SJUKVARDSREGION

Mellansverige

Bilaga 2b

Appendix 1 Pris och ersattningsmodell

Mal och syfte med ersattningsmodellens utformning

Erséttningsmodellen avser ge forutsittningar for:

e en riskspridning av fasta kostnader och for variationer i kostnader for hogspecialiserad
vard mellan de sju regionerna
e att sékra utbud och kapacitet av hogspecialiserad vérd i regionen
e att naturliga svingningar mellan &r inte ska foranleda full effekt for den fasta delens
reala storlek
e att ge ersdttning till de séljande regionerna pé en skilig kostnadsniva
e att styra mot en lag kostnadsutveckling
Modellen avser att stirka det som avses “regiongemensamt” men samtidigt inte forhindra de
fordndringar och trender mot en lokalt utvecklad sjukvard som naturligt sker inom 6vriga
delar av sjukvérden.

Ersittningsmodellen avser vard vid Akademiska sjukhuset och Universitetssjukhuset Orebro.

§ 1 Ersattningsmodellens uppbyggnad

Erséttningsmodellen omfattar sévél sluten- som dppenvard, men olika prismodeller (sétt att
beskriva vérdtjanster). I huvudsak anvédnds prismodellerna abonnemang, Nord DRG CC, KPP
(kostnad per patient) eller annan av parterna godkénd prislista.

For DRG ska den nationella referensviktlistan med klinikvardtillfillen anvéndas. For
Akademiska sjukhuset tillimpas ett gemensamt pris for DRG - vikten 1,0. For
Universitetssjukhuset Orebro tillimpas ett gemensamt pris for DRG - vikten 1,0.

Erséttningsmodellen delas in foljande delar och prissattning:

1. Avtalsbelopp, som utgors av:

a. Fast ersittning — abonnemangsbelopp

b. Rorlig erséttning — DRG baserad erséttning
2. Ytterfall
3. Sérdebitering/undantag
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§ 2 Avtalsbelopp

Avtalsbeloppet baseras pé de tva senaste arens DRG-fakturerade vardvolym. Ytterfall enligt §
6 och den vardvolym som sdrdebiteras enligt § 7 ingér ¢j i avtalsbeloppet.

Avtalsbeloppet, grundas pé foljande:

1. Avtalsbeloppet for &r Y baseras pa genomsnittet av de tva senaste arens DRG-
fakturerade vardvolym for respektive kopande region.

2. Genomsnittet enligt punkt 1 ska rdknas om till Y ars prisniva. Kostnadsutvecklingen
for hélso- och sjukvard inom Sjukvardsregion Mellansverige och LPIK ska anvéindas
vid denna berdkning enligt samma princip som géller for justering mellan éren av
poédngpriset, se § 8.

§ 3 Abonnemangsbelopp

Den fasta ersittningsdelen, abonnemangsbeloppet, sdkrar en langsiktig ekonomisk
finansiering for infrastrukturella kostnader och for att upprétthilla nddvéndig kompetens som
regionalt kompetenscentrum pa universitetssjukhusen.

Abonnemangsbeloppet uppgar till 40 procent av avtalsbeloppet och faktureras manadsvis.

Eventuella storre forutségbara verksamhetsfordndringar och dess effekter kan foranleda
justeringar, upp eller ner, av abonnemangsbeloppet. I de fall sddan forédndring 4r identifierad
ska 40 procent av fordndringens virde justera abonnemangsbeloppet.

§ 4 Rorlig ersattning

Den rorliga delen uppgar till 60 procent av avtalsbeloppet och faktureras 16pande och baserat
pa DRG for varje vérdtillfille.

§ 5 DRG- Poangpris

Genomsnittlig kostnad per DRG-poidng innerfall 2019 f6r Akademiska sjukhuset och for
Universitetssjukhuset Orebro i SKR:s KPP databas utgor utgdngspunkt for berikning av
respektive ars DRG-pris. Podngpriserna for 2019 ar justerade med kostnader som inte ingar 1
KPP-systemet. Dessa dr kostnader for forskning samt skillnaden mellan schablonberdknade
pensionskostnad och verklig pensionskostnad. Podngpriset for Universitetssjukhuset Orebro
har dven justerats med effekten av 6kade avskrivningskostnader for H-huset (fastighet och
MT), vilka uppstétt efter 2019.

Poéngpriset rdknas ddrefter upp till 2021 &rs prisniva, och mellan &ren under avtalsperioden,
med index enligt § 8.

Utifrdn denna modell faststills podngpriset 2021 f6r Akademiska sjukhuset till 69 927 kr och
for Universitetssjukhuset Orebro till 66 156 kr.

Vid fakturering fran universitetssjukhusen justeras fakturabeloppet sa att det uppgar till 60
procent av det faststidllda DRG-priset.



SJUKVARDSREGION
Mellansverige

§ 6 Fakturering av ytterfall

Vérdtids- och kostnadsytterfall debiteras med faktisk kostnad enligt KPP. Grianserna for
ytterfall och eventuellt Gvriga regler for ytterfall ska folja nationell standard.

§ 7 Sardebitering/undantag

Vardtjanster som inte ingar i DRG-systemet eller inte beskriver en vérdtjénsts resursatgang pa
ett acceptabelt sdtt faktureras enligt prislista baserad pa faktisk kostnad enligt KPP.

§ 8 Indexjustering

Indexjusteringar mellan dren av priser och abonnemang ska ske med framrédknat index enligt
rad f nedan. Med LPIK avses SKR prognos i oktober dver det kommande &rets prisindex
(exklusive lakemedel) for regionsektorn. Det innebér att upprikningar av prislistorna foljer
kostnadsutvecklingen i Sjukvardsregion Mellansverige.

Exempel ar 2022

a. Genomsnittet for fordndring i kostnad per DRG-podng innerfall

Sjukvérdsregion Mellansverige under 2019 och 2020 +xx %
b. Genomsnittet for LPIK &ren under 2019 och 2020 - xx %
c. Delsumma xx %
d. Prognos okt for LPIK xx %
e. Avtalat podngpris 2021, Akademiska och Universitetssjukhuset Orebro XX XxX kr
f. c+d x %
Summa indexjusterat pris, f * e xx xxx kr

§ 9 Forvaltning och a@ndringar av ersattningsmodellen

Ekonomidirektdrsgruppen ska sammantrdda minst fyra ganger per ar i syfte att varda och
utveckla erséttningsmodellen.

De ekonomiska effekterna av avtalet foljs upp av ekonomidirektorsgruppen och avrapporteras
till ledningsgruppen. Om effekterna strider mot avtalets intentioner eller blir uppenbart
orimliga ska forslag till justering tas fram.

Samtliga justeringar i appendixet ska beredas av tjdnstemannaorganisationen infor beslut i
Samverkansndmnden. Det kan exempelvis rora sig om revideringar av teknisk art féranledda
av nationella fordndringar som paverkar ersattningsmodellen under 16pande ar t ex. DRG —
system, viktlistor etc.

§ 10 Tillganglig redovisning

Universitetssjukhusens redovisning av vardkostnader ska vara tillgdnglig for granskning av
koparregionerna.
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Uppfdljning

§ 11 Tertialredovisning

Universitetssjukhusen ska till respektive kdpare varje tertial presentera en samlad redovisning
av produktion och fakturering. Presentationen ska innehalla jamforelse med foregdende ar och
gors enligt bifogad mall.

§ 12 Nationell jamforelse av kostnadsniva

En jimforelse av de bada universitetssjukhusens kostnadsniva med 6vriga universitetssjukhus
1 landet ska ske arligen. Jimforelsen ska baseras pd data frin den nationella databasen vid
SKR och ska goras sé snart som mdjligt efter det att SKR meddelat att databasen ér klar.

§ 13 Jamforelse mellan fakturering och KPP

Region Uppsala och Region Orebro lin ska érligen redovisa en jimfdrelse av de bida
universitetssjukhusens kostnader for vard métt som efterkalkylerad kostnad per DRG-poéng
med summan av fakturerad erséttning.

§ 14 Utveckling av uppfdljning

Ekonomidirektorsgruppen kan under avtalsperioden ge ekonomigruppen i uppdrag att
ytterligare utveckla uppfoljningen.
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