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KAPITEL 1

1 det inledande kapitlet presenteras Sahlgrenska universitetssjukhuset och ndgra av de
ekonomiska styrproblem som finns inom Vistra Gétalandsregionens hdlso- och sjukvard. For att
belysa problemens komplexitet beskrivs den svenska sjukvdrdens framvdxt och utveckling ur ett
ekonomistyrningsperspektiv. Forutom att sjukvdardens ekonomiska forutsdttningar fordndrats
over tiden har ocksd aktorerna givits nya roller. Allt storre krav pd kostnadsmedvetenhet stdller
stora krav pd prioriteringar och det dr ibland svdrt att forena olika aktorers intressen. Mot
denna bakgrund framldgger vi vdrt syfte med rapporten och de problem den dr avsedd att
besvara.

1.1. INLEDNING

Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU) bildades den forsta januari 1997 och &r nordeuropas
storsta sjukhus. I SU ingér de tre tidigare fristdiende sjukhusen Sahlgrenska, Ostra och Mdlndal
och hér bedrivs den huvudsakliga verksamheten. SU svarar for bassjukvarden for storgéteborgs
cirka 700 000 invanare samt regionsjukvarden for cirka 1,7 miljoner vistsvenskar. Dessutom har
SU kliniker med spjutspetskompetens inom ett flertal omraden dit patienter frén hela landet kan
remitteras.” Sammanslagningen av de tre sjukhusen var redan under planeringsstadiet ifragasatt
och diskuterades flitigt. Det rddde delade meningar om sammanslagningen verkligen skulle
gagna sjukvérden. Forandringsarbetet genomdrevs emellertid men debatten fortgick och allt
sedan starten har SU dragits med stora problem, sédvil ekonomiska som organisatoriska. Pa fem
ar har redan fyra sjukhusdirektorer slutat och ar 2001 tillsattes den femte i ordningen. Under
dessa fem ar har SU dessutom genomgétt ett flertal omorganisationer. Upprepade chefsbyten och
omorganisationer har bidragit till svaga ekonomiska utfall och stora svarigheter att ni
budgetmal.” Ett kirvt ekonomiskt lige och stindigt pigdende forandringar har medfort ett utbrett
missndje bland SU:s anstdllda och manga har tappat fortroendet for sjukhusledningen.

Den sténdigt pagaende debatten och den skarpa kritik som ofta riktas mot SU och dess ledning
har véckt bdde forundran och intresse hos oss. Vi stiller oss fragande infor ledningens till synes
oformaga att ens pé kort sikt kunna stabilisera verksamheten och skapa forutséttningar for
arbetsro inom organisationen. Var avsikt &r att ndrmare studera delar av den ekonomistyrning
inom SU som rér slutenvérden® for att om méjligt finna komponenter som bidrar till den negativa
ekonomiska utvecklingen. Egna erfarenheter fran savél SU som andra sjukvardsorganisationer
har bidragit till vart engagemang i denna fraga.

! SU:s hemsida: http://www.sahlgrenska.se/ (2002-04-04).
2 Ur artikel i TT Nyhetsbanken, Omorganisation och chefsbyten bakom Sahlgrenskas forlust, (2001-12-06).
? Slutenvérd innebir vard pa sjukhus.



http://www.sahlgrenska.se/

1.2. BAKGRUND

For att 0ka forstdelsen for dagens styrproblem inom den offentliga sektorn gor vi en tillbakablick
pa dess framvixt och utveckling. Vi behandlar budgetstyrningens utveckling och det faktum att
denna styrform idag ifragasitts och i vissa fall ersitts med en kop-/séljmodell®. Vidare behandlar
vi den komplicerade situation som uppstar nir professionella organisationer tvingas anvianda
foretagsekonomiska effektivitetsmatt. Darefter beskriver vi de komplicerade forhallanden som
karaktériserar professionella organisationer i allmédnhet och avslutningsvis foljer en inblick i SU:s
organisation och de specifika styrproblem som finns hir.

1.2.1. Den offentliga sektorns framvdxt och utveckling

Tanken om en vilfardsstat vixte fram redan under perioden mellan de tva vérldskrigen men
realiserades forst under femtiotalet. Sveriges industrialisering, fran 1850 och framat, tillsammans
med vart lands neutralitet under de tva stora krigen innebar att Sverige hade ett mycket gynnsamt
ekonomiskt utgangsliage. BNP per capita var mer dn dubbelt sd hogt som genomsnittet for de
europeiska linderna och dérmed hogst i Europa.” Den offentliga sektorns framvixt stottades av i
stort sett alla samhéllsgrupper och de kritiska rosterna var fa. Det samforstdnd som fanns mellan
den politiska och ekonomiska makten kom att kallas for Den svenska modellen. Expansionen av
den offentliga sektorn krdvde manga anstdllda och sektorn blev starkt centraliserad genom att
manga beslut fattades i de stora &mbetsverken i Stockholm. Finansieringen skedde genom allt
hogre skatter och den offentliga sektorn vixte sig storre i Sverige én 1 andra visteuropeiska
lander. For att mojliggora skattefinansiering genomfordes indelningsreformer i syfte att skapa
bérkraftiga kommuner avseende ekonomiska och personella resurser.’ Femtiotalets
Storkommunreform utvecklades under sextiotalet genom Kommunblocksreformen.’

1.2.1.1. Budget som styrmedel

Under mitten av femtiotalet genomfordes en fordndring av budgeteringsmodellen inom offentlig
forvaltning. Den gamla modellen byggde pa dskanden ifran de olika forvaltningarna och
kommunallagen fastslog att de utgifter som inte kunde tickas pd annat sdtt skulle finansieras
genom hogre skatter. Den nya budgetmodellen innebar i stéllet att skattesats och upplaning
fastslogs 1 forvédg och tillsammans utgjorde det en totalram. Utifrdn den faststdllda totalramen
fick forvaltningarna i uppdrag att ta fram egna budgetforslag. Genom rambudgeten infordes
se‘iledes8 ett utgiftstak och varje forvaltning hade att hushalla med sina respektive tilldelade
medel.

Under sextiotalet vixte den offentliga sektorn avsevért med ett kraftigt 6kat skatteuttag som foljd.
Grunden till dagens ekonomiska problem inom sjukvarden kan till stor del hérledas till denna
period da basen for den omfattande sjukvérdsstrukturen utvecklades. I takt med att Sveriges BNP
per capita steg sldppte ménga ekonomiska restriktioner och manga stora, till synes planldsa,

*I Vistra Gotalandsregionen kallas kdp-/sdljmodellen for bestillar-/utforarmodellen.
> Rojas. M. (1999, s. 55).

6 Jonsson. S. (1988, s. 7ff).

" Wallin. G., Andersson. H.G., Andrén. N. (1973, s. 38).

¥ Jonsson. S. (1988, s. 61).



investeringar gjordes inom sjukvéarden. Manga beslutsfattare inom olika kdrnverksamheter
saknade i hog grad kostnadsmedvetenhet.’ I mitten av sextiotalet tenderade budgetprocessen att
bli mer inriktad pé planering i form av programbudgetering. Tanken var att genom heltdckande
och langsiktig planering 6ka effektiviteten i verksamheten. Genom programbudgetering forsokte
den privata sektorns malorienterade beteende efterliknas for att appliceras pa den offentliga
sektorn. Den operativa verksamheten skulle styras genom rationella beslut. Programbudgetering
tillimpades fradmst inom det amerikanska forsvaret men dven i Sverige forekom forsok inom
olika myndigheter frdn 1968. Denna modell fick dock inget egentligt genomslag och en viktig
anledning till detta torde vara att modellen forutsétter en viss politisk stabilitet for att de
langsiktiga planerna skall kunna forverkligas.'

Mauricio Rojas beskriver i sin bok Effer folkhemmet tre oroande fordndringar i den svenska
samhéllsutvecklingen som dgde rum infor sjuttiotalet. Dessa fordndringar kom pa sikt att paverka
de tillvéxtgenererande mekanismer som kinnetecknat svenska forhallanden under efterkrigstiden.
Den forsta fordndringen var att industrisysselséttningen borjade krympa. Det hér var forsta
tecknet pa en forskjutning fran industrisamhille till tjanstesamhille, en process som forr eller
senare dger rum i alla industrialiserade samhéllen. Den andra forédndringen ror 16nebildning och
transfereringssystem. Transfereringssystemet mojliggjorde arbetsfria inkomster och hade en
mycket negativ effekt pad Sveriges ekonomiska utveckling. Den tredje och avgorande
forandringen 4r den kraftiga expansionen av den offentliga sektorn.'' De ekonomiska problem
som grundlagts redan under sextiotalet kom till ytan och forstérktes under sjuttiotalets krisar. I
Sverige gjordes emellertid forsok att bromsa lagkonjunkturen genom den s.k.
overbryggningspolitiken och sjukvarden var en av de offentliga verksamheter som tillfordes
ytterligare medel. I slutet av sjuttiotalet gjordes forsok att halla tillbaka expansionen av den
offentliga sektorn genom inférandet av nollbasbudgetering. Nollbasbudgetering dr en utveckling
av programbudgetering och kriver en djupare analys av alla aktiviteter som skall presteras.
Verksamheten delas upp i minsta verksamhetsomrade dér varje krona maste motiveras varpa
samtliga aktiviteter rangordnas i en central prioriteringsprocess.'? Nollbasbudgeteringen fick
emellertid inget egentligt genomslag. Under sjuttiotalet 6kade den reala kommunala
konsumtionen med 70 procent i forhéllande till BNP och mellan aren 1955 och 1980
sjudubblades resurserna till sjukvérden. Inom landstingen bildades nya nimnder och det innebar
att ett stort antal nya fortroendevalda tillsattes."

1.2.1.2. Malstyrning

Attiotalet inleddes med en period av anpassning till de nya allt mer sjilvstindiga kommunernas
frihet gentemot staten. Den traditionella anslagsstyrningen ersattes pa vissa hdll med malstyrning
vilket innebar att de fortroendevalda skulle sitta upp mal for verksamheten och ange dess ramar.
Det var sedan upp till den lokala driftledningen att avgdra hur resurserna skulle disponeras for att
uppna malen. Det visade sig emellertid vara svért att formulera anvdndbara mal. Ofta var mélen
alltfor allmént hallna vilket gjorde det svart att utvirdera utfallen. Det var i efterhand svart att

? Aidenmark. L. G. (1998, s. 17).
1 Jénsson. S. (1988, s. 110).

' Rojas. M. (1999, s. 69ff).

12 Jnsson. S. (1988, s. 111).

3 SOU 1996:169 (1996, s. 10).



beddma rimlighet och relevans hos de enskilda mélen och de ramar som stillts upp.'* I enlighet
med idéerna om malstyrning 6kade kraven fran enskilda professionella att fa storre frihet att 16sa
sina uppgifter. Generellt tillits kommuner och landsting experimentera med storre frihet och
mindre detaljerade krav. Detta innebar varierande utfall mellan olika kommuner, dock under
politiskt dverinseende. Forst under senare delen av attiotalet insdg man pa allvar att det var dags
att sanera 1 statsfinanserna. Efterkrigstidens expansion méiste hejdas av ekonomiska skél och nya
styrformer med rationaliseringskrav borjade inforas. Inom kommunerna borjade vissa
verksamheter medvetet utsittas for konkurrens.'”

Nittiotalet innebar helt nya forutsittningar for all offentlig verksamhet. Efter sextio- och
sjuttiotalets snabba expansion var situationen nu ohallbar och man tvingades fokusera pa
kostnadskontroll och omprioriteringar var ofrankomliga. For forsta gdngen sedan andra
varldskriget krympte nu den offentliga sektorn. Den traditionella anslagsstyrningen (budget) hade
uppenbara brister och maste frdngds eftersom den i flera avseenden gav felaktiga signaler. P en
sjukvardsklinik som styrdes med hjilp av en anslagsbudget fanns inga incitament att hoja
produktiviteten eller ens halla budget. I de fall som kliniken lyckades hélla budget eller t.o.m.
minska sina totalkostnader var risken uppenbar att anslagen skars ner och flyttades over till
verksamheter dir ramarna inte hallit.'®

1.2.1.2.1. Bestéllarstyrning

Infor nittiotalet borjar tanken om ett bestillar-/utforarsystem véixa fram inom sjukvérden. Basen
for detta system liknar till viss del mélstyrning genom att den politiska ledningen frigors ifran
driftansvaret. Till skillnad ifran malstyrning finns emellertid i bestéllarstyrningen ett kop-
/séljforhéallande dir den politiska ledningen &r bestillare av verksamhet medan séljaren utgors av
bl.a. sjukhus och primérvard. Denna modell ar ett sétt att efterlikna den privata sektorns
forhallande och det 4r ett forsok att infora resultatansvar.'’

1.2.2. Professionella organisationer

Enligt Mintzbergs teori om organisationsstrukturer kan sjukvarden klassificeras som en
professionsbyrakrati. Den operativa kdrnan utgors av personer som utfor det grundlaggande
arbetet och inom sjukvarden motsvaras dessa personer av bl.a. likare och sjukskoterskor. De
professionella yrkespersonerna &r relativt fria i sin yrkesutdvning eftersom man litar pa deras
expertis och kompetens. Ett problem inom sjukvéarden ar dock att det i dessa professioner inte per
automatik ingér ett ekonomiskt tinkande. Mintzberg menar att professionsbyrakratier ofta
reagerar ldngsamt pa fordndringar eftersom dessa uppfattas som irritationsmoment som stor
verksamheten. Det ér inte ovanligt att en enhet som befinner sig vid forskningsfronten inom sitt
kunskapsomrade helt har limnat organisationsstrukturen 4t sitt 5de."®

En sjukvérdsorganisation kan beskrivas enligt Kouzes och Micos doménteori for Human Service
Organizations (HSO). Enligt denna teori finns det inom sjukvéirdsorganisationen tre doméner dér

' Landstingsforundet (1992, s. 16).

5 SOU 1996:169 (1996, s. 11).

' SOU 1996:169 (1996, s. 12f).

7 Landstingsforbundet (1992, s. 17).

'8 Bolman. L.G., Deal. T.E. (2000, 5.891).



varje enskild domén ar funktionellt organiserad och innehar en viktig roll. De tre doménerna ar
den politiska, den administrativa och den professionella domédnen. Mellan dessa rider vissa
spanningar och den frimsta anledningen till motséttningar ar att de enskilda doménernas
framgéngsfaktorer, principer, strukturer och arbetsformer skiljer sig at. Forandringsforslag som
leder till forbéttringar inom en domén medfor ofta problem for atminstone en av de andra
doménerna. Att forflytta sig mellan doménerna och verka inom en ny ir ofta férenat med
svérigheter. Personer inom en och samma domén har ofta en gemensam bakgrund t.ex. utbildning
eller ansvar och vid en forflyttning forlorar personen mycket av sin identitet. Ett exempel pa detta
kan vara en ldkare som intar en position inom den administrativa doménen. Att ga fran ett primért
medicinskt ansvar till ett ekonomiskt ansvar medfor en risk for misstro bland fore detta kollegor.
Detta kan leda till konflikt for savil den enskilde likaren som organisationen som helhet."”

Aven Gustavsson har beskrivit sjukvardssektorns organisatoriska sammanhang genom sin
akutvardsmodell, se figur 1. Denna modell har vissa likheter med doménteorin och den beskriver
en sammansmaltning av tvd hierarkier som verkar inom politiska ramar. De tva hierarkierna ar
den medicinska och den administrativa hierarkin. Det politiska sammanhanget utgdrs av regering,
riksdag, kommun, landsting och socialstyrelse. I motsats till doméanteorin rangordnar Gustavsson
de tre sektorerna. Den politiska sfaren definierar ramarna och det 6vergripande ansvaret for sévil
medicinsk som administrativ hierarki har sjukvardsdirektdren. I akutvardmodellen méts
effektivitet med olika matt beroende pa vilken hierarki man utgar ifrdn. Den medicinska hierarkin
miter effektivitet utifran naturvetenskapliga effektivitetsmatt medan den administrativa hierarkin
tillimpar foretagsekonomiska effektivitetsmatt. Det faktum att man har olika utgdngspunkter
leder ofta till konflikter och det kan vara svart att forena olika intressen.””

Sikhusdivektion

EQOMMU SQCIALETTRELSEN

Dien medicincka hierarkin . Dien administrativa hisrarkin
(natwreetenskapliga effektivitetsmatt) (foretazsekonomiska effektivitetsmitt)

Figur 1: Akutvirdsmodellen enligt Gustavsson.?!

1 Aidenmark. L. G. (1998, s. 361).
2 Aidenmark. L. G. (1998, s. 12ff).
I Aidenmark. L. G. (1998, s. 12).



1.2.3. SU:s organisation infor 2000-talet

Sammanslagningen av de tre sjukhusen Mélndal, Sahlgrenska och Ostra resulterade 1997 i SU.
Den nya organisationen har stora problem inte minst vad giller den ekonomiska styrningen. Den
allvarligaste kritiken mot SU har kommit ifrén revisorerna i samband med revisionsberittelse*
och arspromemoria® for verksamhetséret 2001. Revisorernas kritik riktas frimst mot
sjukhusledningens uppenbara oférmaga att knyta ihop den dvergripande styrningen med den
professionella styrningen (ldkarstyrningen). Man menar att styrning och ledning méste fokusera
pa delaktighet och forankring i alla led samt att atgérder maste vidtagas for att i varje led dka
forstéelsen for ekonomiska restriktioner. En stirkt budgetdisciplin ute i verksamheterna anses
nddvindig. Ovan nimnda rapporter bygger till stor del pa de oberoende granskningar som KPMG
och Ernst & Young utfort pa uppdrag av Vistra Gotalandsregionens fortroendevalda revisorer.

Den bristande budgetdisciplinen inom SU har medfort att mer verksamhet har bedrivits 4n vad
det funnits pengar till. Resultatet for &r 2001 slutade pa minus 271 miljoner kronor.** Det
anmirkningsvérda ar att detta svaga resultat inte ir nagon engéngsforeteelse® utan snarare en
upprepning av tidigare ars utfall. Alltsedan starten 1997 har revisorerna papekat i stort sett
samma styrproblem. Sjukhusledningen tycks dock inte ta till sig av kritiken vilket medfor att de
signaler som sinds ut i verksamheten i stort kan tolkas som att ekonomin ar mindre visentlig.*®
Den bristande styrningen visar sig inte minst nér det géller prioriteringsansvaret. Detta ansvar
som egentligen ligger pa politisk niva skjuts ofta dver pa den operativa nivan. Nar
prioriteringsansvaret forskjuts pa det hér séttet dr det naturligt att ldkare fokuserar pa och gor
medicinska stillningstaganden dér patienten i alla ligen kommer i forsta hand oavsett prislapp.”’
Ansvarsforskjutningen leder ocksa till stor frustration pa operativ niva p.g.a. otydliga riktlinjer
ifran den politiska ledningen.”®

1.2.3.1. Bestéllar-/utforarmodellen 1 Vistra Gotalandsregionen

I samband med att Vistra Gotalandsregionen bildades den 1 januari 1999 infordes en ny
styrmodell, den s.k. bestillar-/utférarmodellen, se figur 2. Tanken med en sadan modell &r att den
politiska ledningen skiljs ifrdn driftansvaret och istédllet fungerar som bestillare av verksamhet. I
Vistra Gotaland utgors de tre styrelserna av politiker och till sin hjélp har varje styrelse ett eget
kansli. Agarna har det dvergripande ansvaret medan bestillarna skall faststilla befolkningens
behov och utifran effektiviteten 1 tillgdngliga behandlingsformer prioritera mojliga alternativ.
Med utforarna avtalas sedan vad som skall produceras.” Utforarna i modellen kan verka savil i
offentlig som 1 privat regi. Modellen som sadan é&r alltsa oberoende av vem som bedriver
verksamheten utan tar istillet fasta pa att den folkvalda forsamlingen skall gora prioriteringarna.™

22 Revisorernas revisionsberittelse (2001).

 Revisorernas arspromemoria (2001).

** Ur Vistra Gotalandsregionens Arsredovisning (2001, s. .21).

3 Ur artikel i Goteborgs Posten, Kronisk brist i sjukvirden?, (1998-09-25).

26 Ur artikel i Goteborgs Posten, Vi mdste vara beredda att erkéinna fel, (1998-06-07).
27 Andersson. E. (1998, s. 30).

% Revisorernas drspromemoria (2001, s. 1).

¥ Olson. U. m.fl. (2002, s. 31).

3% Landstingsforbundet (1992, s. 17).
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Bestillarna av hilso- och sjukvard i Vistra Gotaland utgors av Hilso- och sjukvérdsstyrelsen
(HSS) medan savil offentliga som privata virdinréttningar ar utforare. I Ernst & Youngs rapport
om sjukhusens styrning i Véstra Gotaland framkommer att regionen vid implementeringen av
bestillar-/utforarmodellen gjort vissa avsteg ifrdn modellens grundfdrutsittningar.”’ Enligt
modellen ska bestillaren utifran befolkningens behov besluta om vilken vard som skall
prioriteras.

Overenskommelser om prioriteringar,
volymer, kvalitet, ersdttningar, uppfoljning

— - Investeringar
Prioriterade dgar-policys Bestillare Personal'
att ingd i bestillningen Fastigheter
Utrustning

Resursanviandning
Arbetsgivaransvar

Finansiering
Effekter
Det offentliga dtagandet

Principer for styrning
Konkurrensutséttning/
alternativa driftsformer
Medling, tvistelosning
IT-struktur

FoU

ST/FV-planering
Arbetsmiljofragor
Personalforsorjning
Chefsutveckling

Figur 2: Schematisk bild 6ver bestillar-/utforarmodellen.™

1.2.3.2. Prestationsersittning med DRG™

Nar de ekonomiska forutsittningarna fordndrades mot slutet av attiotalet synliggjordes bristerna i
det gamla systemet som byggde pa budgeterade anslag. Det gamla systemet sinde ut felaktiga
signaler vilket gynnade odnskade beteenden. D4 systemet baserades pa budget bestraffades de
som var sparsamma genom att anslagen for nésta verksamhetsperiod minskade. Det blev
uppenbart att man maste finna en ny modell och prestationserséttning utifrain DRG-poing
infordes. DRG-systemet utvecklades 1 USA under slutet av sextiotalet men infordes forst 1983. 1
slutet av attiotalet kom de forsta overséttningarna till Sverige. DRG innebér en indelning av
patienterna i diagnosgrupper varpé diagnoserna viktas utifran resursforbrukning. DRG-
ersdttningen riknas om en gang per ar.>*

31 Olson. U. m.fl. (2002, s. 32).

32 Meuller. A. (2000, s. 9).

3 DRG star for Diagnosrelaterade grupper.
** Andersson. E. (1998, s. 13).
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Bestillarna inom Véstra Gotalandsregionen bestiller vard ifrdn sjukhusen utifran behov uttryckt i
prestationer. Utforarna ersatts till 50 procent med anslag och till 50 procent med
prestationserséttning. Férutom DRG-poéng riknas dven dppenvardsbesok, riktade uppdrag,
vardtillfallen, varddagar och abonnemang som prestationer.>”

1.3. PROBLEM

Den praktiska ekonomistyrningen inom Sveriges offentliga sektor har under flera decennier, i hog
utstrickning, varit ofdrdndrad. Under drens lopp har visserligen vissa forsok gjorts for att
forbattra styrmodellen men det var forst pé attiotalet som man verkligen insag allvaret i den
ekonomiska situationen och radikalt tvingades fordndra ekonomistyrningen. For att vinda trenden
med allt storre offentliga utgifter hdamtades idéer ifrdn den privata sektorn och dess
marknadsténkande. Infor nittiotalet borjade bestéllar-/utforarsystem tillimpas pa flera hall i1 syfte
att uppna en marknadssituation. Aven i sjukvérden inférdes denna styrmodell och det blev dirfor
nddvéndigt att finna en metod for att sétta pris pa och ersétta sjukvérd. I samband med
regionsammanslagningen i Véstra Gotaland infordes bestillar-/utférarmodellen med DRG som
grund for erséttning for viss slutenvard. Detta system har nu tilldmpats under nastan en hel
mandatperiod och mot bakgrund av detta stéller vi oss foljande fragor:

o Uppfylls Vistra Gotalandsregionens ursprungliga mal och syften med DRG som grund for
prestationsersittning for slutenvard?

o Finns det brister och begrinsningar i dagens DRG-system som forhindrar fullstindig
méluppfyllelse?

o Uppfylls Vistra Gotalandsregionens ursprungliga syfte med ett bestillar-/utforarsystem som
styrmodell for slutenvarden och hur fungerar prioriteringsarbetet i praktiken?

1.4. SYFTE

Rapporten syftar till att undersoka om DRG som grund for prestationsersittning ar effektiv i
kombination med en bestéllar-/utforarorganisation inom SU. Vi vill ocksa ta reda pa hur man
praktiskt arbetar med prioriteringsfragor i Véstra Gotalandsregionen.

1.5. AVGRANSNING

Effektivitet kan definieras pa manga sétt. Den definition som vi anvédnder beskriver effektivitet
som graden av rnéilupp’fyllelse.36 I 6vrigt begrinsar vi undersokningen till att endast omfatta
Vistra Gotalandsregionens bestéllar-/utférarorganisation och DRG-system for slutenvard inom
SuU.

3 Olson. U. m.fl. (2002, s. 6).
3 Andersson. G. (1997, s. 17).
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KAPITEL 2

1 kapitel tva presenteras den teori som vdr rapport baseras pd. Hdr beskrivs framvdxt och
utveckling av savil DRG som bestdllar-/utférarmodellen. Vi redovisar ocksd resultat av tidigare
studier pa omrddet.

2.1. TEORI

En av de teorier vi utgdr ifran dr R. B. Fetters klassificeringssystem av diagnoser, DRG. Utover
Fetters vetenskapliga rapport Case-Mix definition by diagnosis related groups har vi studerat
rapporter ifrin Spri och Ake Andrén-Sandbergs bok om DRG. Dessutom har vi tagit del av ett
flertal granskningsrapporter om hur DRG tillimpas i Vastra Gotalandsregionen. Den teori vi
studerat kring bestéllar-/utforarorganisationer och prioriteringsarbete dr himtad ifrdn Johan
Calltorps (red.) bok At bestilla hdlso- och sjukvdrd.

I och med regionsammanslagningen i januari 1999 forédndrades sjukvardens och dirmed SU:s
ekonomiska styrsystem. I den nya bestéllar-/utférarmodellen implementerades det redan kénda
DRG-systemet och detta system kom ddrmed att fa en vidare tillimpning. Mot bakgrund av
denna delvis forandrade kontext finner vi Fetters teori om DRG hogst relevant. [
teoriframstdllningen utgér vi ifran DRG-modellens grundantaganden och darefter beskriver vi hur
den tillimpas 1 sdvdl USA som Sverige. Detta gor vi for att skapa en plattform for den fortsatta
undersokningen.

2.1.1. Framvdxt och tillimpning av DRG

DRG star for diagnosrelaterade grupper och ér ett system for klassificering av patienter. Systemet
utvecklades av Robert B Fetter vid Yale universitetet i USA under sextio- och sjuttiotalet. Syftet
var att jamfora kostnadsstruktur och produktivitet mellan olika sjukhus dir ocksa sjukhusens
patientsammansittning beaktades. Idag har man definierat mer d4n 8000 diagnoser och operationer
inom den slutna akutsjukvarden. Dessa diagnoser &r i sin tur fordelade pa cirka 500 grupper och
det finns cirka 25 huvuddiagnoskategorier. Ett mal med indelningen av diagnoser &r att erhalla s&
& grupper som mojligt vilket forenklar det administrativa arbetet. Férutom diagnos klassificeras
patienter utifrdn patientrelaterade data t.ex. alder och kon. Patienter med samma klassificering
forvantas kréava likartade resursinsatser. Varje grupp tilldelas en DRG-vikt som motsvarar den
genomsnittliga vardinsatsen for gruppen. Den vardinsats som en genomsnittspatient, alla
kategorier, kriver har givits DRG-vikten 1,000.%”

37 Spri rapport (1988, s. 5).
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2.1.1.1. DRG 1 USA

Fetter presenterade sin modell 1980 och tre &r senare togs den i bruk och d& som underlag for ett
prestationsersittningssystem. Anledningen till att prestationsersittning inférdes i USA var att
man behovde skira i sjukvérdskostnaderna och forbittra resurskontrollen. Tidigare hade
ersittningen Okat ju fler dtgirder och varddagar som tagits i ansprék. Skillnaden mellan det gamla
systemet och DRG-systemet ar att prestationer ersétts med en i1 forvig bestimd taxa. Erséttningen
som utgdr vid tillimpning av DRG-systemet baseras pé att DRG-vikten multipliceras med ett
DRG-pris. I USA utgér sjukhusen fran samma DRG-pris till vilket tilldgg gors for vissa extra
kostnader s& som utbildningsdtaganden och skillnader i geografiskt ldge. P4 detta vis erhdller
varje sjukhus ett specifikt DRG-pris. Varje ar revideras savidl DRG-vikten som DRG-priset for att
kompensera for bade medicinsk utveckling och kostnadsutveckling. I s& gott som alla
diagnosgrupper finns extrema fall, d.v.s. patienter som kridver mycket mer eller mycket mindre
vardresurser 4n genomsnittspatienten. Dessa patienter bendmns som ytterfall och eftersom
resursbehovet dr mycket stort utgér sirskild taxa. Trots att DRG anvénds for berdkning av
prestationsersittning sdger modellen ingenting om vérdens kvalitet. DRG-modellen bor dérfor
kompletteras med ett kvalitetssikringssystem.”®

2.1.1.2. DRG i Sverige

I slutet av attiotalet introducerades DRG-systemet i Sverige. Socialstyrelsen har givits ansvar att
forvalta och utveckla DRG och de nordiska linderna har bildat samarbetsorganet NOMESKO for
bl.a. patientklassificeringsfragor. P4 samma sdtt som 1 USA har varje sjukhus ett unikt DRG-pris
som utgar per DRG-poidng. Vid beslut om prissdttningen ar utgdngspunkten respektive sjukhus
senaste kostnadsbokslut och direfter gors justeringar for kinda och/eller planerade fordndringar.

2.1.1.2.1. En studie kring prestationsersittning i Sverige

Ernst Jonsson gjorde en jamforelse mellan fem landsting® som inforde prestationsersittning och
en kontrollgrupp som utgjordes av fjorton landsting som tillimpade traditionell anslagsstyrning.
Studien behandlar verksamhetsaren 1990-93. De resultat han presenterar talar for att
prestationserséttning dr produktivitetsfrimjande s till vida att det mer eller mindre tvingar fram
kostnadsmedvetenhet. Detta forhallande giller &ven om sjukhusen inte dr konkurrensutsatta. I
stort sett genomgdaende har de landsting som infort prestationserséttning 6kat sin produktivitet
patagligt mer dn de landsting som inte ersétter sjukhusen utifran prestation. Tva av landstingen 1
kontrollgruppen hade uppnétt en liknande produktivitetsutveckling. Dessa tva landsting hade
riktat prestationskrav av annat slag mot sina respektive sjukhus.*’

2.1.1.2.2. Prestationsersittning och DRG i Sérmlands landsting

Under forsta halvan av nittiotalet infordes prestationserséttning och DRG som instrument for att
mita sjukvardsproduktionen i Sormlands landsting. Tanken var att klinikerna i efterhand skulle fa

¥ Spri rapport (1988, s. 41f).
39 Sédermanland, Orebro, Dalarna, Stockholm och Bohus.
0 Jonsson. E., (1996, s. 101f).
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betalt for den vard de utfort. Prestationsersattningen skulle utga sa linge volymerna inte oversteg
de som avtalats.

I en uppfo6ljning framkom att flera av basenhetscheferna hade forvéntat sig att
prestationserséttningssystemet skulle ha medfort att man fick betalt for den faktiska
vardproduktionen. De fragade sig varfor systemet inforts eftersom de i praktiken uppfattade att
det liksom tidigare var en budgetram som styrde. De sdg DRG och prestationsersittningssystemet
som ett sitt att tillfredstilla landstingsadministrationens krav pa information.*'

2.1.1.2.3. DRG i Vistra Gotalandsregionen

1993 inférdes DRG pa sjukhusen 1 Vistsverige. I Vistra Gotaland har Kommunalférbundet
Vistra Gotaland (KVG) byggt upp och utvecklat rutiner for DRG. KVG har tjugo medicinska
sektorsrad till sitt forfogande. Dessa sektorsrdd utgors av lidkare och ordforande i respektive
grupp bildar regionens medicinska rdd. Det medicinska radet ar radgivare till hdlso- och
sjukvérdsdirektorerna 1 Vastra Gotaland. Ett problem fore regionbildningen var att KVG:s arbete
inte var forankrat i sjukvardsorganisationen. I samband med att Vistra Gotalandsregionen
bildades inforlivades KVG 1 organisationen. Genom att 1 Sverige tillimpa de amerikanska
koderna for DRG ér det mojligt att ta tillvara den kontinuerliga utveckling som sker i USA inom
omradet. De amerikanska koderna anpassas med hjélp av omkodningsprogram till svenska
forhéllanden. Redan sedan introduktionen av DRG i Sverige har de Véstsvenska sjukhusen varit
ledande pa omradet. Prestationserséttning enligt DRG-systemet avser hir den slutna
akutsjukvarden medan 6ppenvardens prestationer ersitts enligt andra modeller.*

I Vistra Gotaland har HSS beslutat infora en blandmodell for ersittning till sjukvarden fran 1999.
Namnet blandmodell syftar pé att ersittningen bestar av en fast och en rorlig del. Den del av
ersittningen till slutenvérden som ar prestationsbaserad grundas pa DRG-systemet. Sjukhusen har
olika patientsammanséttningar och for att inte s.k. ytterfallspatienter ska snedvrida materialet ar
det vedertaget att man exkluderar fem procent av antalet vardtillfillen infor en jamforelse. I
Vistsverige berdknas vikter och priser for DRG pa ett trimmat material. DRG-vikten 1,000 anger
genomsnittspatienten berdknat pa underlag fran SU, Kungélvs sjukhus, Skaraborgs sjukhus och
delvis Uddevalla sjukhus. Priset for DRG-vikten 1,000 faststélls enligt sjdlvkostnadsprincipen
och berdkningarna grundas pa sjukhusens kostnadsbokslut. Liksom i vriga Sverige gors dven hir
forandringar for redan kidnda och/eller planerade fordndringar. Varje sjukhus fér ett specifikt pris
per DRG-poéng. I de fall som erséttningen avser ett ytterfall utgar en viss extraersittning. |
Vistra Gotaland har DRG-systemet utformats med ett tak for ersdttningsnivén. Priset for en
DRG-poéng grundas pa sjdlvkostnadskalkyler och motsvarar de insatser som sjukhuset gor for
patienten. Priset motsvarar alltsd respektive sjukhus befintliga kostnadsstruktur. De kostnadsslag
som sjukhus har ar t.ex. 16ner, material och hyror. Dessa kostnader pafors insatsfaktorer s& som
operation och rontgen. Slutligen pafors insatsfaktorerna kostnadsbéraren d.v.s. patienten. Vid
inforandet av DRG i1 Vistsverige uppstod ocksé kravet pa likvérdig patientregistrering for en
rittvis debitering. Varje ar vid prisséttningsarbetet sker uppfoljning och utvérdering av DRG-
materialet, kontrollen sker mot kostnadsboksluten. I stort sett samtliga sjukhus beréknar kostnad
per patient (KPP) och vérdtillfille. Berdkning av KPP innebér att den verkliga kostnaden for

I Lundin R. A., Séderholm. A. (1997, s. 100f).
2 Andersson. E. (1998, s. 10ff).
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varje diagnosgrupp faststills for att de verkliga kostnaderna skall kunna jamféras med DRG-
gruppens intikt. "

Syftet med att infora DRG-systemet som grund for erséttning for slutenvérd 1 Vistra
Gotalandsregionen var enligt de hélso- och sjukvardspolitiker som vi talat med att:

o Infora ett system som tar hénsyn till de kostnader som sjukhusen har for att bedriva vard
och ersitta utifran det, d.v.s. sitta en prislapp pé den vdrd som utfors.

o Infora en objektiv styrmodell som fungerar oavsett om producenten dr privat eller
offentlig.

o Infora ett system som ger incitament till 6kad produktion.

o Fa en okad tydlighet som underlittar savél bestillning som uppfoljning.
Intervjuerna aterges i sin helhet i bilaga 2.
2.1.2. Framvdixt och tillimpning av bestdllar-/utférarmodellen

Sedan nittiotalet har det blivit allt vanligare att politiker anvénder sig av marknaden for att styra
offentligt finansierad produktion av service i1 sdvél Sverige som internationellt. Politikernas mal
ar att generellt hoja effektiviteten och 6ka valfriheten och marknaden ses som ett verktyg for att
realisera mélen.**

Nar bestéllar-/utforarorganisationer formas kan de ses som utvecklade och utvidgade traditionella
sjukvérdsadministrationer med en mer aktiv roll som befolkningsforetradare.
Bestillarorganisationen ska se till befolkningens hélsosituation och behov. I studier ifran sextio-
och sjuttiotalen visas att behoven, efterfrdgan och konsumtionen av hélso- och sjukvérd relaterar
till varandra men att behov och efterfrigan inte ar identiska. Det finns dels dolda behov dels
efterfrdgan som styrs av andra faktorer dn behov. I bestdllarorganisationen utgor befolkningens
hélsa/()z‘lg'alsa utgangspunkten och 1 figur 3 beskrivs den process som en bestéllarenhet ska

utfora.

# Andersson. E. (1998, s. 10ff).
# Norén. L. (2001, s. 1).
# Calltorp. J. Red. (1998, s. 8ff).
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Befolkningens Kontinuerlig bild, data,
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Effekter — Effekter av vard,

hélsa, socialt, av annat i samhillet

rittvisa etc

Figur 3. Bestillarprocessen for hélso- och sjukvérd. Kélla: Calltorp.

I en bestéllar-/utforarorganisation har de olika enheterna olika uppgifter. En visentlig del av
bestillarens uppgift dr att ta stéllning till helheten. Bestdllaren ansvarar for att resurserna, d.v.s.
budgeten for en viss period, anvinds pa bésta sétt utifran befolkningens samlade behov. Eftersom
resurserna dr begransade krivs vélgrundade avvégningar och prioriteringar. Prioritering betyder
att ”sétta ndgot fore” och konkret innebér det att rangordna 1 angeldgenhetsgrad. I bestéllar-
/utférarorganisationen dr prioriteringar en bestéllaruppgift eftersom bestéllaren ska fordela den
samlade resursen sé att maximala hilsovinster uppnas.*®

2.1.2.1. Prioriteringar

Sambhillets kostnader for hilso- och sjukvérd har under 1900-talet tagit en allt storre del 1 ansprak
av den totala ekonomin. Problemet dr internationellt och beror pa fordndrade villkor for hélso-
och sjukvérden.*” De nya forutsittningarna kan forklaras av foljande faktorer:

o Den medicinska utvecklingen har medfort storre mojligheter att hjdlpa manniskor. Detta
mérks framfor allt i livets borjan och vid livets slut.

o Den demografiska utvecklingen innebér att det kommer att bli stora péfrestningar pa den
yngre generationen bade ekonomiskt och arbetsmassigt.

% Calltorp J. Red. (1998, s.15).
47 Calltorp J. Red. (1998, s.151).
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o Den successivt hojda utbildningsnivan i samhéllet foréndrar attityden till hilso- och
sjukvard. IT-samhéllet gor medicinsk information tillgédnglig och ménniskor stéller storre
krav pa varden.

Emedan sjukvérdens resurser inte star i proportion till den vixande efterfragan pa sjukvard ar det
nddvéndigt att prioriteringar gérs mellan olika patientgrupper och vardinsatser. Att prioritera
inom sjukvérden innebir att man maste rangordna behov, vilja att behandla en viss patientgrupp
pé bekostnad av en annan samt att tillstd eller avsté skattesubventionerad behandling.** 1997
fattade riksdagen beslut om prioriteringar i sjukvarden.* Beslutet innebér att det nu finns en
rangordning av fyra breda behovsgrupper, se bilaga 3, samt att grundlaggande etiska principer for
det praktiska prioriteringsarbetet finns definierade. Samtidigt som Riksdagen fattade sitt beslut
passade man pa att dndra 1 Hélso- och sjukvardslagen 2 § (HSL 2 §) som nu lyder:

"Den som har storsta behovet av hélso- och sjukvard skall ges foretrade
till vard."

Anstillda inom sjukvérden i Véstra Gotaland har lang erfarenhet av prioriteringsarbete. De
prioriteringar som gjorts har emellertid varken varit enhetliga inom regionen eller 6ppna for
insyn.”’ I regionens budget finns dock, sedan budgetaret 2001, ett tydligt uppdrag ifran
regionfullmaiktige att enhetliga prioriteringsgrunder skall gélla i hela regionen. Att fa behandling
eller inte ska inte fa avgoras av vid vilket sjukhus eller vardcentral man blir undersokt.”!

Prioriteringar gors pa olika nivaer i Véstra Gotalandsregionens sjukvardsorganisation. Bestéllare
och forvaltning har, genom bestéllnings- och budgetprocess, ansvar for de horisontella
prioriteringarna vilket innebér att de skall gora avvégningar mellan verksamhetsomraden och
stora sjukdomsgrupper. Yrkesutdvare i den professionella organisationen ansvarar i sin tur for de
vertikala prioriteringarna, d.v.s. att prioriteringar gors inom de olika patientgrupperna.’

2.1.2.2. Praktiskt forsok i Enkoping/Habo 1993-1994

1993 infordes en bestéllar-/utforarorganisation i Enkdping/Héabo pa prov. Landstingsstyrelsen
hade behov av att effektivisera vardproduktionen eftersom det finansiella ldget var anstriangt.
Man menade att sjdlva upphandlingsforfarandet i sig skulle leda till béttre prioriteringar och
konkurrens bland utférarna samt sjalvstyre 1 produktions-/utférarenheterna. Férutom
effektivisering ansag man det viktigt att forbéttra politikernas mojlighet att foretrada
medborgarna. Forsoket skulle pagé under tva ar och de utvéarderingsparametrar som definierats
motsvarade de mal man stéllt upp: politikernas upplevelse av fortroendemannarollen skulle ange
framstegen med demokratin och prestationer per insatt resurs i produktionen skulle ange graden
av effektivisering. Prioriteringar och konkurrens angavs ej som utvdrderingsparametrar. Det
praktiska arbetet innebar att bestédllarndmnden forfogade 6ver skattemedel och forberedde
upphandling av lénssjukvérd och primérsjukvérd. Utforarna tog fram offerter som baserades pa
klinikernas prisuppgifter enligt principen standardkostnad per diagnos. (DRG-systemet var ¢j

“ Olson. U., Roland. A., Ljungberg. E. (2001, s. 6).
4 Regeringens prop. 1996/97:60, Prioriteringar i héilso- och sjukvdrden
%0 Olson. U., Roland. A., Ljungberg. E. (2001, s. 2).
3! Vistra Gétalandsregionens Budget 2001 och 2002
52 Olson. U., Roland. A., Ljungberg. E. (2001, s. 6).
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infort i Enkoping/Habo). Det forsta arets avtalsarbete var problematiskt da det uppstod en
differens om 12 miljoner kronor. Avtalet kunde darfor inte slutas pa tjanstemannaniva utan fick
lyftas upp till de politiska forsamlingarna.

Den forsta utvérderingsrapporten var kritisk men den andra, som skrevs ungefar ett ar efter
inforandet, var forsiktigt positiv. Bestéllar-/utférarmodellen som inforts pa prov gav inte svar pa
ndgra konkreta problem och forvintades inte heller fungera som det var tinkt fore 1995 ars
avtalstickning. I en intervjustudie som genomfordes i borjan av 1994 framkom dock att de flesta
inblandade dnd4 helst ség att forsoket fortsatte. Denna slutsats upprepades senare i 1994 ars
fortroendemannautredning. Den nya politiska ledningsorganisationen inférdes permanent fran
och med 1995.%

2.1.2.3. Bestallar-/utforarmodellen i Bohuslandstinget.

1992 infdrdes bestillar-/utforarmodellen i Bohuslandstinget.”* I Bohusmodellen ville man méta
produktivitetsproblem genom att férindra rollerna inom organisationen och bade politiker- och
tjdnstemannaroller fordndrades. De nya roller som infordes var finansiér, bestillare och utforare.
Utforarna fick ansvar for produktionen och produktivitetsutvecklingen. Det verktyg som skulle
framja produktivitetsutvecklingen var prestationsstyrd intéktsfinansiering. Bestédllarna
forviantades skaffa sig kunskaper om medborgarnas behov och dirmed kompetens att prioritera
mellan olika behov. Deras bestillningar skulle fordela resurserna till de producenter som kunde
utfora de efterfragade tjdnsterna till de bista villkoren. Finansidrerna skulle svara for policyfragor
och fordela resurser till bestillarna.

Da Bohusmodellen utvirderades redovisade tjansteménnen i utforarorganisationen problem med
att finna balans mellan uppgiften att 6ka produktiviteten och kravet pa samordning mellan
verksamhetsenheterna. Utforarna uppfattade ocksd att det administrativa arbetet 6kat och man séag
darfor kontrollsystemen som onddiga. Professionen var ndjd med decentraliseringen och det
utvidgade ansvaret men de var kritiska till att bestéllarna skulle prioritera. De professionella
ansag inte att politikerna hade den kompetens som krivs i medicinska fragor. I en
enkdtundersokning svarade majoriteten av bestillarna och finansiédrerna att de var positiva till de
effekter som styrmodellen medfort avseende demokrati och inflytande. Vidare tyckte man att
Bohusmodellen haft tydliga positiva konsekvenser pa effektiviteten. Vid utvérderingen framkom
att bestéllare och dgare ansag att de 1 sina nya roller lyckats béast med att analysera behov,
identifiera forebyggande behov och samverka med andra aktorer. Minst framgéngsrik ansags
sjdlva beslutsfasen vara dér det handlar om att ta fram prioriteringsunderlag och underlag for
strukturella beslut. Bestillarna delade utférarnas asikt om att det fanns brister i bestéllarnas
medicinska kompetens. Effektiviteten 1 styrningen var darfor inte tillrdckligt hog och
bestillningarna 1ag pé en alltfor 6vergripande organisatorisk niva.>

> Lundin R. A., Séderholm. A. (1997, s. 80ff).
> Landstingsforbundet. (1992, s. 22).
> Brorstrom. B. m.fl. (s. 14fY).
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2.1.3. DRG-modellen i samband med en bestdllar-/utférarorganisation

Nir bestdllar-/utforarmodellen inférdes i samband med regionbildningen 1999 kom DRG-
systemets funktion som underlag for erséttning att fokuseras. Tidigare hade DRG frimst anvénts
for att gora jamforelser savdl inom kliniker som mellan kliniker men nu utkades alltsd DRG-
systemets anvindningsomrade. En av tankarna med bestillar-/utférarmodellen ir att efterlikna
den privata sektorns marknadsforhallanden. Detta medfor att det uppstér en forhandlingssituation
mellan bestillaren som kravstéllare och utféraren som ansvarig for prestationen. Denna
forhandlingssituation anses medfora en hogre effektivitet 4n den tidigare anslagsmodellen.
Genom att tillimpa DRG-systemet i bestillar-/utférarmodellen s har bade bestéllarorganisation
och utforarorganisation kinnedom om kostnaden for olika patientkategorier. Néar vi har fragat
hélso- och sjukvérdspolitiker i Véstra Gotalandsregionen om syftet med att infora en bestillar-
/utférarmodell har de angivit féljande skal:

o Politikerrollen ska renodlas och politikerna ska i forsta hand foretrada medborgarna.
Befolkningens vardbehov skall kartldggas av politiker och de skall prioritera mellan olika
patientgrupper medan de professionella utforarna ansvarar for prioriteringar inom
grupperna.

o De svaga offentliga finanserna kriaver kostnadsmedvetenhet och battre kontroll Gver
ekonomin.

2.1.3.1. Vardoverenskommelse

Under véren arbetar hélso- och sjukvardsndmnderna med att ta fram behovsbeskrivningar och
bestillningsunderlag. Utifran dessa uppgifter fattar HSS 1 juni ett beslut om nista ars
ersittningsutrymme for regionens sjukhus. Efter sommaren presenterar HSS forutsittningarna
infor det kommande arets 6verenskommelse for omradescheferna i utférarorganisationen. Denna
prelimindra dverenskommelse ligger till grund for utforarorganisationens interna budgetarbete
som pagar under hosten. Avsikten dr att budgetprocessen ska resultera i balans mellan kostnader
och intikter. Vardoverenskommelsen fastslas senast under december manad.’® Avtalen som sluts
mellan HSS och utforarstyrelserna ér tredriga medan erséttningsnivaer avtalas for ett ar i taget.”’
Anledningen till den har utformningen ér, enligt de hélso- och sjukvérdspolitiker som vi talat
med, att uppna en langsiktighet genom att ge vissa indikationer pa méngden vard som kommer att
bestillas av respektive utforare de kommande aren. Erséttningsnivaerna kan dock endast avtalas
for ett ar 1 taget eftersom de beror av skatteuttaget.

36 Olson. U. m.fl. (2002, s. 6).
57 Anjou. L. (2002, s. 20).
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KAPITEL 3

1 kapitel tre presenteras metod och arbetsprocess. Hdr beskriver vi hur data har samlats in och
hur den sedan har behandlats. I anslutning till avsnittet Datainsamling redovisas den kritik vi vill
anfora till de kdllor vi anvint.

3.1. METOD

Uppsatsen bygger pa en kvalitativ fallstudie Gver prestationserséttning, baserad pa DRG, som
komponent i Vistra Gotalandsregionens bestéllar-/utforarorganisation. I studien antas ett
praktiskt och tolkande perspektiv 1 syfte att undersdka och virdera hur vdl modellen fungerar 1
praktiken. Var utgangspunkt nér vi tolkar intervjusvaren ar de ursprungliga syften som politiker i
regionen anvint som argument till att DRG-systemet 1 kombination med en bestéllar-
/utforarmodell infordes som styrinstrument for slutenvard. Rapporten avser besvara det problem
vi formulerat och utmynna i en utvardering av modellen. Den metod vi tillimpar har av Merriam
beskrivits som en virderande fallstudie.”®

3.1.1. Datainsamling

Studien baseras pa savil primir som sekundir information som inhdmtats dels genom personliga
intervjuer dels genom litteraturstudier. Anledningen till att vi valt att kombinera intervju- och
litteraturstudier &r att vi vill f4 problemet belyst ur olika perspektiv samt att vi vill fa mojlighet att

stdlla véra fragor direkt till representanter for de olika styrelserna.

3.1.1.1. Litteratur

Den sekundira informationen ar hamtad ifrén savél bocker och rapporter som artiklar och
hemsidor pa Internet. Tryckt material har vi sokt i Goteborgs universitets databas GUNDA, och
de sokord vi anvént oss av dr SU, Sahlgrenska, DRG, budget, ekonomistyrning samt
kombinationer av dessa ord. Samma sokord har ocksa legat till grund for sdkningar i
Mediearkivet, Medline och Affarsdatabasen samt vid sokningar pd Internet. De s6kmotorer vi
utgatt ifran vid internetsokningar ar Altavista, Evreka och Yahoo.

3.1.1.2. Intervjuer

For att kunna besvara de frdgor som stillts upp i1 problemformuleringen kravdes att vi vinde oss
direkt till de personer som &r ytterst ansvariga for styrningen av slutenvarden inom SU. Dessa
personer dterfinns i de tre styrelser som dr tillsatta att leda den slutna hélso- och sjukvérden i
Vistra Gotaland. Styrelserna utgors av fortroendevalda politiker och representanter for var och en
av de olika styrelserna kontaktades, se figur 4. For att undvika att resultatet av

¥ Merriam, S. B. (1998, s. 42).
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intervjuerna i allt for hog grad skulle paverkas av ett eller ett par partiers politiska uppfattning
kontaktades representanter fran olika partier.

Figur 4. Schematisk bild dver de tre styrelserna som leder hilso- och sjukvérden i Véstra Gotaland. Killa: Meuller.

Totalt tillfragades atta personer ( hilften médn och hélften kvinnor) varav tre representanter f6r
dgarstyrelsen, tre for HSS och tvé for utforarstyrelsen. Den politiska fordelningen hos de
tillfrdgade var enligt f6ljande:

Socialdemokraterna (s) tre personer
Kristdemokraterna (kd) tvé personer
Centerpartiet (c) en person

Miljopartiet (mp) en person

Moderata samlingspartiet (m) en person

0 O O O O

Att tre av de étta personerna dr socialdemokrater beror pa att detta parti for narvarande har flest
representanter i regionens styrelser. Av de atta personer vi kontaktade accepterade sju att
medverka vid en intervju. En av de tillfragade personerna har séledes inte deltagit. Infor
intervjuerna sammanstilldes ett intervjuunderlag, se bilaga 1. Tv4 av intervjuerna dgde rum pa
Handelshogskolan 1 Goteborg, en i forsamlingshemmet 1 Kungélv och fem i lokaler 1 nira
anslutning till intervjupersonernas arbetsplatser. Narvarande vid samtliga intervjutillfallen var
forutom intervjupersonen vi bada som forfattare till uppsatsen. Intervjuernas karaktar kan
beskrivas som samtal och diskussioner kring de fragor vi i forvdg formulerat. Denna
intervjumetod beskrivs av Merriam som delvis strukturerade intervjuer.”® Varje intervju
registrerades genom bandupptagning varpa de skrevs ut i sin helhet, se bilaga 2.

I innehéllsforteckningen finns intervjuutskrifter med som bilaga tva. Dessa utskrifter fanns ocksé
med infér bedomning och opposition men av hénsyn till de intervjuade personerna har vi valt att

lyfta ur denna bilaga.

3.1.1.3. Kallkritik

Informationen i den litteratur och de rapporter vi studerat ér frimst framtagen av externa utredare
och man bor darfor kunna forvénta sig att det som framstélls dr en neutral bild av verkligheten.
Samtidigt 4r vi medvetna om att informationen &r sekundér och att det dirmed finns ett inslag av
subjektiva tolkningar. Vidare paverkas framstillningen av forfattarnas forforstielse. Vi dr ocksa
medvetna om att det sétt pa vilket vi sjélva selekterar information paverkas av var forforstielse av
sjukvardsorganisationer.

% Merriam, S .B. (1998, s. 88).
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Man kan forvénta sig att den information som vi fatt genom intervjuerna till viss del ar paverkad
av det faktum att innevarande ar &r valér. Det finns med all sannolikhet en 6nskan hos de
politiker vi talat med att fora fram det egna partiets budskap. Vi vill ocksé papeka att vi inte ar
vana vid att hantera en intervjusituation och dérfor har vi i vissa fall inte riktigt lyckats begrdnsa
icke relevanta utliggningar. Det faktum att uppsatsen ar en del av en utbildning och inte skrivs pa
uppdrag av Vistra Gotalandsregionen innebér att vi som forfattare befunnit oss 1 en slags
beroendestéllning till de personer som medverkat vid intervjuerna. Samtidigt som vi efterstrévat
relevanta och uppriktiga svar har vi inte "haft rad” att stota oss med de personer som stéllt upp pa
intervju.

3.1.2. Databehandling

Saval intervjuutskrifter som relevant litteratur har granskats utifran var problemformulering.
Dessa granskningar har tolkats var for sig och sammanstillts i resultat genom att de ursprungliga
syftena brutits ner i enskilda argument. Varje argument har analyserats isolerat innan vi dragit
slutsatser om huruvida respektive syfte uppfyllts eller ej. Genom att studera samtliga argument
kan vi se om och pa vilket sitt problemet besvarats. Var databehandlingsprocess beskrivs i figur
5. Resultatet av var undersokning redovisas i kapitel 4-6. I dessa tre kapitel behandlas
fragestéllningarna i problemformuleringen var for sig. Varje kapitel avslutas med en analys av
resultatet. Analysen bygger pa att det totala resultatet jamfors med den teori som presenterats 1
kapitel tva.

PROBLEM
FRAGESTALLNING
K v 4
1 2 3
A 4 i A 4 vVVY A 4 A 4
ARGUMENT
v l l \ A A 4 l l v
KAP. 4. KAP.S. KAP.6.

Figur 5. Arbetsprocessen. Kélla: Fixell, Strom
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KAPITEL 4

1 detta kapitel foljer en sammanstdllning av de svar som framkommit pd frdagan om Vdstra
Gotalandregionens ursprungliga mdl och syften med DRG som prestationsersdttningsmodell for
sjukvard uppfylits. Vi borjar med att presentera resultatet fran intervjuundersokningen och sedan
foljer resultatet av litteraturgenomgdngen. Kapitlet avslutas med en analys.

4.1. RESULTAT AV INTERVJUUNDERSOKNING

I denna fraga finns en samstdmmighet hos majoriteten av de tillfragade och ingen har en direkt
positiv instéllning till modellen. DRG som prestationsersittningsmodell uppfyller endast delvis
sina mal och syften. Tack vare DRG har man inom regionen ett erséittningssystem for den slutna
sjukvarden som tar hinsyn till de kostnader som respektive sjukhus har for att bedriva vird. De
tillfrigade politikerna menar dock att ersattningsmodellen har flera brister som gor att
ursprungliga mél och syften, se rubrik 2.1.1.2.3. DRG 1 Vistra Go6talandsregionen, inte uppfylls.
Ett argument dr att modellen inte fingar helheten genom att vissa kostnader inte innefattas.
Foljden blir att man for vissa kostnader maste fora sédrskilda diskussioner om hur de ska ersittas.
Ett annat argument dr att d& DRG-priset ér olika mellan olika sjukhus och sjukhusgrupper
uppkommer ofta en diskussion om huruvida systemet &r réttvist eller inte. Detta gor att det finns
en risk att ndgon kdnner sig forfordelad, ndgot som baddar for konflikter. Av de sju tillfragade
politikerna kunde tva inte besvara fragan. I det ena fallet hade personen i fradga inte syftet klart for
sig. I det andra fallet uppgav den tillfragade att de egna kunskaperna om systemet var for
bristfalliga.

4.2. RESULTAT AV LITTERATURSTUDIEN

De rapporter och utredningar som vi tagit del av ger inte stod for att Véstra Gotalandsregionens
ursprungliga mél och syfte med DRG-systemet som prestationserséttningmodell for slutenvard
uppfylls. Denna slutsats har vi kommit fram till efter att ha jimfort litteraturen med de fyra
argument som hélso- och sjukvardspolitikerna angivit som syfte till att systemet infordes. Att mal
och syfte inte uppfylls beror pa att:

o Kostnadstickningen dr ofullstindig
o Modellen ej stimulerar till 6kad produktion
o Otydligheter kvarstar som forsvarar bestdllning och uppfdljning.

Ofullstindig kostnadstickning

DRG-systemet tar inte alltid hiansyn till alla de kostnader som sjukhusen har for att bedriva
sjukvérd. I de fall ndr patienter ar extra vardkravande, s.k. ytterfallspatienter, erhaller sjukhusen
visserligen extra ersittning men denna técker inte alltid de kostnader som ar forknippade med
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vardinsatserna.”” Genom den hoga ambitionsnivé som finns inom den professionella
organisationen, tillsammans med medborgarnas forviantningar om optimal behandling, sker en
kontinuerlig utveckling inom det medicinska omréadet. Detta gor att de verkliga kostnaderna for
varden ibland blir hogre 4n det DRG-pris som avtalats for perioden.®'

Modellen stimulerar ej till 6kad produktion

Inom Vistra Gotalandsregionen och SU anses DRG-systemet inte leda till 6kad produktion bland
producenterna eftersom systemet ar utformat som en blandmodell som dessutom forsetts med tak.
Takkonstruktionen gor att systemet i stort sett kan jaimforas med en budgetfordelningsmodell.*?
Eftersom den fasta erséttningen uppgér till 50 procent far inte prestationsersittningen nigot
egentligt genomslag. Atminstone inte pa klinikniva dir man i allt viisentligt arbetar med budget
som frimsta styrinstrument.®® I motet mellan patient och likare har prestationsersittning och
produktionsnivéer ingen betydelse. Har dr det istéillet den enskilde patientens vardbehov som styr
och eventuell utebliven ersittning hindrar inte adekvat behandling.**

Ovydligheter kvarstdr som forsvarar bestdllning och uppfoljning

Genom inférandet av ett diagnosrelaterat métt som komponent i en bestéllar-/utférarmodell finns
nu ett verktyg som underléttar mer konkreta bestéllningar. Endast nér en bestéllning specificeras
ar det Overhuvudtaget mojligt att f6lja upp verksamhet. Avtalen mellan HSS och utférarna sluts
dock dn sa linge med parter for hogt upp 1 utférarorganisationerna. Forst nér ersattningsmodellen
kan anvéndas som styrinstrument ldngre ner i utférarorganisationerna, sdsom avdelningar och
kliniker, kan bestdllningarna bli mer precisa och medge goda uppfoljningsmgjligheter. Idag &r
den grupp inom HSS som arbetar med sjukvérdsbestéllningar gentemot utférarna férsvinnande
liten vilket forsvérar savil bestillning som uppfoljning.®> Hur konkret en bestillning 4n kan goras
kan man dock aldrig forvénta sig att den helt och fullt motsvarar utfallet eftersom patientens
behov i forsta hand styr den behandling som blir aktuell i métet mellan likare och patient.* I
regionens budgetplan sigs att budgeten ir det viktigaste styrdokumentet.”’

I litteraturen har vi inte funnit beldgg for om styrmodellen &r objektiv och fungerar oavsett om
producenten dr privat eller offentlig. Vi kan bara konstatera att det skett en 6kning av den andel
vérd som utfors av privata vardgivare. Enligt Vistra Gotalandsregionens drsredovisning for ar
2001 har denna andel 6kat med fem procent.®®

8 Andersson. E. (1998, s. 39).

' Olson. U. m.fl. (2002, s. 2f).

62 Andersson. E. (1998, s. 38).

5 Anjou. L. (2002, s. 19).

5 Andersson. E. (1998, s. 30).

% Olson. U. m.fl. (2002, s. 9).

% Andersson. E. (1998, s. 30).

87 Vistra Gotalandsregionens Budget (2002, s. 55).

6% Vistra Gotalandsregionens Arsredovisning. (2001, s. 16).
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4.3. ANALYS

Savil intervjuundersokning som litteraturstudie talar for att Vistra Gotalandsregionens mél och
syfte med DRG-systemet som prestationserséttningsmodell for slutenvarden inte uppfylls.
Déarmed uppfylls inte heller dessa mal och syften for SU:s del. Av de fyra syften som angivits
som argument for att tillimpa DRG-systemet finner vi beldgg for att tre inte uppfylls: Systemet
tar ej hansyn till alla de kostnader sjukhusen har for att bedriva vérd, systemet ger ej incitament
till 6kad produktion, systemet ger ej 6kad tydlighet som underléttar bestédllning och uppf6ljning.
Det fjarde syftet, som avser modellens objektivitet, kan vi inte dra négra slutsatser om p.g.a.
otillracklig information.

I den jimforelsestudie som genomforts av Ernst Jonsson, se rubrik 2.1.1.2.1. En studie kring
prestationserséttning i Sverige, framkommer att produktiviteten stimuleras nir
prestationserséttning infors 1 sjukvarden. De rapporter och utredningar som vi studerat avseende
Vistra Gotalandsregionen och SU beskriver hur DRG-systemet uppfattas fungera pa
ledningsniva. Jonssons rapport dr ddremot en studie som granskar faktiska ekonomiska utfall.
Den studie som gjorts 6ver Sormlands landsting, se rubrik 2.1.1.2.2. Prestationserséttning och
DRG i Sérmlands landsting, liknar de utredningar som gjorts hér i regionen och utfallen
overensstammer béttre. Om en studie liknande den Jonsson gjort upprepas for SU:s del kanske
man skulle komma fram till att prestationserséttning faktiskt 6kar produktiviteten dven har.
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KAPITEL 5

1 kapitel fem redovisas de brister och begrdnsningar i dagens tillimpning av DRG-systemet som
forhindrar fullstindig maluppfyllelse. Resultatet baseras som tidigare dels pd
intervjuundersékningen dels pa litteraturstudier. Kapitlet avslutas med en analys.

5.1. RESULTAT AV INTERVJUUNDERSOKNING

Samtliga politiker har besvarat denna fradga och det rdder en viss enighet dem emellan. Det finns
tydliga brister och begrinsningar i dagens tillimpning som kan sammanfattas i fyra omraden.

o Erséttningen for DRG-poing varierar mellan sjukhusen i Véstra Gotalandsregionen vilket
leder till konflikter

o Blandmodell med takkonstruktion tillimpas

o Applikationssvarigheter pa all slutenvard

o Komplicerat ersittningssystem

Variationer i DRG-ersdttningen

I Vistra Gotalands regionen ersitts DRG-podngen med olika belopp pé olika sjukhus. Skillnaden
mellan hogsta och lagsta pris for en och samma prestation kan vara avsevérd, se bilaga 4.
Skillnader 1 erséttning leder till att ménga upplever systemet som oréttvist vilket resulterar i
konflikter mellan olika sjukvardsproducenter. Ofta handlar diskussionen om sjdlva
ersittningssystemet och vad som &r rétt ersittningsniva istédllet for om det faktiska uppdraget.

Blandmodell med takkonstruktion

Fa av de tillfragade politikerna &r n6jda med tillimpningen av DRG-systemet sa till vida att det
ar en blandmodell som dessutom har en takkonstruktion. Blandmodellen kritiseras utifran tva
perspektiv, dels ur skattebetalarnas perspektiv dels ur ett styr och verksamhets perspektiv.
Eftersom 50 procent finansieras genom anslag dr det svart for sjukhusen att redogora for vad
man gor for varje skattekrona och det finns en risk att verksamheten ifrdgasitts. Flera av de
tillfragade anser att styrningen av sjukvardsverksamheten skulle forbéttras om en storre andel av
ersittningen var prestationsbaserad. En hogre andel prestationsbaserad erséttning skulle utgora
ett incitament for storre produktionsvolymer. Aven takkonstruktionen kritiseras av de flesta
politikerna. Taket utgor ett bekymmer for de som ska producera vard eftersom ingen eller en
lagre ersittning utgér nir taket overskrids. Mest kritisk mot takkonstruktionen &r politikerna 1
utforarstyrelsen samtidigt som det finns en generell forstaelse, bland alla tillfragade, for att
ekonomin utgdr en restriktion. Takkonstruktionen utgdr en form av kostnadskontroll. Det dr ju
skattemedel som finansierar varden och det finns en gréns for skatteuttaget. En av de tillfragade
uttrycker detta pa foljande vis:
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”Jag har ju svart att se hur politiken skulle fungera om man inte satte skattenivaer,
om man inte skulle sétta ett slags tak for vad varden far kosta nésta dr, utan man
enbart skulle gé efter hur ménga sjuka har vi, hur manga operationer behover vi
genomfora o.s.v.” (Bilaga 2, s. 12).

Applikationssvarigheter pd all slutenvard

Annu en av de pétalade bristerna i tillimpningen av DRG-systemet ir att det #r béttre anpassat
for viss typ av vird, medan annan vérd &r svarare att ersétta utifrdn prestation. Det dr léttare att
prestationsersitta vard som dr avgrénsad, sa som operativa ingrepp och enskilda mer eller
mindre standardiserade behandlingar, 4n den vird som ges under léngre tid t.ex. rehabilitering
och kroniska sjukdomstillstdind. En av de tillfrdgade uppgav att man fort diskussioner om
huruvida DRG-systemet dverhuvudtaget dr lampligt for akutsjukvarden. Kanske ska det bara
tillimpas pé planerad vard.

Komplicerat ersdttningssystem

Stark kritik riktas ocksa mot DRG-modellen p.g.a. dess komplexitet. Man menar att ett
komplicerat erséttningssystem baddar for konflikter och missforstdnd. Vidare anses systemet
vara byrakratiskt och krdva en stor administration. Arbetet 4r tidsddande och en av politikerna
fragar sig om systemet egentligen gagnar vare sig patienter eller personal.

5.2. RESULTAT AV LITTERATURSTUDIEN

I litteraturen anges ett antal brister i dagens DRG-system som forhindrar fullstdndig
méluppfyllelse. De brister som framkommer ar foljande:

Erséttning per DRG-podng varierar mellan olika sjukhus.
Takkonstruktionen

Blandmodellen

Systemet dr komplicerat

o O O O

DRG-ersdttningen varierar mellan sjukhus

En brist i dagens tillampning av DRG-systemet &r att ersdttningen per DRG-poéng varierar
mellan de olika sjukhusen 1 Viastra Gétalandsregionen. Detta beror pé att man dven ldgger in
andra kostnader dn sjukvardskostnader ndr DRG-priserna faststills, t.ex. kostnader for
utbildnings- och utvecklingsuppdrag. Genom denna utformning forsvaras mojligheten att
jdmfora sjukhusens produktivitet och effektivitet. Dessutom stimuleras inte heller konkurrensen
mellan sjukhusen.®’

Takkonstruktionen

Aven det faktum att systemet har en takkonstruktion ir en brist eftersom produktion utéver taket
1 de flesta fall inte ersitts. Det hdr motverkar dessutom ett av de ursprungliga syftena med
modellen som incitament for 6kad produktion. Sjukvéardens ekonomiska resurser dr emellertid

% Olson. U. m.fl. (2002, s. 33).
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begransade och ju hogre produktion desto storre kostnader for varden. Darfor finns dock en
forstaelse for att ersittningssystemet har ett tak.”

Blandmodellen

Att DRG-systemet &r utformat som en blandmodell kan vara bade en brist och en styrka. Den
rorliga delen av ersittningen anses stimulera till 6kad produktivitet medan den fasta delen anses
ge en viss trygghet. Blandmodellens brist ar att ersdttningsandelarnas storlek inte tillats variera
mellan olika diagnoser. Verksamhetsomrdden med patienter som har tunga diagnoser skulle
kunna erhélla en ldgre andel rorlig ersittning eftersom enstaka extremt tunga patienter dé inte
skulle kunna spriacka budgeten. Daremot skulle den rorliga delen kunna vara storre inom
omréaden dir patienter i stor utstrickning har samma diagnos.”’

Komplicerat system

Ytterligare en brist med DRG-systemet ér att det &r komplext och svért att forstd. DRG
accepteras dock av professionen eftersom det dr det bésta systemet hittills som med rimliga
arbetsinsatser kan beskriva varden. Tack vare DRG kan dven mjukare specialiteter inom
medicinomradet uppmirksammas och utvirderas.”?

5.3. ANALYS

Resultatet bekréftar att det finns ett antal brister och begrinsningar i dagens DRG-system som
forhindrar fullstdndig maluppfyllelse for Viastra Gotalandsregionen och séledes inte heller for
SU. Pa flera punkter rader samstimmighet mellan intervjuundersdkningen och litteraturstudien
genom att i stort sett samma omraden lyfts fram som bristfélliga. Tv omrdden dér DRG-
systemet brister, sdsom det tilldmpas 1 Vastra Gétalandsregionen kan direkt kopplas till teorin.

Nar Fetter utvecklade DRG-systemet var det i syfte att skapa ett verktyg for jaimforelse av
kostnadsstruktur och produktivitet mellan olika sjukhus. Ett sadant system forutsitter att priset
for DRG-podngen dr samma. Eventuella olikheter utgors av skilda patientsammansittningar
vilket innebar att sjukhusens vardinsatser varierar. Eftersom priset per DRG-podng varierar
mellan sjukhusen 1 Vidstra Gétaland finns ingen mojlighet att géra jimforelser pa det vis som
Fetter avsag. Regionens olika prisnivéer gor att systemet uppfattas som oréttvist vilket i vissa
fall leder till konflikter. Det finns tydliga paralleller mellan det missndje som uppstod i
Sormlands landsting nér prestationserséttning och DRG infordes och de brister som
framkommer i Viastra Gétalandsregionen. I S6rmlands landsting handlade missndjet om
takkonstruktionen, se rubrik 2.1.1.2.2. Prestationserséttning och DRG i Sérmlands landsting, och
samma kritik finns dven hér. Materialet ger saledes stod for att det finns tydliga brister genom att
det pé flera punkter finns en samstdmmighet.

7 Andersson. E. (1998, s. 32).
"I Andersson. E. (1998, s. 32).
2 Olson. U. m.fl. (2002, s. 291).
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KAPITEL 6

Vir tredje och sista fraga ror bestdllar-/utforarmodellen och huruvida Vistra
Gotalandsregionens ursprungliga syfte med modellen, som styrinstrument for slutenvdrden,
uppfylls. Vi fragar ocksa hur vl sjdlva prioriteringsarbetet fungerar i praktiken. Dessa bdda
fragor behandlas hdr i kapitel sex. Kapitlet avslutas med en analys.

6.1. RESULTAT AV INTERVJUUNDERSOKNING

Majoriteten av de tillfragade politikerna anser inte att bestéllar-/utférarmodellen uppfyller sitt
syfte, se rubrik 2.1.3. DRG-modellen i samband med en bestéllar-/utférarorganisation, s som
den ser ut i dag. I intervjuerna har olika argument lyfts fram som belyser varfor modellen inte
fungerar som det dr tinkt. De argument som framfGrts ar:

Rollerna ér otydliga

Prioriteringarna &r svaga och otydliga

Det ar politiskt kédnsligt att omfordela uppdrag mellan sjukhusgrupperna
Mojligheten att paverka viken vard som verkligen utfors dr begriansad
Sjukvarden anses fortfarande vara anslagsstyrd

Det sitter for ménga politiker i utforarstyrelserna

0O O O O O O

Otydliga roller

Den allménna uppfattningen bland politikerna tycks vara att bestillar-/utférarmodellen, efter
drygt tre ar, fortfarande befinner sig i en inledningsfas dér politikerna i de olika styrelserna inte
riktigt dr klara Gver sina roller. Denna uppfattning kan forstirkas genom f6ljande citat, himtat
ifrdn en av intervjuerna:

“Med den konstitution som dr mellan dgarutskott, HSS och utforarstyrelserna sa
ar det en soppa alltihop dér rollerna ar valdigt diffusa.” (Bilaga 2, s. 41).

En annan av de tillfrigade menar att de hir aren egentligen har varit en liroperiod for manga och
inneburit ett helt nytt sétt att tinka. Personen i fraga anser att det behdvs mer utbildning for att de
olika politikerna ska kunna forst och utdva sina roller pa det sétt som ér tankt eftersom modellen
ocksa kréver att bestédllarna har kunskap i hur férhandlingar med privata foretag bor hanteras.
Detta anses sérskilt viktigt idag nir de externa utférarna i privat regi blir allt fler.

Ovdliga prioriteringar

Ingen av de tillfragade personerna anser att prioriteringsarbetet fungerar vil s som det ser ut
idag. I stort sett finns en enighet om att prioriteringarna ar alltfor otydliga och generella. En av de
tillfrigade menar att bestillarnas kunskap om sjukvarden inte ar tillrackligt god och att de dérfor
inte kan gora riktiga bestdllningar. Bestédllningen blir en rambestéllning som gor att sjukhuset
anda i stor utstrackning fér prioritera internt. Prioriteringsarbetet fors saledes i hog grad
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over ifran HSS till sjukhusen. Ytterligare en brist i prioriteringsarbetet som forsvarar sjukhusens
verksamhetsplanering &r att bestillningarna ofta kommer for sent, ibland nér redan halva
verksamhetséret har gétt. Detta dr ett problem som é&r sérskilt tydligt inom SU dér det har varit
svart att fa till avtal varje gng.

Politiskt kinsligt med omfordelningar

Politikerna 1 HSS och édgarstyrelsen tar endast delvis tillvara mojligheten att omfordela uppdrag
mellan de olika sjukhusgrupperna inom regionen. D4 detta sker handlar det om att bestilla mer
véard samt att overfora kompetens mellan sjukhusen. Kunskapsoverforingen sker framforallt fran
SU till andra sjukhus i regionen. Beslut om nedldggning av sjukhus eller att flytta verksamhet
ifrdn en producent till en annan har ddremot aldrig fattats. Omfordelningsfragor ar kontroversiella
och politiskt laddade. En av de tillfrdgade politikerna i dgarutskottet menar att detta dr den allra
svéraste uppgiften. I diskussionen om eventuella omfordelningar uppfattar sig alltid ndgon som
vinnare eller forlorare.

Begrdnsad mojlighet att paverka

Det faktum att den slutna varden till stor del utgors av akutsjukvard ar en forsvarande
omstdndighet nir det géller bestédllnings- och planeringsarbete. Oforutsedda héndelser, som
paverkar den ekonomiska situationen och den vard som maste utforas, kan alltid intréffa. Det géar
forstas inte att neka nagon akutsjukvard.

Anslagsstyrning?

Flera av politikerna anser att sjukvéarden fortfarande &r anslagsstyrd. Dels for att prioriteringarna
och ddrmed bestéllningarna dr otydliga, dels for att bestidllningarna har en ekonomisk
begrdnsning. En av de tillfragade menar att Vistra Gotalands bestéllar-/utférarmodell, sa som den
ser ut idag, ar en “halvhybrid” som mest liknar en traditionell anslagsmodell.

For manga politiker i utférarstyrelserna

Bland de tillfrdgade politikerna finns kritiska synpunkter pé att det sitter politiker i
utforarstyrelsen. Man menar att det finns en konflikt i att sitta som representant for sjukvarden
ndr man faktiskt blivit vald att foretrada medborgarna. En av de tillfragade séger bestdmt: “Har
man ett bestillar-/utforarsystem si har man inga utforarstyrelser!” (Bilaga 2, s. 19).Ytterligare en
person uttrycker sin stindpunkt genom att sdga: “Vi blir ndgon slags lakejer, sé det ska inte vara
politiker 1 utforarstyrelsen!” (Bilaga 2, s. 41).

6.2. RESULTAT AV LITTERATURSTUDIE

[ litteraturen har vi inte funnit stéd for att Vistra Gotalandsregionens ursprungliga syfte med ett
bestillar-/utférarsystem som styrmodell f6r sjukhusvarden uppfylls fullt ut. Inte heller har vi
funnit stod for att det praktiska prioriteringsarbetet fungerar tillfredsstillande. Dessa slutsatser
drar vi efter att ha granskat de argument som hélso- och sjukvérdspolitikerna lyft fram som syfte
till att bestdllar-/utférarmodellen infordes. Att syftet inte uppnas beror pa foljande:
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Otydlig rollfordelning i styrmodellen

Prioriteringar och bestéllningar dr otydliga

Omfordelning av uppdrag mellan sjukhusgrupperna har ej skett
Budget sékras ej pa verksamhetsniva

o O O O

Ovdlig rollfordelning

Minga politiker i HSS var vid regionens start inte forberedda och trénade i sina "*nya roller.
Annu ar 2002 har inga effektiva insatser gjort for att utveckla och stirka de fortroendevalda i sina
roller i styrmodellen eller for att 6ka tydligheten i denna.”* I Leif Anjous ldgesbeskrivning ifrén
ar 2002 papekas att de lokala fortroendevalda inte har fétt, men heller inte forsett sig, med
information om uppdraget. Fortfarande, nir néstan en hel mandatperiod gatt, 4r det manga som
undrar hur och vad de skall gora.”

Den bristande kompetensen visar sig inte minst i de bestillningar och vardoverenskommelser
som gdrs mellan bestillare och utférare. Trots att bestdllarna skall fungera som
befolkningsforetradare tas inte tillrackligt stor hansyn till fordndringar i demografi, produktion
och befolkningens behov nir bestéllningarna gors.’® Utforarstyrelsens dilemma ir att trots att
styrelserna leds av politiker ar utforaren opolitisk i forhallande till den politiskt viktiga
bestillarrollen.”” Ytterligare en aspekt pa att rollfordelningen inte renodlats dr att bestillaren i
overenskommelsen med SU for 2002 tagit pa sig ett ansvar utanfor sin roll. Genom att
gemensamt med SU ta fram atgardsforslag for att komma tillrdtta med fjolarets underskott har
man, i motsats till sitt uppdrag, blandat sig i driften. Alla oklarheter i bestéllar-
/utforarorganisationen gor att det framstér som oklart vem som bér ansvar for hélso- och
sjukvérdens underskott i regionen.”®

Otydliga prioriteringar

Det prioriteringsarbete bestdllarna har att gora fungerar i dagslédget otillfredsstédllande.
Prioriteringarna dr vaga och HSS varken rangordnar eller lyfter bort verksamhet. De
prioriteringar som dnda gors uttrycks dels 1 alltfor allmdnna programbeskrivningar, dir olika
grupper lyfts fram, dels genom bestillningar av sdrskilda prestationer dir behandlingar anges till
antal och erséttning. Detta forfarande innebir ett ekonomiskt incitament att fullgéra de sarskilt
angivna bestéllningarna pa bekostnad av andra prioriterade grupper. Prioriteringskonflikterna blir
uppenbara och utforarnas tillit till bestéllaren minskar.” * Fran och med &r 2002 skall enhetliga
prioriteringsgrunder gélla i hela regionen. Att f4 behandling eller inte skall inte avgdras av vid
vilket sjukhus man blir undersokt.”’

Omfordelning av uppdrag sker ej
Under mandatperioden har forslag tagits fram till omstruktureringar av verksamheter i syfte att
sdnka kostnader genom samverkan. Forslagen har dock inte realiserats i sin helhet, dels p.g.a.

7 Meuller. A. (2000, s. 7).

™ Revisorernas arspromemoria (2001).

™ Anjou. L. (2002, s. 23).

® Olson. U. m.fl. (2002, s. 29¢).

7 Anjou. L. (2002, s. 11).

" Anjou. L. (2002, s. 12).

" Anjou. L. (2002, s. 17).

% QOlson. U., Roland. A., Ljungberg. E. (2001, s. 2).
81 Vistra Gétalandsregionens Budget 2001 och 2002.
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motsittningar inom de organisationer som berdrs av fordndringarna, dels p.g.a. den lokala
opinionen. Motiven till omstruktureringarna har varit ekonomiska och kvalitetsforbéttrande. Det
har dock visat sig att dessa strukturfragor inte 16ses med en bestillar-/utforarmodell. HSS har
dock ett Gvergripande ansvar for initiativ till strukturfragor inom vérden. **

Ingen budgetsdkring pd verksamhetsniva

Det faktum att HSS kan sluta avtal med utférarna utan att man fran utforarsidan visat att
sjukhusen har verksamhetsplaner, som beskriver hur de tdnkt fullgéra uppdragen inom
budgetramarna, bidrar till den bristande kostnadskontrollen.* Under verksamhetséret 2001
fullgjorde SU sitt uppdrag ifrdn HSS med avseende pa volym. Déremot 6verskred kostnaderna
den avtalade nivén. SU:s ekonomiska resultat sedan regionsammanslagningen presenteras i tabell
1.

Ar 2001 2000 1999
Resultat -271,1 11,8 -242.7

Tabell 1. Resultatutvecklig for SU under innevarande mandatperiod. Resultaten anges i miljoner kronor.

84 85

6.3. ANALYS

Béde intervjuundersokningen och litteraturstudien visar att bestéllar-/utférarmodellen inte
fungerar pa ett tillfredstdllande sétt. Att modellen inte fungerar visar sig tydligast i politikernas
svarigheter att forstd innebdrden av de nya rollerna. Dartill finns uppenbara brister i prioriterings-
och bestillningsarbetet p.g.a. den otydlighet som finns hér. Dessa svarigheter kan jamforas med
de problem man haft pa andra héll dir en bestéllar-/utforarorganisation inforts. Se 2.1.2.2.
Praktiskt forsok 1 Enkoping/Habo 1993-94 samt 2.1.2.3. Bestillar-/utférarmodellen 1
Bohuslandstinget. Trots de problem som pé flera hall visat sig vara forenade med inférandet av
en bestillar-/utférarorganisation har man valt att ga vidare med modellen. I samband med
regionsammanslagningen valde man att infora en bestéllar-/utférarmodell liknande den som
tidigare funnits 1 det gamla Bohuslandstinget. De politiker vi talat med uppger att anledningen till
detta &r att modellen var det bésta alternativ som trots bristerna stod till buds. Dessutom ansags
modellen vara kdnd och beprévad.

%2 Anjou. L. (2002, s. 16).

% Olson. U. m.fl. (2002, s. 2).

8 Ur Vistra Gétalandsregionens arsredovisning (2001, s. 23).

% Vistra Gotalandsregionens hemsida: http:/www.vgregion.se/ekonomi/Arsredovisning/ekonomi.pdf (s. 13).

33


http://www.vgregion.se/ekonomi/Arsredovisning/ekonomi.pdf

KAPITEL 7

1 det avslutande kapitlet diskuterar vi de resultat och analyser som presenterats i de tre
foregdende kapitlen. Hdr framfor vi vara egna dsikter och reflektioner kring det material vi
samlat in och studerat under arbetets gang. Hdr redovisas ocksad rapportens svagheter.
Avslutningsvis ger vi forslag till fortsatta studier pa omradet.

7.1. DISKUSSION

Ekonomistyrningen inom sjukvérden &r ett stort och mycket komplicerat omrade. Hélso- och
sjukvardsfragor berdr alla medborgare eftersom vi alla vid nigot skede i livet ar 1 behov av vard.
Inom hilso- och sjukvarden finns ménga olika professioner och yrkesgrupper vars intressen
ibland kan vara svéra att férena. Att styra och leda en sddan verksamhet dr forenat med stora
svarigheter, inte minst eftersom styrningen péaverkas starkt av politiska beslut och ekonomiska
ramar. Studier av ekonomistyrning inom sjukvarden kriaver fokusering pé ett omrade i taget
eftersom en dvergripande studie riskerar att bli alltfor ytlig. Skall alla omraden innefattas maste
varje enskild verksamhet och samtliga aktiviteter inom dessa studeras. Trots att vi begrinsat oss
till ekonomistyrning av slutenvard inom SU har vi insett att &ven ett avgransat omrade &r svart att
tdcka in och forstd till fullo. Var avsikt har varit att studera ekonomistyrningen inom SU men allt
efter arbetets gang har vi insett att det sétt pa vilket SU styrs bestdms pa regionniva. Var uppsats
har darfor till stor del blivit en studie av ekonomistyrningen av slutenvarden inom Vistra
Gotalandsregionen.

Vart syfte var att undersoka om DRG som grund for prestationserséttning ar effektiv i
kombination med en bestéllar-/utférarorganisation inom SU. Med effektivitet menar vi graden av
méluppfyllelse. Vidare ville vi ta reda pa hur man praktiskt arbetar med prioriteringsfragor inom
regionen. VAr slutsats blir att de forvéntningar som fanns pa kombinationen prestationserséttning
baserad pd DRG och bestéllar-/utférarorganisation inte uppfyllts. Modellen har saledes &nnu inte
visat sig vara effektiv. Prioriteringsarbetet i regionen skall ske 1 HSS som ansvarar for
prioriteringar mellan patientgrupper. Den medicinska professionen ansvarar for prioriteringar
mellan grupper. Mycket kvarstar att gora innan prioriteringsarbetet fungerar som det &r tankt.

7.1.1. Otydliga roller

Det faktum att man efter ndstan fyra ar fortfarande inte lyckats reda ut de olika politikerrollerna
tycker vi dr anmérkningsvért. Med tanke pa den stora omorganisering som
regionsammanslagningen innebar anser vi att man borde ha tagit ledningsfragor pa storre allvar
och avsatt mer resurser for utbildningsinsatser kring bestéllar-/utforarorganisationen. Vi ér
forvanade over den kunskapsbrist som finns hos manga av politikerna i de olika styrelserna. Vi
hade forvéntat oss en storre kunskap och en storre forstielse for det uppdrag man accepterat och
atagit sig att utfora. Da bestéllar-/utforarorganisationen infordes f6ljde automatiskt ett antal roller
och ansvarsomrdden. Vér uppfattning dr att storre energi bor dgnas at att utnyttja dessa roller som
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verktyg for att fatta beslut som gynnar verksamheten istéllet for att fastna i partipolitiska
diskussioner. Vi hade forvéntat oss att det vid intervjuerna tydligt skulle framga vilken styrelse
respektive person representerade. Vi trodde att personernas styrelsetillhorighet snarare dn
partitillhorighet skulle prigla svaren. Att sa inte var fallet ser vi som ett bevis for att rollerna ar
diffusa. Trots var kritik har vi en viss forstaelse for politikernas svarigheter att hitta rétt” i
bestdllar-/utforarorganisationen. Nir andra landsting infort snarlika modeller har vi lést att de
upplevt liknande problem.

7.1.1.1. Agarstyrelsens roll

Det ingér i dgarstyrelsens roll att ansvara for policyfragor och fordela skattemedel mellan de
olika verksamheterna. Man kan dérfor forvénta sig att dgarstyrelsen kriaver regelbunden
ekonomisk rapportering som underlag for uppfoljning och beslut. I frigan om de underskott som
uppstétt inom nédgra av sjukhusgrupperna tycks det rdda oklarheter om varfor differenserna
uppstétt och vem som egentligen bir det yttersta ansvaret. I detta avseende finns stora skillnader
gentemot verksamheter som drivs 1 privat regi eftersom det dér stills helt andra krav pa
ekonomisk rapportering. Eftersom man infort bestéllar-/utforarorganisationen, som ett forsok att
efterlikna den privata marknaden, kanske man dven skulle stilla samma krav pa rapportering och
uppfoljning som man gdr inom den privata sektorn.

7.1.1.2. Bestéllarstyrelsens roll

Bestéllarna dr befolkningsforetrddare och denna roll innebér att styrelsen ska kartldgga
befolkningens behov och gora prioriteringar och bestillningar utifrén det. I vara samtal med
politiker har de brister som finns i prioriteringsarbetet bekréftats. Flera uttrycker att det dr svart
att vdlja bort nagon del av varden vilket ocksa visar sig genom att prioriteringsarbetet hittills har
handlat om att lyfta fram och lyfta in verksamhet. Att man dessutom inte utnyttjat mojligheten att
omfordela uppdrag mellan sjukhus och sjukhusgrupper i hogre utstrackning hénvisar man till
svérigheterna att f4 med sig den lokala opinionen. Vi anser att Hilso- och sjukvardsstyrelsen dven
maste kunna fatta obekvdma beslut under forutsdttning att de kan forsvaras medicinskt. Att inte ta
itu med dessa frdgor innebér att problemen skjuts pd framtiden. Det gar inte att gdmma sig bakom
lokala opinioner. Den demografiska utvecklingen klarar inte att den offentliga verksamheten
sprianger finanserna sa som skedde under sjuttio- och attiotalet.

7.1.1.3. Utforarstyrelsens roll

I utférarna roll ingar ansvar for sjdlva produktionen och styrelsen skall se till att de
overenskommelser och avtal som slut med bestillarna uppfylls. Vi stiller oss tveksamma till att
det skall finnas politiker i utforarstyrelserna eftersom vi inte riktigt kan se vad de har att ta
stéllning till 1 produktionssammanhangen. De som utfér och administrerar varden bor vara béttre
skaffade att fatta beslut som ror produktionen. Vi kan inte se att det finns ndgon politisk aspekt pa
den operativa nivan. De fragor som innefattar politiska stidllningstaganden bor vara avgjorda 1
dgar- eller bestillarstyrelserna. Vara asikter delas i viss mén av ett par av de politiker vi
intervjuat. Aven delar av litteraturen ger uttryck for dessa synpunkter.
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7.1.2 Synpunkter pa DRG-systemet

Eftersom nagra av de ursprungliga syftena med inférandet av DRG som grund for
prestationserséttning var att ge incitament for 6kad produktion och att fa en 6kad tydlighet som
underlattar bestédllning och uppfoljning tycker vi att det &r mérkligt att man infort en blandmodell
med takkonstruktion. Nér prestationer till femtio procent ersitts med anslag garanteras utférarna
hilften av den ekonomiska erséttningen oavsett produktion. P4 detta sétt motverkas syftet med
prestationserséttning som incitament till 6kad produktion. Nar det géller bestillning och
uppfoljning tycker vi att blandmodellen verkar forsvara detta arbete. Den tydlighet som
efterstrivas grusas till viss del genom att vissa pengar dr 6ronmérkta medan andra fordelas som
klumpsummor. Vidare anser vi att DRG-systemets takkonstruktion ar ytterligare en begrédnsande
faktor om tanken &r att produktionen skall stimuleras. Att produktionen inte alltid ersitts fullt ut
verkar oforenligt med den malsattning man har. Samtidigt ar vi forstds medvetna om att det finns
en grins for det skatteuttag som skattebetalarna rimligen kan acceptera och att regionens
skattemedel maste fordelas mellan olika verksamheter. Vi tycker att det 4r mérkligt att budgeten
fortfarande anges vara det viktigaste styrdokumentet. Har man infort en bestéllar-
/utforarorganisation bor bestillningarna vara sa vil bearbetade att man till fullo litar pa dem. Vi
ar tveksamma till om det alltid &r efterstrdvansvirt att DRG-priset ar lika for alla sjukhus och
sjukhusgrupper. A ena sidan si ger gemensamma priser en storre mojlighet att gora jamforelser
mellan sjukhus och f6lja upp effektiviteten. Dessutom skulle man komma ifran problemet med de
diskussioner som uppstér till f5ljd av upplevd orittvisa. A andra sidan s finns det en fordel med
variationer 1 DRG-priserna eftersom olika ataganden sa som forskning och utbildningsuppdrag
ryms i samma ersittningsmodell. Ett system med enhetliga priser i hela regionen kraver
tilldggssystem for de 6vriga ataganden som vissa sjukhus har. Ett system med flera olika
ersittningformer tror vi dr minst lika komplicerat som dagens system.

7.1.3. Rapportens svagheter

Lanken mellan teori och resultat i analysen har inte den tydlighet som vi hade hoppats pa. De
kopplingar vi gjort bygger pa forsok som gjorts i andra landsting men eftersom forutséttningarna
mellan olika landsting och kommuner skiljer sig at har det varit svért att dra generella paralleller
och slutsatser. Kanske borde vi ha intervjuat fler personer, dels fler politiker ur de olika
styrelserna dels ndgra av de administratorer som arbetar inom organisationen. Om fler personer
intervjuats hade vi formodligen kunnat dra sikrare slutsatser och administratorerna hade troligen
kunnat ga djupare in pa detaljer i savil bestéllar-/utférarorganisationen som DRG-systemet.

7.1.4. Forslag pd vidare studier

Vi kan rekommendera andra att skriva uppsatser inom offentlig forvaltning. Under arbetets gang
har vi fatt god inblick 1 och forstaelse for de svarigheter som ar forenade med styrning av
verksamhet 1 offentlig regi. En studie av samma slag som denna skulle vara intressant att upprepa
med den skillnaden att personer 1 administrationen tillfragades for intervjuer. Vi tror ocksa att det
skulle vara intressant att studera hur prestationserséttning uppfattas pa operativniva.
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BILAGA 1. INTERVJUGUIDE

INTERVIJUGUIDE

1. FRAGOR RORANDE DRG

1.1. Vad var syftet med att infora DRG som grund for prestationsersattning?
- Forvantningar?
- Mal?

1.2. Varfor valdes DRG som prestationsersattningsmodell?
- DRGs fordelar gentemot andra modeller?
- KPP/ Oppenvard

1.3. Hur upplever Du att DRG som prestationserséttningsmodell fungerar?
1.4. Anser Du att DRG-modellen uppfyller sina syften?
- Om inte, varfor?
- Vilka brister finns i nuvarande utformning?
1.5. Hur vél & DRG-modellen forankrad i sjukvardsorganisationen?
- Bestillarorganisationen?
- Utforarorganisationen / Kliniker?
1.6. Vad ir syftet med att tillimpa en blandmodell, dér erséttningen till 50 procent utgdrs av ett fast anslag och till 50

procent utgdrs av prestationserséttning?

1.7. T vilket syfte har DRG-modellen forsetts med ett tak?
- Vér uppfattning &r att takkonstruktionen utgdr ett avsteg ifran kop-/sdljmodellens tanke, d.v.s.
man ser fortfarande varden som kostnad inte produkt. Hur ser Du pa det?

1.8. Finns det idag nagra planerade fordndringar i DRG-systemet eller dess tillimpning?
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INTERVIJUGUIDE

2. FRAGOR RORANDE BESTALLAR-/UTFORARMODELLEN

2.1. I vilket syfte infordes bestdllar-/utforarorganisationen vid regionsammanslagningen 19997

2.2. I vilken utstrackning uppfyller bestéllar-/utférarorganisationen sitt syfte?

2.3. Vi har tagit del av rapporter dir skarp kritik riktats mot svaga och otydliga

prioriteringar. Hur vill Du beméta den kritiken?
- Vari ligger svarigheten i prioriteringsarbetet?

2.4. Vi har uppfattat att HSS har moéjlighet att omfordela uppdragen mellan sjukhusgrupperna i Véstra

Gotalandsregionen men att denna mojlighet 4nnu inte har utnyttjats. Varfor har den inte utnyttjats?
- Effektivitet / ineffektivitet?

2.5. Leif Anjou skriver i en ldgesrapport frén februari 2002 att avtalen med sjukhusen &r tredriga men att ersittningen
avtalas fOr ett ar i taget. Varfor denna utformning av avtalen?
- Ettériga avtal ger vél ingen stabilitet eller mojlighet till 1angsiktig planering?

3. ALLMANNA FRAGOR
3.1. Namn:
3.2. Styrelse:

3.3. Hur lidnge har Du haft uppdraget?

TACK FOR DIN MEDVERKAN!
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BILAGA 3. RIKTLINJER FOR PRIORITERINGAR

Regeringen har redovisat féljande allménna riktlinjer for prioriteringar.

Prioriteringsgrupp 1

Vard av livshotande akuta sjukdomar.

Sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande tillstand eller for tidig dod.
Vard av svéra kroniska sjukdomar.

Palliativ (lindrande) vard och vard i livets slutskede.

Vard av midnniskor med nedsatt autonomi.

O O O O O

Prioriteringsgrupp 2

o Prevention.
o Habilitering/rehabilitering.

Prioriteringsgrupp 3
o Vard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar.
Prioriteringsgrupp 4

o Vard av andra skél 4dn sjukdom eller skada.
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BILAGA 4. DRG-PRISER INOM VASTRA GOTALANDSREGIONEN

2001 tillampades f6ljand DRG-priser i Vastra Gotalandsregionen, se tabell 1. Uppgifterna har vi fatt ifran Hélso- och
Sjukvardsstyrelsens kansli i Skdvde.

Sjukhus/Sjukhusgrupp Pris (kr)
SU 28 480
NU-sjukvérden 26 532
Sédra Alvsborgs sjukhus 26214
Skaraborgs sjukhus 29 664
Kungilvs sjukhus 22282
Alingsés lasarett 26 938

Figur 1. DRG-priser for 2001.

Exempel pa berdkning av DRG-erséttning:

Antag att en blindtarmsoperation har DRG-vikten 0,75 s& far SU 0,75%*28 480 kr = 21 360 kr medan Kungélvs
sjukhus far 0,75%22 282 kr =16 712 kr.
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