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Svar pa interpellation 2021:15 av Jonas Lindberg (V) om
besparingar pa Sodersjukhusets kvinnoklinik

Jonas Lindberg (V) har stillt foljande fragor om Sodersjukhusets kvinnoklinik.

1. Varfor har akutsjukhusen en upprakning pa enbart 1,5% nir
landstingsprisindex rekommenderar 6ver 3% for att tacka lonekostnader
och prisokningar?

2. Varfor pastas det att mer och mer vard flyttas ut fran akutsjukhusen nar
det i verksamhetsplanen for HSN fastslas att sjukhusen fortsatt ska
bedriva samma eller en hogre volym vard? Flera akutsjukhus har uppdrag
att 6ka sin produktion och ha fler mottagningstillfallen.

3. Anser du att det ar rimligt att det enda sattet for kvinnokliniken pa
Sodersjukhuset att hamta in sitt budgetunderskott ar att oka antalet
forlossningar?

4. Varfor ligger det varje ar ett effektiviseringskrav pa akutsjukhusen? Ar
ekonomiska avkastningskrav verkligen det bista sittet for att stimulera en
effektivare sjukvard?

5. Hur ser konkret planen ut for att fa fler privata vardgivare inom vardval
forlossning och gynekologi att bidra till mer utbildning och forskning?

Som svar vill jag anfora foljande:

Region Stockholms akutsjukhus i egenregi har sedan 2009 flerdrsavtal som
striacker sig tre eller fyra ar. Nuvarande avtal géller fran 2020 till och med 2023
och inom ramen for avtalen sker en arlig justering av volymer och totalersattning.
I avtalen finns olika kombinationer av fast och rorlig ersattning, kvalitets-
ersittning och tillgédnglighetsviten. Avtalen ska stimulera akutsjukhusen att
utfora sitt kirnuppdrag och utfora vard med hog kvalitet, tillgdnglighet och god
patientsdkerhet.

Till f61jd av pandemin har dock ersiattningsmodellen i de nya avtalen inte kunnat
tillampas i ordinarie form, utan en fast ersattning har utgétt da pandemin har
medfort krav pa omfattande omstillning och kapacitetsuppbyggnad. Den fasta
ersittningen har skapat mer stabila forutsattningar for sjukhusen under
omstillning bade till och fran pandemiuppdrag.

For ar 2021 fick hélso- och sjukviardsnamnden i uppdrag av regionfullméktige att
rakna upp sjukhusavtalen i egen regi med totalt 1,5 procent. Darutover har halso-
och sjukvardsndmnden beslutat att tillfora resurser fran den statliga satsningen
for undantrangd och kostilld vard. En summa motsvarande effektiviserings-
kravets storlek (2,48 procent) tillfors samtliga akutsjukhus i egenregi utanfor
totalersattningen. Totalt har 549 mkr fordelats till de regiondgda akutsjukhusen i
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form av ett fast anslag. Vad géller upprakning for demografisk tillvaxt gors
arligen en bedomning av behov av justering. Infor arlig justering 2021 var
forvaltningen och sjukhusen 6verens om att samma volymer som for 2020 skulle
galla, och darav ingen uppriakning med demografisk tillvaxt.

Den somatiska specialistvarden har under de senaste aren genomgatt en
omstrukturering i enlighet med Framtidsplanen dar vard som inte kraver
akutsjukhusens resurser har flyttat ut till vardgivare utanfor akutsjukhusen. Den
utflytt som planerades i samband med Framtidsplanen ar i stort genomford. I
samband med den arliga justeringen av sjukhusavtalen kan bestéllningen justeras
utifran bedomning av virdbehovet i regionen. En bedomning som har péaverkats
kraftigt av den pagdende pandemin och det uppdamda behovet av elektiv vard.

Svaret pa interpellantens fraga om effektiviseringskrav, ar att regionen behover
siakerstilla en god och sdker vard inom ramen for tillgdngliga resurser. I och med
att kostnadsokningstakten i hilso- och sjukvardssystemet ar relativt hog och
tillgdngliga resurser inte 6kar i motsvarande grad ar det viktigt att alla delar av
systemet l0pande arbetar med effektivisering. Effektiviseringskrav galler inte
bara akutsjukhusen, utan i princip alla delar av systemet dven om utformningen
ser olika ut. Exempelvis sker en 16pande effektivisering av vardvalverksamhet
genom att ersattningarna inte raknas upp arligen. Omfattningen pa
effektiviseringskravet pa akutsjukhusen bestdms av regionens ekonomiska ramar.
De ekonomiska avkastningskraven bestims av dgaren och inget som hélso- och
sjukvardsndmnden styr over.

Sodersjukhusets uppdrag om att bedriva kvinnosjukvard regleras inom ramen for
béde sjukhusavtalet och vardvalsavtalet inom forlossning. Vad giller
vardvalsavtalet sd ar ersattningen i princip helt rorlig och baseras pa DRG.
Kvinnoklinikens uppdrag inom vardval forlossning regleras dven i den arliga
kapacitetsplanering som genomfors med utgangspunkt i prognos 6ver antalet
forlossningar. Senaste planen beslutades i HSN i november 2020.

Den 1 juli kommer ersidttningarna inom vardvalet att h6jas och
ersiattningshojningen gors med retroaktiv verkan for hela 2021. Hgjningen sker
med 4 procent av ersdttningen per forlossning vilket motsvarar ungefar 50
miljoner per ar. Dessutom ir en storre grundlig utviardering av ersiattningarna
planerad till hosten.

Nir det géller interpellantens sista fraga pagar inom vardval gynekologi ST-
utbildning i samarbete mellan akutsjukhusen och de privata vardgivarna. ST-
lakare gor sin placering i vardvalet inom framforallt kirurgi och
mottagningsverksamhet. Halso- och sjukvardsforvaltningen foljer utvecklingen
genom regelbundna avstimningar for att sikerstilla att samarbetet fortloper.
Inom véardval forlossning finns det endast en privat vardgivare, BB Stockholm,
och de samarbetar pa samma villkor som sjukhusen. Utbildningsplatserna
fordelas enligt nyckeltal utifran antal forlossningar och BB Stockholm tar emot
sin andel.
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Darmed anser jag interpellationen besvarad.

Stockholm den 4 maj 2021

Anna Starbrink



