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Regionstyrelsens beslut
o Rapporten godkinns.

o Resursfordelningsmodellen for hilso- och sjukvard kvarstar i nuvarande form men
beloppet dndras sa att det varierar och alltid beridknas som 2,5 procent av aktuell
budget aret innan budgetaret.

Regionstyrelsen gav 2019-05-28 regionstyrelseférvaltningen i uppdrag att se Gver
resursfordelningsmodellen f6r halso- och sjukvard. Uppdraget hiarstammar fran ett
storre uppdrag om att genomlysa samtliga resursfordelningsmodeller inom regionen.
Detta uppdrag avrapporterades 1 maj 2019 och ett fortsittningsuppdrag gavs att se
over hilso- och sjukvardsmodellen.

Den modell som anvinds idag bygger pa ett antagande om demografisk och medicin-
teknisk utveckling motsvarande cirka 2,5 procent per ar. Trots att modellen bygger
pa demografi sa uppdateras inte den utifran hur befolkningssammansittningen pa
Gotland ser ut. Det sker ingen férandring av resurstilldelningen oavsett hur
befolkningen férindras. Den demografiska faktorn kommer av hur SKL beriknar
den demografiska delen av kostnadsutvecklingen inom hilso- och sjukvard.

Det finns en region i landet som anvinder sig av en resursférdelningsmodell. Det ar
Viistra Gotalandsregionen. Deras modell gar ut pa att omfordela resurser mellan flera
hilso- och sjukvardsnimnder med samma uppdrag. Omfordelningen grundar sig
frimst pa befolkningens sammansittningen. Den modellen ir inte direkt anvindbar
f6r Gotland eftersom vi vill fordela resurser mellan helt skilda verksamheter.

Slutsatsen ar att det inte verkar finnas nagon firdig modell som gar att applicera for
oss. Att lagga tid och resurser pa att utveckla en egen modell ses inte som mojligt just
nu. Att ta bort modellen helt ses inte heller som ett realistiskt alternativ. Dirmed
foreslas att den modell vi har dnda kvarstar, men dndras sa att beloppet varierar och
utgar fran 2,5 procent av aktuell nettobudget. Den férindringen beriknas medféra
att kostnaden for regionen 6kar med cirka 1 mnkr per ar. Ett sdtt att finansiera en
sadan planerad 6kning ér att begrinsa de generella ramtillskotten till hilso- och
sjukvarden.
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Den resursfordelningsmodell som anvinds idag ér inte helt optimal utifran att den
inte paverkas av nagra rorliga faktorer. Helst vill man i en resursfordelningsmodell
anvinda sig av ndgon for verksamheten opaverkbar faktor som paverkar hur mycket
resurser som beh6vs. Helst ska den faktorn ocksa réra sig bade uppat och nerat och
spegla verksamhetens behov.

Den modell som finns idag grundar sig pa ett antagande om att det finns en
demografisk faktor i resursanvindningen av hilso- och sjukvard. Den medicinsk-
tekniska utvecklingen har ocksa helt sikert en paverkan pa resurstérbrukningen.
Trots att modellen alltsa bygger pa demografi sa uppdateras inte den utifran hur
befolkningssammansattningen pa Gotland ser ut. Det sker ingen forindring av
resurstilldelningen oavsett hur befolkningen forindras.

I arbetet med uppdraget har vi undersokt hur andra regioner gor, tanken var att ta
reda pa om det finns andra som redan jobbar med bra modeller. Det har visat sig att
det bara ir en region som jobbar med en resursférdelningsmodell. Ovriga ir anslags-
finansierade pa overgripande niva. Man har ofta olika ersittningsmodeller inom
regionen men det ar nagot annat 4n en resursférdelningsmodell. Den region som
anvinder resursfordelning dr Vistra Gotalands Regionen. Deras modell handlar dock
om att omférdela resurser inom linet. De tar hinsyn till befolkningssammansittning
utifran alder och kén samt socioekonomiska faktorer och sma kommuner. I deras fall
handlar det om att de har flera hilso- och sjukvardsnimnder med samma uppdrag
som har olika forutsittningar beroende pa den hir typen av faktorer. Summan som
omférdelas bestims utanfér modellen.

Viir ju ute efter att fordela resurser till hilso- och sjukvard inte omférdela resurser
mellan enheter med samma uppdrag. Det betyder att VGR modell inte kan rakt av
oversittas och anvindas pa Gotland.

Det utredningsspar som aterstar ar att fundera pa om vi skulle kunna bygga en egen
modell. Det finns till exempel beridkningar som visar snittkostnad f6r hilso- och
sjukvard for olika aldrar. De berikningarna dr inte specifika f6r Gotland utan finns
pa riksniva. En enkel modell skulle kunna vara att ta snittkostnaden per person och
forindra utifran aktuell befolkning. Det ar dock mycket osikert att ta saidana
generella berikningar pa riksniva och Oversitta till faktisk resursanvindning lokalt.

Slutsatsen ar att den modell vi har idag inte 4r helt optimal, men det finns just nu
inget bittre alternativ.
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Hilso- och sjukvardsnamnden har flera ganger framfért att man vill att nuvarande
resursfordelningsmodell ska motsvara 2,5 procent av nettobudgeten varje ar. Det
betyder alltsa att den ska riknas upp och vara olika belopp varje ar. Nu tas beslutet
som en fast summa vilket gor att andelen efter nagra ar inte lingre dr 2,5 procent.
Detta ar ett rimligt 6nskemal eftersom berikningen utgar fran en procentsats.

Det belopp som tillférs i nuvarande modell ar 39,2 mnkr. I forhallande till 2019 ars
budget motsvarar det 2,4 procent. Om beloppet i modellen istallet andrar sig
procentuellt varje ar, skulle det beroende pa hur nettobudgeten utvecklas, 6ka med
cirka 1 miljoner kr om aret.

SKL skriver 1 ekonomirapporten maj 2019 att: “Regionernas kostnader har 6kat med
drygt 1 procent utéver demografiska behov under den senaste tioars perioden. Det
kommer att krivas effektiviseringar under kommande ar med behovsékningar som
foljer av en storre befolkning och dndrar befolkningssammansittning samtidigt som
intikterna vixer langsammare. Vi riknar med att effektiviseringar medfor att
kostnaderna Okar laingsammare 4n historiskt i ar och till och med nagot ligre in
demografiskt betingade behov 2020.”

Man riknar med arlig forandring till £6ljd av demografiska behov pa 1,2 procent i
fasta priser.

Slutsatsen ar att nivan pa 2,5 procent som tillférs hilso- och sjukvirden ér i niva med
eller méjligen nagot hogre dn berdknat mojligt generellt utrymme framat.

Arendets behandling under motet
Ordférande stiller proposition pa arbetsutskottets forslag och finner att det bifalls.

Beslutsunderlag

Regionstyrelseférvaltningen 2019-09-25
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