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1 Bakgrund och syfte

Statskontoret har enligt sin instruktion i uppdrag att folja upp systemet for
kommunalekonomisk utjamning. Statskontoret har inom ramen for detta
uppdrag genomfort ett projekt med syftet att beskriva hélso- och sjukvards-
modellen for landsting. Tidigare har Statskontoret publicerat rapporten Det
kommunala utjgmningssystemet — en beskrivning (2012:12) i vilket hela det
nu gallande utjamningssystemet beskrivs.

Vi har vid flera tillfallen konstaterat att det ar svart att fa fram information
om hur berdkningar i olika delar av utjgmningssystemet ska goras. Detta
géller sarskilt de mer komplicerade delmodellerna i kostnadsutjamningen.
Den efterlamnade dokumentation fran nar modellerna konstruerats eller
forandrats ar i manga fall bristfallig.

Ambitionen &r att systematiskt dokumentera de olika delarna i utjgmnings-
systemet. Arbetet kommer att bedrivas som en langsiktig insats dar vi
successivt gar igenom modell efter modell. 1 ett forsta skede har halso- och
sjukvardsmodellen dokumenterats. Tanken har varit att projektet bade ska
utmynna i ett férslag till en generell beskrivningsmodell, som kan anvandas
for i princip samtliga omraden, och i en faktisk beskrivning av modellen.

For varje modell kommer féljande aspekter granskas och dokumenteras:

e Modellens framvaxt och férandringar

e Beskrivning av de variabler som ingar i modellen och hur variablerna i
detalj berdaknas

e Beskriva vilka datakallor som berakningarna utgar ifran och datakallor-
nas kvalitet

e Risker och problem med hela eller delar av modellen eller med enskilda
variabler

e Vilka alternativa modeller eller variabler som har forkastats vid fram-
tagandet av modellen och skalen till detta.

Statskontoret kommer framdéver, som namnts ovan, att beskriva andra
modeller i utjamningssystemet pa ett liknande sétt.
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2 Historik

2.1 Ny modell fér utjamning mellan kommuner och
landsting

Stora fordndringar genomfordes under 1993 avseende den kommunala
ekonomin. Bland annat avskaffades ett antal specialdestinerade statsbidrag i
syfte att minska den statliga detaljstyrningen och tydliggdra att statens styr-
ning av verksamheten i kommuner och landsting framst skulle ske via lag-
stiftning. For kommunerna infordes ett nytt utjamningsbidrag med syftet att
astadkomma en langtgaende inkomst- och kostnadsutjamning. For lands-
tingen bibeholls i huvudsak samma bidragssystem som géllt tidigare, dvs.
skatteutjamningsbidrag och sarskilda ersattningar till sjukvardshuvudman-
nen.

Under aren 1992-1994 genomfordes tre utredningar, Strukturkostnadsutred-
ningen (SOU 1993:53), utredningen Kommunal inkomstutjdmning — alter-
nativa modeller (Ds 1993:68) och Landstingsekonomiska utredningen (SOU
1994:70). Alla tre utredningarna remissbehandlades. Mot bakgrund av att
remissopinionen var mycket splittrad beslutade den davarande regeringen i
december 1993 att tillsatta en parlamentarisk beredning med uppgift att
vaga samman de tre utredningsforslagen till ett samlat forslag till nytt
bidrags- och utjdmningssystem for kommuner och landsting. Regeringen
foreslog darefter i prop. 1994/95:150 att ett nytt bidrags- och utjamnings-
system for kommuner och landsting skulle tréda i kraft den 1 januari 1996.

Huvudsyftet med ett nytt bidrags- och utjdmningssystem var att skapa lik-
vardiga ekonomiska férutsattningar mellan kommuner respektive landsting.
Detta skulle ske genom en langtgaende utjamning av skillnader i beskatt-
ningsbara inkomster och for strukturellt betingade kostnadsskillnader.

Regeringen menade att systemet borde vara bade enkelt och rattvist. Det
finns en inneboende konflikt mellan dessa bada mal eftersom réttvisa i be-
tydelsen likvardiga forutsattningar kraver att systemet beaktar sa manga
faktorer att det formar fanga den komplexa verkligheten. Systemet borde
darfor vara 6verskadligt i sina huvuddrag och samtidigt klart och tydligt om
an detaljrikt i sina bestandsdelar. Det ska vara mojligt att forklara och analy-
sera systemet i dess bestandsdelar.
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2.2  En modell for halso- och sjukvard infors

En utjamningsmodell for halso- och sjukvard ingick i forslaget. Faktorerna
som modellen byggde pa var aldersstruktur, medellivslangd, ensamboende,
glesbygd och tillagg for landsting med féarre an 200 000 invanare.

Den foreslagna modellen utarbetades av Landstingsekonomiska utredningen
(LEU) och presenterades i SOU 1994:70. LEU redovisade, som grund for
modellen, ett omfattande underlag fran studier av orsaker till kostnadsskill-
nader inom halso- och sjukvarden samt olika resursférdelningsmodeller som
ett antal landsting tillampade for sin interna resursfordelning. Redan vid
remissbehandlingen av LEU framfordes kritik mot saval underlaget for
modellen, som i huvudsak hamtats fran davarande Malmohus lans landsting,
som mot valet av forklaringsvariabler.

Darfor inhamtades ett liknande dataunderlag fran ytterligare ett antal lands-
ting. Resultatet fran analyserna av underlaget styrkte slutsatsen om att kost-
naderna 6kar med aldern, men att variationerna i aldersstrukturen endast
marginellt kunde forklara kostnadsskillnaderna mellan landstingen. Den av
beredningen féreslagna modellen for kostnadsutjamning inom hélso- och
sjukvarden var den som bedémdes bast fanga orsakerna till kostnadsvaria-
tionerna. Regeringen ansag emellertid att det fanns ett stort behov av att
ytterligare studera modellens stabilitet 6ver tiden samt effekterna av kost-
nadsforandringar.

De faktorer som bast visade sig fungera som indikatorer pa hélsolaget var
andelen ensamboende éver 16 ar samt medellivslangden. Dessa faktorer
foreslogs darfor tillsammans med aldersstrukturen ligga till grund for en
utjamning av hélso- och sjukvardskostnader. Landsting med en ogynnsam
bebyggelsestruktur, framst glesbygd, fick ett séarskilt tillagg.

Den regressionsbaserade modell som utredningen valde for att berédkna
landstingens standardkostnadsersattningar sag ut pa foljande satt:

Standardkostnadserséattning =35 718,94 + 0,54 * aldersstruktur —
470,32 *medellivslangd + 117,12 * gj
samboende + glesbygdstillagg/ avdrag.

Aldersstruktur = uttrycks i form av en teoretiskt berdknad
vardkostnad per invanare i respektive
landsting. Vardkostnaden erhalls genom
att multiplicera vardkostnaden per
invanare i olika aldersgrupper med
befolkningen i respektive aldersgrupp och
summera de erhallna vérdena till en
genomsnittskostnad per invanare.
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Medellivslangd = genomsnittligt antal aterstaende
levnadsar fran fodelsen under perioden
1988-1992 for mén och kvinnor.
Medellivslangden (Mlivl) berdknas som
(105 * Mlivl for méan + 100 * Mlivl for
kvinnor )/ 205.

Ej samboende = andelen av befolkningen 6ver 16 ar som
ej ar samboende.

Glesbygdstillagget, som kompenserade for sma vardenheter och langa
avstand, var utformat som ett nollsummespel dar ersattningen till landsting
med en ogynnsam struktur betalades med motsvarande avdrag fran landsting
med gynnsam struktur. Tillagget skulle enligt forslaget vara 100 kronor per
invanare for varje tiotusental som landstingets befolkning understeg 200 000
invanare.

2.3 Den nu gallande modellen infors

En ny halso- och sjukvardsmodell infordes ar 2000. Modellen dndrades fran
att vara regressionsbaserad till en matrismodell baserad pa sjukvardskostna-
der och sjukvardskonsumtion hos landets invanare. Utformningen byggde
pa det forslag som Kommunala utjamningsutredningen lade fram i sitt be-
tdnkande Kostnadsutjamning for kommuner och landsting (SOU 1998:151).
Ett av motiven for forandringen var att en matrismodell ansags vara mer
robust genom att underlaget till matrismodellen fortiépande kan uppdateras
utan att modellen i sig paverkas.

Sedan matrismodellen infordes har den varit foremal for ett antal uppdate-
ringar och mindre forandringar. Efter forslag fran Utjamningsdelegationen i
betdnkandet Réattvis kommunal utjdmning (SOU 2000:127) ersattes kost-
nadsdata fran Malmohus lans landsting med data fran Skane lans landsting
2000." Aven Utjamningskommittén (SOU 2003:88) och Utredningen 2005
ars uppféljning av utjamningssystemet har lamnat forslag som lett till upp-
dateringar av de kostnadsmatriser som anvénds i delmodellen.

En uppdatering skedde 2008 av kostnadsmatriserna for vardtunga gruppen

och 6vrig befolkning med 2004 ars kostnadsdata fran Region Skane. Statis-
tiken avseende antalet HIV-patienter i landstingen aktualiserades med data
fran Svenska infektionslakarforeningen (SOU 2006:84).>

Efter forslag av Utjamningskommittén i betdnkandet Gemensamt finansie-
rad utjamning i kommunsektorn (SOU 2003:88) dverfordes komponenten
sma landsting — som tidigare ingatt i halso- och sjukvardsmodellen - till det
statligt finansierade strukturbidraget. Denna forandring infordes fran 1
januari 2005. Sedan dess regleras komponenten i lagen (2004:773) om

! Malmghus och Kristianstads lan slogs samman 1997. Region Skéne bildades 1998.
* Se bilaga till SFS 2007:1271.
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kommunalekonomisk utjgmning dér villkoren for denna del av strukturbi-
draget formuleras pa féljande sétt:

12 § Ett landsting har ratt till ett strukturbidrag enligt féljande.

Ett landsting som ar 2004 haft en beraknad standardkostnad for sma
landsting har ratt till ett bidrag med motsvarande belopp.

Vidare gjordes en uppdatering av glesbygdskomponenten i modellen. I sitt
slutbetdnkande, Deluppféljning 2 av den kommunalekonomiska utjamningen
— med forslag till forandringar i kostnadsutjamningen (SOU 2007:61), fore-
slog &ven utredningen vissa férandringar och uppdateringar av glesbygds-
komponenten i delmodellen. Dessa férslag har dock inte lett till nagot
forslag fran regeringen utan éverlamnades for vidare stallningstagande till
Utjamningskommitten.08.
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3 Nuvarande halso- och sjukvardsmodell

Modellen berdknar kostnaderna dels for den del av befolkningen som
behdver mest sjukvard, den s.k. vardtunga gruppen, dels for den Gvriga
befolkningen. Delmodellens tredje komponent & merkostnader pa grund av
gles bebyggelsestruktur. Kostnaderna per invanare for den vardtunga grup-
pen, den dvriga befolkningen och gles bebyggelsestruktur utgor tillsammans
respektive landstings standardkostnad. Kostnaderna uppdateras daremot inte
regelbundet utan for narvarande anvands kostnadsdata fran 2004 i Skane lans
landsting.

Standardkostnaden i den nuvarande halso- och sjukvardsmodellen beraknas
utifran:

e Kostnader for atta vardtunga grupper och en separat berakning for HIV
e Kostnader for ej vardtunga grupper
o Tillagg/ avdrag for gles bebyggelsestruktur.

Summan av de tre faktorerna utgdr landstingets totala standardkostnad for
hélso- och sjukvard.
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Sammanfattning av modellen

PM
2012-11-21

Dnr 2011/224-5

Arlig uppdatering

Baseras pa

Kalla

Vardtung grupp

e Normkostnad

Nej, har anvénts

SOU 2006:84, kostnader

Sérskilt uppdrag,

sedan 2008 fran 2004 Region Skane
e Diagnos Ja Inrapporterade uppgifter SoS - patientreg,
cancerreg
e Kon Ja Offentlig statistik SCB, RTB3
o Alder Ja Offentlig statistik SCB, RTB
HIV

e Normkostnad

Nej, har anvants
sedan 2000

SOU 1998:151,
berdknade kostnader

Stockholm lans
landsting

o Antal personer

Nej, har anvants
sedan 2008

SOU 2006:84, schablon

Ovrig befolkning

e Normkostnad

Nej, har anvénts

SOU 2006:84, kostnader

Sérskilt uppdrag,

sedan 2008 fran 2004 Region Skane
o Kon Ja Offentlig statistik SCB, RTB
e Civilstand Ja Offentlig statistik SCB, RTB
o Sysselsattning Ja Offentlig statistik SCB, RAMS?
o Inkomst Ja Offentlig statistik SCB, loT®
e Boendetyp Ja Offentlig statistik SCB, fastighetsreg

Glesbygdstillagg

Nej, har anvénts
sedan 2008

SOU 2006:84,
modellantaganden

Glesbygdsverket/
Tillvaxtanalys

Det kostnadsunderlag som anvénds i dag (2012), for saval den vardtunga
gruppen som den 6vriga befolkningen, baseras pa faktiska kostnader pa
individniva fran Region Skane ar 2004. Kostnadsunderlaget uppdateras
darmed inte arligen. Antalet personer i de olika grupperna uppdateras dar-
emot arligen. Den vardtunga gruppen bygger pa medelvarden over tre ar,
medan uppgifterna om antalet personer i den 6vriga befolkningen (dvs. den
icke vardtunga gruppen) bygger pa statistik for ett ar.

> Register dver totalbefolkningen.
* Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik.
> Inkomst- och taxeringsregistret.
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Berakningen av kostnaden for den vardtunga gruppen och dvrig befolkning
gors med hjalp av tva olika kostnadsmatriser. Vardkostnaderna for respek-
tive landsting berdknas genom att kostnadsmatrisens varden multipliceras
med antalet personer i motsvarande grupp (antalsmatriserna).

Matriserna med beraknad vardkostnad per grupp ar mycket omfattande. For
den vardtunga gruppen omfattar matrisen 96 celler (delgrupper). HIV-kost-
naderna raknas separat utifran ett enhetligt belopp per patient och fasta
antaganden om hur manga HIV-fall som finns per 10 000 invanare i de olika
landstingen. Matrisen for den 6vriga befolkningen bestar teoretiskt sett av

1 404 celler.

Kostnaden for vardtunga, HIV och ej vardtunga summeras. Denna kostnad
multipliceras darefter med en korrigeringsfaktor sa att den beraknade kost-
naden 6verensstimmer med den av landstingen senast redovisade kostnaden
for halso- och sjukvarden. Den korrigerade kostnaden divideras med det
totala antalet invanare i respektive landsting. Sedan adderas tillaggen och ett
avdrag for gles bebyggelsestruktur med den berdknade kostnaden, vilket ger
landstingens standardkostnader.

Standardkostnaden inklusive glesbygdstillagg multipliceras for varje lands-
ting med nettoprisindex (NP1) aret fore utjamningsaret samt utjamningsaret
for att beloppet ska svara mot utjamningsarets kostnadsniva.

3.1 Den vardtunga gruppen

Nar modellen togs fram var viktiga kriterier for val av vilka vardtunga grup-
per som skulle inga i:

e att det skulle vara nagorlunda stora grupper

e att det skulle vara mojligt att aterfinna en betydande andel av grupperna
i nationella register (cancerregistret, EpC:s® slutenvardsregister)

e att praxis for diagnossattning och grad av registrering i slutenvard inte
skulle skilja sig patagligt mellan landstingen.

Grupperna presenterades i SOU 2003:88 hilaga 9. I den vardtunga gruppen
ingar personer med foljande diagnoser:

elakartad tumorsjukdom (cancer)
cerebrovaskular sjukdom (stroke)
inflammatorisk ledsjukdom

artros

ischemisk hjartsjukdom och hjartsvikt
hoftfraktur

® Epidemiologiskt Centrum vid Socialstyrelsen.
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e schizofreni
e 0vriga psykoser.

Aven HIV ingar bland de vardtunga diagnoserna men kostnaderna for denna
diagnos hanteras separat, som tidigare ndmnts.

Aldersindelning av de vardtunga

e 0-19
20-49
50-74
75-79
80-89
90-

| delmodellen ingar personer som slutenvardats med nagon av de ovan
namnda diagnoserna. Uppgifterna hamtas fran Socialstyrelsens patient-
register (PAR). Det &r dock de enskilda landstingen som svarar for regist-
reringen.

Uppgifter om cancerpatienter hamtas bade fran patientregistret och cancer-
registret. Uppgifterna matchas mot varandra i syfte att fanga upp sa manga
personer som mojligt med diagnosen cancer. Personer som fatt diagnosen
cancer under det aktuella aret och som registrerats i cancerregistret, men inte
I patientregistret, tas med i berdkningen. | cancerregistret gors ingen uppdel-
ning pa huvud- respektive bidiagnos. | registret fors samtliga cancerpatien-
ter in oavsett om de vardats inom slutenvarden eller g;.

En person kan tillhora flera vardtunga diagnosgrupper. For att undvika
dubbelrékning hanfors varje person till en huvudsaklig diagnosgrupp. Som
huvudsaklig diagnosgrupp anges den grupp som personen i fraga tillhér som
kommer forst i listan dver vardtunga diagnoser som ingar i modellen med
undantag for HIV. Det betyder att en patient med diagnoserna cancer och
hoftfraktur endast registreras med diagnosen cancer. Vid inplaceringen
spelar det heller ingen roll om diagnosen &r klassificerad som huvud- eller
bidiagnos.

Omkring fem procent av befolkningen tillhor den vardtunga gruppen sam-
tidigt som gruppen svarar for cirka 40 procent av vardkostnaderna.

3.2 HIV

Att anvanda de vardtunga diagnoserna, inklusive HIV, foreslogs av utred-
ningen Kostnadsutjamning fér kommuner och landsting (SOU 1998:151).
Till grund for de berakningar som gjordes lag en kartlaggning av forhallan-
dena inom saval 6ppen- som slutenvarden i Stockholms lans landsting.
Antalet kdnda levande HIV-fall uppgick till drygt 1 800 med en genom-
snittlig vardkostnad om 47 200 kronor per ar. Cirka 60 procent av HIV-
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fallen i landet vardades da i Stockholms lan. Utredningen ansag att den be-
réknade genomsnittskostnaden val torde kunna anvandas for att berédkna
vardkostnaden i 6vriga landet.

Antalet kdnda HIV-fall enligt enkéterna till smittskyddslakarna beddmdes
som alltfor osakert for att laggas direkt till grund for fordelningen. Antalet
fall per 10 000 i aldern 20-64 ar utvisade enligt enkaten tre tydliga nivaer.
Stockholms lans landsting med cirka 16 fall per 10 000 invanare i dldern
20-64, Goteborg och Bohuslan samt Malmohus med Malmo stad med 6 fall
per 10 000 invanare 20-64, samt évriga landsting med cirka 2 fall per

10 000 invanare 20-64.

Antalet HIV-patienter kan alltsa inte beraknas utifran Socialstyrelsens regis-
ter. Eftersom gruppen genomsnittligt har hoga vardkostnader och en mycket
ojamn fordelning i landet, har en sarskild modell utvecklats for att inkludera
patientgruppen bland de vardtunga grupperna. Modellen bygger pa en
schablonmaéssig uppskattning av antalet HIV-fall i de olika landstingen.

Uppskattningen &r att det finns:

e 11 fall per 10 000 invanare i Stockholms lans landsting
e 4 fall per 10 000 invanare i Region Skane

e 3 fall per 10 000 invanare i landstingen i Vastra Gotaland, Vasternorr-
land och Vésterbotten

e 2 fall per 10 000 invanare i 6vriga landsting.

3.3 Den ovriga befolkningen

Den del av befolkningen som inte tillhér den vardtunga gruppen delas in i
en matris med 1 404 celler = 2 (kén) * 13 (aldersgrupper) * 3 (civilstand) *
3 (sysselsattningsstatus) * 3 (inkomst) * 2 (boendetyp) enligt foljande.

Kon
¢ Man
e Kvinna

Alder

Variabeln alder avser fodelsear som omraknats till alder det aktuella aret.
For gruppen 0-aringar innebéar detta att man inte fangar in forsta levnads-
aret” pa ett helt relevant satt. Personer som avlidit under aret fors till grup-
pen med motsvarande fodelsear.

e 0
o 14
e 59
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e 10-14
e 15-19
20-24
25-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-74
o 75—

Civilstand

Samtliga personer under 18 ar fors till gruppen barn, d&ven om de har annan
beteckning i primardata. Gruppen ogifta omfattar saledes endast personer 18
ar och éldre. Gift men ej samboende kvinna fors till gruppen tidigare gifta
som darutéver omfattar skilda, ankor och anklingar.

e Barn (alla under 18 ar) + gifta (18 ar eller aldre)
e Tidigare gifta
e OQgifta.

Sysselsattningsstatus

e Sysselsatta med kontrolluppgift samt barn under 16 ar
e Ej sysselsatta med kontrolluppgift
e Ej sysselsatta utan kontrolluppgift.

Sysselsatta avser personer med sadan inkomst av arbete enligt kontrollupp-
gift att de klassas som forvarvsarbetande

Ej sysselsatta med kontrolluppgift avser personer som har, men inte till-
rackligt hdg, inkomst av arbete enligt kontrolluppgift for att klassas som
forvarvsarbetande

Ej sysselsatta utan kontrolluppgift avser personer som saknar inkomst av
arbete enligt kontrolluppgift. Gruppen &r mycket heterogen, bland yngre
utgors den i stor utstrackning av studerande, bland &ldre av alderspensio-
narer. Bland de normalt yrkesverksamma aldersgrupperna aterfinns har de
som saknar arbete och ej far ersattning fran arbetsloshetskassa, fortids- och
sjukpensionerade etc.

Inkomst

Det inkomstmatt som anvéants ar sammanraknad forvarvsinkomst. Vid klass-
indelningen efterstravades en indelning som maojliggér att man Iépande kan
aktualisera inkomstdata utan att behdva rensa for inflation och inkomst-
utveckling. Utgangspunkten har varit medianinkomsten i riket for man och
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kvinnor 20 ar och aldre med inkomst (exklusive nollinkomsttagare). Denna
lag pa 139 400 kr ar 1995 och 229 392 ar 2010. Uppgiften uppdateras
arligen av Statistiska Centralbyran (SCB).

e Nollinkomsttagare och barn (under 16 ar)
e Ej nollinkomsttagare upp till medianinkomst
e  Over medianinkomst,

Nar kostnadsmatrisen uppdateras, som ar baserad pa uppgifter fran Skane,
anvands medianinkomsten for Skane for att placera in individer och kost-
nader i matrisen.

Boendetyp

e Smahus och jordbruksfastighet (typkod<300,)
e Ovriga (typkod>= 300, i allmanhet flerbostadshus).

3.4  Gles bebyggelsestruktur

Den tredje komponenten i modellen &r merkostnader pa grund av gles
bebyggelsestruktur som ska fanga in merkostnader for sma sjukhus, primar-
vard, sjukresor, ambulanstransporter och 6vernattning vid vardcentraler. |
ett forsta steg sker utplaceringar av fiktiva sjukhus, vardcentraler, ambulans-
centraler och dvernattningsplatser. | ett andra steg knyts invanare till respek-
tive institution utifran myndigheten Tillvéaxtanalys (tidigare Glesbygdsver-
ket) databas. De geografiska berédkningarna kérs mot antagna kostnader for
respektive verksamhet. Landstingens merkostnader jamfors sedan med
rikets genomsnittliga merkostnad sa att samtliga landsting far ett invanar-
baserat avdrag som berédknas pa ett sadant satt att summan av avdragen
motsvarar summa av tillaggen.

Berakningarna baseras pa fiktiva lokaliseringar utifran befolkningen vid
arsskiftena 2000/2001 och 2001/2002. (Se SOU 2003:88 bilaga 7).

e Ett landsting far tillagg for sjukhusvard om befolkningsunderlaget for ett
sjukhus &r mellan 25 000 och 75 000 personer. En undre grans pa 20 000
personer géller for de fyra nordligaste landstingen.

e Ett landsting far tillagg for primarvard om underlaget for en vardcentral
ar mellan 1 500 och 5 600 personer.

e Ett landsting far tillagg for ambulansverksamhet om underlaget for en
ambulansstation ar mellan 1 500 och 10 000 personer.

e FOr sjukresor berdknas en kostnad med hansyn till det genomsnittliga
geografiska avstandet mellan de boende i ett landsting om befolkningen
vore helt jamnt fordelad 6ver ytan (invanardistansen) i respektive lands-
ting.
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e Ett landsting far tillagg for dvernattningsplatser vid vardcentraler under
forutsattning att avstandet mellan vardcentralen och narmaste sjukhus
dverstiger atta mil.

Glesbygdstillagget raknas upp till utjamningsarets kostnadsniva med hjélp
av NPI for aret fore utjamningsaret samt utjamningsaret for att beloppet ska
svara mot utjamningsarets kostnadsniva.
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4 Beréakning av utfallet

Det & SCB som beraknar det arliga utfallet for kommunerna och lands-
tingen for de olika delarna i utjamningssystemet.

4.1  Den vardtunga gruppen

| berakningen for den vardtunga gruppen ingar personer som nagon gang
under en tvaarsperiod vardats i slutenvard for ndgon av de ovan namnda
diagnoserna, oavsett om det gallt en huvud- eller bidiagnos. En person som
vardats i slutenvard under bada de aktuella aren dubbelraknas inte. En per-
son som avlidit eller utvandrat under ar tva ingar i berakningen. Samman-
taget innebar detta att vid berakningen av antalet vardtunga personer for
exempelvis ar 2007 ingar dven personer som vardats i slutenvard ar 2006
men inte ar 2007. Motsvarande uppgifter for de tre senaste aren summeras
for att sedan delas med tre. Detta relativt komplicerade forfarande har sin
grund i att man vill utjamna for skillnader mellan aren.

Berakningen for utjamningsaret 2010 gjordes pa féljande sétt.

Ar 2007 Ar 2006 Ar 2005
Summa unika patienter Summa unika patienter Summa unika patienter
2007+2006 2006+2005 2005+2004

[(Spatienter 2007+2006) + (S patienter 2006+2005) + (3 patienter 2005+2004)] / 3
= Antal personer i vardtung grupp utjdmningsaret 2010

SCB baserar saledes sin berdkning av kostnadsutfallet i hélso- och sjuk-
vardsmodellen for utjamningsaret 2010 pa uppgifter om personer i vardtung
grupp aren 2004-2007.

For varije cell (96 stycken) i matrisen 6ver vardtung grupp finns en faststalld
prislapp som varierar mellan 22 456 och 552 696 kronor. Den diagnosgrupp
som har den hogsta genomsnittliga kostnaden ar schizofreni féljd av cancer.

Prislapparma uppdateras inte regelbundet utan for narvarande anvands
kostnadsdata fran 2004 i Skane lans landsting.

4.2  HIV

Den uppskattade kostnaden per patient om 47 200 kr multipliceras med det
uppskattade antalet HIV-fall i respektive landsting.
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4.3 Den ovriga befolkningen

Kostnaderna for den dvriga befolkningen berdknas genom att varje invanare
hanfors till en grupp utifran kon, alder, civilstand, sysselsattningsstatus,
inkomst och boendetyp. Antalet per grupp i respektive landsting multiplice-
ras darefter med en prislapp baserad pa kostnader i Skane ar 2004.

Summan av den berdknade kostnaden for vardtunga grupper och for den
évriga befolkningen divideras med antal invanare i landstinget den 31
december tva ar fore utjamningsaret.

4.4  Justeringsfaktor

Summan av kostnaden for vardtunga, HIV och 6vrig befolkning multiplice-
ras med en justeringsfaktor sa att den Gverensstammer med den genomsnitt-
liga nettokostnaden enligt rakenskapssammandraget for verksamhetsaret tva
ar fore utjamningsaret.

4.5 Gles bebyggelsestruktur

Ett landstings kostnader for halso- och sjukvard i glesbygd beraknas utifran
en teoretiskt bestamd placering av sjukhus, ambulanscentraler och vardcent-
raler. Utifran denna placering av enheterna beraknas dven kostnader for
overnattningsplatser vid vardcentraler och behovet av sjukresor. Samtliga
landsting far darefter ett invanarbaserat avdrag, som beraknas sa att summan
av avdragen motsvarar summan av de beréknade kostnaderna per invanare i
landet for halso- och sjukvard i glesbygd.

4.6 Medel som omfordelas genom modellen

Halso- och sjukvardsmodellen omfordelade sammanlagt cirka 1,9 miljarder
kronor ar 2011. Det vagda genomsnittet av landstingens standardkostnader
for halso- och sjukvard uppgick samma ar till 18 757 kronor per invanare.
Lagst standardkostnad har Kronobergs lans landsting med 17 930 kronor per
invanare. Hogst standardkostnad har Norrbottens lans landsting med 20 218
kronor per invanare.

4.7  Kallor som anvands for berdkningarna

Socialstyrelsens patientregister (PAR)

For samtliga vardtunga diagnoser, utom HIV, hamtas uppgifter fran Social-
styrelsens patientregister. Det &r de enskilda landstingen som registrerar
uppgifterna i patientregistret.

SCB:s befolkningsregister (RTB)
| hélso- och sjukvardsmodellen anvands befolkningsuppgifter per den 31
december tre, fyra och fem ar fore utjamningsaret.
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I halso- och sjukvardsmodellens komponent for glesbygdstillagg/-avdrag
baseras de ingaende delarna pa forhallanden aren 2001 och 2002. | del-
modellen anvéands inkomst- och sysselsattningsuppgifter for tre ar fore
utjamningsaret. Uppgift om boende avser forhallandet den 1 januari tva ar
fore utjamningsaret.

Registerbaserad arbetsmarknadsstatistik (RAMS)

RAMS innehaller information om sysselsattning, pendling och personal-
och naringsstruktur. Variabeln sysselséttning i halso- och sjukvardsmodel-
len beraknas med hjalp av uppgifter fran RAMS.

Inkomst- och taxeringsregistret (10T)

Uppgifter fran inkomst- och taxeringsregistret (I0T) anvands i halso- och
sjukvardsmodellen. 10T bygger pa administrativa register. Registret produ-
ceras en gang per ar och omfattar alla skattskyldiga och folkbokforda
personer samt dédsbon.

Fastighetsregistret

Uppgifter fran fastighetsregistret anvands i halso- och sjukvardsmodellen i
kostnadsutjamningen for landsting. Uppgiften som anvands &r vilken typ av
fastighet som en person ar folkbokford pa (exempelvis smahus eller hyres-
hus).

Tillvaxtanalys

Tillvéxtanalys databas anvéands i komponenten for gles bebyggelsestruktur
for att berakna merkostnader sma sjukhus, priméarvard, sjukresor,
ambulanstransporter och dvernattning vid vardcentraler.

STATSKONTORET



™ ¥

v
S STATSKONTORET

Viveka Karlestrand
Leif Lundberg

STATSKONTORET

PM
2012-11-21

Dnr 2011/224-5

20



™ ¥

v
S STATSKONTORET PM

Viveka Karlestrand 2012-11-21 Dnr 2011/224-5
Leif Lundberg

5 Forslag till forandringar av modellen

I avsnittet beskrivs vilka forslag till forandringar som har lagts fram som
galler den nuvarande modellen. Saval forandringsforslag som genomforts
som sadana som inte har genomforts beskrivs.

Forenklad kommunal utjdmning (SOU 2000:120)

Bestod av en expertgrupp som hade i uppdrag &r att forutsattningslost préva
olika mojligheter att gora utjamningssystemet for kommuner och landsting
enklare och mer stabilt. Gruppen utvecklade inte de enskilda modellerna i
kostnadsutjamningen. Nér det gallde halso- och sjukvardsmodellen hade
Utjamningsdelegationen, som arbetade parallellt med expertgruppen, i upp-
drag att sarskilt se 6ver denna modell. Expertgruppen lamnade darfér inga
forslag till férandringar av modellen.

Rattvis kommunal utjamning (SOU 2000:127)

Efter utredningens forslag ersattes befolknings- och kostnadsdata fran
Malmohus lans landsting med data fran Region Skane (efter lanssamman-
slagningen). Genom att anvéanda data fér hela Skane fick man med kost-
nader bade for storstad och for landsbygd.

| betankandet foreslogs ocksa att strukturvariablerna for halso- och sjukvard
i gles bebyggelsestruktur skulle aktualiseras arligen med ny befolkning och

att utplacering av vardcentraler och ambulansstationer skulle ske vart tredje
ar. Dessa forslag genomfordes dock inte.

Gemensamt finansierad utjamning i kommunsektorn (SOU 2003:88)
Utjamningskommittén foreslog att matrismodellerna skulle aktualiseras med
senast tillgangliga kostnadsunderlag. Matriserna uppdaterades med kost-
nadsdata fran ar 2000. Utredningen menade att kostnadsunderlagen hadan-
efter borde uppdateras vartannat ar, nagot som inte har skett.

Ett par definitioner av de vardtunga sjukdomarna andrades och ny statistik
tog fram for modellen for merkostnad vid gles befolkningsstruktur. Dess-
utom andrades ett fel i en berakningsformel, som lett till att landsting med
sjukhus som har ett litet befolkningsunderlag 6verkompenserats.

Utredningen foreslog att aldersindelningen i matrismodellen for vardtunga
grupper modifieras sa att den 6verensstammer med den i matrisen for den
ovriga befolkningen. Detta har dock inte skett.
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Efter forslag fran utredningen overfordes komponenten sma landsting — som
tidigare ingatt i halso- och sjukvardsmodellen — till det statligt finansierade
strukturbidraget. Denna forandring infordes fran 1 januari 2005.

Deluppféljning av den kommunalekonomiska utjamningen (SOU 2006:84)
An en gang foreslogs en uppdatering av kostnadsmatriserna i delmodellen
hélso- och sjukvard, baserad pa vardkonsumtionen i Region Skane ar 2004.
Detta genomfdrde den 1 januari 2008 och det ar dessa kostnadsuppgifter
som ligger till grund fér den nu géllande modellen.

Utredningen konstaterade att kostnaderna i HoS-modellen for HIV relativt
vél motsvarade den kostnad som landstinget har for vard av dessa patienter.
Déremot var antalet personer med HIV underskattade i modellen. Volym-
antagandet i delmodellen var cirka 3 100. Detta kan jamfdras med uppgifter
fran Svenska infektionslakarforeningens uppgift om att det i september 2005
fanns cirka 3 760 patienter som levde med HIV.

Dérfor foreslogs att antalsuppgifterna avseende HIV-patienter i landstingen
skulle uppdateras utifran det underlag som lamnats av Svenska infektions-
lakarféreningen. Da enkatsvaren aven innehaller patienter som ar yngre an
20 respektive dldre &n 65 ar foreslogs att hela befolkningsunderlaget skulle
ligga till grund for berékningen av antalet HIV-patienter, i stéllet for att som
tidigare anvanda befolkningen i aldrarna 20-64 ar. Dock genomfordes inte
forslaget.

Utredaren foreslog ocksa uppdateringar av glesbygdskomponenten i utjam-
ningen av halso- och sjukvardskostnader. Forslagen innebar andringar av
kostnadsdata och demografisk data for samtliga fem delar av glesbygdskom-
ponenten. Lonekostnaderna vid sma sjukhus skulle uppdateras och en ny
anknytning av befolkningen till de tidigare fiktivt utplacerade sjukhusen
forordades. Lonekostnaderna vid vardcentraler uppdaterades och inklude-
rade dven de s.k. stafettlakarnas l6ner, medan lokalkostnaderna togs bort
och antalet besok per distriktsldkare minskades i utredarens forslag. Vidare
foreslogs en ny fiktiv utplacering av vardcentraler och anknytning av
befolkningen till dessa. En sénkning av kostnaden per 6vernattningsplats vid
vardcentraler rekommenderades, liksom en ny fiktiv utplacering av éver-
nattningsplatser. Aven de fiktiva ambulansstationerna féreslogs genomga en
ny utplacering och kostnaden for enbilsstationer hojas. Slutligen rekommen-
derades nya berékningar av antalet personkilometer och kilometerkostnaden
vid sjukresor. Inget av dessa forslag genomfordes dock.

Deluppféljning 2 av den kommunalekonomiska utjamningen (SOU 2007:61)
| deluppfdljning 2 foreslogs an en gang att en uppdatering av underlaget for
berdkning av antalet HIV-patienter skulle goras. Sa blev ocksa fallet och
forslaget ligger till grund for dagens uppskattning av antalet HIV-fall.
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Utredningen foreslog ocksa att merkostnader for gles bebyggelsestruktur i
delmodellen halso- och sjukvard skulle berdknas med utgangspunkt fran
foljande.

Sjukhus: Lonekostnaderna vid sjukhus uppdateras. Ny anknytning av be-
folkningen till de fiktivt utplacerade sjukhusen.

Vardcentraler: Berakningen av lonekostnaderna uppdateras och lonekostna-
der for stafettlakare inkluderas. Lokalkostnaderna exkluderas ur berék-
ningen av merkostnaderna. Ny fiktiv utplacering av vardcentraler med ny
anknytning av befolkningen till de fiktivt utplacerade vardcentralerna.

Overnattningsplatser: Kostnaden per 6vernattningsplats sanks. Ny fiktiv
utplacering av 6vernattningsplatser.

Ambulansstationer: Kostnaden for driften av en 1-bils ambulansstation hojs.
Ny utplacering av fiktiva ambulansstationer.

Sjukresor: Ny berdkning av personkilometer. Kilometerkostnaden for sjuk-
resor uppdateras.

Det gjordes emellertid ingen uppdatering av modellen med anledning av
forslagen. Forslag dverlamnades fran regeringen for vidare stallningstagan-
de till Utjdgmningskommittén.08.

Likvardiga forutsattningar — Oversyn av den kommunala utjamningen (SOU
2011:39)

Ett par landsting och Sveriges kommuner och Landsting (SKL) har i skrivel-
ser framfort att halso- och sjukvardsmodellen skyndsamt borde ses Gver.
Bakgrunden var att man menade att férandringar skett i olika landstings satt
att redovisa huvud- och bidiagnoser. Skrivelserna éverlamnades av rege-
ringen till Utjamningskommitten.08 for vidare vervaganden och atgarder.

Utover denna kritik, som galler skillnader i registreringen i berédknings-
modellen for den vardtunga gruppen, har det dven framkommit kritiska
synpunkter avseende berakningsmodellen for den ej vardtunga gruppen
(dvs. dvrig befolkning). Denna kritik — som bl.a. framforts av foretradare for
SKL - har sin grund i att den nuvarande matrisen for den ej vardtunga
gruppen bygger pa uppgifter om forhallandena for enskilda personer
(variablerna sysselsattningsstatus, inkomst och boendetyp). Detta medfor att
materialet dr sekretesskyddat och saledes inte kan granskas eller anvandas
av andra an en begransad grupp myndigheter med sarskilt tillstand for detta.

Statskontoret visade, inom ramen for kommitténs arbete, att den vardtunga
gruppen utgjort cirka sex procent av befolkningen under hela den undersok-
ta perioden (1999-2008). En betydande skillnad hade dock skett nar det
géller fordelningen mellan huvud- och bidiagnoser.
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Utjamningskommittén.08 foreslog att den nuvarande halso- och sjukvards-
modellen ersétts med en ny modell som innebar att den del av befolkningen
som nu réaknas till den vardtunga gruppen och deras kostnader laggs in i den
matrismodell som anvénds for 6vrig befolkning. Kostnadsmatrisen uppdate-
ras med uppgifter avseende 2008. Delkomponenten som avser att fanga
merkostnader som foljer av en gles bebyggelsestruktur uppdateras.

Med tanke pa den forandring som kommittén foreslar, menade man att det,
pa viss sikt, kan finnas behov av analysera hur val den befintliga matrisen
klarar av att fanga de skillnader i sjukvardsbehov som beror pa socioekono-
miska faktorer. En sadan analys bedémer kommittén bor kunna ske inom
ramen for den I6pande uppfoljningen av utjdmningssystemet. | den I6pande
uppfoljningen bor ocksa inga att sarskilt granska effekterna for halso- och
sjukvardsmodellen av granspendlingen till Danmark, Norge och Finland.

Kommittén bedémde att den nuvarande komponenten avseende gles be-
byggelsestruktur behévde uppdateras och utvecklas.

Kommittén menade att merkostnader uppstar for att driva sma sjukhus, dvs.
sjukhus som har mindre an 100 000 invanare i upptagningsomradet (radie
100 km). Vidare finns ett forslag att en komponent for sjukresor till sjukhus
tillférs modellen. Sjukresor beréknas efter ett vagt medelvérde av besoks-
frekvenser grundat pa en enkatundersokning som genomfordes av utred-
ningen 2005 ars uppfoljning av utjamningssystemet.

For primarvard (vardcentraler) berdknas merkostnader uppkomma dar be-
folkningsunderlaget inom upptagningsomradet (30 km) ar otillrackligt for
en vardcentral med tre lakare, dvs. under 5 600 personer. Aven i denna
modell ingar merkostnader for sjukresor. Merkostnader bedéms ocksa
uppsta for ambulansstationer som har ett befolkningsunderlag (inom 50 km)
som understiger 10 000 invanare.

Utredningens forslag har annu inte riksdagsbehandlats.
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6 Svagheter i den nuvarande modellen

Bade tidigare utredningar som har utrett utjamningssystemet och Statskon-
toret har iakttagit svagheter och brister i modellen. De viktigaste redovisas i
korthet nedan:

Underlaget vid berdkning av kostnadsmatriserna

Kostnadsmatriserna ar baserade pa uppgifter enbart fran Skane. Flera utred-
ningar har pekat pa behovet av att bredda underlaget, eftersom det ar oklart
hur representativt Skane ar for hela riket. Skane har t.ex. en omfattande
granspendling som paverkar hur kostnaderna fordelas pa variablerna syssel-
séttning och inkomst.

Det &r inte heller en sjalvklarhet att landstinget i Skane i framtiden kommer
att stalla kostnadsuppgifterna till férfogande for uppdateringar.

Den vardtunga gruppen

Né&r den nuvarande matrismodellen infordes sades uttryckligen att konstruk-
tionen med en sarskild vardtung grupp forutsatte att praxis for diagnossatt-
ning och grad av registrering i slutenvard for gruppen inte skulle skilja sig
patagligt mellan landstingen. Forandringar har emellertid skett i olika lands-
tings sétt att redovisa huvud- och bidiagnoser.

Registreringen av framfor allt bidiagnoser har visat sig vara en paverkbar
variabel som har 6kat kraftigt i vissa landsting. Det som har skett ar att
andelen personer som ingar i gruppen i kraft av en huvuddiagnos kontinuer-
ligt minskat, samtidigt som gruppen med bara bidiagnos 0kat. Detta ar en
utveckling som galler flertalet men inte alla landsting. Eftersom konstruktio-
nen av den vardtunga gruppen av detta skal inte bedéms spegla sjukvards-
behovet inom de enskilda landstingen pa ett rattvisande satt har Utjamnings-
kommittén.08 foreslagit att den nuvarande hélso- och sjukvardsmodellen
forandras pa sa satt att berakningsmodellen for den vardtunga gruppen tas
bort.

Modellens traffsakerhet

Det &r oklart hur vél den befintliga matrisen klarar av att fanga de skillnader
i sjukvardsbehov som beror pa socioekonomiska faktorer. Matrisen for den
ovriga befolkningen bestar teoretiskt sett av cirka 1 400 celler varav tio cel-
ler fangar in narmare 25 procent av kostnaderna.

Uppdatering
Kostnadsmatriserna har inte uppdaterats regelbundet utan detta har skett i
samband med pagaende utredningsarbete och det saknas faststéllda rutiner
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for arbetet. Nu baseras berdkningarna pa uppgifter fran 2004. Utjamnings-
kommittén.08 har foreslagit att kostnadsuppgifter fran 2008 ska anvéndas.

Transparens

Kritik har framforts att saval matrisen for vardtunga personer som den for
den ej vardtunga gruppen bygger pa uppgifter om forhallandena for enskilda
personer. Detta medfor att materialet ar sekretesskyddat och saledes inte kan
granskas eller anvéndas av andra &n en begrénsad grupp myndigheter med
sarskilt tillstand for detta.

Gles bebyggelsestruktur
Komponenten gles bebyggelsestruktur ingar i flera av modellerna i kost-
nadsutjdmningen.

| remissvaret pa utjgmningskommitténs betankande skrev Statskontoret:
"Bebyggelsestruktur och gleshet &r opaverkbara faktorer som i stor grad
paverkar kommunernas kostnader. Statskontoret ar darfor positivt till att det
i flera av kostnadsutjamningsmodellerna ingar komponenter som kompen-
serar for dessa faktorer. Dock kan Statskontoret inte beddma traffsakerheten
I nuvarande och foreslagen metod for att berdkna dessa kostnader, eftersom
den valda metoden &r ytterst komplex. De komponenter som anvéands byg-
ger dessutom pa ett antal antaganden som inte motiveras i betankandet eller
i den underliggande rapporten. Om regeringen har en ambition att férenkla
kostnadsutjamningen bor det prévas om det inte finns andra metoder som pa
ett enklare, men anda rimligt sétt kompenserar for de aktuella strukturella
faktorerna.”
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Kallor

Utredningar

Skatteutjamningskommitténs betdnkande (SOU 1985:61), s. 85-91.

Inomkommunal utjdamning — betdnkande av landstingsekonomiska utred-
ningen (SOU 1994:70), s. 87-95.

Utjamning av kostnader och intakter i kommuner och landsting (den s.k.
Statsbidragsberedningen) (SOU 1994:144), s. 76-79.

Kostnadsutjamning for kommuner och landsting — en 6versyn av stats-
bidrags- och utjgamningssystemet (SOU 1998:151), s. 125-138 och
bilaga 5.

Forenklad kommunal utjgmning (SOU 2000:120), s. 110-111.

Rattvis kommunal utjgmning (SOU 2000:127), s. 37-61 och bilaga 3
(kostnadsmatris uppdaterad med uppgifter fran 1998).

Gemensamt finansierad utjamning i kommunsektorn (SOU 2003:88), s.
198-205 samt bilaga 7 och 9 (kostnadsmatris uppdaterad med uppgifter
fran 2000).

Deluppfdljning av den kommunalekonomiska utjamningen) SOU
2006:84), s. 99-112 och bilaga 8 (kostnadsmatris uppdaterad med
uppgifter fran 2004).

Deluppféljning 2 av den kommunalekonomiska utjgmningen (SOU
2007:61), s. 101-114, bilaga 12.

Likvardiga forutsattningar — Oversyn av den kommunala utjamningen
(SOU 2011:39), s. 170-180, bilaga 7 avsnitt 6 och bilaga 11 (kostnads-
matris uppdaterad med uppgifter fran 2008).

Propositioner

Forslag till slutlig reglering av statsbudgeten for budgetaret 1995/96,
m.m. (prop. 1994/95:150)

Forandringar i utjamningssystemet for kommuner och landsting (prop.
1998/99:89).

Vissa kommunalekonomiska fragor (prop. 1999/2000:115).
Andringar i det kommunala utjamningssystemet (prop. 2003/04:155).
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Ovriga

e Merkostnader pa grund av gles bebyggelsestruktur i kommuner och
landsting. Tillvéxtanalys PM 2011:08.

Regleringar

e Lag (2004:773) om kommunalekonomisk utjamning.
e FOrordning (2004:881) om kommunalekonomisk utjamning.
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