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1 Sammanfattning

Sirona har, pa uppdrag av revisorerna i Region Skane, genomfort en forstudie av Region Skanes nya
ersattningssystem for den somatiska specialistvarden. Syftet med forstudien ar att belysa inneborden av
de nya ersattningssystemen (incitamentsmodellen for operationer och den nya ersattningsmodellen for
somatisk vard) samt kartlagga hur de reflekterar sjukhusens faktiska kostnadsbild. Vidare ar syftet att
beddma om det finns behov av en férdjupad granskning inom omradet framéver. Sirona énskar upplysa
ldsaren om att det under 2024 har pagatt ett aktivt arbete med att vidareutveckla ersattningsmodellerna
och att det redan fran och med 2025 kommer att ske betydande fordndringar da operationer inom
incitamentsmodellen inkorporeras i den nya ersattningsmodellen.

Sironas samlade bedémning ar att de nya ersattningssystemen, som de fungerar idag, inte pa ett helt
andamalsenligt satt reflekterar sjukhusen faktiska kostnadsbild. Vi bedémer vidare att det idag finns
forbattringspotential i ersattningssystemens formaga att forbattra patientfloden mellan den somatiska
sjukhusvarden och 6vriga vardformer, liksom att 6ka verksamheternas produktivitet och effektivitet.
Darutover bedémer Sirona att ersattningssystemen inte ar andamalsenliga for att uppna en ekonomi i
balans och for halso- och sjukvardens framtida utveckling.

Ovanstaende beddomning baseras i huvudsak pa att den nya ersattningsmodellen inom den somatiska
varden inte skapar férutsagbara ersattningar for sjukhusstyrelserna, vilket forsvarar en effektiv styrning.
Dartill tenderar den till att forstarka och styra fordelning av ekonomiska resurser som inte nédvandigtvis
baserats pa politiska stéllningstaganden och beslut utifran en framtida malbild. Sirona bedémer vidare att
andra styrsignaler, exempelvis tillganglighet, vager betydligt tyngre an ersattningsmodeller varfor dessas
betydelse som styrinstrument Overskattas. Till skillnad fran den nya ersattningsmodellen har
incitamentsmodellen en forutsagbar ersattning, vilket bedoms ha bidragit till en 6kad produktion men att
detta har drivit en dnnu hogre kostnad. Den korta uppfoljningstiden och de generella prisokningar som
skett under tidsperioden ar 2022-2023 gor dock att det inte ar mojligt att bedéma i vilken grad
incitamentsmodellen bidragit till 6kad produktivitet.

Sirona bedémer att det inte finns ett behov av en férdjupad granskning da det kommer att vara svart att
pavisa effekter av det nya ersattningssystemet innan den modellen har stabiliserats. Daremot bedomer
Sirona att det ar en fordel om Region Skanes sjukhusstyrelser och namnder foljer upp innebérden av de
nya ersattningssystemen samt kartlagger hur de reflekterar sjukhusen faktiska kostnadsbild.
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2 Bakgrund, syfte och metod for genomférande

2.1 Bakgrund

Av Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 med plan for 2025—-2026 framgar att nuvarande
ersattningsmodell for den somatiska specialistvarden i Region Skanes regi i huvudsak ar baserad pa
varden som bedrevs for tio ar sedan och att den saledes inte ar uppdaterad eller anpassad till
utvecklingen fram till idag.

Ersattningssystemet for operationer andrades med start 2023 genom inférandet av en
incitamentsmodell. | verksamhetsplan och budget for 2024 inrdttas en ny ersattningsmodell for somatisk
specialistvard. Modellen avser skapa en tydligare koppling mellan produktions-uppdrag och finansiering.

Under 2024 infors en ny berakningsgrund for regionbidraget for de atta sjukhusstyrelserna. Modellen
bygger pa historiskt utford produktion vilken beskrivs i vardkostnadsdatabasen for 2022. Modellen ger en
procentuell férdelning av totalt regionbidrag till sjukhusstyrelserna och justeras med eventuella nya
uppdrag eller verksamhetsflyttar som inte finns med i varddata fran 2022. Modellen ger relativt stora slag
och som ett sista steg appliceras en dampare pa modellen som begransar effekten under 2024.

Med anledning av ovan har revisorskollegiet beslutat att genomféra en forstudie inom detta omrade.

2.2 Syfte

Syftet med forstudien ar att belysa innebdrden av de nya ersdttningssystemen samt kartlagga hur de
reflekterar sjukhusens faktiska kostnadsbild. Vidare ar syftet att beddéma om det finns behov av en
fordjupad granskning inom omradet framover.

2.3 Revisionsfragor

1. Hur ser den faktiska kostnadsfordelningen ut i Region Skane fordelat per styrelse/namnd for
respektive sjukhus, totalt for respektive sjukhus och for ett urval specialiteter (cirka 8-10
specialiteter), avseende bland annat:

e Kostnad per patient (KPP)

e Antal vardtillfallen

e Kostnad totalt

e Kostnad genomsnitt och median
e Kostnad per DRG-poang

e Kostnad per varddag

| revisionsfragan ingar att gbra en jamforelse av eventuella avvikelser mellan de olika
styrelserna/namndernas utfall for att om mojligt pavisa orsakerna till dessa. Observera att
specialiserad 6ppenvard, inklusive dagvard samt bade besok och atgarder ska beaktas utifran
tillgdngliga uppgifter.

2. Vilka effekter forvantas ersattningsmodellerna ha pa héalso- och sjukvarden i Region Skane och vilka
effekter har konstaterats under aret? | revisionsfragan ingar att belysa kopplingen vad avser
patientfloden gentemot priméarvarden och andra 6ppna vardformer.
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Ger ersattningsmodellerna en adekvat ersdttning till berorda namnder gallande bland annat
patientmix och vardtyngd och skapar ersattningsmodellerna incitament for de enskilda
sjukhusstyrelserna till effektivisering av verksamheten?

Pa vilket satt ger befintliga ersattningsmodeller férutsattningar for att uppna regionfullmaktiges
mal om en ekonomi i balans och for halso- och sjukvardens framtida utveckling?

2.4 Avgransning

Forstudien avgransas till att avse verksamhetsaren 2022-2024. Vidare ar primarvardsnamnden och andra
Oppna vardformer endast berorda av revisionsfraga 2. Forstudien omfattar regionstyrelsen, halso- och
sjukvardsnamnden, primarvardsnamnden och samtliga sjukhusstyrelser.

Efter dialog med verksamheterna har foljande avgransningar genomforts:

Néar det géller revisionsfraga 1 har antalet specialiteter som analyserats begransats fran tio till tre
da var erfarenhet ar att ett stort antal analyser snarare forsvarar an underlattar for mottagarens
forstaelse. Mot bakgrund av detta fokuserar forstudien pa de tre storsta specialiteterna — medicin,
kirurgi och ortopedi — for vilka kvantitativa analyser har genomforts. For att underlatta jamforelser
mellan sjukhusstyrelser som helhet presenteras overgripande jamforelser — det vill siga ej
nedbrutet per specialitet, i en separat analysbilaga, se Bilaga 5. | rapporten presenteras
genomgdende de analyser som beddmts som mest relevanta utifran granskningens
fragestallningar och analysernas resultat — for att underbygga vara beddmningar och
rekommendationer.

Utomlanspatienter har exkluderats vid analyser av kostnad och produktion, da dem i dagslaget inte
omfattas av den nya ersdttningsmodellen och dess berakningsgrund.

Overheadkostnader har exkluderats vid berakning av kostnad per patient (KPP), for att mojliggora
jamforelser pa nationell niva.

Analys av patientfloden mellan sluten vard, 6ppen vard och priméarvard har exkluderats eftersom
registreringen i primarvarden inte ar tillforlitlig da registrering pa ICD/MDC kod inte ar obligatoriskt
samt pa grund av att definitionen av besok har férandrats vid inférandet av digitala besok i
primarvarden.

Analys av inlaggningsfrekvens har exkluderats i analysen eftersom det framst styrs av medicinska
indikatorer och ej direkt ersattningssystem.

Analys av total vistelsetid samt tid till Iakare pa akutmottagning har exkluderats eftersom det framst
beror pa resurstillgdng och ej direkt ersattningssystem.

Analys av antalet DRG-poang per arbetad timma kunde inte extraheras fran verksamheten och
ersatts med analys av kostnad per DRG-poang.

Vid analys av beldggningsgrad samt andel aterinldggningar var dataunderlaget for samtliga
verksamheter osdkert och darmed valdes de tre storsta verksamhetsomradena (Medicin, Kirurgi
och Ortopedi) ut for analys.
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2.5 Metod och genomférande
Forstudien genomférdes av Sirona AB pa uppdrag av revisorerna i Region Skane under perioden juni 2024
till oktober 2024. Uppdragsansvarig och forstudieledare fran Sirona var Johan Hilm. Utredare i uppdraget
var Johan Assarsson, senior expert inom halso- och sjukvard och Marit Vaagen, senior expert inom halso-
och sjukvard och férandringsledning. Kontaktperson vid Region Skanes revisorer har varit Niklas Sjoberg,
fortroendevald revisor i revisorskollegiet.

For att besvara fragorna inom forstudien samt belysa inneborden av de nya ersattningssystemen och
kartldagga hur de reflekterar sjukhusens faktiska kostnadsbild, genomférdes en dokumentgranskning,
semistrukturerade djupintervjuer och kvantitativ analys av ersattningsmodellen, varddata och kostnader.
Forstudien tog sin utgangspunkt i tillamplig lagstiftning, foreskrifter, avtal och riktlinjer som gallde for den
aktuella perioden. Jamférande analys mellan dokumentation, intervjuer och kvantitativ analys tillampades
for att beddma och sammanstalla Gverensstammelse/diskrepans.

2.6.1 Dokumentgranskning

Forstudien omfattade systematisk genomgang och analys av styrande handlingar samt presentationer
kopplade till ersattningssystemen inom Region Skane. Interna styrdokument innefattande mal, och
berakningsmetodik avseende arbetet med ersattningsmodeller inom halso-och sjukvard i Region Skane
analyserades. Aven dokument inkluderande beslut fran regionfullmaktige, policydokument samt ©vriga
styrdokument som ansetts relevanta for granskningen inkluderades. En forteckning 6ver granskade
dokument aterfinns i Bilaga 1.

2.6.2 Intervjuer

For att fa ett fordjupat och tillrackligt underlag inom omradet intervjuades ett urval av nyckelpersoner som
bedomdes relevanta utifran forstudiens syfte. Totalt genomfordes semistrukturerade djupintervjuer med
28 personer. Urval av relevanta personer och funktioner skedde utifran granskningens syfte.
Intervjuforteckning kan ses i Bilaga 2 och intervjuguide kan ses i Bilaga 3.

2.6.3 Kvantitativ analys

Sirona har genomfort kvantitativa analyser av Region Skanes vard- och kostnadsdata for aren 2022 och
2023 samt 2019 med syfte att analysera produktions- och kostnadsutvecklingen 6ver tid samt dess
paverkan pa/av det nya ersattningssystemet. Kvantitativa analyser har inte genomforts for ar 2024 da data
forinnevarande ar annu inte finns sammanstalld vid tidpunkten for granskningens genomférande (sep-okt).
En uppfdljning pa halvarsbasis skulle inte ge en representativ bild av vard- och kostnadsdata, da tidigare
vardstrejk har paverkat det forsta halvaret av ar 2024. Sirona bedémer vidare att en analys av en osaker
data riskerar att leda till felaktiga slutsatser, vilket anses mer skadligt an att avstad fran att presentera
resultatet. Sirona har gjort bedémningen att inkludera ett tidigare ar &n kommunicerad avgransning (ar
2022-2024) for att mojliggora iakttagelser av relevanta trender. Som referenspunkt har vi valt ar 2019, da
Covid-19 pandemin bedéms ha haft stora effekter pa produktions- och kostnadsdata ar 2020 och ar 2021
och darmed inte ar jamforbara med andra ar. Viktiga begrepp och definitioner som anvénts for att
utvardera ersattningsmodellernas paverkan pa varden i Region Skane framgar i Bilaga 4.

2.6.3 Sakgranskning
Samtliga personer som intervjuats eller lamnat skriftligt underlag har fatt mojligheten att sakgranska
rapportens innehall och inkomma med synpunkter.
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3 Inledande iakttagelser

Av Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 framgar att den tidigare ersattningsmodellen for den
somatiska specialistvarden i Region Skanes regi i huvudsak ar baserad pa vard som bedrevs for tio ar sedan
och att den saledes inte dr uppdaterad eller anpassad till utvecklingen fram till idag®. Da den &r en rak
anslagsmodell bidrar den inte heller till att framja behovet av en 6kad produktivitet och effektivitet som
kravs for att atgarda problem inom saval ekonomi som tillganglighet. Enligt uppgift baseras den tidigare
modellen pa 2011 ars vardproduktion och omvandlades till ekonomisk ersattning baserat pa davarande
DRG, med arlig upprakning. | planen framhalls att den inte hade en tydlig koppling till produktionsuppdrag
och finansiering, vilket framhalls som en grundférutsattning for att modellen ska kunna bidra till en
forbattrad produktivitet. Enligt uppgift har det med utgangspunkt i detta pagatt ett utvecklingsarbete for
att ta fram nya ersattningsmodeller for den somatiska specialistvarden.

Som tidigare namnts har Region Skane infort tva nya ersattningssystem inom den somatiska specialiserade
varden; en incitamentsmodell for operationsverksamheten och ny ersdttningsmodell fér somatisk
specialistvdrd. | Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2023 framgar att incitamentsmodellen
inférdes for operationsverksamheter inom specialiserad somatisk vard &r 20232 Modellen syftar till att
skapa incitament for en 6kad vardproduktion for att forbattra tillgangligheten till atgard. Det beskrivs att
den innebar att sjukhusstyrelserna far 25 procent i fast kostnadstackning och 75 procents av ersattning
sker efter utforda operationer. For detta andamal overfordes medel for operationsverksamheterna fran
sjukhusstyrelserna till hdlso- och sjukvardsnamnden, varefter varje sjukhus ersatts manadsvis baserat pa
producerad DRG-podng fran operationsverksamheten inom specialiserad somatisk vard. Dartill avsattes
dven extra medel om 600 miljoner SEK inom ramen for befintligt regionbidrag for halso- och
sjukvardsnamnden, for att vidare mojliggdra en dkad produktion och minskade vardkoer®. Genom att
allokera en total finansiering for incitamentsmodellen skapades &dven ett kostnadstak for den totala
kostnaden for operationsverksamheten, vilket ger en god kostnadskontroll for Region Skane da
kostnaderna inte kan dverstiga den totala finansieringen. | Region Skanes verksamhetsplan och budget for
2024 beskrivs att incitamentsmodellen kvarstar under 2024.

| Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2024 beskrivs den nya ersattningsmodellen for den
somatiska specialiserade varden som inférdes under 2024*. Modellen beskrivs skapa en tydligare koppling
mellan produktionsuppdrag och finansiering som syftar till att framja produktivitet och effektivitet inom
halso- och sjukvarden, forenkla éverforing av uppdrag mellan sjukhus, ge stod till innovation och utveckling
samt bidra till omstéllningen till Framtidens halsosystem. Det beskrivs att modellen ska behalla anslag som
grundmodell for ersdttning men nu utga ifran sjukhusens vardproduktion tva ar tidigare, justerat for
eventuella nya uppdrag eller verksamhetsflyttar som intraffat darefter. For att skapa jamférbara uppdrag
mellan sjukhusen beskrivs vardproduktionen genom uppdelning i olika patientfléden, klassificerade efter

! Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28 §
75

2 Region Skane. (2022). Region Skénes verksamhetsplan och budget 2023 med plan fér 2024-2025. RF 2022-12-13 §
109

3 Region Skane. (2022-2023). Presentation av “Incitamentsmodell operationer”. dec 22 — apr 23

4 Region Skéane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28 §
75
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DRG-kod och huvuddiagnos for varje vardkontakt®. Dessa fldden har sedan férdelats i 14 patientgrupper,
baserat pa vid vilket/vilka sjukhus varden bedrivs. Till exempel omfattar patientgrupp 1 endast
patientfloden som bedrivs vid Sus. Det antas att vard av patienter inom samma patientfléde och
patientgrupp har likvardig resursatgdng oavsett ansvarigt sjukhus och samma kostnad per resurs.
Ersattningen styrs av tva fordelningsprinciper, som beskrivs enligt nedan:

(1) Varje patientflode tilldelas mixpoadng utifran den genomsnittliga resursatgangen. Mixpodngen
fordelas darefter till de sjukhus som bedriver vard inom patientflodet.

(2) Ersattning per mixpoang for respektive patientflode beror pa vilken patientgrupp som
patientflodet tillhor, det vill séga vid vilket/vilka sjukhus som varden bedrivs. Det innebér att
det blir 14 olika ersattningar per mixpodng som motsvarar de strukturella forutsattningarna
inom olika patientgrupper.

Ersattning utgar enligt ovan till de sjukhusstyrelser vars samlade volym av vard inom ett patientfldde uppgar
till mer &n tva procent av samtliga vardkontakter®. De vardkontakter som motsvarar under tva procent av
vardkontakterna eller inte har en registrerad diagnos, ersatts for sig. Darutover erhaller sjukhusstyrelserna
strukturersattning for ytterfall, (de dyraste patientfallen), samt vard vid intensivvardsavdelningen, eftersom
vissa sjukhus har strukturellt hogre kostnader an andra for motsvarande produktionsuppdrag. Sjukhusen
erhaller dven tillaggsersattning avseende riktade uppdrag som inte avser vardproduktion, exempelvis
hjalpmedel, formanslakemedel och Forskning och Utbildning och Utveckling (FoUU). Inforandet av den nya
ersattningsmodellen innebar stora fordndringar i fordelningen av regionbidraget for respektive
sjukhusstyrelse, darfor infordes en dampare som begransade dess effekt och den totala férandringen fran
ar 2023 begransades till en maximal minskning pa tva procent och en maximal 6kning pa fem procent.

Enligt uppgift bygger den nya ersdttningsmodellen pa tidigare arbete och utredningar av
ersattningsmodeller frdn 2018 och 201978, Dessa genomfoérdes med utgangspunkt i regiondirektdrens
beslut ar 2017 om att initiera en sarskild utredning om framtida ersattningsmodeller for halso- och
sjukvarden i Region Sk&ne®. Malet var att skapa en tydligare koppling mellan uppdrag och budget, skapa
onskvarda incitament for sjukvardsnamnder och forvaltningar, ge stdd for innovation och nya arbetssatt
samt stotta systemeffektivitet och effektivitet i patientprocessen utifran ett helhetsperspektiv. Arbetet
med den nya ersattningsmodellen har alltsa pagatt under en langre tid och det beskrivs att
berakningsmetodiken for den nya ersattningsmodellen &r under fortsatt utveckling, da en uppdaterad
version av den nya ersattningsmodellen planeras att inforas till ar 2025. Ett centralt utvecklingsomrade
beskrivs vara att utveckla modellen sa att den pa ett battre satt gynnar anvandandet av 6ppna och lattare

5 Region Ské&ne. (2023). Uppdrag utveckling av ersdttningsmodell 2025. Minnesanteckningar fil “Uppdrag infér 2025
ersattningsmodell 231205 m anteckningar 231206.”
® Region Skane. (2024). Presentation av Ersdttningssystem pd Region Skédnes sjukhus. Filnamn ”Ersattningsmodell
SRVN 240123”. 2024-01-23
’Region Skane. (2018). Utredning avseende sjukvdrdens ersdttning och samband mellan hélso- och sjukvdrdsstyrning
och ekonomistyrning, lagesrapport mars 2018
8 Region Ské&ne. (2019). Utredning avseende ersdttning fér hélso- och sjukvérd Region Skéne, delrapport 2
9 Region Skane. (2017). Beslut - Ekonomistyrning inom hdlso- och sjukvdrden — Utredning avseende sjukvdrdens
ersdttning och samband mellan hdélso- och sjukvdrdsstyrning och ekonomistyrning — UPPDRAG. RD 2017-04-06. Dnr
1700202.

6
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behandlingsformer, vilket ar i linje med omstallningarna till Framtidens halsosystem. Dartill planeras
inkludering av incitamentsmodellen i den uppdaterade versionen av den nya ersattningsmodellen®®.

4 lakttagelser, analyser och bedémningar per revisionsfraga
Resultaten som presenteras nedan ar en sammanstallning av resultatet fran dokumentgranskningen, analys
av vard- och kostnadsdata samt de semistrukturerade intervjuerna. Varje revisionsfraga inleds med
iakttagelser och analyser och avslutas med Sironas bedomningar for de styrelser och de namnder som ingar
i granskningen. Revisionsfragorna kommer besvaras i foljande ordning: 2, 3, 4 och 1.

4.1 Revisionsfraga 2:

Vilka effekter forvintas ersdttningsmodellerna ha pd hélso- och sjukvdrden i Region Skdne och vilka effekter
har konstaterats under dret? | revisionsfragan ingdr att belysa kopplingen vad avser patientfléden gentemot
primdrvérden och andra éppna vardformer.

4.1.1 lakttagelser och analyser

| Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2023 framgar att incitamentsmodellen som infordes for
operationsverksamheter inom specialiserad somatisk vard ar 2023, syftade till att skapa incitament for en
dkad vardproduktion for att forbattra tillgédngligheten till dtgard . Vid inférandet av incitamentsmodellen
identifieras dock ett antal risker i halso- och sjukvardsnamndens riskanalys och riskhanteringsplan som kan
skapa negativa effekter fér operationsverksamheten. Identifierade risker var'?: 1) Risk for att registreringen
av en vardinsats glider mot tyngre diagnoser och vardinsatser pa grund av att ersattningen baseras pa
registreringar i Pasis (RSVD3) vilket kan leda till felaktig bild av genomford vard, felaktig ersattning samt
fortroendeskada, 2) Risk for att prioriteringar i mindre utstrackning baseras pa gallande lagstiftning om vard
utifran medicinska behov och medicinska prioriteringar pa grund av ekonomiska incitament som ger extra
ersattning prioriteras, vilket kan leda till undantrangning av vard, och 3) Risk for att formagan och intresset
av att samarbeta regiondvergripande for patientgrupper som ar relevanta i sammanhanget minskar, vilket
kan leda till oskalig variation i tillgdnglighet i Region Skane. Det framkommer i intern kontroll 2023, vid
arsuppfoljning, att ingen negativ effekt avseende identifierade risker har kunnat pavisas®®. | genomférd
intervjustudie finns inte heller nagot som talar for att identifierade risker har uppstatt hos verksamheterna.

Enligt Region Skanes arsrapport ar 2023 6kade de planerade operationerna med sju procent fran ar 2022
till 2023, vilket var malet med inférandet av incitamentsmodellen. Det namns dock att hur mycket av denna
okning som gar att tillskriva incitamentsmodellens ekonomiska incitament inte gar att utldsa, eftersom
manga andra faktorer ocksa paverkar produktionsutfallet. En majoritet av de intervjuade ar positiva till
incitamentsmodellen och betonar att modellen har lett till en 6kad produktion. Manga upplever dven att
den lett till ett mer aktivt arbete med bland annat produktionsplanering och floéde for forbattrad
produktivitet. Ett fatal av de intervjuade upplever att det dkade arbetet och insatsen for 6kad produktion

10 Region Ské&ne. (2023). Uppdrag utveckling av ersdttningsmodell 2025. Minnesanteckningar fil “Uppdrag infér 2025

ersattningsmodell 231205 m anteckningar 231206”

11 Region Ské&ne. (2022). Region Skénes verksamhetsplan och budget 2023 med plan fér 2024-2025. RF 2022-12-13 §

109

12 Region Ské&ne. (2023). Intern kontroll 2023. Hélso- och sjukvdrdsndmndens riskanalys och riskhanteringsplan. HSN

2023-03-16 § 29.

13 Region Skane. (2024). Intern kontroll 2023 — Arsuppféljning. Halso- och sjukvardsnamnden. HSN 2024-03-07 § 19.
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inom operationsverksamheten inte har lett till det forvdntade positiva ekonomiska resultatet. Yttre faktorer
som vardbehov, kostnadsokningar och strejker upplevs ha hdmmat det forvantade positiva resultatet.
Exempelvis namns det att sjukhusen inte kan bestdmma sjalva vilka operationer som genomfors, utan att
det styrs av det medicinska behovet samt vilka operationer man i vissa fall blir tilldelade. Det namns dven
att samordningskostnader som uppstar da patient forflyttas mellan sjukhus for att uppratthalla en god
tillgdnglighet skapar utmaningar. Aven fértroendevalda i sjukhusstyrelsen i Trelleborg framhaller i
protokollsutdrag att intdkterna fran den nya incitamentsmodellen urholkas av kostnaderna**. Det noteras
dven att den totala 6kningen av DRG-podng (2.8%) inte motsvarar den totala 6kningen av antalet
operationer (5.7%)%. Eftersom ersattning utgar per producerad DRG-podng och inte antal operationer kan
det vara en orsak till upplevelsen av mindre ersattning och sémre ekonomiskt resultat an forvantat.

Det framhalls fran fortroendevalda i Landskrona, Sus och Kristianstad att incitamentsmodellen ar skapad
pa en felaktig grundpremiss; att verksamheterna utan ekonomiska incitament inte ar villiga att genomfora
sitt varduppdrag. Det lyfts dven att sjukhusstyrelserna pa grund av incitamentsmodellens utformning
behover tavla om férdelningen av en fast budget, vilket innebér att om ett sjukhus far en hogre ersattning
kommer ett annat sjukhus att fa mindre ersattning. Det beskrivs darmed att denna budgetprincip skapar
svarigheter, eftersom nagot sjukhus alltid kommer komma ut som en relativ forlorare.

Avseende den nya ersattningsmodellen namns det i verksamhetsplan och budget for 2024 att modellen
ska kunna bidra till en forbattrad produktivitet, eftersom den skapar en tydligare koppling mellan
produktionsuppdraget och finansiering. Kopplingen forvantas dven bidra till att forflyttning av uppdrag
mellan sjukhus forenklas, eftersom det pa forhand finns en finansiering som ar kopplad till specifika
uppdrag. Dartill forvantas den nya ersattningsmodellen ge stod till innovation och utveckling samt kunna
bidra till omstalining mot Framtidens Halsosystem?®. Vid intervjuer framhaller flera att intentionen bakom
den nya ersattningsmodellen, som kopplar ihop faktisk produktion och ersattning, ar positiv och att det ar
ett steg i ratt riktning jamfort med tidigare ersattningsmodell. Det upplevs som att den nya
ersattningsmodellen pa sa vis kan vara mer rattvis, eftersom den speglar respektive sjukhus uppdrag och
produktion pa ett battre vis. Daremot framgar det i ett initiativarende fran sjukhusstyrelse Helsingborg att
sjukhusstyrelsen inte har varit delaktig i framtagandet av den nya ersattningsmodellen och inte heller fatt
mojlighet att ldmna ndgra synpunkter pd den beslutade modellen?’. | svaret till detta drende lyfts att
konsekvenser av den nya ersdttningsmodellen &r utvarderade for Helsingborgs lasarett och att
kompletterande férslag ar framtagna infor budget 2025, Det indikerar att det finns férbattringspotential
i hur det nya ersattningssystemet forankras med sjukhusstyrelserna i Region Skane.

Vad géller den nya ersattningsmodellens paverkan pa patientfléden fran den specialiserade varden till
primadrvard och andra O6ppna vardformer upplever en majoritet av de intervjuade att det nya
ersattningssystemet inte har paverkat éverfoéringen av vard fran den specialiserade varden till priméarvard.

14 Region Skane. (2024). Protokollsanteckning Arende 4. Verksamhetsplan och budget 2023 SHS TBG till beslut § 4
Verksamhetsplan och budget 2023 — Sjukhusstyrelse Trelleborg. Sjukhusstyrelse Trelleborg. 2023-02-07.

15 Region Ské&ne. (2024). Region Skdnes drsredovisning 2023. RF 2024-04-09 § 24

16 Region Ské&ne. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28 §
75

17 Region Sk&ne. (2023). Initiativarende Ldt sjukhusstyrelsen bidra till en utveckling av erséttningsmodell fér
sjukhusen. Sjukhusstyrelse Helsingborg 2023-12-21

18 Region Skane. (2024). § 7 Svar pd initiativirende "LGt sjukhusstyrelsen bidra till en utveckling av
ersdttningsmodell for sjukhusen. Sjukhusstyrelse Helsingborg 2024-01-31.
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De anser att andra styrande faktorer spelar storre roll vid forflyttningar av patienter. Exempelvis ndmns
tillganglighet till vard for patienter och hantering av kder, patienternas basta samt strategier och initiativ
fran halso- och sjukvardsndmnden som faktorer med storre paverkan pa forflyttningar gentemot
primdrvarden och andra Oppna vardformer. Ett antal intervjupersoner betonar dven att de separata
ersattningsmodellerna fér somatisk vard och priméarvard gor det svart att genomfora forflyttningar,
eftersom modellerna inte hanger ihop med varandra. Det innebar dven att justeringar inom det ena
ersattningssystemet inte behover paverka patientflodet mellan de tva vardnivaerna. Exempelvis ndmns det
att starkare incitament for primarvarden att ta emot patienter utanfér sjukhusen hade forenklat
patientfloden fran den somatiska sjukhusvarden till primarvarden och darmed stottat omstallningen till en
nara vard. Ett fatal intervjupersoner understryker &ven att primarvarden skulle kunna avlasta
sjukhusvarden mer om det fanns ytterligare personalresurser i primarvarden.

Ett fatal av de intervjuade uttrycker att det finns en risk fér att den nya ersattningsmodellen kan innebara
att sjukhusen hellre behaller patienter for att uppratthalla produktion och darmed erhalla hogre erséttning,
vilket i sddana fall motverkar forflyttningar mellan vardnivaer. Enstaka intervjupersoner framhaller tvdartom
att den nya ersattningsmodellen kan stotta omstallningen da det finns anledning att hanvisa ”latta”
narsjukvardspatienter som ger lagt DRG och ddarmed Iag ersattning vidare for att istdllet hantera patienter
med storre vardtyngd som ger ett hogre DRG-podng och darmed hogre ersattning.

4.1.2 Bedomningar

Sirona beddmer att konstaterade effekter av de nya ersattningssystemen inte i sin helhet motsvarar de
forvantningar som framhallits. Incitamentsmodellen bedéms ha 6kat produktionen och skapat incitament
for effektivisering av operationsverksamheten vid sjukhusen. Respektive sjukhus har dock olika
forutsattningar for att 6ka produktion, utifran nuvarande uppdrag och férutsattningar, vilket skapar ett
hinder for att uppna den produktionsékning som avsags vid inférandet av incitamentsmodellen.

Effekterna for den nya ersattningsmodellen beddms hittills inte motsvara forvantningarna. Det beddms
finnas en risk for en politisk 6vertro pa vilka effekter som ersattningsmodeller far pa halso- och sjukvarden,
avseende vilken vard som bedrivs var. Andra former av styrning beddms vara viktigare faktorer i
sammanhanget. Den nya ersattningsmodellen bedéms varken hindra eller stotta patientfldden gentemot
primarvarden och andra 6ppna vardformer. Som den nya ersattningsmodellen ar utformad nu finns det
inga tydliga incitament for somatiska sjukhusvarden att lamna ifrdn sig patienter till andra Oppna
vardformer. De separata ersattningssystemen i primarvarden och den somatiska sjukhusvarden innebar
dven att patientfloden mellan vardnivaerna inte paverkas da ersattningssystemet inom den somatisk
sjukhusvarden férandras. Sirona bedomer att den nya ersattningsmodellen inte har forankrats pa ett tydligt
satt med namnder och styrelser i Region Skane.

4.2 Revisionsfraga 3:

Ger ersdttningsmodellerna en adekvat ersdttning till berérda ndmnder géllande bland annat patientmix och
vardtyngd och skapar ersdttningsmodellerna incitament for de enskilda sjukhusstyrelserna till effektivisering
av verksamheten?

WWW.sironagroup.se



Region Skane — Granskning av nya ersattningssystem, forstudie, november 2024

4.2.1 lakttagelser och analyser

Halso- och sjukvardsnamnden beskriver att syftet med incitamentsmodellen ar att via 6kad vardproduktion
forbattra tillgangligheten till atgard/operation?®. Detta har gjorts genom att ett tillskott pa 600 miljoner SEK
i budgeten for ar 2023 for att skapa incitament for en okad vardproduktion och darmed forbattra
tillgangligheten till atgard?.

En majoritet av de intervjuade upplever att incitamentsmodellen har lett till utékad produktion och dven
forbattrad produktivitet, genom exempelvis forbattrad produktionsplanering. Daremot anger manga
respondenter att vilka operationer som genomfors fortfarande styrs av den medicinska prioriteten. Det
framhalls som positivt att ersattning tilldelas enheterna endast en manad efter genomford produktion och
att modellen skapar en forutsagbar ersattning da ersattningen ar direkt kopplad till antalet DRG-podng som
verksamheterna producerat. Ett fatal upplever svarigheter med att styra produktionen eftersom det ar
beroende av vardbehovet och vilka operationer sjukhusen blir tilldelade. Modellen anses dven vara kanslig
for faktorer som brist pa personal, vilket kan paverka genomférandet av planerade operationer och darmed
dven utbetald ersattning.

Det beskrivs i Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2024 att dven den nya ersattningsmodellen
ska bidra till en forbattrad produktivitet och effektivitet genom en tydlig koppling mellan
produktionsuppdrag och finansiering ' . Modellen utgdr, som tidigare beskrivet, bland annat pa
klassificerade patientfléden som baseras pa DRG-kod och huvuddiagnos, vilka ar parametrar som indirekt
tar hansyn till vardtyngd och till viss del patientmix. | det fortsatta arbetet med den nya ersattningsmodellen
framgar det att vidareutveckling av modellen pagar for att pa ett battre satt spegla vardtyngd och
patientmix. Bland annat ingar en 6versyn av inforandet av befolkningsrelaterad ersattning, vidareutveckling
av gruppering av patienter och strukturersattning i det pagaende arbetet. Det beskrivs att en uppdaterad
modell kan ta hansyn till befolkningsrelaterad ersattning bland annat utifran alder, ACG (Adjusted Clinical
Groups)* och CNI (Care Need Index)** for vard som bedrivs hos alla sjukhusstyrelser. Vidare beskrivs det
att nuvarande gruppering av patienter, som baseras pa DRG, inte tar hansyn till vilken behandlingsmetod
eller vardform som anvéands for jamforbara patienter nar ersattningen bestams.

Vid inférandet av den nya ersattningsmodellen beskriver fortroendevalda i sjukhusstyrelsen i Ystad,
Angelholm och Kristianstad att det kravs en ©kad tydlighet om vilka ekonomiska behov som finns fér att

19 Region Skéne. (2023). Beslutsférslag 2023-03-28 Svar pd initiativirende Férbéttra incitamentsmodellen fér
operationer till beslut § 59 Svar pa initiativarende Forbattra incitamentsmodellen for operationer. HSN 2023-05-04.
20 Region Skane. (2024). Region Skdnes Arsredovisning 2023. RF 2024-04-09

* ACG (Adjusted Clinical Groups) ar ett system som varderar sjukdomsbdrda utifran diagnos, alder och kon.
(Startfield and Weiner, John Hopkins University, 1991)

** CNI (Care Need Index) ar ett hjalpmedel som anvander sociekonomiska forhallanden for att identifiera risk for
ohalsa. Statistikmyndigheten, “Care Need Index (CNI)”, https://www.scb.se/vara-tjanster/bestall-data-och-
statistik/regionala-statistikprodukter/care-need-index-cni/, hamtad 2024-10-16

21 Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28 §
75
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forbattra budgetprocessen 22+ 2 24 Det framhélls att det bdér vara sjukhusstyrelsens uppgift att

uppmarksamma regionstyrelsen pa hur mycket pengar som behovs for att bedriva verksamheten, annars
ar det svart for att fordela regionbidraget pa ett adekvat satt. Yttrandena visar pa att kommunikationen
mellan sjukhusstyrelserna och regionstyrelsen har forbattringspotential.

Vidare lyfts det i en majoritet av intervjuerna att det ar svart att forsta hur ersattningar berdknas i den nya
ersattningsmodellen, vilket beskrivs skapa en osakerhet som forsvarar sjukhusens formaga att leda och
utveckla verksamheten. Mer specifikt anger manga av de intervjuade att detta férsvarar prioritering av olika
effektiviseringsinitiativ da man inte helt kan forutsdga vilka ekonomiska utfall man kan férvanta sig. Manga
anser dessutom att tidsférdrojningen pa tva ar mellan produktion och ersattning gor det svart for sjukhusen
att planera och effektivisera sin verksamhet. Fordréjningen mellan produktion och ersattning innebar att
sjukhusen behover ta kostnaden for exempelvis en 6kad produktion en lang tid innan ersattning utbetalas.
Det upplevs vara en for lang period for sjukhusen eftersom man riskerar att ga med stort underskott det ar
man véljer att 6ka produktionen. Omvant innebar det dven att minskad produktion ett ar, exempelvis om
man valjer att dra ned pa verksamheten utifran besparingskrav, kommer att leda till &nnu lagre ersattning
efter tva ar, vilket ytterligare kan forsvaga den ekonomiska situationen for sjukhusstyrelser med storre
underskott.

Flera av de intervjuade upplever att ovan namnda faktorer gor det svart att veta huruvida
ersattningsmodellerna ger en adekvat ersattning till berérda namnder géllande bland annat patientmix och
vardtyngd. Ett fatal menar att man anda har tilltro till den nya ersattningsmodellen och det finns en
forstaelse for komplexiteten i utvecklandet av en ersattningsmodell. Hos dessa intervjupersoner finns
uppfattningen att Region Skane forsokt skapa en heltdckande modell som foérdelar ersattningen mellan
sjukhusen pa ett adekvat satt.

De intervjuade menar att det bade vid inférandet av incitamentsmodellen och den nya ersattningsmodellen
under en omstallningsperiod kan uppsta en kostnadsokning innan verksamheterna kan 6ka sin produktion.
Det ar en kostnadsokning som till stor del bestar av fasta kostnader (exempelvis personal, lokal och
utrustning), vilket innebar att det ar riskabelt att skala upp verksamheten for en hégre vardproduktion samt
svart att skala ner om vardbehov, uppdrag, resurstillgang eller ersadttningssystem férandras och darmed
minskar vardproduktionen.

4.2.2 Bedomningar

Sirona beddémer att incitamentsmodellen skapar incitament for 6kad produktion och har forutsattningar till
Okad produktivitet genom stordriftsfordelar. Att modellen skapar forutsagbar ersattning och att ersattning
utbetalas endast en manad efter produktion bedéms vara framgangsfaktorer.

Den nya ersattningsmodellen bedéms daremot inte skapa incitament till effektivisering av verksamheten
da den inte upplevs vara tillrdckligt transparent och har for lang fordrojning mellan produktion och

22 Region Skane. (2023). Reservation Arende 5. Yttrande éver planeringsdirektiv 2024 med plan fér 2025-26 SHS
Ystad till beslut § 28 Yttrande over planeringsdirektiv 2024 med plan fér 2025-26 SHS Ystad. SHS Ystad 2023-09-28.
23 Region Skane. (2023). Reservation Arende 5. Yttrande éver planeringsdirektiv 2024 SHS ANH till beslut § 31
Sjukhusstyrelsens yttrande 6ver planeringsdirektivet med verksamhetsplan och budget 2024 samt plan fér 2025 och
2026. SHS Angelholm 2023-09-27.
24 Region Ské&ne. (2023). Reservation Arende 5. Yttrande 6ver planeringsdirektiv 2024 med plan fér 2025 och 2026 till
beslut § 32 Yttrande 6ver planeringsdirektiv 2024 med plan for 2025 och 2026. SHS Kristianstad 2023-09-27.
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ersattning. Dartill riskerar den att ytterligare forstarka konsekvenser av yttre effekter (vakanser, strejker,
andra sjukhusstyrelsers produktion) som ej gar att paverka for enskilda sjukhusstyrelser.

Sirona bedoémer att bada ersattningsmodellerna till viss del ger en adekvat ersattning till sjukhusstyrelserna
med hansyn till vardtyngd och patientmix. Det pagaende utvecklingsarbetet av den nya
ersattningsmodellen (avseende inkludering av befolkningsrelaterad ersattning, patientgruppsindelning och
strukturersattning) bedéms kunna forbattra kopplingen mellan ersattning och vardtyngd samt patientmix,
da dagens ersattningsmodell inte tar hansyn till befolkningsunderlag, exempelvis alder, ACG (Adjusted
Clinical Groups) och CNI (Care Need Index) som pa en mer detaljerad niva beskriver patientmix och
vardtyngd. Det beddms darmed finnas en risk for att sjukhusstyrelser med exempelvis en mer kravande
patientmix eller tilldelade uppdrag med lag DRG-vikt inte far tillrackligt betalt i forhallande till vilka resurser
som kravs for uppdraget. Dessutom tar patientgruppsindelningen, som baseras pa DRG, inte hdnsyn till
vilken behandlingsmetod eller vardform som anvands for jamforbara patienter nar ersattningen bestams.
Sjukhus med olika behandlingsmetoder och vardformer for en patient med en given vardtyngd erhaller
ddrmed inte samma ersattning.

4.3 Revisionsfraga 4:
Pa vilket sdtt ger befintliga ersdttningsmodeller férutsédttningar fér att uppna regionfullméktiges mal om en
ekonomi i balans och fér hélso- och sjukvdrdens framtida utveckling?

4.3.1 lakttagelser och analyser

| Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024 fastslas att en ekonomi i balans &r nodvandigt for att
kunna gora nodvandiga reinvesteringar i verksamheten, ha maojlighet att kunna parera for forandringar i
sysselsattning, skatteunderlag och utjamningssystem samt kunna mota ovantade handelser eller samre
tider utan att behdva gora drastiska nedskarningar i verksamheten®. Av budgeten framgar dven att den
tidigare ersattningsmodellen, som baserades pa ett uppraknat anslag, inte bedémdes som dndamalsenlig
for att sakerstalla en budget i balans da den inte i tillrackligt stor utstrackning bedémdes framja forbattrad
produktivitet och effektivitet.

| budgeten beskrivs att den nya ersattningsmodellen forvantas skapa en tydligare koppling mellan
produktionsuppdrag och finansiering. Den framhalls pa ett battre satt kunna bidra till forbattrad
produktivitet, vilket skapar forutsattningar for att stotta mal om en ekonomi i balans. Vidare beskrivs det i
planen att den nya ersattningsmodellen ger stdd till innovation och utveckling samt bidrar till Framtidens
Halsosystem, som ar centrala delar av héalso- och sjukvardens framtida utveckling. Fordjupade detaljer
avseende pa vilket satt den nya ersattningsmodellen férvantas stotta halso- och sjukvardens framtida
utveckling ndmns inte.

| férandrings- och genomférandeplanen for Framtidens halsosystem beskrivs vilka forvantningar som finns
pa hur vard inom omradet halsofrdmjande och férebyggande insatser samt inom Né&ra vard ska ersattas?®.
Den framtida ersattningsmodellen ska (citat) “stimulera hélsofrdmjande insatser samt vara enkel att forstd,
rimligt rdttvis och svar att manipulera”. Vidare ska den tillsammans med andra styrprinciper framja
innovation, samverkan och prevention. Det framgar inte i Region Skanes verksamhetsplan och budget 2024,

25 Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026. RF 2023-11-28 §
75
%6 Region Skéne. (2024). Férdndrings- och genomférandeplan fér Framtidens hélsosystem 2023-2026. HSN 2024-06-20 §
62
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huruvida modellen utformats utefter milstolparna i férandrings och genomférandeplanen for framtidens
halsosystem. Som tidigare namnt fortgar arbetet med den nya ersattningsmodellen under 2024 och en
uppdaterad version av den nya ersattningsmodellen planeras att inforas ar 2025. Det framgar av uppdraget
for utveckling av ersattningsmodellen ar 2025 att ett centralt omrade for vidareutveckling av den nya
ersattningsmodellen &r att analysera mojligheter for att stotta Framtidens Halsosystem?’. Dartill beskrivs
att dagens ersattning till sjukhusen styrs av DRG-poang dar en begransning ar att dessa inte fullt ut tar
hansyn till val av behandlingsmetoder eller om varden hade kunnat bedrivas pa annan vardniva; detta har
de ansvariga for utvecklingen av ersattningsmodellen lyft fram som ett viktigt utvecklingsomrade.

Till incitamentsmodellen avsattes som namnt extra medel om 600 miljoner SEK ar 2023 till halso- och
sjukvardsnamndens budget for att mojliggéra 6kad produktion och minskade operationskoer. Pa grund av
att det avsattes extra medel fanns det darmed moijlighet for respektive sjukhusstyrelse att oka
produktionen for operationer och pa sa vis erhalla en hogre total ersattning. Forutsatt att kostnaderna inte
okar i proportion med ersattningen kan respektive sjukhusstyrelse anvdanda incitamentsmodellen som ett
verktyg for att uppna en ekonomi i balans. Det framgar daremot av Region Skanes arsredovisning ar 2023
att sjukhusstyrelserna tillsammans inte natt upp till budgeterad volym av operationer ar 2023, dven om
den totala produktionen 6kade fran &r 2022 till 2023 . Sjukhusstyrelserna i Kristianstad, Landskrona och
Trelleborg producerade daremot fler operationer an budgeterat och fick darmed dven en hdgre total
ersattning an budgeterat. Vidare namns det i arsrapporterna for ar 2023 fran sjukhusstyrelserna i
Landskrona och Trelleborg att incitamentsmodellen ska anvdandas som ett verktyg for att uppna en ekonomi
i balans?' 3%, Aven under intervjuerna framkommer det att incitamentsmodellen lett till att manga
verksamheter har borjat arbeta mer aktivt med en 6kad produktion i operationsverksamheten. Det sker
delvis genom forbattrad produktivitet och produktionsplanering, faktorer som har mojlighet att paverka
malet om en ekonomi i balans.

Av intervjuer framgar det att en majoritet av representanterna upplever att den nya ersattningsmodellen
varken hindrar eller stottar forutsattningar for att uppna regionfullméaktiges mal om en ekonomi i balans
eller halso- och sjukvardens framtida utveckling. Rérande den nya ersattningsmodellens forutsattningar for
att uppna en ekonomi i balans upplevs det av flera representanter att andra faktorer som politiska beslut,
total budget for halso- och sjukvarden samt resurstillgang paverkar ekonomin mer &n vad
ersattningsmodellen har férmaga till att gora. Nagra intervjurepresentanter upplever att den nya
ersattningsmodellen gar i ratt riktning genom att ersatta sjukhus for deras produktion. Modellen upplevs
av dessa intervjurepresentanter pa ett battre satt an den tidigare ge mojlighet till en mer rattvis ekonomisk
fordelning baserat pa produktionen. Vad géller den nya ersattningsmodellens forutsattningar for att uppna
regionfullmaktiges mal om halso- och sjukvardens framtida utveckling upplever manga att drivkraften
bakom omstallningen mot exempelvis Framtidens hélsosystem och Néra Vard framst kommer fran andra
styrande faktorer samt en vilja att forbattra patientvarden, snarare &n fran ekonomiska incitament fran den
nya ersattningsmodellen.

27 Region Skane. (2023). Uppdrag utveckling av ersdttningsmodell 2025. Minnesanteckningar fil “Uppdrag infér 2025
ersattningsmodell 231205 m anteckningar 231206.”
28 Region Skane. (2024). Region Skdnes Arsredovisning 2023. RF 2024-04-09 § 24
29 Region Skane. (2024). Arsrapport 2023 sjukhusstyrelse Trelleborg.
30 Region Skane. (2024). Arsrapport 2023 sjukhusstyrelse Landskrona.
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Under intervjuerna framkommer dven andra forslag pa hur ersattningsmodellen for somatisk vard i
framtiden skulle kunna forbattras ytterligare. Exempelvis lyfts forslag om att en tydligare, politiskt faststalld,
utbudskarta med tydligt definierade uppdrag per sjukhusstyrelse skulle skapa battre forutsattningar for en
rattvis resursfordelning sjukhusen emellan. Andra forslag som lyftes fram var en atergang till det tidigare
systemet med gemensamma forvaltningar dar bade primarvard och sjukhus ingick; en sadan l6sning skulle
skapa forutsattningar for en gemensam ersattningsmodell som skulle underlatta andamalsenliga
forflyttningar av patientfléden i enlighet med Framtidens halsosystem och nara vard.

4.3.2 Bedéomningar

Vilka ekonomiska konsekvenser som incitamentsmodellen haft samt huruvida de underlattat eller forsvarat
mojligheterna att na en ekonomi i balans ar svart att bedéma. Pa ett direkt satt har incitamentsmodellen
medfort en 6kad total kostnad da cirka 300 miljoner kronor av extra insatta medel har utnyttjats for att
mojliggora fler operationer, vilket forsvarar mojligheterna att na en ekonomi i balans. Indirekt har
satsningen medfort ett minskat behov av kopt vard da den samlade produktionen i egen regi har 6kat. Det
har inte varit mojligt att undersoka alla faktorer som paverkar nettoeffekten, eftersom den beror pa fler
saker an ersattningsmodellen, som till exempel resurstillgang, uppdragsfordelning och politiska beslut. Som
framgar av punkt 4.4 har produktiviteten inom ortopedi och kirurgi minskat lika mycket som inom medicin,
trots att medicin inte fatt nya medel genom incitamentsmodellen. Detta indikerar, men vi kan inte med
sakerhet fastsla, att incitamentsmodellen lett till en 6kad produktion men inte bidragit till en okad
produktivitet. Sirona delar asikten som framforts av vissa respondenter att incitamentsmodellen, som den
varit utformad, inte ar ekonomiskt hallbar dver tid.

Sirona bedémer att den nya ersattningsmodellen inom somatisk vard har haft en begransad paverkan pa
fullméaktiges mal om en ekonomi i balans eftersom den framst fordelar resurser inom den beslutade ramen;
hur sjukhusen per se hanterar de sparbeting som foreligger 2024 paverkar utsikterna mycket mer.

Sirona beddmer vidare att nya ersattningsmodellen i nuvarande form riskerar att forsvara halso- och
sjukvardens framtida utveckling. Dels pa grund av de upplevda svarigheterna med att forsta vilken
ersattning som kommer folja av olika insatser och dels pa grund av tidsfordréjningen mellan produktion
och ersattning. Konsekvenserna av det senare skulle kunna fa odesdigra styrningskonsekvenser da
modellen riskerar forstarka och styra fordelning av ekonomiska resurser utan politiska stallningstaganden
och beslut baserat pa en framtida malbild for vilken vard som ska bedrivas var inom Region Skane.

Den nuvarande modellens utformning skapar forutsattningar for att flytta varduppdrag mellan sjukhus
genom att budgetmedel omférdelas. Det som blir komplicerat i modellen dr vad som hander om
patientvolymerna sedermera inte forflyttas som man tankt. Exempelvis har ersdttningar for vard for
HoOr/Horby omfordelats fran Skanes universitetssjukhus till Centralsjukhuset i Kristianstad i budgeten for
2024. Denna ersattning gar att vidhalla 2025 men 2026 kommer ersattningarna att avse var varden faktiskt
bedrevs 2024; dvs en del medel kan da borja ga tillbaka till Sus. Givet omférdelningen av uppdrag mellan
sjukhus som férvantas ske som en del av omstallningen till Framtidens halsosystem sa riskerar den nya
modellen, i nuvarande utformning, skapa komplicerade samband som kan vara svara att forklara och som
kommer gora att den uppfattas som dnnu mindre transparent. Utifran ovan sa vdlkomnar vi beskedet om
pagaende vidareutvecklingen och anpassningar for att battre stotta omstéllningen till Framtidens
halsosystem.
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Sirona bedoémer pa grund av ovan att ersattningsmodellerna inte skapar forutsattningar for att uppna
regionfullmaktiges mal om en ekonomi i balans och for hélso- och sjukvardens framtida utveckling.

4.4 Revisionsfraga 1:
Hur ser den faktiska kostnadsférdelningen ut i Region Skdne férdelat per styrelse/ndmnd for respektive
sjukhus, totalt fér respektive sjukhus och for ett urval specialiteter, avseende bland annat:

e Kostnad per patient (KPP)

e Antal vardtillfdllen

e Kostnad totalt

e Kostnad genomsnitt och median
e Kostnad per DRG-podng

e Kostnad per varddag

| revisionsfragan ingdr att géra en jdmférelse av eventuella avvikelser mellan de olika
styrelserna/nimndernas utfall for att om mdéjligt pGvisa orsakerna till dessa. Observera att specialiserad
Oppenvard, inklusive dagvdrd samt bade besok och Gtgdrder ska beaktas utifran tillgéngliga uppgifter.

4.4.1 lakttagelser och analyser

Enligt Region Skanes budget och verksamhetsplan 2024 ska den nya ersattningsmodellen skapa en tydligare
koppling mellan produktionsuppdrag och finansiering samt vara battre anpassad till varden som den
bedrivs idag, alltsd spegla kostnaderna for respektive sjukhusstyrelse battre an tidigare modell. | Region
Skanes arsredovisning for ar 2023 beskrivs att de huvudsakliga mekanismerna i berdkningsmodellen ar en
utjdmning av resursatgang och kostnader for jamforbara patientfloden mellan olika sjukhusstyrelser®!. Det
beskrivs vidare att ersattningsmodellen ska framja en god produktivitet och effektivitet i Region Skane,
vilket har potential att minska Region Skanes kostnader. Forvdntningarna ar att inforandet av de nya
ersattningsmodellerna ska skapa incitament som leder till att parametrar som kostnad per patient (KPP)
boér minska.

Sirona har genomfort kvantitativ analys av KPP, antal vardtillfdllen, total och genomsnittlig kostnad per
vdrdkontakt, kostnad per DRG-poding samt kostnad per vdarddag for att identifiera eventuella avvikelser
mellan sjukhusstyrelserna och dess koppling till den nya ersattningsmodellen och incitamentsmodellen.
Som beskrivs i kapitel 2.4 ”"Avgransningar” samt kapitel 2.6.3 ”Kvantitativ analys” har analyser som
presenterats i rapporten avgransats for att 6ka lasbarheten och undvika att felaktiga slutsatser pa grund av
osakerhet i dataunderlaget. Eftersom dataunderlag for ar 2024 annu inte ar tillgangligt har detta ar
exkluderats fran analysen och den nya ersattningsmodellens effekter pa kostnader kommer darfor inte att
kunna utlasas fran den kvantitativa analysen. For att mojliggdra en analys av innevarande ar har data
samlats in via intervjuer. Vid en majoritet av intervjuerna anger de intervjuade att man saknar uppfattning
om vilka effekter incitamentsmodellen och den nya ersattningsmodellen har haft avseende indikatorer som
KPP, antal vardtillfdllen, total och genomsnittlig kostnad per vardkontakt, kostnad per DRG-podng samt
kostnad per vdrddag. Ett fatal personer har en uppfattning och anser att det inte har skett nagon markbar
forandring i totala kostnader eller kostnad per producerad DRG-poang efter introduktion av de nya
ersattningsmodellerna. De intervjuade framhaller vidare att det kravs en langre tidsperiod av uppféljning
for att kunna uttala sig om effekterna av de nya ersattningsmodellerna. Da intervjupersonerna till viss del

31 Region Skane. (2023). Region Skdnes drsredovisning 2023. RF 2024-04-09 § 24
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saknar insikt i orsakerna bakom avvikelser mellan sjukhusstyrelser for de aktuella parametrarna, och
eftersom dokumentstudien till viss del inte behandlat dessa parametrar, har orsakerna till avvikelser mellan
sjukhusstyrelser inte kunnat identifieras i samtliga kvantitativa analyser. Under intervjuerna framhaller
dock respondenter att sjukhusstyrelse Sus har ett annorlunda uppdrag jamfort med 6vriga sjukhusstyrelser
och att detta bidrar till de observerade avvikelserna. Skillnader mellan sjukhusstyrelse Sus och 6vriga
sjukhusstyrelser bor darfor tolkas med forsiktighet.

Kortfattad sammanfattning av resultat fran kvantitativ analys (se fullstdndig beskrivning i Bilaga 5):

e Vid analys av ersdttning ar 2024 per producerad DRG-podng dr 2022 noteras skillnader mellan
sjukhusstyrelserna, vilket beror pa att regionbidraget inte enbart baseras pa vardproduktionen tva
ar tidigare utan dven pa bland annat justeringar i uppdrag, strukturersattning, tillaggsersattning
och dampande effekter, se Figur 4.

e Den totala kostnaden och totalt antal producerade DRG-podng varierar mycket mellan respektive
sjukhusstyrelse, vilket till stor del beror av sjukhusstyrelsernas uppdrag och storlek, se Figur 5 — 6.
Vidare analys av kostnad och DRG-poang mellan ar 2019 och 2023 visar att kostnaderna har 6kat
mer an LPIK (prisindex med kvalitetsjusterade |6ner for regioner) samtidigt som antalet DRG-podng
har minskat eller inte forandrats hos en majoritet av sjukhusstyrelserna.

e Som en konsekvens av ovanstdende punkt har kostnaden per DRG-podng har okat, utvecklingen
har skett relativt likartat for sjukhusstyrelserna, se Figur 8. Exempelvis 6kade kostnaden per DRG-
poang mellan 29 och 34 procent hos en majoritet av sjukhusstyrelserna, vilket ar mer an LPIK som
okade med 16 procent under perioden. Resultatet visar daremot pa skillnader mellan kostnad per
DRG, vilket beror av skillnader i totalt antal producerade DRG-poang samt total kostnad.

e Resultatet for kostnad per vdrdkontakt visar pa att det finns vissa skillnader mellan
sjukhusstyrelserna, dven om den overgripande trenden om en hogre kostnad per vardkontakt
jamfort med LPIK kan identifieras hos alla sjukhusstyrelser utom Landskrona och Trelleborg, se
Figur 7.

e Analys av kostnad per varddag visar pa ytterligare skillnader mellan sjukhusstyrelserna, exempelvis
har sjukhusstyrelse Sus och Ystad en kostnad per varddag ar 2023 som var cirka 70 procent hogre
an kostnaden per varddag for sjukhusstyrelse Landskrona och Angelholm, se Figur 9. Resultatet
visar dven pa att kostnaden per varddag okade mellan 25 och 64 procent for respektive
sjukhusstyrelse under perioden. Vid intervjuer och dokumentstudier framkom det inte ndgon orsak
till denna avvikelse.

e Vid analys av antal vdrdtillfdllen noteras att fler an halften av alla vardtillfallen i Region Skéane
genomfors hos sjukhusstyrelse Sus, cirka en tredjedel hos sjukhusstyrelse Helsingborg eller
Kristianstad och resterande 20 procent hos nagon av de mindre sjukhusstyrelserna, se Figur 10.
Fordelningen av antalet vardtillfallen beror till stor del av respektive sjukhusstyrelses uppdrag och
kapacitet. Resultatet visar dven pa att antalet vardtillfallen mellan ar 2019 och 2023 har minskat
for alla sjukhusstyrelser forutom sjukhusstyrelse Angelholm vars antal vardtillféllen istallet har dkat.
Vid intervjuer och dokumentstudier framkom det inte ndgon orsak till denna avvikelse.
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e Vid analys av antalet besék identifieras en liknande fordelning av antalet besdk som for antalet
vardtillfallen, se Figur 11. Till skillnad mot antalet vardtillfallen sker inte en lika tydlig minskning av
antalet besok mellan ar 2019 och 2023. En generell trend som kan identifieras ar att de samlade
besoken hos de sjukhusstyrelser med ett storre antal besok (Sus, Helsingborg samt Kristianstad)
tillsammans har minskat sedan 2019, medan de sjukhusstyrelser med ett farre antal besok
(Hassleholm, Landskrona, Trelleborg, Ystad och Angelholm) tillsammans har ¢kat antalet besok.
Darutover har en stor procentuell 6kning pa 82 procent for sjukhusstyrelse Landskrona identifierats
vilket sannolikt beror pa ett férandrat uppdrag under jamforelseperioden. Uppgifter fran intervjuer
och dokumentstudier beroér inte vilken férandring som har skett och ingen férdjupad orsaksanalys
av detta har genomforts.

e Analys av medelvdrdtid i sluten vard genomfordes for att jamfora skillnader i effektivitet, resultatet
visar att medelvardtiden varierar med upp till 30 procent mellan sjukhusstyrelserna, se Figur 12.
Vid intervjustudie samt dokumentstudie framkommer ingen orsak till den identifierade avvikelsen
mellan sjukhusstyrelserna. Forutom produktivitet och effektivitet kan medelvardtiden bero pa
exempelvis uppdrag, resurstillgang och patientmix.

e Beldggningsgraden analyserades inom verksamhetsomrade ortopedi, medicin och kirurgi, se Figur
13. Analysen visar att fem av sjukhusstyrelserna har en beldggningsgrad pa 100 procent eller mer
ar 2023 samt att beldggningsgraden varierar mellan sjukhusstyrelserna. Skillnaderna i
beldggningsgrad har inte uppmarksammats i genomford intervju- eller dokumentstudie och en
fordjupad orsaksanalys har inte genomforts.

e Andelen Gterinldggningar har analyserats for verksamhetsomrade ortopedi, kirurgi och medicin, se
Figur 14—16. Analyserna visar att det finns vissa skillnader mellan sjukhusstyrelserna samt att
andelen aterinldggningar har 6kat nagot for de flesta sjukhusstyrelserna fran ar 2022 till 2023.
Underlag fran intervjuer och dokumentstudier beror inte specifika orsaker som kan ligga bakom
skillnaderna mellan sjukhusstyrelserna eller utvecklingen mellan aren.

Vad géller incitamentsmodellen finns dataunderlag for ar 2023 sammanstallt, vilket mojliggor en kvantitativ
analys pa helarsbasis avseende kostnadsfordelningen. Enligt Region Skanes arsredovisning 2023
utnyttjades ungefar hélften av den extra insatta avsattningen fran halso- och sjukvardsnamnden for
incitamentsmodellen, vilket motsvarar cirka 300 miljoner SEK. Ddarutdver analyserades
kostnadsfordelningen mellan sjukhusstyrelser inom verksamhetsomradena ortopedi, kirurgi och medicin,
se Figur 1-3. De tva forstnamnda verksamheterna har en stor operationsverksamhet och paverkas darmed
av incitamentsmodellen, till skillnad mot verksamhetsomradet medicin. Resultatet visar att det skett en
kostnadsokning per DRG for respektive verksamhetsomrade mellan ar 2022 och 2023. Under tidsperioden
ar 2022 och 2023 har kostnaderna for ortopedi och kirurgiverksamheten totalt 6kat med 17 respektive 10
procent samtidigt som producerade DRG-podang okat med 5 respektive 1 procent, vilket leder till att
kostnaden per DRG 6kat med 12 respektive 9 procent. En verksamhetsrepresentant lyfter att en del av
operationerna forskots fran sluten vard till 6ppen vard, vilket paverkar jamforelsen av producerade DRG-
poang mellan ar 2022 och 2023. Aven kostnaderna per DRG fér medicinverksamheten 6kade med 12
procent, men till skillnad fran de 6vriga tva verksamheterna sjonk den totala produktionen av DRG-poangen
med 1 procent. Kostnadsokningen per DRG kan jamféras mot LPIK mellan ar 2022 och 2023 som var 7.9
procent. Kostnaderna per DRG har darmed 6kat med 4 procentenheter mer an LPIK for operations- och

medicinverksamheten och 1 procentenhet mer dn LPIK for kirurgverksamheten. Vidare analys av ortoped
17

WWW.sironagroup.se



Region Skane — Granskning av nya ersattningssystem, forstudie, november 2024

och kirurgverksamheten indikerar att kostnadsokningen per DRG-podng varierar mellan sjukhusstyrelserna.
Exempelvis har kostnaden per DRG-poang dkat mer for de sjukhus som har en lagre total produktion, se
”Ovriga sjukhusstyrelser” i Figur 1 och Figur 2. Helsingborgs lasarett, med stor produktion inom bade
ortopedi och kirurgi, utmarker sig genom att ha en lagre kostnadsokning per DRG-podng jamfort med
resterande sjukhus.

Kostnad (tusen SEK) per DRG-podng inom ortopedi, 2022-2023
2022

M 2023

Ovriga sjukhusstyrelser Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sus Totalt
Helsingborg Héassleholm

Figur 1, Kostnad (tusen SEK) per DRG-podng inom Ortopedi for ér 2022 och 2023. Artalen som presenteras har valts ut for att
underldtta en jimférelse av produktionen inom ortopedi innan och efter inférandet av incitamentsmodellen. Fér att ytterligare
férenkla ldsbarheten i grafen presenteras de tre sjukhusstyrelser med stérst produktion inom ortopedi enskilt och 6vriga
sjukhusstyrelser (Kristianstad, Landskrona, Trelleborg, Ystad och Angelholm) har grupperats till den gemensamma gruppen ”évriga
sjukhusstyrelser”. Ddrutéver presenteras resultatet for samtliga sjukhusstyrelser gemensamt i gruppen “Totalt”.

Kostnad (tusen SEK) per DRG-podng inom kirurgi, 2022-2023
2022

I 2023

@& [ @y

91

93
83

Ovriga sjukhusstyrelser Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sus Totalt
Helsingborg Kristianstad

Figur 2, Kostnad (tusen SEK) per DRG-podng inom Kirurgi for ér 2022 och 2023. Artalen som presenteras har valts ut for att
underldtta en jamférelse av produktionen inom kirurgi innan och efter inférandet av incitamentsmodellen. For att ytterligare
forenkla Idsbarheten | grafen presenteras de tre sjukhusstyrelser med stérst produktion inom kirurgi enskilt och 6vriga
sjukhusstyrelser (Héssleholm, Landskrona, Trelleborg, Ystad och Angelholm) har grupperats till den gemensamma gruppen “évriga
sjukhusstyrelser”. Dérutéver presenteras resultatet for samtliga sjukhusstyrelser gemensamt i gruppen “Totalt”.
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Kostnad (tusen SEK) per DRG-podng inom medicin, 2022-2023

oo
=

Ovriga sjukhusstyrelser Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sus Totalt
Helsingborg Kristianstad

Figur 3: Kostnad (tusen SEK) per DRG-poéng inom medicin for r 2022 och 2023. Artalen som presenteras har valts ut for att
underldtta en jdmférelse av produktionen inom medicin innan och efter inférandet av incitamentsmodellen. For att ytterligare
forenkla Idsbarheten i grafen presenteras de tre sjukhusstyrelser med stérst produktion inom medicin enskilt och évriga
sjukhusstyrelser (Hédssleholm, Landskrona, Trelleborg, Ystad och Angelholm) har grupperats till den gemensamma gruppen “évriga
sjukhusstyrelser”. Ddrutéver presenteras resultatet for samtliga sjukhusstyrelser gemensamt i gruppen “Totalt”.

4.4.2 Bedémningar

Kvantitativa analyser visar att det finns vissa skillnader avseende kostnadsférdelningen for respektive
sjukhusstyrelse. Gemensamt for samtliga sjukhusstyrelser3? &r att de totala kostnaderna har dkat mer dn
antal producerade DRG-poang, antal vardkontakter (vardtillfdllen och besdk) samt antal varddagar under
tidsperioden ar 2019 till 2023. P4 samma vis har bade total och genomsnittlig kostnad liksom KPP okat, se
bilaga 5. Vissa skillnader i kostnadsfordelning mellan olika sjukhusstyrelser har identifierats och majliga
orsaker till dessa ar olika strukturella kostnader, uppdrag och resurstillgang. Sirona bedémer att
verksamheterna saknar insikter om vilka effekter och konsekvenser de nya ersattningssystemen haft
avseende utveckling av efterfragade nyckeltal (KPP, antal vardetillféllen, total och genomsnittlig kostnad per
vdrdkontakt, kostnad per DRG-podng samt kostnad per varddag) och darmed dven saknar uppfattning om
mojliga orsaker till avvikelser mellan de olika sjukhusstyrelserna.

Vidare anser Sirona att det kommer att vara svart att pavisa effekter av den nya ersattningsmodellen innan
modellen har stabiliserats och det finns atminstone ett, helst tva, ar av fullstandiga dataunderlag, eftersom
jamforelse av kostnadsutvecklingen sker pa arsbasis. Som beskrivet i kapitel 2.6.3 “Kvantitativa analyser”
har uppfoljning pa halvarsbasis inte genomfoérts da Sirona anser att det inte skulle ge en representativ bild
av vard- och kostnadsdata, da en vardstrejk paverkat det forsta halvaret av 2024. Sirona bedémer att en
analys av osdker data riskerar att leda till felaktiga slutsatser, vilket anses mer skadligt an att avsta fran att
presentera resultatet. Samlat sa delar Sirona bedémningen som framforts av ett fatal respondenter att det
inte skett nagon markbar forandring i kostnader som kan kopplas till inférandet av den nya
ersattningsmodellen for somatisk vard, vilket indikerar en begransad effekt av ersattningsmodellernas
paverkan pa sjukhusens kostnader (atminstone pa kort sikt).

32 Exklusive sjukhusstyrelse Landskrona vars besék ékat med 82 procent under perioden 2019 till 2023
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Vad galler incitamentsmodellen bedémer Sirona att den har bidragit till 6kade kostnader, eftersom extra
avsatt medel fran halso- och sjukvardsnamnden har utnyttjats inom budgetramen for incitamentsmodellen.
Kvantitativa analyser avseende produktion och kostnad for ortopedi och kirurgiverksamheten, som berors
av incitamentsmodellen, ger en indikation pa att modellen har bidragit till en 6kad produktion men att
detta har drivit en annu hogre kostnad. Aven om kostnaden per DRG har dkat med 12 respektive 9 procent
medfér den korta uppféljningsperioden och de generella prisdkningar som skett under tidsperioden ar
2022-2023 att det inte dar mojligt att beddéma i vilken grad incitamentsmodellen bidragit till 6kad
produktiviteten. Samtidigt noteras att kostnaden per DRG for medicinkliniken, som till stor del inte berérs
av incitamentsmodellen, ocksd 6kat med 12 procentenheter, vilket indikerar pa att andra faktorer an
ersattningsmodell ocksa paverkar kostnadsutvecklingen.

5 Sammanfattande bedémning

Sirona har, pa uppdrag av revisorerna i Region Skane, genomfort en forstudie av Region Skanes nya
ersattningssystem for den somatiska specialistvarden. Syftet med forstudien ar att belysa innebdrden av
de nya ersattningssystemen (incitamentsmodellen for operationer och den nya ersattningsmodellen for
somatisk vard) samt kartlagga hur de reflekterar sjukhusens faktiska kostnadsbild. Vidare ar syftet att
beddma om det finns behov av en férdjupad granskning inom omradet framéver. Sirona énskar upplysa
ldsaren om att det under 2024 har pagatt ett aktivt arbete med att vidareutveckla ersattningsmodellerna
och att det redan fran och med 2025 kommer att ske betydande fordndringar da operationer inom
incitamentsmodellen inkorporeras i den nya ersattningsmodellen.

Sironas samlade bedémning ar att de nya ersattningssystemen, som de fungerar idag, inte pa ett helt
dndamalsenligt satt reflekterar sjukhusen faktiska kostnadsbild. Vi bedémer vidare att det idag finns
forbattringspotential i ersattningssystemens formaga att forbattra patientfloden mellan den somatiska
sjukhusvarden och 6vriga vardformer, liksom att 6ka verksamheternas produktivitet och effektivitet.
Darutéver bedomer Sirona att ersattningssystemen inte dr andamalsenliga for att uppna en ekonomi i
balans och for hélso- och sjukvardens framtida utveckling.

Ovanstaende beddomning baseras i huvudsak pa att den nya ersattningsmodellen inom den somatiska
varden inte skapar forutsagbara ersattningar for sjukhusstyrelserna, vilket forsvarar en effektiv styrning.
Dartill tenderar den till att forstdrka och styra fordelning av ekonomiska resurser som inte nédvandigtvis
baserats pa politiska stallningstaganden och beslut utifran en framtida malbild. Sirona bedémer vidare att
andra styrsignaler, exempelvis tillganglighet, vager betydligt tyngre an ersattningsmodeller varfor dessas
betydelse som styrinstrument Overskattas. Till skillnad fran den nya ersattningsmodellen har
incitamentsmodellen en forutsagbar ersattning, vilket bedoms ha bidragit till en 6kad produktion men att
detta har drivit en dnnu hogre kostnad. Den korta uppfoljningstiden och de generella prisokningar som
skett under tidsperioden ar 2022-2023 gor dock att det inte ar mojligt att bedoéma i vilken grad
incitamentsmodellen bidragit till 6kad produktivitet.

Sirona bedémer att det inte finns ett behov av en fordjupad granskning da det kommer att vara svart att
pavisa effekter av det nya ersattningssystemet innan den modellen har stabiliserats. Daremot bedémer
Sirona att det ar en fordel om Region Skanes sjukhusstyrelser och namnder foljer upp inneb6rden av de
nya ersattningssystemen samt kartlagger hur de reflekterar sjukhusen faktiska kostnadsbild.
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6 Bilagor

Bilaga 1: Granskade dokument

Region Skane. (2023). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2024 med plan fér 2025-2026.
RF 2023-11-28 § 75

Region Skane. (2022). Region Skdnes verksamhetsplan och budget 2023 med plan fér 2024-2025.
RF 2022-12-13 § 109

Region Skane. (2024). Presentation av Ersattningssystem pa Region Skanes sjukhus. Filnamn
"Ersattningsmodell SRVN 240123”. 2024-01-23

Region Skane (2023). Uppdrag utveckling av ersattningsmodell 2025. Minnesanteckningar fil
"Uppdrag infor 2025 ersattningsmodell 231205 m anteckningar 231206.”

Region Skane. (2018). Utredning avseende sjukvardens ersattning och samband mellan hélso- och
sjukvardsstyrning och ekonomistyrning, lagesrapport mars 2018

Region Skane. (2019). Utredning avseende ersattning for halso- och sjukvard Region Skane,
delrapport 2

Region Skane. (2023). Beslutsforslag 2023-03-28 Svar pd initiativirende Férbdttra
incitamentsmodellen for operationer till beslut § 59 Svar pa initiativarende Forbattra
incitamentsmodellen for operationer. HSN 2023-05-04.

Presentation av “Incitamentsmodell operationer”. dec 22 — apr 23.

Region Skane. (2023). Intern kontroll 2023. Hdlso- och sjukvardsndmndens riskanalys och
riskhanteringsplan. HSN 2023-03-16 § 29

Region Skane. (2024). Intern kontroll 2023 — Arsuppféljining. Halso- och sjukvardsnamnden. HSN
2024-03-07 § 19

Region Skane. (2024). Férdndrings- och genomférandeplan for Framtidens hdlsosystem 2023-2026.
HSN 2024-06-20 § 62

Region Skane. (2023). Region Skdnes darsredovisning 2023. RF 2024-04-09 § 24
Arsrapporter 2023 for respektive sjukhusstyrelse

Urval av protokoll och beslutsforslag, 2023—2024, fran regionfullméaktige, regionstyrelsen, halso-
och sjukvardsnamnden och samtliga sjukhusstyrelser

Bilaga 2: Intervjuer
Ordférande sjukhusstyrelse Skanes universitetssjukhus (Sus)

1:a vice ordftérande sjukhusstyrelse Skanes universitetssjukhus (Sus)
2:a vice ordftérande sjukhusstyrelse Skanes universitetssjukhus (Sus)

Ordférande sjukhusstyrelse Helsingborgs lasarett
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

1:a vice ordférande sjukhusstyrelse Helsingborgs lasarett
2:a vice ordférande sjukhusstyrelse Helsingborgs lasarett
Ordforande sjukhusstyrelse Kristianstad

1:a vice ordférande sjukhusstyrelse Kristianstad

2:avice ordférande sjukhusstyrelse Kristianstad
Bitradande hélso- och sjukvardsdirektor, Omradeschef
Bitradande hélso- och sjukvardsdirektor, Samordningsansvarig kosituationer
Forvaltningschef primarvarden

Ekonomichef priméarvarden

Forvaltningschef centralsjukhuset i Kristianstad
Forvaltningschef Helsingborgs lasarett

Forvaltningschef Hassleholms sjukhus

Forvaltningschef lasarettet i Landskrona
Forvaltningschef lasarettet i Trelleborg

Forvaltningschef Angelholms sjukhus

Tillforordnad forvaltningschef lasarettet i Ystad
Ekonomichef centralsjukhuset Kristianstad

Ekonomichef Hassleholms sjukhus

Controller lasarettet i Landskrona

Ekonomichef Skanes universitetssjukhus (Sus)
Ekonomichef Angelholms sjukhus

Ekonomichef pa koncernkontoret

Controller pa koncernkontoret

Halso- och sjukvardsanalytiker pa koncernkontoret

Bilaga 3: Intervjuguide

Nedan presenteras de fragor som intervjuerna utgick fran. Da intervjuerna var semistrukturerade
anpassades fragorna under intervjuns gang.

Revisionsfrdga 1

Forstudiens forsta fragestallning ar att utreda hur den faktiska kostnadsfordelningen ser ut férdelat per

styrelse/namnd for respektive sjukhus, totalt for respektive sjukhus, avseende bland annat:
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e Kostnad per patient (KPP)

e Antal vardtillfallen

e Kostnad totalt

e Kostnad genomsnitt och median
e Kostnad per DRG-poang

e Kostnad per varddag

| revisionsfragan ingdr att gora en jamforelse av eventuella avvikelser mellan de olika
styrelserna/namndernas utfall for att om majligt pavisa orsakerna till dessa. Observera att specialiserad
Oppenvard, inklusive dagvard samt bade besdk och atgarder ska beaktas utifran tillgangliga uppgifter.

1. Vi kommer att analysera den faktiska kostnadsfordelningen i Region Skane fordelat per
styrelse/namnd for respektive sjukhus, totalt for respektive sjukhus och for ett urval olika
verksamhetsomraden/specialiteter/kliniker avseende bland annat kostnad per patient, antal
vardtillfallen, total kostnad, genomsnittlig- och mediankostnad, kostnad per DRG-poang och
kostnad per varddag.

e Har ni nagon uppfattning om hur den faktiska kostnadsfordelningen fordelat per
styrelse/namnd for respektive sjukhus, totalt for respektive sjukhus och for ett urval av
specialiteter ser ut?

2. Om svar ovan, vilka faktorer anser du kan paverka fordelningen av kostnader mellan
styrelserna/namnderna for respektive sjukhus, totalt for respektive sjukhus och for ett urval av
specialiteter?

3. Om svar ovan, Vad anser du ar orsaken till eventuella avvikelser av kostnadsférdelningen mellan
styrelsernas/namndernas utfall?

Revisionsfrdga 2

Vilka effekter forvantas ersattningsmodellerna ha pa hélso- och sjukvarden i Region Skane och vilka effekter
har konstaterats under aret? | revisionsfragan ingar att belysa kopplingen vad avser patientfléden gentemot
primarvarden och andra 6ppna vardformer.

1. Vilka effekter har de nya ersadttningsmodellerna haft hittills avseende patientfloden, bade
gentemot primarvarden och andra 6ppna vardformer?

a. Vilka effekter har skett avseende resursanvandning och vardkvalitet?

2. Vilka effekter forvantar du dig att ersattningsmodellerna kommer att fa framat?

Revisionsfrdga 3

Ger ersattningsmodellerna en adekvat ersattning till berérda ndmnder gallande bland annat patientmix och
vardtyngd och skapar ersattningsmodellerna incitament for de enskilda sjukhusstyrelserna till
effektivisering av verksamheten?
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Anser du att ersattningsmodellerna ger en adekvat ersattning till berérda namnder gallande bland
annat patientmix och vardtyngd?

Anser du att ersattningsmodellerna skapar incitament for de enskilda sjukhusstyrelserna till
effektivisering av verksamheten?

Vilka konsekvenser avseende kostnadsférdelning, KPP, antal vardtillfallen och kostnad per DRG-
poang mellan olika sjukhus forvantar ni er att de nya ersattningsmodellerna kommer att fa?

Revisionsfrdga 4

Pa vilket satt ger befintliga ersattningsmodeller forutsattningar for att uppna regionfullmaktiges mal om en
ekonomi i balans och for hélso- och sjukvardens framtida utveckling?

Ovrigt

Pa vilket satt upplever du att befintliga ersattningsmodeller ger forutsattningar for att uppna
regionfullméaktiges mal om en ekonomi i balans?

Pa vilket satt upplever du att befintliga ersattningsmodeller ger forutsattningar for att uppna
regionfullmaktiges mal for hdlso- och sjukvardens framtida utveckling?

Har du nagra 6vriga synpunkter eller inspel?
Finns det ndgra dokument som vi inte har tillgang till som du anser bor ingd i dokumentstudien?

Bilaga 4: Begrepp och definitioner

For att utvdrdera konsekvenser av ersattningsmodellerna kravs analys av ett antal nyckelparametrar for att
beddma ersattningsmodellernas effekter pa halso- och sjukvarden. Begrepp och definitioner som Sirona
anvant for att utvardera ersattningsmodellernas paverkan pa varden i Region Skane framgar av Tabell 1.

Tabell 1. Lista med begrepp och definitioner.

Beldggningsgrad Genomsnittlig andel (procent) av hur manga av de disponibla vardplatserna som

varit belagda med patienter.

Besok Avser vardkontakt inom 6ppen vard och priméarvard som innebar fysiskt mote eller
mote pa distans mellan patient och halso- och sjukvardspersonal.

DRG (Diagnosis | DRG ar ett system for patientklassificering dar medicinskt och resursmassigt

Related Groups) likartade vardkontakter sorteras i samma grupp.

DRG-vikt, DRG- | Ett relativt matt pa vard- och behandlingskostnaden for en

poang genomsnittspatient i varje DRG-grupp. Syftet ar att beskriva hur mycket sjukvard
som “producerats”, dar hogre vikt innebdr storre kostnader.

KPP Kostnad per patient, metod for att berdkna hélso- och sjukvardens kostnader per

vardkontakt. For att gora jamforelser och ta hansyn till patientmix (vardtyngd hos
patienterna) anvander sig KPP av en sekundar klassificering av vardkontakterna,
DRG.
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Mixpoang Mixpoang ar ekvivalent med DRG-poang, utom da varden inte ar beskriven med
DRG-poang. Vid dessa tillfdllen skapas poang baserat pa extrapolering av DRG-
logiken.

SKR Sveriges Kommuner och Regioner.

Sluten vard

Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand kraver resurser som inte
kan tillgodoses inom 6ppen vard eller hemsjukvard.

Specialiserad vard

Halso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade atgarder &n vad
som kan ges i primarvard.

Vardkontakt Kontakt mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal da halso- och sjukvard
utfors (samlingsbegrepp for besok, vardtillfallen med mera).
Vardtillfalle Vardkontakt i sluten vard.

Aterinskrivning
inom 30 dagar

Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar. Andel avslutade vardtillfallen dar
patienter oplanerat aterinskrivs pa sjukhus 1-30 dagar efter ett tidigare
slutenvardstillfalle.

Oppen vard

Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand medger att aktuell
vardinsats forvantas kunna avslutas inom ett begransat antal timmar.

Overbeldggning

Handelse nar en inskriven patient vardas pa vardplats som inte uppfyller kraven
pa disponibel vardplats.
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Bilaga 5: Kvantitativ analys

Ersattning 2024 per producerad DRG poadng ar 2022, se Figur 4. Resultatet visar att det finns skillnader
mellan sjukhusstyrelserna, exempelvis ar ersattningen 2024 per producerad DRG-podng ar 2022, 46
procent hogre for sjukhusstyrelse Sus jamfort med sjukhusstyrelse Landskrona. Som beskrivet i inledande
iakttagelser baseras regionbidraget inte enbart pa vardproduktion tva ar tidigare utan dven baserat pa
bland annat justeringar i uppdrag, strukturersattning, tilldggsersattning och dampande effekter. Detta
innebar att ersattningen per producerad DRG poang skiljer sig mellan respektive sjukhusstyrelse.

Ersdttning ar 2024 per producerad DRG podng ar 2022

Caco)
\$36% ) ¥
75131
72711
64 845 62732

60018 60 357
54 345
51592

Sjukhusstyrelse  Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse  Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse
Helsingborg Hassleholm Kristianstad Landskrona Trelleborg Ystad Angelholm Sus

Figur 4: Ersdttning Gr 2024 dividerat med antalet erhdlina DRG-podng dr 2022. Totalt regionbidrag Gr 2024 baserat pa férdelning
frén den nya ersdttningsmodellen dividerat med totalt antal producerade DRG-podng Gr 2022.
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Total kostnad i miljoner SEK for respektive sjukhusstyrelse for ar 2019, 2022 och 2023, se Figur 5.
Sjukhusstyrelse Sus, Helsingborg och Kristianstad har betydligt hogre kostnader jamfort med resterande
sjukhusstyrelser, totalt star Sus for cirka 58 procent av den totala vardkostnaden, Helsingborg for 15
procent och Kristianstad for 11 procent. Detta forhallande avspeglas dven i antalet DRG-poéang, se Figur 6.
Kostnadsokningen mellan ar 2019 och 2023 varierar mellan sjukhusstyrelserna. Sjukhusstyrelse Hassleholm
har den lagsta kostnadsokningen pa 18 procent jamfort med sjukhusstyrelse Ystad som har den storsta
kostnadsokningen pa 41 procent, totalt har kostnaderna 6kat med 27 procent mellan ar 2019 och 2023.
Kostnadsokningen kan jamforas mot LPIK (prisindex med kvalitetsjusterade loner for regioner) som mellan
aren 2019 och 2023 var 16 procent. Kostnaderna i Region Skane har darmed 6kat mer an LPIK.

Total kostnad (miljoner SEK)
2019
I 2022 @

N 2023

14 444
12 993

11543

@ = [ @

3343 3751 I 1
3063 2424 2750
2041
1297
919
715 704 843 313 341 406 531 599 716 - 466 592 599
e | .

Sjukhusstyrelse  Sjukhusstyrelse  Sjukhusstyrelse  Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse  Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse  Sjukhusstyrelse
Helsingborg Hassleholm Kristianstad Landskrona Trelleborg Ystad Angelholm Sus

Figur 5: Total kostnad fér respektive sjukhusstyrelse (miljoner SEK) for ar 2019, 2022 och 2023.
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Totalt DRG-podng for respektive sjukhusstyrelse for ar 2019, 2022 och 2023, se Figur 6. Sjukhusstyrelse Sus,
Helsingborg och Kristianstad har betydligt hogre antal producerade DRG-poang jamfort med resterande
sjukhusstyrelser och totalt star Sus for cirka 52 procent av det totala antalet DRG-poang, Helsingborg for
16 procent och Kristianstad for 12 procent. Vad galler utvecklingen fran ar 2019 till ar 2023 visar analysen
att en majoritet av sjukhusstyrelserna har minskat antalet producerade DRG-poang och Region Skane har
totalt minskat antalet producerade DRG-podng med 3 procent mellan aren 2019 och 2023. Storst
procentuell forédndring mellan ar 2019 och 2023 har skett for sjukhusstyrelse Landskrona och
sjukhusstyrelse Hassleholm, da sjukhusstyrelse Landskrona har 6kat antalet producerade DRG-poang med
12 procent och sjukhusstyrelse Hassleholm har minskat antalet producerade DRG-podng med 11 procent.
Den storsta faktiska skillnaden skedde for sjukhusstyrelse Sus, vars producerade DRG-poang minskade med
cirka 6000 podang mellan ar 2019 och 2023. Den 6vergripande minskningen av antalet DRG-poéang indikerar
pa att den producerade varden har minskat i Region Skane mellan ar 2019 och 2023. Det lyfts fran en
representant i verksamheten att minskningen av antalet DRG-podng kan bero pa en 6vergang mot ”"lattare”
vard genom exempelvis poliklinisering.

Producerade DRG-poing (tusen)

2019
M 2022
M 2023 154 149

148
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Sjukhusstyrelse  Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse  Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse — Sjukhusstyrelse
Helsingborg Hassleholm Kristianstad Landskrona Trelleborg Ystad Angelholm Sus

Figur 6: DRG-poding for respektive sjukhusstyrelse fér Gr 2019, 2022 och 2023.
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Medelkostnad per vardkontakt for respektive sjukhusstyrelse for ar 2019, 2022 och 2023, se Figur 7.
Gemensamt for alla sjukhusstyrelser har medelkostnaden per vardkontakt 6ékat med cirka 30 procent
mellan aren 2019 och 2023. Medelkostnaden per vardkontakt kan jamforas mot LPIK (prisindex med
kvalitetsjusterade I6ner for regioner) som mellan aren 2019 och 2023 var cirka 16 procent och
medelkostnaden per vardkontakt i Region Skane har ddarmed 6kat mer dan LPIK. Hos en majoritet av de
enskilda sjukhusstyrelserna har 6kningen ocksa varit runt 30 procent. Tre sjukhusstyrelser (Landskrona,
Trelleborg och Angelholm) avviker frdn den generella 6kningen. Framfér allt har medelkostnaden per
vardkontakt minskat med 24 procent for sjukhusstyrelse Landskrona, vilket till stor del beror pa en dkning
i antalet besok pa 82 procent, se Figur 11. Antalet besok har dven 6kat hos sjukhusstyrelse Trelleborg, se
Figur 11, vilket lett till en mindre procentuell utveckling av medelkostnad per vardkontakt pa 13 procent.
Omvant har antalet besok i sjukhusstyrelse Angelholm minskat med 15 procent, se Figur 11, samtidigt som
kostnaderna okat, se Figur 4, vilket har lett till att medelkostnaden per vardkontakt okat med 49 procent.

Medelkostnad per vardkontakt (tusen SEK)
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Sjukhusstyrelse  Sjukhusstyrelse  Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse Sjukhusstyrelse
Helsingborg Hassleholm Kristianstad Landskrona Trelleborg Ystad Angelholm Sus

Figur 7: Medelkostnad per vardkontakt for respektive sjukhusstyrelse (tusen SEK) for Gr 2019, 2022 och 2023. Medelkostnad har
berdknats genom total kostnad dividerat med antalet vdardkontakter, dér antalet vardkontakter definieras som vardtillfdlle i
slutenvdrden och besék inom éppenvdrden.
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Kostnad i tusen SEK per DRG-poang for respektive sjukhusstyrelse for ar 2019, 2022 och 2023, se Figur 8.
Kostnad per DRG-poang skiljer sig mellan sjukhusstyrelserna i Region Skane, exempelvis har sjukhusstyrelse
Landskrona ar 2023 den lagsta kostnaden per DRG-poang pa 69 000 SEK och sjukhusstyrelse Sus har den
storsta kostnaden per DRG-podng pa 98 000 SEK. Resultatet visar dven pa en relativt jamn kostnadsdkning
per DRG-poang 6ver perioden 2019-2023. Den gemensamma kostnadsdkningen per DRG-podng for
samtliga sjukhusstyrelser var 31 procent och i en majoritet av sjukhusstyrelserna i Region Skane 6kade
kostnad per DRG-podng med 29 till 34 procent. Detta kan jamforas mot LPIK (prisindex med
kvalitetsjusterade l6ner for regioner) som mellan aren 2019 och 2023 var cirka 16 procent, kostnaden per
DRG i Region Skane har darmed 6kat mer dn LPIK. Sjukhusstyrelse Trelleborg och Landskrona avvek fran
den generella 6kningen da kostnader per DRG-poéang for sjukhusstyrelse Landskrona enbart 6kade med 16
procent och sjukhusstyrelse Trelleborg 6kade med 42 procent. Sjukhusstyrelse Landskrona 6kade antalet
producerade DRG-podng med 12 procent under perioden samtidigt som resterande sjukhusstyrelser behdll
eller minskade antalet DRG-podng, se Figur 6, vilket innebar att deras kostnader per DRG-poang inte dkade
i samma utstrackning som resterande sjukhusstyrelser. Till skillnad fran sjukhusstyrelse Landskrona
minskade antalet producerade DRG-podng med 5 procent hos sjukhusstyrelse Trelleborg, se Figur 6,
samtidigt som kostnaderna 6kade mer hos dem jamfort med alla andra sjukhusstyrelser utom Ystad, se
Figur 5. Detta innebar att deras kostnader per DRG-podng 6kade med 42 procent, 10 procentenheter hogre
an den gemensamma kostnadsokningen for alla sjukhusstyrelser i Region Skane.
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Figur 8: Kostnad per DRG-podng (tusen SEK) for respektive sjukhusstyrelse for Gr 2019, 2022 och 2023. Kostnad per DRG-podng har
berdknats genom total kostnad dividerat med totalt antal DRG-podng.
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Kostnad per varddag i tusen SEK for respektive sjukhusstyrelse for ar 2019, 2022 och 2023, se Figur 9.
Kostnaden per varddag varierar mellan sjukhusstyrelserna under samtliga utvalda artal och ar 2023 hade
sjukhusstyrelse Sus och Ystad en kostnad per varddag som var cirka 70 procent hogre an kostnaden per
varddag fér sjukhusstyrelse Landskrona och Angelholm. Aven utvecklingen av kostnaden per varddag
varierar mellan sjukhusstyrelserna och den storsta okningen identifieras hos sjukhusstyrelse Ystad vars
kostnad per varddag har okat med 64 procent. Det kan jamféras med kostnaden per varddag for
sjukhusstyrelse Sus, som enbart 6kat med 25 procent. Den gemensamma férandringen for kostnad per
varddag ar cirka 31 procent mellan ar 2019 och 2023. Kostnaden per varddag kan jamforas mot LPIK
(prisindex med kvalitetsjusterade loner for regioner) som mellan dren 2019 och 2023 var cirka 16 procent
och kostnaden per varddag i Region Skane har darmed 6kat mer an LPIK.

Kostnad i sluten vard per varddag (tusen SEK)
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Figur 9: Kostnad per varddag (tusen SEK) for respektive sjukhusstyrelse for Gr 2019, 2022 och 2023. Berdknats genom total kostnad
for sluten varden dividerat med antalet varddagar i slutenvdrden
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Antal tusen vardtillfallen i sluten varden, se Figur 10. Vid sjukhusstyrelse Sus genomfors fler an halften av
alla vardtillfallen i Region Skane. Sjukhusstyrelse Helsingborg och Kristianstad producerar ungefar cirka 18
respektive 13 procent av alla vardtillfallen i Region Skdne. Antalet vardtillfallen i slutenvarden mellan ar
2019 och 2023 har minskat for alla sjukhusstyrelser, férutom sjukhusstyrelse Angelholm vars antal
vardtillfallen i stallet har 6kat med 6 procent. Totalt har antalet vardtillfallen minskat med 7 procent under
perioden. Sirona identifierade ingen orsak till sjukhusstyrelse Angelholms 6kning av antalet vardtillfallen.
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Figur 10: Antal tusen vardtillfdllen for respektive sjukhusstyrelse fér Gr 2019, 2022 och 2023.
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Antal tusen besok i dppenvarden for respektive sjukhusstyrelse for ar 2019, 2022 och 2023, se Figur 11. Av
resultatet framgar det att en stor del av antalet besok i Region Skane ar 2023 sker hos sjukhusstyrelse Sus
(49 procent), Helsingborg (18 procent) samt Kristianstad (14 procent). En generell trend som kan
identifieras ar att de samlade besdken hos de sjukhusstyrelser med ett storre antal besok (Sus, Helsingborg
samt Kristianstad) tillsammans har minskat sedan 2019, medan de sjukhusstyrelser med ett farre antal
besdk (Hassleholm, Landskrona, Trelleborg, Ystad och Angelholm) tillsammans har ¢kat antalet besok.
Darutover har en stor procentuell 6kning pa 82 procent for sjukhusstyrelse Landskrona identifierats vilket
sannolikt beror pa ett férandrat uppdrag under jamforelseperioden. Uppgifter fran intervjuer och
dokumentstudier beror inte vilken férandring som har skett och ingen férdjupad orsaksanalys av detta har
genomforts.
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Figur 11: Antal tusen besék for respektive sjukhusstyrelse fér ar 2019, 2022 och 2023.
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For medelvardtid i sluten vard matt i dagar for respektive sjukhusstyrelse for ar 2019, 2022 och 2023, se
Figur 12. Medelvardtid varierar mellan de olika sjukhusstyrelserna och den storsta skillnaden kan
identifieras mellan sjukhusstyrelse Ystad och Angelholm, dd medelvardtiden &r 2023 &r cirka 30 procent
hogre i Angelholm. Vid intervjustudie samt dokumentstudie framkommer ingen orsak till den
identifierade avvikelsen mellan sjukhusstyrelserna. Forutom produktivitet och effektivitet kan
medelvardtiden bero pa exempelvis uppdrag, resurstillgdng och patientmix. Ingen tydlig trend for
medelvardtiden har identifierats. Det noteras att den totala utvecklingen for samtliga sjukhusstyrelser
okade med 5 procent mellan ar 2019 och ar 2022 och dérefter minskade med cirka 5 procent mellan ar
2022 och 2023.

Medelvardtid métt i dagar
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Figur 12: Medelvardtid i sluten vard mdtt i dagar for respektive sjukhusstyrelse fér Gr 2019, 2022 och 2023.

34

WWW.Sironagroup.se



Region Skane — Granskning av nya ersattningssystem, forstudie, november 2024

Beldggningsgrad inom verksamhetsomrade for ortopedi, kirurgi och medicin for ar 2022 och 2023, se Figur
13. Belaggningsgraden beraknas genom att dividera antalet belagda vardplatser i snitt (vardplatser med en
patient i) med antalet disponibla vardplatser i snitt (bemannade vardplatser). En belaggningsgrad pa éver
100 procent indikerar att sjukhusstyrelserna i snitt har fler belagda vardplatser &n vad man har bemanning
for. Vilken beldggningsgrad som ar andamalsenlig beror pa hur fordelningen mellan akut och elektiv vard
ser ut, vilket Sirona ej har analyserat narmare; vdrdet bor dock ej dverstiga 100 procent. Fem av de 3tta
sjukhusstyrelserna har en belaggningsgrad pa 100 procent eller mer ar 2023 och resterande
sjukhusstyrelser har en beldggningsgrad 6ver 90 procent. Vidare identifieras att beldggningsgraden varierar
mellan sjukhusstyrelserna och mellan ar 2022 och 2023 har den i vissa fall forbattras genom en minskning
och i andra fall forsédmrats da den har 6kat. Variationen i beldggningsgrad har inte uppmarksammats i
genomford intervju- eller dokumentstudie, en fordjupad orsaksanalys har inte genomforts.

Beldggningsgrad inom verksamhetsomrade for ortopedi, kirurgi och medicin
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Figur 13: Beldggningsgrad inom verksamhetsomrdde kirurgi, ortopedi och medicin ar 2022 och 2023. Berdknat genom antalet
inneliggande i snitt dividerat med antalet disponibla vardplatser snitt.
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Andel aterinlaggningar inom verksamhetsomrade kirurgi, medicin och ortopedi ar 2022 och 2023, se Figur
14-16. Andelen aterinlaggningar inom verksamhetsomrade kirurgi ar likartad for samtliga sjukhusstyrelser
forutom sjukhusstyrelse Kristianstad, vars andel aterinlaggningar ar 4-6 procentenheter hogre an ovriga
sjukhusstyrelser under ar 2023, se Figur 14. Andelen aterinlaggningar inom verksamhetsomrade kirurgi har
okat med cirka 1 procentenhet mellan ar 2022 och 2023 for alla sjukhusstyrelser férutom Kristianstad. Det
gar dven att urskilja en 6kning pa cirka 1 procentenhet for flera sjukhusstyrelser inom verksamhetsomradet
medicin. Det noteras dven att andelen aterinlaggningar inom verksamhetsomrade medicin generellt ar
hogre jamfort med verksamhetsomrade kirurgi, se Figur 15. Vid jamforelse mellan respektive
sjukhusstyrelse ar andelen aterinldggningar relativt jamn och den stérsta variationen identifieras mellan
sjukhusstyrelse Landskrona, 18 procent, och sjukhusstyrelse Kristianstad, 14 procent. Vid analys av
aterinldggningar inom verksamhetsomrade ortopedi noteras att andelen aterinlaggningar generellt ar lagre
jamfort med verksamhetsomrade kirurgi och medicin, se Figur 16. Det noteras dven att sjukhusstyrelse
Héassleholm har en nagot hogre andel aterinldggningar ar 2023 samt ar den sjukhusstyrelse vars andel
aterinldggningar har 6kat mest mellan ar 2022 och 2023. Sirona bedémer att en fordjupad analys kravs for
att bedoma orsaker till avvikelser mellan sjukhusstyrelser, da detta inte uppmarksammats i genomforda
intervjuer eller dokumentstudier.

Andel aterinldggningar inom verksamhetsomradet kirurgi
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Figur 14: Andel dterinldggningar inom verksamhetsomrade kirurgi Gr 2022 och 2023. Sjukhusstyrelser med verksamheter inom
kirurgi presenteras i grafen, sjukhusstyrelse Héssleholm, Trelleborg och Angelholm har exkluderats dé dessa sjukhusstyrelser har en
liten eller ingen volym patienter inom verksamhetsomrdde kirurgi. Sjukhusstyrelse Landskrona har exkluderats dd de ocksd har en
liten volym patienter samt inga Gterinldggningar inom 30 dagar.
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Andel aterinldggningar inom verksamhetsomradet medicin
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Figur 15: Andel daterinldggningar inom verksamhetsomrade medicin ar 2022 och 2023. Sjukhusstyrelser med verksamhet inom
medicin presenteras i grafen.

Andel aterinldggningar inom verksamhetsomradet ortopedi
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Figur 16: Andel daterinldggningar inom verksamhetsomrade ortopedi ar 2022 och 2023. Sjukhusstyrelser med verksamheter inom
ortopedi presenteras i grafen, exklusive sjukhusstyrelse Kristianstad, Angelholm och Landskrona dé dessa sjukhusstyrelser har en
liten volym patienter inom verksamhetsomrddet.
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Procentuell avvikelse av producerat DRG fran budgeterad DRG &r 2023 inom operationsverksamheten??

som berors av incitamentsmodellen, se Figur 17. Resultatet indikerar pa att det totala antalet producerade
DRG &r enligt budget, men att det &r stora skillnader mellan respektive sjukhusstyrelse. Eftersom ersattning
utbetalas per producerad DRG-podng innebar det dven skillnader i ersattning i for operationsverksamheten
i forhallande till budget, se Figur 18.

Operationsverksamheten - Procentuell avvikelse av utfall DRG fran budgeterat DRG 2023

Héassleholm - Sus
22% Helsingborg [l Trelleborg
- Kristianstad - Ystad
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1% 0%

-4%
-6%

Figur 17: Procentuell awvikelse av utfall DRG fran budgeterad DRG dr 2023, inom operationsverksamheten fér respektive
sjukhusstyrelse

3 Operationsverksamheten &r operationer inom sjukhusens specialiserade somatiska vard med undantag av
operationer inom vardvalen, utomlansvarden samt den hogspecialiserade varden.
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Operationsverksamheten - Budgetavvikelse (M SEK)

Héassleholm - Sus
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23 Helsingborg [ ] Trelleborg

Figur 18: Avvikelse fran budget i miljoner SEK, inom operationsverksamheten fér respektive sjukhusstyrelse
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	1 Sammanfattning 
	Sirona har, på uppdrag av revisorerna i Region Skåne, genomfört en förstudie av Region Skånes nya ersättningssystem för den somatiska specialistvården. Syftet med förstudien är att belysa innebörden av de nya ersättningssystemen (incitamentsmodellen för operationer och den nya ersättningsmodellen för somatisk vård) samt kartlägga hur de reflekterar sjukhusens faktiska kostnadsbild. Vidare är syftet att bedöma om det finns behov av en fördjupad granskning inom området framöver.  Sirona önskar upplysa läsaren
	Sironas samlade bedömning är att de nya ersättningssystemen, som de fungerar idag, inte på ett helt ändamålsenligt sätt reflekterar sjukhusen faktiska kostnadsbild. Vi bedömer vidare att det idag finns förbättringspotential i ersättningssystemens förmåga att förbättra patientflöden mellan den somatiska sjukhusvården och övriga vårdformer, liksom att öka verksamheternas produktivitet och effektivitet. Därutöver bedömer Sirona att ersättningssystemen inte är ändamålsenliga för att uppnå en ekonomi i balans oc
	Ovanstående bedömning baseras i huvudsak på att den nya ersättningsmodellen inom den somatiska vården inte skapar förutsägbara ersättningar för sjukhusstyrelserna, vilket försvårar en effektiv styrning. Därtill tenderar den till att förstärka och styra fördelning av ekonomiska resurser som inte nödvändigtvis baserats på politiska ställningstaganden och beslut utifrån en framtida målbild. Sirona bedömer vidare att andra styrsignaler, exempelvis tillgänglighet, väger betydligt tyngre än ersättningsmodeller va
	Sirona bedömer att det inte finns ett behov av en fördjupad granskning då det kommer att vara svårt att påvisa effekter av det nya ersättningssystemet innan den modellen har stabiliserats. Däremot bedömer Sirona att det är en fördel om Region Skånes sjukhusstyrelser och nämnder följer upp innebörden av de nya ersättningssystemen samt kartlägger hur de reflekterar sjukhusen faktiska kostnadsbild. 
	 
	 
	 
	 
	 
	2 Bakgrund, syfte och metod för genomförande 
	2.1 Bakgrund  
	Av Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025–2026 framgår att nuvarande ersättningsmodell för den somatiska specialistvården i Region Skånes regi i huvudsak är baserad på vården som bedrevs för tio år sedan och att den således inte är uppdaterad eller anpassad till utvecklingen fram till idag.  
	Ersättningssystemet för operationer ändrades med start 2023 genom införandet av en incitamentsmodell. I verksamhetsplan och budget för 2024 inrättas en ny ersättningsmodell för somatisk specialistvård. Modellen avser skapa en tydligare koppling mellan produktions-uppdrag och finansiering.  
	Under 2024 införs en ny beräkningsgrund för regionbidraget för de åtta sjukhusstyrelserna. Modellen bygger på historiskt utförd produktion vilken beskrivs i vårdkostnadsdatabasen för 2022. Modellen ger en procentuell fördelning av totalt regionbidrag till sjukhusstyrelserna och justeras med eventuella nya uppdrag eller verksamhetsflyttar som inte finns med i vårddata från 2022. Modellen ger relativt stora slag och som ett sista steg appliceras en dämpare på modellen som begränsar effekten under 2024. 
	Med anledning av ovan har revisorskollegiet beslutat att genomföra en förstudie inom detta område. 
	2.2 Syfte 
	Syftet med förstudien är att belysa innebörden av de nya ersättningssystemen samt kartlägga hur de reflekterar sjukhusens faktiska kostnadsbild. Vidare är syftet att bedöma om det finns behov av en fördjupad granskning inom området framöver.  
	2.3 Revisionsfrågor 
	1.
	1.
	1.
	 Hur ser den faktiska kostnadsfördelningen ut i Region Skåne fördelat per styrelse/nämnd för respektive sjukhus, totalt för respektive sjukhus och för ett urval specialiteter (cirka 8–10 specialiteter), avseende bland annat:  
	•
	•
	•
	 Kostnad per patient (KPP)  

	•
	•
	 Antal vårdtillfällen  

	•
	•
	 Kostnad totalt  

	•
	•
	 Kostnad genomsnitt och median  

	•
	•
	 Kostnad per DRG-poäng  

	•
	•
	 Kostnad per vårddag 





	I revisionsfrågan ingår att göra en jämförelse av eventuella avvikelser mellan de olika styrelserna/nämndernas utfall för att om möjligt påvisa orsakerna till dessa. Observera att specialiserad öppenvård, inklusive dagvård samt både besök och åtgärder ska beaktas utifrån tillgängliga uppgifter. 
	2.
	2.
	2.
	 Vilka effekter förväntas ersättningsmodellerna ha på hälso- och sjukvården i Region Skåne och vilka effekter har konstaterats under året? I revisionsfrågan ingår att belysa kopplingen vad avser patientflöden gentemot primärvården och andra öppna vårdformer. 


	3.
	3.
	3.
	 Ger ersättningsmodellerna en adekvat ersättning till berörda nämnder gällande bland annat patientmix och vårdtyngd och skapar ersättningsmodellerna incitament för de enskilda sjukhusstyrelserna till effektivisering av verksamheten? 

	4.
	4.
	 På vilket sätt ger befintliga ersättningsmodeller förutsättningar för att uppnå regionfullmäktiges mål om en ekonomi i balans och för hälso- och sjukvårdens framtida utveckling? 


	2.4 Avgränsning 
	Förstudien avgränsas till att avse verksamhetsåren 2022–2024. Vidare är primärvårdsnämnden och andra öppna vårdformer endast berörda av revisionsfråga 2. Förstudien omfattar regionstyrelsen, hälso- och sjukvårdsnämnden, primärvårdsnämnden och samtliga sjukhusstyrelser.  
	Efter dialog med verksamheterna har följande avgränsningar genomförts:  
	•
	•
	•
	 När det gäller revisionsfråga 1 har antalet specialiteter som analyserats begränsats från tio till tre då vår erfarenhet är att ett stort antal analyser snarare försvårar än underlättar för mottagarens förståelse. Mot bakgrund av detta fokuserar förstudien på de tre största specialiteterna – medicin, kirurgi och ortopedi – för vilka kvantitativa analyser har genomförts. För att underlätta jämförelser mellan sjukhusstyrelser som helhet presenteras övergripande jämförelser – det vill säga ej nedbrutet per sp

	•
	•
	 Utomlänspatienter har exkluderats vid analyser av kostnad och produktion, då dem i dagsläget inte omfattas av den nya ersättningsmodellen och dess beräkningsgrund. 

	•
	•
	 Overheadkostnader har exkluderats vid beräkning av kostnad per patient (KPP), för att möjliggöra jämförelser på nationell nivå. 

	•
	•
	 Analys av patientflöden mellan sluten vård, öppen vård och primärvård har exkluderats eftersom registreringen i primärvården inte är tillförlitlig då registrering på ICD/MDC kod inte är obligatoriskt samt på grund av att definitionen av besök har förändrats vid införandet av digitala besök i primärvården. 

	•
	•
	 Analys av inläggningsfrekvens har exkluderats i analysen eftersom det främst styrs av medicinska indikatorer och ej direkt ersättningssystem. 

	•
	•
	 Analys av total vistelsetid samt tid till läkare på akutmottagning har exkluderats eftersom det främst beror på resurstillgång och ej direkt ersättningssystem. 

	•
	•
	 Analys av antalet DRG-poäng per arbetad timma kunde inte extraheras från verksamheten och ersätts med analys av kostnad per DRG-poäng. 

	•
	•
	 Vid analys av beläggningsgrad samt andel återinläggningar var dataunderlaget för samtliga verksamheter osäkert och därmed valdes de tre största verksamhetsområdena (Medicin, Kirurgi och Ortopedi) ut för analys. 


	2.5 Metod och genomförande 
	Förstudien genomfördes av Sirona AB på uppdrag av revisorerna i Region Skåne under perioden juni 2024 till oktober 2024. Uppdragsansvarig och förstudieledare från Sirona var Johan Hilm. Utredare i uppdraget var Johan Assarsson, senior expert inom hälso- och sjukvård och Marit Vaagen, senior expert inom hälso- och sjukvård och förändringsledning. Kontaktperson vid Region Skånes revisorer har varit Niklas Sjöberg, förtroendevald revisor i revisorskollegiet. 
	För att besvara frågorna inom förstudien samt belysa innebörden av de nya ersättningssystemen och kartlägga hur de reflekterar sjukhusens faktiska kostnadsbild, genomfördes en dokumentgranskning, semistrukturerade djupintervjuer och kvantitativ analys av ersättningsmodellen, vårddata och kostnader. Förstudien tog sin utgångspunkt i tillämplig lagstiftning, föreskrifter, avtal och riktlinjer som gällde för den aktuella perioden. Jämförande analys mellan dokumentation, intervjuer och kvantitativ analys tilläm
	2.6.1 Dokumentgranskning 
	Förstudien omfattade systematisk genomgång och analys av styrande handlingar samt presentationer kopplade till ersättningssystemen inom Region Skåne. Interna styrdokument innefattande mål, och beräkningsmetodik avseende arbetet med ersättningsmodeller inom hälso-och sjukvård i Region Skåne analyserades. Även dokument inkluderande beslut från regionfullmäktige, policydokument samt övriga styrdokument som ansetts relevanta för granskningen inkluderades. En förteckning över granskade dokument återfinns i Bilag
	2.6.2 Intervjuer 
	För att få ett fördjupat och tillräckligt underlag inom området intervjuades ett urval av nyckelpersoner som bedömdes relevanta utifrån förstudiens syfte. Totalt genomfördes semistrukturerade djupintervjuer med 28 personer. Urval av relevanta personer och funktioner skedde utifrån granskningens syfte. Intervjuförteckning kan ses i Bilaga 2 och intervjuguide kan ses i Bilaga 3.  
	2.6.3 Kvantitativ analys 
	Sirona har genomfört kvantitativa analyser av Region Skånes vård- och kostnadsdata för åren 2022 och 2023 samt 2019 med syfte att analysera produktions- och kostnadsutvecklingen över tid samt dess påverkan på/av det nya ersättningssystemet. Kvantitativa analyser har inte genomförts för år 2024 då data för innevarande år ännu inte finns sammanställd vid tidpunkten för granskningens genomförande (sep-okt). En uppföljning på halvårsbasis skulle inte ge en representativ bild av vård- och kostnadsdata, då tidiga
	2.6.3 Sakgranskning 
	Samtliga personer som intervjuats eller lämnat skriftligt underlag har fått möjligheten att sakgranska rapportens innehåll och inkomma med synpunkter. 
	 
	3 Inledande iakttagelser 
	Av Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 framgår att den tidigare ersättningsmodellen för den somatiska specialistvården i Region Skånes regi i huvudsak är baserad på vård som bedrevs för tio år sedan och att den således inte är uppdaterad eller anpassad till utvecklingen fram till idag.  Då den är en rak anslagsmodell bidrar den inte heller till att främja behovet av en ökad produktivitet och effektivitet som krävs för att åtgärda problem inom såväl ekonomi som tillgänglighet. Enligt uppgift basera
	1
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	1 Region Skåne. (2023). Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025-2026. RF 2023-11-28 § 75 
	1 Region Skåne. (2023). Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025-2026. RF 2023-11-28 § 75 



	Som tidigare nämnts har Region Skåne infört två nya ersättningssystem inom den somatiska specialiserade vården; en incitamentsmodell för operationsverksamheten och ny ersättningsmodell för somatisk specialistvård. I Region Skånes verksamhetsplan och budget för 2023 framgår att incitamentsmodellen infördes för operationsverksamheter inom specialiserad somatisk vård år 2023. Modellen syftar till att skapa incitament för en ökad vårdproduktion för att förbättra tillgängligheten till åtgärd. Det beskrivs att de
	2
	2
	2 Region Skåne. (2022). Region Skånes verksamhetsplan och budget 2023 med plan för 2024-2025. RF 2022-12-13 § 109 
	2 Region Skåne. (2022). Region Skånes verksamhetsplan och budget 2023 med plan för 2024-2025. RF 2022-12-13 § 109 
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	3
	3 Region Skåne. (2022-2023). Presentation av ”Incitamentsmodell operationer”. dec 22 – apr 23 
	3 Region Skåne. (2022-2023). Presentation av ”Incitamentsmodell operationer”. dec 22 – apr 23 



	I Region Skånes verksamhetsplan och budget för 2024 beskrivs den nya ersättningsmodellen för den somatiska specialiserade vården som infördes under 2024. Modellen beskrivs skapa en tydligare koppling mellan produktionsuppdrag och finansiering som syftar till att främja produktivitet och effektivitet inom hälso- och sjukvården, förenkla överföring av uppdrag mellan sjukhus, ge stöd till innovation och utveckling samt bidra till omställningen till Framtidens hälsosystem. Det beskrivs att modellen ska behålla 
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	4 Region Skåne. (2023). Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025-2026. RF 2023-11-28 § 75 
	4 Region Skåne. (2023). Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025-2026. RF 2023-11-28 § 75 



	DRG-kod och huvuddiagnos för varje vårdkontakt. Dessa flöden har sedan fördelats i 14 patientgrupper, baserat på vid vilket/vilka sjukhus vården bedrivs. Till exempel omfattar patientgrupp 1 endast patientflöden som bedrivs vid Sus. Det antas att vård av patienter inom samma patientflöde och patientgrupp har likvärdig resursåtgång oavsett ansvarigt sjukhus och samma kostnad per resurs. Ersättningen styrs av två fördelningsprinciper, som beskrivs enligt nedan: 
	5
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	5 Region Skåne. (2023). Uppdrag utveckling av ersättningsmodell 2025. Minnesanteckningar fil ”Uppdrag inför 2025 ersättningsmodell 231205 m anteckningar 231206.” 
	5 Region Skåne. (2023). Uppdrag utveckling av ersättningsmodell 2025. Minnesanteckningar fil ”Uppdrag inför 2025 ersättningsmodell 231205 m anteckningar 231206.” 



	(1)
	(1)
	(1)
	 Varje patientflöde tilldelas mixpoäng utifrån den genomsnittliga resursåtgången. Mixpoängen fördelas därefter till de sjukhus som bedriver vård inom patientflödet.  

	(2)
	(2)
	 Ersättning per mixpoäng för respektive patientflöde beror på vilken patientgrupp som patientflödet tillhör, det vill säga vid vilket/vilka sjukhus som vården bedrivs. Det innebär att det blir 14 olika ersättningar per mixpoäng som motsvarar de strukturella förutsättningarna inom olika patientgrupper. 


	Ersättning utgår enligt ovan till de sjukhusstyrelser vars samlade volym av vård inom ett patientflöde uppgår till mer än två procent av samtliga vårdkontakter. De vårdkontakter som motsvarar under två procent av vårdkontakterna eller inte har en registrerad diagnos, ersätts för sig.  Därutöver erhåller sjukhusstyrelserna strukturersättning för ytterfall, (de dyraste patientfallen), samt vård vid intensivvårdsavdelningen, eftersom vissa sjukhus har strukturellt högre kostnader än andra för motsvarande produ
	6
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	6 Region Skåne. (2024). Presentation av Ersättningssystem på Region Skånes sjukhus. Filnamn ”Ersättningsmodell SRVN 240123”. 2024-01-23 
	6 Region Skåne. (2024). Presentation av Ersättningssystem på Region Skånes sjukhus. Filnamn ”Ersättningsmodell SRVN 240123”. 2024-01-23 



	Enligt uppgift bygger den nya ersättningsmodellen på tidigare arbete och utredningar av ersättningsmodeller från 2018 och 2019,. Dessa genomfördes med utgångspunkt i regiondirektörens beslut år 2017 om att initiera en särskild utredning om framtida ersättningsmodeller för hälso- och sjukvården i Region Skåne. Målet var att skapa en tydligare koppling mellan uppdrag och budget, skapa önskvärda incitament för sjukvårdsnämnder och förvaltningar, ge stöd för innovation och nya arbetssätt samt stötta systemeffek
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	7Region Skåne. (2018). Utredning avseende sjukvårdens ersättning och samband mellan hälso- och sjukvårdsstyrning och ekonomistyrning, lägesrapport mars 2018 
	7Region Skåne. (2018). Utredning avseende sjukvårdens ersättning och samband mellan hälso- och sjukvårdsstyrning och ekonomistyrning, lägesrapport mars 2018 
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	8 Region Skåne. (2019). Utredning avseende ersättning för hälso- och sjukvård Region Skåne, delrapport 2 
	8 Region Skåne. (2019). Utredning avseende ersättning för hälso- och sjukvård Region Skåne, delrapport 2 
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	9 Region Skåne. (2017). Beslut - Ekonomistyrning inom hälso- och sjukvården – Utredning avseende sjukvårdens ersättning och samband mellan hälso- och sjukvårdsstyrning och ekonomistyrning – UPPDRAG. RD 2017-04-06. Dnr 1700202. 
	9 Region Skåne. (2017). Beslut - Ekonomistyrning inom hälso- och sjukvården – Utredning avseende sjukvårdens ersättning och samband mellan hälso- och sjukvårdsstyrning och ekonomistyrning – UPPDRAG. RD 2017-04-06. Dnr 1700202. 



	behandlingsformer, vilket är i linje med omställningarna till Framtidens hälsosystem. Därtill planeras inkludering av incitamentsmodellen i den uppdaterade versionen av den nya ersättningsmodellen.  
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	10 Region Skåne. (2023). Uppdrag utveckling av ersättningsmodell 2025. Minnesanteckningar fil ”Uppdrag inför 2025 ersättningsmodell 231205 m anteckningar 231206” 
	10 Region Skåne. (2023). Uppdrag utveckling av ersättningsmodell 2025. Minnesanteckningar fil ”Uppdrag inför 2025 ersättningsmodell 231205 m anteckningar 231206” 



	4 Iakttagelser, analyser och bedömningar per revisionsfråga 
	Resultaten som presenteras nedan är en sammanställning av resultatet från dokumentgranskningen, analys av vård- och kostnadsdata samt de semistrukturerade intervjuerna. Varje revisionsfråga inleds med iakttagelser och analyser och avslutas med Sironas bedömningar för de styrelser och de nämnder som ingår i granskningen. Revisionsfrågorna kommer besvaras i följande ordning: 2, 3, 4 och 1. 
	 
	4.1 Revisionsfråga 2:  
	Vilka effekter förväntas ersättningsmodellerna ha på hälso- och sjukvården i Region Skåne och vilka effekter har konstaterats under året? I revisionsfrågan ingår att belysa kopplingen vad avser patientflöden gentemot primärvården och andra öppna vårdformer. 
	4.1.1 Iakttagelser och analyser 
	I Region Skånes verksamhetsplan och budget för 2023 framgår att incitamentsmodellen som infördes för operationsverksamheter inom specialiserad somatisk vård år 2023, syftade till att skapa incitament för en ökad vårdproduktion för att förbättra tillgängligheten till åtgärd . Vid införandet av incitamentsmodellen identifieras dock ett antal risker i hälso- och sjukvårdsnämndens riskanalys och riskhanteringsplan som kan skapa negativa effekter för operationsverksamheten. Identifierade risker var: 1) Risk för 
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	11 Region Skåne. (2022). Region Skånes verksamhetsplan och budget 2023 med plan för 2024-2025. RF 2022-12-13 § 109 
	11 Region Skåne. (2022). Region Skånes verksamhetsplan och budget 2023 med plan för 2024-2025. RF 2022-12-13 § 109 
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	12 Region Skåne. (2023). Intern kontroll 2023. Hälso- och sjukvårdsnämndens riskanalys och riskhanteringsplan. HSN 2023-03-16 § 29. 
	12 Region Skåne. (2023). Intern kontroll 2023. Hälso- och sjukvårdsnämndens riskanalys och riskhanteringsplan. HSN 2023-03-16 § 29. 
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	13 Region Skåne. (2024). Intern kontroll 2023 – Årsuppföljning. Hälso- och sjukvårdsnämnden. HSN 2024-03-07 § 19. 
	13 Region Skåne. (2024). Intern kontroll 2023 – Årsuppföljning. Hälso- och sjukvårdsnämnden. HSN 2024-03-07 § 19. 



	Enligt Region Skånes årsrapport år 2023 ökade de planerade operationerna med sju procent från år 2022 till 2023, vilket var målet med införandet av incitamentsmodellen. Det nämns dock att hur mycket av denna ökning som går att tillskriva incitamentsmodellens ekonomiska incitament inte går att utläsa, eftersom många andra faktorer också påverkar produktionsutfallet. En majoritet av de intervjuade är positiva till incitamentsmodellen och betonar att modellen har lett till en ökad produktion. Många upplever äv
	inom operationsverksamheten inte har lett till det förväntade positiva ekonomiska resultatet. Yttre faktorer som vårdbehov, kostnadsökningar och strejker upplevs ha hämmat det förväntade positiva resultatet. Exempelvis nämns det att sjukhusen inte kan bestämma själva vilka operationer som genomförs, utan att det styrs av det medicinska behovet samt vilka operationer man i vissa fall blir tilldelade. Det nämns även att samordningskostnader som uppstår då patient förflyttas mellan sjukhus för att upprätthålla
	14
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	14 Region Skåne. (2024). Protokollsanteckning Ärende 4. Verksamhetsplan och budget 2023 SHS TBG till beslut § 4 Verksamhetsplan och budget 2023 – Sjukhusstyrelse Trelleborg. Sjukhusstyrelse Trelleborg. 2023-02-07. 
	14 Region Skåne. (2024). Protokollsanteckning Ärende 4. Verksamhetsplan och budget 2023 SHS TBG till beslut § 4 Verksamhetsplan och budget 2023 – Sjukhusstyrelse Trelleborg. Sjukhusstyrelse Trelleborg. 2023-02-07. 
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	15 Region Skåne. (2024). Region Skånes årsredovisning 2023. RF 2024-04-09 § 24 
	15 Region Skåne. (2024). Region Skånes årsredovisning 2023. RF 2024-04-09 § 24 



	 Det framhålls från förtroendevalda i Landskrona, Sus och Kristianstad att incitamentsmodellen är skapad på en felaktig grundpremiss; att verksamheterna utan ekonomiska incitament inte är villiga att genomföra sitt vårduppdrag. Det lyfts även att sjukhusstyrelserna på grund av incitamentsmodellens utformning behöver tävla om fördelningen av en fast budget, vilket innebär att om ett sjukhus får en högre ersättning kommer ett annat sjukhus att få mindre ersättning. Det beskrivs därmed att denna budgetprincip 
	Avseende den nya ersättningsmodellen nämns det i verksamhetsplan och budget för 2024 att modellen ska kunna bidra till en förbättrad produktivitet, eftersom den skapar en tydligare koppling mellan produktionsuppdraget och finansiering. Kopplingen förväntas även bidra till att förflyttning av uppdrag mellan sjukhus förenklas, eftersom det på förhand finns en finansiering som är kopplad till specifika uppdrag. Därtill förväntas den nya ersättningsmodellen ge stöd till innovation och utveckling samt kunna bidr
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	16 Region Skåne. (2023). Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025-2026. RF 2023-11-28 § 75 
	16 Region Skåne. (2023). Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025-2026. RF 2023-11-28 § 75 
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	17 Region Skåne. (2023). Initiativärende Låt sjukhusstyrelsen bidra till en utveckling av ersättningsmodell för sjukhusen. Sjukhusstyrelse Helsingborg 2023-12-21 
	17 Region Skåne. (2023). Initiativärende Låt sjukhusstyrelsen bidra till en utveckling av ersättningsmodell för sjukhusen. Sjukhusstyrelse Helsingborg 2023-12-21 
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	18 Region Skåne. (2024). § 7 Svar på initiativärende "Låt sjukhusstyrelsen bidra till en utveckling av 
	18 Region Skåne. (2024). § 7 Svar på initiativärende "Låt sjukhusstyrelsen bidra till en utveckling av 
	ersättningsmodell för sjukhusen. Sjukhusstyrelse Helsingborg 2024-01-31. 



	Vad gäller den nya ersättningsmodellens påverkan på patientflöden från den specialiserade vården till primärvård och andra öppna vårdformer upplever en majoritet av de intervjuade att det nya ersättningssystemet inte har påverkat överföringen av vård från den specialiserade vården till primärvård. 
	De anser att andra styrande faktorer spelar större roll vid förflyttningar av patienter. Exempelvis nämns tillgänglighet till vård för patienter och hantering av köer, patienternas bästa samt strategier och initiativ från hälso- och sjukvårdsnämnden som faktorer med större påverkan på förflyttningar gentemot primärvården och andra öppna vårdformer. Ett antal intervjupersoner betonar även att de separata ersättningsmodellerna för somatisk vård och primärvård gör det svårt att genomföra förflyttningar, efters
	Ett fåtal av de intervjuade uttrycker att det finns en risk för att den nya ersättningsmodellen kan innebära att sjukhusen hellre behåller patienter för att upprätthålla produktion och därmed erhålla högre ersättning, vilket i sådana fall motverkar förflyttningar mellan vårdnivåer. Enstaka intervjupersoner framhåller tvärtom att den nya ersättningsmodellen kan stötta omställningen då det finns anledning att hänvisa ”lätta” närsjukvårdspatienter som ger lågt DRG och därmed låg ersättning vidare för att istäl
	4.1.2 Bedömningar 
	Sirona bedömer att konstaterade effekter av de nya ersättningssystemen inte i sin helhet motsvarar de förväntningar som framhållits. Incitamentsmodellen bedöms ha ökat produktionen och skapat incitament för effektivisering av operationsverksamheten vid sjukhusen. Respektive sjukhus har dock olika förutsättningar för att öka produktion, utifrån nuvarande uppdrag och förutsättningar, vilket skapar ett hinder för att uppnå den produktionsökning som avsågs vid införandet av incitamentsmodellen.  
	Effekterna för den nya ersättningsmodellen bedöms hittills inte motsvara förväntningarna. Det bedöms finnas en risk för en politisk övertro på vilka effekter som ersättningsmodeller får på hälso- och sjukvården, avseende vilken vård som bedrivs var. Andra former av styrning bedöms vara viktigare faktorer i sammanhanget. Den nya ersättningsmodellen bedöms varken hindra eller stötta patientflöden gentemot primärvården och andra öppna vårdformer. Som den nya ersättningsmodellen är utformad nu finns det inga ty
	4.2 Revisionsfråga 3: 
	Ger ersättningsmodellerna en adekvat ersättning till berörda nämnder gällande bland annat patientmix och vårdtyngd och skapar ersättningsmodellerna incitament för de enskilda sjukhusstyrelserna till effektivisering av verksamheten? 
	4.2.1 Iakttagelser och analyser 
	Hälso- och sjukvårdsnämnden beskriver att syftet med incitamentsmodellen är att via ökad vårdproduktion förbättra tillgängligheten till åtgärd/operation. Detta har gjorts genom att ett tillskott på 600 miljoner SEK i budgeten för år 2023 för att skapa incitament för en ökad vårdproduktion och därmed förbättra tillgängligheten till åtgärd. 
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	19 Region Skåne. (2023). Beslutsförslag 2023-03-28 Svar på initiativärende Förbättra incitamentsmodellen för operationer till beslut § 59 Svar på initiativärende Förbättra incitamentsmodellen för operationer. HSN 2023-05-04. 
	19 Region Skåne. (2023). Beslutsförslag 2023-03-28 Svar på initiativärende Förbättra incitamentsmodellen för operationer till beslut § 59 Svar på initiativärende Förbättra incitamentsmodellen för operationer. HSN 2023-05-04. 
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	20 Region Skåne. (2024). Region Skånes Årsredovisning 2023. RF 2024-04-09 
	20 Region Skåne. (2024). Region Skånes Årsredovisning 2023. RF 2024-04-09 



	En majoritet av de intervjuade upplever att incitamentsmodellen har lett till utökad produktion och även förbättrad produktivitet, genom exempelvis förbättrad produktionsplanering. Däremot anger många respondenter att vilka operationer som genomförs fortfarande styrs av den medicinska prioriteten. Det framhålls som positivt att ersättning tilldelas enheterna endast en månad efter genomförd produktion och att modellen skapar en förutsägbar ersättning då ersättningen är direkt kopplad till antalet DRG-poäng s
	Det beskrivs i Region Skånes verksamhetsplan och budget för 2024 att även den nya ersättningsmodellen ska bidra till en förbättrad produktivitet och effektivitet genom en tydlig koppling mellan produktionsuppdrag och finansiering. Modellen utgår, som tidigare beskrivet, bland annat på klassificerade patientflöden som baseras på DRG-kod och huvuddiagnos, vilka är parametrar som indirekt tar hänsyn till vårdtyngd och till viss del patientmix. I det fortsatta arbetet med den nya ersättningsmodellen framgår det
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	* ACG (Adjusted Clinical Groups) är ett system som värderar sjukdomsbörda utifrån diagnos, ålder och kön. (Startfield and Weiner, John Hopkins University, 1991) 
	* ACG (Adjusted Clinical Groups) är ett system som värderar sjukdomsbörda utifrån diagnos, ålder och kön. (Startfield and Weiner, John Hopkins University, 1991) 
	** CNI (Care Need Index) är ett hjälpmedel som använder sociekonomiska förhållanden för att identifiera risk för ohälsa. Statistikmyndigheten, ”Care Need Index (CNI)”, , hämtad 2024-10-16 
	https://www.scb.se/vara-tjanster/bestall-data-och-statistik/regionala-statistikprodukter/care-need-index-cni/
	https://www.scb.se/vara-tjanster/bestall-data-och-statistik/regionala-statistikprodukter/care-need-index-cni/


	21 Region Skåne. (2023). Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025-2026. RF 2023-11-28 § 75  



	Vid införandet av den nya ersättningsmodellen beskriver förtroendevalda i sjukhusstyrelsen i Ystad, Ängelholm och Kristianstad att det krävs en ökad tydlighet om vilka ekonomiska behov som finns för att 
	förbättra budgetprocessen, , . Det framhålls att det bör vara sjukhusstyrelsens uppgift att uppmärksamma regionstyrelsen på hur mycket pengar som behövs för att bedriva verksamheten, annars är det svårt för att fördela regionbidraget på ett adekvat sätt. Yttrandena visar på att kommunikationen mellan sjukhusstyrelserna och regionstyrelsen har förbättringspotential. 
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	22 Region Skåne. (2023). Reservation Ärende 5. Yttrande över planeringsdirektiv 2024 med plan för 2025-26 SHS Ystad till beslut § 28 Yttrande över planeringsdirektiv 2024 med plan för 2025-26 SHS Ystad. SHS Ystad 2023-09-28. 
	22 Region Skåne. (2023). Reservation Ärende 5. Yttrande över planeringsdirektiv 2024 med plan för 2025-26 SHS Ystad till beslut § 28 Yttrande över planeringsdirektiv 2024 med plan för 2025-26 SHS Ystad. SHS Ystad 2023-09-28. 
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	23 Region Skåne. (2023). Reservation Ärende 5. Yttrande över planeringsdirektiv 2024 SHS ÄNH till beslut § 31 Sjukhusstyrelsens yttrande över planeringsdirektivet med verksamhetsplan och budget 2024 samt plan för 2025 och 2026. SHS Ängelholm 2023-09-27. 
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	24 Region Skåne. (2023). Reservation Ärende 5. Yttrande över planeringsdirektiv 2024 med plan för 2025 och 2026 till beslut § 32 Yttrande över planeringsdirektiv 2024 med plan för 2025 och 2026. SHS Kristianstad 2023-09-27. 
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	Vidare lyfts det i en majoritet av intervjuerna att det är svårt att förstå hur ersättningar beräknas i den nya ersättningsmodellen, vilket beskrivs skapa en osäkerhet som försvårar sjukhusens förmåga att leda och utveckla verksamheten. Mer specifikt anger många av de intervjuade att detta försvårar prioritering av olika effektiviseringsinitiativ då man inte helt kan förutsäga vilka ekonomiska utfall man kan förvänta sig.  Många anser dessutom att tidsfördröjningen på två år mellan produktion och ersättning
	Flera av de intervjuade upplever att ovan nämnda faktorer gör det svårt att veta huruvida ersättningsmodellerna ger en adekvat ersättning till berörda nämnder gällande bland annat patientmix och vårdtyngd. Ett fåtal menar att man ändå har tilltro till den nya ersättningsmodellen och det finns en förståelse för komplexiteten i utvecklandet av en ersättningsmodell.  Hos dessa intervjupersoner finns uppfattningen att Region Skåne försökt skapa en heltäckande modell som fördelar ersättningen mellan sjukhusen på
	De intervjuade menar att det både vid införandet av incitamentsmodellen och den nya ersättningsmodellen under en omställningsperiod kan uppstå en kostnadsökning innan verksamheterna kan öka sin produktion. Det är en kostnadsökning som till stor del består av fasta kostnader (exempelvis personal, lokal och utrustning), vilket innebär att det är riskabelt att skala upp verksamheten för en högre vårdproduktion samt svårt att skala ner om vårdbehov, uppdrag, resurstillgång eller ersättningssystem förändras och 
	4.2.2 Bedömningar 
	Sirona bedömer att incitamentsmodellen skapar incitament för ökad produktion och har förutsättningar till ökad produktivitet genom stordriftsfördelar. Att modellen skapar förutsägbar ersättning och att ersättning utbetalas endast en månad efter produktion bedöms vara framgångsfaktorer.  
	Den nya ersättningsmodellen bedöms däremot inte skapa incitament till effektivisering av verksamheten då den inte upplevs vara tillräckligt transparent och har för lång fördröjning mellan produktion och 
	ersättning. Därtill riskerar den att ytterligare förstärka konsekvenser av yttre effekter (vakanser, strejker, andra sjukhusstyrelsers produktion) som ej går att påverka för enskilda sjukhusstyrelser.  
	Sirona bedömer att båda ersättningsmodellerna till viss del ger en adekvat ersättning till sjukhusstyrelserna med hänsyn till vårdtyngd och patientmix. Det pågående utvecklingsarbetet av den nya ersättningsmodellen (avseende inkludering av befolkningsrelaterad ersättning, patientgruppsindelning och strukturersättning) bedöms kunna förbättra kopplingen mellan ersättning och vårdtyngd samt patientmix, då dagens ersättningsmodell inte tar hänsyn till befolkningsunderlag, exempelvis ålder, ACG (Adjusted Clinica
	4.3 Revisionsfråga 4: 
	På vilket sätt ger befintliga ersättningsmodeller förutsättningar för att uppnå regionfullmäktiges mål om en ekonomi i balans och för hälso- och sjukvårdens framtida utveckling? 
	4.3.1 Iakttagelser och analyser 
	I Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 fastslås att en ekonomi i balans är nödvändigt för att kunna göra nödvändiga reinvesteringar i verksamheten, ha möjlighet att kunna parera för förändringar i sysselsättning, skatteunderlag och utjämningssystem samt kunna möta oväntade händelser eller sämre tider utan att behöva göra drastiska nedskärningar i verksamheten. Av budgeten framgår även att den tidigare ersättningsmodellen, som baserades på ett uppräknat anslag, inte bedömdes som ändamålsenlig för at
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	25 Region Skåne. (2023). Region Skånes verksamhetsplan och budget 2024 med plan för 2025-2026. RF 2023-11-28 § 75 



	I budgeten beskrivs att den nya ersättningsmodellen förväntas skapa en tydligare koppling mellan produktionsuppdrag och finansiering. Den framhålls på ett bättre sätt kunna bidra till förbättrad produktivitet, vilket skapar förutsättningar för att stötta mål om en ekonomi i balans. Vidare beskrivs det i planen att den nya ersättningsmodellen ger stöd till innovation och utveckling samt bidrar till Framtidens Hälsosystem, som är centrala delar av hälso- och sjukvårdens framtida utveckling. Fördjupade detalje
	I förändrings- och genomförandeplanen för Framtidens hälsosystem beskrivs vilka förväntningar som finns på hur vård inom området hälsofrämjande och förebyggande insatser samt inom Nära vård ska ersättas. Den framtida ersättningsmodellen ska (citat) ”stimulera hälsofrämjande insatser samt vara enkel att förstå, rimligt rättvis och svår att manipulera”. Vidare ska den tillsammans med andra styrprinciper främja innovation, samverkan och prevention. Det framgår inte i Region Skånes verksamhetsplan och budget 20
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	26 Region Skåne. (2024). Förändrings- och genomförandeplan för Framtidens hälsosystem 2023-2026. HSN 2024-06-20 § 62  
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	huruvida modellen utformats utefter milstolparna i förändrings och genomförandeplanen för framtidens hälsosystem. Som tidigare nämnt fortgår arbetet med den nya ersättningsmodellen under 2024 och en uppdaterad version av den nya ersättningsmodellen planeras att införas år 2025. Det framgår av uppdraget för utveckling av ersättningsmodellen år 2025 att ett centralt område för vidareutveckling av den nya ersättningsmodellen är att analysera möjligheter för att stötta Framtidens Hälsosystem. Därtill beskrivs a
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	27 Region Skåne. (2023). Uppdrag utveckling av ersättningsmodell 2025. Minnesanteckningar fil ”Uppdrag inför 2025 ersättningsmodell 231205 m anteckningar 231206.” 
	27 Region Skåne. (2023). Uppdrag utveckling av ersättningsmodell 2025. Minnesanteckningar fil ”Uppdrag inför 2025 ersättningsmodell 231205 m anteckningar 231206.” 



	Till incitamentsmodellen avsattes som nämnt extra medel om 600 miljoner SEK år 2023 till hälso- och sjukvårdsnämndens budget för att möjliggöra ökad produktion och minskade operationsköer. På grund av att det avsattes extra medel fanns det därmed möjlighet för respektive sjukhusstyrelse att öka produktionen för operationer och på så vis erhålla en högre total ersättning. Förutsatt att kostnaderna inte ökar i proportion med ersättningen kan respektive sjukhusstyrelse använda incitamentsmodellen som ett verkt
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	Av intervjuer framgår det att en majoritet av representanterna upplever att den nya ersättningsmodellen varken hindrar eller stöttar förutsättningar för att uppnå regionfullmäktiges mål om en ekonomi i balans eller hälso- och sjukvårdens framtida utveckling. Rörande den nya ersättningsmodellens förutsättningar för att uppnå en ekonomi i balans upplevs det av flera representanter att andra faktorer som politiska beslut, total budget för hälso- och sjukvården samt resurstillgång påverkar ekonomin mer än vad e
	Under intervjuerna framkommer även andra förslag på hur ersättningsmodellen för somatisk vård i framtiden skulle kunna förbättras ytterligare. Exempelvis lyfts förslag om att en tydligare, politiskt fastställd, utbudskarta med tydligt definierade uppdrag per sjukhusstyrelse skulle skapa bättre förutsättningar för en rättvis resursfördelning sjukhusen emellan. Andra förslag som lyftes fram var en återgång till det tidigare systemet med gemensamma förvaltningar där både primärvård och sjukhus ingick; en sådan
	4.3.2 Bedömningar 
	Vilka ekonomiska konsekvenser som incitamentsmodellen haft samt huruvida de underlättat eller försvårat möjligheterna att nå en ekonomi i balans är svårt att bedöma. På ett direkt sätt har incitamentsmodellen medfört en ökad total kostnad då cirka 300 miljoner kronor av extra insatta medel har utnyttjats för att möjliggöra fler operationer, vilket försvårar möjligheterna att nå en ekonomi i balans. Indirekt har satsningen medfört ett minskat behov av köpt vård då den samlade produktionen i egen regi har öka
	Sirona bedömer att den nya ersättningsmodellen inom somatisk vård har haft en begränsad påverkan på fullmäktiges mål om en ekonomi i balans eftersom den främst fördelar resurser inom den beslutade ramen; hur sjukhusen per se hanterar de sparbeting som föreligger 2024 påverkar utsikterna mycket mer.  
	Sirona bedömer vidare att nya ersättningsmodellen i nuvarande form riskerar att försvåra hälso- och sjukvårdens framtida utveckling. Dels på grund av de upplevda svårigheterna med att förstå vilken ersättning som kommer följa av olika insatser och dels på grund av tidsfördröjningen mellan produktion och ersättning. Konsekvenserna av det senare skulle kunna få ödesdigra styrningskonsekvenser då modellen riskerar förstärka och styra fördelning av ekonomiska resurser utan politiska ställningstaganden och beslu
	Den nuvarande modellens utformning skapar förutsättningar för att flytta vårduppdrag mellan sjukhus genom att budgetmedel omfördelas. Det som blir komplicerat i modellen är vad som händer om patientvolymerna sedermera inte förflyttas som man tänkt. Exempelvis har ersättningar för vård för Höör/Hörby omfördelats från Skånes universitetssjukhus till Centralsjukhuset i Kristianstad i budgeten för 2024. Denna ersättning går att vidhålla 2025 men 2026 kommer ersättningarna att avse var vården faktiskt bedrevs 20
	Sirona bedömer på grund av ovan att ersättningsmodellerna inte skapar förutsättningar för att uppnå regionfullmäktiges mål om en ekonomi i balans och för hälso- och sjukvårdens framtida utveckling. 
	4.4 Revisionsfråga 1:  
	Hur ser den faktiska kostnadsfördelningen ut i Region Skåne fördelat per styrelse/nämnd för respektive sjukhus, totalt för respektive sjukhus och för ett urval specialiteter, avseende bland annat:  
	• Kostnad per patient (KPP)  
	• Antal vårdtillfällen  
	• Kostnad totalt  
	• Kostnad genomsnitt och median  
	• Kostnad per DRG-poäng  
	• Kostnad per vårddag 
	I revisionsfrågan ingår att göra en jämförelse av eventuella avvikelser mellan de olika styrelserna/nämndernas utfall för att om möjligt påvisa orsakerna till dessa. Observera att specialiserad öppenvård, inklusive dagvård samt både besök och åtgärder ska beaktas utifrån tillgängliga uppgifter. 
	4.4.1 Iakttagelser och analyser 
	Enligt Region Skånes budget och verksamhetsplan 2024 ska den nya ersättningsmodellen skapa en tydligare koppling mellan produktionsuppdrag och finansiering samt vara bättre anpassad till vården som den bedrivs idag, alltså spegla kostnaderna för respektive sjukhusstyrelse bättre än tidigare modell. I Region Skånes årsredovisning för år 2023 beskrivs att de huvudsakliga mekanismerna i beräkningsmodellen är en utjämning av resursåtgång och kostnader för jämförbara patientflöden mellan olika sjukhusstyrelser. 
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	Sirona har genomfört kvantitativ analys av KPP, antal vårdtillfällen, total och genomsnittlig kostnad per vårdkontakt, kostnad per DRG-poäng samt kostnad per vårddag för att identifiera eventuella avvikelser mellan sjukhusstyrelserna och dess koppling till den nya ersättningsmodellen och incitamentsmodellen. Som beskrivs i kapitel 2.4 ”Avgränsningar” samt kapitel 2.6.3 ”Kvantitativ analys” har analyser som presenterats i rapporten avgränsats för att öka läsbarheten och undvika att felaktiga slutsatser på gr
	saknar insikt i orsakerna bakom avvikelser mellan sjukhusstyrelser för de aktuella parametrarna, och eftersom dokumentstudien till viss del inte behandlat dessa parametrar, har orsakerna till avvikelser mellan sjukhusstyrelser inte kunnat identifieras i samtliga kvantitativa analyser. Under intervjuerna framhåller dock respondenter att sjukhusstyrelse Sus har ett annorlunda uppdrag jämfört med övriga sjukhusstyrelser och att detta bidrar till de observerade avvikelserna. Skillnader mellan sjukhusstyrelse Su
	Kortfattad sammanfattning av resultat från kvantitativ analys (se fullständig beskrivning i Bilaga 5): 
	•
	•
	•
	 Vid analys av ersättning år 2024 per producerad DRG-poäng år 2022 noteras skillnader mellan sjukhusstyrelserna, vilket beror på att regionbidraget inte enbart baseras på vårdproduktionen två år tidigare utan även på bland annat justeringar i uppdrag, strukturersättning, tilläggsersättning och dämpande effekter, se Figur 4.  

	•
	•
	 Den totala kostnaden och totalt antal producerade DRG-poäng varierar mycket mellan respektive sjukhusstyrelse, vilket till stor del beror av sjukhusstyrelsernas uppdrag och storlek, se Figur 5 – 6. Vidare analys av kostnad och DRG-poäng mellan år 2019 och 2023 visar att kostnaderna har ökat mer än LPIK (prisindex med kvalitetsjusterade löner för regioner) samtidigt som antalet DRG-poäng har minskat eller inte förändrats hos en majoritet av sjukhusstyrelserna. 

	•
	•
	 Som en konsekvens av ovanstående punkt har kostnaden per DRG-poäng har ökat, utvecklingen har skett relativt likartat för sjukhusstyrelserna, se Figur 8. Exempelvis ökade kostnaden per DRG-poäng mellan 29 och 34 procent hos en majoritet av sjukhusstyrelserna, vilket är mer än LPIK som ökade med 16 procent under perioden. Resultatet visar däremot på skillnader mellan kostnad per DRG, vilket beror av skillnader i totalt antal producerade DRG-poäng samt total kostnad. 

	•
	•
	 Resultatet för kostnad per vårdkontakt visar på att det finns vissa skillnader mellan sjukhusstyrelserna, även om den övergripande trenden om en högre kostnad per vårdkontakt jämfört med LPIK kan identifieras hos alla sjukhusstyrelser utom Landskrona och Trelleborg, se Figur 7.  

	•
	•
	 Analys av kostnad per vårddag visar på ytterligare skillnader mellan sjukhusstyrelserna, exempelvis har sjukhusstyrelse Sus och Ystad en kostnad per vårddag år 2023 som var cirka 70 procent högre än kostnaden per vårddag för sjukhusstyrelse Landskrona och Ängelholm, se Figur 9. Resultatet visar även på att kostnaden per vårddag ökade mellan 25 och 64 procent för respektive sjukhusstyrelse under perioden. Vid intervjuer och dokumentstudier framkom det inte någon orsak till denna avvikelse. 

	•
	•
	 Vid analys av antal vårdtillfällen noteras att fler än hälften av alla vårdtillfällen i Region Skåne genomförs hos sjukhusstyrelse Sus, cirka en tredjedel hos sjukhusstyrelse Helsingborg eller Kristianstad och resterande 20 procent hos någon av de mindre sjukhusstyrelserna, se Figur 10. Fördelningen av antalet vårdtillfällen beror till stor del av respektive sjukhusstyrelses uppdrag och kapacitet. Resultatet visar även på att antalet vårdtillfällen mellan år 2019 och 2023 har minskat för alla sjukhusstyrel


	•
	•
	•
	 Vid analys av antalet besök identifieras en liknande fördelning av antalet besök som för antalet vårdtillfällen, se Figur 11. Till skillnad mot antalet vårdtillfällen sker inte en lika tydlig minskning av antalet besök mellan år 2019 och 2023. En generell trend som kan identifieras är att de samlade besöken hos de sjukhusstyrelser med ett större antal besök (Sus, Helsingborg samt Kristianstad) tillsammans har minskat sedan 2019, medan de sjukhusstyrelser med ett färre antal besök (Hässleholm, Landskrona, T

	•
	•
	 Analys av medelvårdtid i sluten vård genomfördes för att jämföra skillnader i effektivitet, resultatet visar att medelvårdtiden varierar med upp till 30 procent mellan sjukhusstyrelserna, se Figur 12. Vid intervjustudie samt dokumentstudie framkommer ingen orsak till den identifierade avvikelsen mellan sjukhusstyrelserna. Förutom produktivitet och effektivitet kan medelvårdtiden bero på exempelvis uppdrag, resurstillgång och patientmix. 

	•
	•
	 Beläggningsgraden analyserades inom verksamhetsområde ortopedi, medicin och kirurgi, se Figur 13. Analysen visar att fem av sjukhusstyrelserna har en beläggningsgrad på 100 procent eller mer år 2023 samt att beläggningsgraden varierar mellan sjukhusstyrelserna. Skillnaderna i beläggningsgrad har inte uppmärksammats i genomförd intervju- eller dokumentstudie och en fördjupad orsaksanalys har inte genomförts. 

	•
	•
	 Andelen återinläggningar har analyserats för verksamhetsområde ortopedi, kirurgi och medicin, se Figur 14–16. Analyserna visar att det finns vissa skillnader mellan sjukhusstyrelserna samt att andelen återinläggningar har ökat något för de flesta sjukhusstyrelserna från år 2022 till 2023. Underlag från intervjuer och dokumentstudier berör inte specifika orsaker som kan ligga bakom skillnaderna mellan sjukhusstyrelserna eller utvecklingen mellan åren. 


	Vad gäller incitamentsmodellen finns dataunderlag för år 2023 sammanställt, vilket möjliggör en kvantitativ analys på helårsbasis avseende kostnadsfördelningen. Enligt Region Skånes årsredovisning 2023 utnyttjades ungefär hälften av den extra insatta avsättningen från hälso- och sjukvårdsnämnden för incitamentsmodellen, vilket motsvarar cirka 300 miljoner SEK. Därutöver analyserades kostnadsfördelningen mellan sjukhusstyrelser inom verksamhetsområdena ortopedi, kirurgi och medicin, se Figur 1-3. De två förs
	och kirurgverksamheten indikerar att kostnadsökningen per DRG-poäng varierar mellan sjukhusstyrelserna. Exempelvis har kostnaden per DRG-poäng ökat mer för de sjukhus som har en lägre total produktion, se ”Övriga sjukhusstyrelser” i Figur 1 och Figur 2. Helsingborgs lasarett, med stor produktion inom både ortopedi och kirurgi, utmärker sig genom att ha en lägre kostnadsökning per DRG-poäng jämfört med resterande sjukhus. 
	 
	Figure
	Figur 1, Kostnad (tusen SEK) per DRG-poäng inom Ortopedi för år 2022 och 2023. Årtalen som presenteras har valts ut för att underlätta en jämförelse av produktionen inom ortopedi innan och efter införandet av incitamentsmodellen. För att ytterligare förenkla läsbarheten i grafen presenteras de tre sjukhusstyrelser med störst produktion inom ortopedi enskilt och övriga sjukhusstyrelser (Kristianstad, Landskrona, Trelleborg, Ystad och Ängelholm) har grupperats till den gemensamma gruppen ”övriga sjukhusstyrel
	 
	Figure
	 Figur 2, Kostnad (tusen SEK) per DRG-poäng inom Kirurgi för år 2022 och 2023. Årtalen som presenteras har valts ut för att underlätta en jämförelse av produktionen inom kirurgi innan och efter införandet av incitamentsmodellen. För att ytterligare förenkla läsbarheten i grafen presenteras de tre sjukhusstyrelser med störst produktion inom kirurgi enskilt och övriga sjukhusstyrelser (Hässleholm, Landskrona, Trelleborg, Ystad och Ängelholm) har grupperats till den gemensamma gruppen ”övriga sjukhusstyrelser”
	 
	Figure
	Figur 3: Kostnad (tusen SEK) per DRG-poäng inom medicin för år 2022 och 2023. Årtalen som presenteras har valts ut för att underlätta en jämförelse av produktionen inom medicin innan och efter införandet av incitamentsmodellen. För att ytterligare förenkla läsbarheten i grafen presenteras de tre sjukhusstyrelser med störst produktion inom medicin enskilt och övriga sjukhusstyrelser (Hässleholm, Landskrona, Trelleborg, Ystad och Ängelholm) har grupperats till den gemensamma gruppen ”övriga sjukhusstyrelser”.
	4.4.2 Bedömningar 
	Kvantitativa analyser visar att det finns vissa skillnader avseende kostnadsfördelningen för respektive sjukhusstyrelse. Gemensamt för samtliga sjukhusstyrelser är att de totala kostnaderna har ökat mer än antal producerade DRG-poäng, antal vårdkontakter (vårdtillfällen och besök) samt antal vårddagar under tidsperioden år 2019 till 2023. På samma vis har både total och genomsnittlig kostnad liksom KPP ökat, se bilaga 5. Vissa skillnader i kostnadsfördelning mellan olika sjukhusstyrelser har identifierats o
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	Vidare anser Sirona att det kommer att vara svårt att påvisa effekter av den nya ersättningsmodellen innan modellen har stabiliserats och det finns åtminstone ett, helst två, år av fullständiga dataunderlag, eftersom jämförelse av kostnadsutvecklingen sker på årsbasis. Som beskrivet i kapitel 2.6.3 ”Kvantitativa analyser” har uppföljning på halvårsbasis inte genomförts då Sirona anser att det inte skulle ge en representativ bild av vård- och kostnadsdata, då en vårdstrejk påverkat det första halvåret av 202
	Vad gäller incitamentsmodellen bedömer Sirona att den har bidragit till ökade kostnader, eftersom extra avsatt medel från hälso- och sjukvårdsnämnden har utnyttjats inom budgetramen för incitamentsmodellen. Kvantitativa analyser avseende produktion och kostnad för ortopedi och kirurgiverksamheten, som berörs av incitamentsmodellen, ger en indikation på att modellen har bidragit till en ökad produktion men att detta har drivit en ännu högre kostnad. Även om kostnaden per DRG har ökat med 12 respektive 9 proc
	5 Sammanfattande bedömning 
	Sirona har, på uppdrag av revisorerna i Region Skåne, genomfört en förstudie av Region Skånes nya ersättningssystem för den somatiska specialistvården. Syftet med förstudien är att belysa innebörden av de nya ersättningssystemen (incitamentsmodellen för operationer och den nya ersättningsmodellen för somatisk vård) samt kartlägga hur de reflekterar sjukhusens faktiska kostnadsbild. Vidare är syftet att bedöma om det finns behov av en fördjupad granskning inom området framöver.  Sirona önskar upplysa läsaren
	Sironas samlade bedömning är att de nya ersättningssystemen, som de fungerar idag, inte på ett helt ändamålsenligt sätt reflekterar sjukhusen faktiska kostnadsbild. Vi bedömer vidare att det idag finns förbättringspotential i ersättningssystemens förmåga att förbättra patientflöden mellan den somatiska sjukhusvården och övriga vårdformer, liksom att öka verksamheternas produktivitet och effektivitet. Därutöver bedömer Sirona att ersättningssystemen inte är ändamålsenliga för att uppnå en ekonomi i balans oc
	Ovanstående bedömning baseras i huvudsak på att den nya ersättningsmodellen inom den somatiska vården inte skapar förutsägbara ersättningar för sjukhusstyrelserna, vilket försvårar en effektiv styrning. Därtill tenderar den till att förstärka och styra fördelning av ekonomiska resurser som inte nödvändigtvis baserats på politiska ställningstaganden och beslut utifrån en framtida målbild. Sirona bedömer vidare att andra styrsignaler, exempelvis tillgänglighet, väger betydligt tyngre än ersättningsmodeller va
	Sirona bedömer att det inte finns ett behov av en fördjupad granskning då det kommer att vara svårt att påvisa effekter av det nya ersättningssystemet innan den modellen har stabiliserats. Däremot bedömer Sirona att det är en fördel om Region Skånes sjukhusstyrelser och nämnder följer upp innebörden av de nya ersättningssystemen samt kartlägger hur de reflekterar sjukhusen faktiska kostnadsbild.  
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	Bilaga 3: Intervjuguide 
	Nedan presenteras de frågor som intervjuerna utgick från. Då intervjuerna var semistrukturerade anpassades frågorna under intervjuns gång. 
	Revisionsfråga 1 
	Förstudiens första frågeställning är att utreda hur den faktiska kostnadsfördelningen ser ut fördelat per styrelse/nämnd för respektive sjukhus, totalt för respektive sjukhus, avseende bland annat:  
	•
	•
	•
	 Kostnad per patient (KPP)  

	•
	•
	 Antal vårdtillfällen  

	•
	•
	 Kostnad totalt  

	•
	•
	 Kostnad genomsnitt och median  

	•
	•
	 Kostnad per DRG-poäng  

	•
	•
	 Kostnad per vårddag  


	 
	I revisionsfrågan ingår att göra en jämförelse av eventuella avvikelser mellan de olika styrelserna/nämndernas utfall för att om möjligt påvisa orsakerna till dessa. Observera att specialiserad öppenvård, inklusive dagvård samt både besök och åtgärder ska beaktas utifrån tillgängliga uppgifter.  
	 
	1.
	1.
	1.
	 Vi kommer att analysera den faktiska kostnadsfördelningen i Region Skåne fördelat per styrelse/nämnd för respektive sjukhus, totalt för respektive sjukhus och för ett urval olika verksamhetsområden/specialiteter/kliniker avseende bland annat kostnad per patient, antal vårdtillfällen, total kostnad, genomsnittlig- och mediankostnad, kostnad per DRG-poäng och kostnad per vårddag. 
	•
	•
	•
	 Har ni någon uppfattning om hur den faktiska kostnadsfördelningen fördelat per styrelse/nämnd för respektive sjukhus, totalt för respektive sjukhus och för ett urval av specialiteter ser ut? 




	2.
	2.
	 Om svar ovan, vilka faktorer anser du kan påverka fördelningen av kostnader mellan styrelserna/nämnderna för respektive sjukhus, totalt för respektive sjukhus och för ett urval av specialiteter? 

	3.
	3.
	 Om svar ovan, Vad anser du är orsaken till eventuella avvikelser av kostnadsfördelningen mellan styrelsernas/nämndernas utfall? 


	 
	Revisionsfråga 2 
	Vilka effekter förväntas ersättningsmodellerna ha på hälso- och sjukvården i Region Skåne och vilka effekter har konstaterats under året? I revisionsfrågan ingår att belysa kopplingen vad avser patientflöden gentemot primärvården och andra öppna vårdformer. 
	 
	1.
	1.
	1.
	 Vilka effekter har de nya ersättningsmodellerna haft hittills avseende patientflöden, både gentemot primärvården och andra öppna vårdformer? 
	a.
	a.
	a.
	 Vilka effekter har skett avseende resursanvändning och vårdkvalitet? 




	2.
	2.
	 Vilka effekter förväntar du dig att ersättningsmodellerna kommer att få framåt? 


	 
	Revisionsfråga 3 
	Ger ersättningsmodellerna en adekvat ersättning till berörda nämnder gällande bland annat patientmix och vårdtyngd och skapar ersättningsmodellerna incitament för de enskilda sjukhusstyrelserna till effektivisering av verksamheten?  
	 
	1.
	1.
	1.
	 Anser du att ersättningsmodellerna ger en adekvat ersättning till berörda nämnder gällande bland annat patientmix och vårdtyngd? 

	2.
	2.
	 Anser du att ersättningsmodellerna skapar incitament för de enskilda sjukhusstyrelserna till effektivisering av verksamheten? 

	3.
	3.
	 Vilka konsekvenser avseende kostnadsfördelning, KPP, antal vårdtillfällen och kostnad per DRG-poäng mellan olika sjukhus förväntar ni er att de nya ersättningsmodellerna kommer att få? 


	Revisionsfråga 4 
	På vilket sätt ger befintliga ersättningsmodeller förutsättningar för att uppnå regionfullmäktiges mål om en ekonomi i balans och för hälso- och sjukvårdens framtida utveckling? 
	 
	1.
	1.
	1.
	 På vilket sätt upplever du att befintliga ersättningsmodeller ger förutsättningar för att uppnå regionfullmäktiges mål om en ekonomi i balans? 

	2.
	2.
	 På vilket sätt upplever du att befintliga ersättningsmodeller ger förutsättningar för att uppnå regionfullmäktiges mål för hälso- och sjukvårdens framtida utveckling? 


	Övrigt 
	1.
	1.
	1.
	 Har du några övriga synpunkter eller inspel? 

	2.
	2.
	 Finns det några dokument som vi inte har tillgång till som du anser bör ingå i dokumentstudien? 


	 
	Bilaga 4: Begrepp och definitioner 
	För att utvärdera konsekvenser av ersättningsmodellerna krävs analys av ett antal nyckelparametrar för att bedöma ersättningsmodellernas effekter på hälso- och sjukvården. Begrepp och definitioner som Sirona använt för att utvärdera ersättningsmodellernas påverkan på vården i Region Skåne framgår av Tabell 1. 
	 
	Tabell 1. Lista med begrepp och definitioner. 
	Begrepp 
	Begrepp 
	Begrepp 
	Begrepp 
	Begrepp 

	Definition 
	Definition 



	Beläggningsgrad 
	Beläggningsgrad 
	Beläggningsgrad 
	Beläggningsgrad 

	Genomsnittlig andel (procent) av hur många av de disponibla vårdplatserna som varit belagda med patienter. 
	Genomsnittlig andel (procent) av hur många av de disponibla vårdplatserna som varit belagda med patienter. 


	Besök 
	Besök 
	Besök 

	Avser vårdkontakt inom öppen vård och primärvård som innebär fysiskt möte eller möte på distans mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal. 
	Avser vårdkontakt inom öppen vård och primärvård som innebär fysiskt möte eller möte på distans mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal. 


	DRG (Diagnosis Related Groups) 
	DRG (Diagnosis Related Groups) 
	DRG (Diagnosis Related Groups) 

	DRG är ett system för patientklassificering där medicinskt och resursmässigt likartade vårdkontakter sorteras i samma grupp. 
	DRG är ett system för patientklassificering där medicinskt och resursmässigt likartade vårdkontakter sorteras i samma grupp. 


	DRG-vikt, DRG-poäng 
	DRG-vikt, DRG-poäng 
	DRG-vikt, DRG-poäng 

	Ett relativt mått på vård- och behandlingskostnaden för en 
	Ett relativt mått på vård- och behandlingskostnaden för en 
	genomsnittspatient i varje DRG-grupp. Syftet är att beskriva hur mycket sjukvård som ”producerats”, där högre vikt innebär större kostnader. 


	KPP 
	KPP 
	KPP 

	Kostnad per patient, metod för att beräkna hälso- och sjukvårdens kostnader per vårdkontakt. För att göra jämförelser och ta hänsyn till patientmix (vårdtyngd hos patienterna) använder sig KPP av en sekundär klassificering av vårdkontakterna, DRG. 
	Kostnad per patient, metod för att beräkna hälso- och sjukvårdens kostnader per vårdkontakt. För att göra jämförelser och ta hänsyn till patientmix (vårdtyngd hos patienterna) använder sig KPP av en sekundär klassificering av vårdkontakterna, DRG. 




	Mixpoäng 
	Mixpoäng 
	Mixpoäng 
	Mixpoäng 
	Mixpoäng 

	Mixpoäng är ekvivalent med DRG-poäng, utom då vården inte är beskriven med DRG-poäng. Vid dessa tillfällen skapas poäng baserat på extrapolering av DRG-logiken. 
	Mixpoäng är ekvivalent med DRG-poäng, utom då vården inte är beskriven med DRG-poäng. Vid dessa tillfällen skapas poäng baserat på extrapolering av DRG-logiken. 


	SKR 
	SKR 
	SKR 

	Sveriges Kommuner och Regioner. 
	Sveriges Kommuner och Regioner. 


	Sluten vård 
	Sluten vård 
	Sluten vård 

	Hälso- och sjukvård när den ges till patient vars tillstånd kräver resurser som inte kan tillgodoses inom öppen vård eller hemsjukvård. 
	Hälso- och sjukvård när den ges till patient vars tillstånd kräver resurser som inte kan tillgodoses inom öppen vård eller hemsjukvård. 


	Specialiserad vård 
	Specialiserad vård 
	Specialiserad vård 

	Hälso- och sjukvårdsverksamhet som kräver mer specialiserade åtgärder än vad som kan ges i primärvård. 
	Hälso- och sjukvårdsverksamhet som kräver mer specialiserade åtgärder än vad som kan ges i primärvård. 


	Vårdkontakt 
	Vårdkontakt 
	Vårdkontakt 

	Kontakt mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal då hälso- och sjukvård utförs (samlingsbegrepp för besök, vårdtillfällen med mera). 
	Kontakt mellan patient och hälso- och sjukvårdspersonal då hälso- och sjukvård utförs (samlingsbegrepp för besök, vårdtillfällen med mera). 


	Vårdtillfälle 
	Vårdtillfälle 
	Vårdtillfälle 

	Vårdkontakt i sluten vård. 
	Vårdkontakt i sluten vård. 


	Återinskrivning inom 30 dagar 
	Återinskrivning inom 30 dagar 
	Återinskrivning inom 30 dagar 

	Oplanerad återinskrivning inom 30 dagar. Andel avslutade vårdtillfällen där patienter oplanerat återinskrivs på sjukhus 1-30 dagar efter ett tidigare slutenvårdstillfälle. 
	Oplanerad återinskrivning inom 30 dagar. Andel avslutade vårdtillfällen där patienter oplanerat återinskrivs på sjukhus 1-30 dagar efter ett tidigare slutenvårdstillfälle. 


	Öppen vård 
	Öppen vård 
	Öppen vård 

	Hälso- och sjukvård när den ges till patient vars tillstånd medger att aktuell vårdinsats förväntas kunna avslutas inom ett begränsat antal timmar. 
	Hälso- och sjukvård när den ges till patient vars tillstånd medger att aktuell vårdinsats förväntas kunna avslutas inom ett begränsat antal timmar. 


	Överbeläggning 
	Överbeläggning 
	Överbeläggning 

	Händelse när en inskriven patient vårdas på vårdplats som inte uppfyller kraven på disponibel vårdplats. 
	Händelse när en inskriven patient vårdas på vårdplats som inte uppfyller kraven på disponibel vårdplats. 




	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Bilaga 5: Kvantitativ analys 
	Ersättning 2024 per producerad DRG poäng år 2022, se Figur 4. Resultatet visar att det finns skillnader mellan sjukhusstyrelserna, exempelvis är ersättningen 2024 per producerad DRG-poäng år 2022, 46 procent högre för sjukhusstyrelse Sus jämfört med sjukhusstyrelse Landskrona. Som beskrivet i inledande iakttagelser baseras regionbidraget inte enbart på vårdproduktion två år tidigare utan även baserat på bland annat justeringar i uppdrag, strukturersättning, tilläggsersättning och dämpande effekter. Detta in
	 
	Figure
	Figur 4: Ersättning år 2024 dividerat med antalet erhållna DRG-poäng år 2022. Totalt regionbidrag år 2024 baserat på fördelning från den nya ersättningsmodellen dividerat med totalt antal producerade DRG-poäng år 2022. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Total kostnad i miljoner SEK för respektive sjukhusstyrelse för år 2019, 2022 och 2023, se Figur 5. Sjukhusstyrelse Sus, Helsingborg och Kristianstad har betydligt högre kostnader jämfört med resterande sjukhusstyrelser, totalt står Sus för cirka 58 procent av den totala vårdkostnaden, Helsingborg för 15 procent och Kristianstad för 11 procent. Detta förhållande avspeglas även i antalet DRG-poäng, se Figur 6. Kostnadsökningen mellan år 2019 och 2023 varierar mellan sjukhusstyrelserna. Sjukhusstyrelse Hässle
	 
	Figure
	Figur 5: Total kostnad för respektive sjukhusstyrelse (miljoner SEK) för år 2019, 2022 och 2023. 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Totalt DRG-poäng för respektive sjukhusstyrelse för år 2019, 2022 och 2023, se Figur 6. Sjukhusstyrelse Sus, Helsingborg och Kristianstad har betydligt högre antal producerade DRG-poäng jämfört med resterande sjukhusstyrelser och totalt står Sus för cirka 52 procent av det totala antalet DRG-poäng, Helsingborg för 16 procent och Kristianstad för 12 procent. Vad gäller utvecklingen från år 2019 till år 2023 visar analysen att en majoritet av sjukhusstyrelserna har minskat antalet producerade DRG-poäng och Re
	 
	Figure
	Figur 6: DRG-poäng för respektive sjukhusstyrelse för år 2019, 2022 och 2023. 
	 
	 
	 
	 
	 
	Medelkostnad per vårdkontakt för respektive sjukhusstyrelse för år 2019, 2022 och 2023, se Figur 7. Gemensamt för alla sjukhusstyrelser har medelkostnaden per vårdkontakt ökat med cirka 30 procent mellan åren 2019 och 2023. Medelkostnaden per vårdkontakt kan jämföras mot LPIK (prisindex med kvalitetsjusterade löner för regioner) som mellan åren 2019 och 2023 var cirka 16 procent och medelkostnaden per vårdkontakt i Region Skåne har därmed ökat mer än LPIK. Hos en majoritet av de enskilda sjukhusstyrelserna 
	 
	Figure
	Figur 7: Medelkostnad per vårdkontakt för respektive sjukhusstyrelse (tusen SEK) för år 2019, 2022 och 2023. Medelkostnad har beräknats genom total kostnad dividerat med antalet vårdkontakter, där antalet vårdkontakter definieras som vårdtillfälle i slutenvården och besök inom öppenvården.  
	Kostnad i tusen SEK per DRG-poäng för respektive sjukhusstyrelse för år 2019, 2022 och 2023, se Figur 8. Kostnad per DRG-poäng skiljer sig mellan sjukhusstyrelserna i Region Skåne, exempelvis har sjukhusstyrelse Landskrona år 2023 den lägsta kostnaden per DRG-poäng på 69 000 SEK och sjukhusstyrelse Sus har den största kostnaden per DRG-poäng på 98 000 SEK. Resultatet visar även på en relativt jämn kostnadsökning per DRG-poäng över perioden 2019-2023. Den gemensamma kostnadsökningen per DRG-poäng för samtlig
	 
	Figure
	Figur 8: Kostnad per DRG-poäng (tusen SEK) för respektive sjukhusstyrelse för år 2019, 2022 och 2023. Kostnad per DRG-poäng har beräknats genom total kostnad dividerat med totalt antal DRG-poäng. 
	  
	Kostnad per vårddag i tusen SEK för respektive sjukhusstyrelse för år 2019, 2022 och 2023, se Figur 9. Kostnaden per vårddag varierar mellan sjukhusstyrelserna under samtliga utvalda årtal och år 2023 hade sjukhusstyrelse Sus och Ystad en kostnad per vårddag som var cirka 70 procent högre än kostnaden per vårddag för sjukhusstyrelse Landskrona och Ängelholm. Även utvecklingen av kostnaden per vårddag varierar mellan sjukhusstyrelserna och den största ökningen identifieras hos sjukhusstyrelse Ystad vars kost
	 
	Figure
	Figur 9: Kostnad per vårddag (tusen SEK) för respektive sjukhusstyrelse för år 2019, 2022 och 2023. Beräknats genom total kostnad för sluten vården dividerat med antalet vårddagar i slutenvården 
	  
	Antal tusen vårdtillfällen i sluten vården, se Figur 10. Vid sjukhusstyrelse Sus genomförs fler än hälften av alla vårdtillfällen i Region Skåne. Sjukhusstyrelse Helsingborg och Kristianstad producerar ungefär cirka 18 respektive 13 procent av alla vårdtillfällen i Region Skåne. Antalet vårdtillfällen i slutenvården mellan år 2019 och 2023 har minskat för alla sjukhusstyrelser, förutom sjukhusstyrelse Ängelholm vars antal vårdtillfällen i stället har ökat med 6 procent. Totalt har antalet vårdtillfällen min
	 
	Figure
	Figur 10: Antal tusen vårdtillfällen för respektive sjukhusstyrelse för år 2019, 2022 och 2023. 
	  
	Antal tusen besök i öppenvården för respektive sjukhusstyrelse för år 2019, 2022 och 2023, se Figur 11. Av resultatet framgår det att en stor del av antalet besök i Region Skåne år 2023 sker hos sjukhusstyrelse Sus (49 procent), Helsingborg (18 procent) samt Kristianstad (14 procent). En generell trend som kan identifieras är att de samlade besöken hos de sjukhusstyrelser med ett större antal besök (Sus, Helsingborg samt Kristianstad) tillsammans har minskat sedan 2019, medan de sjukhusstyrelser med ett fär
	 
	Figure
	Figur 11: Antal tusen besök för respektive sjukhusstyrelse för år 2019, 2022 och 2023. 
	  
	För medelvårdtid i sluten vård mätt i dagar för respektive sjukhusstyrelse för år 2019, 2022 och 2023, se Figur 12. Medelvårdtid varierar mellan de olika sjukhusstyrelserna och den största skillnaden kan identifieras mellan sjukhusstyrelse Ystad och Ängelholm, då medelvårdtiden år 2023 är cirka 30 procent högre i Ängelholm. Vid intervjustudie samt dokumentstudie framkommer ingen orsak till den identifierade avvikelsen mellan sjukhusstyrelserna. Förutom produktivitet och effektivitet kan medelvårdtiden bero 
	 
	Figure
	Figur 12: Medelvårdtid i sluten vård mätt i dagar för respektive sjukhusstyrelse för år 2019, 2022 och 2023. 
	  
	Beläggningsgrad inom verksamhetsområde för ortopedi, kirurgi och medicin för år 2022 och 2023, se Figur 13. Beläggningsgraden beräknas genom att dividera antalet belagda vårdplatser i snitt (vårdplatser med en patient i) med antalet disponibla vårdplatser i snitt (bemannade vårdplatser). En beläggningsgrad på över 100 procent indikerar att sjukhusstyrelserna i snitt har fler belagda vårdplatser än vad man har bemanning för. Vilken beläggningsgrad som är ändamålsenlig beror på hur fördelningen mellan akut oc
	 
	Figure
	Figur 13: Beläggningsgrad inom verksamhetsområde kirurgi, ortopedi och medicin år 2022 och 2023. Beräknat genom antalet inneliggande i snitt dividerat med antalet disponibla vårdplatser snitt. 
	  
	Andel återinläggningar inom verksamhetsområde kirurgi, medicin och ortopedi år 2022 och 2023, se Figur 14-16. Andelen återinläggningar inom verksamhetsområde kirurgi är likartad för samtliga sjukhusstyrelser förutom sjukhusstyrelse Kristianstad, vars andel återinläggningar är 4-6 procentenheter högre än övriga sjukhusstyrelser under år 2023, se Figur 14. Andelen återinläggningar inom verksamhetsområde kirurgi har ökat med cirka 1 procentenhet mellan år 2022 och 2023 för alla sjukhusstyrelser förutom Kristia
	 
	Figure
	Figur 14: Andel återinläggningar inom verksamhetsområde kirurgi år 2022 och 2023. Sjukhusstyrelser med verksamheter inom kirurgi presenteras i grafen, sjukhusstyrelse Hässleholm, Trelleborg och Ängelholm har exkluderats då dessa sjukhusstyrelser har en liten eller ingen volym patienter inom verksamhetsområde kirurgi. Sjukhusstyrelse Landskrona har exkluderats då de också har en liten volym patienter samt inga återinläggningar inom 30 dagar. 
	 
	Figure
	Figur 15: Andel återinläggningar inom verksamhetsområde medicin år 2022 och 2023. Sjukhusstyrelser med verksamhet inom medicin presenteras i grafen. 
	 
	Figure
	Figur 16: Andel återinläggningar inom verksamhetsområde ortopedi år 2022 och 2023. Sjukhusstyrelser med verksamheter inom ortopedi presenteras i grafen, exklusive sjukhusstyrelse Kristianstad, Ängelholm och Landskrona då dessa sjukhusstyrelser har en liten volym patienter inom verksamhetsområdet.  
	 
	Procentuell avvikelse av producerat DRG från budgeterad DRG år 2023 inom operationsverksamheten som berörs av incitamentsmodellen, se Figur 17. Resultatet indikerar på att det totala antalet producerade DRG är enligt budget, men att det är stora skillnader mellan respektive sjukhusstyrelse. Eftersom ersättning utbetalas per producerad DRG-poäng innebär det även skillnader i ersättning i för operationsverksamheten i förhållande till budget, se Figur 18. 
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	33 Operationsverksamheten är operationer inom sjukhusens specialiserade somatiska vård med undantag av operationer inom vårdvalen, utomlänsvården samt den högspecialiserade vården. 
	33 Operationsverksamheten är operationer inom sjukhusens specialiserade somatiska vård med undantag av operationer inom vårdvalen, utomlänsvården samt den högspecialiserade vården. 



	 
	Figure
	Figur 17: Procentuell avvikelse av utfall DRG från budgeterad DRG år 2023, inom operationsverksamheten för respektive sjukhusstyrelse 
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	Figur 18: Avvikelse från budget i miljoner SEK, inom operationsverksamheten för respektive sjukhusstyrelse 





