdelar med nuvarande ersattningsmodell(-er)

Generellt

| rubriken anvands begreppet ersattningsmodell bade i singularis och pluralis da de fyra
sjukvardsregionernas modeller i stort sett fungerar pa samma satt och har da liknande for- och
nackdelar varfor dessa inte enbart kan hanforas till S6dra sjukvardsregionen. Vad géller
rattspsykiatrin ar resonemanget enbart for S6dra sjukvardsregionen da modellen fast abonnemang
och rorlig del enbart aterfinns i denna sjukvardsregion.

Fordelar:

- Modellerna ger en stabil och langsiktig finansiering for de verksamheter som
sjukvardsregionerna avser att samverka kring

- For remittenten innebar detta en forutsdagbarhet for vilka kostnader regionen kommer att ha
vid given remitteringsvolym

- Riskspridning
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- Fokus flyttas fran detaljerade ekonomiska diskussioner till utrymme for fordjupade
diskussioner om samverkan

Nackdelar:

- Lokala foretradare kan kdnna sig klamda mellan ersattningsmodellens 6vergripande
”systemsyn” och de egna regionala styrvillkoren

- Upplevd troghet i de ekonomiska ersattningarna vid forandringar
- Modellen kan upplevas komplex och svarbegriplig

- Verksamheter med stor verksamhet utanfor sjukvardsregionen kan uppleva begransning i
mojligheter till prissattning beroende pa den egna sjukvardsregionens regler

Sddra sjukvardsregionens ersattningsmodell specifikt for rattspsykiatri Vaxjo

Hosten 2020 kom forslag fran Region Kronoberg om en 6versyn av ersattningsmodellen for
rattspsykiatriska kliniken i Vaxjé som aterfinns i bilaga 3. Bakgrunden anges vara att nuvarande
ersattningsmodell inte ansetts ge rimlig kostnadskompensation. Sjukvardsregionens avtalsgrupp har
berett fragan men inte kunnat enas varfor sarskilt utredningsuppdrag initierats, se bilaga 1.

Utredaren har genomfort ovanstadende redovisad genomlysning av modeller inom fyra
sjukvardsregioner samt genomfort ett besok vid Rattspsykiatriska kliniken den 25 augusti dar
klinikchef och ekonom gav en bra bakgrund till problembilden. Parallellt har intervjuer genomfér
med foretradare for sjukvardsregionens avtalsgrupp.

Utredaren har analyserat hur den ekonomiska hanteringen av Rattspsykiatriska kliniken i Vaxjo star i
Overensstimmelse med den pris- och ersattningsmodell som tillampas inom Sédra
sjukvardsregionen. Utredaren har darefter valt att lamna nagra synpunkter pa hur den aktuella
ekonomiska situationen kan hanteras.

Beldggningsgrad

- Kommande ars ersattningar baseras pa retrospektiva sjalvkostnadsberdkningar som
indexeras, inte bedomningar om framtida forandringar.

- Abonnemangsmodell ska ddampa svangningar kortsiktigt och ge stabilitet langsiktigt dar
konsekvensen kan bli att utférare och remittent gynnas/missgynnas kortsiktigt olika. Vid en
minskad verksamhet gynnas utféraren kortsiktigt da den fasta delen baseras pa en hogre
verksamhetsniva och vid en 6kad verksamhet gynnas remittenten kortsiktigt da den fasta
delen baseras pa en lagre verksamhetsniva. Sett 6ver tid kommer nya jamviktslagen att
etableras.

- Verksamhetsforandringar hanteras i normalfall av huvudmannen. | praktiken torde detta
innebara ”sjukhusnivan” med majlighet att balansera beldggningsférandringar, ur ekonomisk
synvinkel, mellan klinikerna. En begrdansande situation for rattspsykiatriska kliniken ar att
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den motsvarande ”sjukhusnivan” for att kunna balansera beldggningsférandringarna inte
finns. Motsvarande situation finns vid thoraxkirurgin i Blekinge och onkologin i Vaxjo.

Ny-och ombyggnation

- Strategiska férandringar (nystartad verksamhet, storre investeringar i utrustning eller
byggnation) skulle kunna paverka den ekonomiska ersattningen som ett undantag fran
modellens retrospektiva kostnadsberakning — det finns dock inget skrivet i den arliga
overenskommelsen. De tre 6vriga sjukvardsregionerna har denna skrivnhing men som hittills
inte utnyttjats (undantag ny- och ombyggnation vid Universitetssjukhuset i Orebro)

Avkastningskrav

- Avkastningskrav ingar inte i en sjalvkostnadsberadkning utan ses mer som ett finansiellt mal
pa “systemniva” — las region. For att uppna detta mal anvands vanligtvis termer som

"besparingar” eller "effektiviseringar” pa operativ niva.

Konklusion och slutforslag

Utredaren finner att det pris- och ersattningsforslag som initialt har tagits fram fran avtalsgruppen ar
ratt hanterat utifran nuvarande berakningsprinciper MEN utredaren vill anda peka pa mojligheten att
beakta finansieringssituationen vid Rattspsykiatriska kliniken genom att foresla en 16sning inom
ramen foér Sodra sjukvardsregionens ersattningsmodell med vissa anpassningar.

SLUTFORSLAG

En sjukvardsregions ersattningsmodell bygger pa en gemensam uppfattning om samverkansférdelar
genom att minska friktionsytorna vad galler ekonomiska spelregler. Detta leder till en storre
likformighet pa ”systemnivan” men kan uppfattas begriansande pa den lokala nivan. Av detta foljer
ett ansvar for respektive ingdende region att beakta dessa forutsattningar i sin interna styrning av de
enheter som omfattas av den sjukvardsregionala ersattningsmodellen. Att lyfta ut verksamheter ur
modellen dar en uppfattning/upplevelse finns om missgynnande &r en olycklig vag att ga da ett flertal
verksamheter antagligen skulle driva motsvarande resonemang och det faktum att dessa
verksamheter anda skulle bli féremal for en separat forhandling vilket dels antagligen inte blir lattare

dels gar emot tanken om en sjukvardsintegrerad ersattningsmodell.
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Daremot bor man kunna ta hansyn till verksamheters olika styrférutsattningar inom ramen for den
sjukvardsregionala ersattningsmodellen sarskilt da verksamheter har en stor verksamhet utanfoér den
egna sjukvardsregionen vilket leder till féljande forslag.

- Avseende Rattspsykiatrin i Vaxjo tillampas nuvarande ersattningsmodell for patienter som
remitterats fran andra regioner (undantag Region Kronoberg) inom Sédra sjukvardsregionen.
Intaktsbas ca 35%.

- Kliniken ges mojlighet till prospektiv sjalvkostnadsprissattning for patienter som remitterats
fran regioner utanfor Sédra sjukvardsregionen inom ramen for det avtalsarbete som sker.
Intaktsbas ca 50%,

- Utredaren pekar pa mojligheten for Region Kronoberg att se 6ver interna styrprinciper for
kliniken pa grund av den stora paverkan av externa intakter som foreligger samt "trogheten”
genom den sjukvardsregionala abonnemangsmodellen. Intaktsbas ca 15%.

- Kliniken bér samverka med motsvarande rattpsykiatriska kliniker i andra delar av landet
(Karsudden, Vadstena, Sater, Sundsvall och Stockholm) om prisberdkningsprinciper och
benchmarking for sakerstallande av rattvisande prisniva avseende det nationella uppdraget.

Utover dessa forslag avseende Rattspsykiatriska kliniken i Vaxjo vill utredaren ocksa foresla att:

- Sodra sjukvardsregionen bor fortydliga ersattningsmodellen och dess villkor i den arliga
overenskommelsen. Utredaren kan har peka pa exempel fran Norra sjukvardsregionen och
Sjukvardsregion Mellansverige.

- Sodra sjukvardsregionen bor ta fram informations/utbildningsmaterial pa ”systemnivd” om
bakgrund och konsekvenser av ersattningsmodellen.
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Bilaga 1

Uppdrag

Genomlysning av prismodell hogspecialiserad vard med sarskilt fokus pa
rattspsykiatriska regionkliniken i Vaxjo

Mottagare av uppdrag
Goran Atterfors, fristdende konsult (tidigare verksam som controller i Region Ostergétland och
ledamot av Regionsjukvdrdsledningen inom Sydéstra sjukvdrdsregionen)

Uppdragsgivare
Sodra sjukvardsregionens ledningsgrupp genom Sven Oredsson, direktor, Sédra sjukvardsregionen

Bakgrund

For Skanes universitetssjukhus, thoraxcentrum vid Blekingesjukhuset, onkologiska kliniken vid
Centrallasarettet i Vaxjo och rattspsykiatriska regionkliniken i Vaxjo tillampas i Sodra
sjukvardsregionen sedan 2016 en gemensam prismodell. Denna inkluderar en abonnemangslosning
som innebér att ersattningen till 50 % utgar via abonnemang och resterande ersattning utgar med 50
% av priserna enligt prislista som arligen faststalls. Abonnemanget 2021 berdknas som 50 % av
genomsnittet for simulerad sjalvkostnad 2019-2021 allt uppréknat med LPIK till 2021 ars
kostnadsniva.

Region Kronoberg har i en skrivelse till S6dra Regionvardsnamnden foreslagit en 6versyn av Sodra
sjukvardsregionens nuvarande prismodell avseende hégspecialiserad vard gallande rattspsykiatriska
delen. Forslaget baseras pa synpunkter fran rattspsykiatriska regionkliniken i Vaxjo som bland annat
framfor att nuvarande prismodell som bygger pa en historik med 6verbeldggningar bland annat
medfor att 6verbeldggningar blir en forutsattning for att fa tackning for fasta kostnader.

Efter férankring med Sédra regionvardsnamndens presidium har Sodra sjukvardsregionens
ledningsgrupp den 30/3 tagit beslut om att genomféra en genomlysning av nuvarande prismodell och
att anlita extern utredare for detta.

Uppdrag

1. Beskrivning av principer och syften med olika ersattningsmodeller inom halso- och sjukvard med
sarskild inriktning pa hogspecialiserad vard

2. Beskrivning av nuvarande prismodell for hogspecialiserad vard i Sédra sjukvardsregionen
inklusive konsekvenser vid forandringar av olika parametrar t.ex. belaggningsgrad

3. Sammanstallning av motsvarande prismodeller i andra sjukvardsregioner

4. Beddmning av for- och nackdelar med nuvarande prismodell med sarskild utgangspunkt i
synpunkter fran rattspsykiatriska regionkliniken

5. Konklusion med atgardsforslag



Tidplan

Skriftlig och muntlig rapportering till ledningsgruppen den 7 oktober samt Sédra
regionvardsnamndens presidium den 22 oktober 2021.
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Fast del %

Fast del berakningsgrund

Fast del berakningstid

Fast del fordelning i avtal

Rorlig del %

Rorlig del berakningsgrund

DRG-pris 1,0
i avtal 2021

DRG-pris 1,0 med
effekt pa rorlig del

Viktforandring paverkar

Index
Sardebiteringar

Forandringsklausul
i avtalstext

Effekt av forandringar
Jamforelser
Efterreglering
Tillganglighetsansvar

Vidarefakturering
tillganglighetsproblem

Extern prissattning

Sodra
50%

simulering
koparregion

historiskt 3 ar
rullande omrakn

faktisk/kopar-
region

50%

KPP/DRG-poéng
KPP/pat spec

SUS 66.453 kr
Ovr 62.855 kr

SUS 33.226 kr
ovr 31.427 kr

Ja
LPIK-okt
Ja

Nej

Nej
Nej
Ja

50% av extern

faktura

enligt modell
+3,85 % (SUS)
ovr +2,85%

Sydostra

Mellansv

Bilaga 2

Norra

65%

koparregions
kostnad

historiskt 3 ar
rullande omrakn

faktisk/kopar-
region

35%

KPP/DRG-poing

66.584 kr

23.304 kr

Nej
LPIK-maj
Nej

Ja

Nej
Nej
Nej
Ja

35% enligt

avtalsmodell

egna
KPP-berdkn

40%

koparregions
kostnad

historiskt 2 ar
rullande omrakn

faktisk/kopar-
region

60%

KPP/DRG-poéng
KPP/patspec

UAS 69.927 kr
USO 66.156 kr

UAS 41.956 kr
US® 39.694 kr
Nej
LPIK-okt
Delvis

Ja

Ombygg USO
Nej

Nej

Ja

60% enligt
ersattn-modell

(innerfall)
extern faktura
(ytterfall)

UAS —egna

KPP-berdkn

USO — enligt
modell

50%

totalkostnad
koparregioner

historiskt 1 ar
fasti3ar

befolknings-
fordelning

50%

Total KPP/DRG-poiang

62.526 kr

31.263 kr

Ja
LPIK-okt
Delvis

Ja

Nej
Ja
Ja
Ja

50% enligt
ersattn- modell

(innerfall)
extern faktura
(ytterfall)

enligt modell
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Bilaga 3

2020-11-19

Rattspsykiatriska Regionkliniken

Johny Duhr

Hilso- och sjukvarden
Roger O Nilsson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Forslag — 6versyn av prissattningsmodell, rattspsykiatriska
regionkliniken
Forslag: Sodra Regionvardsnamnden beslutar

Att uppdra till avtalsgruppen infor utarbetande av varddygnspriser for 2022 gora en 6versyn av
prissattningsmodellen for rattspsykiatrin beaktat:

e  Pris utifrdn innevarande ar baserat pa 97% beldggning.
o Utdkat behov av faststéllda vardplatser

Mal for god ekonomisk hushallning:

e Redovisa ett positivt resultat motsvarande 2%
e Finansiering av nettoinvesteringar

Nuvarande prismodell baseras pa en historik med overbeldggningar, vilket medfor att
Overbeldggningarna blir en forutsattning for att fa tackning for fasta kostnader vilket inte ar rimligt.

Malen for en god ekonomisk hushallning ar bland annat att de I6pande intdkterna tacker
de I6pande kostnaderna och att resultatet ger ett overskott for framtida behov och
investeringar.
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Bakgrund

Réattspsykiatriska regionkliniken (RPK) bedriver som en del av ett regeringsgodkannande
hogspecialiserad rattspsykiatrisk vard for patienter 6verlamnade till rattspsykiatrisk vard eller
patienter frihetsberévade med annat lagstéd. RPK tar, utdver regionuppdraget, emot patienter fran
hela landet. Produktionen 2019 visar att 30% av patienterna kommer fran Skane, Blekinge och
Halland, 20 % fran Kronoberg och 50 % fran 6vriga landet. Kliniken &r darmed till stor del en riksklinik.

Réattspsykiatriska regionkliniken ar helt intaktsfinansierad och baseras pa Sodra Sjukvardsregionens
prissattningsmodell.

Sodra sjukvardsregionen har en avtalsgrupp dar foretradare fran respektive region finns med och
forhandlar arligen om avtal for priser och tar fram den utomlansprislista som galler fér sodra
sjukvardsregionen. Sodra regionvardsnamnden och respektive region faststaller darefter priserna.

Nuvarande prissattningsmodell for rattspsykiatriska regionkliniken infordes 2015 och férslag
foreligger om uppdrag for 6versyn infor prissattning 2022.

Produktion

Verksamheten har landets mest hégkomplexa patienter. Kliniken har vid extremt behov 130
disponibla vardplatser inom slutenvardsbyggnaderna. Antalet faststillda vardplatser riktat mot
budget dr 121. Belaggningsgraden under aret uppgar till drygt 105 %. Denna beliggningsgrad ér
inte langsiktigt hallbar i férhallande till befintlig kapacitet och motsvarar inte heller malet som
stillts fran Sodra sjukvirdsregionen.

Disponibla vardplatser och belaggning RPK 2015 - 2020
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120 /

Belaggning
—\ardplatser

Antal patienter
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Det finns alljimt ett hogt tryck pa forfragan om att fa kopa vardplatser vid kliniken. Den svenska
sydregionen ar utifran rattspsykiatriska slutenvardsplatser fortsatt underdimensionerad. Sedan
flera ar tillbaka handlar det om att rittspsykiatriska kliniken fatt neka lingt 6ver 400 patienter att
fa tillgang till h6gspecialiserad rittspsykiatrisk vard.

Rattspsykiatriska regionkliniken har lagt fram investeringsbehov bl. a. i expansionsplan 2025.
Arende gillande nybyggnation av fastighet M58 vid Sigfridsomradet ir féreslagen for fullmiktige.

Klinikens 6kade vardplatsbehov baserat pa omvirldsanalys kommer att kridva ytterligare cirka 40
platser. Befintliga lokaler behdver samtidigt en genomgripande och skyndsam upprustning,
renovering och modernisering.



Nuvarande prismodell

For patienter fran Sodra sjukvardsregionen tillampas en abonnemangsmodell. Denna innebar att
ersattningen till 50 % utgar via abonnemang och resterande ersattning utgar med 50 % av priserna
enligt nedanstdende prislista (sjalvkostnad).

Sjalvkostnad 2020 berdknas utifran kostnad och produktion 2018 som raknas upp med LPIK for ar
2019 och 2020.

. SODRA 2020
=2J REGIONVARDSNAMNDEN
Region Kronoberg
Riks- Region-|
Vardtjinst pris pris
Rattspsykiatriska regionkliniken Vaxjo
Sluten vard
Varddygnspris, intagning dag 1-14 11 556 11236
Varddygnspris, vardmiljo 1 9 269 9012
Varddygnspris, vardmiljo 2 7 653 7 441
Varddygnspris, vardmiljo 3 4 860 4726
Extra vak, pris per imme 402 301
Tillaggspris for intagning pa ob-tid 5318 5171
Utsknivningsklara, vdgr 11 556
Forhojd vardavgift, vardbehovsprovat Enligt dverenskommelse
Oppen vard
Stoddag 1219
Kronoberg éppen vard 740
Blekinge 6ppen vard 1093

Vid upprakning till 2021 av dessa priser eller annat av Avtalsgruppen faststillt varde/pris/krontal
anvands som huvudprincip: Regionsprisindex med kvalitetsjusterade l6ner (LPIK) exkl. ldkemedel
enligt SKR pa 1,0 % fér 2020 och 2,9 % for 2021.

Réattspsykiatriska klinikens utfall géllande varddagar inom respektive vardmiljé har férandrats 6ver
tid. Under perioden 2017 till 2019 har varddygnen inom vardmiljé 1 6kat med 94% enligt tabell
nedan.

2019 2018 2017 | 2019 jmf | 2019 jmf

2018 | med 2017

Intag dag 1-14, vdgr 1413 986 990 43,3% 42,7%
Vardmiljo 1, vdgr 17250 | 11155 8 899 54,6% 93,8%
Vardmiljo 2, vdgr 27111 | 32870 32673 -17,5% -17,0%
Vardmiljo 3, vdgr 0 0 1216 0% -100,0%
Stéddagar 6v 5526 5768 7 385 -4,2% -25,2%

Extravak, tim 3539 8216 22810 -56,9% -84,5%
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Utfall prismodell 2021

Simulering utifrin nuvarande prismodell medfér en upprikning om 1,3 % jaimfort med 2020 ars
priser. Detta trots att prelimindrt LPIK uppgar till 2,9 %. Detta medfor att RPK fortsatt behover
ligga pa en hogre beliggningsgrad dn faststillda 97 %. Lonerevisionen beriknas uppga till drygt 2
%. Vidare upprikning av regiongemensamma kostnader och resultatkrav. Nuvarande prismodell
hanterar inte den snabba férindringen av fler patienter i vardmiljo 1 4n tidigare vardmilj6 2.
Detta med bakgrund av att kostnad och produktion utgar fran bokslut 2019.

Taxeforslag 2021 i pris 2021 - Rattspsykiatri Vaxjo
Prisupprikning % 2021

Rikspris 2021, | Regionpris 2021, Diff Diff
Taxa 2020 S4dra reg pris 2021 pris 2021| Sodrakr Sodra %
Sluten vard
Intag dag 1-14, vdgr 11713 11 388 152 1,3%
vardmiljé 1, vdgr 9354 9 134 122 1,3%
vardmiljé 2, vdgr 7757 7542 101 1,3%
vardmiljé 3, vdgr 4926 4 790 64 1,3%
Extravak, tim 408 396 5 1,3%
Tillsynsgrad 1, tim 38 36
Mottag pa OB-tid, tilldgg 5350 5241 70 1,3%
Utskrivningsklara, vdgr 11713
Forhojd vardavgift, vardbehovsprivat Enligt dverenskommelse
Oppen vird
Stoddagar ov 1157 15
Kronoberg dppen vard 750 10 1,3%
Blekinge tppen vard 1038 14 1,3%
Eftervard annan vardgivare Sjdlvkostnad

God ekonomisk hushéllning

For att uppritthalla en god ekonomisk hushéllning maste rittspsykiatriska regionklinikens
ckonomi vara i balans och langsiktigt hallbar. For att uppna faststallt ekonomiskt resultat dr det
av storsta betydelse att RPK klarar sitt uppdrag och samtidigt har sin ekonomi i balans genom en
god budgetféljsamhet.

Det langsiktiga finansiella malet for rattspsykiatriska regionkliniken ar att arets resultat ska uppga till
minst 2 procent av ersattningen for sald vard och patientavgifterna 6ver en rullande femarsperiod.

Det ekonomiska resultatet dr ocksa beroende av att investeringsvolymen halls pa en rimlig niva.
RPK:s nettoinvesteringar ska finansieras med egna medel, enligt ett finansiellt mal.

Utifran radande prismodell, ger vara anstringningar oméjliga forutsittningar 6ver tid. Med detta
som bakgrund efterfriagas Oversyn av prissittningsmodellen.

Rattspsykiatriska kliniken

Tina Fogelklou
Rattspsykiatrichef




23

Bilaga 4

Jamforelse utomregionala priser (utanfér egen sjukvardsregion) mellan jamforbara
rattspsykiatriska enheter.

Nedan redovisas priser for rattspsykiatrisk vard vid nagra jamforbara enheter for perioden 2019-
2021. Av tabellen framgar att den Rattspsykiatriska kliniken i Vaxjo ligger lagst i landet 2021.

Forhallandet bor beaktas enligt fjarde pinnsatsen i utredarens slutforslag.

2019 2020 2021
Stockholm, Helix 7 999 8277 8430
Ostergotland, Vadstena 7 950 9100 7 950
Soérmland, Karsudden 7 370 7 804 8175
Dalarna, Sater 7 820 8 280 8673
Vasternorrland, Sundsvall 6 396 6 600 6772
Vasterbotten, Umead 9354 9904 10191
Skane, generellt vid kliniken 7 748 7973 7973
Vaxjo, vardmiljo 2, regionpris 6 974 7 441 7 542
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Bilaga 5

Intervjuade personer vid Sodra sjukvardsregionens avtalsgrupp, Rattspsykiatriska regionkliniken samt
foretradare for Norra sjukvardsregionen, Sjukvardsregion Mellansverige samt Syddstra
sjukvardsregionen.

Sédra sjukvdrdsregionens avtalsqrupp
Per Wendel, ordforande

Jan Steen, Region Skane

Marie Hakansson, Region Blekinge
Simon Lindroos, Region Halland

Per Bilén, Region Halland

Jonny Duhr, Region Kronoberg

Rdttspsykiatriska regionkliniken
Tina Fogelklou, klinikchef
Jonny Dubhr, klinikekonom (aven representant i sjukvardsregionens avtalsgrupp)

Ovriga sjukvdrdsregioner

Annika Renstrém, Norra sjukvardsregionen

Eva-Lena Aspetorp, Sjukvardsregion Mellansverige

Goran Atterfors, Sydostra sjukvardsregionen (tillika utredare)




