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Haélso- och sjukvardsndmnden 2023-02-08

Forbittra incitamentsmodellen for operationer

Regionfullméktiges beslut om budget for 2023 innebér bland annat att en incitamentsmodell
inréttas for den samlade operationsverksamheten. De skinska vardkderna ér katastrofalt ldnga
och en sddan modell kan potentiellt styra mot Okad tillganglighet, i kontrast till forra
mandatperiodens budgetstyrning i form av systematisk underfinansiering av sjukvarden, vilket
leder till att kostnadskontroll snarare &n tillgdnglighet blir 6verordnat mal.

Det finns dock dven flera fallgropar med den incitamentsmodell som nu beslutats:

1y

2)

3)

4)

Efter att sjukhusen under ldng tid fatt orealistiska budgetar dr det osidkert i vilken
utstrickning budgetstyrning alls ger nagra effekter langre. Den finns en risk att den nya
modellen helt enkelt kommer att avfirdas som det senaste exemplet pa bristande
verklighetsforankring.

Modellen adresserar inte en av de viktiga orsakerna till den bristande tillgdngligheten,
det vill séga brist pa personal med réitt kompetens, utan riskerar till och med att férvérra
personalbristen. HSN har under flera &r haft en incitamentsmodell dér sjukhus som kan
utoka sin operationskapacitet far utokningen finansierad i storre utstrackning én den nya
modellen avser gora (80 % av DRG istédllet for de 75 % som géller i den nya modellen),
men den har gett svagt resultat. Lejonparten av pengarna har statt kvar orérda pa
ndmndens konto vid arets slut eftersom man inte klarar av att rekrytera den personal
som skulle krévas for att gora fler operationer. Personalen sidger tvirtom upp sig i en
oroviackande hog utstrickning. Den nya modellen innebédr en nidgot mindre morot én
den befintliga, om dn med en enklare process for att f4 pengarna utbetalade, samtidigt
som den tillfér en piska dir minskad operationskapacitet bestraffas med minskade
anslag. Det medfor 1 och for sig starkare incitament att flytta personal fran annan
verksambhet till operation, vilket forstas riskerar att fora med sig andra problem, men det
ar svart att se att det skulle kunna ge ndgra positiva effekter for personalforsérjningen
totalt sett, snarare tvartom.

Modellen riskerar att ge en snedférdelning av resurser inom operationsverksamheten.
DRG-poéng utgar fran den genomsnittliga resursatgdngen for olika operationer, men
inom en och samma DRG-kod ryms patienter med olika vardtyngd i praktiken. Detta
gér heller inte att méta pa ett systematiskt sétt, s modellen missgynnar oundvikligen
verksamheter som tar hand om de mest komplicerade fallen inom samma DRG-kod.
Det finns vidare en risk for undantringningseffekter inom sjukhusens &vriga
verksamhet. Den tidigare komiljarden bidrog till att kderna till operation och behandling
kortades, men fick ocksé konsekvensen att multisjuka och kroniskt sjuka fick vénta
langre pé aterbesok och att latta akommor premierades. Modellen skapar incitament f6r
att flytta resurser, inte minst personal, frdn de 85 procent av sjukhusens verksamhet som
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ligger utanfor modellen till de 15 procent som ingar 1 den. Héri finns uppenbara risker
for att medicinsk prioriteringsordning dsidositts. De 6vriga 85 procenten kommer med
styrets budget dessutom att drabbas av 6kade besparingskrav till foljd av otillrdcklig
upprikning alldeles oavsett detta. Det bor ocksa noteras att den hdgspecialiserade
varden ingar i de 85 procenten som ligger utanfor modellen och dirmed skapas alltséa
incitament ocksd for att flytta resurser bort fran denna verksambhet.

5) Det finns en risk for att modellen forvérrar personalbristen, och ddrmed tillgéngligheten,
ytterligare. Om verksamheterna pressas att producera mer samtidigt som de inte kan
rekrytera mer personal gar det sannolikt ut 6ver arbetsmiljon for befintlig personal,
vilket i sin tur kan oka antalet uppsdgningar ytterligare. Eftersom den ocksa skapar
incitament att flytta resurser bort fran icke-opererande verksamhet kan den forvérra
arbetsmiljon dven ddr. Om den leder till att medicinsk prioriteringsordning &sidosétts
kan detta ocksa forvéintas ha en demoraliserade effekt pa personalen.

Det ar uppenbart att styret inte latit utreda denna problematik och det finns anledning att befara
betydande negativa konsekvenser for verksamheten nér incitamentsmodellen kombineras med
styrets Overgripande sparkrav pa sjukvarden. Om sjukhusen hade fétt full upprékning hade
forutsittningarna for modellen att fungera forbattrats avsevért, men den fragan ligger utanfor
hidlso- och sjukvardsnimndens beslutanderitt. Daremot kan ndmnden komplettera modellen
med négra ytterligare atgérder som gor det ldttare att tidigt uppticka eventuella negativa
konsekvenser och atgirda dem.

Socialdemokraterna foreslar darfor:

att medicinsk prioriteringsordning infors som en styrande princip for incitamentsmodellen och
att den ska utvérderas utifran detta och inte endast utifrdn generell tillgédnglighet.

att effekterna for medicinsk prioriteringsordning, personalforsorjning och tillgénglighet ska
utvirderas manadsvis och aterrapporteras till nimnden.

att en storre utvardering ska goras vid den andra tertialuppfoljningen, och om negativa effekter
for personalforsorjning och medicinsk prioriteringsordning, eller otillrickliga effekter pa
tillgdngligheten, da kan konstateras ska ndmnden tillskriva regionstyrelsen och foresla en

ombudgetering som &terstéller regionbidragsfordelningen utan incitamentsmodell.

For Socialdemokraterna i hdlso- och sjukvardsndmnden,

Anna-Lena Hogerud



