Budget och finansiering inom halso-

och sjukvarden
— exempel fran tre regioner

o0 )OO
°ge. 3333
4 4 20082
+e44
o000 444+
44+ & +44
i -+ + e
44
-4 +44
529 oo
.: + ++4
- ERs
o 4
- & >
)¢ Tt‘mo

Katarina Gralen
Jenny Norlin
Ulf Persson IHE Rapport

2022:1



https://ihe.se/

BUDGET OCH FINANSIERING INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN
— EXEMPEL FRAN TRE REGIONER

Katarina Gralén
Jenny Norlin
UIf Persson

IHE — Institutet for Halso- och Sjukvérdsekonomi

Citera rapporten som:
Gralén K, Norlin J, Persson U. Budget och finansiering inom halso- och sjukvérden — exempel fran tre
regioner. IHE Rapport 2022:1, IHE: Lund.

Studien finansierades av Roche AB. Forfattarna ansvarar sjalva for analys, resultat och tolkning.

IHE RAPPORT 2022:1

e-ISSN: 1651-8179
ISSN: 1651-7598

Rapporten kan laddas ner fran IHE:s hemsida.

www.ihe.se | ihe@ihe.se



https://ihe.se/publiceringar/
https://ihe.se/
mailto:ihe@ihe.se
https://ihe.se/

BUDGET OCH FINANSIERING INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Forord

Halso- och sjukvardens andel av BNP har 6kat fran 5,5% 1970 till omkring 11% (innan covid-19
pandemin). Budgetering utgor ett viktigt och lagstadgat styrinstrument for regionerna. Den storsta
delen av dessa kostnader administreras av Sveriges 21 regioner som har att hantera 6kad efterfragan
pa hélso- och sjukvardstjanster och en kostnadsbild som okar samtidigt som skatteunderlaget inte

okar i samma takt. Styrningen av sjukvardens resurser ar darfor en central fraga.

| denna studie beskriver forfattarna regionernas budgetarbete med fokus pa halso- och sjukvard, samt
belyser vilka utmaningar och majligheter som halso- och sjukvarden maéter kring budget och

finansiering.
Studien finansierades av Roche AB. Forfattarna ansvarar sjélva for analys, resultat och tolkning.

Vi vill rikta ett stort tack till intervjupersonerna i regionerna som trots pagaende pandemihantering
tagit sig tid att bidra till denna studie.

Lund, januari 2022

Peter Lindgren
Verkstéllande direktor, IHE
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Sammanfattning

Sveriges 21 regioner ansvarar for att tillhandahalla bland annat halso- och sjukvard, som till storsta
del finansieras via skatt. En dkad kostnad och efterfrdgan pa vard har 6kat trycket pa regionerna,
samtidigt som skatteunderlaget inte haller samma takt. Dessutom tillkommer nya innovationer och
teknologier som ibland satter andra krav pa finansiering och implementering. Detta tillsammans
innebar stora utmaningar for regionerna, samtidigt som de ska uppfylla kravet pa en budget i
balans. Styrning av resurser och omprioritering ar darfor fragor som aterkommande diskuteras, och

i ljuset av pandemin har det ytterligare aktualiserats.

Syftet med denna studie var att beskriva regionernas budgetprocess for halso- och sjukvarden, samt
att belysa utmaningar samt lésningar kring budget och finansiering inom halso- och sjukvarden.
Studien genomfdrdes som en kombination av dokumentgranskning och intervjuer med region-

representanter i de tre storsta regionerna i Sverige.

Genomgangen visar att budgetsystemen ar komplexa och att processen ofta sker stegvis med olika
aktorer och nivaer. Utformningen av budgetprocessen och dess styrdokument paverkar forut-
sattningarna for en god ekonomisk hushallning och transparens. Ett exempel &r att regionernas
budgetar har ettarsperspektiv vilket skapar utmaningar eftersom storre forandringar ofta kraver
langre tidsperspektiv. | granskningen framkom fran bade revisionsdokument och intervjuer att
budgetens storlek till stor del baseras pa foregaende ars budget och riaknas upp med index, vilket inte
nodvandigtvis speglar kostnadsutvecklingen framat. Studien fann ocksa att det var vanligare att nya

atgarder skulle prioriteras och inforas &n att gamla skulle prioriteras ned och fasas ut.

Trots svara utmaningar inom halso- och sjukvard visar studien att varden trots allt hittar satt att
hantera dessa utifran de forutsattningar som finns. Ett exempel pa en preventiv atgérd var att sjuk-
husen kan halla inne medel i borjan pa aret som en buffert, for att sedan kunna fordela dessa nér nya
utgifter uppstar till foljd av andrade forutsattningar. | andra fall resulterade utmaningarna i att
omraden gick med underskott vilket kravde atgardsplaner, eller att man fick gora en generell ned-
dragning genom den sa kallade osthyvel-principen. En viktig vag att forsoka méta utmaningarna ar
effektivisering. Dar det dock ar viktigt att titta pa verksamhetens behov for att identifiera atgarder
som kan astadkomma effektivisering for systemet i sin helhet. Utan ett helhetsperspektiv kan
resultatet bli ett stuprorstank dar man genomfor en atgard inom ett omrade utan att tanka pa om det
far negativa foljder inom andra omraden. En vag till effektivisering som namndes i flera sammanhang
i studien var digitalisering, men det betonades att vardet uppstar forst om det &r till nytta for varden
i praktiken. Slutligen lyftes dven vikten av att dela erfarenheter och kunskap mellan kollegor och
mellan sjukhus. Genom samarbete med varandra kan organisationer ldra av varandra och dra nytta

av varandras kunskap.
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Studien visar att varden hittar innovativa satt och konkreta atgarder for att hantera budget och
finansiering av nya utgifter. Trots detta ar det viktigt att regionerna och vardens olika aktorer och
nivaer i nara dialog utvecklar budgetprocesserna for att underlatta och stotta upp vardens arbete sa
att det blir langsiktigt hallbart for alla parter.
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1. Inledning

Sveriges regioner ansvarar for bland annat halso- och sjukvard, som till stérsta del finansieras via
skatt. Vardbehovet har 6kat till foljd av att befolkningsantalet har dkat och att vi lever langre, men
ocksa genom att en storre andel patienter 6verlever svara sjukdomar nar det finns fler och nya
behandlingsmajligheter inom bade lakemedel och medicinteknik. Samtidigt stiger kostnaderna inom
halso- och sjukvardssektorn, vilket delvis kan forklaras av den sa kallade Baumoleffekten.(1)
Situation kompliceras ytterligare av att skatteintdkterna inte haller samma 6kningstakt vilket har
bidragit till att flera av Sveriges regioner haft svart att klara att halla en budget i balans pa halso- och
sjukvardsomrédet. Ar 2019 klarade endast tvd av 21 regioner, Halland och Jénkdping, sin vard-
budget.(2) Pandemin har dock medfort att regionernas ekonomi for ar 2020 och aven aren 2021 och
2022 ser positiv ut, bland annat till foljd av statsbidrag till foljd av pandemin. De langsiktiga ut-
maningarna kvarstar dock med behov av effektiviseringar for att klara det dkade vardbehovet,
investeringar och god ekonomisk hushallning, och darmed ett prognosticerat underskott for
regionerna ar 2023.(3) Revisionsgranskningar fran regionerna har visat att regionernas budgetarbete
ar komplicerat, komplext och icke- transparent, vilket i sin tur kan forsamra forutsattningarna for att
uppna en god ekonomisk hushallning och en ekonomi i balans. (4-7)

Offentliga verksamheter ska enligt lag anvéanda sig av budgetering. Budgetering ar ett viktigt styr-
instrument? som anvands for att paverka och styra verksamheters inriktning och omfattning. Genom
okad kunskap om budgetprocessen och dess aktorer kan det skapas en storre forstaelse for offentlig
sektors mojligheter och utmaningar. For att hantera ett 6kat behov med en bibehallen budget i balans
kravs olika atgarder, till exempel effektivisering av verksamhet, besparing och/eller prioriteringar

inom och mellan verksamheter.

Innovationer och nya teknologier ger nya majligheter att varda och ibland bota, och utvecklingen
inom lakemedel och medicinteknik innebar att halso- och sjukvarden far fler behandlingsmajligheter.
Exempelvis ger immunterapin CAR-T nya behandlingsmdjligheter for cancerpatienter som tidigare
saknat andra verksamma behandlingsalternativ.(8) Ett annat intressant omrade &r precisionsmedicin
som kan beskrivas som ”diagnostiska metoder och terapi for individanpassad utredning, prevention

och behandling av sjukdom, applicerade pa individniva eller pa delar av befolkningen.” Genom

1 Baumoleffekten kan bidra till att forklara produktivitetsproblem och Iéneutveckling inom tjénsteintensiva sektorer som
halso- och sjukvérds- och kultursektorn. Dessa sektorer &r personalintensiva vilket medfor att det ar svart att substituera
arbete mot kapital med bibehallen kvalitet. Lonekostnader inom tjansteintensiva sektorer som halso- och sjukvard
behover félja Ioneutvecklingen i andra sektorer for att behalla arbetskraft. Det gar daremot inte att effektivisera
tjansteproduktion pa samma sétt som industriproduktion, det vill séga en maskin kan effektiviseras och producera fler och
fler produkter per timme, medan en lékare inte kan oka antalet behandlade patienter per timme dver en viss niva. Om
lakarens I6neutveckling da ska folja 6vriga sektorers loneutveckling samtidigt som lakaren behandlar samma antal
patienter s innebar det strikt sett att effektiviteten minskar. Det medfor halso- och sjukvardssektorns kostnader kommer
att fortsatta oka, dven om nivan pa vardproduktionen &r konstant.

2 En annan typ av styrinstrument &r regelstyrning, det vill saga lagstiftning.
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genetisk testning kan man saledes skraddarsy behandlingen for varje patient. | den nationella life
science strategin som antogs ar 2019 skrivs att Sverige ska vara ett foregangsland for inférandet av

precisionsmedicin i varden. (9)

Innovationer har ocksa bidragit till att vissa typer av operationer, som tidigare kravde sluten-
vardskirurgi, numera kan genomfaras som dagkirurgi och darfor innebar mindre resurser per ingrepp.
Ett annat exempel pa innovativ teknik ar kateterburen klaffimplantation (TAVI).? | stéllet for ett
traditionellt kirurgiskt ingrepp sker implantationen via kateter i l[jumsken, vilket innebér ett mindre
omfattande ingrepp dar patienten aven kan slippa att bli sévd och kan aterhdmta sig snabbare. (10)
En annan typ av innovation ar digitala vardbesok som ocksa ar mindre resurskravande per enhet &n
ett fysiskt besok.

En ny innovativ behandlingsmetod som kraver mindre resurser an tidigare metod pa samma omrade
medfor att kostnad per enhet sjunker och att priset per enhet kan sankas. De totala kostnaderna
paverkas i sin tur av volym, dér en konstant volym och ett lagre pris kan leda till besparingar. Daremot
om priset blir valdigt lagt kan efterfragan oka sa mycket att kostnaderna okar till foljd av okade
volymer. En behandlingsmetod som &r helt ny och saknar motsvarighet inom omradet sedan tidigare

skapar en ny efterfrdgan som inte kunde motas tidigare, och darmed nya kostnader och utgifter.

Nar efterfragan blir stérre &n utbudet och halso- och sjukvarden samtidigt har en begransad budget
kréavs att politiker och vardgivare prioriterar vilken vard som ska ges nar och till vem. | en studie av
Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys beskrivs att regionernas arbete med prioritering och
styrning av resurser tycks svart att omsatta i praktiken, och att regionernas dvergripande resurs-
fordelning mellan sjukdomsomraden till storsta del baseras pa tidigare ars fordelning.(11) Priori-
tering mellan atgarder ar viktigt for att kunna ha en ekonomi i balans, eftersom om man fortsatter
inféra nya prioriterade atgarder utan att samtidigt fasa ut andra mindre prioriterade atgarder sa

kommer budgeten kontinuerligt att 6ka.

1.1 Syfte

Syftet med denna studie ar dels att beskriva regionernas budgetarbete med fokus pa halso- och
sjukvard, dels belysa vilka utmaningar och mojligheter som halso- och sjukvarden moter kring
budget och finansiering. Utdver en allman bild pa nationell niva sa beskrivs de tre storsta regionerna

i Sverige: Stockholm, Vastra Gétaland och Skane. Granskningen utgar fran budgetdokument som

3 Transcatheter Aortic Valve Implantation, TAVI
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fanns tillgangliga i borjan av 2020.* Detta omfattar budgetforslagen for ar 2020, men ej eventuella

andrings- och tillaggsbudgetar till foljd av pandemin.

De tre huvudfragorna ar:

- Hur ser budgetprocessen for halso- och sjukvard ut i regionerna?

- Vilka ar utmaningarna kring budget och finansiering inom hélso- och sjukvard?

- Vilka ar mdjligheterna och ldsningarna kring budget och finansiering inom halso- och
sjukvard?

Omradet budget och finansiering inom halso- och sjukvard &r stort och komplext eftersom den sam-
verkar och paverkas av manga faktorer, bland annat att Sverige har 21 regioner som alla har sina
egna processer och rutiner. Det finns en omfattande mangd studier och dokument pa omradet. Denna
studie belyser den sjukhusbaserade somatiska varden de tre regionerna Stockholm, Vastra Gotaland
och Skane, med fokus pa ett akutsjukhus per region (Karolinska Universitetssjukhuset, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset och Skanes universitetssjukhus). Rapportens fokus &r att beskriva utmaningar
och losningar kopplade till budget- och finansieringsprocessen, och i bakgrunden aterges vissa

budgetsiffror for att beskriva situationen i stora drag.

1.2 Disposition

Rapporten tar upp utmaningar samt moéjligheter och I6sningar kring budgetering och finansiering
inom hélso- och sjukvarden. | forsta delen beskrivs Gversiktligt regionernas budgetprocess. Andra
delen beskriver de utmaningar som representanter pa olika nivaer i regionerna moter kring
budgetering och finansiering, och den tredje delen tar upp exempel pa olika majligheter och I6sningar
som har beskrivits i regionerna for att hitta finansiering for okade utgifter. Darefter presenteras

reflektioner kring utmaningar, mgjligheter och Igsningar.

I bilagorna finns ett mer omfattande material som beskriver regionernas dvergripande arbete
avseende budget, kunskapsstyrning och nationellt stod for prioritering. | bilagorna presenteras éven
budgetarbetet i Region Stockholm, Region Vastra Gotaland och Region Skane med exempel for
budgetforslaget for ar 2020 avseende Regionfullméaktige, Halso- och sjukvardsnamnden och ett

akutsjukhus per region.

4 Revisionsgranskningar aterges sa som de beskrevs i dokumenten vid den tidpunkt som granskningarna genomfordes.
Regionerna kan ha foljt upp och vidtagit atgarder efter revisionsgranskningen, men inom ramen for detta projekt har det
inte varit mojligt att folja upp.
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1.3 Metod och material

| denna studie har anvants en kombination av dokumentgranskning och intervjuer. Dokument-
studierna har omfattat budget och verksamhetsplanering, riktlinjer for budgetprocessen och ett urval
revisionsgranskningar av relevanta fragor. Dokument och underlag har sokts pa regioners,
myndigheters och Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) hemsidor. For att beskriva utgifterna
pa nationell niva har framst data och rapporter fran Statistiska centralbyran (SCB), OECD och SKR

anvants.

Tre personer fran var och en av de tre regionerna har intervjuats. Personerna arbetar med budget och
prioritering i sin vardag, och har valts ut for att kunna belysa olika perspektiv och representera olika
nivaer: en person i central position vid sjukhuset, verksamhetschef vid sjukhuset samt regionpolitiker
som arbetar med halso- och sjukvardsfragor. Personerna kontaktades per mail dar studien och dess
syfte beskrevs och de tillfragades om att delta i en telefonintervju pa 45-60 minuter. Intervjun var
semi-strukturerad med fem breda fragor kring prioritering och finansiering som informanterna fick
resonera kring, bilaga 1. Rapportens bakgrund kring 6vergripande fragestallningar paborjades under
varen 2020. Eftersom pandemin samtidigt tog fart och satte stor press pa hélso- och sjukvardssektorn,
sa fick intervjuerna pausas och genomfordes i stallet framfor allt under hésten 2020. Tva intervjuer
genomfordes varen 2021, vilka kortades ned till 30 minuter och innebar &ven att fragorna justerades
och gjordes féarre.

En svarighet i arbetet har varit att mangden budgetdokument som finns pa regionernas hemsida ar
mycket omfattande. Struktur och tillgang varierar mellan regionerna, och ofta finns flera versioner
av samma dokument vilket kan innebéra att de anger nagot olika budgetsiffror. | nagot fall har det
mest aktuella dokumentet med beslut inte gjorts tillgangligt. Dessutom presenteras informationen pa
olika satt och har olika detaljeringsgrad, vilket innebér att eventuella skillnader mellan regioner ska

tolkas med forsiktighet.
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2. Regionernas budgetprocess

Budgetprocessen ar central for att fordela resurser till verksamheterna. Kommunallagen (2017:725)
reglerar att offentliga verksamheter ska anvanda sig av budgetering som ett styrinstrument (12). |
lagen framgar att forslag till budget upprattas av styrelsen fore oktober méanads utgang och att
budgeten ska faststallas av fullmaktige fore november manads utgang. Under fullmaktige och styrelse
finns ett system av olika namnder, till exempel Halso- och sjukvardsnamnden, vilka ansvarar for den
Iépande verksamheten, forbereder drenden och genomfor beslut som fattas i regionfullmaktige.
Parallellt till dessa finns ett tillhérande forvaltningsorgan. Regionstyrelsen har enligt Kommunal-
lagen (6 kap) ett ansvar for att leda och samordna foérvaltning av regionens angelagenheter, bland
annat den ekonomiska och se till att det bedrivs &ndamalsenligt och effektivt. Den ska ocksa ha
uppsikt dver 6vriga ndmnder och styrelser. En mer utforlig beskrivning av regioner och budget-
process aterfinns i bilagan.

| praktiken borjar budgetarbetet tidigt pa varen aret innan med planering och ekonomiska
utgangspunkter, dven om processerna kan skilja sig at mellan regioner. Det sker kontakter med
direktorer och forvaltningschefer dar det lyfts strre behov, utmaningar och prioriteringar.
Tidpunkten for regionfullmaktiges budgetbeslut kan skilja sig at mellan regionerna: | Vastra
Goatalandsregionen (13) och i Region Skane (14) tas budgetbeslut normalt i juni, medan i Stockholm
tas det i november (15). Dérefter ar det dags for ndmnder och styrelser att ta beslut om internbudget
och verksamhetsplan, i bilagan finns mer information om regionernas budgetprocesser. Ett tidigt
budgetbeslut ger stérre mojlighet for verksamheterna att planera, medan ett senare beslut kan ge mer

korrekta prognoser eftersom fler forutsattningar ar kanda.

Budgetfordelningen sker stegvis: fran Regionfullmaktiges beslut pa mer aggregerade niva som for-
delas per namnd, till Halso- och sjukvardsnamndens fordelning per sjukhus, primarvard etc., till

respektive sjukhus interna fordelning forst pa verksamhetsomraden och sedan pa enheter. (11, 16)
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3. Utmaningar med budget och finansiering

3.1 En komplex budgetprocess

Budgetprocessen regleras pa ett dvergripande plan genom Kommunallagen, sedan kan budgetarbetet
skilja sig at mellan de 21 regionerna. Hur budgetprocess, budgetarbete och styrdokument utformas
paverkar forutsattningarna for en god ekonomisk hushallning och en budget i balans. Det kan handla
om hur och nér beredning, beslut och férankring sker i verksamhetens olika delar, samt hur konkret
och systematiskt det &r utformat.

I revisionsgranskningar for de tre undersokta regionerna framkommer att det finns brister i
budgetprocess och budgetstyrning. | Region Stockholm och Skane har revisorer granskat budget-
styrning och budgetprocess, som konstaterat att de inte fungerar tillrackligt val for sitt syfte.(5, 7)
Aven Region Vastra Gotaland har haft revisionsgranskning kring budgeten, d& med fokus pa
Regionstyrelsens atgarder for ekonomiska obalanser inom halso- och sjukvarden.(6)

Revisorernas samlade bedémning av styrdokument kring langsiktig ekonomisk styrning i Region
Stockholm &r att dokumenten inte ger tillrackligt stod for att budgetprocessen ska kunna leda till en
god ekonomisk hushallning.(5) En aspekt som lyfts fram &r att det i styrdokumenten inte finns tydliga
kopplingar och preciseringar mellan hallbar kostnadsutveckling eller effektiviserad verksamhet och
en ekonomi i balans. Revisionen foreslar att budgetprocessen behdver goras tydligare kring bland
annat hur budgetunderlagen ska stéllas samman och beredas med syfte att géra budgetprocessen mer
transparent och kvalitetssakrad. Eftersom nya form av avtal med akutsjukhusen infordes 2020 sa kan

det paverka hur det ser ut framover.

Revisionens bedomning for Region Skane &r att regionens budgetprocess inte dr andamalsenlig och
effektiv, och att "det saknas ett dokumenterat, systematiskt och enhetligt arbetssdtt”.(7) Det minskar
i sin tur mojligheten att na en ekonomi i balans. Det framgar bland annat att regionstyrelsen och dess
arbetsutskott inte begart yttranden fran alla namnder och styrelser, utan Iatit mycket ansvar ligga pa
Hélso- och sjukvardsnamnden (HSN). HSN hade sedan i sitt yttrande till Regionstyrelsen inte tagit
hansyn till de yttranden som lamnats fran dGvriga hélso- och sjukvardsnamnder och sjukhus-
styrelserna. Revisionen konstaterar ocksa att mallen som Regionstyrelsen tagit fram for att
namnderna ska lamna yttrande pa budgeten har reviderats infor ar 2020. Foérandringen innebar att
fokus flyttats fran ekonomiska perspektiv till verksamhetsmal och utmaningar. Orsaken till for-
andringen uppgavs vara att yttranden for tidigare ar uppfattades mer som 6nskelistor och askanden
om mer medel, utan att kompletteras med Igsningar inom befintlig budget. Det beskrivs vidare att i
de intervjuer som revisorerna genomforde visats bade “frustration och forvdning” nar man inte bett

om det ekonomiska perspektivet i yttrandena. Revisorerna “ser det som angeldget att mallen for
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yttrande civen efterfrdigar ekonomiska perspektiv’” och att det bidrar till att regionstyrelsen far anda-

malsenliga underlag i budgetarbetet.

Vastra Gotalandsregionens granskning om Regionstyrelsen atgarder for att hantera ekonomiska
obalanser i halso- och sjukvérden pavisar att den styrmiljo som sjukhusen verkar i dr alltfor komplex,
instabil och otydlig”. Det innebdr att det blir svarare for sjukhusstyrelserna att styra verksamheterna.
| rapporten beskrivs att “styrmodellen inom hdlso- och sjukvarden har lappats och lagats i sa stor
utstrackning att det idag kan ifrgasattas om regionen har nagon tydlig styrmodell efter alla

justeringar.” (6)

Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys beskriver i sin studie om prioriteringar (11) att dialoger
mellan regionerna och verksamhets- och klinikchefer mer tycks handla om akuta fragor, men mer
sallan dialoger for att identifiera behov av forandringar i resursfordelning pa langre sikt.
Myndigheten konstaterar samtidigt att det finns vissa formaliserade processer for att rangordna
forslag fran verksamheterna. Vard- och omsorgsanalys ser i sin analys fa konkreta och Oppet
redovisade exempel pa att regionernas budgetar grundas i systematiska analyser av halso- och
sjukvardsbehov.

Ett intryck vi far ar att dialogerna ofta handlar om akuta fragor som budgetunderskott,

svarigheter att hitta personal och hoga kostnader for hyrpersonal. (Vard- och

omsorgsanalys (11))
| intervjuerna for var studie lyfts budgetprocessen fram, och det beskrivs att prognosarbetet ar
centralt, men ocksa svart. | intervju med en verksamhetschef poangteras vikten av att prognoserna
kommer i god tid for att mojliggora en god planering av verksamheten. Sex manader beskrivs vara
ett minimum for att kunna goéra neddragningar, omplaceringar eller rekryteringar. Samtidigt
fortydligas att man baserat pa tidiga signaler ofta kan dra vissa slutsatser d&ven om sjalva siffran

kommer relativt sent.

| intervjuer med sjukhusen framkommer att fordelningen av medel sker i flera olika steg mellan
nivaerna inom regionernas organisationer. Halso- och sjukvardsnamnden fordelar ner till vard-
givaren, exempelvis sjukhusniva, som i sin tur fordelar vidare pa teman eller verksamhetsomraden,
som i sin tur fordelar pa enheter. | tva av intervjuerna med verksamhetschefer beskriver de hur en
“klumpsumma” kommer till verksamhetsomradet/temat och filtreras vidare ner pa nasta niva, dar
chefen pa respektive niva tillsammans med sin ledning och/eller controller bestammer hur man

fordelar det ned.

Liknande stegvisa forfarande for att fordela resurser inom regionerna beskrivs av Vard- och
omsorgsanalys i deras rapport om prioriteringar. | rapporten konstaterar myndigheten att fordel-

ningen till specifika verksamheter éverlats fran regionpolitiker till forvaltningens tjansteman.(11)
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3.2 Budgetens ettarsperspektiv och stupror

Regionernas budget har ett ettarsperspektiv, da de enligt Kommunallagen varje ar ska uppratta en
budget for nastkommande kalenderar. Budgeten ska dock ocksa innehalla en plan for ekonomin for
en period pa totalt tre ar. En tidsram pa ett &r kombinerat med kravet pa god ekonomisk hushallning
kan bidra kring vissa svarigheter, som dock maste hanteras da kravet ar lagstadgat. Aven Vard- och
omsorgsanalys konstaterar att det &r mycket svart att gora storre forandringar i en budget pa ett ars
sikt, eftersom det forsvarar mojligheten att gora storre omprioriteringar. De foreslar i stallet sma

arliga forandringar som pa sikt ger mer konkreta resultat.

| denna studie problematiserade tva av personerna vid sjukhusen kring ettarsperspektivet, och det
beskrivs som att man tappar det langsiktiga perspektivet och att en langsiktig verksamhet som
sjukhus inte kan styras med kortsiktiga incitament. Det beskrevs vidare att nar det finns underskott i

verksamheten sa ar det inte lampligt att krava en ekonomi i balans pa ett ar.

En annan forsvarande omstandighet ar att budgetens olika delar ibland fungerar som separata stupror.
Ett exempel som ndmndes i en intervju gallde skillnaden mellan investeringsbudget for ex. IT-system
och personalkostnader pa klinikerna. Eftersom det ar olika budgetar och olika typer av kostnader sa
kan det ibland vara svart att genomfora investeringar pa ett omrade, om kostnadshesparingen hamnar
pa ett annat omrade och har en annan budget d&ven om besparingen 6verstiger kostnaden. Utdver att
det ar separata budgetomraden sa kan investeringen ofta vara en engangskostnad, medan kostnads-
besparingen faller ut under flera ar. Ett konkret exempel som namndes i en intervju var att det kan
vara lattare for ett sjukhus att Gverkompensera med personal for en dalig administrativ rutin som
kraver dubbelregistrering av uppgifter, &n att kdpa in ett nytt system som I6ser det och darigenom
frigor tusen sjukskotersketimmar. Orsaken till detta ar att IT-1osningar tas fran en annan del av

budgeten an sjukskaterskornas timmar pa klinik, och forandringen blir darfor svarare att motivera.

Genom att hantera olika resurser och/eller olika delar inom hélso- och sjukvarden separat och isolerat
i stupror sa forsamras majligheterna for en effektiv vard och en effektiv mix av dess delar och
insatsfaktorer. (17, 18)

3.3 Kostnadsutveckling och uppréakning

En utmaning som namns i flera intervjuer ar att budgetens storlek i praktiken till stor del baseras pa
foregaende ars budget och sedan uppréaknat med ett index, och att dessa upprakningar dessutom inte
speglar den verkliga kostnadsutvecklingen. Aven Vard- och omsorgsanalys beskriver i sin rapport
kring prioriteringar att regionernas 6vergripande resursfordelning mellan olika sjukdomsomraden till

storsta del baseras pa hur det sag ut tidigare ar.(11)
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| en revisionsgranskning av Regions Skanes budgetprocess (7) konstaterar revisionen att region-
styrelsen inte tagit tillracklig hansyn till de ekonomiska forutséttningarna och riskerna for budgeten
2020, exempelvis genom att ta hansyn till tidigare ars underskott och verkliga kostnadsutveckling.
Vidare beskrivs att det var en stor férandring mellan de budgetanvisningar som beslutades av region-
styrelsen i borjan pa budgetprocessen (februari 2019) och det forslag till budget for 2020 och
verksamhetsplan 2021-2022 som beslutades i juni ar 2019, se Tabell 1. For halso- och sjukvarden

minskade upprakningen fran 4,2% i budgetanvisningen till 1,0% i budgetbeslutet.

Revisorerna skrev att det fanns en risk att monstret med underskott upprepas och att halso- och

sjukvarden inte skulle klara en ekonomi i balans 2020.

Tabell 1. Budgetférandringar Region Skane 2020

Enligt budgetanvisningarna Regionfullmdktiges beslut i

i februari juni
Upprakning sjukvard 2,8% 2,5%
Upprékning 6vriga 3,3% 3,0%
Demografiupprakning 1,4% 0,0%
Medicinteknisk upprakning 1,0% 0,5%
Effektiviseringskrav 1,0% 2,0%
Hélso- och sjukvard 4,2% 1,0%
Ovrig verksamhet 4,7% 1,5%

| Vastra Gotalandsregionens revisionsgranskning kan man lasa att sjukhusen i sina detaljbudgetar
sjalva beskriver att ett av problemen for budgetarbetet ar 1ag indexupprakning jamfort med beraknade

I6ne- och prisdkningar. (6)

Om budgeten till stor del baseras pa tidigare ar och/eller om upprakningar inte speglar verklig
kostnadsutveckling ar sa forsvaras mojligheten till en budget i balans. Verklig kostnadsutveckling
paverkas av flera faktorer, och bade i dokumentgranskningen och intervjuer namns exempelvis att
nationella riktlinjer ofta innebadr 6kade kostnader till foljd av andrade rekommendationer kring typ
eller antal behandlingar och/eller undersokningar. Aven Vard- och omsorgsanalys (11) beskriver att
nationella riktlinjer leder till 6kade behov inom hélso- och sjukvarden. Kostnader till foljd av nya
nationella riktlinjer &r svart att paverka for varden eftersom det kommer som en extern paverkan, dar
nationella riktlinjer ska ses som stéd vid prioriteringar och som ger vagledning om vilka behandlingar
och metoder som olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa resurser pa. For att inte behdva 6ka

budgeten kravs dock att varden samtidigt fasar ut andra atgarder med motsvarande kostnad.

Ett omrade som lyftes fram av flera intervjupersoner vid sjukhusen var lakemedelsomradet, dar
indexupprakningen stéller till svarigheter. En budgetférandring baserad pa en indexupprakning tar
namligen inte hansyn de nya, dyra lakemedel som infors. | en av intervjuerna beskrivs att inom vissa

sjukdomsomraden vet man att lakemedelskostnaderna de senaste aren okat betydligt, uppemot 10-15
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procent. Det innebar att nar indexupprakningen for lakemedel &r lagre sa innebér det en under-

finansiering.

Revisionsgranskningen ar 2019 av Region Skanes lakemedelshantering (19) beskriver ocksa att det
framkommit att lakemedelskostnader for rekvisitionslakemedel raknats upp med prisindex med
kvalitetsjusterade I0ner for regioner (LPIK), vilka upplevs ha stora skillnader i Gkningstakt.
Revisionsgranskningen beskriver ocksa att det i en enkat till verksamhetschefer framkommit att 68
procent angett att lakemedelsbudget var for liten for att tdcka verksamhetens lakemedelskostnader,
medan 32 procent ansett att den tackte behoven. Samtidigt hade en knapp majoritet av verksamhets-

chefer (56 procent) svarat att de inte kan paverka lakemedelsbudgeten.

En annan viktig faktor som namndes i en intervju var att fler och battre behandlingsmojligheter, bade
lakemedel och metoder, 6kar sannolikheten for att patienter 6verlever sin sjukdom och/eller lever
langre med sin sjukdom samtidigt som patienternas behandling fortsatter, ibland livet ut. Det innebar
att antalet patienter som star pa lakemedel, framfor allt nar det galler cancerlakemedel, dkar 6ver tid

eftersom fler overlever, i stallet for att vara konstant.

Intervjupersonerna beskriver att denna skillnad mellan verklighet och teori leder till ett gap pa
omraden dar kostnadsokningen ar storre an indexupprakningen, dar sjukhusen sjalva maste hantera
denna diskrepans och prioritera mellan olika omraden. Om ett sjukhus i princip far samma budget-
tilldelning samtidigt som vissa sjukdomsomraden har 6kade kostnader, sa innebér det att andra
omraden maste tilldelas mindre budget. | nagra intervjuer efterfragades vagledning vilka omraden

och/eller atgéarder som ska prioriteras ned for att klara en budget i balans.

3.4 Otydliga prioriteringar, underlag och atgardsplaner

Fler behandlingsmajligheter, storre utbud av bade lakemedel och medicinteknik samt vélinformerade
patienter innebar att efterfragan pa halso- och sjukvarden 6kar. Samtidiga krav pa god tillganglighet
kan ytterligare driva efterfragan pa vard. Om efterfrdgan Overstiger utbudet kravs tydliga
prioriteringar mellan atgarder eftersom ett kontinuerligt inférande av nya effektiva atgarder utan
samtidig utfasning av andra mindre prioriterade och mindre effektiva atgarder skulle leda till en
kraftig budgetokning. Aven vid en fortsatt effektivisering av varden kravs prioriteringar for att kunna

kontrollera budgetens storlek.

For att underlatta arbetet med prioriteringar inom hélso- och sjukvarden finns ett nationellt system
for kunskapsstyrning i halso- och sjukvarden. Syftet med detta nationella system ar att tillhandahalla
vard av hog kvalitet som ar kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv. Systemet beskrivs mer i
bilagans avsnitt 4.1. Prioriteringarna i halso- och sjukvarden ska bygga pa en vardegrund som inne-

haller tre principer och kallas den etiska plattformen: Manniskovardesprincipen som innebér att alla
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maéanniskor har lika varde och samma rétt; Behovs- och solidaritetsprincipen som betyder att den som
har storst behov av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden; Kostnadseffektivitetsprincipen
som lyder att det ska finnas en rimlig relation mellan kostnader och effekt av behandlingen. Princi-
perna har beslutats av riksdagen (Prop 1996/97:60) (20) och beskrivs ndrmare i bilagans avsnitt 4.2.

| rapporten fran Vard- och omsorgsanalys om prioriteringar (11) konstateras att underlag och
analyser ofta pekar pa behov av resursforstarkningar till foljd av ex. 6kande befolkning, nationella
riktlinjer etc. Daremot beddms att underlagen inte ar tillrdckliga for att kunna fatta beslut om
prioriteringar. De beskriver ocksa att aven om flera studerade regioner har systematiska prioriterings-
processer kring exempelvis nya behandlingar, sa i praktiken innebar dessa framfor allt att nya saker
prioriteras in och mer sallan att gamla saker prioriteras ned eller bort. | rapporten beskriver myndig-
heten &ven att det kan vara svart att omférdela medel mellan verksamhetsomraden for att anvanda
resurserna pa ett effektivare satt. En mojlig orsak till detta som namns &r att omfordelningar av

resurser kan resultera i konflikter mellan verksamhetsomradet.

Aven i var studie visades att det kan finnas svarigheter att omférdela resurser inom och mellan
verksamheter, eftersom de flesta verksamhetsomraden och enheter ocksa har svart att klara budgeten.
Intervjuerna visar pa att &ven om det i teorin talas om att omférdela medel sa ar det i praktiken inte

helt enkelt att flytta pengar mellan budgetar.

| Vard- och omsorgsanalys rapport beskriver de vidare att en bidragande orsak till svarigheten att
omprioritera kan vara kritik fran medborgare och medier, samt att det finns ett starkt tryck pa att
bevara saker som de varit, bade fran medborgare och profession.(11) Denna bild om att det ar lattare
att satsa pa nagot nytt dn att stanga ned nagot gammalt aterspeglades aven i intervjuerna for var
studie, bade fran politiker, verksamhetschefer och representanter centralt vid sjukhusen. En intervju-
person gav exempel pa hur vardverksamheten foreslagit att dra ner pa en klinik for att na besparings-
kraven, men nér detta togs upp i media medforde opinionen att politiker backade. | en annan intervju

beskrevs i stallet att nar forslag moter motstand kan det vara lattare att lata politiken ta de besluten.

| intervjuerna lyfts ocksa svarigheterna kring hur prioriteringar bor goras. Detta kan vara kopplat till
att man diskuterar vilken typ av vard som vardgivare pa olika nivaer i organisationen ska till-
handahalla, eller att man diskuterar vad den offentliga varden ska tillhandahalla inom ramen for sitt

uppdrag och/eller i vilken utstrackning.

Prioriteringar kraver &ven att man &r tydlig i vad som ska goras, eftersom korrekta prioriteringar
endast kan genomforas om det &r tydligt vad olika atgarder ger for effekter. VVard- och omsorgsanalys
(11) beskriver att kvalitet i underlagen inte alltid ger tillrdcklig information kring behovsanalys och
behovstéackning for att kunna avgora om vardbehoven i en verksamhet kan tackas av nuvarande till-

delning av resurser eller om de ar for stora, samt om eventuell obalans beror pa for I1ag resurstill-
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delning eller pa ineffektivt resursutnyttjande. | revisionsgranskningen av Vastra Gétaland (6)
beskrivs att sjukhusens atgardsplaner var for vaga. Det framkom att flera atgarder aterkommer ar
fran ar utan att nagot egentligen forandrats. Dessutom beskrivs i revisionsgranskningen att sjukhusen
i sina atgardsplaner anvander svepande begrepp sdsom “mer effektiva vardkedjor”, ~forbittrad
produktionsplanering”, “6kad produktivitet”, utan att det konkretiseras eller resulterar i nagra stora
forandringar. Revisionen skriver vidare att for att handlingsplaner ska kunna ha effekt sa kravs det
att de beskrivs sa konkret som mojligt, har en tidplan och att effekterna av atgarderna behover vara

tydligt berdknade.

Tydligheten kan ocksa kopplas till att besparingar och effektiviseringar ska vara verkliga och inte
bara en ”dold” forflyttning av kostnader. Om en forvaltning till exempel drar ner pa vardutbud sa
blir det visserligen mindre kostnader for just den forvaltningen, men om vardbehovet kvarstar utan
att resurserna anvands mer effektivt sa kan detta innebara antingen att vardkvaliteten forsamras eller
att behovet och kostnaden flyttar till en annan férvaltning. Samtidigt kan det finnas fall dar man
genomfor en mer uttalad, medveten vaxling for att uppna okad effektivitet, exempelvis nar viss vard
flyttas fran sjukhus till primarvard. En sadan forflyttning behover dock atfoljas av forstarkning i

personal och resurser.

I nagon intervju framkom att det sallan flyttas medel mellan omraden, till exempel att 6verfora medel
fran kollektivtrafik till halso- och sjukvard eller tvartom. | stéllet skedde omprioriteringar inom
respektive politikomrade, t.ex. mellan olika omraden inom halso- och sjukvarden sasom mellan

primarvard och sjukhusvard.

Nagra av politikerna i vara intervjuer resonerade kring vilka beslut som politiken kan ta eftersom
”...politiken ska ju inte fatta medicinska beslut. ” Beslut om att flytta medel mellan sjukhusvard och
primarvard kunde darmed delegeras till sjukhusdirektorer och primarvardschefer, eftersom det ar dar

man sitter pa kunskap om hur det paverkar verksamheten.

3.5 Kostnader som ar svara att paverka

Vissa typer av kostnader ar svarare att paverka och prognosticera an andra. Nagot som lyftes i de
flesta intervjuerna var svarigheterna att prognosticera kostnaderna for lakemedel. Aven om man vet
att ett lakemedel &r pa ingang sa kan EMA-godkannande och/eller NT-radets rekommendationer
komma snabbare eller langsammare &n forvantat. Det kan ocksa handa att det blir begransningar i
NT-radets rekommenderade patientpopulationer eller i TLV:s subvention, jamfort med den medi-
cinskt godkanda indikationen. I intervjuer med verksamhetschefer framkommer att man som budget-
ansvarig behover forsvara sina siffror och forklara varfor en lakemedelsbudget okar. Orsaker till

Okningarna kan vara exempelvis nya nationella rekommendationer eller nya regionala prioriteringar.
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| flera av intervjuerna namns att det pa just lakemedelssidan gors ett ambitiost och uppskattat
prognosarbete med regionernas lékemedelsenheter, och att detta prognosarbete uppfattas som
vardefullt. Detta lyfts fram som viktigt arbete bade av verksamhetschefer, politiker och personer
centralt vid sjukhusen. | en av intervjuerna beskrivs att processen for ldkemedelsprognos upplevs
som transparent, men att det for andra omkostnader inte finns motsvarande processer. Aven i nagra

revisionsgranskningar lyfts prognosarbetet for lakemedel fram som positivt.

Inom lakemedelsomradet finns det samtidigt tydliga mojligheter till besparingar, till foljd av att
patent gar ut eller att biosimilarer blir tillgangliga. En av de intervjuade verksamhetscheferna
beskriver just att om man &r snabb pa att infora ”nyheter” i form av generika och biosimilarer eller
regimer som ges en gang i veckan i stallet for tva, sa kan man spara pengar och skapa visst utrymme

for andra lakemedel.

| en revisionsgranskning ar 2019 av Region Skanes lakemedelshantering (19) beskrivs att det finns
upparbetade strukturer och rutiner for hur lakemedelsbudgeten beraknas pa en regiondvergripande
niva. Prognosarbetet beskrivs vara en kombination av tidigare ars forséljningsdata, omvarldsbevak-
ning och identifiering patientpopulationer, nya lakemedel, ldkemedelspatent pa vag att I6pa ut etc.
Det beskrivs samtidigt att grunden for berakningarna ar aret fore, och att andringar i lakemedelsbe-
handlingar och kostnader ofta sker hastigt, vilket innebér att det &r det svart att fanga i prognosarbetet.

En annan faktor kopplat till Iakemedel som namndes i intervjuer var aterbaring och rabatter, dar alla
tre regionerna har ett decentraliserat kostnadsansvar dar dven aterbaring och rabatter ar decentra-
liserade. Det som namndes som svarighet var att de kom ojamnt 6ver tid, daremot framgick inte i
intervjuerna om det berodde pa de interna administrativa processerna eller om det hade andra orsaker.
En verksamhetschef beskrev i intervjun att det kraver en del extra arbete for att rakna om och halla
koll pa vilka kostnader som redovisas och om det ar med eller utan rabatter, bade pa enheten och pa
ekonomisidan. Vissa manader kan det se ut som att “resultatrikningen hdller pd att gd i taket.” En
annan verksamhetschef liknade resultatet for lakemedelsbudgeten vid ett EKG som hoppar upp och

ner till foljd av att aterbaring och rabatter kommer i skov.

| intervjuerna framkom att budgetar for formans- respektive rekvisitionslakemedel till stor del hélls
isar. Detta tycktes hanga samman med att for formanslakemedel blir regionerna kompenserade av
staten via det specialdestinerat statsbidrag, se vidare bilagans avsnitt 3.5. For rekvisitionslakemedel
ligger kostnaden kvar pa regionen och enheten. Det kan i vissa fall bidra till komplicerade val mellan
att behandla med rekvisitionslakemedel eller formanslakemedel i de fall bada alternativen var

tillgdngliga for samma sjukdom.
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4. Mojligheter och l6sningar inom budget och
finansiering

Nar nya, prioriterade utgifter uppstar finns olika metoder att underlatta och hitta mojligheter och
I6sningar till finansiering. En storre total regionalbudget skulle kréva oOkat skatteuttag, medan en
okad halso- och sjukvardsbudget med konstant total regionalbudget skulle krava omférdelning av
medel fran andra regionala utgiftsomraden som exempelvis Trafiknamnden eller Kulturndgmnden. Ett

annat alternativ ar att omprioriteringar sker inom respektive utgiftsomrade.

| revisionsgranskningar for regionerna Vastra Gotaland och Skane rekommenderades tydligare
instruktioner for att fa en tydligare styrning och darmed skapa béttre forutsattningar att arbeta for en
budget i balans. (6, 7)

| flera intervjuer konstaterades att man i princip utgick fran en relativt oforandrad budget fran

foregaende ar och undersdkte hur man kunde 16sa det kade vardbehovet med de resurser man har.

Nedan redovisas olika satt att l6sa Okade utgifter som framkom i dokumentgranskning eller
intervjuer. Vissa av l6sningarna sker pa mer aggregerad region- eller sjukhusniva, medan ytterligare

andra kan genomforas pa verksamhetsomrades- eller enhetsniva.

4.1 Halla inne medel

Eftersom budgetprognoser gors tidigt aret innan &r inte alla forutsattningar kanda och osékerheten
kan vara stor. Ett sétt som kan anvéndas 4r att man haller inne” en del av budgeten som egentligen
skulle fordelats i den ordinarie budgetprocessen. Pa sa satt har man marginaler i de fall det visar sig
att de forutsattningar som ligger tillgrund for prognoserna andras. Dessa buffertar kan ligga bade pa
enhets-, omrades- och sjukhusniva, men kraver naturligtvis aven prioriteringar i de fall nar behovet

overstiger storleken pa bufferten.

4.2 Okat tillskott for lakemedel

For att mota utmaningen och underlatta inforandet av nya ladkemedel eller nya metoder har Region

Véstra Gétaland och Region Skane infort extra medel pa olika stt.

| Véstra Gotaland har man gett mojlighet till introduktionsfinansiering av nya lakemedel och nya
medicinska metoder. Finansieringen har skapats genom en omfordelning av befintliga resurser, och
ar alltsa inte tillskott av nya medel. Introduktionsfinansieringen avser ca 2 ar och efter det ansvarar

forvaltningarna for finansieringen. Verksamheterna ska ldsa finansieringen dels genom férbattring
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och effektivisering, dels genom att dra ner pa befintlig vard som &r lagre prioriterad. Det beskrivs att
beslut hellre ska tas etappvis &n I6pande, eftersom det underldttar en horisontell prioritering mellan
omraden och atgarder.(21) | en granskning av Revisionsenheten framkommer att intervjupersoner
inom verksamheten beskrivit att det dels saknas bryggor 6ver till vardéverenskommelsearbetet och
till budgetarbetet, dels ar oklart vad som ska avvecklas for att ge plats at kostnader for nya lakemedel
och metoder.(22) Enligt Halso- och sjukvardsstyrelsens detaljbudget for 2020 uppgar anslaget for
ordnat inforande till 423 miljoner kronor.(23) Introduktionsfinansieringen i VGR beskrivs i bilagans
avsnitt 6.3.7.

| Region Skane har man presenterat en ny lakemedelsstrategi for aren 2021-2024, som bland annat
genererat en extra satsning i budgeten for 2021 som ar éronmarkta for nya lakemedel. Satsningen
uppgar till 369 miljoner utdver ordinarie lakemedelsuppréakning, vilket motsvarar en dkning pa 12
procent jamfort med foregaende ars budget. Det beskrivs att informationsarbetet ar viktigt i regionen
for att sakerstélla att patienten far de lakemedel som bade ar till bast nytta och mest kostnadseffektiva.
(24) 1 en artikel kring den nya lakemedelsstrategin beskriver Gilbert Tribo att Vi vill ligga i framkant

vad galler lakemedelsanvandningen- fasa in nya och fasa ut gamla som dr mindre effektiva.” (25)

4.3 Underskott och avskrivningar

Nér ett omrade gar med underskott sa beskrivs i intervjuerna att olika atgards- och handlingsplaner
ska tas fram som konkret visar hur man avser hantera det. Exempel pa atgarder som kan anvandas i
en sadan plan skulle kunna vara forandringar pa bemanningssidan med inhyrning, overtid,

jourersattningar och sa vidare. Detta foljs sedan upp manadsvis.

| de fall man vid arets slut fortfarande har ett underskott sa foljer det normalt med in i nasta budgetar.

Det innebér att ytterligare besparingar, effektiviseringar och sa vidare maste genomforas det aret.

| vissa fall kan en sista utvédg vara att ’nolla”, d.v.s. skriva av skulden. Detta gjordes bland annat i
Vaéstra Gotaland nér regionernas akutsjukhus 2019 fick sina skulder avskrivna efter beslut i region-
fullméaktige. Det fanns dock en viss oenighet dar vissa politiker pekade pa att en avskrivning gav
felaktiga incitament, medan andra menade att underskottet var omojligt att hdmta hem givet storleken

och att det var battre om sjukhusen fick borja om. (26, 27)

4.4 Omprioriteringar och besparing

Omprioritering av budgetmedel kan ske med olika tidsperspektiv: vid en akut situation kan om-
prioriteringar ske under pagaende budgetar, och for en mer langsiktig omprioritering skulle man

kunna gora det pa langre sikt med sma forskjutningar varje ar. Detta kraver dock nytt politiskt beslut

IHE RAPPORT 2022:1 22
www.ihe.se


https://ihe.se/

BUDGET OCH FINANSIERING INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

infor varje nytt budgetdr. Omprioritering kan ocksa goras pa olika nivaer: inom enheten, mellan
enheter inom samma verksamhetsomrade eller samma sjukhus, eller inom olika omraden av halso-
och sjukvarden (exempelvis mellan priméarvard och sjukhusvard) och i vissa fall &ven mellan
regionens olika omraden som trafik, kultur etc. Som framkom i avsnitt 3.4 kan det vara enklare att
prioritera upp an att prioritera ned. Nedan aterges nagra exempel som framkommit kring hur man
kan prioritera ned och darmed kan gora besparingar och pa sa satt mojliggor for andra omraden att

Oka.

Om det inte framgar tydliga prioriteringar som vidhalls genom hela processen, det vill saga en tydlig
omprioritering med 6kning av ett omrade och minskning av ett annat, sa kravs att man for att undga
en Okad totalbudget maste skdra i budgeten med vad som i vardagstal kallas osthyvel-principen”.
Det dr en metod som inte &r den lampligaste fran ett samhallsekonomiskt perspektiv, men det kan bli

ett alternativ om man inte kommer framat i en prioritering mellan omraden.

Aven om det ar viktigt att identifiera omr&den for att prioritera ned, kan det i praktiken vara littare
eller svarare att prioritera vissa omraden eller vissa atgarder. Exempelvis papekades i nagra intervjuer
att det kan vara svart att gora besparingar inom intensivvard och akutmottagningar, eftersom om en
patient behdver vard pa IVA sa maste den ha det. | en intervju namndes ocksa att det tycktes nagot
vanligare att gora besparingar pa lakemedelsomradet &n pa undersokningar, eftersom de senare
upplevdes svarare att spara pa.

I intervjuerna némndes &ven att det var viktigt att ha tydliga och val underbyggda underlag for att
mojliggora beslut om prioriteringar, som bade beskriver kliniska effekter och halsoekonomisk
utvérdering. En aspekt som lyftes i en intervju med en av politikerna var att samtala med flera delar
av organisationen vid samma tillfalle och mote for att pa sa satt fa en storre forstaelse av hur for-
andring i en del av organisationen paverkar andra delar. Den informationen upplevdes som viktig for

att kunna vaga av om atgarden var vard forandringarna pa de andra delarna av organisationen.

4.5 Effektivisering

| bade budgetdokument och intervjuer betonas vikten av effektivitet som ett sétt att mota halso- och
sjukvardens utmaningar. Det dr dock viktigt att halla isar produktivitet och effektivitet. Med
produktivitet avses mangden producerade tjanster eller prestationer i relation till resursinsatsen
(kostnad) och vilka resurser (insatsmix) som anvands for att producera vard och halsa, till exempel
lakare, sjukskdterskor, lokaler, teknisk utrustning och vardplatser. Med effektivitet avses vilka
resultat (ex. forbattrad halsa) som uppnas i forhallande till insatta resurser. En hog produktivitet med
forsamrat resultat ar knappast efterstravansvart, utan dessa i kombination som maste belysas. | en

revisionsrapport fran Region Stockholm konstateras att vardens effektivitet och dess utveckling ar
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svar att mata, och produktivitet och kvalitet behdver vagas samman. (28) Man bor ocksa komma ihag

att effektivisering bara kan genomforas till en viss grans.

For en god effektivitet ar det viktigt att se pa halso- och sjukvarden som en enhet, och att undvika att
skapa och/eller agera i separata stuprér. Stupréren kan finnas mellan olika resurser (insatsfaktorer)
och/eller mellan olika delar inom halso- och sjukvarden. Genom att se pa dessa separat och isolerat
sa paverkas produktion och utfall pa ett mindre optimalt satt &n om man sag pa det som en helhet,
dar stupror hindrar en effektiv mix av olika resurser och/eller olika delar inom halso- och sjukvarden.
(17, 18)

Det finns flera omraden dar sjukvarden redan gjort effektiviseringar som bidragit till kostnads-
minskningar, exempelvis har man 6ver tid inom svensk vard kortat vardtiderna eller att vard flyttats

fran sjukhus till primarvard.

En aspekt som framfordes fran bade - verksamhetscheferna och personerna centralt pa sjukhusen var
vikten av att stalla om och effektivisera med utgangspunkt fran verksamhetens behov. Utifran de
behov som lyfts av verksamheterna sjalva behdver man i dialog fa till en bra 16sning som méter de
verkliga behov som verksamheten har. Det som inte ger sa mycket nytta till verksamheterna kan man
sluta gora. Relaterat till detta ar ocksa fragan identifiera atgarder och forandringar som verkligen
astadkommer effektiviseringar, sa att man tittar pa helheten och inte tar kortsiktiga beslut. For
personalsidan galler det da bland annat att titta pa vilka roller som olika personer har och vilka arbets-

uppgifter det innebdr, sa att kombinationen av personal blir optimal for den specifika verksamheten.

| en intervju beskrevs att det finns mycket administration pa sjukhusen, men att man samtidigt i
tidigare i rationaliseringar ofta har fokuserat pa antalet personer i stéllet for kostnad. Det har lett till
att man tagit bort administratorer och att man darfor nu har exempelvis sjukskoterskor som behover
gora administrativt arbete. Samma problematik n&mndes i en intervju med ett annat sjukhus, det vill
sdga att man inte ska ta bort fel personer utan man maste se alla nyckelpersoner som ingar i en
vardprocess. Det beskrevs att administratorer och medicinska sekreterare ofta har manga viktiga
uppgifter som inte kan ersattas av datasystem, sa det ar inte sjalvklart att det ar just dem man ska
spara in pa. En brasklapp hér att intervjun inte gick in pa vilka personalgrupper och arbetsuppgifter

man avsag nar man namnde administratorer eftersom det kan finnas flera undergrupper.

| en intervju poangterades att det var viktigt att utnyttja den kapacitet man har i sa stor utstrackning
som mojligt. Det galler exempelvis maskinpark och teknologi som sjukhusen har investerat i sa att
den anvénds under ett storre antal timmar av dygnet, och inte bara exempelvis mellan klockan 7 och
16.
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Ett omrade som ofta lyfts i den allménna debatten som ett sétt att 6ka effektiviseringen i varden ar
digitalisering. Digitalisering i sig har inget varde, utan for att fa ett varde maste det omséttas i
praktiken med positiva effekter pa varden.

Ett konkret exempel som namndes i intervjuer fran Region Skane var att ett nytt journal- och
informationssystem, Skanes Digitala Vardsystem SDV, ska inforas som bade kan vara beslutsstod
och minska dubbelarbete.(29) Avsikten &r att kunskapsstyrningen ska folja &nda ut till motet mellan

patient och lakare. Systemet &r dock forsenat, (30) och planeras att inforas under 2022.

Det beskrivs i nagra intervjuer att pandemisituationen skyndat pa den digitala omstallningen med
exempelvis nya satt att kommunicera med patienten. Den forberedelse och planering for att infora
digital teknik som hittills gatt ganska langsamt har under pandemins krav pa bland annat social

distansering bidragit till att exempelvis digitala besok och monitorering pa distans snabbinforts.

Slutligen sa kan man i anslutning till omradet effektivisering knyta férslaget om att lara av varandra,
samarbete, diskussion av léshingar av liknande problem samt spridning av goda exempel mellan
verksamheter, organisationer och regioner. En intervjuperson lyfte att svensk hélso- och sjukvard
borde bli battre pa att lara av kollegor inom samma sjukdomsomrade i andra delar av regionen

och/eller Sverige dar de arbetat framgangsrikt med processforbattringar.

Det finns férhoppningar om att den nya kunskapssyrningsorganisationen med de nya lokala program-
omradena ska kunna forbattra kunskapsspridning och effektivisering. Den nya kunskapsorganisa-
tionen driver en utveckling att verka mer tillsammans som ett system vilket kan 0ka vérdet for
patienter och frigora resurser. | konsekvensbeskrivningen som ar en del av dokumentationen av
vardforloppen ingar bade en del om kostnadseffektivitet och en del om budgetpaverkan, vilka kan
bidra till att tydliggora paverkan pa resursanvandning. (31)
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5. Avslutande reflektioner

En okad kostnad och efterfragan pa vard i Sverige tillsammans med nya innovationer och tekno-
logier, samt kravet pa en budget i balans skapar utmaningar for halso- och sjukvarden. Fragan om
prioritering och styrning av resurser dr darfor viktig. Fragan kompliceras ytterligare av att halso- och
sjukvardssektorn ar komplex med krav och 6nskemal fran flera hall: politiker, tjansteman,
vardpersonal, patienter och allmanheten i form av skattebetalare. | denna rapport beskrivs budget-
processen for halso- och sjukvard i regionerna, och vidare beskrivs utmaningar och lésningar kring

budget och finansiering inom halso- och sjukvarden.

Budgetprocessen ar reglerad i Kommunallagen (2017:725) som satter de yttre ramarna for region-
erna, medan detaljer i processen kan skilja sig & mellan regioner. Aven om regionerna skiljer sig at
i storlek och politisk styrning sa paminner svarigheterna och utmaningarna om varandra. Budget-
systemet och dess process & komplext, och méngden dokument kombinerat med en rik flora av
politiska och kliniska mal fran bade nationell och regional niva kan bidra till malkonflikter och en
svarighet att kunna prioritera mellan vilka mal som &r viktigast. En tydlig konflikt star till exempel
mellan hog tillganglighet, vard efter behov och en balanserad budget.

En av utmaningarna som framkommer i studien &r att det finns en viss otydlighet i vem som ska géra
vilka prioriteringar. Politiker har ansvar for att besluta om budgeten och darmed en stor mojlighet att
styra medel mot de omraden som ska prioriteras. Samtidigt ska politiker inte gora en medicinsk
prioritering kring exempelvis vilka patienter som har storst vardbehov. Beslut och rekommendationer
som tas pa nationell niva, exempelvis nationella riktlinjer behéver implementeras pa regional niva,

och blir darmed en extern faktor som maste hanteras inom ramen for regionernas arliga budgetarbete.

En annan viktig utmaning som aterkom bade i dokumentgranskning och intervjuer var att halso- och
sjukvardsbudgetens olika delar i princip utgick fran foregaende ar och réaknades upp med en faktor
som enligt sjukvarden inte motsvarade de verkliga behoven. Sammanfattningsvis kan detta leda till
en budget som blir relativt statisk over tid, som kan gdra det svarare att harbargera utgifter for nya
effektiva behandlingar. Det tycktes dock samtidigt framkomma i intervjuerna att man inom sjuk-
varden pa nagot satt anda lyckades losa situationen kring att hitta finansiering for nya atgarder och
behandlingar. Det kan eventuellt tolkas som att det i budgetarbetet sker en sakta rorelse mot en
omprioritering 6ver tid eftersom man lyckas finansiera nya atgarder och behandlingar inom en
relativt begransad budget. Detta visar dock pa att prognosarbetet ar viktigt och att korrekta och val
beskrivna prognoser ar nodvandiga for att hamna sa ratt som majligt i budgetprocessen. Det tycktes
i var studie som att prognoser pa lakemedelssidan, bade avseende priser och volym fungerade relativt
val. En reflektion ar om det skulle vara mojligt att dra lardomar fran prognosarbetet pa lakemedels-

sidan, och tillampa pa de andra insatsfaktorerna.
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Ett intressant omrade som &r pa uppgang och som kan komma att skapa nya utmaningar for halso-
och sjukvarden ar utvecklingen av diagnostik for att identifiera sjukdomar och riktade behandlingar.
Detta kan dock samtidigt leda till battre effektivitet genom att ge ratt behandling till réatt patient vid
ratt tid, sa kallad precisionsmedicin. Potentiella utmaningar galler bade organisation dar behand-
lingen &r beroende av att diagnostiksidan har resurser (personal, lokaler och material) nog att hinna
testa och diagnosticera i den takt som ar kliniskt énskvérd, och kostnad som kan hamna pa olika
enheter och verksamhetsomraden inom halso- och sjukvardssektorn. Detta illustrerar den s& kallade
stuprdrsproblematiken dér beslut om de tas isolerat baserade vad som géller for en enhet eller ett
verksamhetsomrade, kan fa stora, negativa icke-avsedda effekter pa andra enheter och verksamhets-
omraden. Det leder till forsamrad effektivitet for halso- och sjukvarden i sin helhet dér en optimal

mix av insatsfaktorer inte uppnas.

Aven om hélso- och sjukvarden dagligen stélls for svara utmaningar visar studien att man inom de
forutsattningars om rader hittar olika I6sningar. Ett exempel var att skapa buffertar inom budgeten
genom att halla inne medel i bérjan pa aret, sa att dessa kan fordelas ut under resten av aret nar nya
behov och forutséttningar uppstar. Nar underskott uppstod stélldes krav pa atgardsplaner, medan en
annan hantering var gora en generell neddragning genom sa kallade osthyvel-princip. En annan
I6sning som ofta framkom i bade dokumentgranskning och intervjuer var effektivisering dar det sam-

tidigt ar viktigt att se till verksamhetens i sin helhet och att det bidrar till verklig nytta for varden.

Genomgaende i detta arbete framkom att arbetet inom hélso- och sjukvarden, och darmed &ven inom
budgeten, utgdr en komplex vév av system och processer, olika personalkategorier och patienter,
lakemedel och medicinteknik, lokaler och sangplatser, forskning och vard. Manga, bade inom och
utanfor hélso- och sjukvarden, har forsokt identifiera dels problemen dels I6sningarna pa de ut-
maningar som vardsystemet och dess personal stélls infor. Sannolikt ar det pa flera plan som arbetet
bor ske, men hela tiden i dialog med de berérda som paverkas i sin vardag. Pa ett évergripande plan
torde det vara en forutsattning for alla andra atgarder att forst sortera i vilka mal som ska vara
viktigast for varden. Déarefter blir effekten att andra mal inte har lika hog prioritet, och det behover
kommuniceras utat och att man kan sta fast vid det dven nér det ar obekvamt. Pa ett mer konkret
vardagsplan behdver man se pa vardsituationen i sin helhet med alla delar som genererar vard. Sasom
framkom i intervjuerna &r det exempelvis inte enskilda personalkategorier som kan pekas ut som
”overflodiga” och darmed kan rationaliseras bort. En viktig aspekt av detta ar att beskrivningar av
bade nya behov, besparingar och atgardsplaner behover vara tydliga, transparenta och konkreta
avseende vilka effekter som kommer uppsta bade Kkliniskt, personal- och lokalmassigt, budgetart etc.
Det innebéar ocksa att alternativkostnaderna av ett beslut eller icke-beslut bor beskrivas. Forst nér alla
omraden ar identifierade ges majlighet till ett valinformerat prioriteringsbeslut for politiker och andra

beslutsfattare.
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Studien visar flera exempel pa hur varden hittar I6sningar och atgarder for att hantera utmaningar
inom budget och finansiering av nya utgifter. Aven om det tycks att varden har lyckats hantera de
utmaningar och omstandigheter som rader, sa ligger det i allas intresse att regionerna och vardens
olika nivaer i tat dialog utvecklar budgetprocesserna for att underlatta och stétta upp vardens arbete
sd att arbetet blir langsiktigt hallbart for alla.
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B1 Intervjuguide

1. Hur sker sjukhusets prioritering mellan olika utgiftsomraden infor arsbudget?
Ex. Prioritering mellan kliniker, sjukdomsomraden, personal, lokaler, lakemedel,

medicintekniska produkter etc. Utgangspunkt/modell for prioritering,
omvarldsbevakning etc.

2. Hur hanteras utgifter for nya prioriterade utgifter under pagaende budgetar?
Ex. Utgangspunkt/modell for prioritering, omprioritering, dska mer medel, underskott.

3. Hur hanteras riktade statsbidrag samt aterbaring?
Ex. Tilldelning till respektive klinik eller sjukhus eller region.

4. Hur foljs budget upp, dels under pagaende budgetar, dels efter avslutat budgetar?
Ex. Vilka konsekvenser/sanktioner uppstar vid underskott?

5. Vad ser du som de stérsta svarigheterna med att hitta finansiering for nya
prioriterade utgifter och innovationer? L&sningar?
Ex. Finns det tillrackliga verktyg/instrument idag? Forslag pa mojliga atgarder for att
ytterligare sakerstalla finansiering vid nya prioriterade behov (med bibehallen
budgetdisciplin).
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B2 Utgifter for halso- och sjukvard i Sverige

2.1 Offentliga sektorns utgifter per verksamhetsomrade

Den offentliga sektorns utgifter i Sverige uppgick ar 2018 till 2 407 miljarder kronor, vilket mot-
svarar nastan halften av Sverige bruttonationalprodukt (BNP)(32). Den offentliga sektorn ar indelad
i olika verksamhetsomraden efter funktion eller verksamhet enligt det internationella klassificerings-
systemet COFOG (Classifications of Functions of Government).(33) Det storsta utgiftsomradet i
Sverige ar socialt skydd som star for 39 procent av de offentliga utgifterna, figur 1. Det omfattar
stora delar av transfereringssystemet, &ldreomsorg samt omsorg for personer med funktions-
nedsattning. Andra stora utgiftsomraden ar halso- och sjukvard, utbildning och allméan offentlig
forvaltning® som star for knappt 15 procent vardera. Omradet “Hélso- och sjukvard” omfattar hilso-
och sjukvard, tandvard samt lakemedel, vilka uppgick till 338 miljarder kronor.(32) Utgiftsomradet
»Ovrigt” omfattar miljoskydd, bostadsforsorjning och samhallsutveckling, fritidsverksamhet, kultur

= Allman offentlig forvaltning
2%
m Forsvar
3%
Samhillsskydd
Naringslivsfragor
0,

Halso- och sjukvard

och religion.

= Utbildning
14%
. m Socialt skydd

= Ovrigt

Figur 1. Offentliga utgifter fordelade pa verksamhetsomrade, ar 2018 (2 407 miljarder kronor)

2.2 Halso- och sjukvardens utgifter

Utgifterna for hélso- och sjukvard i Sverige publiceras i SCB:s Halsorakenskaperna och beskriver
Sveriges totala utgifter for halso- och sjukvard. Dessa motsvarar det inhemska anvandandet av varor

5 Allman offentlig forvaltning omfattar bland annat utgifter for grundforskning, offentlig skuld, internationellt bistand,
kommunal férvaltning och kostnader for statliga myndigheter.
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och tjanster samt sjukvardsproducenternas investeringar. Enligt halsorakenskaperna uppgick dessa
utgifter till 386 miljarder kronor ar 2018.(34) Orsaken till skillnaden mot nivan i avsnitt 2.1 &r att
berékningar i hélsordkenskaperna istéllet gors i enlighet med manualen SHA 2011 (A System of
Health Accounts 2011), som ar gemensam for OECD, Eurostat och OECD. For denna rapport har
kategorin “Hélso- och sjukvéard inom omsorg for dldre och personer med funktionsnedsittning”

exkluderats eftersom den till storsta del bestar av omvardnad inom ex. hemtjansten.®

Den storsta andelen av halso- och sjukvardens utgifter avser "Botande och rehabiliterande dppen-,
dag- och hemsjukvard (42 procent), foljt av "Botande och rehabiliterande slutenvard” inklusive
rekvisitionslakemedel (28 procent) och ”Medicinska varor som ldmnats ut till ppenvardspatienter”
exempelvis formanslakemedel (17 procent), figur 2.7 (35, 36) Andra utgifter avser tillaggstjanster,
exempelvis laboratorium och ambulans (6 procent), forebyggande véard (4 procent), offentliga
myndigheters administration samt administration av privat halso- och sjukvard (2 procent) och andra

halso- och sjukvardsandamal (1 procent). &

2%'\ 1%

= Botande och rehabiliterande sluten
vard

= Botande och rehabiliterande 6ppen-,
dag- och hemsjukvard

= Tilldggstjanster inom sjukvard

= Medicinska varor som lamnas ut till
Oppenvardspatienter

= Forebyggande vard

Administration av hélso- och sjukvard
och sjuk(vards)forsakringar

m Andra halso- och sjukvardsandamal

* Exklusive kategorin ”Hilso- och sjukvard inom omsorg for dldre och personer med funktionsnedsattning”.

Figur 2. Utgifter for halso- och sjukvard fordelad per andamal ar 2018 (386 miljarder kronor)

6 Halso- och sjukvard inom omsorgen for dldre och personer med funktionsnedsattning omfattar de sarskilda
boendeformerna (sérskilt boende), ordinart boende (hemtjéanst) samt dagverksamhet och korttidsboende. Bade den
medicinska delen och omvardnadsdelen (fodointag, toalett och hygien) omfattas.

7 Slutenvard som innebar att patienten &r inskriven vid en vardenhet, hemsjukvard som innebér att patienten far vérd i
bostaden och att ansvaret for de medicinska atgirderna ir sammanhingande over tid, dppenvérd som &r hilso- och
sjukvard som inte ingdr i sluten vard eller hemsjukvard, samt dagsjukvard som ges pa specialistmottagning. Medicinska
varor avser formanslakemedel (d.v.s. receptbelagda), receptfria lakemedel, hjalpmedel som horapparater samt Gvriga
produkter som bandage och sprutor. Rekvisitionslakemedel inkluderas i slutenvard.

8 For en beskrivning av forandringar dver tid av halso- och sjukvérdskostnadernas utveckling i Sverige, se rapporten
Hélso- och sjukvardsutgifternas utveckling i Sverige - IHE
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Regionerna finansierar majoriteten av halso- och sjukvardsutgifterna (78 procent). Hushallen
finansierar sjélva ("ur egen ficka”, ex. patientavgift) ca 16 procent, medan staten star for strax Gver
2 procent (ex. lakemedelsférmaner) och kommunerna strax under 2 procent (ex. hemsjukvard och
skolhalsovard). Resterande ca 1,5 procent finansieras av foretag, hushallens ideella foreningar och
frivilliga sjukvardsforsakringar. Denna lilla del har inkluderats for att visa pa helheten, men har ingen

egentlig paverkan pa andelarna.
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B3 Regionernas styrning och budget

I Sverige finns 21 regioner. De ansvarar for uppgifter som ar gemensamma for stora geografiska
omraden och som kréaver stora ekonomiska resurser. De uppgifter som ar obligatoriska for regionerna
ar halso- och sjukvarden, tandvard for barn och unga upp till 23 ars alder och regionalt utvecklings-
ansvar. Regional och lokal kollektivtrafik & en gemensam obligatorisk uppgift for kommuner och

regionerna. Frivilliga uppgifter for regionerna &r kultur, utbildning och turism.(37)

3.1 Regionernas styrning och organisation

Varje region styrs av politiker som valts direkt av medborgarna i respektive region. Den politiska
organisationen omfattar regionfullméktige, regionstyrelse, ndmnder och utskott.(38) Dartill finns en

forvaltningsverksamhet med tjansteman.

Regionfullmaktige bestar av folkvalda och ar det hogsta beslutande organet pa regional niva. De tar
beslut om regionens inriktning, verksamhet och ekonomi, till exempel om budget och skattesats;
beslutar om forvaltningens organisation och verksamhetsformer; valjer ledamoter och ersattare till
regionstyrelsen och ndmnderna; véljer revisorer som granskar regionens verksamhet. Regionfull-

méktige kan delegera till regionstyrelsen eller évriga ndmnder i vissa drenden.

Regionstyrelsen leder och samordnar allt arbete inom regionen. Den ansvarar for regionens ekonomi.

Regionstyrelsen har representanter fran alla partier i regionfullméaktige och utses dven av den.

Varje namnd ansvarar for ett visst ansvarsomrade, till exempel halso- och sjukvardsnamnden och
trafikndmnden. Varje region bestdammer sjalv vilka namnder som ska finnas, vilket innebér att det
kan se lite olika ut i olika regioner. Namnderna ansvarar for den I6pande verksamheten inom
regionen, forbereder drenden som ska beslutas av fullméktige och genomfor beslut som fattas i

fullmaktige. I mindre fragor kan namnderna besluta direkt.

Utover den politiska delen av regionen finns forvaltningar som bestar av tjansteman som é&r
opolitiska och leds av en forvaltningschef. Det finns forvaltningar bade till regionstyrelsen och till
ndmnderna. Foérvaltningarna tar fram underlag till politiska beslut och ser till att politiskt fattade
beslut genomfors. Regionstyrelsens forvaltning leds av regiondirektdren, som ar den hogst ansvarig
tjdnstemannen och dven leder samordningen av forvaltningscheferna och hela forvaltningen. Region
Stockholm kallar regionstyrelsens forvaltning for Regionledningskontoret (39), medan Véstra

Gotalandsregionen (40) och Region Skane (41) kallar det for Koncernkontoret.

IHE RAPPORT 2022:1 41
www.ihe.se


https://ihe.se/

BUDGET OCH FINANSIERING INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

Varje forvaltning far uppdrag frén “sin” ndmnd vilket innebér att Halso- och sjukvardsforvaltningen
far sina uppdrag fran Halso- och sjukvardsnamnden. Denna forvaltning har olika uppgifter, till
exempel att analysera behovet av hélso- och sjukvard i regionen, Iamna férslag och folja upp resultat.

3.2 Budgetprocessen

Budgetering ar ett viktigt styrinstrument som offentliga verksamheter maste anvanda sig av enligt
lag. Kommunallagen (2017:725) (12) galler for kommuner och regioner, som ocksa kallas primér-

och sekundarkommuner, och anger hur det lokala sjalvstyret ska utévas.

I kommunallagens kapitel 11 om ekonomisk forvaltning framgar att skattesats och anslag ska anges
i budgeten. Budgeten ska dven innehalla en plan for verksamheten under budgetaret, dar det framgar
mal och riktlinjer som ar viktiga for en god ekonomisk hushallning. Budgeten ska dessutom innehalla

en plan for ekonomin for en tidsperiod pa tre ar dar budgetaret alltid &r tidsperiodens forsta ar.

Det finns ingen definition av vad god ekonomisk hushallning betyder. (42) Det finns dock ett balans-
krav som beskrivs som att budgeten ska uppréttas sa att intakterna 6verstiger kostnaderna, samt att
kommuner och regioner ska aterstélla ett negativt resultat inom tre ar. En god ekonomisk hushallning
innebar darmed ocksa att ett visst dverskott bor efterstravas for att ha ekonomiska marginaler for

konjunktursvangningar eller ovéntade kostnader.

Enligt kommunallagen ska forslag till budget uppréattas av styrelsen fore oktober manads utgang.
Styrelsen bestdmmer nér dvriga ndmnder senast ska I&mna in sina sdrskilda budgetforslag till
styrelsen. Budgeten ska faststallas av fullméaktige fore november manads utgang. Dessa tids-

angivelser anger nar nagot senast ska vara gjort, men kan goras tidigare.

Regionstyrelsen har enligt Kommunallagen (6 kap) ett ansvar for att leda och samordna férvaltningen
av regionens angelagenheter, bl.a. den ekonomiska, och att sakerstélla att den bedrivs &ndamalsenligt

och effektivt. Regionstyrelsen ska ocksa ha uppsikt dver 6vriga namnder och styrelser.

Enligt kommunallagen ska det tas fram minst en delarsrapport, och nar styrelsen har fatt 6vriga
namnders redovisningar ska den upprétta en arsredovisning. Arsredovisningen ska lamnas 6ver till
fullméaktige och revisorerna snarast majligt, men senast den 15 april aret efter det ar som redo-

visningen avser. Arsredovisningen ska godkéannas av fullméktige.

3.3 Upprakning av budget

| regionernas forslag till budget aterfinns olika upprakningsfaktorer eller index som anvands for att

rékna upp kostnaderna for exempelvis demografisk utveckling, 16ne- och prisutveckling och

IHE RAPPORT 2022:1 42
www.ihe.se


https://ihe.se/

BUDGET OCH FINANSIERING INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

medicinteknisk utveckling. Dessa kan kombineras med effektiviseringskrav som da blir en

”minuspost”.

Kommuner och regioner samt foretag som &r verksamma inom den kommunala sektorn anvander ett
speciellt framtaget prisindex for att budgetera, planera och genomféra upphandling. Indexet
beskriver sektorns kostnadsutveckling och anvénds som underlag vid berdkning av kostnads-
utveckling av regionernas fasta l6ner och priser.(43) Indexet kallas Prisindex med kvalitetsjusterade
I6ner for regioner (LPIK) och tas fram av Sveriges Kommuner och regioner (SKR).° LPIK tas fram
av SKR genom att priset for 16ner, material och tjanster samt kdpt verksamhet viktas till ett genom-
snittligt pris. En prisforandring mellan tva ar skattas for varje grupp. Baserat pa personalstrukturen
viktas en total prisférandring, vilket innebar att forandringar i sammansattningar av alders- och

yrkeskategorier inte paverkar lonepriset.(44)

3.4 Regionernas kostnader per omrade

Enligt statistik fran Sveriges kommuner och regioner, SKR uppgick regionernas kostnader® ar 2018
till 357 miljarder kronor.(45) Det storsta kostnadsomradet var specialiserad somatisk vard som
uppgick till 47 procent, foljt av primarvarden med 16 procent, figur 3. Slutenvardslakemedel ingar i
specialiserad somatisk och psyKkiatrisk vard, medan 6ppenvardslakemedel redovisas som egen post.

Priméarvard
0%

3% \

8%

16% = Specialiserad somatisk
vard

m Specialiserad psykiatrisk
vard
Tandvard

Ovrig halso- och sjukvard
m Ldkemedel (6ppen)
- = Regionalutveckling
(o]

m Politisk verksamhet

= Trafik och infrastruktur

Figur 3. Fordelning av regionernas kostnader per omrade ar 2018 (357 miljarder kronor)

9 Det finns aven ett landstingsprisindex (LPI) som héller pa att fasas ut, och det som skiljer sig & mot LPIK &r endast
séttet att skatta I6neforandringar.

10 SKR redovisar till Rakenskapssammandraget som samlar in intakter/kostnader. Dessa intékter och kostnader gar in
som variabler i de offentliga konsumtionsberékningarna som &r en del av Nationalrédkenskaperna (inkl.
Hélsordkenskaperna) som anvander begreppen utgifter/inkomster. Enligt e-postkommunikation med Fredrik Nilsson,
SCB 20210305.

IHE RAPPORT 2022:1 43
www.ihe.se


https://ihe.se/

BUDGET OCH FINANSIERING INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

SKR redovisar vidare hur kostnaderna ar 2018 fordelades pa olika slag, dar personalkostnader
utgjorde den storsta delen (45 procent), foljt av externa varor (16 procent) och kop av verksamhet

3% ‘—
3%
Personalkostnad
7%
m Externa varor
m K6p av verksamhet
45%

Ovriga tjanster

(16 procent), figur 4.

Bidrag o transfereringar
m Lokal- och fastighetskostnader

= Nedskrivning med mera

Figur 4. Regionernas kostnader per slag ar 2018 (357 miljarder kronor)

3.5 Regionernas finansiering

Verksamheterna for regionerna finansierades ar 2018 till 70 procent av skatteintakter och till 3
procent av taxor, avgifter och 5 procent ’6vriga intdkter”.(45) Resterande intékter till av regionerna
(21 procent) utgjordes av olika statshidrag, vilka brukar delas in i tre typer (46):

- Generella statsbidrag
- Statsbidrag for lakemedelsférmanerna
- Riktade statshidrag

Generella statsbidrag (8 procent) omfattar den kommunalekonomiska utjamningen och anvands
framst for att finansiera inkomstutjamningssystemet och strukturbidraget. Statsbidrag for léke-
medelsformanen (7 procent) innebér att regionerna erhaller medel for att ersatta kostnader for
lakemedelsformanerna och vissa andra lakemedel. Riktade statsbidrag (6 procent) ar Gronmarkta for
ett visst andamal. Inom omradet vard och omsorg har staten och SKR kommit 6verens om olika

Overenskommelser for riktade statsbidrag. De tre typerna av statsbidrag beskrivs i avsnitten nedan.
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3.5.1 Generella statsbidrag

De generella statsbidragen omfattar systemet for kommunalekonomisk utjamning och dar regleras
ocksa eventuellt utokat eller minskat uppdrag mellan staten och kommunsektorn enligt finansierings-
principen.(46) Syftet med systemet for kommunalekonomisk utjgmning &r att skapa likvardiga
ekonomiska forutsattningar for alla kommuner och regioner i landet sa att invanarna ska kunna fa
likvardig service oberoende av invanarnas inkomst och andra strukturella forhallanden.(47) De
generella statsbidragen ar inte avsedda for ndgon utpekad verksamhet, utan politikerna i respektive

region beslutar hur de ska anvandas, pa samma satt som skatteintakter.

3.5.2 Statsbidrag for lakemedelsformanerna

Staten ger ett speciellt bidrag till regionerna for att ersatta kostnaderna for lakemedelsformanerna,
hepatit C-lakemedel och vissa andra lakemedel ex. sadana som forskrivs enligt smittskyddslagen.
For hepatit C-lakemedel erhaller regionerna en erséttning motsvarande 70 procent av kostnaden.
Dessutom ingar en solidarisk finansiering for vissa dyra lakemedel med mycket ojamn férdelning
mellan regionerna, dar regionerna star for en del av kostnaderna sjalv enligt en trappstegsmodell.(48)
De tre sjukdomar som omfattas av den solidariska finansieringen ar ar 2020 Gauchers, blodarsjuka
och HIV.(49)

Ar 2020 uppgér 6verenskommelsen for likemedelskostnaderna till totalt 31 705 miljoner kronor, och
fordelningen framgar av tabell 1.(50) Den del av bidraget som ror ldakemedelsférmanerna och
lakemedel for hepatit C baseras pa en lakemedelsprognos som tas fram av Socialstyrelsen.(50)
Statshidraget fordelas mellan regionerna enligt en sarskild behovsmodell och baseras pa for-
brukningen av lakemedel i olika aldrar givet kon, och med héansyn till vissa socioekonomiska
variabler.(48) For narvarande pagar en dversyn av lakemedelssystemet, men for ar 2020 ar staten
och SKR Gverens om att samma utformning och upplagg ska anvandas som i 2019 ars dverens-

kommelse. (50)

Tabell 1. Statshidrag for lakemedelsformanerna m.m. ar 2020 (miljoner kronor)

Overenskommet belopp
Lakemedelsformanen 29290
Ovrigt 1620
Hepatit C 795
Totalt 31705

Utbetalning av statsbidraget for lakemedelsformanerna sker per manad med 1/12 av arets bidrag,

dock med tva manaders efterslapning.(49) Statens bidrag till regionerna for kostnaderna for
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lakemedelsformanerna ar varken ett generellt eller Gronmarkt bidrag utan beskrivs som ett sarskilt
bidrag. (51)

| dverenskommelsen mellan staten och SKR 2020 framgar att staten och regionerna delar pa utfallet
av den aterbaring som gemensamt framtagna avtal inom ramen for TLV:s arbete resulterar i. Det
galler for formanslakemedel och for vissa lakemedel forskrivna enligt smittskyddslagen. Under 2020
ska 60 procent tillfalla regionerna och 40 procent tillfalla staten.

Overenskommelsen innehéller ocks& en vinst- och forlustdelningsmodell som innebér att om
regionernas totala kostnader for lakemedelsformanen overstiger det dverenskomna beloppet (29 290
miljoner kronor) med mer an 3 procent forbinder sig staten att finansiera 50 procent av avvikelsen
over 3 procent. Pa motsvarande satt ska en aterbetalning ske till staten om de faktiska kostnaderna

blir mer an 3 procent lagre &n dverenskommet belopp.(49)

3.5.3 Riktade statsbidrag inom omradet vard och omsorg

Riktade statsbidrag inom omradet vard och omsorg, dar staten och SKR kommit Gverens och
samarbetar, avser omraden som anses sarskilt viktiga for den fortsatta utvecklingen av halsa, vard
och omsorg i kommuner och regioner. De riktade statsbidragen ar éronmérkta och maste anvandas
till att finansiera ett specifikt andamal eller uppdrag. De flesta av de riktade statsbidragen betalas ej

ut automatiskt utan maste sokas hos olika myndigheter.

For ar 2020 avser éverenskommelserna bland annat omradena En kvalitetssaker och effektiv
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (944 miljoner kronor), Forlossningsvard och kvinnors
halsa (937 miljoner kronor), Jamlik och effektiv cancervard med kortare vantetider (447 miljoner,
varav 320 miljoner till regionerna), Okad tillganglighet i halso- och sjukvérden (2 896 miljoner) och
En god och néra vard (6 250,5 miljoner, varav 5 551 till regionerna). En del av dessa medel har
prestationskrav ex. kortare véntetid.(52)
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B4 Kunskapsstyrning

4.1 Nationellt system for kunskapsstyrning i halso- och
sjukvard

Nationellt system for kunskapsstyrning halso- och sjukvard drivs av Sveriges regioner i samverkan
och stottas av Sveriges kommuner och regioner, SKR, en medlems- och arbetsgivarorganisation for
regioner. Maldokumenten beskriver syftet med system att stodja regionernas arbete med att tillhanda-
halla vard av hég kvalitet som ar kunskapshaserad, jamlik och resurseffektiv.(53) | kunskaps-
styrningen ingar tre delar:

- kunskapsstod

- uppfoljning och analys

- stdd till verksamhetsutveckling och ledarskap
Kunskapsstyrningen innebér att man arbetar pa tre nivaer som samspelar med varandra: mikro, meso
och makro. Mikro avser vardteam, stodsystem och verksamhetschefer dar arbetet ska ha fokus pa
patienternas behov samt kunskaps- och erfarenhetsspridning. Meso avser 21 regioner med hélso- och
sjukvardsledning, sex sjukvardsregioner och samarbete med kommuner. Makro avser regioner i
samverkan, SKR och staten. Genom att samarbeta och gemensamt ta fram kunskapsunderlag pa
nationell niva kan man regionalt lagga mer pa implementering och forbéttringsarbete. Kvalitets-

registren utgor en viktig del i systemet for kunskapsstyrning. (53)

4.1.1 Programomraden och samverkansgrupper

Nationell niva

Nationella systemet for kunskapsstyrning halso- och sjukvard omfattar ca 25 nationella program-
omraden (NPO), ex. hjart- och karlsjukdomar, psykisk hélsa, reumatologiska sjukdomar.(54)
Dessutom finns sju nationella samverkansgrupper (NSG), ex. lakemedel och medicinteknik,

forskning och life science, patientsékerhet, och metoder for kunskapsstdd.(55)

NPO och NSG bestar av experter med bred kompetens inom respektive omrade och representanter
fran samtliga sjukvardsregioner. Uppdraget for NPO och NSG ér att leda och samordna kunskaps-
styrningen inom omradet.(55) NPO och NSG tillsatter dessutom nationella arbetsgrupper (NAG) for
att driva forbattringsarbete inom olika omraden, exempelvis att ta fram eller se over nationella

vardprogram, eller att anpassa och implementera regionalt.
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Regional och lokal niva

Den regionala strukturen speglar den nationella. P& sjukvardsregional niva finns ett regionalt
programomrade (RPO) for varje nationellt programomrade. For att sprida kunskap vidare finns aven
motsvarande lokala programomraden (LPO) for respektive region. For sjukvardsregionerna

Stockholm och Vastra Gotaland finns endast nivan RPO.

4.1.2 Nationellt ordnat inforande av lakemedel

Ordnat inforande av lakemedel ar den del av regionernas samverkansmodell for lakemedel och ingar
numera inom det nationella systemet for kunskapsstyrning.(56) Det innebdr att regionerna samverkar
for att uppna en jamlik, kostnadseffektiv och &ndamalsenlig anvandning av nya lakemedel 6ver hela
landet. Majoriteten av de lakemedel som ingar i nationellt ordnat inforande ar rekvisitionslakemedel
och anvands inom slutenvarden, men i vissa fall kan dven receptlakemedel omfattas, beroende pa

regionernas behov.(57)

Radet for nya terapier (NT-radet) utser vilka ldkemedel som ingar i nationell samverkan och har
regionernas mandat att ge rekommendationer hur de ska anvandas.(58) NT-radet bildades 2015 och,
och kan ses som en utveckling av NLT-gruppen (Nya LakemedelsTerapier) som bildades 2009.(59)
NT-radet bildades eftersom det fanns ett behov att arbeta regionévergripande med vissa fragor kring
lakemedel for att sakerstélla en réttvis, jamlik och andamalsenlig lakemedelsanvandning for alla

patienter i Sverige oavsett vilken region man bor i.(60)

Nationell niva

Processen for nationellt ordnat inforande bestar av ett antal steg. Det borjar med en spaning framat,
sa kallad horizon scanning, dér en arbetsgrupp med fyra regioner bestadende av Stockholm, Skane,
Vastra Gotaland och Ostergotland kartlagger vilka nya substanser och indikationer som véntas bli
godkéanda inom de narmsta 1-2 aren. Arbetsgruppen har dessutom sarskild dialog med kontakt-

personer i regionerna. (61)

For att ett lakemedel eller indikation ska kunna beaktas for nationellt ordnat inférande ska det
uppfylla minst ett av foljande kriterier:

Stor patientpopulation

Signifikant morbiditet forknippat med tillstandet

Har potential att tillfora kliniska fordelar

Innovativt sétt att behandla sjukdomen

Potentiella kostnadskonsekvenser

Kan leda till behov av omorganisation av varden

Potential for paverkan pa behandlingsriktlinjer och andra rekommendationer
Potentiella sakerhetsaspekter att beakta

Potentiellt hogt media-/patientintresse
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o For snabb eller for langsam introduktion kan forvantas efter ett godkannande

o Ar potentiellt juridiskt, etiskt eller politiskt intressant
Hansyn tas ocksa till om substansen eller indikationen tillhér en vaxande lakemedelsgrupp eller
terapiomrade, ar ett nytt satt att behandla eller en ny ldkemedelsgrupp och &r relevant for svenska
forhallanden. For lakemedel som bedoms kunna fa en inverkan pa varden skrivs en tidig bedomnings-
rapport fram som innehaller information om aktuellt kunskapslage om behandling och vilka
konsekvenser det kan fa for varden. Ambitionen ar att den tidiga bedomningsrapporten (for de lake-

medel som valts ut) ska vara klar sex manader innan likemedlet blir godkant for forsaljning.(61)

Beslut om ett lakemedel eller indikation ska ingd i den nationella processen for ordnat inforande tas
av NT-radet, antingen baserat pa den tidiga bedomningsrapporten fran Horizon scanning eller genom
att en region nominerar ett lakemedel for rekommendation av NT-radet. Lakemedelsforetag kan inte
nominera en produkt.(57)

For de lakemedel som hanteras genom nationell samverkan for ordnat inforande avger NT-radet en
rekommendation till regionerna baserad pa bland annat pa TLV:s halsoekonomiska vardering av
rekvisitionslakemedel. TLV:s avslutade halsoekonomiska bedémningar finns att hamta pa TLV:s
hemsida om klinikldkemedel, och dar listas aven planerade och pagaende bedémningar.(62)

NT-radet kan initiera en férhandling med lakemedelsforetaget med malet att fa till stand en rabatt,
vilket skulle bidra till att gora lakemedlet kostnadseffektivt. Nar forhandlingen avslutats, meddelar
NT-radets sin rekommendation och regionerna kan teckna avtal med foretaget. Regionerna kan aven
upphandla rekvisitionslakemedel gemensamt, och da oftast genom att en region erhaller fullmakt att
genomfora upphandlingen for samtliga regioner. Storleken pa rabatterna omfattas oftast av sekretess

pa foretagets begaran.(63)

NT-radets rekommendation utgar fran de tre principerna i den etiska plattformen. I sin bedémning
vager NT-radet samman tillstandets svarighetsgrad, behandlingens effektstorlek, tillfrlitligheten i
det vetenskapliga underlaget och tillstandets sallsynthet, vilket sedan relateras till kostnaden per
vunnet kvalitetsjusterat levnadsar fran den halsoekonomiska bedémningen. NT-radets yttranden med

rekommendationer till regionerna finns att hamta pa Janusinfos hemsida. (64)

Regional och lokal niva

Nar NT-radet har beslutat om rekommendation har manga av landets regioner egna processer for
regionalt ordnat inférande som tar vid. Dessa processer skiljer sig mellan regionerna. NT-radets
forhoppning &r att rekommendationerna f6ljs av regionerna for att sakerstalla att varden ska bli jamlik

mellan regioner. | varje region finns en kontaktperson for nationellt ordnat inférande. Kontakt-
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personen ansvarar for kontakten med sjukvarden, for kommunikation av NT-radets rekommendation

och for stod vid tillampningen av raden.(65)

| regionerna ar det Lakemedelskommittéerna (bendamns Lékemedelsradet i Skane) och deras
terapigrupper/lokala arbetsgrupper (LAG)som &r expertorgan for lakemedelsfragor. | deras arbete
kan bland annat inga att utarbeta lakemedelsrekommendationer och terapirad, samt att bevaka och
vérdera nationella kunskapsunderlag.

4.2 Stod for prioriteringar inom halso- och sjukvarden

4.2.1 De tre principerna i den etiska plattformen

Prioriteringar gors inom alla omraden, dven hélso- och sjukvarden, eftersom resurser ar begransade
och behovet storre dn resurserna. Darfér maste man pa nagot satt vélja och prioritera hur befintliga
resurser bast anvands. Som stod for hur prioriteringar gors i varden formulerades i Prioriterings-
utredningen ”Vérdens svéra val” (SOU 1995:5) tre etiska principer(66), som darefter antagits av
regeringens proposition “Prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (prop1996/97:60).(20, 67) |
halso- och sjukvardslagen (2017:30) (68) skrivs att varden ska ges pa lika villkor och att den som har

storst behov av vard ska fa vard forst.

Prioriteringarna i halso- och sjukvarden ska bygga pa en véardegrund som innehaller tre principer,

vilka utgor den sa kallade etiska plattformen:

e Manniskovardesprincipen innebér att alla manniskor har lika vérde och samma rétt
oberoende av personliga egenskaper och funktioner i samhéllet, ex. alder, kon, utbildning,
social eller ekonomisk stallning.

e Behovs- och solidaritetsprincipen innebdr att den som har storst behov av hélso- och
sjukvard ska ges foretrade till varden.

o Kostnadseffektivitetsprincipen innebdr att det ska finnas en rimlig relation mellan kostnader
och effekt av behandlingen. Om till exempel tva olika behandlingar ger samma effekt sa bor
den som kostar mindre véljas.

Enligt riksdagens beslut &r de tre principerna rangordnade sa att manniskovardesprincipen gar fore

behovs- och solidaritetsprincipen, som i sin tur gar fore kostnadseffektivitetsprincipen.

4.2.2 Den nationella modellen for 6ppna prioriteringar

Som stdd for det praktiska arbetet med prioriteringar har Prioriteringscentrum vid Linkdpings
universitet tagit fram ett stdddokument ”Nationell modell for Gppna prioriteringar inom halso- och

sjukvarden”.(69) Den nationella modellen for 6ppna prioriteringar &r ett verktyg for systematisk
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rangordning av olika halsotillstdnd och dess atgarder. Modellen ar baserad pa riksdagens riktlinjer

for prioriteringar och dess etiska plattform, se bilagans avsnitt 4.2.1.

Stoddokumentet vénder sig till personer som planerar att genomfora ett prioriteringsarbete och
behover ett verktyg for att rangordna olika tillstdnd och atgarder utifran den etiska plattformens tre
etiska principer.

Prioriteringsmodellen kan anvéndas vid prioritering inom alla typer av offentligt finansierad hélso-
och sjukvard bade inom och mellan olika prioriteringsomraden i form av halsotillstand och dess
vardatgarder pa gruppniva. Modellen innehdller atta steg och resulterar i en sammanvagning och
rangordning. For varje halsotillstdnd och atgard bedéms svarighetsgrad, patientnytta och kostnad i
relation till patientnytta. Rangordningen anges i en tiogradig skala dar 1 utgdr hogst prioritet och 10
lagst. Nagra absoluta kriterier for prioriteringsgraderna finns inte. Fragor kring vilka konsekvenserna
en prioritering far maste besvaras regionalt och lokalt. Modellen kan anvandas for prioritering bade
horisontellt (mellan diagnosomraden, specialiteter eller produktomraden) och vertikalt (inom

diagnos, specialitet etc.).
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B5 Region Stockholm

Antalet invanare i Stockholms lan var 2,38 miljoner den 31 december 2019.(70)

5.1 Organisation

Den politiska organisationen i Region Stockholm omfattar regionfullmaktige, regionstyrelsen samt
namnder, utskott och beredningar, liksom beskrivs i bilagans avsnitt 3.1. Uppdrag och ansvars-

omraden framgar i reglemente for regionstyrelse och namnder. (39, 71)

Halso- och sjukvardsnamnden i Region Stockholm ansvarar for att det finns ett utbud av hélso- och
sjukvard som svarar mot befolkningens behov. Vardens kunskapsstyrningsnamnd ansvarar for att
leda kunskapsstyrningen inom Region Stockholms hélso- och sjukvard samt tandvard, till exempel
nationella nivastruktureringen av sjukvarden, kunskapsstod, vardprogram, lakemedelsfragor i
patientperspektiv (introduktion, prioriteringar) och fragor om vardens prioriteringar. Stockholms lans
sjukvardsomrade (SLSO) ar en namnd som ansvarar for sin egen organisations verksamhet och
bedriver halso- och sjukvard inom omradena primarvard, psykiatri, geriatrik, ASIH, somatisk
specialistvard samt habilitering och hjalpmedel. SLSO utévar ocksa omfattande forsknings- och
utvecklingsverksamhet inom dessa omraden tillsammans med Karolinska Institutet (K1) och andra
larosaten.(72) Under namnden lyder en forvaltning med samma namn (Stockholms lans sjukvards-
omrade) som leds av en forvaltningschef. Karolinska Universitetssjukhuset & en namnd som
ansvarar for sin egen organisations verksamhet. Under ndmnden lyder en forvaltning med samma
namn (Karolinska Universitetssjukhuset) som leds av en forvaltningschef och som infér namnderna

ar ansvariga for verksamheterna.(73)

Inom tjanstemannaorganisationen finns Regionledningskontoret och de olika forvaltningarna.
Regionledningskontoret stddjer regionstyrelsen tar fram underlag och ger stdd i Gvergripande
styrnings-, lednings- och samordningsfragor.(74) Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF) far
uppdrag fran hélso- och sjukvardsnamnden, till exempel att ta reda pa hur behovet av halso- och
sjukvard samt tandvard i regionen ser ut. Utifran analyserna kan forvaltningen ocksa lamna forslag
till halso- och sjukvardsnamnden, som i sin tur kan bestélla eller upphandla hélso- och sjukvard samt
tandvard for barn och unga. Lakemedelsenheten &r en del av HSF och tar bland annat fram prognoser
kring regionens anvandning och kostnader av lakemedel. Halso- och sjukvardsforvaltningen foljer
ocksa upp vardens resultat och kvalitet. Syftet med uppfoljningarna ar att sékerstalla att vardgivare,

som tecknar avtal med Region Stockholm, levererar den vard som lanets invanare behdver.(75)

Lakemedelskommittén ar en radgivande expertgrupp som arbetar med fragor kring lakemedel och

lakemedelsndra medicinteknik och ska bidra till en séker, rationell och kostnadseffektiv anvandning
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av lakemedel och lakemedelsnara medicinteknik. Bland de viktigaste uppgifterna for gruppens finns

att granska evidens, att ge rekommendationer samt att sprida kunskap.(76)

Vidare finns en grupp for utvardering som kallas Metodradet Region Stockholm — Gotland. Metod-
radet ar en regional funktion for utvardering av kunskapslaget kring nya och ifragasatta metoder och
processer inom varden (Health Technology Assessment, HTA). Metodradets uppdrag ar att stodja
regionala intressenter i att gora en systematisk, vetenskaplig utvérdering.(77)

5.2 Region Stockholms budget 2020

I Region Stockholm bdrjar budgetprocessen i februari (n-1). Regionfullméktige beslutar budgeten i
november, och darefter tar ndmnder och styrelser fram och beslutar verksamhetsplaner for budget-
aret.(15)

| Budget 2020 for Region Stockholm presenteras inriktningsmalen som anger en Gvergripande

inriktning fér Region Stockholm:

- Langsiktig ekonomisk hallbarhet
- En hallbar regional utveckling
- Region Stockholm ska bli en hallbar arbetsgivare

Regionfullméktige faststallde budgeten for 2020 den 19-20 november 2019. Budgeten innehaller
bland annat Region Stockholms férdelning av verksamhetsanslag, resultatkrav och investerings-
ramar. Regionfullméktige i Region Stockholm faststallde ocksa skattesatsen for 2020 till 12,08
kronor. Namnderna tillférdes 80,2 miljarder kronor i anslag ar 2020 och majoriteten av anslaget, 63,6
miljarder eller 82,1 procent, anvands for halso- och sjukvard. 13,7 procent gar till kollektivtrafik
och fardtjanst, 0,7 procent till kultur, medan resterande 3,6 procent gar till Gvrigt som regional

utveckling, serviceverksamheter samt regiongemensamt, figur 5.(78)

4.2%

Halso- och sjukvard
13.7%

Kollektivtrafik

Regional utveckling, kultur,
serviceverksamheter samt
82.1% regiongemensamt etc

Figur 5. Region Stockholms fordelning av anslag till namnder ar 2020
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I budgetdokumentet beskrivs att regionen sedan 2007 visat positiva resultat, och det skrivs att en
ekonomi i balans med 6verskott ar en nédvandighet for att finansiera de stora investeringar i halso-
och sjukvard och kollektivtrafik som ar beslutade. (79)

5.3 Halso- och sjukvarden

5.3.1 Ersattningsmodell for sjukhusen

Hélso- och sjukvardsnamnden fattade under hésten 2019 beslut om en gemensam avtalsmodell for
akutsjukhusen aren 2020-2023. (80, 81) Med den nya modellen ska en hogre andel av ersattningen
styras av dels hur mycket vard akutsjukhusen utfor, dels hur maluppfyllelser kring exempelvis
kvalitet nas. Totalersattningen utgor ersattning for en faststalld malvolym. Totalersattningen ar ett
belopp som dr faststéllt for varje kalenderar, och uppdelat i fyra delar:

- uppdragsrelaterad ersattning (basersattning for fasta kostnader) 54 procent
- produktionsrelaterad (rérlig) erséttning 40 procent

- malrelaterad ersattning 5 procent

- utvecklingsrelaterad ersattning 1 procent

Syftet med modellen och avtalen &r att stimulera utveckling och kostnadskontroll. Separata avtal
finns for de regiondgda akutsjukhusen: Karolinska Universitetssjukhuset, Sodersjukhuset AB,
Danderyds Sjukhus AB, Sodertélje Sjukhus AB och S:t Eriks Ogonsjukhus AB. Uppdraget for Capio
S:t Gorans sjukhus styrs av ett avtal som ar upphandlat i enlighet med Lagen om offentlig
upphandling, LOU. Uppdraget for Norrtélje sjukhus regleras via en separat dverenskommelse mellan
Norrtalje sjukhus och Kommunalforbundet for Sjukvard och Omsorg Norrtlje. (80, 81)

5.3.2 Kostnadsansvar for lakemedel

Region Stockholm har ett decentraliseras kostnadsansvar for lakemedel till vardverksamheterna,
vilket innebar att vardgivare har kostnadsansvar for lakemedel. For vissa mycket dyra lakemedel
delas kostnaden mellan HSN och vardgivarna. Det huvudsakliga syftet med ett decentraliserat
kostnadsansvar ar att mojliggora for varden att prioritera lakemedelsbehandlingen ur saval ett
patientperspektiv som ett ekonomiskt perspektiv och vélja det sammantaget mest fordelaktiga. (81,
82)

For Region Stockholm galler att vardgivare i oppenvarden ska ta dver en del av kostnadsansvaret for
lakemedel fran halso- och sjukvardsforvaltningen. Denna 6vergdng kallas KOL (kostnadsansvar

oppenvardslakemedel), och ansvaret ar fortydligat i respektive vardgivares avtal etc. Fran ar 2020
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har de regionagda akutsjukhusen fullt kostnadsansvar for lakemedel i ppenvard (exklusive smitt-
skyddslédkemedel).(83)

5.3.3 Mal for halso- och sjukvarden 2020

| budgeten for 2020 beskrivs att det namndspecifika malet ar en hélso- och sjukvard av god kvalitet
som i sin tur har ett antal underrubriker: Vard pa rétt plats, Vard i ratt tid, Saker vard, Effektiv vard,
Starkt folkhalsa och Vard med patienten i fokus.(79) Vidare beskrivs i budgeten 2020 att halso- och
sjukvardsnamndens verksamhet under 2020 ska ha féljande inriktning:

- Primarvarden ska forstarkas.

- Tillgangligheten ska forbattras bland annat genom kortare koer.

- Varden for latt till mattlig psykisk ohalsa for hela befolkningen ska byggas ut.

- Kvaliteten i varden ska forbattras genom starkt kunskapsstyrning och uppféljning.

- Vardkedjor ska utvecklas med fokus pa sammanhallen vard, patientsakerhet och patientens
trygghet.

- Varden ska bli mer personcentrerad samtidigt som arbetet med att sakra vard pa ratt niva
utvecklas.

- Patientens stallning och valfrihet i varden ska utvecklas.

- Det hélsoframjande arbetet ska utvecklas.

- Moderna IT-stod ska implementeras for att forbattra arbetsmiljo och starka tillgangligheten
till halso- och sjukvard for invanarna.

- Genomfora bestallning och uppfoljning av att halso- och sjukvard bedrivs kostnadseffektivs,
ar av god kvalitet och har hog tillganglighet.

5.3.4 Budget 2020 for héalso- och sjukvarden

Anslaget for halso- och sjukvardsnamnden uppgar enligt budgetbeslutet for ar 2020 till 63,6 miljarder
kronor, eller mer precist 63 589 miljoner kronor. (84) Det motsvarar en 6kning pa 1 564 miljoner
kronor eller ca 2,5 procent fran 2019. Fordelningen pa de olika omradena ges i tabell 2.

Tabell 2. Fordelning av anslag inom hélso- och sjukvarden (miljoner kronor)

Hilso- och sjukvard Budget 2020
Somatisk specialistvard 32 428 047
Psykiatri 6 959 505
Priméarvard 13202 700
Aldresjukvard 3686510
Ovrig képt vard 5429 405
Tandvard 1202323
Ovrig verksamhet 680 041
Totalt 63 588 531

I verksamhetsplanen beskrivs att det finns ett betydande gap mellan det ekonomiska utrymmet och
forvantade kostnader 2020. Forutséttningarna i budgetunderlaget pa varen sommaren 2019 var att
hélso- och sjukvardsnamndens anslag for 2020 skulle 6ka med 3,1 procent, vilket i beslutet istallet

blev 2,5 procent. Den viktigaste orsaken till denna minskning &r ett krav om effektivisering genom
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att Region Stockholms minskade skatteintakter nar den nya modellen for kommunalekonomisk

utjamning infors fran och med 2020.

Hélso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att halso- och sjukvarden i regionen moter befolkningens
behov, och i ansvar ingar att bestalla den hélso- och sjukvard, tandvard etc. som kravs. For akut-
sjukhusen infordes en ny avtalsmodell kring ersattning som borjade gélla for ar 2020, se avsnitt 5.3.1.
| verksamhetsplanens riskanalys framgar att akutsjukhusen riskerar fa hogre kostnader &n budgeterat

till foljd av den nya ersattningsmodellen med férandrade volymer och vérdutbud.

Den interna budgeten for Karolinska universitetssjukhuset fanns ej offentligt tillganglig.

5.3.5 Arsredovisning 2019

Region Stockholms arsredovisning for 2019 visade att resultatet for den samlade hélso- och
sjukvarden var —1 628 miljoner kronor, vilket motsvarade en avvikelse mot budget pa -1 729 miljoner
kronor. Skillnaden mot det budgeterade resultatet forklaras framfor allt av hogre kostnader for
personal samt okade kostnader for kopt halso- och sjukvard samt 6vriga kostnader. Kostnaderna for
personal (inklusive inhyrd) avvek fran budget med — 1 379 miljoner kronor, varav 653 miljoner
kronor avsag kostnad for inhyrd personal. De atgarder som beskrivs for att de storre sjukhusen ska
fa en ekonomi i balans ar att genomfora framtagna atgardsprogram som att fa hogre intakter vid vard
av utomlanspatienter, och atgarder for att minska kostnaderna for material och provtagning.

Dessutom skrivs att exempelvis man ska bli mindre beroende av inhyrd personal. (85)

Karolinska Universitetssjukhuset visade for 2019 ett negativt resultat pa 1 867 miljoner kronor, vilket
ar en avvikelse mot budget pa 1 587 miljoner kronor. De orsaker som anges for underskottet ar framst
personalkostnader, reparations- och underhallskostnader, kundforluster, kostnad for it-tjanster,

material, lakemedel sam kopta externa sjukvardstjanster. (85)

5.4 Granskning av hélso- och sjukvardens kostnader

Landstingsrevisorerna granskade under 2017 halso- och sjukvardsnamndens analys och uppfoljning
av kostnader infor beslut, samt vilka forutsattningar de ger for en god ekonomisk hushallning.
Behovet av granskning uppstod eftersom landstinget (regionen) under flera ar haft en kostnadsokning
som varit hogre an den planerade. | rapporten beskrivs att namnden vidtagit ett antal atgarder for att

minska kostnaderna, till exempel att kostnadsansvaret for lakemedel har decentraliserats.

Revisorerna konstaterar att konsekvensanalyserna behdver utvecklas pa olika sétt, exempelvis att
kvantifiera de ekonomiska konsekvenserna, forldnga tidsperspektivet for prognoser, inkludera

effekter pd andra omraden samt risker och osakerheter. Ett konkret exempel som beskrivs ar att det
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inte racker att skriva att ett forslag ryms inom budget, utan i stallet ska analysen innehélla en
kvantifiering av vilka kostnader som forslaget medfor Gver tid. 1 de prognoser som har granskats
fokuserades ofta pa innevarande och nastkommande ars budget. Analyserna behdver goras mer ut-
vecklade och enhetliga i hur de ekonomiska konsekvenserna av ett beslut och vilka systemeffekter,

alltsa effekter pa andra omraden som vantas uppstar.(4)
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B6 Vastra Go6talandsregionen

Antalet invanare i Vastra Gotaland lan var 1,73 miljoner den 31 december 2019.(70)

6.1 Organisation

Vaéstra Gotalandsregionen har liknande styrning och organisation som beskrivits i bilagans avsnitt
3.1 med regionfullméktige, regionstyrelse, namnder, styrelser, etc. Uppdrag och ansvarsomraden

framgar bland annat i reglemente for regionstyrelse.(86)

Halso- och sjukvardsstyrelsen ar Vastra Gotalandsregionens ledande halso- och sjukvardspolitiska
organ och har ett 6vergripande ansvar for invanarnas tillgang till vard samt for sjukvardens innehall,
kvalitet och tillganglighet.(87) | Vastra Gotalandsregionen finns fem hélso- och sjukvardsnamnder
med politiskt utsedda ledaméter: Goteborgs, Norra, Sodra, Vastra och Ostra Halso- och
sjukvardsnamnden. Namndernas uppgift ar att verka for en god halsa och vard pa lika villkor och
har ett befolkningsansvar inom det egna geografiska omradet. De ar bestéllare, vilket innebar att de
utifran befolkningens behov bestaller den verksamhet som behdvs genom att teckna avtal, upphandla
och uppréatta vardéverenskommelser med olika utforare.(88) Utforare ar Vastra Goétalandsregionens
egna sjukhus, forvaltningar, verksamheter och bolag, men det kan ocksa vara externa verksamheter

som inte dgs av Vastra Gotalandsregionen.

Tjanstemannaorganisationen leds av regiondirektdren, som ansvarar for samordning av VGR:s
samtliga verksamheter. Regiondirektdren leder dven koncernkontoret som arbetar dels koncerndver-
gripande, dels med direkt forvaltningsstod for ett antal politiska organ.(89) Koncernstab hélso- och
sjukvard har som uppdrag att driva, samordna och skapa forutsattningar for halso- och
sjukvardssystemet i VGR, och ger stod at agare, bestallare och utforare. Till gruppen hor ett
ledningsstdd och avdelningarna for kunskapsstod, vardgivarfragor och vardens digitalisering. En av
enheterna dr Enheten for lakemedel och hjalpmedel, som bland annat tar fram prognoser for

kostnadsutvecklingen for lakemedel i Véstra Gotalandsregionen.

Det finns dven expertgrupper som Lakemedelskommittén, som har en radgivande expertfunktion och
ska bidra till en séker, rationell och kostnadseffektiv l1akemedelsanvandning. Bland arbetsuppgifterna
finns bland annat utarbetandet av lakemedelsrekommendationer, terapirad och regionala medicinska
riktlinjer for lakemedel.(90) Program- och prioriteringsradets uppdrag ar att arbeta med gemen-
samma prioriteringar, riktlinjer och vardprogram i VGR. Bland uppgifterna finns att utarbeta forslag
till ordnat inférande av nya lakemedel, metoder och kunskapsunderlag, samt att bereda fragor och

yttra sig over forslag till inférande av nya ldkemedel och medicinska metoder.(91)
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6.2 Vastra Gotalandsregionens budget 2020

Vastra Gotalandsregionen har dokumentet ”Overgripande ramverk for budgetprocessen” med syfte
att fortydliga ramverket kring koncernens budget samt namnders och styrelsers arbete med
Overenskommelser, uppdrag och detaljbudgetar. Dér beskrivs att processen bérjar med att Koncern-
kontoret i borjan pa aret (n-1) lamnar ett planeringsunderlag med beskrivning av nulaget och
utmaningarna till partierna infor budgetarbetet. Partierna fordelar sedan regionbidrag? till namnder
och styrelser samt formulerar den &vergripande inriktningen for budget- och planperioden.
Regionfullmaktige bor ta budgetbeslutet under juni aret innan. Namnder och styrelser bor innan

oktober méanads slut (n-1) ta beslut besluta om detaljbudget for nastkommande ar. (13)

| Budget 2020 samt plan for ekonomin aren 2021-2022 for Vastra Gétaland regionen anges de

overgripande mal som all verksamhet och alla uppdrag ska strava mot. Malen &r:

- Hallbar, innovativ och kreativ region

- Tillganglig och produktiv hélso- och sjukvard
Regionfullméktige faststéllde den 11 juni 2019 budgeten 2020 for Véstra Gotalandsregionen nér de
godkande forslaget fran den styrande minoriteten Gronbla samverkan (M, L, C, KD, MP). Budgeten
slar fast utmaningar, prioriterade mal och fokusomraden samt plan for ekonomin 2021-2022.
Regionbidraget for ar 2020 ar cirka 55,7 miljarder kronor, varav cirka 43,2 miljarder gar till halso-
och sjukvarden. Dartill kommer det riktade statshidraget som uppgar till 2,1 miljarder, varav 1,5 gar
till hélso- och sjukvarden. Regionfullméktige beslutade samtidigt att pa varje intjanad hundralapp
betalas i Vastra Gotaland 11,48 kronor i regionskatt. Av regionbidragets totala budget gar 77,6
procent till hdlso- och sjukvard, 9,2 procent till kollektivtrafik, 2,1 procent till kultur, 1,7 procent till
regionutveckling och milj6, samt 9,4 procent till serviceverksamheter och regiongemensamt, figur 6.
(92, 93)

11 Det tycks inte finnas ndgon tydlig definition av begreppet regionbidrag. Man skulle kunna beskriva det som de
skattebaserade medel som regionen fordelar pa namnder, utférare etc. Darutdver har sjukhus intakter till exempel i form
av patientavgifter etc.
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13.2%
Halso- och sjukvard

9.2%
Kollektivtrafik

Regiongemensamt,
serviceverksamheter,

77.6% regionutveckling, kultur,miljo

Figur 6. Vastra Gotalandsregionens fordelning av regionbidrag ar 2020

6.3 Halso- och sjukvarden

6.3.1 Ersattningsmodell

| Véstra Gotalandsregionen anvénds bestallar- och utférarmodellen. Det innebér att hélso- och
sjukvardsstyrelsen och de fem sjukvardsnamnderna &r bestallare av vard.(94) Utifran befolkningens
behov bestéller de den verksamhet som behévs och tecknar avtal, upphandlar och upprattar
vardoverenskommelser med olika utférare som regionens egna sjukhus. Befolkningens behov
baseras bland annat pa befolkningsutveckling, struktur, levnadsvillkor och levnadsvanor.(95) | vard-
overenskommelserna fastlaggs inriktning, volym och ersattning for vard vid ett visst sjukhus for

invanare i VGR. Ersattningen till Sahlgrenska fran regionen &r en blandning av fast och rorlig. (96)

6.3.2 Kostnadsansvar for lakemedel

| Véstra Gotalandsregionen ar kostnadsansvaret for 1akemedel generellt decentraliserat till forskriv-
ande enhet, men det finns undantag med central finansiering, till exempel introduktionsfinansiering

inom ramen for ordnat inférande.(97) Introduktionsfinansieringen beskrivs i avsnitt 6.3.7.

6.3.3. Prioriterade omraden

Prioriterade mal och fokusomraden inom halso- och sjukvarden i Vastra Gétalandsregionens budget

for 2020 avser: medicinsk kvalitet, digitala vardformer, tillgang till vard och psykisk halsa.(93, 98)
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Den medicinska kvaliteten ska 0ka och den organisatoriska effektiviteten forbattras. Detta innebér
bland annat att detaljstyrning av hélso- och sjukvarden ska ersattas av tillitsstyrning dar mer ansvar,
makt och befogenheter ska decentraliseras till forsta linjens chefer.!? Antalet tillgangliga vardplatser
ska ocksa Gka, och samverkan mellan Véastra Gotalandsregionen och kommun ska minska Gver-

bel&ggningarna.

Invanarnas tillgang till digitala vardformer ska 6ka liksom verksamhetens anvéandning av digitala
lésningar. Detta kan ske genom att takten for implementering av digitala I6sningar och artificiell

intelligens ska Oka, for battre diagnostik och dkad patientsakerhet.

Invanarnas tillgang till den vard de behover ska oka. Detta kan uppnas genom att man premierar de
vardcentraler som kan erbjuda sina patienter en fast vardkontakt. Samtidigt & malet att starka

tillgangligheten och att korta vantetiden for forstabesok och behandling.

Den psykiska halsan ska forbattras liksom tillgangligheten till vard for personer med psykisk

sjukdom, bland annat genom att korta véantetiderna for barn och ungdomar med psykisk halsa.

6.3.4 Budget 2020 for halso- och sjukvarden

| Vastra Gotalandsregionens Budget for 2020 samt plan for ekonomin aren 2021-2022 aterfinns
fordelning av regionbidraget pa de olika sjukvardsstyrelserna och namnderna. Den totala summan
regionbidrag till halso- och sjukvardsnamnderna uppgar till 43,3 miljarder kronor, och fordelningen
framgar av tabell 3. Halso- och sjukvardsnamndernas regionbidrag for 2020 och planaren 2021-2022
raknas generellt upp med upprakningsfaktorn 2 procent per ar for perioden, baserat pa regionbidraget
for 2019.(93)

Tabell 3. Regionbidragets fordelning inom halso- och sjukvarden (miljoner kronor)

Hilso- och sjukvard Budget 2020
Halso- och sjukvardsstyrelsen 11 252,8
Halso- och sjukvardsndmnderna 31998.4
Norra halso- och sjukvardsnamnden 5473,5
S6dra halso- och sjukvardsnamnden 4292,8
Ostra hilso- och sjukvardsndmnden 5295,7
Viéstra hélso- och sjukvardsnamnden 6547,3
Goteborgs hélso- och sjukvardsnamnd 10389,1
Totalt 43 251,1

12 Det framgar ej vad tillitsbaserad styrning innebar. | en granskning av Revisionsenheten i Vastra Gétalandsregionen
publicerad i december 2020 rekommenderas regionstyrelsen att konkretisera pa vilket satt detaljstyrningen av halso- och
sjukvarden ska erséattas av tillitsstyrning, for att tydligare kunna styra mot fullméaktiges beslutade mal. Granskning av hur
regionstyrelsen och utforarstyrelserna i halso- och sjukvarden forbereder verksamheten for en mer tillitshaserad
styrning.pdf (vgregion.se)

IHE RAPPORT 2022:1 61
www.ihe.se


https://ihe.se/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rev3520-1523707074-2/native/Granskning%20av%20hur%20regionstyrelsen%20och%20utf%C3%B6rarstyrelserna%20i%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rden%20f%C3%B6rbereder%20verksamheten%20f%C3%B6r%20en%20mer%20tillitsbaserad%20styrning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rev3520-1523707074-2/native/Granskning%20av%20hur%20regionstyrelsen%20och%20utf%C3%B6rarstyrelserna%20i%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rden%20f%C3%B6rbereder%20verksamheten%20f%C3%B6r%20en%20mer%20tillitsbaserad%20styrning.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rev3520-1523707074-2/native/Granskning%20av%20hur%20regionstyrelsen%20och%20utf%C3%B6rarstyrelserna%20i%20h%C3%A4lso-%20och%20sjukv%C3%A5rden%20f%C3%B6rbereder%20verksamheten%20f%C3%B6r%20en%20mer%20tillitsbaserad%20styrning.pdf

BUDGET OCH FINANSIERING INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

| budgetdokumentet konstateras att halso- och sjukvarden i VGR &r av hdg kvalitet, men att
kostnaderna samtidigt 6kar i en hastighet som inte ar hallbar pa sikt samt att produktiviteten sjunker.
En omstéllning som namns &r att resurser maste omfordelas fran de stora sjukhusen till den nara
varden.(93)

6.3.5 Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har tagit fram en verksamhetsplan och detaljbudget for 2020.(99)
Sjukhusets styrelse har valt ett eget prioriterat mal: ”Vi &r landets ledande universitetssjukhus”.
Vidare arbetar sjukhuset under 2020 med forbattrad tillganglighet, kortade koer och starkt vard-
produktion i egen regi.

Verksamhetsplanen och budget 2020 baseras p& vardoverenskommelsen (VOK) som beskriver
inriktning, volymer och ersattning for den vard som ges pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset till
invanarna i Vastra Gotalandsregionen. Av Sahlgrenska Universitetssjukhusets totala intakter pa 18,2
miljarder kronor utgér VOK cirka 11,7 miljarder kronor (99), men detta syns ej explicit i tabell 4
utan ingar som sald vard internt. Sahlgrenska universitetssjukhusets detaljbudget for ar 2020 framgar

av tabell 4, och dven budget respektive prognos for ar 2019.

Tabell 4. Sahlgrenska universitetssjukhusets detaljbudget ar 2020 (miljoner kronor)

Resultatsammanstallning Budget 2019 Prognos 2019 Budget 2020
Sald vard internt 12 181,1 12 053,4 12 502,0
Sald vard externt 1087,7 1175,0 1250,0
Patientavgifter 172,8 160,0 160,0
Driftbidrag fran ndmnd inom region 1169,7 1169,7 1225,0
Ovriga erhéllna bidrag 2323,0 2362,3 2 258,0
Forsaljning av tjanster 717,8 678,5 730,0
Hyresintakter 2,1 2,1 5,0
Forsaljning av material och varor 27,7 27,7 30,0
Ovriga intdkter 97,5 97,5 60,0
VERKSAMHETENS INTAKTER 17 779,4 17 726,1 18 220,0
Personalkostnader, inkl. hyrd personal -10 746,7 -10574,6 -10670,0
Kopt vard -300,0 -399,0 -255,0
Lakemedel -2142,3 -2 165,5 -2 316,0
Verksamhetsanknutna tjanster -559,6 -589,6 -618,0
Ovriga tjdnster, inkl. konsultkostnader -562,0 -562,6 -569,0
Material och varor, inkl. forbrukningsmtrl -1278,0 -1323,5 -1486,0
Lokal- och energikostnader -1190,1 -1190,0 -1243,0
Ldmnade bidrag -49,9 -61,0 -34,0
Avskrivningar -370,0 -370,0 -382,0
Ovriga kostnader -530,2 -563,8 -602,0
VERKSAMHETENS KOSTNADER -17 728,8 -17 799,5 -18 175,0
Finansiella intakter/kostnader -50,6 -46,6 -45,0
RESULTAT 0 -120,0 0,0
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| detaljbudgeten konstateras att Sahlgrenska under ett antal ar haft ett anstrangt ekonomiskt lage, dar
kostnadstakten varit hogre an intaktstakten. Det beskrivs vidare att flera nya uppdrag har lagts pa
sjukhuset samtidigt som finansiering ar oklar eller saknas pa lang sikt. Bland de atgarder som tagits
for att minska kostnaderna ndmns att man i borjan av 2018 infort en mycket restriktiv anstéallnings-
provning som medfort att kostnadsokningen for personal brutits.

6.3.6 Arsredovisning 2019

| Vastra Gotalands arsredovisning for 2019 framgar att underskottet i budgeten for halso- och
sjukvarden motsvarade 629 miljoner kronor vilket motsvarade en avvikelse mot budget pa -587
miljoner kronor. Vidare framgar att kostnaderna for lakemedel har 6kat med 160 miljoner kronor
(3,1 procent) till 5 339 miljoner kronor mellan 2018 och 2019. Trenden &r en fortsatt 6kning, men
dar okningstakten ar nagot lagre an tidigare. Den minskade 6kningstakten &r en effekt av dels lagre
priser for hepatit C-lakemedel dels patentutgangar for lakemedel som férskrivs mot kroniska inflam-
matoriska sjukdomar (TNF-hammare). Jamfort med budget syns en positiv avvikelse for lakemedel

pa 141 miljoner kronor.(100)

| arsredovisningen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset redovisas en negativ budgetavvikelse om
71 miljoner kronor for ar 2019, vilket ar en forbattring i jamforelse med foregaende ar med 138
miljoner kronor. | sjukhusets arsredovisning beskrivs att en bidragande orsak till svarigheten att na
ekonomisk balans har varit att det fattas regionala kostnadsdrivande beslut utan att finansiering
anvisats. Detta har inneburit att sjukhuset har fatt kostnader utan finansiering vilket tvingar fram
ytterligare besparingar i verksamheten. Bland de atgarder som lyfts fram av Sahlgrenska
Universitetssjukhuset for att uppna en hallbar ekonomi och kunna méta oférutsedda utgifter och
behov ar att forstarka sjukhusets ekonomiska reserver. En annan atgard som lyfts fram ar att det bor
finnas en klar finansiering for samtliga beslut som fattas som innebar en paverkan pa sjukhusets
kostnader.(101)

6.3.7 Ordnat inforande och introduktionsfinansiering av lakemedel
och medicinska metoder

Nya ldkemedel och medicinska metoder utvecklas kontinuerligt och i snabb takt, vilket innebdr att
fler sjukdomar kan behandlas mer framgangsrikt. Detta behdver darfor utvarderas sa att de skapar
verklig patientnytta genom forbattrad hélsorelaterad livskvalitet och 6kad oOverlevnad. | Véstra
Gotalandsregionen kallas denna process for "ordnat inforande"”, vilket innebér en strukturerad
process med nominering, analys, prioritering, beslut, finansiering och implementering av nya lake-

medel, metoder och kunskapsunderlag. Ordnat inférande med gemensam introduktionsfinansiering
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for regionen syftar till att ta tillvara innovationer, implementera ny kunskap och underlétta ett
likvardigt inférande av nya lakemedel, metoder och kunskapsunderlag.(102)

Ar 2020 uppgick anslaget for ordnat inférande till 423 miljoner kronor, enligt Halso- och
sjukvardsstyrelsens detaljbudget.(23)

I Vastra Gotaland ar det mojligt att nominera lakemedel och medicinska metoder till Ordnat
inforande vid tre tillfallen per ar dar sa kallat stoppdatum &r 15 mars, 15 augusti och 15 november.
Detta &r en regional process inom Véstra Gotalandsregionen, och avser inte det nationella ordnade
inforandet som beskrivs i bilagans avsnitt 4.1.2. | detta regionala ordnade inférande har hélso- och
sjukvardsforvaltningarna, regionala programomraden, terapigrupperna med flera mojligheter att
foresla nya lakemedel, indikationer och medicinska metoder att inga i processen. Kriterier for ordnat
inférande ar bland annat att det annu inte ar infort i rutinsjukvarden och att det har betydande

regionala konsekvenser, figur 7.(103)

Figur 7. Kriterier for ordnat inférande

Nomineringar till ordnat inférande granskas och bereds av Program- och prioriteringsradet (PPR)
som har tva beredningsgrupper: en for metoder och en for lakemedel. Beredningsgrupperna gar
igenom forslagen, analyserar och rangordnar dem. Utgangspunkt for PPR:s arbete med processen for
ordnat inférande ar den etiska plattformen for prioriteringar inom halso- och sjukvarden som
beslutats av riksdagen. Grundlédggande etiska principer &r; ménniskovérdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen samt kostnadseffektivitetsprincipen. Regionens rangordningsmodell bygger pa
det arbetsséatt som Socialstyrelsen tillampar vid framtagandet av nationella riktlinjer.(104, 105) |
Program- och prioriteringsradets uppdrag ingar att bevaka om nya nationella riktlinjer och rekom-
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mendationer innehéller nya lakemedel, indikationer eller metoder som bor beaktas i arbete. PPR
utarbetar ett samlat forslag som 6verlamnas till halso- och sjukvardsdirektéren for beslut i halso- och
sjukvardsstyrelsen. Beslut som tas inom processen ordnat inforandet géller i hela Vastra
Gotalandsregionen.

| samband med beslut om att ett nytt lakemedel eller en ny behandlingsmetod ska inforas i hélso- och
sjukvarden avsatts medel for de extra kostnader som inférandet forvantas innebara for berdrda
verksamheter. Vid beslut om regiongemensam introduktionsfinansiering sker denna under tva ar.
Medlen rekvireras av forvaltningarna allt eftersom kostnader uppstar i verksamheten. Efter att intro-
duktionsfinansieringen upphdr tas finansieringsansvaret 6ver gemensamt av bestallare och utférare i
arbetet med vardoverenskommelser och andra vardavtal. Det ar mojligt att ovan prioriterade atgarder
medfor ett storre eller mindre finansieringsbehov i vardéverenskommelserna respektive vardavtalen
an det beréknade beloppet. Bestéllare och utforare forvantas arbeta proaktivt och kontinuerligt med
utmonstring av lakemedel och metoder samt med att effektivisera sina processer for att skapa
ekonomiska forutsattningar for att ta éver finansieringsansvaret efter att introduktionsfinansieringen
upphor.(104)

Denna process kan saledes innebéra att NT-radet rekommenderar en behandling, men att VGR:s egna
process inte prioriterar denna. | Handlingsplan for utveckling av ordnat inforande, beslutad av hélso-
och sjukvardsstyrelsen 2017-11-29, §322, tydliggors att i de fall en lakemedelshehandling som
rekommenderas av NT-radet inte prioriteras i regionens process ska PPR utfarda en rekommendation
om behandling kan inforas eller om den inte bor inforas tillsammans med en motivering kring varfor
den skiljer sig fran NT-radets.(104)

Under 2017 uppstod kritik mot VGR:s ordnade inférande eftersom ett nytt lakemedel, en immun-
terapi mot cancer, som fatt en positiv rekommendation av NT-radet pa nationell niva den 30 juni
2016, inte fick klartecken i VGR forran den 22 februari 2017. En viktig anledning var att det ar 2017
endast fanns tva tillfallen for att beslut om ordnat inférande. En klinik i VGR hade darfor valt att
behandla med annat lakemedel 4n det som NT-radet nu rekommenderade, eftersom det annars skulle
innebéra att hela kostnaden skulle hamna pa den ordinerande enheten. Den 6kade kostnaden skulle
betyda att enheten hade fatt prioritera bort andra patientgrupper.(106) Sedan 2018 tas beslut om

ordnat inforande vid tre tillfallen per ar.
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6.4 Granskning av Vastra Go6talandsregionen

6.4.1 Granskning av vardoverenskommelsen

Revisionsenheten i Véstra Gotalandsregionen fick i uppdrag av revisorskollegiet att beskriva
processen for vardoverenskommelserna (VOK) ur ett redovisningsperspektiv. Orsaken ar att under
flera ar har bade bestéllare och utférare i anslutning till den arliga ansvarsprévningen lyft problem
med styrmodellen i form av bestallar- och utférarmodellen och VOK som anvénds i Vastra
Gotalandsregionen. De kommentarer som da tagits upp med revisorerna ar att vardoverens-
kommelserna ar underfinansierade, bestallningarna &r oprecisa och tillkommande uppdrag inte ar
finansierade. Revisorskollegiet har vid flera tillfallen kritiserat styrmodellen om att den varken &r
andamalsenlig eller tydlig for styrning och ledning. Rapporten har avgréansats till att undersoka
Goteborgs halso- och sjukvardsnamnd som bestallare och Frélunda specialistsjukhus som utforare,
och publicerades ar 2019.(107)

Det framkommer av granskningen att nar budget laggs for VOK-arbetet baserar man det pa tidigare
ars kostnader. Varje halso- och sjukvardsnamnd tecknar VOK med de sjukhus som finns inom
namndens omrade och har lanssjukvardsuppdrag. | granskningen framgar att det ar svart for en
namnd att fatta beslut om enskilda bestallningar utan att det paverkar andra namnders utrymme. En
slutsats ar att det granskade sjukhusets intakter inte tacker kostnaderna. Ledningen pa det granskade
sjukhuset betonar att det &r viktigt att bestéllare och utférare har en gemensam bild och kunskap

kring forutsattningar och ramverk for att driva halso- och sjukvard.

Liknande slutsatser framkom i en granskning av andamalsenligheten i Halso- och sjukvards-
namndens bestéllarroll som publicerades 2018, déar en av iakttagelserna &r att systemet inte ar

andamalsenligt utformat for att styra och folja upp bestallning av sjukhusvard. (108)

6.4.2 Granskning av ekonomiska obalanser inom héalso- och
sjukvarden

Revisionsenheten granskade under 2019 om Regionstyrelsen har vidtagit d&ndamalsenliga och
tillrackliga atgarder for att komma till ratta med ekonomiska obalanser i halso- och sjukvarden.
Orsaken ar att Vastra Gotalands sjukhus under flera ar visat pa 6kande underskott. Det konstateras
att personalkostnaderna utgdor ca 60 procent av sjukhusens totala kostnader och ar den viktigaste
orsaken till 6kning av bruttokostnaden. | de detaljbudgetar som granskats framkommer att sjukhusen
pekar ut ett antal problem som till exempel ingdende obalanser, lag indexupprakning jamfort med

berdknade 16ne- och prisdkningar 2019 och flera extrakostnader till féljd av regionala beslut.(6)
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| revisionsgranskningen beskrivs att sjukhusens detaljbudgetar uppvisar stora brister. Aven om
sjukhusen listade atgarder for att minska kostnaderna konstaterar revisorerna att det inte finns
detaljerade bedomningar av vilka besparingseffekter som uppstar pa exempelvis berérda verksam-
heter. En annan observation ar att sjukhusen tvingas verka i en styrmiljo som bade &r alltfor komplex,
instabil och otydlig. I rapporten beskrivs “styrmodellen inom hilso- och sjukvarden har lappats och
lagats i sa stor utstrackning att det idag kan ifragaséttas om regionen har nagon tydlig styrmodell
efter alla justeringar. "Regionstyrelsen rekommenderas att utveckla styrmiljon sa att den ger mer
langsiktiga och stabila forutsattningar for sjukhusstyrelserna. | granskningen konstateras ocksa att
aven om regionstyrelsen haft dialog med sjukhusen har de inte tagit hansyn till sjukhusens énskemal

om mer stabila planeringsforutsattningar.
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B7 Region Skane

Antalet invanare i Skane lan var 1,38 miljoner den 31 december 2019.(70)

7.1 Organisation

Region Skane har liknande styrning och organisation som beskrivs i bilagans avsnitt 3.1 dar
regionfullméktige &r det hogsta beslutande organet och regionstyrelsen leder och samordnar.

Uppdrag och ansvarsomraden framgar i reglemente for regionstyrelse och namnder. (109, 110)

Inom den politiska organisationen ar det Halso- och sjukvardsnamnden som ansvarar for att bedoma

det samlade behovet av halso- och sjukvard samt tandvard i Skane.(111)

Inom forvaltningen har koncernkontoret uppdraget att stdja regionstyrelsen och dven ansvaret for
den samlade forvaltningsorganisationen. Koncernkontoret arbetar bland annat med fragor som ror
regional utveckling, folkhalsa och miljofragor, hélso- och sjukvardsplanering, kommunikation,
ekonomi och HR. Avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning bistar politikerna i att utveckla och
folja upp den skanska hélso- och sjukvarden med utgangspunkt fran det samlade behovet av
vard. Inom avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning finns aven Omrade lakemedel som bland

annat tar fram prognoser for utvecklingen av lakemedelskostnader i Region Skane.

Det finns aven ett Kunskapsstyrningsrad som har som uppdrag att leda, styra och samordna Region
Skanes kunskapsstyrning. Radet leds av chefen for enheten for kunskapsstyrning och FoU pa
Koncernkontoret, och i radet ingar representanter fran Region Skanes forvaltningar och har dven
representanter fran kommun, patientférening och privata vardgivare. Bland uppdragen finns bland
annat att faststalla riktlinjer och vardprogram, stédja arbetet med regiongemensamma prioriteringar

och samordnar uppféljning av Region Skanes kunskapsstyrning.(112)

Region Skane knyter aven till sig radgivande experter som kan ge nya perspektiv och losningar pa
viktiga fragor.(113) Bland de radgivande organen finns Lakemedelsradet och Metod- och
prioriteringsradet. Lakemedelsradet ar ett expertorgan som utvecklar och samordnar lakemedels-
fragor inom Region Skane. Bland uppgifterna ingar att ta fram Skanelistan med rekommenderade
lakemedel, vara det medicinska expertorganet vid upphandling av lakemedel, félja forskrivnings-
monster och kostnader, samt utbilda och informera.(114) Metod- och prioriteringsradet bestar av
experter inom olika omraden, sasom medicin, etik och halsoekonomi. Det ar en del av den nationella
strukturen for kunskapsstyrning.(115) Radet lamnar yttranden till halso- och sjukvardsdirektoren for
faststallande och beslut om vidare hantering, och deras uppdrag och organisation beskrivs i
arbetsordningen.(116) Radets fokus ligger pa metoder som inte redan har genomgatt HTA-

beddémning eller motsvarande.
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7.2 Region Skanes budget 2020

Ar 2019 togs beslut i Region Skane om en forkortad dvergripande budgetprocess. Det innebar att
regionfullmaktiges beslut om verksamhetsplan och budget tidigarelaggs till juni manad, fran att
tidigare agt rum i oktober. En av fordelarna &r att det ger mer tid for ndmnder och styrelser att bereda

och besluta om internbudgetar i god tid infor nytt verksamhetsar.(117)

| februari aret innan beslutar regionstyrelsen om arbetsprocessen och budgetplanering for yttrande
skickas ut till angivna namnder. | juni tar forst regionstyrelsen och strax dérefter regionfullméktige
budgetbeslut, medan i oktober (n-1) tar styrelser och namnder beslut om internbudget och verksam-
hetsplan.(14) 13

| budget och verksamhetsplanering for 2020 (118) beskrivs regionens 6vergripande mal som ar

styrande for verksamheten och paverkar inriktning och mer specifika uppdrag. Malen &r:

- Serviceinriktad verksamhet med hdg kvalitet
- Endrivande utvecklingsaktor

- Attraktiv arbetsgivare

- En langsiktigt stark ekonomi

Regionfullmaktige i Region Skane beslutade den 17-18 juni 2019 det totala regionbidraget® till 42,7
miljarder kronor for budgetaret 2020. Regionbidraget 6kade med 1,6 miljarder kronor (3,9 procent)
jamfort med budgetar 2019, fran 41,1 till 42,7 miljarder. Majoriteten av regionbidraget, 87,0 procent,
gar till halso- och sjukvarden, 7,2 procent gar till kollektivtrafiken, 0,7 procent till kultur, 0,5 procent
till regional utveckling och 4,6 procent till verksamhetsstdd och 6évrigt, figur 8. Regionfullmaktige
faststéallde samtidigt skattesatsen till 11,18 kronor.(118)

13| dokumentet fran Region Skane beskrivs fler detaljer och ett “budgethjul” visar de olika budgetstegen under ett ar.
Budget och uppféljningsplan 2019, beslut rsau 29 jan, NY.pdf (skane.se)

14 Det tycks inte finnas ndgon tydlig definition av begreppet regionbidrag. Man skulle kunna beskriva det som de
skattebaserade medel som regionen fordelar pa namnder, utférare etc. Darutdver har ex. sjukhus intakter i form av
patientavgifter etc.
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Figur 8. Region Skanes fordelning av regionbidrag ar 2020

| Region Skanes budget 2020 beskrivs att regionens finansiella stallning ar svag, med tredje svagast
soliditet i Sverige. Vidare framkommer att det trots tidigare forbattringsarbete kravs ytterligare at-

garder for att forbattra ekonomin.(118)

7.3 Halso- och sjukvarden

7.3.1 Ersattningsmodell for sjukhusvard

Sjukhusvard och psykiatri ersatts i Region Skane i huvudsak baserat pa anslag, vilket innebar ett pa
forhand bestdmt totalbelopp som betalas ut utan direkt koppling till en viss kvantitet av produktion.
Ersattningsmodellen infordes ar 2012 och ersatte en DRG-baserad prestationsersattning.(119) Syftet
att andra ersattningsmodell var att stodja utvecklingen av 6ppna vardformer och andra strukturella
forandringar. Andra orsaker till den nya modellen var 6kad kostnadskontroll, 6kad méjlighet att styra
pa effektivitet och mot resultat samt att stimulera forvaltningarna att optimera sina vard-

processer.(118)

7.3.2 Kostnadsansvar for lakemedel

Ansvaret for lakemedelskostnader i Region Skane delas upp pa olika typer av lakemedel.
Kostnadsansvaret for lakemedel inom formanen &r i Region Skane sedan 2009 uppdelat pa tva typer
av formanslakemedel: baslakemedel och klinikldkemedel. (120) Region Skane har tagit fram en lista

dar det framgar vad som ar baslakemedel respektive kliniklakemedel.(121)

IHE RAPPORT 2022:1 70
www.ihe.se


https://ihe.se/

BUDGET OCH FINANSIERING INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

For baslakemedel, det vill saga lakemedel som forskrivs framst inom priméarvarden, finns ett
befolkningsbaserat kostnadsansvar. Fortfarande delas kostnadsansvaret for baslakemedel mellan
halso- och sjukvardsnamnden (20%) och héalsovalsenheterna (80%), men kostnadsansvaret ska
succesivt utokas till att slutligen helt ligga pa halsovalsenheterna. (120)

For kliniklakemedel, d.v.s. lakemedel som forskrivs framst av specialister pa sjukvards-
forvaltningarna, galler forskrivarbaserat kostnadsansvar (100%). (118)

Rekvisitionslakemedel avser ldkemedel som framfor allt ges till inneliggande patienter. For lake-
medel som rekvireras till varden har rekvirerande enhet normalt kostnadsansvar. Det finns inte nagon

sarskild lakemedelsbudget for detta pa central niva. (118)

Vissa ldkemedel ar solidariskt finansierade, vilket bestdms nationellt och framst berdr genetiska

sjukdomstillstand som har en ojamn geografisk utbredning, se bilagan avsnitt 3.5.2. (118)

7.3.3 Prioriterade omraden for héalso- och sjukvarden 2020

Prioriterade omraden for halso- och sjukvarden for budgetar 2020 och planperioden ar primarvarden,
psykisk halsa, akutsjukvarden, cancervarden samt forlossningsvard, neonatalvard och kvinnors
halsa.(118, 122)

Akutsjukvarden omfattar akuta insatser pa alla vardnivaer: primarvard, sjukhus och hemsjukvard,
och ska goras mer tillganglig och effektiv. Det kraver bland annat en langsiktig tillgang till bade
specialistlakare och specialistsjukskoterskor. | regionens verksamhetsplan och budget fér 2020 (118)
framgar att 13 miljoner kronor ska avséttas for ytterligare en dygnsambulans i Malmé och att 22

miljoner satsas pa att skapa fler intensivvardsplatser och intermedidra platser.

Cancervard lyfts ocksa fram som ett prioriterat omrade, och vikten av preventivt arbete lyfts fram.
Det beskrivs vidare att kostnaderna for cancerlakemedel vanta soka och att man i Region Skane
kommer fortsatta utveckla uppféljningen av kostsamma lakemedel. Vidare kommer screening for
kolorektalcancer att inforas for aldern 60-74 ar, i enlighet med Socialstyrelsens rekommendation och

beslut i S6dra regionsjukvardsnamnden.

For primarvarden ar malet att utveckla och starka den som navet i halso- och sjukvarden och
koordinera patienternas vardprocesser med kommunala hélso- och sjukvarden samt sjukhusen.
Region Skane beskriver att varden blir effektivare nar den ges pa ratt niva och att fler uppdrag darmed
ska flyttas till primarvardsniva. | regionens verksamhetsplan och budget fér 2020 (118) beskrivs att
det ar 2020 satsas 250 miljoner kronor utéver ordinarie upprakningar. Primarvarden ska starkas under

planperioden genom en fortsatt 6kad andel av den totala halso- och sjukvardsbudgeten.
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Forlossnings-, neonatalvard och kvinnohélsa ska vara prioriterade omraden, dar exempelvis
vardplatser for eftervard ska finnas kopplat till alla forlossningsavdelningar och 6ppen eftervard ska
byggas ut. Halsoframjande atgarder kring ex. dvervikt och rokning bland gravida behdver starkas.
For omradet Forlossnings-, neonatalvard och kvinnohalsa finns ocksa statliga satsningar med riktade

medel.

God vard vid psykisk ohalsa lyfts fram som ett prioriterat omrade da den psykiska ohélsan okar. |
Region Skanes Strategisk plan for psykisk halsa 2017-2023 beskrivs ramarna for hur utvecklingen

pa omradet ska ske. (123) Pa detta omrade finns dven statliga satsningar med riktade medel.

7.3.4 Budget 2020 for halso- och sjukvarden

| Region Skanes verksamhetsplan och budget fér 2020 med plan for 2021-2022 aterfinns fordelning
av regionbidraget pa de olika sjukvardsstyrelserna och namnderna. Den totala summan regionbidrag
for halso- och sjukvard uppgar till 37,2 miljarder kronor, och fordelning beskrivs i tabell 5. Som en
kompensation for 16ne- och prisupprékning (LPIK) har regionbidragen réknats upp med 2,5 procent
for sjukhusstyrelser, psykiatri och primarvard samt med 3,0 procent for habilitering- och
hjalpmedelsverksamhet. Demografiupprakning har inte gjorts for ar 2020. Uppdraget har getts ett

effektiviseringskrav om 2 procent. (118)

Tabell 5. Regionbidragets fordelning inom hélso- och sjukvarden (miljoner kronor)

Hilso- och sjukvard Budget 2020
Psykiatri-, habiliterings- och hjdlpmedelsnamnden 3258,6
Sjukhusstyrelse Sus 10472,0
Sjukhusstyrelse Landskrona 270,3
Sjukhusstyrelse Helsingborg 2674,3
Sjukhusstyrelse Angelholm 442,1
Sjukhusstyrelse Kristianstad 1683,8
Sjukhusstyrelse Hassleholm 677,7
Sjukhusstyrelse Ystad 890,2
Sjukhusstyrelse Trelleborg 519,5
Primarvardsnamnd 613,7
Medicinsk service 490,6
Halso- och sjukvardsndmnden 15 086,4
Anslag E-hdlsa till regionstyrelsens forfogande 93,0
Totalt 37172,2

| Region Skanes uppdrag for vard i egen regi 2020 fortydligas att uppdraget inte innehaller nagra
fastslagna volymer som ska uppnas. Daremot ska antalet unika patienter och produktionsvolym foljas
upp pa regelbunden basis och jamféras med aret innan, for att kunna méata effektivitet och produk-
tivitet. For de 6vergripande malen och delmal till arets prioriterade omraden i Region Skanes uppdrag

for halso- och sjukvard foljs upp med ett antal utvalda indikatorer.(124)
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Sjukhusstyrelser och namnder ska baserat pa regionbidraget faststalla en verksamhetsplan och
internbudget.(124) | avsnitt 7.3.5 beskrivs verksamhetsplan och internbudget 6vergripande for
sjukhusstyrelse Sus. Alla styrelser har ett dvergripande ansvar for att verksamheternas resurser
anvands pa ett rationellt och effektivt satt utifran politiska beslut om utbud, tillganglighet och
kvalitet.

7.3.5 Sjukhusstyrelse Sus

Sjukhusstyrelse Sus har tagit fram en verksamhetsplan och internbudget,(125) som beskrev Sus fyra

évergripande mal:

- Medicinska resultat av higsta kvalitet

- Ratt vard i rétt tid

- Framstaende forskning, utbildning och utveckling

- Nojda patienter och narstaende samt allmanhetens fortroende

Varje verksamhetsomrade (VO) ansvarar verksamhetsomradets ledningsgrupp for att mal och

aktiviteter inom det egna omradet samordnas, prioriteras, dokumenteras och att resultatet foljs upp.

I dokumentet skrivs att utifran férutsittningarna i intdktsbudgeten skall en kostnadsbudget beslutas
som medger ett O-resultat”. Darefter berdknas Sus kostnadsbudget i tva steg: forst goérs antagande om
kostnaderna ar 2020 innan effektivisering vilket ger ett forsta resultat, darefter framgar storleken pa
behovet av besparing och effektivisering sa att det kan riktas per kostnadsslag. Utifran prognosticerat
utfall for 2019 per kostnadsslag réknas detta upp. Tillsammans med kapitalkostnader gav det ett

resultat och effektiviseringsbehov pa -590 miljoner kronor for Sus.

Budgeten 2020 for Sus verksamhetsomraden och avdelningar utgar fran budget 2019 och raknas upp
med LPIK (prisindex med kvalitetsjusterade I6ner for regioner) for héjda I6ner och priser. Regionens
effektiviseringskrav pa 2 procent fordelas inom Sus per verksamhetsomrade och centrala avdelningar

proportionellt utifran 2019-ars kostnadsbudget.

Beslut om internbudget for sjukhusstyrelse Sus togs den 18 oktober 2019. Darefter gjordes
justeringar i budget med anledning av bland annat beslut i halso- och sjukvardsnamnden. Reviderad
internbudget antogs 19 november 2019, och framgar av tabell 6.(126) | tabellen presenteras aven

budget och prognos for 2019 som jamforelse.
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Tabell 6. Skanes universitetssjukhus budget ar 2020 (miljoner kronor)

Resultatsammanstallning Budget 2019 Prognos 2019 Budget 2020
Regionbidrag 10 209,2 10 209,2 10472,0
Patientavgifter 134,0 134,0 135,8
Forsaljning av verksamhet, varor och tjanster 2 859,5 2 896,5 3120,9
Ovriga intdkter och bidrag inkl statsbidrag 1004,4 981,6 877,2
VERKSAMHETENS INTAKTER 14 207,1 142214 14 605,8
Personalkostnader -7 999,2 -8192,1 -8240,3
Kostnader for inhyrd personal -104,0 -108,0 -100,8
Ko6p av verksamhet, material och tjanster -1985,8 -2 046,6 -1998,7
Lakemedel -1767,9 -1782,9 -1854,4
Ovriga kostnader och bidrag -2 093,2 -2134,7 -2151,9
VERKSAMHETENS KOSTNADER -13 950,0 -14 264,3 -14 346,1
Kapitalkostnad -257,1 -242,1 -259,7
RESULTAT 0 -285,0 0

Atgarderna som Sus arbetar med for att n& ekonomisk balans sker dels med verksamhetsspecifika
handlingsplaner, dels med forvaltningsévergripande atgarder. Varje verksamhet ska I6pande ta fram
handlingsplaner for att sékerstalla att verksamhetsomradets ekonomiska resultat ar i balans. Det

konstateras i dokumentet att sjukhusets kostnadstakt maste avta.

7.3.6 Arsredovisning 2019

| Region Skanes arsredovisning och bokslutsrapporten for 2019 framgar att halso- och
sjukvardssektorn har ett sammanlagt resultat pa -840 miljoner kronor vilket motsvarade en avvikelse
mot budget pa -877 miljoner kronor. Huvudorsaken anges vara kraftigt ckade kostnader for kopt
vard. Kopt vard avser den vard som kdpts for vardgarantipatienter exempelvis fran andra landsting
och regioner. Ovrigt underskott i sjukvarden ar kopplat till sjukhusstyrelserna och den somatiska
sjukhusvarden. Lakemedelskostnaden ligger nagra procent lagre an budgeterat, vilket forklaras som

en kombination av arbetet med kunskapsstyrning och ekonomisk styrning.(127, 128)

Kostnaderna for inhyrd personal av lakare och sjukskaéterskor fran bemanningsforetag okat med cirka
30 procent mellan 2018 och 2019. Tidigare har kostnaderna for inhyrd bemanningspersonal minskat
under ett antal ar.(128)

7.3.7 Lakemedelskostnader 2019

Lakemedelskostnaderna i Region Skane uppgick ar 2019 till 5,3 miljarder kronor vilket motsvarar
en 6kning med 4,8 procent jamfort med 2018. Detta avser totala bruttokostnader foér ldkemedel inom
forman och rekvisition, smittskyddslakemedel och handelsvaror inom férmanen. Daremot innebér

sidodverenskommelserna att det finns sekretessbelagda rabatter, vilket innebdr att forsaljningsdata i
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bruttopriser inte ger hela bilden, sérskilt géller detta lakemedel inom cancer och hepatit samt vissa
biologiska lakemedel inom ex. reumatologi. Figur 9 visar utvecklingen av kostnader inom vard och
omsorg i Region Skane under 2000-talet. Statistiken visar bland annat att lakemedel under 2019
utgjorde cirka 12 procent av de totala kostnaderna for vard och halsa inom region Skane.(129)
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Figur 9. Kostnader for lakemedel respektive 6vriga kostnader inom Vard och halsa Region Skéne
2000-2019 samt lakemedelskostnadens andel av totalkostnaden

Figur 10 visar storleken pa olika lakemedelsgrupper for 2019, dér de tre storsta ar cancer, biologiska
och hjart-karl.(129)
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Figur 10. Lakemedelskostnad (brutto) fordelad per Iakemedelsgrupp. Ar 2019
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7.4 Granskningar av Region Skane

7.4.1 Granskning av budgetprocessen

Under flera ar har Region Skane redovisat vasentliga avvikelser mellan budget och utfall, framfor
allt inom omradet vard. Darfor fick PWC i uppdrag av Region Skanes revisorer att under hésten 2019
undersoka om budgetprocessen ar dndamalsenlig och effektiv, med visst fokus pa halso- och
sjukvardsdelen.(7)

Den sammanfattande revisionsbeddmningen &r att budgetprocessen i Region Skane varken ar
andamalsenlig eller effektiv. Processen ar otydlig och det saknas ett dokumenterat, systematiskt och
enhetligt arbetssatt vilket negativt paverkar mojligheten att fa en ekonomi i balans. PWC konstaterar
ocksa att det interna budgetarbetet i namnder och styrelser i varierande omfattning ar andamalsenligt,
exempelvis genom att det finns tydliga anvisningar och en faststélld tidplan for budgetarbetet. |
granskningen framkom att endast 7 av 16 har tagit fram interna anvisningar och tidplaner. Bland de
som inte tagit fram det finns bland annat regionstyrelsen, halso- och sjukvardsnamnden och

sjukhusstyrelse SUS.

Det beddms ocksa att regionstyrelsen och dess arbetsutskott brustit i beredningen av budgeten for
2020, bland annat eftersom de inte begért in yttranden fran alla namnder och styrelser inom hélso-

och sjukvard, utan hélso- och sjukvardsnamnden har fatt ett 6vergripande ansvar.

Ett exempel pa brister som beskrivs ar att Regionstyrelsen hade beslutat om en mall for yttrande dar
namnder och styrelser skulle ge en beskrivning av verksamhetens tre storsta och viktigaste ut-
maningar, samt redovisa forbattringsarbeten som kravs for att na verksamhetsmalen med en budget
i balans ar 2020 och 2021. Daremot efterfragas inga specifika ekonomiska redogorelser i yttrandet.
PWC beskriver att det i intervju med foretradare for namnder/styrelser visats bade forvaning och
frustration Gver att det ekonomiska perspektivet inte efterfragades i namnder/styrelsers yttranden.
PWC konstaterar att regionstyrelsen inte tillrackligt beaktat de ekonomiska forutsattningarna och
riskerna for budgeten 2020, exempelvis genom att ta hansyn till tidigare ars underskott och verkliga
kostnadsutveckling. Darmed finns det en risk att ménstret med underskott upprepas och att hélso-

och sjukvarden inte kommer att klara en ekonomi i balans 2020.

7.4.2 Granskning av lakemedel

Revisorerna med stéd av Helseplan Consulting Group AB genomforde under hdsten 2019 en
granskning i Region Skane med syftet att beddma om arbetet avseende lakemedelshantering bedrivs
pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt satt. Den sammanfattande bedémningen var att arbetet

med lakemedelshantering till viss del bedrivs pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt satt. (19)
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Helseplan konstaterar att det finns upparbetade strukturer och rutiner for hur lakemedelsbudgeten
beréknas pa en regiondvergripande niva vilket dven beskrivs. Enheten for analys och uppfljning
av lakemedel” inom Omrade ldkemedel ansvarar for att ta fram prognoser for lakemedelskostnaderna
som sedan ligger till grund for budgeten. Prognosarbetet grundar sig pa tidigare ars forséljnings-
data for formanslakemedel och rekvisitionslakemedel samt for smittskyddslakemedel. Déarefter
identifieras kostnadsdrivande och balanserande faktorer, dar man bland annat utgar utifran omvarlds-
bevakning och rekommendationer om aktuella behandlingsterapier och riktlinjer. Prognosen stams
av med lakemedelsradet kring bland annat volymer pa patientgrupper, nytillkomna lakemedel och

deras introduktionsgrad pa den svenska marknaden, samt lakemedelspatent pa vag att l6pa ut.

I granskningen framkom dock att respondenter inom sjukhusférvaltningarna menar att det finns en
inbyggd osédkerhet i prognosarbetet eftersom grunden for berakningarna ar aret fore, det vill séga att
den prognos som gors i mars 2019 bygger pa 2018 ars data och ska resultera i budget for 2020, och
eftersom andringar i lakemedelsbehandlingar och kostnader ofta sker hastigt &r det svart att fanga i

prognosarbetet.
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Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) grundades 1979, och &r
darmed det aldsta halsoekonomiska forskningscentret i Sverige. Som ett
oberoende forskningsinstitut med rotterna i halsoekonomi arbetar vi
med uppdragsgivare fran alla samhallssektorer for att generera evidens
for ett sunt beslutsfattande. Vara uppdragsgivare finns saval i Sverige
som internationellt.

IHE &r specialiserat pa tillampad policyanalys och halsoekonomiska
studier, baserat pa kunskap fran framkanten av internationell utveckling
samt oberoende intern metodutveckling. Arbetet var tidigt inriktat pa att
utveckla metoder for hdlsoekonomiska utvarderingar och att genomféra
analyser av behandlingsalternativ for att stodja beslutsfattande inom
halso- och sjukvarden.

IHE &r en av Nordens storsta och mest erfarna hélsoekonomiska forskar-
grupper. Var personal bestar av erfarna akademiska hélsoekonomer och
hogkvalificerade tvarvetenskapliga specialister inom halsoekonomi,
medicinsk vetenskap, statistik och foretagsekonomi.

Utover vara projektuppdrag arrangerar IHE ocksa arligen IHE Forum, en
policyinriktad, tvadagarskonferens dar halso- och sjukvardens aktorer
mots och diskuterar aktuella @mnen. Vi haller ocksa 6ppna och skraddar-
sydda kurser inom halsoekonomi, samt organiserar ett natverk for
svenska halsoekonomer med arliga moten sedan 2002.
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