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Forord

Denna rapport ar en uppsamling av tva ars erfarenhetsutbyte i en arbetsgrupp
for vardval och ersattningssystem i specialistvarden. Rapporten &r tankt att vara
en lattillganglig samling av praktiska rad och tips for landsting som ska utforma
ersattningssystem for vardval i specialiserad vard. Den bygger till stor del pa
konkreta exempel fran de landsting som medverkat och de fragestallningar som
identifierats under arbetet. Rapporten véander sig i forsta hand till de tjinsteman
som arbetar med utformning av systemen kring vardval, men kan ocksa lasas av
beslutsfattare och andra intresserade som en orientering.

Landstingens arbete med ersattningssystem och styrning av halso- och sjukvar-
den &r under standig utveckling. De exempel som beskrivs i rapporten kan dar-
for betraktas som litet av farskvara men kan forhoppningsvis anda ge inspiration
till tankar och idéer kring ersattningsfragorna.

Vivill rikta ett stort tack tillfoljande personer som bidragit till att rapporten
kommit till: Lars Kolmodin Region Halland, Sven-Arne Asman Landstinget i
Uppsala lan, Carina Nordqgvist Falk Region Skane, Maria Engmalm Wallsten
Landstinget i Jonkdpings l&n, Anneth Lundahl Véstra Gotalandsregionen, Britt-
Louise Hansson Landstinget Kronoberg, Ingrid Domberg Orebro lans landsting,
Michael Hogberg Stockholms lans landsting, Johan Ljungberg Norrbottens lans
landsting samt Agneta Ronn och Olle Olsson pa Sveriges Kommuner och
Landsting som har samordnat arbetet.

Stockholm i augusti 2014

Lennart Hansson

Avdelningen for Ekonomi och Styrning
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Sammanfattning

Denna erfarenhetssamling har tillkommit efter tva ars erfarenhetsutbyte i en
arbetsgrupp fér vardval och erséttningssystem i specialistvarden.' Tio lands-
ting/regioner har ingatt och medverkat i gruppen. Erfarenhetsutbytet har framfor
allt skett kring tre pilotprojekt for utveckling av ersattningssystem i vardval i
specialistvard men dven kring andra vardval som utvecklats under tiden. Inom
ramen for gruppens arbete har professor Anders Anell tagit framen rapport om
vérdval och ersittningssystem i specialistvérden.? Rapporten tar framfér allt upp
principiella och teoretiska aspekter pa fragan om vardval och ersattningssystem.

Erfarenhetssamlingen &r tankt att vara en lattillganglig samling av praktiska rad
och tips for landsting som ska utforma ersattningssystem for vardval i speciali-
serad vard och den bygger till stor del pa konkreta exempel fran de landsting
som medverkat och pa fragestallningar som identifierats under arbetet. Lands-
tingens arbete med ersattningssystem och styrning av halso- och sjukvarden &r
under standig utveckling. De exempel som beskrivs i rapporten kan darfor be-
traktas som litet av farskvara men kan forhoppningsvis anda ge inspiration till
tankar och idéer kring ersattningsfragorna.

Végledningen vénder sig i forsta hand till de tjanstemén som arbetar med ut-
formning av systemen kring vardval, men kan ocksa lasas av beslutsfattare m.fl.
som en orientering. Exemplen i skriften &r i forsta hand hamtade fran specialist-
varden men det finns dven kopplingar till priméarvarden.

I bilaga 1 finns kontaktuppgifter till landstingens representanter iarbetsgruppen.
P& SKL:s hemsida finns en aktuell sammanstélining® 6ver vilka vérdval som
inforts i specialiserad vard eller ar under utredning.

I rapporten beskrivs hur ett antal landsting har valt att utforma sina ersattnings-
system. Dessa tar utgangspunkt i det syfte som finns med det enskilda vardvalet
och de forutsattningar som géller i det aktuella landstinget. Landstingen har nér-
mat sig fragan om vardval i specialiserad vard pa litet olika satt, bade beroende
pa ambitionsniva och olika forutsattningar. Nagon har haft ambitionen att infora
vardval i sd manga specialiteter som mojligt medan andra anlagt en mer forsik-
tig och pragmatisk ambition.

Slutrapport fran arbetsgruppen for ersattningssystem i specialiserad vard

Anders Anell, Vardval i specialistvarden - utveckling och utmaningar

3 R . . . .
Beslutslage vardval landsting/regioner maj 2014
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Nar ett landsting vill infora vardval behovs ocksa nagon form av analysmetod
for att ta fram underlag for beslut om vilka specialiteter som kan ligga narmast
till hands for vardval och i vilken ordning de ska tas. | rapporten finns flera
exempel fran landsting som har utformat sadana modeller.

Grunden for att utforma en ersattningsmodell maste utga fran ett definierat upp-
drag. Det finns vissa grundldggande och tamligen val belagda kunskaper om
olika ersattningsmodeller att ha med nar man funderar pa utformingen — t.ex. att
en prestations- eller atgardsbaserad ersattning ger forutsattningar for en hog
produktion, atten kapiterad erséttning ger forutsattningar for en god kostnads-
kontroll och att en malrelaterad ersattning kan bidra till att stimulera vissa bete-
enden hos vardgivaren. Exempel pa detta ges i rapporten.

Ett vardval i specialistvard innebér i princip att man ”snittar ut” en bit av varden
mellan priméarvard och annan specialistvard. Det innebar ocksa att man maste
hitta ett sétt att definiera och avgransa den vard som ska laggas ut och ersattas
pa ett satt som ger de avsedda effekterna och som inte leder till en odnskad
overstromning till eller franandra delar av varden. Har finns det vissa skillnader
mellan nagot eller nagra landsting som vill integrera sa mycket som méjligt av
specialiserad vard i primarvarden medan andra landsting snarare forsoker
renodla specialistvarden fran primarvarden.

Fragan om att faststalla ersattningen innefattar egentligen tva olika fragestall-
ningar — dels hur man berdknar den totala erséttning som ska budgeteras for
omradet och dels hur man utformar och berdknar ersittningen per “produkt-
grupp” eller motsvarande. De flesta landsting utgar helt enkelt fran nuvarande
kostnader nar ersattningen beraknas. Man kan ocksa snegla pa vad andra lands-
ting har faststallt.

Vid inférande av ersattningssystem i vardval behover landstinget ocksa gora en
bedémning av vilka kostnadsmassiga effekter som vardvalet kan komma att
innebara och om det finns behov av sarskilda atgarder for att skapa kostnads-
kontroll. Exempel ges i rapporten pa hur kostnadskontroll kan skapas genom
utformning av ersattningssystemet. Kostnadskontroll kan ocksa uppnas pa andra
satt, t.ex. genom remisstvang eller att en vardgivare dven far kostnadsansvar for
remisser.

Ersattningssystemet ar en viktig del i utformningen av ett vardval och ersétt-
ningen maste utvecklas parallelt med utformningen av hela vardvalet. Flera av
de landsting som har utvecklat vardval i specialistvard har ocksa tagit framen
processheskrivning for hur det ska ga till, dvs. vilka steg ingar, vilka olika par-
ter ska involveras i olika steg osv. Exempel ges i rapporten.

Nar ett landsting utformar ett vardval finns det starka skal att redan fran borjan
tanka litet bredare och nagra steg framat — vad kan komma att handa med detta
vardval framdver? Vilka kopplingar finns till andra verksamheter? VVad kommer
att kunna utvecklas och hénda i nasta steg? VVad kan utvecklas och foréandras
inom ramen for de avtal som tecknas med vardgivarna i det forsta laget? | vilka
lagen maste avtal och ersattningssystem goras om och kan detta foregripas pa
nagot satt? Hur kan nya satt att paketera och leverera vardtjanster stimuleras,
eller ivarje fall inte motarbetas, i befintliga eller kommande styr- och ersétt-
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ningsmodeller? Hur kan en differentiering av vardtjansterna utifran patienters
olika behov och férutséttningar stimuleras eller i varje fall inte motverkas av

dagens ersattningsmodeller? | rapporten fors avslutningsvis en diskussion och
ges exempel kring dessa fragestallningar.
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Varfor vardval?

For att utforma ett ersattningssystem beh6ver man bl.a. ta utgangspunkt i det
syfte som finns med vardvalet och vilka forutsattningar som galler i det aktuella
landstinget

Beslut om att infora ett vardval i landstinget foregas av ett antal dvervaganden
kring vad man vill uppna och pa vilket satt vardvalet ska kunna bidra till for-
battringar — dvs. vilka ar malen och syftena? Det kan finnas ett antal olika skal
till att infora vardval — alltifran att helt enkelt ge patienterna okad valfrihet till
att man exempelvis vill stimulera fler vardgivare att bedriva verksamhet pa ett
visst medicinskt omrade (se Anells rapport sid 37). Att évervéaga inforande av
vardval kan ocksa vara ett led i en ambition att forbattra varden - ett satt att
forsoka tanka nytt och att 6ppna for nya lésningar och innovationer. Det kan
ocksa vara sa att dessa dvervaganden visar att vardval kanske inte ar den basta
formen for att uppna det man vill (se Anells rapport sid 21).

Arbetsgruppen tog i ett tidigt skede fram en principskiss Over vilka steg som bor
inga i en process for utformning av ersattningssystem. Resultatet blev féljande

processkarta.
Syfte
#Valfrihet
i Geografi/
Mﬁngfalfi vé::igdtyngd
oTillganglighet | d 2
«Kontinuitet *G esbygd Styrning/ Erséittning Risk
eR&tt vardnivd 'S;‘"Sta d Integration ) *Kapitering *Brist pd
*Kvalitetssakrad :\S/ozijézrlltg)n *Vo U_ﬁhe’/ Remslss frén | | oFast ersattning infrastruktur
valfard ‘ - o[;‘\lgl:la r?.upecdl:la rd *Tak *Okande administr
*V3rdkedjor = i ppdrag eTimers./Lon *Kostnadsokning
eAnnat -Ua::legdo et eResultatbaserad | | *Underbehandling
" Omraden -vgrdek:zzif)?nto = erséttning «Indikationsglidning
— X *Taxan
L /;L_dy fam’ *ACG/CNI
! - —
*Avgransad ol = e
operativ e e —
verksamhet g = -
*Annat o
/‘//‘
///

Kartan visar att det forsta steget 4r en ”mdjlighetsanalys™, dvs. att formulera
vilket/vilka syften som vardvalet och ersattningssystemet ska fylla — t.ex. att
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skapa valfrihet eller mangfald, att 6ka tillgangligheten, att 6ka kontinuiteten

osv. | nasta steg handlar det om att ta stéllning till i vilken utstrackning faktorer
som geografi och vardtyngd ska vagas in i modellen. Av betydelse ar ocksa
inom vilket/vilka medicinska eller andra omraden som modellen ska tillimpas.
Genom dessa tre ”ben” skapas en plattform for modellen, som sedan kan byggas
pa utifran vilken typ av styrning som overvags (t.ex. remisstvang, underleve-
rantorer, vardkedjor etc.) ochvilka ersattningsprinciper som kan tillimpas.
Slutligen behdver det géras en riskanalys.

I rapporten ”Kvalitetsh6jande konkurrens i valfrinetssystem — vad kriavs” pekas
fyra framgangsfaktorer ut.*

e ”Brukarna ska haincitament att aktivt valja kvalitet och att leverantt-
rer har incitament att aktivt satsa pa sadan kvalitet som bast tillgo doser
brukarnas behov.

e Sjalva utformningen av valsituationen for brukaren &r avgérande om
det kommer att g6ras nagra aktiva och medvetna val 6verhuvudtaget.
Att tvingas viljavid “fel” tillfdlle fungerar inte.

e Detkréavs enhog ambitionsniva hos huvudmannen vad géller tillsyn.

e Utforare maste gestillrackligt med utrymme att finna nya vagar och
nya l6sningar pa hur de bast méter brukarnas behov. For hart stallda
krav pa hur saker och ting ska utforas snarare an vad tjansterna ska
uppna hammar utvecklingen av kvaliteten, och i slutandan nya tjanster
och nya foretag.”

Landstingen har narmat sig fragan om vardval i specialiserad vard pa litet olika
satt, bade beroende pa ambitionsniva och olika forutsattningar. T.ex. i Stock-
holms lans landsting, som har manga privata utforare, har man haft ambitionen
att infora vardval i sa manga specialiteter som majligt. Dér har ett viktigt skal
varit att vardval anses vara en battre och mer flexibel avtalsform an upphand-
ling enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU). Ett annat skél &r den om-
strukturering som ska ske till foljd av nya Karolinska sjukhuset, da mer vard ska
laggas ut i 6ppna former.

Region Halland och Landstinget i Uppsala lan har haft en liknande, men mer
forsiktig och pragmatisk ambition och har anvant sig av en strukturerad analys-
modell infor beslut om vardval.

* Det konstaterar ekonomie doktor Karl Lundvall vid Copenhagen Economics, som pa
Konkurrensverkets uppdrag har skrivit rapporten Kvalitetshdjande konkurrens i valfrihetssystem
—vad kréavs?
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Exemplet Region Halland — underlag for analys av vardval eller inte vard-
val

Syfte med vardvalet - Vad ar problemet? Vilka syften vill vi uppna?

1. Patienten ska uppleva forbattrad tillgdnglighet
a. Kortare vantetider
b. Geografiskt néra
c. Fysisk tillganglighet

2. Invanaren ska erhélla 6kad valfrinet, invanarna ska i storre utstrackning
kunna valja utforare utifran sina preferenser

3. Patienten ska uppleva stérre inflytande i vard och behandling

4, Vardgivaren ska ha tydliga incitament for séker vard

5. Onskvart med en mangfald av vérdgivare, i olika regiformer. Mangfald
stimulerar konkurrens, utveckling, specialisering och innovation.

6. En mangfald av vardgivare stimulerar till positiv konkurrens. Utvarde-
ring av vardsektorn visar att konkurrensutsatta marknader leder till 6kad
produktivitet, vilket i sin tur leder till kostnadseffektivitet.

7. Vardupphandlingar enligt LOU innebér forhallandevis korta avtalsre la-
tioner, med byte av utférare. Anslutning genom LOV innebér langa
avtalsrelationer med battre kontinuitet for patienten.

8. Stimulera néringsliv, foretagsamhet och tillvéxt iregionen

9. Kopa mindre vard och vardgaranti fran vardgivare utanfoér Halland.

Exemplet Landstinget i Uppsala lan — utdrag ur det politiska strategidoku-
mentet for utveckling av vardvalssystem inom specialiserad vard

Fore inforandet av vardval gors bedomningar utifran de mal somsslagits fast:

e Patienternas mojlighet att valja vardgivare

e Mangfald av vardgivare

e Forbattrad tillganglighet till specialistvard

e Okad kvalitet genom verksamhetsutveckling och effektivisering
e Okad kostnadseffektivitet

Om landstinget dvervager att infora vardval behovs ocksa nagon form av
analysmetod for att ta fram underlag for beslut om vilka specialiteter som kan
ligga narmast till hands for vardval och i vilken ordning de ska tas. Det finns
flera exempel fran landsting som har utformat sadana modeller for systematisk
beddmning av olika specialiteters lamplighet for vardval, och hur man kan ut-
forma en bra process for att ta fram underlag for en sadan bedémning.
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Nedan foljer nagra exempel fran Region Halland, Landstinget i Uppsala lan,
Landstinget Gavleborg och Landstinget i Varmland

1

Exemplet Region Halland — kriterier for inférande av vardval

Varfor vardval? — Kriterier for att valja ut omraden

Utbud: Lat bli omraden med lakarbrist, vardvalet &r inte en
universallosning for att I6sa bemanningsproblem nar det rader allmén
lakarbrist inom omradet.

Volym: Lat bli sma omraden dar forutsattning for mangfald och
konkurrens saknas, t.ex. neurologi

Investeringar: Lat bli omraden som kréaver stora strukturella
anskaffningar, dar landstinget redan har sadana forutsattningar. Ett
vardval som kraver stora investeringar av privata vardgivare, betyder att
landstinget behdver finansiera dessa investeringar. Onddigt om dessa
investeringar redan ar gjorda dar kapaciteten &r tillracklig.

4. Kvalitet: Valj omraden dar landstinget har kvalitetsproblem, t.ex.

- Vvantetider och annan bristande tillganglighet

- ineffektivitet

- anvand Oppna Jamforelse, Nysam och SKL:s
produktionsstatistik for att identifiera problemomraden.

Exemplet Landstinget i Uppsala lan — kriterier for vardval

Sammanfattningsvis sags i det politiska strategidokumentet att féljande
forutsattningar bor vara uppfyllda for att infora vardval inomen specialitet:

Vardvolymerna ér tillidckligt stora for att majliggora fler vardgivare
inom uppdraget

Utbudet av vardgivare ér tillrackligt stort — alternativt att vardvalet
stimulerar till ett okat utbud — for att ge patienterna mojlighet att valja
vardgivare.

Varduppdragets komplexitet majliggor fler vardgivare inom
uppdraget.

Det finns behov av geografisk spridning for att starka
narvardsutvecklingen.

Det ar mojligt att beskriva, definiera och folja upp varduppdraget,
inklusive tydliga avgransningar och grénssnitt gentemot andra
vardnivaer och vardomraden.

Forutsattningar for jour, FoU och halsoinriktat/sjukdomsforebyggande
arbete forsamras inte.

Svarigheter for landstinget att i egen regi uppfylla vardgarantin.

Det gar att utforma ersattningsmodeller och behalla kostnadskontroll.

Ersattningssy stem i v ardval
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Exemplet Landstinget Gavleborg — utredning av forutsattningar for vardval

Landstinget genomfdrde under hdsten 2013 en extern utredning av
forutsattningar och majligheter for vardval inom den specialiserade varden
inom Landstinget Gavleborg. Utredningen genomfordes pa uppdrag av
landstingets politiska ledning som endel i landstingets langsiktiga arbete att
utvardera forutsattningarna for att infora styr- och upphandlingsformen vardval
inom den specialiserade varden.

Utredningen scker besvara inom vilka medicinska specialitetsomraden en
modell for vardval skulle kunna anvéandas for att forbattra varden for lanets
invanare och patienter. Utgangspunkten var en forutsattningslos och bred
genomlysning av lanets samtliga medicinska specialitetsomraden for att
identifiera utmaningar. Darefter utvarderades vardval och andra alternativa
atgarder som mojliga l6sningar pa de identifierade utmaningarna.
Utredningsmetodiken omfattade analys av landstingets egen ekonomiska och
medicinska statistik, avrop fran nationella kvalitetsregister och Oppna
jamforelser, intervjuer med chefer for verksamhetsomraden och intervjuer med
experter och vardgivare franandra landsting. Nationell litteratur kring
erfarenheter fran genomforda vardval och internationella publikationer kring
valfrinetsmodeller inom halso- och sjukvard analyserades ocksa.

Den sammanfattande rekommendationen av utredningen var att ”landstinget
bor besluta om att bereda inférande av vardval inom dgonsjukvarden samt att
dvervaga konkurrensutsattning genom offentlig upphandling enligt LOU for
urologi och pa sikt for rehabiliteringsmedicin. For 6vriga omraden med
utmaningar bedéms konkurrensutséttning inte vara det basta medlet for
forbattring avseende de identifierade utmaningarna. Framover skulle flera
vardomraden kunna vara intressanta for regionsgemensamma Iosningar for
konkurrensutsattning.”

Exemplet Landstinget i Varmland — strategi for utveckling av vardval
Varfor en strategi for utveckling av nya vardvalssystem?

e [ landstingets flerarsplan faststélls att” Valfrihetssystem kan byggas
upp for manga av landstingets verksamheter, saval inom vard och
behandling som inom rehabilitering och férebyggande insatser.
Majligheten att utveckla vardval som modell eller andra alternativ till
egen verksamhet ska prévas inom flera omraden”.

e Strategin syftar till att faststalla hur omraden bor prévas for vardval, pa
ett sakligt sétt, med medborgaren i fokus, beaktande flera perspektiv,
for att sakerstalla en langsiktigt hallbar utveckling.
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Forts. Exemplet Landstinget i Varmland
Malsattningar for vardval inom Landstinget i Varmland

e Oka patientens mojligheter att valja vardgivare

e Stimulera till 6kad mangfald av bade vardgivare och arbetssatt

e Forbattra tillganglighet till specialistvard

e Oka kvaliteten genom verksamhetsutveckling och effektivisering
e Behalla kostnadskontroll samt stimulera 6kad kostnadseffektivitet

Somverktyg i bedomningen for vardval pa ett vardomrade finns en
bedémningsnyckel som grundar sig pa strategins principer

e Mangfaldskriterier (bygger pa tron att mangfald ger utveckling)
o Affarsmassiga kriterier (sakerstaller affarsmassiga mojligheter for
flera aktorer sa mangfald kan skapas)
o Uppdragsvolym, Utbudskandidater
e Verksamhets- och problemkriterier (sakerstaller att verksamheten pa
ett kvalitativt och processorienterat satt kan utvecklas och integreras
i helheten)
o Beskrivbarhet, Helhet, Tillgdnglighet, Medicinsk kvalitet,
Bemanning, Lokaler, Annat
e Ekonomiska kriterier (sakerstéller en ekonomiskt godtagbar 16sning)
e Ekonomiskt resultat, Kostnadskontroll, Kostnadseffektivitet

Sammanlagt 13 kriterier med podngsattning for prioritering per specialitet.

Landstinget har ocksa utvecklat en process for faststallande av vardval inom
specialistvarden.

En strategigrupp diskuterar mgjliga omraden (behovsomraden, avtal som
upphar, inspel fran verksamheter eller politik, nationella satsningar) och
anvéander beddmningsnyckeln som stéd. Dérefter gors en enkat med
verksamhetsfragor till berérda verksamheter och Centrum for klinisk forskning
(CKF) och utifran denna och annan statistik och kriterierna gors en analys av
omradets lamplighet samt konsekvensbeskrivningar som vags samman infor
fullmaktigebeslut. Fullmaktige beslutar anta analys och ger uppdrag om
regelbok. Arbetsgrupper (med specialkompetens, upphandling, utdata,
ekonomi, information) tar fram forslag till regelbécker som stams av med
styrgruppen. Beslut i styrelse/fullméktige om att anta regelbok (féregas av
facklig samverkan). Annonseras pa valfrinetswebben.se

Landstinget har gatt vidare med vardval for fysioterapi inom
primarvardsrehabilitering (infort i april 2014) och for évrig specialistvard har
strategigruppen pekat ut nagra omraden for narmare utredning, bland annat
neuropsykiatriska utredningar. Nar det géller erséttningsmodell for fysioterapi
har man en fast erséattning med prestationskrav. For neuropsykiatriska
utredningar ar ambitionen att hitta en form av episodersattning.
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Ytterligare andra landsting har haft litet andra utgangspunkter. Exempelvis
Region Skane har haft mer strukturella ambitioner i sina dvervaganden kring
vardval som bl.a. handlar om innovationer och integrerad vard.

Exemplet Region Skane - kriterier for vardval

Nedan finns de kriterier som, utdver syftet att ge patienterna storre valfrinet, har
legat till grund for Region Skanes bedomning av om vardval bor inforas eller
ej:

o syftartill forbattrad integration mellan vardens olika delar, t.ex.
helhetslosningar genom gemensamma vardvalssystem mellan
vardnivaer (vardkedjor), 6ver landstingsgranser eller i samarbete med
kommuner,

e gerutforarna stor frihet att forma sin verksamhet och organisation,

o syftartill att flytta vard fran sjukhus till Gppna vardformer utanfor
sjukhusen,

o syftartill att 6ka innovationstakten i varden,

e innehéller nya ersattningssystem, t ex som belonar uppnadda resultat
for patienten, starker samverkan Gver organisationsgranser eller ppnar
for innovativa satt att organisera verksamheten,

o syftartill attstdrka mojligheterna att verka i glesbygd,

e skapar forutsattningar for att oka mangfalden

o syftartill attgora utférarna i vardvalssystemen delaktiga i forskning
och utveckling

e mojliggdr nya satt for dialog mellan bestéllare och utforare i syfte att
utveckla verksamheterna, forbattra uppféljningen och sakerstélla
konkurrensneutralitet.”
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Hur kan ersattningssystemet
utformas?

Hur kan ersattningssystemen utformas for att fraimja de mal och specifika syften
som finns med vardvalet?

Grunden for att utforma en ersattningsmodell maste utga fran ett definierat
uppdrag. Malen for uppdraget och det behov som ska fyllas behover vara
klargjorda. Exempelvis fragor som berér tillgang till vard, jamlik vard eller
glesbygdsproblematik kan héra hit. Aven mojligheten att nd malen via
alternativa styrformer sasom kunskapsstyrning, riktlinjer, olika regelverk och
uppfoljning m.m. maste beaktas liksom hur professionella drivkrafter kan
stddjas och inte motverkas av incitament i en erséttningsmodell.

De mal och syften som ligger till grund for beslut om ett vardval enligt ovan ger
ocksa forutsattningar att bedoma vilka incitament som ett ersattningssystem bor
skapa. Detta ger en bra grund for de vagval som maste goras vid utformning av
ersattningssystemet.

Att utforma ett erséattningssystem &r ingen enkel sak. Det finns en del skrivet
och tankt om detta — bl.a. Kammarkollegiets vagledning® - och det har gjorts
flera kartlaggningar pa senare tid som beskriver hur ersattningssystemen ser ut
och vilka effekter de kan ha (se t.ex. SNS rapport)°. Det finns vissa
grundldggande och tdmligen vél belagda kunskaper om olika
ersattningsmodeller att ha med nar man funderar pa utformingen — t.ex. att en
prestations- eller atgardsbaserad ersattning ger forutsattningar for en hog
produktion, atten kapiterad erséttning ger forutsattningar fér en god
kostnadskontroll och att en malrelaterad erséttning kan bidra till att stimulera
vissa beteenden hos vardgivaren.

| bilaga 2 finns en tabell fran SNS-rapporten som visar vilka positiva och
negativa effekter som kan uppsta vid olika typer av ersattningsmodeller. De
negativa effekterna kan sedan kompenseras pa olika sétt.

Anell resonerar ocksa om olika ersattningsprinciper (Anell 2013 sid 54 ff) och
har ocksa sammanstéllt for- och nackdelar med ersattning utifran resultat och
utfall respektive utifran processindikatorer (Anell 2013 sid 65 f)

> Viégledning: Ersattningsformer vid upphandling av vard och omsorg, Kammarkollegiet 2012:4
6 Erséttning i sjukvarden — modeller, effekter, rekommendationer, SNS 2014
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Det forsta att fraga sig ar saledes vad som ar viktigt att astadkomma nar det
galler ersattningssystemet som drivkraft i det vardval som ska inforas och vilka
beteenden hos vardgivare och patienter som landstinget vill forstarka eller
stimulera. En annan fraga ar hur man kan motverka o6nskade beteenden. Dessa
fragor kopplar sjalvklart ocksa tillbaka till det ursprungliga syftet med
vardvalet.

En annan faktor av betydelse ar om det aktuella vardvalet handlar om en
specialitet som hanterar s.k. ”osorterade” behov, dvs. har kompetens att ta emot
patienter med olika sjukdomar eller behov, eller med “’sorterade” behov som
snarare handlar om att tillhandahalla en viss bestamt behandling. Detta har
beskrivits av Anell (se Anells rapport sid 71)

Exempel pa fragor som kan uppsta for landstinget vid utformning av ett
ersattningssystem:

e Hur sakerstéller man att ersattningen blir ett medel att uppna malen med
vardvalet?

e Hur ska ersattningen utformas sa att verksamheten kan utfora en bra
och langsiktig planering? Hur utformar man erséttningen for att ocksa
uppna mer kortsiktiga mal och forandringar?

e Hur kan man utforma en ersattning som stimulerar verksamheten att
tillgodose patienternas behov och att bedriva en jamlik vard? Ar
viktning ett alternativ och i sa fall utifran vilka kriterier?

e Hur kan ersattningssystemet utformas for att ocksa stodja andra
styrinstrument t ex kunskapsstyrning? Hur stodjer det och samspelar
med professionella drivkrafter?

e Hurska man utforma ersattningen sa att den tar hansyn till de
geografiska forutsattningarna? D.v.s. hur man kan stimulera verksamhet
som ges sa ndra patienterna som majligt.

e Vilken typ av ersattningssystem stodjer bast ett vardval med
huvudsyftet att oka tillgangligheten i form av fler vardgivare och/eller
Okad produktion?

e Vilken typ av ersattningssystem passar bast for ett vardval déar
uppdraget ar klart specificerat, t.ex. kataraktoperationer, resp. ett
vardval med mer osorterade behov, t ex vardval hud? Ar ersattning for
vardepisoder ett alternativ? Vill man stimulera ett helhetsansvar for
patienter med viss diagnos? (se Anell sid 80 ff)

e Hurkan man locka vardgivare finansierade genom s.k. nationell taxa att
etablera sig inom vardvalssystemet?
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Exemplen i det foljande beror vissa av fragestallningarna ovan, men inte alla.

Region Halland valde att borja med att infora “’vardval plus” inom hudsjukvard
och vuxenpsykiatri. Eftersom deti bdda fallen handlar om “osorterade” behov
som ska tillgodoses och dar man ville definiera vilka behov/diagnoser som
skulle omfattas av vardvalet bestamde man sig for att utforma en ersattning per
vardepisod eftersom ersattningssystemet maste ta hansyn till att olika diagnoser
och atgarder ar olika resurskravande.

Exemplet Region Halland — varfor erséttning for vardepisoder?

Detblev tydligt uttalat att man inte 6nskade implementera en ersattningsform
som baseras pa traditionella beskrivningssystem i form av vardkontakter och
atgarder, d.v.s. ingen ersattning for enskilda prestationer s.k. ”fee-for-service”.
Detta baserades pa uppfattningen att en sadan modell blir volymdrivande,
vardgivaren har inget ansvar fér komplikationer och det kan bli en glidning i
medicinsk indikation. Erfarenheterna fran aldersbaserad kapitationsersattning i
priméarvarden var goda.

Malet som sattes upp var att finna en ersattningsmodell som bygger pa teorin
om “comprehensive payment” d.v.s. en mer heltdckande modell och fasta
ersattningsprinciper. Darfor foll valet pa en ersattningsprincip baserad pa ett fast
belopp per vardepisod, i enlighet med SPRI:s definition: ” En patients samtliga
kontakter, géllande ett specifikt halsoproblem, med en leverantors vardresurser
under en avgrinsad tid”’. Verksamhetsforetradare bidrog genom att beskriva
olika vardepisoder, som bor uppfattas som ’best practice”. Erséttningen baseras
pa den beskrivna resursinsatsen for respektive vardepisod. Vardepisoderna, som
de beskrivits i Halland, omfattar enbart vardkontakter hos en (1) vardgivare,
inkluderande eventuella underleverantorer, men inte sadana vardepisoder som
spanner over flera vardnivaer och organisationsgranser.

Enligt ekonomisk teori skapar vardepisodersattning incitament att producera
mer kostnadseffektiv vard for hela vardepisoden och lamnar relativt stort
handlingsutrymme till vardgivaren att sjalv formera innehallet i varden, givet
vissa granser. Detta skapar ocksa forutsattningar for innovationer i varden.

Region Hallands arbete med definition av vardepisoder ansluter val till Véastra
Gotalandsregionens forstudierapport Ersattning for vardepisoder fran 2002
(Anders Ostlund).

! Vardepisoden. Forstudierapport 1996. Spri tryck 289. Stockholm 1997
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Nar Vastra Gétalandsregionen skulle inféra vardval inom rehabilitering sa var
flera av fragestallningarna ovan aktuella — man ville ha en 6kad produktion, det
fanns en ambition att fa dkad samverkan mellan fysioterapi och arbetsterapi,
man behovde beakta den geografiska dimensionen etc. Ambitionen var ocksa att
forsoka fa ver vardgivare fran nationella taxan.

Exemplet Vastra Gotalandsregionen — inriktning pa Vardval
Primarvardsrehabilitering

Ett politiskt inriktningsdokument [amnades som vagledning infor arbetet. | detta
inriktningsdokument ingar foljande stycke som specifikt avser
ersattningsmodellen: “Ersdttningssystemet ska utformas for att mojliggora
anpassningar till lokala forutsattningar och baseras pa patienternas skiftande
behov. Modellen bor beakta betydelsen av valfungerande vardkedjor och kan
baseras pa diagnosgrupper, vardtyngd och socioekonomiska faktorer. Dartill ska
rehabiliteringsvalet stimulera de sjukgymnaster som idag arbetar inom ramarna
for den nationella taxan samt specialister att se fordelar med att ga med i
rehabvardvalet.”

For att stimulera rehabilitering som paverkar patienternas funktionsformaga pa
onskat satt borde grunden i ersattningsmodellen vara ersattning per vardepisod,
dar erséattningen varierar med diagnos samt utveckling av patientens funktions-
och aktivitetsformaga. En sadan modell forutsatter emellertid indata som idag
inte samlas in pa ett likvardigt och heltackande satt i Vastra Gotalandsregionen.
For att mojliggora vidareutveckling av ersattningsmaodellen i den riktning som
namns ovan gavs ett uppdrag att utveckla och genomféra ett
beskrivningssystem for rehabiliteringsverksamhet som vager in funktions- och
aktivitetsformaga.

Den ersattningsmodell som beslutats for VVardval Rehab bygger pa sadana data
som ar mojliga att fa del avinom rimlig framtid och innehéller fyra delar:

v Ersattning for viktade vardkontakter (inklusive takkonstruktion)
v Sarskild ersattning for socioekonomi

v Sarskild erséttning for geografi

v Malrelaterad ersattning for kvalitet

Landstinget i Uppsala lan har haft ambitionen att ’bryta upp” den dominans
som det stora sjukhuset har genom att fa in fler aktérer, men man har samtidigt
varit ganska forsiktiga och bérjat med flera vardval inom forhallandevis smala
specialiteter. Darefter har landstinget gatt vidare med fler och bredare vardval
dar utmaningen bl.a. har varit att utforma erséttningssystem som ska majliggéra
en tydlig gransdragning mellan den éppna specialistvarden och den som enbart
ska erbjudas pa sjukhus.
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Exemplet Landstinget i Uppsala lan — vardval gynekologi

Vardvalet inom gynekologi utformades darfor smalt omfattande endast ett fatal
DRG-koder. De egna sjukhusens deltagande begransades ocksa till att endast
omfatta en mottagning (gynmottagningen) pa respektive sjukhus. Vardvalets
ersattningsniva utformades utifran ersattningsnivan for ldkare pa nationella
taxan med ett paslag for lakemedel. Denna niva bedémdes stimulera till
nyetablering utan att leda till en alltfor stor forskjutning mellan priméarvard och
specialistvard.

Region Skane har velat prioritera att flytta ut specialiserad vard fran sjukhusen.

Exemplet Region Skane — “uppgradering” av vardcentraler som en del i
vidgat vardval

I Skane finns tva majligheter for vardcentralen (VC) att bedriva 6ppen
specialiserad vard integrerat med primarvard i syfte att forbattra ledtider och
utveckla sammanhallna patientprocesser. Det forsta tillvagagangssattet ar att
utnyttja vardcentralens méjlighet att anstalla likare med annan kompetens &n
allménmedicin. Utifran den listade befolkningens behov kan t ex tillgang till
geriatrisk eller allmanpsykiatrisk kompetens erbjudas pa vardcentralen och
ersattningen sker genom en forvantad forbattrad tackningsgrad som i Skane har
en stor ekonomisk utvixling fér VC. Denna modell innebér en “okontrollerad”
utflyttning av specialiserad vard da initiativet och omfattningen inte styrs av
uppdragsgivaren. Det andra tillvagagangssattet &r att \VC utnyttjar méjligheten
som ges att bedriva sarskilda mottagningar med sérskild erséttning for &ldre,
unga vuxna samt patienter med hjartsvikt eller gynekologiska besvar. Den
senare innebar en organiserad utflyttning av specialiserad vard utifran
uppdragsgivarens ambitioner och behov.
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Hur paverkas ersattningssystemet
av uppdraget?

Hur paverkas ersattningssystemet av hur uppdraget formuleras och, hur
avgransningarna gors och hur malgrupperna definieras?

Ett vardval i specialistvard innebir i princip att man “snittar ut” en bit av varden
mellan primérvard och annan specialistvard. Det innebar ocksa att man maste
hitta ett sétt att definiera och avgransa den vard som ska laggas ut och ersattas
pa ett satt som ger de avsedda effekterna och som inte leder till en o6nskad
overstromning till eller franandra delar av varden. Det som laggs i vardval
behdver ocksa samverka med annan vard pa ett bra satt. Man behover aven
fundera pa vilka patienter som i forsta hand &r tankta att soka sig till det nya
vardvalet och vilka som i forsta hand bor vanda sig nagon annanstans i varden.
Fragan om avgransning av olika patientgrupper m.m. kopplar starkt till fragan
om beskrivningssystem, som tas upp i ndsta avsnitt.

Exempel pa fragor kring avgransningar som kan uppsta for landstinget vid
utformning av ett ersattningssystem ar:

e Hurkan uppdraget i vardvalet definieras? VVad ingar i vardvalet och hur
gors gransdragningen for vad som ska inga i vardvalet i forhallande till
annan vard? Hur ska “’vardvalsvarden” ersattas i forhallande till
narliggande vard?

e Hur motverkas att primarvarden far incitament att skicka over patienter
till specialisterna — vilket kanbli enfélid om primarvarden har
kapitering medan specialiserad vard har produktionsbaserad erséttning?

e Vilka granssnitt ska galla gentemot primarvarden och ev. den del av
specialiteten som ska ligga utanfor vardvalet?

e Hur hittar man “’rétt” patienter? Hur kan landstinget verka for att varden
attraherar dem som den vénder sig till och hur minskas risken for
oonskade overstromningar? Hur ser vi till att det inte 4r bara enkla”
besok som okar pa bekostnad av andra besok?

e Vadska inga och ersattas i grunduppdraget, vad ska utgora tilligg och
hur utformas erséattning for uppgifter i tilliggsuppdraget?

e Hur framjas helhetssynen pa patienten om vardvalet r en eller flera
delar i en storre vardprocess/vardkedja?
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Exemplen i det foljande illustrerar pa olika satt nagon eller flera av
fragestallningarna ovan.

Nér det galler granssnitten mellan olika delar av varden sa finns det vissa
skillnader mellan framfor allt Region Skane och évriga landsting. Region Skane
vill integrera sa mycket som méjligt av specialiserad vard i primarvarden medan
ovriga landsting snarare forsoker renodla specialistvarden fran primarvarden.
Tackningsgraden i Region Skanes ersattningssystem, dvs. att vardcentralerna
premieras ekonomiskt om de svarar for en stor del av alla dppenvardsbesck, ar
ett satt att forsoka styra detta. Det finns saledes litet olika synsatt eller filosofier
som far olika implikationer pa bade organisationen och styrsystemen.

Exemplet Region Skane — sarskilda mottagningar och sarskilda
patientgrupper

Som tidigare namnts har vardcentralerna (VC) i Skane majlighet att bedriva
sérskilda mottagningar med sarskild ersattning for aldre, unga vuxna samt
patienter med hjartsvikt eller gynekologiska besvér. Dessa ger mojlighet att
battre halla ihop varden ur patientens perspektiv, forkortar ledtiderna och ger
utrymme till innovation och dkad egenmakt for patienten. En utvecklad
narsjukvard handlar ocksa om att tillvarata den medicinsk tekniska utvecklingen
som gor det majligt att skota alltmer komplicerad vard utanfor sjukhusen och pa
helt nya satt an tidigare. Ett sddant exempel ar for patienter med hjartsvikt.

” Aktiv hdlsostyrning” for dessa patienter handlar om ett forbéttrat
omhéndertagande genom att kontinuerligt évervaka enav de kritiska faktorerna
— patientens vikt. | Skane pagar ett inforande av ett nytt reellt val i vardval - inte
bara av vardgivare utan dven av behandlingsinnehallet pa sa satt att varje patient
med hjartsvikt erbjuds mojlighet till distansmonitorering med digital vag. Detta
kommer aven att stélla krav pa en dversyn av ersattningsmodellen sa att den inte
motverkar utvecklingen av e-halsa och smartare satt att pa en lagre
omhandertagandeniva ge patienter vard hemma. Denna relativt enkla innovation
innebar ett strukturerat kliv framat inom omradet e-halsa, den har en potential
att minska slutenvardskonsumtionen och kostnaderna samtidigt som den for
valdigt manga patienter innebar okad delaktighet och egenmakt och en ny form
av trygghet, i en modernt utbyggd “néra vard” utanfor sjukhusen.
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Exemplet Region Halland — vilka specialiteter och hur avgransa?

Vilka specialiteter och hur kan man avgransa mellan olika delar av varden?

For att diskutera granssnitten mellan de olika vardnivaerna for olika
specialiteter inbjods tre foretradare for professionen, var och en verksam pa
olika vardnivaer, till diskussion infor enev. 6vergang till vardval. Lékare fran
primarvarden, specialiserad oppenvard (foretradesvis fran privat regi) respektive
den specialiserade sjukhusanknutna varden representerade de olika
vardnivaerna. Arbetet syftade till att definiera mellanskiktet som kan utgora
vardvalet inom den 6ppna specialiserade varden, genom att definiera granserna
mellan priméarvard — 6ppen specialiserad vard respektive 6ppen specialiserad
vard — vard som kraver sjukhusens resurser. Arbetsformen var inte helt olik
processen som syftar till framtagande av handldggningséverenskommelser (se
nedan) eller vardprogram. Déarefter ansvarade en styrgrupp med representation
fran bade egenregi och privat vard for att géra en sammanvagande bedémning
av granssnittsgruppernas resultat, och andra hansyn som

1. inverkan pa sjukhusens méjlighet att bedriva akutverksamhet

lakartillgang respektive volymer inom det medicinska omradet

ansvar for utbildning av vardpersonal,

mojlighet att finansiera och bedriva FOUU

relevansen att konkurrensutsatta ett omrade i forhallande till

omfattningen av investering i medicinskteknisk utrustning som skulle

kravas for att utfora vard

6. ekonomiska dvervédganden om mdjligheten att identifiera befintliga
resurser och konstruera erséttningsmodeller,

7. organisatoriska dvervéganden i de fall det medicinska
verksamhetsomradet ar involverat i annat forandringsarbete.

ok

“Handldggningsoverenskommelser’ mellan nivder:

En erfarenhet som vunnits &r vikten av att sdkerstélla att det i samband med ett
vardvals inforande finns aktuella och adekvata handlédggnings-
Overenskommelser. Med detta avses i Halland en dokumenterad, faststalld,
accepterad och implementerad gransdragning mellan specialiserad vard och
narsjukvard. For att fa folisamhet till dverenskommelsen ar den faststalld av
Halso- och sjukvardsdirektoren och galler for de av Region Halland
finansierade vardenheterna inom Vardval Halland samt den av Region Halland
finansierade specialistvarden samt for de vardgivare som genom andra avtal
finansieras av Region Halland. Syftet ar att patienten ska fa ratt vard pa ratt
vardniva samt att undvika att patienten ska hamna mellan stolarna, samt att
definiera ansvar och kostnadsansvar for nédvandig utredning och undersokning.
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Exemplet landstinget i J6nkopings lan och avgransning i vardval
ogonsjukvard

For att sikra att det blir “’rétt” patienter och for att hilla kontroll pa konsumtion
och kostnader inom vardval 6gon maste patienten ha remiss (i forsta hand fran
primarvard men aven optiker och annan specialistvard) om det inte aren
pagaende kontakt. For vissa angivna diagnoser kan dock priméarvarden hanvisa
direkt till 6gonspecialist, d.v.s. patienten behdver inte besoka primarvarden
forst. Landstinget har inget generellt remisskrav till specialistsjukvarden utan
beslutet att infora remiss galler endast vardvalet. (dvs. vardvalet kombineras
med enviss reglering/begrénsning).

Landstinget anvander Fakta dokument for att avgransa mot primarvarden
Faktadokument Ogon

Avgransning mellan vardvalet och resterande specialistvard gors i regelboken
och tekniskt i ersattningssystemet dar endast vissa utvalda DRG ar aktuella och
godkénda for vardval.

Exemplet landstinget Kronoberg — hur minskar man risken for icke dnskade
overstromningar mellan vardnivaer?

I Landstinget Kronobergs regelbok anges att ’I verksamheten ska sadant som
kan bedomas och behandlas i primarvarden i enlighet med
Vardoverenskommelse om rekommenderad arbetsfordelning mellan
specialiserad hudverksamhet och primarvarden hanskijutas till primarvarden.”
Vardéverenskommelser mellan hudkliniken och priméarvarden

En styrning av vad som ska inga kan ocksa anses ligga i styrningen av hur
patienten kommer till vardgivaren. Enligt regelboken giller att: ”Tillgdng till
specialiserad vard far kronobergaren antingen genom remiss fran primarvarden
eller genom egenremiss till godkanda leverantorer”. Vardval Kronoberg
Specialiserad hudsjukvard i éppen vard

Exemplet Stockholms l&ns landsting — avgransning i 6ppen, specialiserad
ogonsjukvard

Med de befintliga uppgifter som fanns registrerade i beskrivningssystemet var
det inte mojligt att sarskilja vardvalspatienter fran patienter i primarvard eller
hogspecialiserad vard. Vardvalsuppdraget fick i stéllet tydliggoras via definition
av innehallet i ett basuppdrag och i flera tilliggsuppdrag.

Vad som skulle inga i respektive uppdrag redovisades, liksom vad som inte
skulle inga. Darutover definierades krav pa kompetens for personal som skulle
finnas pa en mottagning samt krav pa utrustning for de olika uppdragen. For att
kunna bli auktoriserad for ett visst tilliggsuppdrag skulle saledes leverantéren
dels ansvara for basuppdraget och dartill ha kompetens for tilliggsuppdrag och
aven ha den sarskilda tekniska utrustning som specificerats.

Forutom basuppdraget faststélldes fem tilliggsuppdrag. Tillaggsuppdragen var
fokuserade pa olika delar av 6gat och vissa behandlingsmetoder.
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Forts. Exemplet Stockholms l&ns landsting — avgransning i 6ppen,
specialiserad 6gonsjukvard

Kataraktkirurgi var redan ett eget vardvalsomrade och ingick inte i det generella
vardvalet for 6gonsjukvard, men har senare inlemmas i detta.

| SLL kompletterar flera vardval varandra, vilket innebar viss risk for
”stuprorstankande”. Genom att inkludera olika vard- och omsorgsinslag i ett
vardval kan man fa en dkad helhetssyn pa patienten. Det forekommer exempel
dar rehabilitering ingar efter operation (hoft- och kndprotesoperationer och
ryggkirurgi). Har forekommer ocksa forsok med episodbaserad erséttning dar
patientrapporterade utfallsmatt anvands som underlag for ersattning.

Exemplet Landstinget i Uppsala Ian och avgransning i vardval gynekologi

Inom vardvalen i Landstinget i Uppsala lan ar ett viktigt kriterium att
patienternas majligheter att valja vardgivare ska dka. Det innebar att det ska
finnas flera aktorer pa marknaden. Landstinget vill ocksa stimulera till méangfald
och innovation genom att vardgivare kanvalja olika arbetssatt. Nya vardval
provas ocksa mot komplexiteten, avgransning mot andra vardgivare och
geografisk spridning. Ett annat viktigt kriterium &r att de befintliga sjukhusens
roll och uppdrag vad galler jour, utbildning och forskning beaktas. Sa langt
mojligt efterstravas att sjukhusen i egen regi ska vinna pa att viss verksamhet
blir foremal for vardval. | de inforda vardvalen &r uppdragen i de flesta fall
begransade. Vardval inom hud ar begransat till ljusbehandling for
psoriasispatienter. Vardval inom 6gonsjukvard har initialt varit avgransat till
ogonbottenfotografering for diabetespatienter. Vardval gynekologi omfattar
besok hos lakare och sjukskéterska samt vissa enkla atgarder, men t.ex. inte
aborter. Med detta begransande atagande sakerstalls att kirurgisk 6ppenvard och
dagkirurgi pa framst Akademiska sjukhuset samlas till lamplig vardvolym for
att sékra specialistutbildningen.

Ersattningsprincipen for vardvalen ar i huvudsak produktionsbaserade genom
exempelvis ersattning for viktade besok och atgarder. En generell malséttning ar
att villkoren i vardvalen ska vara attraktiva for befintliga privata lakare som
ersatts enligt den nationella taxan.
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Exemplet Orebro lans landsting och vardval psykoterapi

Tidigare har Orebro lins landsting upphandlat psykoterapitjianster enligt lagen
om offentlig upphandling (LOU) men beslutade i april 2013 att erbjuda
psykoterapi enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). Vardvalet innebar att
patienter fritt kan valja viss form av psykoterapi i hela lanet. Landstingsdrivna
och privata psykoterapimottagningar far samma forutsattningar genom
inforandet av psykoterapi enligt LOV. Vid inférandet blev man tvungen att
noggrannare definiera tjansten an vid tidigare upphandling for att skilja det som
patienten sjalv kan vilja utforare for fran vad som ska utforas i egenregin.
Tjansten definierades som psykoterapiinsatser bedémda som en enskild atgérd
inom den psykiatriska specialistvarden. Aktuella for psykoterapibehandling &r
patienter:

o med definierat behov av psykiatriska specialistvardsinsatser

e utan risk for suicid

e sominte ar féremal for nagra andra samtidiga omfattande insatser inom
psykiatrin

e beddmda med avseende pa behov, kapacitet samt motivation nar det
géller psykoterapi

e vars problematik inte kréver akutinsatser

Uppdraget bestar av psykoterapibehandlingar i form av individua lterapi till
vuxna patienter, d.v.s. 18 ar och aldre.

For att fa nyttja vardvalet maste patienten ha en remiss som har utfardats inom
den specialiserade psykiatrin. Det finns alltsa ingen majlighet for patienten att
soka psykoterapibehandling utan remiss, som ar mojligt i vissa andra landsting.
Vardval for psykoterapi har darmed olika innebord i olika landsting. En
komplicerande faktor for patienten &r att man redan maste vara ”inne” for att fa
godkénnande att gora val — att d vélja nagon annan vardgivare kan i praktiken
vara svart.
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Hur faststalls ersattningen?

Fragan om att faststélla ersattningen innefattar egentligen tva olika
fragestallningar — dels hur man beréaknar den totala ersattning som ska
budgeteras for omradet och dels hur man utformar och beraknar ersattningen
per “’produktgrupp” eller motsvarande.

Attinfora ett vardval och en ersattningsmodell innebar saledes att man maste
prissatta varden i de dimensioner som ska erséttas, t.ex. besok, episoder eller
atgarder. Det behdvs nagon form av kostnadsbedémning for att faststélla dessa
ersattningar — som kan bottna bade i mer kalkylmassiga underlag eller underlag
som visar vad det faktiskt kostar i landstinget idag. Samtidigt inryms det forstas
ocksa en viss dimension av styrning i prissattningen — vill man stimulera
volymokningar, vill man kostnadsminimera eller nagot annat (Anell sid 67)

En del i den underliggande analysen &r ocksa att bedoma den totala ersattningen
och att titta pa finansieringen — dvs. varifrin ska de medel tas som ska “liggas
in” ivardvalet och var ska motsvarande “neddragning” goras? Vilken total ram
ska vardvalet forfoga Gver, inklusive ev. beraknade forandringar i
konsumtionen?

Exempel pa fragor som dyker upp nar landstinget ska fastsélla ersattningen:

o Vilka kostnadsunderlag anvands for att bestimma erséattningens storlek?

e Vilken ersattningsniva ar rimlig och lamplig?

e Vilken volymutveckling ska landstinget rdkna med?

e Vilken ekonomisk ram ska vara utgangspunkt for att berdkna
ersattningen?

Exemplen i det foljande illustrerar pa olika sétt eneller flera av
fragestéallningarna ovan. De flesta landsting utgar helt enkelt fran nuvarande
kostnader nar ersattningen beraknas. Man kan ocksa snegla pa vad andra
landsting har faststallt. Nar ersattningsnivan bestams finns det anledning att
fraga sig vilka méjligheterna ar att cka effektiviteten och produktiviteten. Om
man t.ex. raknar pa en 6kad produktion inom samma ram kan man forsoka fa ut
mer (t ex Landstinget i Jonkopings Ian). Man kan ocksa gora jamforelser mellan
privata och offentliga leverantérers kostnadsnivaer och anvanda detta som
ytterligare ett underlag.
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Exemplet Region Halland och faststallande av vardepisodersattning

Vardepisodersattningen har faststéllts genom produktkalkylering.
Resursinsatsen for en definierad vardepisod har beraknats baserat pa
arbetskraftskostnader. | arbetskraftskostnaden har ocksa gjorts antaganden om
produktionshortfall for sjukfranvaro, utbildning etc., vilket faller ut som paslag
pa arbetskraftskostnaden per tidsenhet. | nagra fall har ocksa sarskilt
kostnadskravande behandlingslakemedel eller laboratorieanalyser lagts pa som
direkta kostnader. Alla 6vriga direkta och indirekta kostnader inklusive hyror,
kostnader for medicinsk service, IT-kostnader och OH har darefter lagts pa som
ett paslag pa direkta kostnader. Andelen indirekta kostnader beréknades utifran
tidigare ars kostnadsutfall for andelen driftskostnader (exkl. arbetskrafts-
kostnad) av totala kostnader.

Data om volymer saknades vid berékningstillféllet eftersom beskrivning av
varden i form av episoder inte hade skett tidigare. Nagon
totalkostnadsberdkning kunde darfor inte goras. Daremot kunde man stdimma av
beréaknade priser for vissa vardepisoder mot andra vardavtal, utomlanspriser
respektive nationella taxan.

Produktivitetsskillnader mellan privat och offentligt

En utmaning i samband med produktkalkyleringen var att faststélla laingden pa
ett lakarbesok inom psykiatrisk verksamhet. Vi hade konstaterat att
produktiviteten inom var egenregi har varit valdigt lag med bara 2 besok per
dag. Skulle det innebéra att priset skulle beréknas pa 4 timmar? Genom samtal
med en privat verksam lakare fick vi veta att han hade 8-10 patienter om dagen,
viket innebar 1 timme per patient. Priset berdknades darmed pa att lakarbesoket
tar 1 timme per patient, men eftersom lakaren inte ar i produktion med patienter
hela tiden anvéande vi en spilltidsfaktor pa 35 procent for ldkare (30 procent pa
psykolog, och 20 procent pa 6vrig personal). Produktionskravet for lakare
uppgar genom detta antagande till sex besck om dagen.

Och hur faststélldes finansieringen?

| planeringen av vardvalet ingar en bedémning av ekonomisk omfattning pa den
verksamhet som definierats som vardvalsomrade, t.ex. hudsjukdomar.
Verksamhetsekonomer bistod med ekonomiska och statistiska data. En
totalkostnad for befintlig verksamhet for hudsjukdomar skapades inkluderande
samtliga kostnadsposter for denna verksamhet enligt nedan.

- Regionvard

- Sluten vard (lansvard)

- Sjukhusanknuten Gppenvard

- Vardavtal och nationell taxa

- Vardgaranti

- Utomlansvard (kostnad) respektive utomlanspatienter (intakter)
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Forts. Exemplet Region Halland och faststéllande av vardepisodersattning

Primarvarden bedomdes inte paverkas av ett inforande, men om detta antagande
skulle visa sig felaktigt, finansieras en forandring i primarvardens atagande av
forandringen i avdraget for tackningsgrad baserat pa forandrad andel
primarvardskonsumtion (eller ckad andel konsumtion inom Gppen, specialiserad
vard). For samtliga dessa olika delar gjordes en ekonomisk prognos for hur
dessa kostnadsposter paverkas vid inférande av ett vardval. Da kostnaderna for
dessa befintliga kostnadsposter vid inforande av vardval beréknas minska
skapas ett ekonomiskt utrymme for vardvalet inom ramen for befintliga
resurser.

Exemplet Landstinget Kronoberg och kostnadsunderlag for ersattning i
vardval hud

Utgangspunkten for att bestamma ersattningens storlek har varit den
kostnadsniva som den offentliga hudverksamheten inom landstinget haft.
Utifran innehallet i de vardepisoder resp. enstaka besék som utgor ersattningen
har atgangen av personal, medicinsk service, likemedel osv. beraknats utifran
en forbrukning i niva med den offentliga hudverksamheten. Resultatet” har
aven analyserats och jamforts med t ex nationella taxan och andra vardval hud.

Exemplet Landstinget i Jonkopings lan och erséttning i vardval 6gonsjukvard

Utgangspunkten for att berakna total ersattning ar produktionen enligt den
avgransning som ar gjord i uppdraget. Kostnaderna for den befintliga
verksamheten tas fram for den avgrénsade produktionen och jamfors med avsatt
budget samt med prissattningen i riket om motsvarande vardval finns. Utifran
dessa jamforelser beslutas om erséttningsramen for vardvalet. | nasta steg
bestams priserna for respektive produkt t ex likarbesck eller sjukvardande
behandling, telefonkontakt, kataraktoperation eller 6gonbottenfotografering.
Katarakt ersatts som episod som innehaller stegen besok infor operation,
operation och kontakter inom 28 dagar efter operation. Prissattningen ar gjord
efter att processen har definierats och kostnadsberaknats. Kostnadsnivan har
jamforts med 6vriga riket men detta paverkade prissattningen endast marginelit.
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Exemplet Vastra Gotalandsregionen — erséttning inom
priméarvardsrehabilitering

| utredningsuppdraget ingick att berdkna vilka resurser som finns tillgdngliga
for den verksamhet som ingar i Vardval Rehabilitering De belopp som halso-
och sjukvardsnamnderna hade budgeterat for den aktuella verksamheten ar
2010, 2012 och 2013 samlades in. Det belopp som enligt budget for helaret
2013 fanns tillgangligt for vardvalet uppgick till 537 442 tkr. | detta belopp
ingick budget for ersattning till sjukgymnaster verksamma enligt den sa kallade
nationella taxan med 166 259 tkr. Det ar osdkert hur manga av de
sjukgymnaster som ar verksamma enligt den nationella taxan som kommer att
vilja att ingd i Vardval Rehab. Vid berakning av den budget som ska avsattas
for uppdraget var det viktigt att sakerstalla att det fanns medel for att finansiera
den vard som invanarna ocksa fortsatt konsumerar hos sjukgymnaster pa
nationella taxan. Simuleringar visade att andelen taxesjukgymnaster som
ansluter sig till vardvalsmodellen inte spelar nagon storre roll for berakningen
av ersattning per insats.

Nagra olika forslag till ersattningsnivaer beraknades med utgangspunkt i
antagen tillganglig budgetram. Den genomsnittliga ersattningen per besok
berdknades utifran olika forslag och nuvarande registrering. Dessa forslag till
ersattningsnivaer jamfordes med ersattningen till sjukgymnaster som ar
verksamma pa nationella taxan och har normalt eller sarskilt arvode, med
ersattning for utomldnsbesok hos sjukgymnast samt med erséttningen inom
SLLs vardval for primarvardsrehabilitering.

Underlagen formedlades till de politiska sekreterarna for samtliga partier i
Regionstyrelsen, som beslutar om den totalt tillgdngliga budgeten och
ersattningen per insats. Vid faststallandet togs hansyn till att ersattningsnivaerna
skulle vara tillréckligt hoga for att gora det attraktivt for privata aktorer att
etablera sig.

Exemplet Stockholms lans landsting och erséattning inom héft- och
kn&operationer

Vardval for hoft- och knaprotesoperationer infordes 2009 och avser patienter
klassificerade enligt ASA 1-2° samt upp till sex dagar rehabilitering efter
operation.

Kalkylunderlaget bestod av befintliga upphandlingsavtal med leverantorer i
SLL, prisjamforelser mellan olika landsting’ samt kostnadsuppgifter fran SLL,
SKL och det nationella hoftledsregistret. Underhandskontakter togs aven med
andra landsting och regioner.

& ASA=American Society of Anaesthesiologists. ASA ar en gradering av hur sjuk patienten dr,
dar ASA 1 ar en | Gvrigt frisk patient och ASA IV &r en patient med svar systemsjukdom som
utgdr ett sténdigt hot mot livet.

% Artikel i lakartidningen (nr 48/2007)
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Forts. Exemplet Stockholms l&ns landsting och ersattning inom hoéft- och
knaoperationer

I underlaget fran Kostnad per patient (KPP) fran akutsjukhusen fanns inte
kostnaderna uppdelade per ASA-klass och underlaget visade pa stora
variationer i kostnader bade mellan och inom landstingen.

DRG-priset for hoft- och kndoperationer i SLL var drygt 60 000 kr, vilket
inkluderade de betydligt dyrare operationerna for patienter i ASA-klasserna 3-4.
Underlag hamtades ocksa fran aktuella offerter pa liknande uppdrag, dels fran
ett sjukhus och dels fran en privat utforare. Prisnivan lag har pa cirka 55 000 kr.
Momskompensation pa 6 procent ingick och nettopriset blev da cirka 52 000 kr.
En upprékning gjordes av prisnivan till aktuellt ar.

Kalkyl for antalet operationer under ett ar.

Uppgifter togs fran VVardgarantikansliet i SLL om aktuellt antal individer pa
véntelista. En enkel enkét skickades ut till leverantorer dar de fick skatta
fordelningen av patienter pa ASA-klasser. Skattningen hamnade pa cirka 60-70
procent i ASA 1-2. Malvolymen faststalldes till 3 300 operationer under ett
kalenderar. Det skulle inrymma skattat antal vantande med behov av operation.

Kostnadsansvar for Reoperationer

Fran professionen lamnades en skattad siffra pa 2-3 procent revisioner och
dartill beddmdes ett behov av ytterligare 10 procent (=0,2-0,3 procent)
reoperationer. Kostnadsuppgifter for revisioner respektive reoperationer
hamtades fran Hoftledsregistret och fran SLL:s register.

Utslaget per samtliga 3 300 operationer kunde ett tillagg, en kompensation,
darefter beraknas per operation fér denna tillatna niva pa revision/reoperation.
Beloppet, drygt 3 000 kr, adderades till den faststéllda episodersattningen.
Kostnadsansvaret for samtliga operationer kunde darmed delegeras till
respektive utforare.

Beddmningshesok som inte ledde till operation ersattes som ett enskilt
lakarbesok med relativt lagt pris. Eftersom det ar tekniskt komplicerat att skilja
pa enskilda besok och besck inom episoden uthetalades engangsersattning for
detta bedémningsbesok oavsett bedémningsutfall. Det gjordes avdrag med
motsvarande engangsersattning fran episodersattningen.
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Exemplet Orebro lans landsting och ersattning i vardval psykoterapi

Psykoterapi enligt LOV ska ersattas med ett belopp per behandlingstilifalle och
ska técka alla kostnader som foljer for uppdraget (utom ev. tolkkostnader).
Exempelvis for- och efterarbeten till behandlingstillfallen samt medverkan vid
informationstraffar och uppféljning med vardvalsenheten vid landstinget ingar i
ersattningen. Ersattningen ar berdknad utifran tidigare ersattningar inom LOU.

Landstingets enheter som kommer vara utforare i vardvalet kommer givetvis att
ersattas pa samma satt, men att beréakna sjalvkostnaden for just dessa
behandlingar bedéms som valdigt svart, da de utgér en mycket liten del av alla
psykoterapiinsatser och évrig verksamhet som bedrivs inom den
landstingsdrivna psykKiatrin.

Uppfoljningen av de behandlingar som gors av egenregin och dvriga utférare
far framst fokuseras pa antalet behandlingar och kvaliteten. Det ar i nulaget
oklart om det finns nagot regelverk for att egenregin ska féljas upp ekonomiskt
sarskilt for den verksamhet som bedrivs i vardvalet. | stallet far detbli en
ledningsfraga hur man vill att uppféliningen ska goras.
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Vilka alternativ finns for att
skapa kostnadskontroll?

Vid inférande av ersattningssystem i vardval behdver landstinget ocksa gora en
bedémning av vilka kostnadsmassiga effekter som vardvalet kan komma att
innebara och om det finns behov av sarskilda atgarder for att skapa
kostnadskontroll. Det kan t.ex. finnas risk for odnskade eller kostnadsdrivande
konsumtions-/volymokningar om man infor en prestations- eller atgardsbaserad
ersattning.

Kostnadskontroll kan skapas genom utformning av ersattningssystemet men
ocksa pa andra satt, t.ex. genom remisstvang eller att en vardgivare ocksa far
kostnadsansvar for remisser. En analys av effekten av olika metoder &r en bra
grund (Se ocksa Anell 2013 sid 68)

Nagra fragestéllningar som landstinget kan stéllas infor &r:

e Vilka alternativ for kostnadskontroll kan man laborera med och vilken
metod &r att féredra vid sorterade” respektive ”osorterade behov?

e Ska man ha ett gemensamt tak for hela vardvalsomradet eller flera tak
for grunduppdrag och olika tillaggsuppdrag?

e Hur sdkras att det inte &r bara ”enkla” besok som okar pa bekostnad av
andra besok?

o Hur fordelas den ekonomiska risken mellan leverantdr och bestallare?

Exemplen i det féljande illustrerar pa olika satt eneller flera av
fragestallningarna ovan.

Exemplet Region Halland — metod for att skapa kostnadskontroll

Med de ekonomiska riktlinjerna i utformningen av ersattningsmodellen
beddmdes kostnadskontroll som en viktig framgangsfaktor. Man ville inte ha en
okontrollerad volym- och kostnadsokning, padriven av en utbudsstyrd
efterfragan pa vard. Erfarenheterna fran kapitationsersattningen i primarvarden
sags som en malbild.
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Forts. Exemplet Region Halland — metod for att skapa kostnadskontroll

Den Hallandska l6sningen pa kostnadskontroll hamtades fran utredningen om
nationella taxan och férslaget om Lag om vardgivaretablering, LOVE .
Utredaren foreslar ett gemensamt kostnadstak for samtliga aktorer verksamma
inom omradet, omfattande saval privata vardgivare som egenregi. Hallands
modell bygger pa féljande parametrar: kostnadstak, periodisering, buffert,
riktpris, flexpris och riskdelning. Beslutat arligt kostnadstak bryts ner till
maximala méanadsbelopp (periodisering).

Om produktionsvardet under en manad understiger manadsbeloppet skapas en
buffert for kommande manad/-er, vid arsskiftet nolistalls emellertid upparbetad
buffert. Nar produktionsvardet en given manad Gverstiger manadsbeloppet
sanks priset (riktpris) for alla vardepisoder motsvarande vardet av
Overproduktionen (flexpris). Finansidren kan besluta att dela utforarens risk
(kundforlust) vid Gverproduktion, t.ex. for att dtgdrda kianda kapacitetsproblem
eller da det foreligger osdkerhet om verkligt behov/efterfragan.

Landstinget Kronoberg och Landstinget i Jonkopings lan har liknande modeller
som Region Halland, med vissa skillnader nér det géller riskdelningen och vad
som omfattas av “taket”.

Exemplet landstinget Kronoberg — kostnadskontroll

For att fa nagon form av kostnadskontroll har landstinget valt att faststalla ett
kostnadstak for vardvalet. Av regelboken om ersattningsmodellen framgar:
”Varje ar faststéller landstingsfullméktige en ekonomisk ram for Vardval hud.
Denna ram, exklusive budget for biologiska likemedel, utomlansvard och
tolkkostnader utgor ett kostnadstak.

Kostnadstaket for Vardval hud 2014 uppgar till 15,2 mkr. Kostnadstaket utgor
den maximala ersattningsnivan for samtliga godkanda och verksamma
leverantorer inom Vardval hud och omfattar dirmed bade offentliga (egen regi
verksamhet) och privata leverantorer. Kostnadstaket periodiseras manadsvis och
ar konstruerat pa samma satt som i Region Halland.

En lagre ersattning for vardepisoder och besok tillimpas pa samtliga
leverantorer i aktuell manad. Taket inkluderar bade grund- och tilliggsuppdrag.
Landstinget Kronoberg har beslutat om att dela leverantorernas risk.
Riskdelning innebér att erséttningen till leverantdrerna, om kostnadstaket
Overskrids, inte reduceras fullt ut motsvarande dverskridandet, utan att
landstinget star for en del av 6verskridandet. Landstingets riskdelning for 2014
ar 10 procent”.

Vardval Kronoberg Specialiserad hudsjukvard i 6ppen vard
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Exemplet Landstinget i Jonkopings lan — kostnadskontroll

Samtliga vardgivare har ett gemensamt ersattningstak, inklusive alla
tilliggsuppdrag. Riskanalys har gjorts pa hur mycket ett enskilt tilliggsuppdrag
kan oka for att det inte ska paverka ersattningen for basuppdrag och andra
tillaggsuppdrag.

Den periodiserade modellen fungerar som i Region Halland och Landstinget
Kronoberg.

Det &r svart att sakra, via ersattningssystemet, att det inte bara blir ”enkla”
besok eller forskjutningar fran primarvard - har kravs annan uppféljning och
andra atgarder. Exempelvis remiss kan reglera att forskjutning inte sker i
samma utstrackning.

Exemplet Vastra Goétalandsregionen — volym- och kostnadskontroll

Den som konsumerar en insats i offentlig verksamhet behdver som regel inte
betala hela kostnaden for denna. Detta gor att en ersattningsmodell som i hdg
utstrackning bygger pa produktion, exempelvis i form av besok, riskerar bidra
med incitament till 6kade volymer vilka i sin tur kan medféra dkade kostnader.
Né&r en volymokning beddms nddvéandig for att mota ett faktiskt behov som
tidigare inte blivit tillgodosett kanen 6kad volym och tillgdng vara positiv. Men
det ar viktigt att kostnaderna inte 6kar pa ett okontrollerat satt. En
ersattningsmodell som bygger pa produktion behdver darfor kompletteras med
en takkonstruktion av nagot slag.

Nagra majliga Iésningar identifierades:

e Maximalt antal ersatta kontakter per patient och tidsperiod faststalls —
ingen ersattning dver taket

e Maximalt antal ersatta kontakter i snitt per patient, enhet och tidsperiod
faststélls — ingen ersattning Over taket

e En rehabiliteringsenhets erséttning per podng reduceras nar
produktionen natt enviss niva (angivet antal besok i snitt per individ
och rullande x-manaders-period)

o Ett taki antal kronor Vastra Gotalandsregionen som huvudman betalar
ut per manad — detta belopp divideras med antal genomforda kontakter
totalt i modellen

e Ersattningen per podng reduceras for samtliga nar den totala
produktionen har natt upp till enviss niva (angivet antal poang per
manad)

Ingen av dessa lésningar ansags riktigt bra. Vid avstamning med den politiska
styrgruppen ansags ett brutet tak, det vill siga tredje eller femte punkten, som
rimligt. Gemensamma taknivaer kan medfora ryckighet i tillgangligheten, om
vardgivarna forsoker styra besok till borjan av varje matperiod i syfte att sakra
en hogre ersattning, och man foresprakade darfor en konstruktion enligt

punkt 3.
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Forts. Exemplet Vastra Gotalandsregionen — volym- och kostnadskontroll

For att avgora om en rehabiliteringsenhet narmar sig eller har dverskridit nagon
takniva ska antal enskilda besok som har skett dar stéllas i relation till antal
personer som har gjort dessa besdk. Den period som anvands vid berakningen ar
rullande sex manader. Skalet till att denna period valdes framfor rullande 12
manader &r att taket inte kommer att ha nagon faktisk betydelse forran i slutet
av den forsta tidsperioden efter verksamhetens start. Ett ar bedomdes da vara en
for lang period.

Modellen inkluderar tre taknivaer:

e vid forsta taknivan, 6 besok i genomsnitt per patient, justeras
ersattningen per kontaktpodang till 60 procent av fullpris for besok dver
denna men inte nasta takniva

e vid andra taknivan, 8 besck i genomsnitt per patient, justeras
erséttningen per kontaktpoang till 40 procent av fullpris for besok éver
denna men inte nasta takniva

e vid tredje taknivan, 10 besok i genomsnitt per patient, utgar ingen
ersattning for dverstigande besok.

Ersattningsreduktionen beraknas utifran genomsnittligt antal poang per besok
for respektive enhet den senaste manaden.

Exempel: En rehabiliteringsenhet gar i det forsta taket vid besok nummer 7 000
av totalt 7 125 under en manad. Genomsnittligt antal viktpoang per besok vid
rehabiliteringsenheten den senaste manaden beraknas till 1,5. For de sista 125
besoken aktuell manad utgar darmed ersattning med 125 x (0,6 x 1,5) poang.

Den takkonstruktion som beskrivs ovan innebdr att kostnadsokning till foljd av
att samma patienter gor fler besok mildras. Den ger daremot svag eller ingen
kostnadskontroll om antalet vardkontakter okar till foljd av att fler patienter far
tillgang till rehabilitering. Arbetsgruppen framforde att det darfor kan finnas
skal att komplettera med en yttre takkonstruktion som anger det belopp som
Vaéstra Gotalandsregionen maximalt kommer att utbetala for viktade
vardkontakter per manad och att detta belopp da behdver innehalla ett rimligt
utrymme for volymokning. Beslutet kom inte att inkludera nagot yttre tak.
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Exemplet Stockholms lans landsting och volymbegransande tak i vardval

| flertalet av de vardval som inforts i specialistvard forekommer inga sarskilda
inslag med syfte att begransa eventuella kostnadsokningar. Atgarder for att
uppehalla kostnadskontroll genomfors i praktiken snarare genom att gora
forandringar i villkoren for nastkommande ar, t.ex. om man ser en o6nskad
utveckling. Genom att i forfragningsunderlaget tydligt definiera innehallet i
uppdraget och avgransa det gar det att beskriva vad som forvantas utforas av en
uppdragstagare. Detta kan bidra till att begrdnsa volym- respektive
kostnadsokningar om berdrda leverantorer &r folisamma till givna indikationer.

I SLL tillampas dock i nagra fall volymbegréansande takkonstruktioner.

e For fotsjukvard maximeras antalet besok per fotterapeut och kalenderar.

e For primarvardsrehabilitering finns en stegvis reducering av
ersattningen baserat pa nivan for genomsnittligt antal besok under
kalenderaret.

e  For huslakarverksamhet berdknas ett besokstak i forhallande till
genomsnittligt antal listade personer per manad under kalenderaret -
ersattningen reduceras med 33 % da genomsnittligt antal Gverstiger viss
bestamd niva. Om maxnivan overstigs far leverantoren endast
ersattning via patientavgift.

e For Logopedverksamhet och for Specialiserad fysioterapi bestar taket
av ett maximalt belopp per heltidstjanstgérande under ett kalenderar.

Takavstamning gors per kalenderar i efterskott.

| vardvalet for hoft-och knaledsoperationer finns ett krav pa att husldkare eller
annan specialist forvantas gora en forsta beddmning innan patienten férmedlas
via remiss till vardvalsutféraren.

Det forekommer &ven mindre lyckade exempel med forsok till begransning av
antal atgarder som erbjuds en patient under en Iépande tolvmanadersperiod
(t.ex. hud). Mojligheten att folja upp detta ar dock en synnerligen forsvarande
faktor.
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Jour och FoUU 1 ersattningen

Vardval inom specialistvarden innebér att man kan behéva hantera fragor om
hur lakare som gar in i vardvalet ska delta i jour, ST-uthildning och forskning
m.m. Det kan ocksa uppsta fragor om anstéllningsvillkor for personer som vill
ga fran landstingsanstallning till privat verksamhet, eller dela sin tid mellan
dessa.

En sarskild arbetsgrupp kopplat till vardvalsnatverket har sett Gver ett antal
fragestallningar inom detta omrade, t.ex.

e Hur paverkas forsknings- och utbildningsunderlag d.v.s. om patienterna
blir mer utspridda om verksamheter flyttas ut fran sjukhusen

e Variationen pa respektive "behandlingspunkt" minskar.

e Omolika juridiska personer ansvarar for varden.

e Gransdragningsproblematik gentemot verksamheter som bedrivs
utanfor vardvalssystemen.

e Kompetensen kan bli mer utspridd/"utspadd"” - hur téanker vi kring
kompetensforsorjning?

e Detkan finnas malkonflikter mellan bestéllar- och
arbetsgivarperspektivet exempelvis bisyssla, delade tjanstgoringar,
pensioner mm.

e Hurkan jourfragan hanteras?

e Losningar behdver utga frantyp av vardval, sjukvardsniva, strukturer
mm - finns inte "en modell* som passar alla och vid alla tillifallen.

e Olika problem uppstar beroende pa om vardvalet flyttar in pa sjukhuset
eller om verksamhet flyttar ut fran sjukhuset for att inga i vardval.

Fragor om jour, utbildning m.m. handlar saledes inte primért om
ersattningssystem utan om uppdraget, men det finns dnda fragestallningar som
landstinget kan stéllas infor, och som har koppling till ersattningssystemet,
exempelvis:

e Ingar jourtjanstgoring eller annan tjanstgoring pa sjukhus for lakare i
vardvalet? Hur hanteras detta i ersattningen?

e Ingar ST- och forskningsuppdrag for lakare i vardvalet och hur hanteras
detta i ersattningen?
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Nedan finns nagra exempel pa hur det kan se ut:

Exemplet landstinget i Jonkopings 1&an och ersattning for jour och ST-
utbildning

| ersattningen for vardval 6gon ingar ingen ersattning for jourtjanstgéring idag.
Tankarna ar dock att i de vardval som kan bli aktuella framover ska det inte
vara en separat ersattning for jour utan det ska inga i den ordinarie ersattningen
och enheten bidrar till jouren med sin marknadsandel.

I nulaget anstalls inte ST likare pa privat enhet, daremot ska de ta emot
randning, dvs. sidoutbildning. De verksamheter som har ST-lakare anstalld far
sérskild erséttning som motsvarar 60 procent av en schablonlon inklusive
utbildningspeng.

Exemplet Region Halland - ersattning for jour

En knackfraga i varje vardval ar hur sjukhusen ska klara sitt jouratagande.
Denna fraga ar relevant nar den sjukhusanknutna varden minskar i omfattning
till forman for vardval inom Oppen specialiserad vard. Vi i Region Halland
anser oss ha lost fragan genom att utkréva ett solidariskt ansvar for alla aktorer i
vardvalet att delta i jour- och akutverksamhet i en omfattning som star i
proportion till deras storlek.

Sjukhuset har ett ansvar for att organisera jourorganisationen. Aktorer i
vardvalet bidrar med lakarkompetens. Verksamhetschefen for jouren bedomer
om erforderlig kompetens finns hos aktdren. | den man aktoren av nagon
anledning inte deltar i jour och beredskap i den stipulerade omfattningen, ar
aktdren ansvarig att betala den kostnad som en erséttare medfor.

Ingen sarskild ersattning utgar for arbete under jour och beredskap. I den
generella modellen utgar ersattning for deltagande i jour och beredskap som ett
paslag pa varje vardepisod.

Exemplet Region Skane — krav pa jourliknande service inom 6gonsjukvard

Inom ramen for Vardval Ogonsjukvard (ej gra starr) framgar att vardgivaren
ansvarar for diagnostik och behandling av komplikationer som faller inom
enhetens kompetensomrade och som intraffar inom trettio dagar efter
behandlingstillfallet. Patienten ska under denna tid kunna na enheten man-fre
kl. 08-20 samt under en timme l6rdag, séndag och helgdag. Forutsattningarna
for vardgivarna att kunna fullfélja detta krav har varit foremal for diskussion
liksom definitionerna kring hur eller var detta ska ske.

Forutsattningar for Ackreditering och Avtal for Enhet for 6ppen ogonsjukvard i
Skane
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Underlag for uppfoljning och
kontroll

Vid utformning av vardval och ersattningssystem behdver man redan fran
borjan sdkra att det finns forutsittningar for ”ordning och reda” i redovisning
och uppfoljning av vardgivarnas ersattningar. Man behover ocksa sakra att det
kommer att finnas beskrivningssystem, data och IT-system som gor det mojligt
att folja upp varden i de termer som man har definierat och avgransat i
ersattningssystemet. Det behdver ocksa goras tydligt i forfragningsunderlag
vilka krav man har pa dataleveranser och vilka systemfragor som behover losas
for att det ska vara mojligt att klara lépande inrapportering m.m.

Exempel pa fragestéllningar som har samband med uppféljning av
ersattningsystemet i vardval &r bl.a.

e Vilka data finns, vad ska vardgivarna rapportera in regelbundet och
vilka redovisnings- och beskrivningssystem ska tillimpas?

e Gar detatt avgransa olika delar av varden hos en vardgivare (som har
bade vardval och annan vard) och i sa fall hur? Gar det att félja upp?

e Vilka IT-system kravs och vilka format ska vardgivaren rapportera i?
Tillats sjalvrapportering och vilka risker kan det innebéra for
manipulation av data?

e Vilka olika "kontrollrapporter” ska landstingen ta fram for att kunna
folja vardvalet i onskade dimensioner, t.ex. hur olika typer av besok
utvecklas osv?

Nedan finns nagra exempel som illustrerar dessa fragor. De tva forsta exemplen
visar att en utveckling mot att beskriva och ersatta varden i vardepisoder skapar
behov av nya data for att kunna beskriva och identifiera t.ex. var man befinner
sig i enepisod samt episodens start och slut. En fraga ar om det i sa fall behovs
en nationell modell fér att kunna gora jamforelser 6ver landstingsgrénser. Det
kan bli manga vardepisoder och flodena av patienter dver landstingsgranserna
kan forvantas oka i och med den nya patientlagen.
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Exempel fran Region Halland — registrering i 1T-systemen for uppféljning av
vardepisoder

Region Halland har valt att inte koppla gruppering av 6ppenvardstillfallen till
vardepisoder genom befintlig primar- eller sekundarklassificering genom
diagnos, KVVA eller DRG. Identifikation av vardepisod sker istallet genom tvé
nya begrepp som ska registreras, vilket har inneburit ett icke énskvért merarbete
for verksamheten.

Varje 6ppenvardstilifalle ska identifieras med en vardepisodtyp och en
vardepisodstatus (nybesck, pagaende, sista besok respektive avbruten episod).

pm———————————— N pmmmmm——————— .
I [ I
Forsta besoket i Eventuella o | i Evlentuella g | Sista besdket
l ytterligare besdk I ytterligare besdk j

= ) Om fler &n 1 besok i vardepisoden:
Andra frén P till A om avbruten Sista besoket registreras som §

6 Vardepisodstatus

D Ny vardepisod

n Pagaende vardepisod
B Slutférd vardepisod

n Avbruten vardepisod

Vardavtal (underleverantér)

Alltid N férsta besoket

Om det finns nagot gott med denna beskrivna metod &r det att utforarna rimli-
gen inte manipulerar med medicinska data (primarklassifikationen) i syfte att
tillskansa sig hogre ersattning. Man kan manipulera vardepisodregistreringen,
men det saknas ekonomiska incitament att manipulera primarklassifikation.
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Exemplet landstinget Kronoberg — krav pa uppféljning och rapportering

Landstinget har ett datalager som ska vara en gemensam resurs for alla utférare.
Landstinget anvander datalagret for uppfoljning av de uppdrag som ges till olika
utforare bl.a. a inom vardvalet.

”Business Objects” ska vara ett gemensamt verktyg for rapporter och styrkort.
Vardgivaren ska medge att information fran landstingets
vardinformationssystem (journalinformation) &verfors till datalagret och
anvands for vardvalsuppfoljning och kvalitetssakring samt leverans till
nationella register bl.a. a hos socialstyrelsen, SKL och registerhallare for
kvalitetsregister i samma omfattning och pa samma sétt som for landstingets
enheter.

Det ar obligatoriskt for vardenheter inom vardvalet att delta i de
kvalitetsregister som ska rapporteras via Cosmic inom ramen for uppdraget.”

Forutom ovanstaende har det fastslagits hur kontakterna inom Vardval hud ska
registreras, sa att landstinget alltid kan se vilken vardepisod som avses samt
vilken status episoden har, om det galler start, pagaende eller avslut.

Nar det géller utnyttjande av vardadministrativt system sa har landstinget ett
”skall-krav” att &ven privata leverantorer ska anvianda sig av Cambio Cosmic
som ar det system som anvands for all vard i landstinget. Kostnader, tillgang till
information osv ar darmed desamma for saval privat som offentlig regi.

Exempel fran Stockholms lans landsting — krav pa underlag for uppféljning

Utgangspunkten &r att en vardgivare ska folja lagar och regler som ar
tillimpliga inom avtalsomradet - detta finns i text med hanvisningar till relevant
kélla.

| forfragningsunderlagen anges ocksa krav pa vilken elektronisk inrapportering
som ska lamnas och att programvara ska vara kompatibel med SLL:s system.
Beroende pa vardvalsomrade forekommer olika krav pa vilka uppgifter som ska
rapporteras. Normalt kravs att vardgivarna rapporterar diagnos och atgard enligt
det nationella klassifikationssystemet. Rapportering till véntetidsregister ar
obligatoriskt dar sa ar aktuell.

Kontrollrapporter tas fram exempelvis i form av manadskorningar av
ekonomiutfall. Mer systematiska, vetenskapliga uppféljningar och utvarderingar
har endast forekommit i ett par fall (huslakarverksamheten respektive hoft- och
knéledsoperationer). Dartill har Landstingsrevisorerna utrett vissa aktuella
fragor.

Befintligt innehall i beskrivningssystemen tillater inte alltid att aktiviteter inom
ett vardval sarskiljs fran det som gors inom nagot annat uppdrag. Ofta ar det
upp till vardgivaren att rapportera pa ett korrekt satt. Bestéllaren kan endast via
revisioner och journalgenomgangar hos slumpméssigt utvalda vardgivare
narmare granska det utforda innehallet i ett uppdrag.
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Exempel fran Vastra Gétalandsregionen — krav pa underlag for erséattning
och kontroll

Nar registrering av exempelvis besok och atgardskoder anvands som grund for
ersattning finns alltid risk for glidning i vad som registreras. Uppfoljning och
revision &r central for att motverka odrligt beteende. Ett signalsystem som
varnar vid avvikande registrering behdver byggas upp och den medicinska
revisionsenheten kommer att forstarkas for att granska rehabiliteringsenheterna
inom Vardval Rehab.

Exemplet landstinget i J6nkopings 1an — krav pa system och underlag

Alla inom vardvalet ska ha samma journalsystem, Cosmic. Detta for att fa en
sammanhallen journalforing och lakemedelslista, gemensam rapportering av
tillgénglighetsdata samt underlatta for samma regelverk av kodning och
underlag till ersattning samt utomldnsfakturering.

Vardval 6gon sker som en del av verksamheten pa 6gonklinikerna. For att
avgransa vardvalsdelen sker uppdelning pa ansvar (kostnadsstalle). Detta galler
for saval produktion som kostnader. Avgransning av produktion sker utifran
DRG/diagnos/KVA/&lder mm.

Exemplet Norrbottens lans landsting — krav pa underlag for uppfoljning i
primarvard

Gemensamma systemkrav/IT-krav stalls pa leverantérer som ska etablera sig
inom vardval primarvard Norrbotten. Allméanna krav:

For att sékerstalla patientsdkerheten och mojligheten att kommunicera med
landstinget pa ett systemmassigt sékert och enkelt satt ska alla leverantorer i
vasentliga delar anvdnda gemensamma IT-l6sningar i form av i bilaga
faststéllda system/applikationer.

| takt med IT- utvecklingen kan nya system/applikationer komma att anvandas.
Beslut om sadana forandringar ska foregas av information till och
Overlaggningar med leverantdrerna.
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Arbetsprocess nar
ersattningssystemet utformas

Ersattningssystemet &r en viktig del i utformningen av ett vardval och
ersattningen maste utvecklas parallelit med utformningen av hela vardvalet.
Flera av de landsting som har utvecklat vardval i specialistvard har ocksa tagit
fram en processbeskrivning for hur det ska ga till, dvs. vilka stegingar, vilka
olika parter ska involveras i olika steg osv.

Exempel pa fragestallningar:

e Vilken roll har bestallaren under processens gang? Hur organiseras
arbetet?

e Vilka ska involveras i projektet? T.ex. viktigt att ekonomer ar med fran
start sa att det finns enrod trad mellan uppdrag och ersattning och att
det &r praktiskt genomfdrbart samt enkelt att administrera.

e Hurochivilka steghar landstinget en dialog med olika grupper, tex
professionen och vardgivarna, for att fa “riitt” styreffekter.

e Hurochi vilken omfattning ska verksamhetsforetradare involveras i
framtagandet av erséttningsmodellen? Deras kunskap behévs men de ar
aven en kommande leverantor, dvs. de har dubbla roller.

Nagra exempel pa erfarenheter:

Exemplet Stockholms lans landsting — ldrdomar av ”mdnga vérdval och
fort!”

| SLL har uppdraget att leda arbetet med att ta fram ett forfragningsunderlag for
Vardval legat pa den enhet som har ansvar for avtalsomradet. Detta har medfort
atti ett flertal fall har uppdraget varit helt nytt for berérd handlaggare. Pa
bestéllarsidan finns stddfunktioner dar en viss kompetens och erfarenhet av
Vardval finns upparbetad sedan langre tid. Kompetenser har rér
ersattningsmodeller, beskrivningssystemet, kvalitetsfragor/indikatorer for
process och resultatmatt, IT-stod och rapporterings- registreringsanvisningar
m.m.

Ersattningssy stem i v ardval 43



Forts. Exemplet Stockholms lans landsting — lirdomar av ”mdnga vardval
och fort!”

Erfarenheten sa har langt pekar pa ett uttalat behov av stérre samordning. Till
hjalp for avtalsenheterna har processbeskrivningar tagits fram med mallar for
hur avtal ska disponeras och text ska formuleras. Stod finns for hur uppfoljning
ska processas och hur IT-fragor ska hanteras. Formellt finns saledes en
beskrivning av tillvagagangssatt vid framtagandet av ett nytt vardvalsuppdrag.
Processbeskrivningen finns redovisad pa forvaltningens intranat. Dar finns
beskrivet process for avtal, process for ersattningsmodell, en handbok for
framtagning av ersattningsmodell, manualer for tekniska fragor och
rapporteringsanvisningar.

Nér arbetet med ett vardval inleds gors behovsbeskrivning och méalformulering
for uppdraget samt kartlaggning av befintligt utbud och bedémning av behov av
forandring i utbudet. Man gér en bedémning av budgetutrymme. For att sakra
en konstruktiv dialog med vardgivare/profession inbjuds till hearingar.
Vardgivarrepresentanter valjs till att medverka i referensgrupper for att bista
bestallaren i vissa fragor. Framst ror detta fragor kring innehall i uppdraget. Har
ar representation fran professionen absolut nddvéandig. Ibland kan en oberoende
medicinsk sakkunnig engageras for att fungera som radgivare direkt at
bestallaren. Fragan kring hur ersattningen ska utformas ingar inte inom detta
samarbete. Ersattningsfragan skots av bestallaren och vardgivare kan endast
[amna synpunkter som eventuellt beaktas.

Pa forvaltningen organiseras arbetet via en styrgrupp dar representanter (chefer)
fran olika avdelningar finns med. En projektgeneral administrerar detta arbete.
Styrgruppen utser en arbetsgrupp for ett VVardval. Dar finns berérda handlaggare
med, avtalshandlaggare och controllers fran ansvarig enhet och darutéver
kompetenser fran stodavdelningar i forvaltningen (ersattningsmodell &
beskrivningssystem, kvalitet/uppfoljning, 1T och registreringsanvisningar,
kommunikation m.m.) Pa forvaltningen finns aven en upphandlingsavdelning
med juridisk kompetens som kan involveras vid behov.

Ett avgorande inslag som erfarenhetsmassigt visat sig knepigt ar att fa innehall i
uppdragsbeskrivning/beskrivningssystem och process for ersattning/fakturering
att fungera i radande system for elektronisk hantering av data.
Programmeringen av de algoritmer som &r nédvéndiga for att en utforare helt
automatiserat ska kunna erhélla korrekt erséttning utgér en reell avgransning for
vardvalsuppdraget. Inom bestéllarforvaltningen har tillsatts en sarskild grupp
som har till uppgift att systematiskt checka av en vardvalsmodell utifran
faststéllda kriterier. Denna grupp (bendmns ERSMO-akuten) ska vid start av ett
vardvalsuppdrag och dérefter garna aterkommande hallas informerad om
pagaende arbete/problem etc. Innan ett komplett forfragningsunderlag laggs
fram for beslut hos politiken ska ERSMO-akuten godkénna forslaget. Som stéd
for detta finns en framtagen mall med fragestallningar som ska bockas av.
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Exemplet landstinget i Uppsala lan — processbeskrivning for vardval

I landstingets processbeskrivning for vardval specialistvard beskrivs
arbetsprocessen for vardval specialistvard och innefattar momenten forarbete,
uppstart av vardval och driftstart av ny vardgivare. Beskrivning av arbetet med
I6pande forvaltning, avtalsuppfoljning och fordjupad uppféljning/revision
aterfinns i andra dokument.

1. Beslutsprocess och organisation

Halso- och sjukvardsstyrelsen (HSS) ar hogsta beslutande organ for de olika
arbetsmomenten i vardvalet. HSS arbetsutskott (HSS AU) ar beslutande instans
for godkannande av enskilda vardgivare. Som utgangspunkt for arbetet med
framtagande av vardval finns ett av HSS beslutat strategidokument dar syfte och
kriterier for vardval ar angivet.

En styrgrupp ar utsedd som har i uppgift att foresla omraden for analys och i
ovrigt ta stallning till viktiga fragor som arbetsgruppen identifierar. Det ar ocksa
har som forankring och allmant informationsutbyte sker. Ansvarig for hela
processen &r chefen for enheten for analys och utveckling. Darutbver drivs
arbetet av en processledare/samordnare. Medicinsk radgivning ges av enhetens
medicinska radgivare.

Ersattningssystem och budgetfragor hanteras av enhetens chefscontroller i
samarbete med ekonomiavdelningen. Ett konsultforetag har for nérvarande i
uppdrag att gora analysen och ta fram forslag till erséattningsmodell. IT-fragor
samordnas av MSI/IT-samordnare.

Forarbetet med framtagande av forfragningsunderlag/regelbok tar cirka 4
manader och inklusive uppstartsarbete osv. far man rakna med att det tar cirka
5-6 manader innan ett vardval kan starta upp. Darefter berdknas att det tar cirka
2 manader for varje vardgivare att kunna driftsattas.

Ovriga underrubriker i dokumentet:
2. Forarbete
3. Uppstart av vardval

4. Driftsstart av enskilda vardgivare

Exemplet Region Skane — arbetsprocessen

Bade infor nya vardval och infor denarliga éversynen av befintliga halsoval
inhamtar de, som ar ansvariga for utvecklandet av de olika
ackrediteringsvillkoren, bred input fran koncernstabens olika avdelningar eller
kunskapsomraden som IT, FoUU, Ekonomi, Kommunikation, Miljo,
Medborgardialoger, Kunskapsstyrning etc.

Infor den senaste utvecklingen av nya vardval inom specialiserade vard
inréttades ett s.k. LOV-kontor, en sorts Advisory Board som sammanfogade
tidigare kunskap och erfarenhet kring att utveckla halsoval i primarvard med de
nya kompetenser som behdvdes for vardval i specialiserad vard.

Ersattningssy stem i v ardval 45



Forts. Exemplet Region Skane — arbetsprocessen

LOV-kontoret gav ocksa forutsattningar for att halla inop arbetet och minimera
osakliga skillnader mellan de olika vardvalens krav pa vardgivare. Nya vardval
har ocksa utvecklats i dialog med befintliga expertgrupper med sakkunnig
medicinsk expertis inom omradet alternativt i for andamalet nya grupperingar.
Befintliga hélsoval utvecklas i arliga dialoger med berérda vardgivare under
maj, juni och augusti.

En storre investering har gjorts i forbattrade ekonomiska stodsystem for att sa
langt majligt automatisera och kvalitetssékra samtliga delar i de ibland
komplext sammansatta utbetalningarna i de olika ersattningsmodellerna.

Exempel fran Vastra Gotalandsregionen — samverkansprocess

En forutsattning for att lyckas med uppdraget att konstruera en
ersattningsmodell for Vardval Rehab har varit nara samverkan med 6vriga
delprojekt inom ramen for genomfarandet av en vardvalsmodell for
sjukgymnastik och arbetsterapi pa primarvardsnivan. Uppdragets genomforande
har dven varit beroende av tillgang till data fran Vega, halso- och
sjukvardsnamndernas kansli och priméarvardsforvaltningen.

Arbetet genomfordes i en arbetsgrupp ledd fran hélso- och
sjukvardsavdelningen (HSA) inom Regionkansliet. Gruppen har bestatt av en
pensionerad specialistsjukgymnast med god kunskap om verksamheten,
representanter for Primarvardsforvaltningen och for bestéllarkansliet samt
ytterligare personer fran HSA med specialistkunskap om datafangst,
ersattningsmodeller och vardval.

Arbetet stdmdes lopande av med HSU vid sérskilda seminarier. Styrgruppen for
Vardval Rehab, Referensgrupp for vardgivare, VG Primarvards Dialogforum,
Regional Arbetsgrupp for Klassifikationer och Ersattningsmodeller (RAKEL)
samt politiska sekreterare for den politiska ledningen har fortlopande
informerats om arbetet och da haft utrymme att lamna synpunkter.

Ersattningssy stem i v ardval 46



Konsekvensanalyser

Det ar vart att papeka att ersattningsmodeller i sig inte ar malet — de ar ett av
flera medel med vilket uppdragsgivaren/bestéllaren/finansiaren kan forflytta sig
till ett nytt Onskvart tillstdnd. Ambitionen kan — utGver att ge patienten en 6kad
valfrihet — vara att skapa battre tillganglighet, hogre kvalitet eller nagot annat.
Det ar viktigt att styr- och ersattningsmodellen utformas fér mojliggora och
stimulera en forflyttning i den 6nskvérda riktningen. Den tankta styr-och
ersattningsmodellen som bast nar malen maste darefter analyseras utifran vilka
negativa konsekvenser den kan fa och vilka risker den innebér for t.ex.
suboptimeringar, overvaltringar till andra vardomraden etc. Har maste man
tanka pa riskeliminering sa langt mojligt. Pa vilket satt kan de identifierade
riskerna elimineras — helt eller delvis? Kan det ske genom andra komplement i
ersattningsmodellen, kontroll i uppdraget eller dess avgransningar eller genom
tydlig uppfoljning och medicinsk revision?

Nagot som ar vart att tinka pa vid utvecklingen &r ockséa hur
ersattningssystemen hanger ihop med annan styrning, t ex kunskapsstyrning.
Man kan inte I6sa alla problem med erséttningssystem. Dessa ska stddja - inte
motverka - annan styrning!

Nagra exempel pa fragor for landstinget att ta upp i en konsekvensanalys:

e Kanman verifiera att det beteende (hos vardgivare, patienter) som ska
premieras verkligen &r det som stimuleras av ersattningssystemet.

e Kanersattningsmodellen forklaras pa ett pedagogiskt satt sa att den kan
forstas av vardgivarna?

e Hur kan nackdelarna med ersattningen identifieras? Exempelvis att den
kan leda till 6verregistrering. Finns metoder for att identifiera nar det
sker (vilket kan krdva baslinematningar eller andra metoder)?

e Maste detalltid bli vardval, eller finns det andra val t.ex.
tillaggsuppdrag till primarvarden, gemensam klinik eller att képa
varden fran annat lan? Finns utredningar som svarar pa dessa fragor?

e Har patienterna fatt férutsattningar att gora val som ligger i linje med
intentionerna med vardvalet?

Ytterligare en fraga att ta med i analysen galler att forutse alla de fragor som
uppkommer nér genomforandet val sker; inte minst fran vardgivarna.
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| det foljande ges nagra exempel pa réster fran gruppens landsting om hur de
hade kunnat fa ett battre resultat med en béttre konsekvensanalys.

“Ndgon riskanalys har tyvdirr inte genomforts varfor exempel saknas, men
avsaknaden av riskanalys har bara styrkt behovet av att faktiskt genomféra
en sadan. Riskanalys ar speciellt viktigt for mindre landsting i ett lage med
onskemal om forbéattrad valfrihet och tillganglighet, speciellt om
tillgangligheten i den egna verksamheten ar uppbyggd pa hyrlékare. Den
kunskap somfinns i verksamheten ar viktig vid utformningen av ett
vardval/ersattningssystem, men saknas kontinuitet eller verksamheten
under langre tid bemannats med inhyrd personal brister det i
forutsattningarna for att bidra med denna kunskap. Viktigt ar da ocksa att
se aven andra losningar &n bara vardval. ”

"I vilka ldgen mdste avtal och ersdttningssystem goras om och kan man
foregripa detta pa nagot satt? Omman fran bérjan kan haen bra dialog
med aktoremaominnehallet t.ex. i olika vardepisoder, sa kan man fa en
gemensam bild av vad de star for och da minskar behovet av stora
forandringar i ett senare skede.”

“Risken for att behdva gora om 6kar ju om man somvi fatt forlita oss pa
“konsulter”. Pd grund av avsaknad av fasta likareiden egna
verksamheten har vi saknat en fast hudkompetens att ha dialog med. ”

“En annan risk ar stabiliteten/relevansen i de underlag avseende
produktions- och ekonomiutfall somanvéants. De utfall fran var egen
hudverksamhet avseende produktion och kostnader somvi anvant vid
uppbyggnaden av erséattningssystemet, baseras pa ett arbetssétt med
hyrlakare somsannolikt inte &r representativz. ”

“Beroende pa tillgang till statistik 6ver berérda verksamheter gdr det att
simulera forvantade utfall, exempelvis dar andel kapiteringsersattning och
prestationsersattning varieras, liksom olika erséattningsgrundande atgarder
samt olika nivaer papriser och volymer kan provas. Konsekvenser for
kostnadsutfall gar da att jamfora med storlek patidigare budget. ~

“Eftersomdet i manga fall har saknats erfarenheter av hur enny
ersattningsmodell paverkar beteende hos berdrda utforare har i stallet
dialoger forts med berord vardpersonal somen del i metodiken for att
faststalla modellens innehall och forvantade konsekvenser. P samma satt
kan det ocksa vara lampligt att inhamta kunskap fran berorda
patientorganisationer for att fa battre forstaelse for vilka behov som ska
prioriteras och hur det uppfattas av olika parter. ”
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“Ett viktigt inslag da erfarenheter fran praktisk tillampning saknats, har
varit att genomfora systematiska utvéarderingar av vardval. Vardval for
huslakarverksamhet och hemsjukvard har foljts upp i en vetenskaplig
studie under en femarsperiod och dven vardvalet for hoft- och
knaledsoperationer kommer att utvarderas vetenskapligt liksom vardval for
ryggkirurgi. Erfarenheter fran vetenskapliga studier aren god
kunskapskalla for att generellt kunna gdra riskanalyser i samband med nya
eller fordndrade ersdttningsmodeller. ”

"Mdnga landsting/regioner vill att utvecklingen ska ske enligt LEON:s
princip'® men det kan finnas risker med hur erséttningssystemen ar utfor-
made. | de flesta vardval i primarvard ar erséattningsmodellen en kapite-
ringsmodell, men nar man utformar vardval inom specialiserad vard ar det
i manga fall baserat pa besok/atgarder. Detta tenderar istallet att leda till
att det sker en forflyttning av vard fran primarvard till specialiserad vard
da det blir en win-win situation for bada parter. Dessutom blir det dyrt for
landstingen da de far betala tva ganger for samma vard, en gang till pri-
marvarden i kapiteringen och en gang i ersattningen i den specialiserade
varden.”

“En risk med att infora remisskrav inom vardvalen ar att det inte gor det
lattare for patienterna att fa vard. Dessutom kan det tyckas motsagelsefullt
till valfrihetinomvarden.”

“En risk med att infora vardval ar att den langsiktiga personalférsorj-
ningen kan hotas. Det kan vara en idé att tanka pa detta vid utformning av
ersattningssystemet; att t.ex. stallakrav patjanstgoring pasjukhuset mot
en sdrskild ersdtming till de verksamma inom vardval.”

“En risk- och konsekvensanalys gjordes pa hela inférandet i olika aspekter
men med fokus pa ett verksamhetsperspektiv. Riskanalys pa ersattnings-
modellen gjorde viinte.”

“Det finns risk for att underlaget for utbildning av specialistldikare mins-
kar omett vardval infors. Majligheterna att lagga ut delar av utbildning av
specialistldkare i ett vardvalssystem ar ofta svara att utnyttja i praktiken
och kraver en hel del infrastruktur hos vardgivarna som medfér kostnader
sominte kan inlemmas i ett vardvalssystem. | syfte att hantera denna risk
bor vardvalet begrdnsas.”

10 Lagsta Effektiva Omhandertagandeniva

Ersattningssy stem i v ardval

49



Utvecklingsmojligheter

Nar ett landsting utformar ett vardval finns det starka skl att redan fran borjan
tanka litet bredare och nagra steg framat — vad kan komma att handa med detta
vardval framéver? Vilka kopplingar finns till andra verksamheter? VVad kommer
att kunna utvecklas och hénda i nasta steg? VVad kan utvecklas och foréandras
inom ramen for de avtal som tecknas med vardgivarna i det forsta laget? I vilka
lagen maste avtal och ersattningssystem géras om och kan detta foregripas pa
nagot satt?

En viktig deli utvecklingen &r att lara av de erfarenheter man gor for att ta med
sig framat. Sa har uttrycker sig nagra av landstingen i gruppen:

“Vardval i primdrvard var en lyckad reform - och motsvarande fram-
gangar borde rimligen ocksa kunna uppsta inom andra verksamhetsom-
raden. Vi tittar nu vidare pa lampligheten att infora vardval inomfler spe-
cialiteter.”

Vi foljer ocksd upp de vardval som redan inforts med avseende pd rele-
vansen pa beskrivningen av vardepisoderna, erséttningsnivaerna, volymer
och kostnadstak, riskdelning och hur andra delar av verksamheten utveck-
las. Vifoljer upp och analyserar vad som hédnder med produktionen i pri-
marvarden (tackningsgradens utveckling for primarvardskonsumtion), in-
vanarnas 6ppenvardskonsumtion i andra landsting, utomlénspatienter i
landstinget, kop av vardgaranti (kokortningsinsatser). Vi vill ocksa saker-
stalla att de kliniska indikationerna for specialistvard i huvudsak féljs och
att patienter med lattare symptom hanvisas och handlaggs pa primar-
vdardsnivd.”

“Alla regelverk som kan ge pdtagliga ekonomiska konsekvenser pd rimligt
"ldg " nivd i en organisation medfor risk for oonskade beteendefordind-
ringar. En modell somi hdg grad bygger pa erséttning per prestation
medfor incitament for vardgivare att 6ka sin produktion, och da géarna
inomfalt dar kostnaden bedoms vara lagre an intakten. Fragor under pa-
gaende utredning fran potentiella vardgivare har tytt pa att de planerar att
nischa sig mot omraden som ligger nara, ellertill och med inom, foretags-
halsovardensansvar eller patientens egenansvar. Detta har lett till tydli-
gare skrivningar och justering i ersattningsmodellen.
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Det har vidare noterats att anvandning av atgardskoder somgrund for er-
sattning alltid innebar risk fér glidning i vad som registreras. Uppféljning
och revision ar central for att motverka oarligt beteende.

Samtidigt ar det viktigt att framhalla att personal inom halso- och sjukvar-
den Overlag gor allt vad de kan for att leva upp till det ansvar som formul -
eras i Halso- och sjukvardslagen och i olika anvisningar. Kalkylerande
och ekonomiskt trixande forekommer och det hander att oegentligheter
uppstar. Men det hor till undantagen.”

“Om man vid starten av ett vdardval dr medveten om behovet av, alternativt
har 6nskemal om andrad utformning av ersattningssystemet, men inte har
underlag for att genomféra detta, kan man patala det i den ursprungliga
“regelboken”. Vardgivare som gdr in i vardvalet dr dd medvetna om att
forutsdtmingarna kan komma att dndras.’

’

Hur kan nya satt att paketera och leverera vardtjanster stimuleras, eller i varje
fall inte motarbetas, i befintliga eller kommande styr- och ersattningsmodeller?
Hur kan en differentiering av vardtjansterna utifran patienters olika behov och
forutsattningar stimuleras eller i varje fall inte motverkas av dagens ersatt-
ningsmodeller? Vilken blir da den realistiska ersattningen for t. ex en hjart-
sviktspatient om vissa skoter sig helt sjalv genom distansmonitorering via en
digital vag i hemmet medan andra valjer att besoka hjartsviktssjukskoterskan
regelbundet pa vardcentralen? Vilka &r de nya e-tjansterna som kommer att
paverka kostnadsutvecklingen samt styr- och ersattningsmodellerna? Om vi tror
pa den utvecklingen som en viktig del for att klara av utvecklingen av morgon-
dagens patienters krav och forvantningar; hur stimulerar och driver vi pa ut-
vecklingen genom vara styr- och ersattningsmodeller?

| detta sammanhang kan namnas det projekt som pagar sedan 2013 kring varde-
baserad vard och utveckling av uppfolinings- och ersattningssystem for vard-
episoder inom olika specialiteter; dets.k. SVEUS-projektet. Projektet stods av
Socialdepartementet och sju landsting deltar i det. Tanken ar att en fokusering
pa det som skapar varde for patienten ska bidra till utvecklingen av en patient-
centrerad och jamlik vard som utifran tillgangliga resurser skapar sa mycket
halsa som méjligt. Om projektet blir framgangsrikt kan det vara bérjan pa ett
nytt sétt att folja upp och kanske ocksa erséatta delar av varden. Det kan ocksa
innebara krav pa fler data och kompletterande 1T-stod (jfr Region Halland). Det
ar viktigt att konsekvenserna for rapporteringssystem analyseras innan eventu-
ella fordndringar genomfors.

Dennya patientlagen som tréder i kraft 2015 innebdr att patienten ska erbjudas
majlighet att vélja 6ppen vard i andra landsting och att lista sig i andra lands-
ting. Det innebér att landstingen ocksa far ett nationellt ansvar inom den 6ppna
varden. Detta kommer férmodligen att paverka utformningen av ersattnings-
modellerna inom olika omraden. For att den dkade rorligheten ska kunna ge-
nomforas pa ett smidigt satt behovs formodligen en storre samordning i landet
kring utformning av ersattningar, betalningsansvar och definitioner m.m. List-
ning blir majlig i hela landet - hur kommer det att paverka kapiteringsersatt-
ningens roll i ersattningssystemet?
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Om landstingen vill gora volymbegransningar (sétta tak) i en upphandling av
oppen vard maste man fran och med ar 2015 ta hojd dven for uppskattad volym
utomldnspatienter.

Aven Patientrérlighetsdirektiven och den 6kade rorligheten inom Europa kan
komma att fa betydelse for styr- och ersattningsmodellerna inom Sverige pa

sikt.

Andra omraden dar det finns utvecklingsmajligheter kring ersattningsmo-
dellerna ar till exempel:

Ersattningssy stem i v ardval

E-hélsa.

Mer lika utformade ersattningsmodeller nationellt.

Arbeta med bra uppféljningsmodeller liknande den basmodell som
tagits fram for primarvard.

Hitta satt att gra vardvalen attraktiva for verksamma inom den
nationella taxan.

Jobba mer med processer istallet for specialitetsinriktat.
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Bilagor

Bilaga 1
Kontaktpersoner i landstingen

Region Halland: Lars Kolmodin lars.kolmodin@regionhalland.se

Landstinget i Uppsala lan: Sven-Arne Asman sven.arne.asman@Iul.se

Region Skane: Carina Nordqvist Falk carina.NordqvistFalk@skane.se

Landstinget i Jonkopings lan: Maria Engmalm Wallsten
maria.engmalm.wallsten@lj.se

Véstra Gotalandsregionen: Anneth Lundahl anneth.lundahl@vgregion.se

Landstinget Kronoberg: Britt-Louise Hansson
britt-louise. hansson@ ltkronoberg.se

Orebro lans landsting: Ingrid Domberg ingrid.domberg@orebroll.se

Stockholms lans landsting: Michael Hogberg michael.hogberg@sll.se

Norrbottens lans landsting: Johan Ljungberg johan.ljungberg@nil.se

Landstinget Gavleborg: Jan-Olov Strandell jan.olov.strandell@Ig.se

Landstinget i Varmland: Lars Gohde Lars.Gohde@liv.se
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Bilaga 2

Tabell 9. Teoretiska effekter av olika ersattningsmodeller

Anslag Kapitation Produktgrupp

Vardepisod-
ersdttning DRG

Atgard

Resultat

Mmal

Vérde

Positiva ~ God kostnads- God kostnads- Hég produktion  H&g produktion

Hég produktion

Majlighet att

Patientfokus

kontroll kontroll Sammanhélina L&gre kostnad parera cdnskade  Ekonomiska och
vardkedjor per tillfalle effekter fran professionella
Légre kostnad grundmodellen  mal pekar i sam-
per episad ma riktning

Negativa  Lag produkti- Lag produkti- Patientselektion  Kvalitet Délig kostnads-  Patientselektion  Manipulation av

vitet vitet Patientselektion  kontroll Malkonflikter kodning

Overvaltring Overvéltring Manipulationav  Leverantdrsstyrd  Effekter utanfor

av patienter till av patienter till kodning efterfrdgan systemet

andra vardgivare  andra vardgivare (supplier in- Manipulation av

Kvalitet Kvalitet duced demand)  kodning

Lag effektivitet

Killor: Barnum, Kutzin och Saxenian (1995), Gosden, Forland, Kristiansen m.fl. (2001), Calltorp (2009), Jacobsson och

Lindvall (2009).

Not, samma som pa sid 15: Ersattning i sjukvarden — modeller, effekter,

rekommendationer, SNS 2014
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Erséttningssystem i vardval

nagra landstings erfarenheter fran specialiserad
sjukvard

Denna erfarenhetssamling ar tnkt att vara en lattillgdnglig samling av praktiska
rad och tips for landsting som ska utforma ersattningssystem for vardval i
specialiserad vard. Den bygger till stor del pa fragestéllningar som identifierats
och pa konkreta exempel fran de landsting som medverkat i arbetet. Vagled-
ningen vénder sig i forsta hand till de tjinsteman som arbetar med utformning
av systemen kring vardval, men kan ocksa lasas av beslutsfattare m.fl. som en
orientering.
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