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Beslut om forandrad prismodell inom rontgenverksamheten
RS240423

Beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskottet beslutar att

e Overga till anslagsfinansiering av rontgenverksamheten,

¢ radiologisk diagnostik darmed kommer att bli kostnadsfri for remittenter inom
Region Hallands egen regi samt for aktorer inom Region Hallands vardval,
samt

e uppfdljning av effekter av forandringen ska aterredovisas till Regionstyrelsens
halso- och sjukvardsutskott.

Arendet
Roéntgenverksamheten har gatt med underskott de senaste fem aren och

underskottet accelererar. For att na en ekonomi i balans kravs att produktionen skulle
behdva 6ka kraftigt, men det finns svarigheter i detta kopplat till den demografiska
utvecklingen med en allt aldre befolkning samtidigt som verksamhetens
marginalkostnad ar fér hog och man far da ingen ekonomisk effekt aven om man
lyckas oka produktionen.

For att verksamheten ska fa ratt ekonomiska forutsattningar kravs en anpassning av
dagens modell dar utredningen tittat pa tre alternativ; rorlig debitering ("l6pande”),
fast debitering ("abonnemang”) och anslag. Varje modell har sina fér- och nackdelar,
men utifran Region Hallands styr- och budgetmodell féreslas en éverganag till
anslagsfinansiering. Verksamheten far dad samma férutsattningar som dvriga
vardverksamheter och féljer ocksa regionens budgetmodell. Aven vid byte av
finansieringsmodell kvarstar ett underskott inom réontgenverksamheten, vilket
verksamheten lyft som inspel i planeringsanalysen.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskottet beslutar att

e Overga till anslagsfinansiering av rontgenverksamheten,

¢ radiologisk diagnostik darmed kommer att bli kostnadsfri for remittenter inom
Region Hallands egen regi samt for aktorer inom Region Hallands vardval,
samt

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionstyrelsens hélso- och
sjukvardsutskott

e uppfdljning av effekter av férandringen ska aterredovisas till Regionstyrelsens
halso- och sjukvardsutskott.

Beslutsunderlag
e Beslutsforslag, Foérandrad prismodell inom rontgenverksamheten
e Prismodell rontgen, rapport 2024-01-04

Expedieras till
Driftnamnd Ambulans, diagnostik och halsa

Driftnamnd Hallands sjukhus
Driftnamnd Narsjukvard
Driftnamnd Psykiatri
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Regionkontoret Beslutsforslag

Ekonomi

Patrik Linne Datum Diarienummer
Ekonomichef Ambulans, diagnostik och hélsa 2024-05-16 RS240423

Regionstyrelsen

Beslutsforslag, Forandrad prismodell inom
rontgenverksamheten

Forslag till beslut
Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskottet beslutar att

e overga till anslagsfinansiering av rontgenverksamheten,

e radiologisk diagnostik dirmed kommer att bli kostnadsfri for
remittenter inom Region Hallands egen regi samt for aktérer inom
Region Hallands vardval, samt

e uppfoljning av effekter av foérandringen ska dterredovisas till
Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott.

Sammanfattning

Rontgenverksamheten har gatt med underskott de senaste fem dren och
underskottet accelererar. For att na en ekonomi i balans krivs att
produktionen skulle behova 6ka kraftigt, men det finns svarigheter i detta
kopplat till den demografiska utvecklingen med en allt dldre befolkning
samtidigt som verksamhetens marginalkostnad dr f6r hog och man far da
ingen ekonomisk effekt aven om man lyckas 6ka produktionen.

For att verksamheten ska fa ritt ekonomiska forutsattningar kravs en
anpassning av dagens modell dir utredningen tittat pa tre alternativ; rorlig
debitering (“l6pande”), fast debitering ("abonnemang”) och anslag. Varje
modell har sina for- och nackdelar, men utifrin Region Hallands styr- och
budgetmodell f6reslis en 6vergang till anslagsfinansiering. Verksamheten far
da samma forutsittningar som Ovriga vardverksamheter och féljer ocksa
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regionens budgetmodell. Aven vid byte av finansieringsmodell kvarstar ett
underskott inom rontgenverksamheten, vilket verksamheten lyft som inspel i
planeringsanalysen.

Bakgrund

Bakgrunden till drendet dr att hitta en langsiktigt héallbar prismodell for
rontgenverksamheten. Arendet har primirt belysts ur ett ekonomiskt
perspektiv, men dven patientperspektivet har beaktats.

Utifran regionens styr- och budgetmodell finns utmaningar i att ha en
intdktsfinansierad verksamhet dir volymerna inte vixer, eftersom det ar
grunden i modellerna dd man inte automatisk far full kostnadskompensation.
Intaktstinansierade modeller dr ocksa administrativt tunga och det uppstar
meningsskiljaktigheter, bade internt och externt, kring vilken modalitet som
utfoérts och vem som ska sta for kostnaderna. En anslagsfinansierad
verksamhet bedoms kunna hantera detta pa ett bittre sitt samtidigt som
risken att patienter hamnar i klim mellan olika vardenheter minskar. Den
stOrsta risken som Overgangen innebdr ar att man skulle se en omotiverad
okning av remisser da det inte langre finns nagot ekonomiskt incitament att
avstd, men den benchmarking som gjorts visar inte att sa blivit fallet. Det ar
dock viktigt att folja inflodet av remisser samt f6lja upp avvikelser.

Overvigande

Utredningen har jamfoért olika prismodeller dir en Gvergang till en
anslagsfinansiering bedéms vara det mest limpliga. Vid beslut behéver en
ramjustering géras mellan képande och siljande enheter.

Konsekvensbeskrivning

Forindringen bedoms inte ha ndgra negativa konsekvenser for jamstilldheten.
Forandringen kan moijligen leda till en mer jamlik vard nir alla patienter inom
vardvalet ges samma forutsattningar och tillgang till rontgen.
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Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Forindringen dr kostnadsneutral f6r regionen da justeringen innebar en
overgang till anslagsfinansiering i enlighet med faktiska kop.

For privata vardcentraler som kunnat kopa rontgentjanster av andra privata
verksamheter innebir férindringen en kostnadsokning om dessa tjanster
utforts till ett ligre pris dn egenregins prislista. Ersittningen inom hilso- och
sjukvardspengen dr dock baserad pa egenregins prislista varfor ersittningen
behover sinkas motsvarande denna.

Forvaltning

Martin Engstrom Per Karlsson
Hilso- och sjukvirdsdirektor ~ Ekonomidirektor

Bilaga:
Prismodell rontgen, rapport 2024-01-04

Styrelsens/namndens beslut delges
Driftndmnd Ambulans, diagnostik och hilsa
Driftndmnd Hallands sjukhus

Driftnamnd Narsjukvard

Driftnamnd Psykiatri
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Utredning

Prismodell rontgen

Patrik Linné 2024-01-04

\\{? Region Halland
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Inledning

Denna rapport syftar till att utvirdera och jaimfoéra tre olika finansieringsmodeller
tor rontgenverksamhet: rorlig debitering ("l6pande”), fast debitering
("abonnemang”) och anslag. Varje modell har sina unika férdelar och nackdelar, och
valet av finansieringsmodell bor baseras pa verksamhetens mal, malgruppens behov
och de specifika utmaningarna och méjligheterna man star infor.

Rontgenverksamheten har under flera dr gatt med stort ekonomiskt underskott och
nuvarande prismodell bedéms inte ge ratt foérutsittningar vare sig pa kort eller lang
sikt. Utredningen har genomférts pa uppdrag av ekonomidirektoren.

Avgransningar

Utredningen har genomférts ur ett ekonomiskt perspektiv och deltagande i
arbetsgruppen har varit Patrik Linné (ekonomichef ADH), Hans Nilsson (controller
ADH), Per Bilén (controller RK) och Martin Hansson (ekonomichef NSVH). Fore
arbetsgruppens start av utredningen genomférdes dven en workshop dar dven Jonny
Eriksson (ekonomichef HS) samt Per Karlsson (ekonomidirektor) deltog, vilken
lade grunden f6r arbetet.

Utredningen har genomférts under en kort tidsperiod, ca tva manader, vilket
framfor allt paverkat mojligheten till benchmarking med andra regioner. Om man
ser andra effekter ur ett hilso- och sjukvardsperspektiv s kan denna rapport dnda
fungera som ett inspel till en vidare utredning.

Utmaningar att hantera oavsett modell

Rontgenverksamheten star infér stora ekonomiska utmaningar, vilka behover
hanteras oavsett val av ekonomisk ersittningsmodell. Verksamheten har 2023 en
prognostiserad kostnadsomslutning om ca 385 mnkr och det finns 214 budgeterade
heltidstjanster férdelade 6ver 89 sjukskoterskor, 47 likare, 39 underskéterskor, 22
medicinska sekreterare samt 17 ledningsfunktioner. Arh'gen genomfor verksamheten
ca 165 000-170 000 rontgenundersokningar i egen regi.

Verksamheten idr investeringstung och befinner sig idag i suboptimala lokaler som
torsvarar effektiva floden. Vid varje reinvestering kriavs omfattande
lokalanpassningar for att kunna fa plats och sikra lokalens barighet f6r den nya
utrustningen, vilket innebér en minskad produktion f6r verksamheten samt dyra
hyresokningar. Dessutom har verksamheten som helhet under flera ars tid gatt med
ett stort underskott, vilket indirekt finansierats genom ett stort 6verskott for
laboratorieverksamheterna. For att rontgenverksamheten dter ska na balans beh6vs
en Okad ersittning. Fr o m 2024 har man tilldelats en utékad ram med 10 mnkr,
vilket tillsammans med egna effektiviseringar i motsvarande grad var tinkt att ge en
budget i balans utifrin underskottet 2022. For 2023 ser dock underskottet ut att
hamna pa nistan -40 mnkr, vilket innebar att effektiviseringarna och ramokningen

3
Sida 8 av 19



indad inte ricker till, utan det behovs ytterligare kapitaltillskott. Men dven vid
yttetligare kapitaltillskott sa dr det en kortsiktig 16sning eftersom prismodellen har
en langsiktig utmaning, dar nya underskott kommer uppsta utifrin hur modellen ar
utformad. Exempelvis kan man redan nu se stora kommande kostnadsckningar for
serviceavtal dir MTH, som hanterar serviceavtalen f6r ADHs rakning, har signalerat
kostnadsokningar om ytterligare 5,5 mnkr till ar 2025. Till det kan ldggas att andelen
dldre fortsatt kommer 6ka, se SCBs prognos 6ver antal invanare och hur respektive
aldersgrupp kommer utvecklas ar 2021-2030.
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For att mota utmaningarna med kostnads6kningar och en dldre befolkning sa
behovs en prismodell som kan hantera detta, vilket allt annat lika pa sikt kommer
innebira en ligre produktionsékningstakt eller t o m en liagre produktion da
undersokningar av multisjuka aldre tar lingre tid. Verksamhetens uppskattning ar att
torberedelsetiden for en 80-dring dr ca 10-20 min lingre mot en 30-aring, beroende
av modalitet. De primira anledningarna till det ér att dldre behéver mer omvardnad
vid forflyttning samt att det krivs lingre medicingenomgangar.
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Nir andelen 80+ Okar sa kraftigt sa skulle det innebira att verksamhetens kapacitet
minskar med knappt 10 000 undersékningar/ar, allt annat lika. Dirmed kommer det
inte vara méjligt att 16sa de ekonomiska utmaningarna med en stindig
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produktionsokning enligt gillande modell. Vid byte av prismodell eller anpassning
av den befintliga sd ar det viktigt att hitta en modell som kan fungera inom Region
Hallands budget- och styrningsmodell, sirskilt med koppling till ersittningen inom
vardvalet.

Rontgenverksamhetens inspel vid val av prismodell dr att denna bor styra mot en
restriktivitet 1 vardanvandningen dd man sedan flera ar tillbaka ser arliga
remissOkningar om ca 4-5 %. For att sidkerstilla att vi nyttjar resurserna ritt sa ar det
viktigt att ha en kvalitetsstyrning som styr mot att begransa eventuellt
overutnyttjande.

En utmaning for regionen ar att vi idag inte har en fullstindig bild 6ver det totala
vardbehovet kopplat till rontgen. Anledningen till det ar att ca halften av
primérvarden idag ligger 1 privat regi och inom vardvalet har vi inget “képtvang” av
rontgen fran regionen, utan man har ocksa méjlighet att képa sina undersokningar
hos andra privata aktorer. Undantaget dr Nirsjukvirden som maste képa
undersokningarna hos regionens egen verksamhet. I detta arbete finns risk for
ojamlik vard och orittvisa forutsittningar inom primarvarden som riskerar att ge
konkurrensférdelar mellan de olika aktérerna. Aven om det inte ir prismodellens
huvudsakliga uppgift att hantera, sa lyfts dven det perspektivet.

En annan viktig del att fundera 6ver i prismodellen dr kopplingen mellan
verksamhetens egen kapacitet och vad som ska utforas av externa enheter.

Benchmarking

Gillande benchmarking sa har urvalet skett utifrin regioner som idag har
anslagsfinansiering pa réntgen, vilket var det tydligaste alternativet att utvirdera
nuvarande prismodell mot. Dessvirre har enbart svar fran Region Kalmar kommit
in, vilket ligger till grund i utvirderingen.

Region Kalmar har idag anslagsfinansiering pa rontgen, men har testat olika
finansieringsformer inom exempelvis laboratorietjanster, I'T samt telefoni (anslag,
abonnemang och l6pande debitering). Kortfattat har man inom dessa delar inte sett
ndgon paverkan alls pa volymerna utifrin prismodell, utan enbart att abonnemang
och 16pande debitering ger en betydligt 6kad administration, men till liten eller ingen
nytta. Regionen har darfor beslutat om att ater ga over till anslagsfinansiering dven
inom laboratorietjansterna, I'T och telefoni precis som for rontgen. Nar det giller
laboratorietjansterna och réntgen sa har man en I6pande uppféljning av remisser
och utford vard.

5
Sida 10 av 19



Rorlig debitering

Beskrivning av modell

En intaktsfinansierad verksamhet bygger pa att verksamheten tar betalt per utférd
undersokning av respektive vardgivare. Prissittningen sker utifran en
sjalvkostnadsprincip dir fasta och rérliga kostnader slas ut i férhéllande till en
prognostiserad undersdkningsvolym.

Fordelar

Det finns en tydlig koppling mellan verksamhetens intikt och prestation,
vilket kan skapa ekonomiska incitament och bidra till en 6kad effektivitet och
tillganglighet.

Verksamheten far tydliga krav pa sig och har sjilv mojlighet att anpassa sig
utifran olika forutsattningar.

Verksamheten ir flexibel att anpassa sig utifran 6kade eller minskade
volymer samt att tillgingliga nya undersokningar som efterfragas.

Det finns ett tydligt incitament fran vardgivarna att enbart bestalla
nédvindiga undersékningar eftersom den bestillande verksamheten ocksa
star f6r kostnaden.

Nackdelar

Intdkterna kan variera 6ver tid och paverkas av en minskad efterfrigan dir
verksamheten inte har en reell méjlighet att minska kostnader i samma
utstrackning.

Ingen moijlighet till prisjustering. Incitamentet att kunna paverka ar en
teoretiskt bra mojlighet, men eftersom den siljande verksamheten inte har
mojlighet att hoja priset mer dn ett faststillt index utifran Region Hallands
styrnings- och budgetmodell riskerar man snabbt att hamna i svarigheter vid
ovintade kostnadsSkningar.

Eftersom varje vardgivare stir for undersékningskostnaderna finns en risk
kopplat till att man viljer att avsta att remittera patienter av ekonomiska skal.
Det finns ocksa risk inom vardvalet att man forsoker fa patienten som ar i
behov av dyra undersokningar att soka sig till en annan vardenhet,
exempelvis akutmottagningen, for att skjuta kostnaden till en annan
vardgivare.

Stor administration. En intaktsfinansierad modell kraver stor administration
kopplat till fakturering och uppfoljning.

Hantering vid byte av modell
Verksamheten ir till storsta del intaktsfinansierad redan idag.
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Fast debitering (abonnemang)

Beskrivning av modell

En fast finansierad verksamhet bygger pa att verksamheten tar ett fast pris utifran
beriknad arsvolym. Denna kan exempelvis bygga pa ett snitt av de tre senaste arens
volymer.

Fordelar

e Abonnemangsavgifter ger stabila och férutsagbara intikter, vilket underlittar
planering och investeringar.

e Kunderna vet i forvig hur mycket de kommer att betala per ar.

e Eftersom verksamheten vet vilka medel man har att férhalla sig till beh6vs
mindre administration kopplat till fakturering.

Nackdelar

e Arbetet med att faststilla ritt abonnemangsavgift och volym for att undvika
over- eller underskattning av intikterna blir vildigt viktigt. Om dessa
overskattas ar risken stor att verksamheten utférs mindre kostnadseffektivt
och om de underskattas dr risken stor f6r underskott.

e [Eftersom kostnaderna for den bestillande vardenheten slar igenom langt
fram i trearsperioden riskerar man att fa ett 6verutnyttjande tidigt samtidigt
som man riskerar att hamna i besvirliga diskussioner lingre fram nir
kostnaderna inte motsvarar de arliga bestillningarna.

e Om behovet 6kar kompenseras verksamheten 6ver tid, men det fungerar
mindre bra sett till Region Hallands budgetmodell dir man arligen behover
na en ekonomisk balans. Det innebir svarigheter att fa till en bra ekonomisk
styrning for verksamheten nir férutsittningarna andras eftersom intakter och
kostnader inte hinger ihop.

Hantering vid byte av modell
Vid en 6vergang till en fast finansieringsmodell sa finns det flera saker att tinka pa.

Den forsta delen ér att man behdver faststilla vilka berdkningar som ska ligea till
grund for volymunderlaget samt hur ett eventuellt 6ver/underutnyttjande ska
hanteras tillsammans med rutiner f6r uppfoljning. I samband med detta bor man
dven se Gver ersattningen i forhallande till volymen inkl eventuell omrakning av
hilso- och sjukvardspengen.

Arbete med prislistor kommer fortsitta, men verksamhetssystemen kan behova
anpassas kopplat till att bokféringsunderlaget inte ligger till grund for arets
fakturering.
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Anslag

Beskrivning av modell

En anslagsfinansierad verksamhet bygger pa att verksamheten tilldelas en fast
finansiering som ticker kostnaden for uppdraget som man férvintas genomfora. I
arbetet med att ta fram budgeten bor en malsittning kring produktion tas med fo6r
att ha ett matt att utvirdera om verksamheten nyttjat sina medel vil och uppnitt vad
man kan forvinta sig till en rimlig kostnad. En anslagsfinansierad verksamhet
innebir en sa kallad fri nyttighet”.

Fordelar

Verksamheten har stabila forutsattningar genom férutbestimda anslag, vilket
underlittar bade planering och investeringar. Fokus blir primirt pa externa
kostnader.

Eftersom alla undersokningar hanteras gemensamt inom regionen sa blir det
konkurrensneutralt mellan Nirsjukvirden och privata aktorer inom
vardvalet. Tillgangen till varden blir da mer jimlik.

Bittre statistik och 6verblick. Genom att alla remisser hanteras av egenregin
sa far man en fullstindig bild 6ver det totala virdbehovet 1 Halland. Det gor
att det ocksa blir lattare att pa sikt planera vilken kapacitet man bor ha inom
den egna verksamheten samt vilka tider man bor styra olika undersékningar
till for att optimera flédet. Dessutom blir statistikunderlaget (ex kostnad per
patient) bittre da man utgar fran faktisk kostnad via en efterkalkyl.
Kostnaden dr faststilld enligt en given ram och ex andra regioner eller
privata vardgivare utéver vardvalet som nyttjar varden far betala for verklig
kostnad i stillet for ett faststéllt pris, vilket innebir att risken f6r subvention
forsvinner.

Eftersom verksamheten vet vilka medel man har att f6rhalla sig till beh6vs
mindre administration kopplat till fakturering.

Nackdelar

Nir tjansterna dr en fri nyttighet finns en risk att for ett visst 6verutnyttjande
av volymerna. Det kan resultera i att det inkommer fler remisser till
rontgenkliniken dn de har uppdrag att utféra inom ramen f6r
anslagsfinansieringen.

Brist pa incitament for effektivitet. Eftersom intidkterna inte ar kopplade till
prestation kan det finnas mindre incitament for att 6ka effektivitet och
produktion.

Verksamheten ér begrinsad av de tilldelade anslagen och kan inte svara pa
okade efterfragekrav utan att 6ka budgeten. Anslagsfinansierade
verksamheter kan ocksa vara kinsliga f6r budgetnedskirningar.
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e Verksamheten har pa kort sikt ingen méjlighet att hantera en stérre utokad
produktion i egen regi. Det finns ddrmed en risk att vardgarantidelen av
marknaden Okar, vilket mojligen kan férsimra mojligheterna till framtida
kompetensforsorjning inom egenregin.

Hantering vid byte av modell

Vid en 6verging till en anslagsfinansierad modell sa finns det flera saker att tinka
pa.

Nir det giller de interna képande forvaltningarna sa handlar det om att omférdela
budgetramar till rontgenverksamheten. I samband med det beh6ver man samtidigt
virdera om budgetramarna varit tillrickliga, dels pa total niva men dels pa
torvaltningsniva. Man behéver dirfor besluta kring om medel motsvarande képande
torvaltningars budgetramar ska flyttas eller om det ska flyttas utifran faktiskt
nyttjande. Rontgenverksamheten har ett stort underskott idag och da képande
torvaltningar inte har motsvarade 6verskott sa finns ett behov av ett kapitaltillskott
totalt, vilket dr beskrivet under generella utmaningar.

Man bor inféra ndgon form av kvalitetsstyrning for att hantera risken kring
omotiverade remisser och fa in detta som krav inom virdvalet. Det kriver ocksa en
omrakning av ersattningen inom vardvalet, dar utgangspunkten bor vara att man
tittar pa Narsjukvardens kostnader och sinker ersittningen i motsvarande grad. Om
det dr sa att privata aktorer som erbjuder rontgentjianster kunnat genomféra dessa
billigare 4n regionen sa kommer detta minska de privata vardgivarnas ekonomiska
resultat. Om man i férldngningen ser att nyttjandet 6kar mer 4n motiverat bér man
se 6ver moijligheten kring nagon form av sanktion vid upprepade felaktiga eller
omotiverade remisser. Dessutom boér man fundera 6ver vilka produktionsmal som
rontgenverksamheten bor ha for att ha en tydlig bild att jamféra mot.

Arbete med prislistor kommer fortsatt att beh6va utféras, men kan da beraknas
enligt faktiskt kostnad.

Det kommer finnas behov av anpassning av verksamhetssystemens kontering nar
man inte lingre ska fakturera.
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Dagens modell

Beskrivning av modell

Dagens modell beskrivs oftast som 16pande intidktsdebitering, men det ar inte hela
bilden utan modellen ir en hybrid mellan alla tre tidigare nimnda modeller.
Modellen hirr6r fran 2011 och en utredning som genomfordes av Ledningsbolaget.
I arbetet gjordes tidsstudier f6r de olika undersdkningstyperna, vilket tillsammans
med fasta kostnader ledde fram till olika priser per undersékning. Underlaget som
togs fram anvinds fortfarande f6r prisberakning av tillkommande nya
undersokningar, men nir det giller befintliga undersokningar tillats dessa maximalt
justeras med index, 4ven om berikningen skulle visa nagot annat. Eftersom behoven
inom akutsjukvirden var annorlunda sa valde man att ligga abonnemang f6r de
specifika delarna som rorde dessa. Under perioden 2017-2019 gjordes ocksad en
justering dar man valde att anslagsfinansiera mammografiscreeningen. Tittar man
storleksordningen pa de olika delarna sa bestar finansieringen av ca 92 % rorligt,

5 % anslag och 3 % abonnemang. Budgethanteringen f6r anslag gar via Region
Hallands normala budgetprocess, medan abonnemangen hanteras via interna affarer
1 samma process. Precis som for intiktsfinansiering finns en begriansning i de interna
affirerna som innebir att de enbart tillats 6ka med index och har finns ocksa
underskott idag om ca -7 mnkr.

Nir det giller den r6rliga finansieringen 1 modellen s dr utgangspunkten att alla
kostnadsokningar ska hanteras genom en 6kad produktion inom den siljande
verksamheten. Till skillnad fran anslagsfinansierad verksamhet far man ddrmed inte
nagon upprakning for demografi eller utveckling samt att effektiviseringskravet ar
ett annat. Jamfoért med en anslagsfinansierad verksamhet blir upprikningen ca 1,2 %
ligre varje ar. Rontgenverksamheten édr en verksamhet som absolut paverkas av en
aldrande befolkning, da undersékningar av dldre multisjuka innebir en ligre
effektivitet.

Ekonomiskt resultat

I diagrammet syns resultaten f6r de senaste fem aren kombinerat med antal
genomforda undersokningar. Under framfor allt ar 2020 sd var verksamheten
kraftigt paverkad av restriktioner under pandemin, vilket delvis ocksa paverkar ar
2021 och ar 2022. Det ekonomiska resultatet for ar 2023 ser dock ut att hamna pa
nistan -40 mnkr trots en 6kad produktion.
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Tanken med den rorliga ersittningen dr att man ska ha en positiv marginaleffekt,
men utmaningarna inom réntgenverksamheten dr mycket kopplade till att man har
svart med den egna rekryteringen. Det har gjort att man anvint sig av hyrpersonal,
vilka 4r minst dubbelt sa dyra, samt genomfort kokortningsinsatser med egen
personal, vilket dr tre ganger sa dyrt som den vanliga bemanningen. Det innebir att
man dven om man lyckas hoja produktiviteten inte ser nagon positiv tendens i
ckonomin, utan snarare tvirtom. Det innebdr ocksa att mojligheten att hantera sitt
underskott genom 6kad produktion inte dr méjlig trots att det dr utgangspunkten
t6r hela modellen.

Utmaningar och anpassningsbehov
Da modellen ar en hybrid av de 6vriga delarna sa finns en kombination av fordelar
och nackdelar.

Att ha en hybridmodell med tre olika finansieringar dr en utmaning for
verksamheten och stédprocesserna dd modellerna bygger pa olika logiker. Med det
sagt sa dr det fortfarande mojligt att ha en hybridmodell som utgangspunkt, men
viss anpassning beh6vs for att det ska fungera 6ver tid.

For att fa nuvarande modell att fungera finns ett behov av en friare prissittning 6ver
tid, dvs. att prisberdkningar giller under exempelvis en fyraarsperiod med fasta
index for att darefter fa riknas om. Eftersom vi har en teknikutveckling samt stora
behov av fastighetsanpassningar ar det svart att fa till en langsiktigt hallbar
intaktsfinansierad modell som enbart kan indexeras 6ver tid. Kombineras det ocksa
med politiska satsningar som gar utover index sa far verksamheten ytterligare
effektiviseringskrav om inte priserna tillats justeras. Verksamheten bor dirfor vid
givna tidpunkter kunna ta fram nya beriakningar utifran faktiska kostnader, men dar
finns svarigheter kopplat till Region Hallands styrnings- och budgetmodell sirskilt
kopplat till ersittningen f6r hilso- och sjukvardspengen till vardvalet. Det finns
ocksa en sirskild utmaning 1 att modellen bygger pa en 6kad produktion, vilket
kommer vara svart utifrin den demografiska utvecklingen.
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Slutsats och rekommendation

Rapporten utgar, som tidigare namnt, primart fran ett ekonomiskt perspektiv och
det ar viktigt att man vid val av prismodell hittar langsiktigt rimliga férutsittningar
tor att bedriva verksamheten pa ett bra sitt. Alternativet med att enbart géra en stor
prishojning f6r att direfter fortsitta med nuvarande modell bedéms inte som
gynnsamt, da risken dr 6verhidngande att problemet aterkommer redan om nagra ar
igen aven om det skulle kunna fungera som en ”quick-fix”.

Arbetsgruppens slutsats ar att en 6vergang till en anslagsfinansierad verksamhet édr
det som bedéms som mest rimligt ur ett ekonomiskt perspektiv. Verksamheten far
da samma férutsittningar som 6vriga vardverksamheter och foljer ocksa regionens
budgetmodell. Det ger ocksa verksamheten battre radighet Gver att planera sina
undersékningar med hinsyn till den medicinska prioriteringen samt att det blir
littare att ta stillning till fragan kring tillganglichet kontra ekonomi samtidigt som
den sikerstiller en mer jamlik vard an idag, vilket skulle vara gynnsamt ur ett
patientperspektiv. Bedomningen dr ocksa att det skulle vara svart att hitta en
intdktsfinansierad modell som dels kan ge verksamheten ritt férutsittning, dels kan
fungera 1 regionens budgetmodell med koppling till saval friare prissittning som
hantering av halso- och sjukvardspengen. En hybridvariant bedoms inte heller ge
onskade effekter da det finns svarigheter i bade styrning samt uppféljning.

Verksamheten har lyft risken kring att en anslagsfinansierad modell med en ”fri
nyttighet” f6r vardvalet dr en stor risk kopplad till omotiverad volymékning, vilket
man givetvis beh6éver beakta. Under den benchmarking som genomférts ges inte
stod for denna tes, utan enbart att en intiktsfinansierad modell ar mer administrativt
betungande utan faktiskt nytta. F6r Region Hallands del har den ocksa inneburit
subvention till externa aktorer under flera ar till £6ljd av att det upplevts for
krangligt administrativt att hantera fragan. Arbetsgruppens vill dock ge ett inspel
gillande att om prismodellen dndras till anslag sa bér man sikerstilla att
kvalitetsstyrningen styrs mot att begrinsa eventuellt 6verutnyttjande tillsammans
med tit uppfoljning av antal remisser i relevanta forum.

Samtidigt bér man fran regionens perspektiv fundera 6ver vad som ir en rimlig
produktion kontra de resurser som verksamheten har. For att sikerstilla att
verksamheten fortfarande har en stark koppling till effektivitet sa kan man ocksa
fundera 6ver om vardgarantin verkligen bor finansieras centralt som idag. Detta ar
dock en storre fraga dir man bor hantera all anslagsfinansierad verksamhet likt
eftersom utmaningarna ir desamma gillande effektivitet och produktion dverallt,
inte enbart inom rontgenverksamheten.

Om genomforandet ska ske till ar 2025 bor besluts fattas omgaende da en
omrakning av ersattningen av Hilso- och sjukvardspengen inom primarvarden
behover goras samt att avtalsvillkoren behéver ses 6ver. Dessutom kan det finnas
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behov av att upphandla och teckna fler externa avtal fOr att initialt kunna hantera
den totala volymen.

Om bedémningen i stillet 4r att man vill ha kvar en intiktsfinansierad modell av
nagot slag sa bor man fundera 6ver om inte alla aktérer inom vardvalet ska ha
koptvang av rontgentjanster fran regionens egenregi, for att sikerstalla konkurrens
och vard pa lika villkor. Man beh6ver ocksa se 6ver hur och med vilka tidsintervall
som prisjusteringar kan ske. Ar bedomningen att man skulle vilja gora en férdjupad
undersokning med en dndrad eller justerad prismodell f6rst till ar 2026 bér man
anda se over fragan kring koptvang tidigare, eventuellt kombinerat med ett tillfalligt
kapitaltillskott till rontgenverksamheten for att ge verksamheten forutsittningar att
nd en ekonomi i balans i vintan pa beslut.
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Patrik Linné

Diarienummer

Region Halland

Box 517, 301 80 Halmstad
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