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1. Sammanfattande analys

Bakgrund

Samarbetet inom den norra sjukvéardregionen har sin utgangspunkt i Norr-
landstingens forbundsordning och i det rliga avtalet om regionvird, Notr-
landstingens regionforbund (NRF) &r ett kommunalforbund med region Vis-
ternomland, region Jémtland Hérjedalen, region Norrbotten och Visterbot-
tens lidns landsting som medlemmar. Frin och med ar 2015 infordes en helt
ny ersittningsmodell for regionsjukvard vid Norrlands universitetssjukhus,
NUS. I ersiittningsmodellen ligger en for parterna geniensam uppfatm;ng otn
att virna om NUS som hogspecialiserat universitetssjukhus. Enligt regionav-
talet ska samarbetet kinnetecknas av insyn, paverkansmdjlighet, ansvarsta-
gande och léngsiktighet. Avtalets erséittningsmodell gilide dren 2015-2017.
Efter tredrsperioden skalle avtalet. foljas upp och revideras. UppfSliningen
av avtalet skulle omfatta utfallet fr dren 2014-2016. Ekonomisk reglering
mellan séljare och kopare skulle géras under ar 2017.

Mot bakgrund av regionvirdens ekonomiska betydelse har revisorerna i sin
granskningsplan f5r &r 2017 beslutat att granska om forbundsdirektionen
sdkerstillt att ersattningsmodellen utvirderats p4 ett andamalsenligt stt.

Granskningens resultat

Granskningen visar ait frbundsdirektionen har siikerstillt en tillricklig upp-
fljning av erséttingsmodellen i syfte att bidra till det gemensamma utveck-
lingsarbetet mellan deingfende parterna. Uppf‘oljmngen av efséttningsmo-
dellen har f6ljt en i forvig uppstilld tidsplan, Samtliga parter har varit delak-
tiga, m&ten har protokollfsrts och berikningar och andra underlag har bifo-
gats. Ersdttningsmodellen har gemensamt utvecklats for att tydli gare Sver=
ensstdmma med dess syften. Férbundsdirektionen beslutade om én erséitt-
ningsmodell for &ren 2018-2020 i december 2017(§100 Dnr 082/17)..

Vidare visar granskningen att frbundsdirektionen har sikerstallt en tilliick-
lig beredning av underlaget till beddmmingen av om ersittningen for region-
vérd &ren 2014-2016 varit i Sverensstimmelse med NUS kostnader. Berak-
ningar och andra underlag har levererats i enlighet med avtalet. I sambard
med regleringen Upptackt'es utvecklingsm&jligheter i avtalskonstruktionen.
Enighet uppniddes inte i alla delar mellan ekonomidirektorerna varfor fra-
gan lyftes till landstings- och reglondlrektorema Detta resulterade i att efter-
regleringen forsenades. Det ror sig dock: enligt var bedémning inte om ett
viisentligt belopp som det radde oenighet om. Huvudsaktigen har parterna
kommit 6verens, Vid sitt sammantriide den 22 mars 2018 bestutade for-
bundsdirektionen om en slutlig reglering.

Vi beddmer att parterna gemensamt har vidareutvecklat ersittningsmodellen
som ska gilla frin och med ar 2018 och att alla parter #r inforstadda med
avtalets syfte och berakmngsmodeller Var bedbmning 4r att samarbetet
kénnetecknats av-insyn, paverkansmajlighet, ansvarstagande och langsiktig-
het. Vér sammanfattande beddmning 4r att beredningen varit dindamalsenlig.
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1.1. Rekommendationer

Utifiéin granskningens resultat rekorimenderarvi forbundsdirektionen att
16pande under dren 2018-2020 utvérdera ersittningsmodellen, Som ett led i
detta foresldr vi att direktionen sikerstiiller att det finns en rutin for lopande
avstimnirigar under avtalsperioden mellan forbundets kansli och medlem-
marnas ekonomidirektirer..
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2. Bakgrund

Norrlandstingens regionforbund &r ett kommunalfsrbund med region Vis-
ternorrland, region Jémtland Hérjedalen, region Norrbotten och Visterbot-
tens 1ans landsting som medlemmar. Regionala avtal om regionsjukvard med
tillhdrande prislistor triffas arligen genom. reglont‘orbundet Avtalet om re-
gionsjukvard reglerar utomliinsvarden i norra regionen. Avtalet innebir ett
gemensamt ansvar for regionsjukvérden i norra sjukvardsregionen.

En ny erséttningsmodell for Norrlands: umVers1tetss;ukhus inférdes fran och
med &r 2015, Modellen omfattade dven &r 2016 och 2017. Modellen bestod
av en fast och en rérlig ersitiningsdel som vardera utgjorde 50 procent. Efter
tredrsperioden skulle uppfolining av avtalet géras. En reglering av priset
skulle dérefter ske utifran en jimforelse av NUS kostnader for regionvarden
med den fakturerade fasta och rorliga ersittningen under hela trearsperloden
En jimforelse skulle ocksa goras av NUS kostnadsniva med dvriga universi-
tetssjukhus i landet. Utfallet av uppfoljning for dren 2014-2016 skulle sedan
utgdra ett underlag for att reglera ekonoriskt Sver- eller underskott. Re-
glering mellan siljare och kopare skulle goras under & 2017, Faststillande
av pris &r 2018 skulle utgd frén detta arbete.

Ar 2016 silde Norrlands universitetssjukhus regionvard for drygt 900 miljo-
ner kronor till den norra regionen. Mot bakgrund av regionvardens ekono-

miska betydelse har revisorerna i sin granskningsplan for r 2017 beslutat att
granska effekterna av den nya modellen.

2.1. Revisionsfragor
Syftet med granskningen 4r att ta reda pa-om direktionen £or Norrlandsting-

ens régionforbund har sikerstillt att uppfoljnmg och revidering av ersétt-
ningsmodellen i regionavtalet genomforts pa ett dndamalsenligt satt,

For att svara pé syftet har vi formulerat underliggande revisionsfrigor:

* Har direktionen sakerstiillt en tillréicklig beredning av underlaget for att
reglera ett ekonomiskt dver- eller underskott?

Har direKtionen sakerstillt en dndamalsenlig utvirdering av modellen?
- Har samarbetet kéinnetecknats av insyn, pdverkansmdjlighet; ansvars-
tagande och ldngsiktighet?

- Hat uppfoljningen inneburit en utviirdering av om modelien fungerat
ph avsett siitt? Det vill sdga att den har gett en skélig ersittning, varit
forutsigbar, varit transparent och gett ett incitament for produktivitet?

- Har parterna gemensamt vidareutvecklat ersittningsmodeilen fran
2018 och framét med utgéngspunkt av genomford utvirdering?

- Har parterna bedrivit Svrigt utvecklingsarbete i enlighet med vad som
omfattas av érsittningsmodellen?

Har direktionen sdkerstillt att en titlricklig redovisning av NUS vard-
kostnader funnits tillgénglig for képarlanidstingen i avtalad tid?

Har direktionen sikerstillt att NUS. arligen redovisat antal och kostna-
der for ytterfallen i den salda varden?
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2.2, Avgrinsning
Granskningen avser utvirderingen av ersittningsmodellen ar 2015 2017 for
regionsjukvérd vid Norrlands universitetssjukhus.

3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag for
revisionens analyser, slutsatser och beddmningar, Vi har utgatt frin nedan-
stdende revisionskriterier;

= Kommunallagen 6 kap 7§ reglerar styrelséns ansvar for intern kontroll

* Avial omregionvéard i norra sjukvardsregionei

3.1. Metod

Vi har studerat ersittningsmodellen i regionavtalét. Vi har ocksi genomfori
intervjuer med samtliga fyra ekonomidirektérer i den norra sjukvardsregio-
nen, fjdnsteman pa Visterbottens lins landstings ekonomifunktion samt for-
bundsekonom pé Norrlandstingens regionférbund . Vidare har vi gjort do-
kumentstudier av genomfSrda berdkningar, protokoll samt évriga dokument
som tagits frami samband med. utvardermgen av ersittningsmodellen. Syftet

méd detta har varit att ta reda pa hur utviirderingen av ersétiningsmodellen
har genomftrts.

De intervjuade personerna har getts méjlighet att lmna synpunkter p4 rap-
portutkastet,
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4. Resultat av granskningen

4.1. Avtal om regionvard i norra sjukvérdsregionen

Samarbetet inom den norra sjukvardregionen har sin utgdngspunkt i Notr-
landstingens forbundsordning och i det 4rliga avtalet om regionvéard. Fran
och med.&r 2015 inférdes en helt ny ersitthingsmodel] £f6r Norrlands univer-
sitetssjukhus, NUS. T erséttningsmodellen ligger en for parterna gemensam
uppfattning om att véirna om NUS som hgspecialiserat universitetssjukhus:
Enligt regionavtalet skulle samarbetet kéinnetecknas av insyn, paverkansmj-
Ilghet ansvarstagande och langsiktighet. Avtalets ersittningsmodell gitlde
dren 2015-2017. Efter trefrsperioden skulle avtalet fSljas upp och revideras.
Uppféljningen av avtalet skulle omfatta utfallet fr dren 2014-2016. Re-
glering mellan séljare och kdpare skulle goras under ar 2017. Samtliga fra-
gor kring ersétiningsmodellen skulle enhgt avtalet beredas 1 férsta hand av
ekonomidirekttrerna i respektive region och landsting. Beslut skulle tas i
Norrlandstingens forbundsdirektion.

Enligt avtalet var syftet med erséttningsmodellen att ge forutsittningar for:

= En riskspridning av kostnad for variationer i hégspecialiserad vird mel--
lan de fyra regionlandstingen

= Aft naturliga svingningar mellan &r inte ska firanleda éndring av den
fasta delens reala storlek

* Ett gemensamt ansvar {0r att den fasta delen nyttjas for vird med rétt
indikatorer

Enligt avtalet skulle parterna under dren 2015-2017 gemensamt vidareut-
veckla erséttningsmodellen. NUS skulle arligen redovisa antal och kostnader
for ytterfallen, det vill siga stirskilt kostsamma vardtillfillen, i den silda
vérden. Regionlandstingen skulle gemensamt analyseta orsaken till dessa
vardtillfillen.

Modellen bygger pa fyra grundléggande prineiper;
= DRG-prissattning i mojlig utstrickning
* En fast och en rotlig del om vardera 50 procent
= Riskdeliiing i efterreglering efter tre ar
= Jamfdrelse av kostmadsniva (produktivitet) vid efterreglering

Vid forbundsdirektionen 1 aptil 2016 (Dnr 139/15) beslutade direktionen om
en #ndring 1 regionavtalet. D& ersattnmgsmodellen innehdll bade en fast och
en rirlig del medftrde det att viss vidareremittering frin NUS beh&vde re-
gleras fér ait inte koparna skulle behtva betala bade det fasta priset till NUS
samt hela fakturan frin det vardgivande landstinget. Fér att undvika dubbel
debitering for den fasta delen hade ekonomidirektorerhia beslutat om forind-
rade rutiner i de fall NUS pa grund av kapacitetsbrist vidareremitterade pati-
enter som enligt regi(mavtalet ingick i deras uppdrag. Rutinen innebar att vid.
Kapacitetsbrist pd NUS skulle koparlandstinget remittera patienten som van-
ligt till NUS. NUS skulle sedan vidareremittera patienten och-ange sin egen
faktureringsadress i betalningsforbindelsen. Vardgivaren skulle fakturera
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VLL som darefter skulle vidarefakturera till patientens hemlandsting enligt
principer i den regionala ersiittningsmodellen. Det inniebar att i de fall kost-
naden Gversteg ytterfallsgransen s& skulle VLL vidarefakturera hela kostna-
den till hemlandstinget. Om kostnaden understeg ytterfallsgrinsen skulle
VLL vidarefakturera 50 procent av NUS regionpris for aktuellt DRG, det
vill siga samma ptis som om patienten hade behandlats pd NUS.

DRG-prissiittning

Erstittningsmodellen avser enhéter med verksamhet som ersitts enligt DRG
(diagnosrelaterade grupper). DRG ir ett system for sekundér patientklassifi-
cering. Klassificeringsprincipen ér att medicinskt likartade vardkontakter,
som drungefir lika resurskrivande, sorteras in i en och samma grupp. DRG
Hr-ett:sétt att beskriva ett sjukhus_ patientsammansittnirg mer verskadligt dn
or verksamheten skulle beskrivas med ett stort antal diagnos- och atgirds-
koder. Eft pris siitts pA varje grupp, DRG-priset ir eit fast belopp som helt eller
delvis ska ticka kostnaderna for en genomsnittlig vardkontakti den aktuella
gruppen. Erséttningsmodellen omfattar sévil sluten- som ppenvird.

Fast och rirlig del

Erstittningsmodellen for &ren 2015-2017 bestdr av en fast och en rorlig et-
séttningsdel. Den fasta och den rérliga delen utgdr 1 utgingsliget vardera 50
procent. Den fasta ersiittningsdelen sikerstiller en langsiktig ekonomisk
finansiering for fasta infrastrukturella kostnader och for att uppritthalla
kompetens som regionalt kompetenscentrum pa NUS. Den fasta delen for-
andras normalt sett inte under avtalets tredrsperiod. Bade den fasta och den
rorliga delen uppriknas 4rligen enligt index fran Sveriges kommuner och
landsting.

Den fasta delen uppgr till 50 procent av NUS sammanlagda intéikter for den
DRG-prissatta vérd som region Visternorrland, region Jamtland Harjedalen
och region Norrbotten kdper vid NUS. Det fasta priset 4r baserat pa 2013 4rs
kdpta vard. Den rérliga delen utgst pa motsvarande sitt resterande 50 pro-
cent. Forandrade volymer under avtalstiden jamfort med dr 2013 kommer att
oka eller minska kostnaden for den rotliga delen. Det rorfi ga priset baseras
pa konsumerad DRG-vikt. Srskilt kostsamma vardtillfallen, s kallade vt-
tecfall, debiteras med faktisk kostnad enligt KPP (kostnad per patient).

Jimforelse av kostnadsniva (produktivitet) vid efterreglering

Arligen ska en jamforelse goras av NUS kostnadsnivi med Hvriga universi-
tetsjukhus i landet (exklusive NUS och Karolinska), Jimforelsen avser kost-
naden. for att producera DRG-vikten 1,0 for hela produktionen sivil dppen
som slutenvird vid NUS jamfort med genomsnittet for 8ppen- och sluten-
vérd vid dvriga universitetssjukhus (exklusive NUS och Karolinska). Om
NUS haft hégre kostnader 4n genomsnittet ska efterregleringen mot k&pama.
begrinsas. '

Vidare ska VLL 4rligen redovisa till Tegionlandstingen en jimf{orelse melian
NUS kostnader for regionvird métt som efterkalkylerad KPP och den faktis-
ka ersittningen som erlagts avseende dren 2014 - 2016. Efter trefirsperioden
ska uppfilining och reglering goras under hosten 2017.
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Riskdelning i efterreglering

Om det beriknade genomsnittet fr de tre dren skulle visa att NUS kostnader
varit ligre 4n vad NUS har fakturerat képarna ska NUS aterbetala en tredje-
del av den ackumulerade differensen till képarlandstinget. Om det beriknade
genomsnittet visar att NUS kostnader &verstigit-vad som fakturerats ska k-
parlandstinget tilliggsbetala en tredjedel av den ackummlerade differensen
till NUS. Enligt ersittningsmodellens § 10 s ska jamforelsen mellan kost-
nad per patient och fakturering méatas som skillnaden mellan summan av fast
och rérlig ersittning och efterkalkylerad KPP,

Regleringen villkoras som nidmnts ovan av st krav pa NUS kostnadsniva.
Om NUS kostnadsniva for de tre dren varit hgre &n genomsnittet for dvriga
universitetssjukhus (exkl. NUS och Karolinska) ska regleringen begrinsas.
Regleringen reduceras med den kostnad som NUS haft utdver genomsnittet,
Direfter tilldggsbetalar kparna en tredjedel av den kvarvarande differensen
till NUS, se exempel nedan:

NUS ackumulerade underskott'2014-2016 75 000 000
NUS totala kostnad 2014-2016 utdver kravet pd kostnadsniva: -39 000 000
Underskott efter reducering med kostnad utéver genomsnitt 36 000 060

Koparna tilliggsbetalar en tredjedel 12 000 000

Fiktivtexempel p& képarnas tilldggsbetalning om NUS kostnad varit éver Zenomsnittét

Faststdllande av pris for 4r 2018 ska enligt avtalet utgs fran en bedsmning
under hsten %2017 av om ersittningen for regionvard for dren 2014-2016.
varit i fverensstimmelse med NUS kostnader. Priset for 2018 sétts i relation
1ill NUS redovisade kostnader och med hinsyn till beddmningen av kost-
nadsnivan jimfort med dvriga universitetssjukhus.

4.2. Reglering av ersittning for aren 2014-2016

L enlighet med avtalet har NUS berdknat Sver- respektive underskott for var-
je kbpare var for sig for ren 2014-2016 samt gjort en jAmforelse av NUS
kostnadsniva mied 8vriga universitetssjukhus exklusive Karolinska. Uppfalj-
ningen har 4rligen presenterats vid Nortlandstingens regionforbunds direk-
tion. Kostnaderna for ytterfallen har redovisats genom att skicka konsum-
tionsfiler till respektive kdpare, Under 4r 2015 gjorde en extern part en ana-
lys av 58 ytterfall som ett led i kvalitetsutvecklingsarbetét att gemensamt’
analysera regionvardens ytterfall. Analysen visade pa god kvalitet vid val
och klassificering av huvuddiagnos samt vid journaldokumentation.

Under juni ménad 2017 gjorde VLL en shutlig sammanstilining av antal
producerade DRG-poiing och kostnad enligt KPP for respektive kpare. Re-
sultatet av sammanstéllningen for &ren 2014-2016 blev att Visterbottens:
l4ns landstings totala kostnad per patient for tredrsperioden dversteg den
fakturerade kosinaden till kdparna med.59 miljoner kronor. I enlighet med
avtalets princip om riskdelning skuile koparna tilliggsbetala en tredjedel av
detta belopp, det vill siga 19 miljoner. Hinsyn méste dock forst tas ill pro-
duktivitetskravet, vilket kan medféra ait detta belopp reduceras.
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| Fakiy-- Fakture- |Fast  |Totalt . |' " | Differens | .
Rew: prerat - | 0 T ot Summa ... [varay-
ion | Gppen:- ratslu-" | ersitts: - fakturerat: | KPP | fakture- 1 /34dél-
glon. 1oppen-: tenvérd:  |ning. | 2014-2016 | rat< KPP {77 T
| vard" T e e R
LVN |83060 |628683 1293087 |1004.830 |1002128 2702 901
RIH {34329 (377516 [148165|560010 (575662 |-15652. |-5217
NLL |107 165 |638429 |270407 (1016001 |106219%1 |-46190 |-15397
TOT |224 555 | 1684628 | 711 659'- 2580842 |2639 981 |-59 139 -19 713

Sammanstélining av dver- resp underskott: tusenta:‘s kronor for dren 2014 2016

Killa: Nortlandstingens regionfdrbimd

Sammanstéllningen av dren 2014-2016 visade att effekterna av ersiittnings-
modellen'resulterat i att differensen mellan fakturerat belopp och kostnad
per patient.(KPP) hade blivit mindre 4n jimfstt med txdlgare avtalsperiod.
Déremot var differensen mer ojimt fordelad mellan regionerna én tidigare.
En forklaring till detta var att den fasta delen inkluderats i avrikningen mot
KPP. Detta hade resulterat i att den region som minskat siti remlttenng fill
NUS fatt betala en ldgre fast andel &n den region som Skat sin remittering
eftersom VLL i dessa fall blivit aterbetalningsskyldig for en del av den fasta
erséttningen. En synpunkt frén VLL var att detta stred mot principerna att
naturliga svéngningar mellan ren inte skulle forindra den fasta delens stor-
lek liksom att avtalskonstruktionen skulle stimulera till avtalsirohet. Denna
effekt uppmétksammades av parterna 1 samband med regleringen av aren
2014-2016. VLL belyste skillnaden i ekonomisk effekt mellan. de olika sit-
ten att hantera den fasta. erséttningen i efterregleringen genom bera.lmmgar
Ekonomidirektérerna var Sverens om atf-forindra hanteringen i kommande
erséttningsmodell. De kom ocksd Gverens om att inte #indra avtalet retroak-
tivt. Parterna gor drligen prelimindra bokningar av det belopp som ska efter-
regleras. Dessa uppbokningar hade beriknats enligt vad avtalet foreskrev,
det vill séga att den fasta delen skulle inkluderas i avrakningen,

Varje &r sammanstiller SKL DRG-vikter for samtliga landsting. Dérefter har
VLL &rligen gjort en jamforelse av NUS kostnadsniva jamfort med §vri oa.
universitetssjukhus (exkl NUS och Karolinska). For-ar 2016 fanns uppgif-
terna tillgingliga frin SKL i oktober 2017. Det slutliga resultatet blev att
NUS genomsnittlj ga kostnadsniva for aren 2014-2016 Sversteg genomsmttet
med 111 ki/DRG poting, enligt den berdkningsmetod som angetts i bilaga till
ersittningsmodellen. Det innebar att efterregleringen till NUS skulle mins-
kas med 1,5 miljoner kronor enligt produktivitetskravet. Enligt bilagan skul-
le det genomsnittliga priset berdknas genotn att s1& 1hop den genomsnittliga
kostnaden for att producera ett DRG —poiing for vatje avtalsar for sig och
dela det med tre.
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Kélla: Novrlandstingens regionforbund

I samband med revidering av ersiftningsmodellen foreslog ekonomidirekts-
rerna en justerad berdkning som innebar att de totala kostnaderna for de tre
aren slogs ihop och delades med.det totala antalet DRG-poang for samma
period. Syftet med detta var att avtalsperioden skulle ses som ett samman-
hang dér variationer mellan dren kunde forekomma, Genom detta berik-
ningssitt skulle &rliga variationer f mindre genomslag. En beriikning enligt
det justerade berskningssattet for dren 2014-2016 skulle innebéra att NUS
efterreglering skulle minskas med 0,2 miljoner kronor istillet for med 1,5
miljoner kronor. Liksom i frAgan om att inkludera den fasta delen i efterre-
gleringen ville inte ekonomidirektSrerna i regionema Norrbotten, Jamtland
Hirjedalen och Visternorrland dndra berskningssittet retroaktivt. Visterbot-
tens lins landsting anség diremot att den reviderade principen skulle gélla.
Ekonomidirektdrerna foreslog efier diskussioner olika alternativ for avrak-
ningen av &ren 2014-2016. Ekonomidirektstrerna kunde inte enas om négot
av alternativen och valde dirfor att eskalera frigan till landstmgsdlrektorer—
na. I samband med att forbundsdirektionen beslutade om en ny ersétinings-
modell fran och med &r 2018 var inte frigan om éfterreglering av dren 2014-
2016 lost. Fragan skots till forbundsdirektionens sammantride i mars-2018.

4.2.1. Var kommentar

Sammanstillningen av aren 2014-2016 visade att effekterna av ersittnings-
modellen resulterati att differensen meflan fakturerat belopp och kostnad
per patient (KPP) hade blivit mindre totalt sett. Vi konstaterar att ersiitt-
ningsmodellen 2015-2017 har en konstruktion som bygger pé en princip om
fast ersittning under avtalstiden. Detta tillimpas pa den fasta del sorn faktu-
reras manatligen. I den ekonomiska efterregleringen 4r avtalet dock konstru-
erat s att-den fasta delen inréknas i det belopp som ska efterregleras vilket
kan innebéra att den region som minskat sin remittering till NUS har fatt
tillbaka en del av den fasta ersittningen. I avtalet star det uitryckt att jimfo-
relsen mellan kostnad per patient och fakturering ska mitas som skillnaden
mellan summan av fast och rérlig ersittning och efterkalkylerad KPP.
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I diskussioner mellan parterna har man varit $verens om att syftet med mo-
dellen fortsittningsvis skulle vara att den fasta delen skulle vara fast, 4ven i
efterreglermgen for att uppfylla intentionen att naturliga sviingningar mellan
ar inte skulle féranleda dndring-av den fasta delens reala storlek. Ekonomidi-
rektdrerna har efter diskussioner kommit verens om att inte sndra denna del
i avtalet retroaktivt. De har istillet tagit mied det som en del av utvecklings-
arbetet infor regionavtal 2018.

Ekonomidirekttrera kunde inte kormima verens om den del som avsag be-
grinsning av képarnas txllaggsbetalmng med hénsyn till produktlvltetsfak-
torn. Frégan lyftes till region- och landstingsdirekitrerna. Efter Overldgg-
ningar blev stillningstagandet detsamma som for ekonomidirektdremna. Vid
sitt mte i mars 2018 beslutade forbundsdirektionen om en slutlig reglering.
Regleringen innebar att en Jjamkning gjordes mellan det gamla och det nya
berdkningssittet avseende produktivitetsfaktom.

4.3. Revidering av ersittningsmodell infor regionavtal 2018
Arbetet med den ekonomiska regleringen av dren 2014-2016 har varit en av
utgdngspunkterna for beredningen av en ny ersattningsmodel] fran och med
4r 2018, De bada processerna har pagatt parallellt. Under hela &r 2017 har
ekonomidirekitrerna sammantritt regelbundet, enligt en uppsatt tids- och
akt1v1tetsplan fOr att se Gver ingdende komponenter i modellen. Férbunds-
ekonom pa Norrlandstingens regiontorbund har varit sammankallande och.
‘forbundsdirektéren har varit ordférande. En omvarldsbevaknmg har sam-
‘manstillts for att £3 input till eventuellt reviderade principer. Forslag till be-

slut togs fram i oktober for att slutligen beslutas av forbundsdirektionen i
decembet 2017.
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Forenklad beskrivning av dversynen av ersétiningsmodellen

I intervjuer har det framkommit att upplevelsen hos samtliga ekonomidirek-
trer varit att samarbetet i huvudsak har fungerat battre dn vid tidigare er-
séttningsmodeller. Detta berodde enligt de intervjuade dels pa att regelverket
kring eﬁerreglenn gen hade blivit tydligare &n tidigare och dels pé att kvali-

teten i KPP data hade utvecklats. Enligt de intervjuade hade mian fortroende
for att siffrorna var korrekta.

I samband med uppftljningen framkom VLL med nagra forslag till justering
av den befintliga ersittningsmodellen, Exempelvis freslog VLI att den
fasta delens hantering vid efterreglering skulls férandras. Som ndmnts tidi-
gare riknades den fasta delen in i avrikningen i samband med efterre-
gleringen i ersittningsmodellen 2015-2017. I det alternativa forslaget skulle
den fasta delen exkluderas, Detta for att den fasta delen alitid skulle vara fast
oavsett om volymen skulle tka eller minska. Ett annat forslag var att en 4rlig
justering av poingpriset skulle goras med syfte att tekniska foréndringar av
vikter och ytterfallsgrinser i det nationella, regelverket krmg DRG skulle
vara kostnadsneutrala, Vidare foreslog VLL att néir kostnadsnivan i fothal-
lande till §vriga umversﬂetssmkhus riiknades fram sd skulle jarmforelsemate-
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rialet justeras med de kénda kvalitetsbrister som SKL lyft fram kring KPP-
data under-avtalsperioden. Samtliga regioner och. landsting kom med inspel.
De olika forslagen diskuterades vid ett flertal tillfillen. Enighet niddes slut-
ligen kring vilka forslag som skulle godtas och vilka som skulle avvisas. Nér
det géllde beskrivningen av berdkningsmetod for jaimforelsen av kostriadsni-
vaer i efterregleringen foreslog ekonomidirektérerna att frén avtal 2018
skulle summan av kostnader delas med summan av DRG-poéng for hela.
perioden med syfte att minska effekten av &rliga variationer.

Enligt de intervjuade skapar ersittningsmodellen i allt vésentligt forutsitt-
ningar {or att uppfylla avtalets grundstenar. Nagra av de intervjuade uttryck-
te dock att avtalet var komplext och att det inte reglerade alla differenser
som kunde uppst3.

1 intervjuer har det framkommit att rutinen for vidateremittering vid kapaci-
tetsbrist pd NUS inte har fungerat pg-avsett sitt i praktiken. Enligt uppgift
forekommer det brister i tillimpningen av denna rutin bade frin NUS sida
och frin koparas sida. Enligt rutinen ska NUS skriva en betalningsforbin-
delse med sin egen faktureringsadress vid remisstillfallet. Om detta inte
gjorts har det inneburit-att néir NUS vidareremitterat en patient till en annan
véirdgivare 54 har fakturan per automatik skickats till patientens hemlands-
ting. Hemlandstinget méste sedan vidarefakturera kostnaden till NUS som i
sin tur sedan ska vidarefakturera tillbaka enligt gillande regionavial. Detta
har enligt intervju med ansvarig for regionfakturering skapat viss extra ad-
minjstration. Enligt uppgift 1 intervju har det ocks4 forekommit att patienter
har remitterats direkt till ett annat universitetssjukhus nir képarna haft kin-
nedom om att det varit kapacitetsbrist pA NUS. Frigan har enligt uppgift inte
diskuterats inom ramen for NRF.

4.3.1. Ny ersiéttningsmodell 2018-2020

Ekonomidirektorerna enades om ett forslag till erséttningsmodell som lik-
som tidigare bestod av en fast del ochen rorlig del om 50 procent vardera.

Forandringama avsag i huvudsak justeringar av ersattmingsmodellen £or &r
2015-2017. En foréndring var att den fasta delen skulle exkluderas fran av-
rékningen vid efterregleringen for att den skulle vara helt fast., Variationer i
volym skulle inte paverka den fasta delen vare sig vid fakturering eller vid
efterreglering. En annan justering var att det frin &r 2018 skulle utforas en
rlig teknisk justering av DRG-priset med anledning av foréindringar i det
nationella regelverket for DRG. Den tekniska justeringen skulle eribart g6-
ras pa denrorliga delen. I bilagan 61l avtalet framgick vidare att beriik-
ningsmetoden for beréikning av genomsnittligt DRG-pris for aren 2018-2020
skulle berdknas som t_ot'ala‘-s’_umm_an av kostnader delat med totala summan
av- DRG-poing for hela perioden.

Principerna f0r faststéllande av DRG-pris 2018 faststalldes. Ekonomidirek-
torerna var 6verens om att fortydliga att det var NUS kostnader miitt som
KPP (kostniad per patient) som skulle utgéra utgéngspunkt for berdkning:av
priset for-ar 2018. Aven priset for &r 2021 i ersattningsmodelt 2018-2020
skulle berdknas pd detta sitt vilket tydliggjordes i avtalet (§11).
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Det slutgiltiga forslaget byggde pa samma grundprinciper som tidigare. De
justeringar som i 6vrigt gjordes foréndrade inte avtalets utformning namn-
vart, Det rorde sig exempelvis om Jjusteringar av berdkningar pa grund av
kénda kvalitetsbrister i underlag.

Forslaget bereddes i Norrlandstingens arbetsutskott i november. Den 8 de-
-ceinber beslutade forbundsdlrektlonen (§100 Dnr 082/17), att faststélla er-
sittningsmodelien enh_gt ovan Tor &ren 2018-2020.

4.3.2. Vir kommentar

Syftet med ersittningsmodellen 4r enligt regionavtalet att ge en risksprid-
ning mellan kopare och séljare, att variationer i volym inte ska pAverka den
fasta delen samt ett gemensamt ansvar att virna.om NUS som universitets-
sjukhus. Avtalet dr komplext och det kan vara svart att forutspa hur volymer
kommer att fordndras. F&r att uppfylla sitt syfte dr det viktigt att alla partet
har satt sig in i vad modellen innebir i olika typer av scenarier med dkad och
minskad volym och att alla parter 4r 6verens. | arbetet med ait vidareutveck-
la ersdttningsmodellen har parterna diskuterat olika varianter pa utformning
av regionavtalet och respektive region och landsting har kommit med inspel
‘utifrén sitt perspektiv. Arbetet har varit strukturerat och utgétt fran model-
lens fyra hirnstenar, Vi beddmer att parterna dérmed gemensamt har vidare=
utvecklat ersattmngsmodellen som ska gélla fran och med 4r 2018 och att
alla parter 4r inférstddda med avtalets syfte och berdkningsmodeller. Avta-
lets grundstenar har inte féréndrats utan har fortydligats i flera avseenden. Vi
bedomer att det reviderade avtalet ger forutsittningar for eft fortsatt langsik-
tigt samarbete enligt avtalets intentioner.

I intervjuer har det framkommit-att det fanns brister i efterlevnad av rutinen
for vidaremittering vid kapacitetsbrist p4 NUS, bade hos NUS och hos ké-
parna. Reglerna upplevdes tydliga, men hade inte tillimpats fullt ut. Detta
har enligt uppgift inte paverkat-efterregleringen, men har skapat extra admi-
nistration. I de fall vidareremittering sker direkt till eff annat regionsjukhus

far kisparna betala hela kostnaden, samtidigt som den fasta kostnaden till
NUS #r oféréndrad.

Utvérderingen av ersiittningsmodellen har £5ljt en uppsatt tidsplan. Samtliga
parter har kommit med inspel och omvirldsanalyser har gjorts. Triffarna har
protokollforts och delgivits samtli ga deltagare tillsammans med olika under-
lag. Arbetet har fortlopande rapporterats till Norrlandstingens regionfor-
bunds direktion. Var beddmning ér att samarbetet kinnetecknats av insyn,
péverkansm&jlighet, ansvarstagande och langsikiighet. Trots att parterna var
dverens. om avtalets grundstenar och om hur avtalet skulle utvecklas framat
kunde de inte enas om efterreglering av &ren 2014-2016. I bilaga till avtalet
framgick hur ber#kningar skulle ske. Det framkom dock forslag pa att findra
retroaktivt i avtalet sd att de nya berdkningsmetoderna frin och med &r 2018
skulle fi genomslag i det gamla avtalet. Eftersom inte samtliga var dverens
om hanteringen eskalerades frigan till landstingsdirekttrerna. Detta har re-
sulterat i att efterregleringen forsenats. Detta forsvérar uppbokninge_il_ 1818~
bokslutet av det belopp som ska regleras. Det rér sig dock enligt var beddm-
ning inte om ett vésentligt belopp som det rider osikerhet om, Huvudsakli-
gen har parterna kommit §verens.
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Dokumenterade utvérderingar av ersttningsmodellen har forekommit undes
hela r 2017. Enligt avtalet ska parterna under avtalstiden (2015-2017)
gemensamt vidareutveckla ersdttningsmodellen. Ekonomidirektérerna har
enligt uppgift under denna tid haft méjlighet att diskutera ersittningsmodel-
len i samband med att de teiiffas i andra sammanhang. Vi rekommenderar
forbundsdirektionen att ta fram en rutin for [6pande avstimningar under av-
talsperioden mellan forbundets kansli och medlemmarnas ekonomidirelcts-
Ter.

5. Svar pa revisionsfragor

Viér sammanfattande beddmning 4r att forbundsdirektionen har sikerstillt att
llppff)ljl‘llﬂg och revidering av ersittningsmodellen i regionavtalet genom-
forts pé ett indamalsenligt sétt.

Revisionsfraga Bedomning | Kommentar

Har direktionen sikerstillt
en tillriicklig beredning av
underlaget for att reglera ett
ekonomiskt Gver-eller un-
derskott?

d Berdkningar och andra under-
N lag har levererats i enlighet

R med avtalet. I samband med

§ regleringen uppticktes uiveck-
| lingsmajligheter i avtalskon-

8 struktionen. Enighet uppnad-

¥ des inte mellan ekonomidirek-
.torerna varfor frigan lyftes till
J landstings och regiondirekts-

§ rerna. Forbundsdirektionen

§ beslutade om reglering i mars
§ 2018.

Har direktionen siikerstillt
en dndamdlsenlig utvirde-
ring av erséttningsmodel-
len?

# Uppfoljningen av ersitinings-
| modelien har foljt en i forvig

} uppstilld tidsplan. Samitliga

| parter har varit delaktiga, mo-

4 ten har protokollforts och be-.

§ rikningar och andra underlag

f har bifogats. Ersittningsmodel-
len har gemensamt utvecklats

§ for att Hverensstimma med

§ dess syften.

'Har direktionen sikerstillt
att en tillricklig redovisning
av NUS viardkostnader fun-
nits tillganglig for kopar-
landstingen/regionerna i
avialad tid?

¥ 1 enlighet med avtalet har NUS
| beriknat ver- respektive un-

§ derskott for varje kopare vat

| for sig for dren 2014-2016

§ samt gjort en jimforelse ay

§ NUS kostnadsniva med évriga
g universitetssjukhus exklusive.

| Karolinska. En sammanstlld
uppfolining har arligen presen-
§ terats vid Norrlandstingens
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regionforbunds direktion,

Har direktionen sikerstallt
att NUS érligen redovisat
-antal och kostnader for yt-
‘terfallen i den salda varden?

Kostnad for ytterfall redovisas
genom att NUS skickar kon-
sumtionsfiler till respektive
region. Under 8r 2015 gjorde
en extern part én analys av 58
ytterfall som ett {ed i kvalitets-
utvecklingsatbetet att gemen-
samt analysera regionvirdens
ytterfall. Analysen visade pd
god kvalitet vid val och klassi-
ficering av huvuddiagrios samt
vid jourhaldokumentation.

6. Rekommendationer

Utifrdn granskningens resultat rekommenderar vi forbundsdirektionen att
l6pande under dren 2018-2020 vtvirdera ersatiningsmodellen. Som-ett led i
detta fEresldr vi att direktionen sikerstéller att det finns en nitin for 16pande

avstdmningar under avtalsperioden mellan forbundets kansli och medlem-
marnas ekonomidirekttrer.

Umed den 27 mars 2018

njﬁaﬁ Ln, u)c’/?

Ingrid Lindberg

Revisor, Visterbottens l4ns tandsting
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