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Forord

En frisk och valutbildad befolkning ar viktig for samhallet. Alla har ett intresse av en val
fungerande vérd, skola och omsorg. Det dr ocksd anledningen till att Sverige idag satsar
mer resurser 4n nagonsin inom just dessa omrdden. En forutsittning for att resurserna
till valfarden ska oka dr att vi hela tiden forbattrar oss och far ekonomin att vixa.

Aven om vi lyckas f ekonomin att vixa dr den langsiktiga finansieringen av vil-
farden en utmaning. En orsak till detta ar att vi med tiden stiller hogre krav pd védra
vilfirdstjanster, vilket dr rimligt i takt med att inkomsterna stiger. Samtidigt lever vi
allt langre, vilket innebar att valfardstjansternas dtagande okar av demografiska skal.

Resurser ir inte detsamma som kvalitet. De dyraste verksamheterna ar langt ifrdn
alltid de bista. Okade resurser 16ser dirfor inte alla problem inom vilfirden. En rele-
vant fraga dr hur vi bittre kan anvianda vira gemensamma skattemedel for att skapa
mer varde for patienter, brukare och elever? Medborgarnas intressen kommer allt for
ofta i skymundan. Istallet for att diskutera mélen med verksamheterna (exempelvis
god hilsa och hog utbildningskvalitet) hamnar fokus pd medel (exempelvis antal
likarbesok och lirartithet).

Mot bakgrund av detta bedriver Svenskt Naringsliv ett omfattande arbete kring HUR
vi battre kan anvanda vara skattemedel for att uppna mer varde inom vard, skola och
omsorg. Projektet gar under namnet Virde i vilfdrden. Det 6vergripande malet ar att
belysa hur virde skapas och dven att foresld dndringar i den ekonomiska styrningen
som medfor att vardet okar i valfirden. Den forsta rapporten Konkurrensutsditiningens
inverkan pd produktivitet och effektivitet i svensk vilfdrd slapptes i juni. Den andra
rapporten Vad kan forskningen siga om utbildningsresultat och ldrarloner? publice-
rades i september.

Den aktuella rapporten handlar om sjukvarden och ar alltsd den tredje rapporten inom
ramen for Virde i valfiarden-projektet. Syftet med rapporten ar att beskriva hur dagens
ersittningssystem inom primarvarden kan dndras for att béttre belona virde, fornyade
arbetssitt och innovationer. Det befintliga systemet ersatter idag i for hog utstrackning
medel och inte hilsoutfall. Detaljregleringen ar i manga fall hog. Systemen varierar
ocksd av oklar anledning forhallandevis mycket mellan olika landsting.

Svenskt Naringsliv star for samtliga slutsatser i rapporten. Ett stort tack till Sirona
Health Solution som har forfattat rapporten. Svenskt Naringsliv vill ocksa tacka alla
de personer som under arbetet med att framstilla rapporten har limnat vardefulla
synpunkter. Till att borja med till Anders Anell, professor vid Lunds Universitet, som
har last och kommenterat ett tidigare utkast av rapporten. Landstingens och foretagens
olika perspektiv har diskuterats i tva olika referensgrupper. Personer fran landstings-
sektorn som limnat synpunkter dr fraimst Ingrid Bengtsson-Rijavec Hilso- och sjuk-
vardsdirektor, Region Skane och Ann Séderstrom Halso- och sjukvardsdirektor, Vistra
Gotalandsregionen. Foretagens perspektiv har representerats av Eric Wahlberg Affars-
omradeschef, Praktikertjanst, Martin Engstrom Bitridande Sverigechef, Capio AB och
Jorgen Minsson Sjukhuschef, Carlanderska sjukhuset.
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Virdefulla synpunkter har ocksa limnats av Peter Seger VD Sophiahemmet och
ordforande Vardforetagarnas Bransch Sjukvérd, Karin Liljeblad Naringspolitisk
expert, Vardforetagarna, Per Batelson Ordforande Karolinska Universitetssjukhuset,
Heidi Stensmyren Ordférande Sveriges Likarforbund, samt Georg Engel Enhetschef
vid vardinformatik och ersattningsmodeller, Stockholms lans landsting.

Tack slutligen till deltagarna i Svenskt Naringslivs arbetsseminarium kring rapporten

den 3 juli i Almedalen. Medverkade i seminariet gjorde bland annat Helene Hellmark-
Knutsson Oppositionslandstingsrdd for Socialdemokraterna, Stockholms lins lands-

ting, Daniel Forslund Chefsstrateg, Vinnova och Cristine Dahlbom Nygren Sjukvard

och omsorgschef, Norrtilje kommun.

Rapporten presenteras i samband med en halvdagskonferens som Svenskt Naringsliv
samarrangerar tillsammans med Forum for Health Policy.

Stockholm, december 2014

Mikael Witterblad,
Projektledare for Virde i valfiarden
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Sammanfattning

Inforandet av vardval i primarvarden har inneburit stora forandringar, inte minst
genom att samtliga landsting dtagit sig rollen som bestallare och inte enbart producent.
Landstingen har valt olika sitt att hantera detta, vilket bland annat har resulterat i att
den svenska primarvarden i dagsladget ersitts enligt 21 olika system. Denna rapport
syftar till att besvara fragan: ”Hur bor dagens ersittningssystem inom primdrvdrden
vidareutvecklas for att béttre framja kvalitet och effektivitet?” Diabetesomradet ar
valt som ett caseexempel for att illustrera effekterna.

Svenskt Naringsliv star for samtliga slutsatser i rapporten, som ar utarbetad i niara
samarbete med Sirona Health Solutions. Innehéllet har dven diskuterats tillsammans
med representanter for landsting och utforare av primarvard i samband med ett antal
referensgruppsmoten, dar vi har fatt manga virdefulla synpunkter och ytterligare
vassat vara analyser och forslag.

Det ar viktigt att understryka att ett val fungerande ersattningssystem enbart ar en del
av den helhet som kravs for att frimja kvalitet och effektivitet inom primarvarden.
Lakare och ovrig vardpersonal motiveras sjalvklart frimst av att hjilpa sina patienter,
och inte i huvudsak av hur verksamheten erhaller ersdttning. Ett tydligt ledarskap
och en kultur och strategi inom verksamheten som fokuserar pa kvalitetsutveckling
ar enligt all beprovad erfarenhet det viktigaste for att skapa god kvalitet. Med detta
som fundament kvarstdr dock faktum att andamalsenliga ersittningsmodeller ger
ytterligare incitament och fokus pd kvalitet, innovation och preventivt arbete — och
motsatsen: om ersittningsmodellerna inte alls understodjer en kvalitetsutveckling sd
trottnar till slut dven den mest kvalitetsmotiverade ledaren och vardorganisationen.

De fragor som vi har diskuterat och analyserat som underlag for denna rapport ar
bland annat:

e Ar det mojligt att ersitta for kvalitet?
e Ar det 6nskvirt att koppla ersittning till kvalitetsresultat?

o I vilken utstrickning ar det onskvirt att standardisera primarvardens ersittnings-
system mellan landsting? Ska alla landsting ha sitt eget system eller finns det for-
delar med en nationell standard?

e Hur bor ersdttningssystem utformas for att bast stimulera till innovation och
nytankande?

e Hur samspelar ersdttningssystem med andra viktiga aspekter for att fraimja kvalitet
sasom valfrihet, utformning av etableringskrav och 6ppna kvalitetsjamforelser?

Virt analysarbete och omfattande dialogprocess med bestillare frin landstingen och
vardgivare har resulterat i ett forslag till en mojlig vidareutveckling av dagens ersatt-
ningssystem som ska ses som ett forsta inspel till en vidare dialog med samtliga
berorda aktorer, och kan sammanfattas som foljer:
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Basersittningen bor utgoras av kapitation, det vill siga att utforare som uppfyller
landstingets grundkrav ersitts per listad individ. Varianter pd denna modell anvinds
i basersittningen fran samtliga landsting i dagsldget, och vi rekommenderar att man
fortsitter med detta. Kapitationsersittning ar lamplig eftersom den tydligt kopplar
ersattningen till patientens val av vardcentral, samt ger mojlighet till god kostnads-
kontroll och forutsdgbarhet for bestallaren. Vidare ger kapitation vardgivaren starka
incitament till att ta hand om hela individen, inklusive preventiva och hilsofrimjande
atgirder, samt medfor god ekonomisk forutsagbarhet.

For att sikerstilla en behovsstyrd och jamlik vard bor ersdttningen justeras efter
patienternas vardtyngd och socioekonomi. De metoder som anviands i manga lands-
ting idag (ACG respektive CNI) bor forbattras for att trygga att svaga grupper inte
missgynnas. Vare sig ACG eller CNI ar perfekta modeller, men de dr det basta som
finns idag och vi rekommenderar att dessa vidareutvecklas.

Det ar mojligt att ytterligare kompensera utforare genom att justera for ticknings-
grad (hur stor andel av patientens 6ppenvardsbesok som gors inom saddan verksamhet
som vardcentralen har kostnadsansvar for) eller geografiska forhéllanden (glesbygds-
tillagg), vilket manga landsting redan gor. Detta dr positivt, men utformningen av
sddana justeringar mdste analyseras i detalj innan inforande, dd den exakta utform-
ningen far stora konsekvenser for vilka incitament systemet skapar.

Mellan tre och fem procent av den samlade ersittningen bor utgoras av malrelaterad
ersattning, for att skapa tydliga incitament for kvalitetsforbattringar. Vara analyser
och dialoger har konkluderat med att vi reckommenderar en mélrelaterad ersittning,
dven om det finns kritiska roster som motsitter sig detta. Vi rekommenderar detta da
det skapar konkreta incitament for forbattring och ett tydligt utvecklingsfokus som
ar lampligt nar huvuddelen av ersittningen (95-97 procent) kommer ifrdn kapitations-
ersattning. Det kanske viktigaste incitamentet for kvalitetsutveckling ligger dock i
valfrihetssystemets grundutformning genom att patienterna kan valja bort vardgivare
som har otillracklig kvalitet och att huvudmannen kan utesluta vardgivare med dalig
kvalitet. En andel om 3-5 procent for den mélrelaterade ersittningen bedoms vara
nodvandig och tillracklig for att skapa ytterligare incitament for kvalitetsutveckling.

Vi rekommenderar att den malrelaterade ersattningen kopplas till maluppfyllelse for
kvalitetsindikatorer inom tre omraden:

e DPatientrapporterad kvalitet
e Medicinsk kvalitet

e Landstingets sirskilda bestallarmal for kvalitet

De tva forsta omradena (patientrapporterad och medicinsk kvalitet) skulle med fordel
kunna ingd i en gemensam nationell standard, medan utformningen av den sistnimnda
delen ar upp till varje enskilt landsting. Fragan om hur stor grad av standardisering
mellan landsting som dr 6nskvard har varit omdebatterad. De flesta vardgivare anser
att det finns betydande kostnader med att ha 21 olika system och att en storre grad
av harmonisering mellan landstingen vore 6nskvird, da det varken dr medicinskt eller
ekonomiskt motiverat att ersattningssystemen skiljer sig viasentligt mellan landstingen.
En vidare process for att utveckla exakt hur detta bor utformas ar viktig, dd manga
fragor kvarstar att besvara. I denna process ar det viktigt att involvera samtliga berorda
aktorer, inklusive den medicinska professionen.



Genom att koppla en tredjedel av den malrelaterade ersattningen till patientrapporterad
kvalitet viktas patientens egen upplevelse av varden upp jamfort med situationen idag.
Detta forslag medfor att patientens upplevelse paverkar vardgivarens ekonomiska
ersittning direkt vilket ger incitament till forbattring av savil vardkvalitet som tillgédng-
lighet och bemotande. Det viktigaste incitamentet till att ha en tillrackligt god kvalitet
aterfinns saklart i valfrihetssystemet, genom att patienten kan ”ta med sig” kapitations-
ersittningen (ersittningen per listad patient) och vilja en annan vardgivare om
patienten inte dr nojd.

Resultatmitningen bor vara helhetlig, det vill sdga omfatta samtliga sjukdomsgrupper.
Vi har i denna rapport anvant diabetes som ett exempel, dd manga landsting har
kommit ldngt i att mata resultat for just diabetes. Diabetesvarden kan dock sjalvklart
inte ses isolerat, utan maste sittas i sitt sammanhang. Nar vi i framtiden mater resultat
och kopplar resultat till ersdttning méste resultaten matas for alla sjukdomsgrupper,
inte bara diabetes, annars kommer effekten over tid att bli att diabetesvirden far storre
fokus och en bittre kvalitetsutveckling dn varden for andra patientgrupper.

Vissa lakare som arbetar operativt med direkta patientmoten anser att malrelaterad
ersattning kopplade till kvalitetsregister och utfallsmatt av medicinska parametrar
bor undvikas da de anser att detta 6kar risken fér manipulation. Vidare anser vissa
lakare att denna typ av ersittning (dven om den endast utgor 3—5 procent) inskranker
deras méjlighet att ge vard utifrén sin egen professionella bedémning. A andra

sidan finns det manga lakare, sirskilt i ledande befattning, som foresprakar anvan-
dandet av malrelaterad ersittning. Det ar viktigt att understryka att en viss grad av
manipulation férekommer i alla system och for att motverka manga av de negativa
effekterna kan tydliga riktlinjer etableras. Vidare bor bestillarstyrningen och uppfolj-
ningen vidareutvecklas, och tydliga konsekvenser bor tillimpas for de vardgivare eller
enskilda personer som férsoker manipulera systemen.

Den malrelaterade ersattningen bor utformas som bonus, inte som vite, di bonus
skapar goda incitament for kvalitetsutveckling samt bidrar till ett mer positivt och
samarbetsorienterat klimat mellan bestillare och utférare. Ersdttningen bor vara
kopplad till en trappa med flera malnivéer, dir varje steg successivt ger hogre ersitt-
ning. Detta for att sikra att samtliga utforare, dven de basta, har incitament till
kontinuerliga forbattringar. Utvardering av méluppfyllelse bor ske sé tydligt och
transparent som mojligt for att sakra likabehandling av utforare.

Det ar viktigt att notera att detta forslag till ersattningssystem inte i sig avser bidra
till hogre totalkostnader for landstingen, och i slutindan for skattebetalarna. Den
malrelaterade ersattningsdelen skulle istillet bidra till en 1dngsiktig omfoérdelning av
resurser fran utforare med liagre kvalitet till de med hogre. Malet ar saledes att ge
mer och battre vard med samma resurser som idag.

Slutligen bor det lyftas fram att en storre andel mélrelaterad ersdttning och minskade
detaljkrav dven bidrar till storre innovationsméjligheter, och sikrar att nodvandiga
investeringar i nya arbetssitt och preventivt arbete kan genomforas i hogre utstrack-
ning. Detta ar en nyckelfaktor for att langsiktigt framja utvecklingen av hilso- och
sjukvéarden.

VARDE | VALFARDEN
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Sammantaget kan vdra forslag illustreras i bilden nedan:

Patientrapporterad

Malrelaterad ersattning: . )
kvalitet

R4 Landstingets
bestallarmal

Medicinsk kvalitet

= Kapitation rekommenderas som modell for
basersdttningen

Basersattning

= Det finns ett antal méjliga satt att justera
kapitationsersdttningen som kan vara lampliga under
olika férutsdttningar:
- Vardtyngd (ACG)
- Socioekonomi (CNI)
- Tackningsgrad
- Geografi

Minga landsting har redan idag ersattningssystem som i stort liknar detta forslag,
men det bor dndé konstateras att om forslaget skulle implementeras genomgdende
skulle detta medfora viktiga forandringar for de allra flesta landsting. Detta galler
framfor allt for de landsting som idag baserar stora delar av sin ersattning pa atgarder

och besok.

Aven om fokus for detta arbete har varit att utveckla forslag till mer indamalsenliga
ersittningsmodeller s& har vdra analyser och dialoger stindigt dterkommit till ett
antal andra faktorer som ar lika viktiga for att skapa kvalitet och effektivitet, och
ddrigenom maximera virdet for bade patienter och skattebetalare. Detta har inte
varit fokus for vart arbete, men vi vill anda lyfta dessa da vi anser att det ar kritiskt
viktigt for det fortsatta forbattringsarbetet att dessa faktorer vidareutvecklas.

Vikten av ledarskap, kultur och strategier som fokuserar pa kvalitetsutveckling ar redan
betonad. Utover detta anser vi att de viktigaste faktorerna for kvalitetsutveckling ar:

Fortsatt vidareutveckling av valfrihetssystemen

Vardvalet inom primarvarden har haft tydliga positiva effekter, sarskilt med avseende
pa tillganglighet, vilket kan sigas vara det mest basala kvalitetskravet en patient bor
stilla: att faktiskt f4 komma till en vardgivare nir behovet finns. Samtliga aktorer
bor darfor arbeta for att skapa vilfungerande strukturer i hela Sverige med bestallare
(landstingen) och vardgivare av alla olika regiformer (ideella stiftelser, privat dgda
och offentligt 4gda). Alla vardgivare ska utvarderas utifrdn de resultat och leveranser
som de faktiskt bidrar med till vart samhille och till patienterna.

I detta sammanhang dr det dven viktigt att lyfta fram att en dvervildigande majoritet
av svenska folket onskar att varden ska vara solidariskt finansierad, men onskar val-
frihet i frdgan om vem som ska utfora varden. Denna 6nskan om valfrihet galler for
savil unga som gamla, ldgutbildade som hogutbildade, kvinnor som man och invanare
i stdder sdval som i glesbygd.[1] Det faktum att patienterna kan ”rosta med fotterna”
och vilja bort vardcentraler som har brister i tillganglighet, bemotande eller kvalitet
innebar en gedigen 6verforing av maket till patienterna. Mojligheten att vilja vardgivare,



i kombination med andra trender s som utvecklandet av nya e-Halsolosningar, bidrar
till att skapa delaktiga och engagerade patienter, vilket i sin tur bidrar till att stdlla mer
omfattande kvalitetskrav pa de utférare som vill vara med och konkurrera.

Det svenska valfrihetssystemet inom primarvarden ar fortfarande relativt nytt och
tydliga utvecklingsbehov finns, men dessa barnsjukdomar far inte 6verskugga den
fundamentalt positiva utvecklingen som valmojligheten representerar. Oberoende

av politiska trender dr det av storsta vikt att savil landsting som nationella aktorer
beaktar det faktum att patienterna vill ha valfrihet och att mojligheten att vilja bort
vardgivare som inte ger god vard sikerstills. Om konkurrensen mellan olika utforare
forsvinner, forloras ocksd manga av de positiva drivkrafter som ett andamalsenligt
ersattningssystem ger upphov till. Detta medfor dven att incitamentet att sitta patienten
i fokus gar forlorat vilket enligt tidigare erfarenhet bidrar till koer, samre tillganglighet,
samre tjanster till hogre priser samt en miljé som i mindre utstrackning stimulerar till
inférande av innovationer.

Att valfriheten i sig skulle leda till simre kvalitet, eller att privata leverantorer skulle
leda till mindre god kvalitet motbevisas bade av den svenska erfarenheten och icke
minst av den norska erfarenheten. Den norska primarvarden ar vilfungerande, och
den nuvarande ordningen — dir primdrvardslikarna har stor sjilvstindighet och
tecknar avtal med kommunen inom ramen for ett nationellt ersittningssystem — har
varit pa plats sedan 1982. Finansieringen ar nationell, och solidariskt finansierad
genom skatter.

Reell valfrihet for patienter

I tillagg till den formella mojligheten att valja utforare krivs att den reella valfriheten
sdakerstills. Det finns kritik om att vardvalet har bidragit till undantrangningseffekter,
dvs. att ”enklare” patienter har prioriterats framfor ”svarare” patienter. Denna kritik
ar missriktad; vardval i sig ger inte undantrangningseffekter, men daligt utformade
ersattningssystem och svarigheter for patienter att gora ett reellt val av virdgivare
kan ge sddana effekter.

God information om bland annat tillgidnglighet och kvalitet for att patienterna ska
kunna gora vilgrundade val 4r en grundlaggande komponent i ett valfungerande
vardvalssystem. Har kvarstar viktigt forbattringsarbete, bide genom att skapa forut-
sattningar for att patienter ska kunna gora val informerade val och siakra att ocksa
svagare grupper faktiskt viljer, samt genom att siakra att valfrihetssystemens utform-
ning, inklusive ersittningsmodellernas utformning, inte tranger undan grupper med
stora eller sammansatta behov.

Likabehandling av utférare

For att valfrihetssystemen ska fungera och belona de vardgivare som faktiskt levererar
kvalitet, ar det avgorande att landstinget i rollen som bestillare tillimpar likabehand-
ling av bade externa utforare och utforare i egen regi. Om landstinget till synes ger
samma bestallning och samma ersattning till vardgivare i egen och privat regi, men
sedan tacker upp underskotten i egenregi-verksamheten — direkt eller indirekt — efter
arets bokslut s finns ingen reell likabehandling. Over tid medfor detta i s4 fall att en
vardgivare i egen regi kan leverera samma eller saimre kvalitet till en hogre ersattning
an vad en utforare i extern regi far, vilket missgynnar bade patienter och skattebetalare.
Principer for att siakra faktisk likabehandling bor vidareutvecklas, och dessa bor
finnas som en gemensam standard pa nationell niva.

VARDE | VALFARDEN
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Val genomtankta etableringskrav

Det ar rimligt att landstingen staller hoga krav pd aktorer som onskar etablera sig
som utforare av hilso- och sjukvard. Det dr dock viktigt att vara restriktiv med att
stilla for detaljerade krav, exempelvis kopplade till bemanning, di bemanning i sig
inte har en direkt positiv effekt pa kvalitet varken i form av patientens upplevelse
eller av de medicinska resultaten. Om malet ar en hog patientupplevd kvalitet och
goda medicinska resultat, skapas battre resultat per krona genom att utfoérare foljs
upp direkt pa dessa mal. Principer for etableringskrav bor vidareutvecklas, om dessa
ska vara gemensamma pa nationell niva dr nagot som bor utredas vidare.

Okad status och fokus pa primarvarden

I absoluta termer har resurserna till primarvarden okat de senaste tio dren, men i
relativa termer har specialistsjukvardens resurser 6kat mycket snabbare. Vi maste
som sambhille investera mer av vira gemensamma resurser inom primarvarden, bland
annat till foljd av att vdra sjukdomar i allt storre utstrackning ar kroniska och livs-
stilsrelaterade.

Okad samverkan mellan primarvarden och specialistvarden

Primarvarden och specialistvirden bor samverka mer och bittre for att 6ka tryggheten
och kontinuiteten for patienterna. Ersittningssystemen kan bidra till att ge incitament
till detta.

Okat fokus pa primar- och sekundarprevention

Dagens ersattningssystem stodjer till viss del preventivt arbete da kapitiationsersattning
i stor utstrackning anvinds som basersittning i samtliga landsting. Kapitationsersatt-
ning dr dock inte ett tillrdckligt incitament for att 6ka det preventativa arbetet inom
primdrvarden, darfor bor andra metoder, inklusive justeringar av ersittningssystemen,
anvandas for att oka fokus pa primar- och sekundarprevention.

Mot denna bakgrund, och med dessa viktiga preciseringar, s& har fokus for detta

arbete legat pa ersittningssystemens utformning for att skapa battre kvalitet, och
andra aspekter har lyfts i rapporten enbart da detta har bedomts vara nodviandigt
for sammanhanget.

Hela denna rapport ska ses som ett underlag till ett fortsatt gemensamt utvecklings-
arbete med syfte att skapa 6kad kvalitet och effektivitet inom primarvarden, och
darmed bidra till battre hilsa och livskvalitet. Vidare syftar denna rapport till att
belysa att det dr viktigt att initiera innovation och fornyelse i primarvarden och
komma bort fran processkrav.

Svensk primarvard dr bland de basta i varlden, och Svenskt Naringsliv vill bidra till
att ytterligare sitta fokus pd kvalitet. Vi hoppas att denna rapport kan utgora ett
konstruktivt inspel till en fortsatt dialog kring dessa fragor med samtliga involverade
aktorer.
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1 Inledning

Denna rapport syftar till att vara ett inspel i debatten kring hur primarvardens ersatt-
ningssystem bor utvecklas framdver. Diabetesvarden har anvants som ett konkret
exempel, men arbetets genomgaende utgangspunkt har varit att bidra till ett valfunge-
rande ersattningssystem for hela primarvarden. Metodiken for detta arbete har utgjorts
av existerande forskning, dialoger med referensgrupper samt praktisk erfarenhet inom
omradet. Dessa tre angreppssatt har tillsammans lett fram till analyser och rekommen-
dationer som vi hoppas dr praktiskt greppbara for involverade aktdrer och som bidrar
konstruktivt till debatten kring hur vi kan anvdanda ersattningssystem som ett av flera
verktyg for att skapa god kvalitet och kvalitetsférbattringar inom primarvarden.

Under de senaste dren har stora fordndringar skett inom den svenska primarvarden.
Sedan 1 januari 2010 har alla invdnare mojlighet att fritt valja vardcentral, och alla
utforare som uppfyller respektive landstings krav har ratt att bedriva primarvards-
verksamhet. Detta har medfort ménga mojligheter, men dven en hel del utmaningar
for landstingen i deras roll som bestillare och finansidrer av primarvard.

Landstingen har valt olika sitt att hantera dessa utmaningar, vilket bland annat tagit
sig uttryck i att olika krav stills pa utforare for etablering och att olika ersittnings-
system har implementerats. Detta har haft fordelen att ett stort antal olika losningar
har provats och att landstingen har kunnat ldra av varandras erfarenheter. Samtidigt
har det lett till en fragmenterad helhetsbild vilket bidragit till vissa svarigheter for
utforare som onskat att etablera sig i flera landsting. Dessutom finns det fragetecken
kring huruvida dagens system ar korrekt utformade for att ge incitament for basta
mojliga vardkvalitet och hilsa i befolkningen.

Denna rapport ar skriven av Sirona Health Solutions pa uppdrag av Svenskt Naringsliv,
och syftar till att vara ett inspel i debatten kring hur primarvardens ersittningssystem
bor utformas framover. Var fragestillning ar: "Hur bor dagens ersdtiningssystem inom
primdrvdrden vidareutvecklas for att bittre framja kvalitet och effektiviter?”. Kvalitet
avser har att ersittningssystemen bor skapa forutsittningar for basta mojliga vard-
resultat och hilsa, medan effektivitet avser att detta mal bor uppnds utan okade
samhallskostnader. Diabetesvarden har anvints som konkret exempel, men arbetets
utgdngspunkt har genomgdende varit att ett valfungerande ersattningssystem madste
vara relevant for hela primirvarden och dirmed finga viktiga aspekter for alla stora
folksjukdomar, samt ta hansyn till det faktum att en stor del av sjukdomsbérdan och
samhallskostnaden utgors av patienter som har mer dn en sjukdom i kombination.

Ersattningssystemet dr en viktig del av den helhet som skapar forutsittningarna for den
svenska primarvarden. Det ar dock viktigt att komma ihdg att vardpersonal sjalvklart
drivs av annat dn enbart pengar, sisom viljan att fi erkdnnande for kvalitet och yrkes-
skicklighet samt naturligtvis att hjilpa sina patienter. Det finns ett stort antal andra sitt
att styra och leda i virden utover att anvianda finansiella incitament, exempelvis genom
tydliga verksamhetsuppdrag, oppna kvalitetsjamforelser och medicinska revisioner,
samt andra komponenter som ingér i god bestillarstyrning.
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Ersattningssystemet samspelar dessutom med ett antal andra viktiga faktorer, som
exempelvis etableringskrav och valfrihetssystemets specifika utformning. Ofta ar eta-
bleringskraven omfattande med minga skallkrav, exempelvis inom tillgidnglighet och
bemanning. Det kan handla om att vardenheten maéste tillhandahélla ldkarbemannad
mottagning minst 40 timmar i veckan. Vidare finns det skallkrav pa vilka typer av
bemanning och kompetens som vardenheten maste ha — exempelvis méaste vardenheter i
vissa landsting ha tillgdng till en specialistlakare i allmdanmedicin och besta av ett visst
antal vardteam for att uppna alla krav.

Det dr viktigt att landstingen staller vialavvigda och genomtinkta etableringskrav,
da alltfor detaljerade krav, exempelvis specifika krav pd bemanning och kompetens,
bland annat kan hamma utférarens innovationsformaga. Kraven driver saklart ocksa
kostnader, och har en viktig effekt pd intradesbarridrerna, dvs. hur svart eller enkelt
det ar for en ny aktor att etablera sig och darigenom 6ka konkurrensen. Fokus for
var analys har varit ersittningssystemet, men dir det bedomts vara oundgingligt har
aven andra aspekter lyfts och diskuterats.

Metodiken for arbetet med denna rapport har utgjorts av tre delar:

Existerande forskning: Vi har tagit del av aktuella rapporter pad omradet, bide nationella
och internationella. Vi har har konstaterat att befintliga studier omfattar begrinsade
delar av frigestillningarna och att graden av evidens som dessa rapporter kan siagas
representera varierar, vilket ir naturligt dd detta handlar om komplexa och dynamiska
system som inte kan eller bor analyseras genom randomiserade studier. Vi noterar
dven att det i rapporterna i manga fall saknas forankring i praktisk verksamhet,
vilket gor att mojligheterna att dra relevanta slutsatser for den svenska primarvarden
ar begransade. Vi har darfor kompletterat var metodik med dialoger med referens-
grupper och praktisk erfarenhet.

Dialoger med referensgrupper: For att komplettera informationen i bakgrundsmaterialet
och skapa genuin forstdelse for involverade aktorers situation har vi fort dialoger med
representanter for bade bestillare och utforare. Vi har aven kvalitetssakrat véra slut-
satser mot vart expertrdd diar man dterfinner representanter fran diabetesomradet,
kvalitetsregister och forskning kring vardeskapande ersittningssystem.

Praktisk erfarenhet pa omradet: Slutligen har vi i analysen av detta uppdrag anvant
oss av vart teams djupa kunnande kring olika incitamentsmodeller och deras effekter
samt praktiska erfarenheter rorande utformning och utvardering av ersittningssystem
inom privat och offentlig vird och omsorg savil som andra branscher, exempelvis
finans och telekom.

Dessa tre angreppssatt har tillsammans lett fram till analyser och rekommendationer
som vi hoppas ar praktiskt greppbara for involverade aktorer och som syftar till att

bidra konstruktivt till debatten kring hur vi kan anvinda ersittningssystem som ett av
flera verktyg for att skapa god kvalitet och kvalitetsforbattringar inom primérvarden.

Rapporten inleds med en bakgrund till omradet som omfattar en principiell 6verblick
av olika ersattningsformer samt en beskrivning av de ersittningssystem som anvands
i svensk primarvard idag, med sarskilt fokus pa diabetesvirden. Lasare som ar val
insatta i omradet kan passera dessa tva kapitel. Darefter foljer en 6versiktlig analys
av kvaliteten i den svenska diabetesvarden, och direfter en analys av vilka incitament
och effekter som olika ersittningsformer ger upphov till. Rapporten diskuterar

sedan hur en mélrelaterad ersattningskomponent for primarvarden kan utformas, och
avslutas med négra reflektioner kring lampliga nasta steg for att skapa ett ersittnings-
system som framjar hog vardkvalitet och god hilsa i hela landet.

11
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2 Bakgrund - utformning av
ersattningssystem

Det finns flera ersattningsformer inom den svenska sjukvarden, som exempelvis anslags-
finansiering, kapitation, vardepisodersattning, atgardsbaserad ersattning och malrelaterad
ersdttning. Genom att kombinera de olika ersattningsformerna kan respektive systems
oonskade effekter reduceras. Till den malrelaterade ersattningen kan olika typer av matt
knytas (struktur-, process- samt resultatmatt). Detta kapitel &r en enkel introduktion till
olika ersattningsformer, och kan passeras forbi av ldsare med djup kunskap.

2.1 Klassificeringsdimensioner av ersattningsformer

I forskning klassificeras ersittningsformer ofta utifran tre olika dimensioner (tid,
aktivitet och objekt), dir framst graden av aktivitet och tidsdtging bestimmer vilken
typ av incitament som ersattningsformen ger upphov till. Den tredje dimensionen, objekt,
bestimmer inom vilket omrade som incitamentet ska verka. De tre dimensionerna
sammanfattas nedan: [2]

e Tidsdimensionen: Vid ett retrospektivt system ersitter bestillaren producenten
i efterskott. Storleken p4 ersittningen beror exempelvis pd vilka atgarder som
utforts. Vid en sddan ersittningsform skapas inga incitament for producenten att
minska kostnader. Vid ett prospektivt system fastsills ersattning till producenten
pd forhand. Eftersom ersattningen ar given ger det producenten ett ekonomiskt
incitament att arbeta mer kostnadseffektivt.

e Aktivitetsdimensionen: Aktivitetsdimensionen avser om ersattningen ar fast eller
rorlig. En rorlig ersittning ger producenten incitament att oka volymerna, da ersitt-
ningen (som ar ett fast pris per utford aktivitet) okar med okad volym. En fast
ersittning ger inget ekonomiskt incitament fér producenten att 6ka produktionen.

e Objektsdimensionen: Objektsdimensionen avser vilken enhet bestillaren ersitter
producenten for. Vanliga ersittningsobjekt dr atgird, resultat, individ och period.
Objektsdimensionen beskriver dven aggregeringsgraden av ersittningsobjektet,
exempelvis kan ersattningsobjektets period ha en ldg aggregeringsgrad i form av
ersattning per minut, eller en hog aggregeringsgrad i form av ersattning per ar.

I Figur 1 finns aktivitetsdimensionen illustrerad for de olika ersittningsformerna.
Virdepisodersittning kommer inte att diskuteras mer i detalj, dd denna ersittnings-
form ar mindre relevant for primarvarden.

2.2 Anslagsfinansiering

Vid anslagsfinansiering, ibland kallad budgetfinansiering, ersitts utféraren med ett
fast belopp dar storleken av beloppet utgdr fran organisationens behov av resurser.
Detta fasta belopp ska tacka verksamhetskostnader under en given tidsperiod och
baseras ofta pa foregdende ars resursforbrukning, koer, inflationsjustering och effek-
tiviseringskrav. Gillande tidsdimensionen utgor denna typ av ersittningsform en
blandning av retrospektiv och prospektiv ersittning da bland annat tidigare ars
kostnader ligger som underlag for bestimning av ersittningens storlek. [2]



GRADEN AV RORLIG ERSATTNING VARIERAR MELLAN DE OLIKA
ERSATTNINGSFORMERNA

Grad av rorlig ersattning

Anslags- Kapitation Vardepisod- Atgardsbaserad
finansiering ersattning ersattning

Malrelaterad ersattning anvands ofta som
komplement till 6vriga ersattningsformer

Figur 1: De olika ersattningsformerna har olika grad av rérlig ersattning. Vardepisod-
ersattning ar mindre relevant som ersattningsform for primarvarden, darfér kommer
denna ersattningsform inte att diskuteras vidare i denna rapport.

2.3 Kapitation

Kapitation innebir att utforarens ersittning baseras pa egenskaper hos den underlig-
gande populationen som utforaren har ansvar for. Denna population kan exempelvis
definieras som antalet personer som ir listade hos utforaren eller utifran ett geografiskt
upptagningsomrade. Forekommande faktorer och deras tyngd i landstingens ersattnings-
system varierar, men vanliga faktorer dr vardtyngd, socioekonomisk status och lokali-
sering. Vardtyngd kan bedémas utifrdn alder, ACG (Adjusted Clinical Groups) eller
CNI (Care Need Index), alternativt genom en kombination av samtliga. Kapitation
klassificeras som fast och prospektiv vilket ger incitament for ldg output och ladga
kostnader. Utforare inom primarvarden har kunnat paverka ersittningens storlek
genom antalet listade personer vilket paverkar aktivitetsdimensionen. Detta medfor
att det har forts en diskussion bland forskare huruvida kapitation dr helt fast eller
lite rorlig. [2] Utifran ett praktiskt vardgivarperspektiv ar kapitation rorlig, eftersom
ersattningen foljer patienten vilket innebdar att vardgivaren forlorar ersittningen om
patienten valjer en annan vardgivare. Daremot kan kapitation betraktas som fast ur
ett atgardsperspektiv, eftersom ersittningen ar oberoende av vilka besok och atgarder
som genomfors.

2.4 Atgirdsbaserad ersittning

Vid ersittning per atgard ersatts utforaren i efterhand for alla aktiviteter som har
utforts. Detta innebir att denna typ av ersattningsform klassificeras som retrospektiv
och rorlig. Det finns dven exempel pa atgardsbaserad ersittning som ar prospektiv.
[2] Vad som utgor en aktivitet och hur denna ersitts kan variera, men exempel pa
aktiviteter dr ett besok eller ett test. Denna ersittningsform stiller hoga krav pé att
atgdarderna som ska ersittas ar vildefinierade, vilket innebar att arbetsuppgiften inte
far vara for komplex dd den mdste gd att mata.

En vanligt forekommande typ av atgardsbaserad ersittning, sarskilt inom sjukhusvard,
ar baserad pa antalet DRG-poidng som utforaren producerar, dock exkluderas fall med
extrema kostnader (kostnadsytterfall) och for dessa fall betalas en sirskild ersittning

som ofta baseras pa vardtid. Ett DRG-poang motsvarar genomsnittskostnaden for alla
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vardtillfallen och utifran detta viktas alla diagnosrelaterade grupper. Vairdkontakter
som liknar varandra rent medicinskt och har liknande dtgang av resurser kommer
sdledes att ersittas pa samma sitt. Det forekommer lokala prislistor, men vanligast
dr att ersdttningen baseras pa den nationella snittkostnaden per DRG-poing. Det ar
vanligt att det finns ett tak pa antalet producerade DRG-poing, dar ersittningen per
DRG-poing sanks om taket overskrids.

2.5 Malrelaterad ersattning

Vid mélrelaterad ersdttning premieras vissa uppnddda resultat genom att ersittningen
knyts till uppsatta mal. I dagslaget anviands alltid mélrelaterad ersattning i kombina-
tion med andra ersattningsformer. Nedan foljer en beskrivning av olika typer av mal
och métt som kan vara knutna till mélrelaterad ersittning. Slutligen redovisas vilka
beloningsstrategier som kan kopplas till de uppsatta malen.

2.5.1 Struktur-, process- och resultatmatt

Det finns flera olika typer av matt, vilka vanligtvis delas in i struktur-, process- och

resultatmatt. [3] Grundtanken 4r att vardens och omsorgens utfallskvalitet (resultat)
péaverkas av vilken kunskap och vilka resurser (struktur) som utféraren besitter samt
hur kunskapen och resurserna anvinds och vilka dtgiarder och metoder som anvinds
for leverans av tjanster, exempelvis prevention, behandling eller omsorg (process). [4]

Forutsattningarna for att driva en god hilso- och sjukvard speglas av strukturindika-
torer som anger vilka resurser som bor finnas for att det ska vara mojligt att uppna
ett mal. Detta omfattar bland annat materiella resurser, personalresurser och organi-
sationsstruktur. Exempel pd materiella resurser ar fastigheter, utrustning och ekono-
miskt kapital. Personalresurser innefattar exempelvis antal anstillda per patient eller
personalens utbildningsnivd. Organisationsstruktur omfattar hur organisationen ar
utformad [5], hdr inkluderas dven sddana aspekter som IT-infrastuktur. Strukturmatt
ar ofta relativt enkla att mita och folja upp, samtidigt som de anses vara trubbiga
och inte ge en representativ bild av den utforda varden. Ett exempel pé ett struktur-
matt ar diabetespatienters tillgang till diabetesmottagning.

De indikatorer som speglar vad som utfors i en vardprocess kallas processindikator.
En fordel med processmaitt dr att de ar enkla att forstd, dock kritiseras processmatt
for att mata dokumentationen hos en utforare snarare dn den faktiskt utforda varden
och omsorgen. [6] Ett exempel pa ett processmdtt ar att mata om det finns journal-
forda uppgifter for 90 procent av diabetespatienterna enligt ett regionalt vardprogram.

Inom ramen for resultatmatt inkluderas sdvil medicinska resultat och patient-
rapporterade resultat. [5] Patientrapporterade resultat kan delas in i patientrapporterad
tillfredsstallelse (Patient Reported Experience Measures, PREM) och i patientrappor-
terade halsoresultat (Patient Reported Outcome Measures, PROM) [7].

2.5.2 Beloningsstrategi

Det finns manga aspekter att ta hansyn till nar beloningsstrategin kopplat till de upp-
satta malen utformas. Dels bor det beslutas huruvida ersittningen ska vara utformad
som bonus eller vite, eller en kombination av bada. Vidare méste beslut tas om malen
ska vara utformade som absoluta eller relativa mal.
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Tidigare studier visar att bonus skapar ndgot svagare incitament dn vite.[4] Vite kan
dock bidra till negativa reaktioner och kan dven skada relationen mellan utforare
och bestillare. Den starkare incitamentseffekten som uppstar vid vite kan dven bidra
till en forhojd risk for manipulation. [8] En mélrelaterad ersattning som ir utformad
som bonus bidrar till att fokus ligger pa mojligheter istillet for hot och detta bidrar
aven till ett gott samarbete mellan bestallare och utforare.

Absoluta mal som premierar alla utforare vilka uppfyller en given mélniva ger tydliga
incitament for utforare att arbeta mot forbattrad kvalitet. Dock finns det risk for att
utforare bedomer malnivan som omojlig att nd vid for hogt satta mal. Absoluta mal
ger dven samre kostnadskontroll for bestillaren om maxtak for ersittningen saknas.
Relativa mal*, dd en viss andel av utforarna premieras, stimulerar visserligen till kon-
tinuerlig forbattring, men det finns en risk att de simsta utforarna inte satsar for att
nd mélen da det kraver for mycket resurser i forhdllande till sannolikheten att erhalla
ersittning.

Kritiker av mélrelaterad ersdttning framhaver att det finns en risk att effekten pa
den totala kvaliteten blir l1dg da de basta utforarna blir battre och de utforare som
ir i behov av ersittning for att kunna forbittra sig blir utan. A andra sidan lyfter
anhingare av malrelaterad ersittning fram att det ar precis detta som ar malet: att
utforare bor forsvinna om de inte klarar av att leverera standiga forbattringar eller
en genomgdende forhojning av kvalitetsnivan 6ver tid och att det ar just denna
mekanism som over tid lyfter resultaten.

! Relativa mal kan vara utformade p4 tv4 sitt: relativ forbittring jaimfért med andra utforare eller relativ forbittring
jamfort med utforarens resultat fran foregdende period. I detta sammanhang menas relativ forbittring jimfért med andra
utforare, for beskrivning av relativ forbéttring jamfort med utforarens tidigare resultat se 6.2.2.

15



VARDE | VALFARDEN

16

3 Bakgrund - ersattningssystem
for diabetesvard inom
primdrvarden

Arton landsting har idag infort nagon form av malrelaterad ersattning och sju av dessa
landsting har kvalitetsindikatorer kopplade till diabetesvard. Det finns markanta skill-
nader bade i antal och typ av matt; processmatt dominerar, men tva landsting har dven
valt att infora resultatmatt. Landstinget i Ostergotland dr ett exempel pa ett landsting
som tidigare har haft malrelaterad ersattning kopplat till diabetesvard, men som pa
senare ar har valt att exkludera diabetes fran den malrelaterade ersattningen.

Diabetes ar en av primarvardens stora sjukdomsgrupper tillsammans med astma,
psykosociala sjukdomar, KOL samt hjartsvikt [9]. Detta kapitel syftar till att kortfattat
ge en bakgrund till de ersattningssystem som anvands i primarvarden av svenska lands-
ting, med sirskilt fokus pa de landsting som har mélrelaterad ersittning kopplad till
diabetesindikatorer.

I borjan av kapitlet presenteras en analys av de olika landstingens ersattningssystem.
Mer detaljerade beskrivningar av fyra landstings ersittningssystem finns dven exem-
plifierade i detta kapitel. Tre av landstingen — Vistra Gotalandsregionen, Stockholms
lins landsting och Orebro lins landsting — har mélrelaterad ersittning kopplat

till kvalitetsindikatorer som miter diabetesvard. Det sista exemplet, Landstinget i
Ostergotland, har tidigare haft malrelaterad ersittning knuten till diabetesvard, men
har pa senare ar valt att exkludera diabetes fran den malrelaterade ersittningen.

3.1 Ersattningssystem for primdrvarden i svenska landsting

Utformningen av landstingens ersittningssystem for primarvarden skiljer sig &t, men
huvudmodellen ar kapitation for samtliga landsting. Kapitationsersittning kompletteras
ofta med andra ersittningar, exempelvis besoksersattning, ersattning for ticknings-
grad och malrelaterad ersittning. I Figur 2 finns en sammanstillning av samtliga
landstings ersdttningssystem?. I tilligg till en 6versikt av de olika komponenterna
illustreras dven hur stor del av den mélrelaterade ersittningen som dr kopplad till
diabetesvard.

2 Observera att uppgifterna i Figur 2 kan avvika fran de uppgifter som landstingen har angett i respektive krav- och
kvalitetsbok da vissa uppgifter bygger pd approximationer for att det ska vara mojligt att jimfora ersittningssystemen
som anvinds i olika landsting.



SAMTLIGA LANDSTING ANVANDER SIG AV KAPITATION SOM BASERSATTNING -
18 LANDSTING HAR INFORT MALRELATERAD ERSATTNING
Fordelning av olika ersattningsformer* (%) Malrelaterad ersattning (%)

I Kapitation [ Besok [J Tackningsgrad [J Malrelaterad I Diabetes [ Ovrigt
Stockholm 54 40 [6] O 42 s
Orebro 85 10 03] Iy —
Halland 74 [E 6 [5] O 40 5
Uppsala 65 30 50 15
Jonkoping 77 15 [214] [ 20 14
Kalmar 64 [ o1 [4] [ 20 14
Gdvleborg 94 E1El 350 13
Vastra Gotaland 89 [8 T3 0.6 I E]
Vastmanland 80 14 [ 30 I3
Dalarna 72 20 [513] [ 30 13
Skane 64 032
Varmland 98 Pl [20 T2
Vdsterbotten 90 8nd [20 o
Sérmland [ 1gng [oR I
Kronoberg 74 [ 24 P o3Iz 2
Norrbotten 99 153 [0
Ostergétland 39 [ o
Vasternorrland 80 19 -1 o
Jamtland 85 15
Blekinge 80 15
Gotland ] 18 [ ]

* Analysen inkluderar enbart kapitation(il attning), besokserséttning, ersattning for tackningsgrad och mélrelaterad ersattning. Ovriga ersattningsformer
sasom kostnader for tolk, vard av asylsokande EU-medborgare, utlandssvenskar, sarskilda uppdrag (AT-lakare, utvecklingsgrupper, BVC m.m.), kostnader fér hjdlpmedel,
speciella satsningar fran staten etc. har exkluderats fran totalsumman.

Kalla: Information fran respektive landsting, Sirona analys

Figur 2: Analys och sammanstallning av ersattningssystem inom primarvard i svenska
landsting. Analysen inkluderar enbart kapitation (inklusive ldkemedelsersattning),
besdksersattning (uppskattad for de landsting som ej angett procentsats), ersattning
for tackningsgrad och malrelaterad ersittning. Ovriga ersittningsformer sdsom kostnader
for tolk, vard av asylsokande, EU-medborgare, utlandssvenskar, sarskilda uppdrag
(AT-lakare, utvecklingsgrupper, BVC m.m.), kostnader for hjalpmedel samt speciella
satsningar fran staten har exkluderats fran totalsumman for att det ska ga att jamfora
ersattningssystemen mellan olika landsting. Detta innebar att uppgifterna kan avvika
fran de uppgifter som landstinget har angett i sina krav- och kvalitetsbécker.

Andelen kapitationsersittning (inklusive lakemedelsersittning) av primarvardens
totala ersattning (exklusive Ovrig ersattning?®) varierar fran 99 procent (Norrbottens
lins landsting och Landstinget i Ostergétland) till 54 procent (Stockholms lins lands-
ting). 14 landsting har dven besoksersattning* och elva landsting har ersittning for
olika former av tickningsgrad.

Milrelaterad ersittning som komplement till kapitationsersittning ar numera vanligt
forekommande, idag har 18 landsting infort malrelaterad ersattning. Dock dr spannet
av antal mal stort och varierar fran tva (Vasternorrland) till 35 mal (Vastra Gota-
landsregionen). [10] [11] Den malrelaterade ersittningen utgor mellan 1 och 6 pro-
cent av den totala ersittningen och kan vara utformad som bonus och/eller vite.
Beloning, i form av bonus vid uppnddda mél, dr den vanligaste formen av mélrelaterad
ersittning och forekommer i 14 av 18 landsting. Tre landsting arbetar bdde med belo-
ning och vite och endast en region arbetar enbart med vite (Halland).

3 Ovrig ersittning omfattar kostnader for tolk, vird av asylsskande, EU-medborgare, utlandssvenskar, sirskilda uppdrag
(AT-likare, utvecklingsgrupper, BVC m.m.), kostnader for hjilpmedel, speciella satsningar fran staten etc.

# For ett par landsting saknas uppgifter om exakt procentsats for besoksersittningen. Fér dessa landsting har besoksersittningen
uppskattats utifran att 100 kronor motsvarar 10 procent av den totala ersittningen, vilket ar ett forhillande som dterkommer
for manga landsting. For de landsting ddr denna approximation dversteg 100 procent justerades kapitationsdelen ner.
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3.2 Llandstingens anvandning av malrelaterad ersattning
for diabetesvard

Idag har 18 landsting mélrelaterad ersittning kopplat till kvalitetsindikatorer, men
endast sju av dessa landsting har kvalitetsindikatorer som ar kopplade till diabetesvard.
I Figur 3 finns en sammanstéllning av samtliga landsting som anvinder malrelaterad
ersittning kopplat till diabetesindikatorer. Av figuren framgar att processmatt dominerar,
endast tvad landsting har resultatmatt. Inget av landstingen anvander sig av strukturmatt.

AV DE SJU LANDSTING SOM HAR MALRELATERAD EBSATTNING DOMINERAR
PROCESSMATT OVER STRUKTUR- OCH RESULTATMATT

Landsting Indikator Matt Infordes Kommentar Bonus/vite
Region Halland « Registrering i NDR e 80 % P 2013 * <B0% ger vite, ca 100 000 kr for en * Vite
medelstor vardcentral
Kronoberg * M4l fér HbAlc d 73 mmol/mol R 2012 + Kan maximalt ge 6 poang av 38,5 * Bonus
* Mal fér Blodtryck d 130/80 R (fysisk
* Ar ickerékare R aktivitet
« Har tillfragats om fysisk aktivitet P tillkom
2014)
Region Skane * Registrering i NDR av: P Tidigare 7 miljoner kr fordelas i landstinget * Bonus
- Vikt dn 2009  beroende pa antal registreringar som gjorts
- HBAlc (exakt for varje enskild variabel
- Blodtryck uppgift
- Blodfetter saknas)
- Rékning
- Fotstatus
- Mikroalbuminuri
Stockholm * Registrering i NDR P 2008 (for e + 3 % av vardcentralens totala ersattning * Bonus
* Registrering LDL-kolesterol P NDR) * Vite
* Registrering rokning P
* Registrering fotstatus P
* Registrering BMI P
Sérmland * Registrering i NDR P 2011 * 80 kr per registrerad patient * Bonus
Vastra * Registrering i NDR P 2011 « Ersattning per podng 0.95 kr/kvalitets- och ¢ Bonus
Gétalandsregionen e Registrering blodtryck P listningspoang och manad
* Registrering rokning P * Maximalt 6,5 podng for diabetes
 Registrering HbAlc P
* Registrering LDL-kolesterol P
* Registrering albuminuri P
+ Mal fér HbAlc < 52 mmol/mol R
«Mal for LDL-kolesterol d 2,5 mmol/l R
Orebro * Registrering i NDR e 90 % P 2007  Full ersattning da e 90 % registreras * Bonus
(17.67 kr/listad)
+ Halva ersdttningen da e 80% registreras

Kalla: Sirona analys

Figur 3: Analys och sammanstallning av de sju landsting som har malrelaterad
ersattning kopplad till diabetesindikatorer.

Av Figur 4 framgér det att finns en stor variation mellan antalet diabetesindikatorer
och deras andel av den totala malrelaterade ersattningen. Exempelvis har Vistra
Gotalandsregionen flest indikatorer, 8 av 35, kopplade till diabetesvard. Detta kan
exempelvis jamforas med Stockholms lins landsting som har fem av 15 indikatorer
kopplade till diabetesvarden och Orebro lins landsting som endast har en av tio indi-
katorer knuta till diabetesvard. Aven om Vistra Gétalandsregionen har flest antal
indikatorer kopplade till diabetesvard star Stockholms ldns landstings diabetesindika-
torer for en storre andel av den malrelaterade ersittningen. [11] [12][13][14]



STOCKHOLM LANS LANDSTING HAR DEN HOGSTA ANDELEN ERSATTNING
KOPPLAD TILL DIABETESINDIKATORER
[ Kopplade till diabetesvarden
[ Ovriga resultatindikatorer
Vdstra Gotalandsregionen Stockholms lans landsting Orebro lins landsting
35 15 10
1 0
8 220 — 15%
5
9
85%
27 78%
10 73%
Antal Andel av den Antal Andel av den Antal Andel av den
kvalitets- malrelaterade kvalitets- malrelaterade kvalitets- malrelaterade
indikatorer ersdttningen indikatorer ersattningen indikatorer ersdttningen
Kélla: Vastra Gétalandsregionen, Stockholms lns landsting, Orebro Ians landsting, Sirona analys

Figur 4: Antalet indikatorer och deras andel av den totala malrelaterade ersattningen
varierar mellan landstingen. | denna figur exemplifieras tre landsting som har mal-
relaterad ersattning kopplat till diabetesindikatorer. [11][12][13][14]

3.3 Exempel pa ersattningssystem fran fyra landsting

I detta avsnitt finns en kort presentation av tre landsting som har malrelaterad ersittning

inom primirvirden for diabetesindikatorer, samt Ostergotland som tidigare haft det.

3.3.1 Vastra Gotalandsregionen

Vistra Gotalandsregionen har idag ett ersattningssystem som inkluderar mélrelaterad
ersattning knuten till diabetesindikatorer. Denna mélrelaterade ersittning for diabe-
tesindikatorer infordes 2011 i samband med att ett stort antal indikatorer adderades
till regionens ersittningssystem. Innan dess genomforde Vistra Gotalandsregionen
2009 en satsning, kallad Q-diabetes, for att infora mélrelaterad ersittning som var
kopplad direkt till diabetesvard.

Dagens ersittningssystem

Ersattningssystemet for Vistra Gotalandsregionen bestar av tre delar och 4r samma
for samtliga vardcentraler, oavsett driftsform. Ersittningen ar avsedd att tacka alla

kostnader for virdenheten som uppkommer genom uppdraget. [14] Samtliga delar

av ersittningssystemet dr illustrerade i Figur 5.

Den storsta delen i ersdttningssystemet utgors av primarvardspengen som beror pa
invdnarens val av vardcentral och baseras pa antalet vardvalspoang. [14] Denna del
utgor cirka 89 procent (exklusive Ovriga ersittningar, exempelvis tolkersittning)

av den totala ersattningen [11], vilket betyder att kapitation d4r huvudmodellen for
Vistra Gotalandsregionens ersittningssystem for primarvarden.
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VGR'S MODELL BESTAR TILL STOR DEL AV KAPITATION, MEN INNEHALLER
AVEN MALRELATERAD ERSATTNING KOPPLAD TILL GOD DIABETESVARD

Ersdttningssystemet bestdr av tre delar.. ..varav malrelaterad ersittning utgér en del

——3%] Totalt: 35 indikatorer

8%

Kopplade till
diabetesvard

89%

Ovriga
kvalitetsindikatorer

» 35 kvalitetsindikatorer, varav 8
kvalitetsindikatorer ar kopplade till
diabetes

[ Malrelaterad ersttning
[ Tackningsgrad
|:| Kapitation

Not: Ovriga ersattningar (exempelvis tolkersittning) ar exkluderade.

Kalla: Vastra Gétalandsregionen, Sirona analys

Figur 5: Vastra Gotalandsregionens ersattningssystem for primarvarden.

Virdvalpoingen beriaknas utifran dlder, kon och vardtyngd och den inbordes vikt-
ningen ar 50 procent for dlder och kon och resterande del for vardtyngd. [11] For

att berdkna vardtyngden anvinds ACG-systemet (Adjusted Clinical Groups) som ska
spegla invdnarnas samlade sjuklighet. Den relativa ACG-viktningen® for respektive
vardcentral berdknas varje manad pa de diagnoser som har registrerats inom primér-
vérden i Vistra Gotalandsregionen under de senaste 15 médnaderna. Patientens senaste
kanda vardval avgor vilken vardcentral som far tillgodordkna sig patientens diagnoser.
Virdcentralens totala ACG-vikt multipliceras darefter med vardcentralens listnings-
poidng® (som tar hinsyn till alder och kon). [14] Ersittningen per listningspodng uppgdr
till 289 kronor per manad. [11]

Malrelaterad ersittning for vardenhetens tickningsgrad och uppfyllelse av angivna
kvalitetsindikatorer utgor den andra delen av ersattningssystemet. Den malrelaterade
ersattningen for kvalitetsindikatorer utgor cirka 3 procent av den totala ersittningen.
Det finns 35 kvalitetsindikatorer, varav 34 kvalitetsindikatorer har en poangvikt
(som markerar dess virde relativt de andra indikatorerna) och tillsammans genererar
de 30,0 kvalitetspodng. De flesta indikatorer har tvd maéltal (en 6vre och en undre
grians for ersdttning) och ersittningen ar dven kopplad till vardcentralens storlek som
beriaknas genom antalet listningspoing. Ersattningen vid full maluppfyllelse uppgar
till 0,95 kronor per kvalitetspoing och listningspoing per manad.

For diabetes finns det dtta indikatorer som maximalt kan generera 6,5 kvalitetspoang.
[14] For den sista kvalitetsindikatorn utgar det ett fast belopp per manad om malet
uppnds som ar oberoende av vardcentralens storlek. Denna indikator ar ackrediterade
laboratorier pa vardcentral. Ersdttningsgranser och kvalitetspoang for respektive
kvalitetsindikator som ar kopplad till diabetesvard aterfinns i Tabell 1.

5 Att ACG-viktningen ir relativ innebir att den genomsnittliga vardtyngden fér Vistra Gotalandsregionen alltid uppgar
till 1.00 vid varje mittillfille. Detta innebir att den faktiska utvecklingen av vardtyngd i regionen inte f6ljs.

® Listningspoidngen beriknas med utgangspunkt i gillande viktlista som baseras p4 kon och alder i 1-drsintervall. Totalt
genererar befolkningen i Vistra Gétaland i genomsnitt 658 000 listningspoing under 2014.



VARDE | VALFARDEN

Tabell 1: Sammanstallning av Vastra Gétalandsregionens kvalitetsindikatorer som ar
kopplade till diabetesvard och deras ersattningsgranser. [11]

Kvalitetsindikator Ersattningsgranser (%)  Kvalitetspodang
Registrering NDR 70-90 2,5

Registrering blodtryck 80-95 0,5

Registrering rokning 70-90 0,5

Registrering HbAlc 80-95 0,5

Registrering LDL-kolesterol 50-80 0,5

Registrering albuminuri 70-90 0,5

Mal fér HbAlc 45-65 0,5

Mal fér LDL-kolesterol 35-50 1

Totalt: 6.5 kvalitetspodng

Den malrelaterade ersdttningen for tackningsgrad, som utgor 8 procent av den totala
ersattningen, beraknas genom att dividera de listade invinarnas besok som vardcen-
tralen har kostnadsansvar for med invdnarnas samtliga besok hos offentligt finansie-
rade utforare i Sverige. Vid beridkningen tas hdnsyn till vdrdcentralens storlek (genom
antalet listningspoang) och ersittningen uppgar till fyra kronor per poing och manad
for varje procentenhet som tackningsgraden 6verstiger 50 procent till en maximal
nivd om 80 procent. Detta innebdr att vardcentralen far mer ersittning om de listade
individerna gor en storre andel av sina oppenvardsbesok inom siddan verksamhet som
vardcentralen har kostnadsansvar for. [14]

Ersdttningssystemet ger dven sirskild ersdttning for vardcentralens geografiska och
socioekonomiska forutsdttningar (utover det som justeras med hjilp av ACG-vikt-
ning) samt ersattning dd tolk har anlitats. Ersattning kan dven utga for eventuella
sarskilda uppdrag, som exempelvis att ha en familjecentral dar 6ppen forskola,
modravardscentral, barnavardscentral och socialtjansten samverkar under samma
tak. [14] Denna typ av ersdttning har exkluderats fran sammanstallningen i Figur 5.

Q-projektet: Malrelaterad ersittning for diabetesvard

Q-projektet (Q-diabetes och Q-svikt) var en satsning som genomfordes i Vastra
Gotalandsregionen under 2009 till 2011 for att infora malrelaterad ersattning inom
primdrvarden for hjartsvikts- och diabetesvard. [4] 40 vardcentraler i primarvérds-
omrddena Fyrbodal och S6dra Bohuslin deltog i projektet. [15] I projektet ingick
behandlingsmal enligt de malvirden som definierats i Nationella Diabetesregistret:
Kontroll av blodsockernivd (HbAc), totalkolesterol och blodtryck. [4] Dessa upp-
foljningsvariabler sattes upp for att flera patienter skulle nd sina behandlingsmal.
[15] Med hjilp av en patientenkit som tagits fram inom Nationella Diabetesregistret
sattes ytterligare resultatmdtt upp som baseras pd uppfoljning. [4]

I Figur 6 illustreras ersdttningsnivierna for de tre uppfoljningsvariablerna (HbAlc,
totalkolesterol samt blodtryck) och andelen registreringar till det Nationella Diabetes-
registret. Ersittningssystemet var utformat sd att den maximala ersittningen per
deltagande vardcentral aldrig kunde overstiga 50 000 kronor per enhet och ar. [15]

Projektet Q-diabetes resulterade i en 6kning av antalet registreringar till Nationella

Diabetesregistret och ett 6kat antal diabetiker som natt malvirdena for totalkolesterol
och blodtryck. Dock var paverkan pa malvardet for HbAlc liten. [15]

21



VARDE | VALFARDEN

22

DEN MAXIMALA ERSATTNlNGEN PER DELTAG/-\NDEFNHET AR UTFORMAD

SAATT DENINTE !(AN OVERSTIGA 50 000 KR PER AR OCH ENHET

ERSATTNINGSNIVAER, Q-DIABETES
Ar1 Ar2

Deltagande i Q-projektet 5000 kr =
0-69 % 0 kr 0-69 % 0 kr

Registrering NDR 70-85 % 10 000 kr 70-85 % 10 000 kr
>85% 15 000 kr >85% 15 000 kr
0-54 % 0 kr 0-54 % 0 kr

HbAlc < 6% 55-64 % 5000 kr 55-64 % 5000 kr

> 64 % 10 000 kr >64% 10 000 kr
0-44 % 0 kr 0-44 % 0 kr

Totalkolesterol < 4,5 mmol/I 44-59 % 5000 kr 44-59 % 5000 kr
>59% 10 000 kr >59% 10 000 kr
0-34 % 0 kr 0-34 % 0 kr

Blodtryck < 130/80 mm HG 34-44 % 5000 kr 34-44 % 5000 kr
> 44 % 10 000 kr >44 % 10 000 kr

Figur 6: lllustration av ersattningsnivaerna per indikator och deltagande enhet for
Q-diabetes. Ersattningen var utformad sa att den maximala ersdttningen per deltagande
vardcentral aldrig kan 6verstiga 50 000 kronor per enhet och ar. [15]

3.3.2 Stockholms lans landsting

Huslakarmottagningar i Stockholms lans landsting har ett ersattningssystem som bestar
av tre huvudsakliga delar, vilka illustreras i Figur 7. Den forsta delen, kapitation, ar en
fast ersttning som baseras pd antalet listade patienter och deras dlder. Till skillnad fran
de flesta landsting justerar Stockholms lidns landsting inte for socioekonomisk status,
kon eller ACG’. Den andra delen ar besoksersittning, vilket utgor 40 procent av den
totala ersattningen. Stockholms lans landsting har den hogsta andelen besoksersittning
av samtliga landsting. Den sista delen utgors av malrelaterad ersittning som ska se till
att utforaren uppndr en ligsta godtagbar kvalitetsnivd. Om utféraren overtriaffar denna
lagsta niva utbetalas en bonus och vid de fall dir nivén ej nds kan ett vite tas ut. Denna
ersittning berdknas efter de underlag som utféraren har rapporterat in och uppgar
till hogst + 3 procent av den totala ersattningen. [13] Stockholm har haft malrela-
terad ersittning sedan ar 2008.

Av de 15 kvalitetsindikatorer som den malrelaterade ersittningen premierar aterfinns
fem indikatorer som dr kopplade till diabetesvard. Deras vikt och lagsta kvalitetsnivd
samt maxpoang® ar sammanfattat i Tabell 2 nedan. Den maximala podngen for samt-
liga kvalitetsindikatorer uppgar till 2,38 varav indikatorer relaterade till diabetesvard
star for cirka en fjardedel av poangen. [13]

7 De tre landsting som varken anviinder CNI, ACG eller kén vid beriikning av den fasta ersittningen vid kapitation dr
Stockholms ldns landsting, Region Halland och Landstinget i Uppsala lan. Istillet anvinder dessa landsting endast alder
vid berikning av den fasta ersittningen. [29]

8 Vid beriikning av maxpoéngen subtraheras det virde som utforaren har rapportat in fér kvalitetsindikatorn med virdet
for den lagsta kvalitetsnivdn. Differensen multipliceras direfter med vikten for att fi poidngen. Om poingen dverstiger den
definierade maxpoingen reduceras poingen till maxpoingens virde.



SLLS ERSATTNINGSS"YSTEM BESTAR HUVUDSAKLIGEN AV TRE DELAR, DAR
MALRELATERAD ERSATTNING KOPPLAD TILL DIABETESVARD FOREKOMMER

Ersdttningssystemet bestar av tre delar.. ..varav malrelaterad ersattning utgér en del
6% ] Totalt: 15 indikatorer
40%
Kopplade till

diabetesvard

54% Ovriga kvalitetsindikatorer

e 15 kvalitetsindikatorer, varav 5
kvalitetsindikatorer ar kopplade till

[ Malrelaterad ersattning Hibetes
i

|:| Besdksersdttning
[Ikapitation

Not: Atgardsersittning och dvriga ersattningar har exkluderats fran sammanstaliningen

Kalla: Stockholms lans landsting, Sirona analys

Figur 7: Stockholms ldns landstings ersattningssystem for husldkarmottagningar.

Tabell 2: Sammanstallning av Stockholms lans landstings kvalitetsindikatorer som ar
kopplade till diabetesvard och deras ersattningsgranser. [13]

Kvalitetsindikator Vikt Lagsta kvalitetsniva Maxpoang
Registrering i Nationella Diabetesregistret (NDR)* 1 90 % 0,08
Uppgift om LDL-kolesterol hos diabetiker (NDR) 0.25 70 % 0,07
Uppgift om rékning hos NDR 1 80 % 018
Genomfdrd undersokning av fotstatus hos diabetespatienter 0,5 70 % 014
Uppgift om langd och vikt eller BMI hos diabetespatienter (NDR) 1 80 % 0,18

1 Nationella Diabetesregistret (NDR) ar Sveriges storsta kvalitetsregister och det har en mycket god tackningsgrad.

Cirka 90 procent av alla personer som behandlas med diabeteslakemedel uppskattas vara registrerade. [38]

Idag anvinder Stockholms lins landsting bdde bonus och vite for den mélrelaterade
ersattningen. Utforaren ska uppnad en liagsta godtagbar grans for kvalitet, om utforare
overtraffar denna niva utbetalas en bonus, annars kan ett vite tas ut. Ett vite uttas
aven vid bristande inrapportering av information som ligger till grund for den mal-
relaterade ersittningen. [13]

3.3.3 Orebro lans landsting

Orebro lidns landsting har ett ersittningssystem som bestar av 85 procent kapitation,
10 procent atgirdsbaserad ersattning och 5 procent malrelaterad ersittning. Den fasta
delen, kapitation, foljer invdnarens val av vardcentral och baseras pa aldersstruktur
och behov av vérd. Till denna del finns dven tilligg for geografi och socioekonomi.
Den atgirdsbaserade ersittningen baseras pa antalet direkta besok, det vill siaga per-
sonliga moéten mellan patienten och behandlande personal dir journalteckning gors.
Detta innebir att telefonsamtal eller videomote ej ersatts.
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Den malrelaterade ersittningen premierar tio indikatorer fordelat pa tio olika omraden
dar diabetesvard dr ett omrdde. Inom diabetesomradet ar det andelen registreringar i det
Nationella Diabetesregistret som premieras. Registrering i NDR stér for 15 procent av den
totala mélrelaterade ersdttningen och kan maximalt ge cirka 18 kronor extra per listad
person och heldr. [12] En illustration av ersittningssystemets olika delar finns i Figur 8.

0LL’§ ERSATTNINGSMODELL BESTAR AV TRE DELAR, DAR MALRELATERAD
ERSATTNING STAR FOR 5 % AV DEN TOTALA ERSATTNINGEN

Modellen bestar av tre delar.. ..varav malrelaterad ersattning utgor en del

Totalt: 35 indikatorer
10%

Kopplade till
diabetesvard

85%

Ovriga
kvalitetetsindikatorer

O Kapitation . o
¢ 10 kvalitetsindikatorer, varav 1

kvalitetsindikatorer ar kopplade till

O Atgardsbaserad ersattning diabetes

B Malrelaterad ersattning

Kalla: Orebro lans landsting, Sirona analys

Figur 8: Orebro ldns landstings ersittningssystem for primérvarden. [12]

3.3.4 Landstinget i Ostergétland

Landstinget i Ostergotland genomfoérde under borjan av 2000-talet en satsning for att
premiera insatser inom diabetesvard. Under 2002 introducerade landstinget en mal-
relaterad ersittning, kallad ”Mal och matt”, dir prevention och behandling av dia-
betes var ett av nio fokusomrdden. Denna malrelaterade ersittning (inom samtliga
omraden) utgjorde cirka fyra procent av vardcentralernas totala ersattning. [9]

Ett fast belopp for Mal- och mattprogrammet avsattes varje ar och resterande del

av ersdttningen baserades i huvudsak pa ett fast belopp per registrerad individ.[4]

I Figur 9 finns matomrdden och malomrdden for diabetesomradet illustrerade.

Under sjilva ersattningsperioden, 2002-2005, okade antalet registreringar till det
Nationella Diabetesregistret (NDR) och andelen lakarbesok med registrerad diagnos.
Vid inforandet av ersattningssystemet fanns det flera matomrdden och mélvirden for
omrddet diabetes. En av parametrarna var rapportering till NDR. Fran borjan rackte
det med att gora en rapportering till NDR, men fran 4r 2004 dndrades utformningen
av matomradet till att ersdtta tickningsgraden i registret istdllet. Detta innebar att
vardcentralen fick ersittning efter hur stor andel av vardcentralens diabetespatienter
som registrerats i NDR. Vid borttagandet av ersittningen avstannade antalet nya
registreringar. [9]



MATOMRADEN OCH MALOMRADEN FOR DIABETES INOM MAL OCH MATTPROGRAMMET

2002-2005
2002-2003 2004 2005

Mdtomraden: Malomrade: Malomrade:

e Forekomst av ¢ Andel av vardcentralens ¢ Andel av vardcentralens
diabetesmottagning med diabetespatienter som diabetespatienter som
diabetessjukskdterska registretats i det registretats i det

e Forekomst av nationella nationella
diabeteslakare som diabetesregistret diabetesregistret
namngivits till LiO (tackningsgrad i %) (tdckningsgrad i %)
diabetesprogram/rad

 Registrering till nationella  Malvarde: Malvérde:
diabetesregistret ¢ Ersattning enligt nedan: * Ersattning enligt nedan:

Malvarde: 5 Tackn " Tackn "

. F& . . onus ackningsgra ackningsgra
Forekorf‘;t '"f°..m Sa"f"f"ga 100% 75% 100 % 75%
tre omraden for att fa 50 % 65 % 75 % 70 %
bonus 50 % 65 %

25% 60 %
10% 50 %

Kélla: Landstinget i Ostergétland, Sirona analys

Figur 9: Under 2002 och 2005 pagick en satsning for att premiera insatser inom
diabetesvard. Under satsningen, kallad Mal och matt, infordes malrelaterad ersattning
for nio fokusomraden, dar diabetesvard var ett omrade. | denna figur illustreras de olika
matomradena och malvdrdena under de fyra ar som satsningen pagick. [9]

Den forsta januari 2014 inforde landstinget ett nytt ersittningssystem for vardcen-
tralerna i landstinget. Detta nya ersittningssystem ska inforas successivt under tre ar
och kommer att fokusera mer pa vardtyngd, som baseras pd ACG-vikt, och pa socio-
ekonomiska forhallanden i den listade befolkningen. Det gamla systemet baserade
ersattningen till stor del pa de listade personernas dlder. [16]

Enligt 6verenskommelsen mellan Hilso- och sjukvardsnamnden och Narsjukvarden

i centrala Ostergétland ersitts Nirsjukvarden med en 4rlig fast ersittning samt har
mojlighet att fa bade rorlig och mélrelaterad ersdttning. Den rorliga ersittningen
avser medel for riskbruk, missbruk och beroende hos barn/unga upp till 26 ar. Den
malrelaterade ersattningen ar kopplad till tillganglighet, exempelvis vard i rimlig tid
och antal vantande till nybesok (beridkningssystem med vite om Nirsjukvarden inte
ndr sitt utlovade mal). [17] Inga av kvalitetsindikatorerna ar idag kopplade till diabe-
tesvard i landstinget d& de fann resultatet frdin Mal- och mattsatsningen tillfredsstil-
lande och ville fokusera pd andra omraden.
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4 Hur ar kvaliteten inom svensk
diabetesvard idag?

Overlag har rikets utveckling av kvalitet inom diabetesvarden dver tid varit positiv.
Andelen patienter som uppfyller malet for LDL-kolesterol och blodtryck har 6kat sedan
2010. Dock har andelen patienter som uppfyller malvardet for blodsocker forsamrats
under samma period. Analys av data fran Oppna Jamférelser tyder pa att landsting som
anvander malrelaterad ersattning for diabetes har haft en nagot battre kvalitetsutveckling
dn ovriga landsting. Det gar dock inte att sdga om denna observerade skillnad gar att
hanfora direkt till den malrelaterade ersattningen eller om den beror pa andra faktorer.

Det huvudsakliga malet for ett ersittningssystem dr att bidra till en god hilso- och
sjukvard for befolkningen. For att utforma dndamalsenliga ersattningssystem och
utvirdera effekten av dessa ar det viktigt att analysera och folja upp kvaliteten inom
sjukvarden idag och hur den utvecklas over tid. Diabetes 4r en av de storsta folksjuk-
domarna som beror primarvarden och darfor har diabetes typ 2 valts ut for att illustrera
hur kvaliteten inom primarvarden ser ut idag.

Kvalitetsanalyserna bygger pa data frin Oppna Jamforelser samt frin Kommun- och
landstingsdatabasen (KOLADA).

4.1 Hur val féljer landstingen Socialstyrelsens riktlinjer for
diabetesvard?

Socialstyrelsen ger ut nationella riktlinjer med rekommendationer om vard och
atgirder for vuxna diabetiker. I juni 2014 presenterades en revision av riktlinjerna som
publicerades 2010. Rekommendationerna beror ett flertal omraden som exempelvis
screening, prevention och diabeteskomplikationer och syftar till att stimulera anvin-
dandet av vetenskapligt utviarderade och effektiva dtgirder inom diabetesvarden. Rikt-
linjerna innehéller indikatorer f6r uppfoljning och samtliga indikatorer som beror
diabetesvard i Oppna Jamforelser finns med i Socialstyrelsens riktlinjer om diabetes-
vérden fran 2010. [18] I den uppdaterade och reviderade versionen av de nationella
riktlinjerna for diabetesvard har dock fokus flyttats fran att patienter ska uppfylla
ett visst malvirde for LDL-kolesterol till att patienterna ska fa en sarskild dos av
kolesterolsinkande statiner. [19]

Det finns flera indikationer pa att landstingen brister i foljsamhet till Socialstyrelsens
riktlinjer. I de nationella riktlinjerna betonar Socialstyrelsen vikten av att ge diabetiker
utbildning om sin sjukdom och dven Diabetesforbundet anser att utbildning ar en
viktig del av behandlingen. [20] En ny underskning som ir framtagen av marknads-
undersokningsforetaget Ipsos for Diabetesforbundet och Astra Zeneca visar dock att
mer dn varannan nydiagnostiserad typ 2-diabetiker inte fir ndgon utbildning om sin
sjukdom. [21] Andelen som inte har fitt ndgon utbildning har okat med 13 procent
pa fyra ar. [22]

Vidare finns det argument for att riktlinjerna varken fungerar for primarvarden eller
for patienterna, vilket innebdr att insatserna i primarvarden inte baseras pd basta
mojliga kunskap vilket dr en forutsittning for jamlik och god vard. Det finns dven
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argument for att detta kan bero p4 att riktlinjerna inte ar primarvardsanpassade,
utan optimerade for att passa in i en vetenskaplig studie. For att fa genomslag for
riktlinjerna behover insatser riktas for att involvera professionen, patienterna och
verksamheterna i arbetet. I diskussionerna anses det vara positivt att patienterna i
framtiden forvantas ta ett storre ansvar dd manga diabetiker endast tar ett matvarde

en gang om daret i primarvarden medan de kanske tar flera hundra matvarden hemma
ndr de ar helt sjilva. [23][24]

4.2 Vilka indikatorer beskriver kvalitet inom diabetesvarden?

I Oppna Jamforelser finns sju indikatorer som berér svensk diabetesvard. Merparten av
dessa, sex stycken, dr baserade pd data fran det Nationella diabetesregistret (NDR),
medan den sista indikatorn dr baserad pd data himtad fran Patientregistret (Social-
styrelsen). Tva av indikatorerna speglar diabetesvarden for de patienter som har dia-
betes typ 1 och en indikator dr kopplad till diabetesvard for barn, vilket medfor att
dessa tre indikatorer inte dr relevanta for denna analys och har sdledes exkluderats.
[25] Foljaktligen har fyra indikatorer relevanta for diabetes typ 2 hos vuxna analyse-
rats nedan.

Maluppfyllelse for blodsockervarde vid diabetes (Primarvard)

En god diabetesregim medfor en jamn blodsockernivad med endast mindre stegringar
efter maltid. En for hog blodsockerniva ger pa lang sikt 6kad risk for diabetes-
komplikationer. En lag blodsockerniva kan dock vara obehagligt och farligt for
patienten och ska darfor undvikas. [25]

Det finns ett starkt samband mellan risken att utveckla diabeteskomplikationer och
vardet for HbAlc, vilket aterspeglar den langsiktiga glukoskontrollen i kroppen.
Malet ar att HbAlc inte ska Overstiga 52 mmol/mol enligt nationella riktlinjer, men
behandlingen ska individualiseras. Det kan finnas motiv for att tillita en nagot hogre
HbA1c niva for vissa personer, exempelvis om det finns risk for frekvent hog hypo-
glykemi (lagt blodsocker). [25]

Maluppfyllelse for blodtryck vid diabetes (Primarvard)

Hogt blodsockervarde och blodtryck ar vilkanda riskfaktorer som paverkar risken
att i hjart-kirlsjukdomar. Ménga studier visar att diabetiker har tva till tre ganger
hogre risk att fa hjart-kirlsjukdom an personer som inte lider av sjukdomen. [25]

Ungefar 80-90 procent av alla diabetiker i primarvarden har hogt blodtryck®. Indikatorn i
Oppna Jamforelser visar andelen patienter med typ 2-diabetes som har ett blodtryck ligre
an 130/80 mmHg, vilket 4r gransvirdet for hogt blodtryck for diabetiker enligt Socialsty-
relsens nationella riktlinjer for 2010. [25] Detta virde kommer att hojas till 140/85 mmHg
enligt de nya riktlinjerna som kommer att publiceras i borjan av 2015. [19]

Maluppfyllelse for LDL-kolesterol (Primarvard)

En hog niva av blodfetter, exempelvis LDL-kolesterol hos diabetiker kan 6ka risken
for hjartsjukdomar, stroke och nedsatt cirkulation i benen. Behandling med blodfett-
siankande mediciner rekommenderas till typ-2 diabetiker d4 behandling patagligt kan
minska risken. [25]

% Diabetiker som har ett blodtryck hégre dn 130/80 mmHg och som gar pa blodtryckssinkande likemedel eller dr
obehandlade.
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Enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar malnivan for typ-2 diabetiker ett virde
for LDL-kolesterol som understiger 2,5 mmol/l. Indikatorn i Oppna Jimforelser anger
andel patienter (under 80 dr) som har ett LDL-kolesterolvarde under 2,5 mmol/l. [25]

Amputation vid diabetes

En allvarlig komplikation vid ldngvarig diabetes dr nedsatt blodcirkulation i benen
vilket medfor risk for vivnadsdod, vilket i sin tur kan vara livshotande. Detta till-
stdnd kan resultera i att patienten tvingas att amputera delar av benet. Risken for
amputation pa grund av kérlsjukdom beror i huvudsak av tre faktorer dir diabetes
ar en (hog dlder och rokning dr de tva Ovriga riskfaktorerna). For att minska antalet
amputationer ar det viktigt med forebyggande information och god fotvard. [25]

Mindre amputation omfattar amputation av delar av framfoten eller tir, medan
amputation ovanfor fotleden benimns som storre amputation. Amputation ovan
fotledan kan ses som ett tecken pa for sent insatta atgiarder fran diabetesvarden.

De mindre amputationerna registreras inte alltid vilket gor att antalet som genomgar
denna typ av amputation ar osidkert, men cirka 800 storre amputationer gors arligen
bland de 6ver 300 000 diabetespatienterna som behandlas med likemedel i dldern
40 ar eller aldre. [25]

4.3  Hur har utvecklingen sett ut éver tid fér hela riket?

For att f3 en generell bild 6ver kvaliteten inom diabetesvarden har rikets utveckling
over tid analyserats. Av Figur 10 framgar att utvecklingen av indikatorerna over tid
har varit positiv for tre av indikatorerna. Andelen diabetiker i primdrvarden som
uppfyller malet for LDL-kolesterol och blodtryck har 6kat sedan 2010. Dock nar
endast farre dn hilften behandlingsmalet f6r LDL-kolesterol och knappt en fjardel
nar behandlingsmalet for blodtryck vilket tyder pa att det fortfarande sker en under-
behandling och att det finns utrymme for forbattring i landstingen.

Aven en minskning av antalet diabetiker som har behévt amputera ovanfér fotleden
har skett under 2010 till 2011, vilket 4r en positiv utveckling. Det ar dock viktigt att
papeka att detta matt inte speglar dagens diabetesvard utan snarare virden som gavs
for fem—tio ar sedan, d4 amputation dr en allvarlig komplikation av ldngvarig nedsatt
blodsockerkontroll.

En indikator har forsiamrats sedan 2010: andelen diabetiker som uppfyller malet for
blodsockervirdet. Under 2011 kan en okning urskiljas, men under 2012 férsamrades
denna indikator igen. Denna indikator dterspeglar den langsiktiga glukoskontrollen
hos diabetikern och den har ett starkt samband med risken att utveckla komplika-
tioner till diabetes. Det finns idag inget mal for hur stor andel av diabetikerna som
ska uppfylla malvirdet for blodsocker, men resultaten tyder pa att en del patienter
inte far fullgod behandling. [25][26]



A\{ 4 DIABETESINDIKATORER AR DET EVNDAST DEN INDIKATOR SOM MATER
MALUPPFYLLNAD FOR BLODSOCKERVARDET SOM HAR FORSAMRATS B Forbattring
2010-2012 M Férsamring

Andel som uppfyller mal fér blodsockervarde (%) Andel som uppfyller mal fér LDL-kolesterol(%)

49,7 50,1

43,3 45,1 46,1 47,8

2010 2011 2012 2010 2011 2012

Andel som uppfyller mal fér blodtryck (%) Antal per 100 000 som amputerats ovanfor fotled
21,6 22,7 23.4 273 264 253
2010 2011 2012 2010 2011 2012

Not: Viktade varden utifran befolkningsmangd

Kalla: Kommun- och landstingsdatabasen (Kolada), Statistiska centralbyran, Sirona analys

Figur 10: Utvecklingen o6ver tid av identifierade kvalitetsindikatorer.

4.4 Finns det ett samband mellan god kvalitet och anvdandandet av
malrelaterad ersattning for diabetesvarden?

En relevant fragestillning géllande ersdttningssystem dr huruvida malrelaterad
ersdttning bidrar till en positiv kvalitetsutveckling. Sju landsting anviander i dagsldaget
malrelaterad ersattning kopplad till diabetesindikatorer. Nedan har en 6vergripande
analys genomforts, som jamfor kvalitetsutvecklingen i dessa landsting med ovriga pa
de ovan beskrivna indikatorerna. Viardena har viktats utifrdn befolkningsstorlek for
att ge ett jamforbart resultat.

Av Figur 11 framgér att landsting som har mélrelaterad ersittning kopplat till diabetes-
madtt har en hogre grad av maluppfyllelse for blodsockervarde (HbA1c¢) och LDL-koles-
terol jamfort med riket och med landsting som inte har diabetesmatt. For maluppfyllelse
av blodsockervirdet har denna positiva utveckling forekommit under flera ar, aven om
differensen mellan landsting med diabetesmatt jamfort med de utan diabetesmatt har
fluktuerat. Sedan 2010 har samma positiva differens kunnat ses for maluppfyllelse for
LDL-kolesterol for patienter med diabetes. Av figuren framgar det att differensen mellan
landsting med respektive utan diabetesmal har fluktuerat innan 2010.

Vid analys av maluppfyllelse for blodtryck for diabetiker och antal amputationer
ovanfor fotleden finns inga storre skillnader mellan landsting med diabetesmatt jamfort
med de landsting som valt att inte koppla mélrelaterad ersittning till diabetesmatt.

Siledes tycks data fran Oppna jimforelser indikera att landsting som anvinder mal-
relaterad ersadttning for diabetes har haft en nagot battre kvalitetsutveckling dn 6vriga
landsting. Huruvida denna observerade skillnad kan hanforas direkt till den mélrela-
terade ersdttningen gar dock inte att siga med sidkerhet. En annan moijlig forklaring
ar att de landsting som infort malrelaterad ersittning for diabetes dr de som dven i
Ovrigt satsar mest pa just diabetesvarden, och att de darfor har haft en mer gynnsam
utveckling, eller att dessa landsting genomfo6r bittre ledning och styrning 6ver lag.
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LANDSTING MED M/f\ﬁLRELATERAD ERS"ATTNING FOR DIABETESINDIKATORER
TYCKS HAHOGRE MALUPPFYLLELSE AN DE UTAN DIABETESMAL
MALUPPFYLLELSE* FOR DIABETIKER

=== [ andsting med diabetesmal
=== [ andsting utan diabetesmal

Riket
Blodsockervarde HbAlc (%) LDL-kolesterol (%)
55 49-
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52 471
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50
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A
48 24 /_’\/
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03 0o
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*

Viktad pa befolkningsmangd

Kalla: Oppna Jamférelser Halso- och sjukvard (2013), Sirona analys

Figur 11: Analys av utvecklingen over tid for maluppfyllelse av HbAlc och LDL-kolesterol.

For att ytterligare konkretisera effekten av inforandet av malrelaterad ersittning for
diabetesmatt exemplifieras Vistra Gotalandsregionens utveckling 6ver tid for tre indi-
katorer i Figur 12. Vistra Gotalandsregionen har haft mélrelaterad ersittning kopplad
till diabetesmatt sedan 2011. Totalt har Vastra Gotalandsregionen atta diabetes-
indikatorer, varav tva stycken dr resultatmdatt: Mal for HbA1c och LDL-kolesterol.
For blodtryck finns endast ett processmatt: Registrering i Nationella Diabetesregistret
att blodtryck har tagits pa patienten.

Av Figur 12 framgar att utvecklingen av maluppfyllelse for samtliga indikatorer
har varit positiv sedan malrelaterad ersattning infordes i regionen. Framfor allt ar
det maluppfyllelsen for blodtryck som har 6kat, men en svag okning kan dven ses
for blodsockervirdet (HbA1c) samt for LDL-kolesterol. Enligt tidigare resonemang
gar det dock inte att faststilla att det rdder kausalitet mellan inférandet av mélrela-
terad ersdttning och den positiva utvecklingen av maluppfyllelse for indikatorerna.
Mainga andra faktorer kan paverka resultatet.

Det ar ocksa relevant att namna att var erfarenhet visar att god ledning och styrning,
inklusive tydlig resultatstyrning, bade leder till att genomsnittsresultaten forbattras,
och — kanske dnnu viktigare — ocksa leder till att variabiliteten i resultaten minskar.
Med andra ord, de vardenheter som presterar samst lyfter sig relativt sett mest. Detta
ar en observation baserad pd omfattande erfarenhet som av naturliga skal inte enkelt
kan pavisas genom forskning.




EN POSITIV UTVECKLING KAN URSKILJAS SEDAN VGR INFORDE
MALRELATERAD ERSATTNING FOR DIABETESINDIKATORER
MALUPPFYLLELSE (%), 2006-2012

Utveckling 6ver tid for diabetesindikatorerna

s HbA1cC ( <52 mmol/mol)

== Blodtryck ( <130/80 mmHg)
LDL-Kolesterol ( <2,5 mmol/I)

Medelvirde innan och efter inférandet av malrelaterad ersittning
[ Fére (2009-2010)
[ Efter (2011-2012)

60 548 559 @D
48,8
55 449 |
50 (+25%)
45 28,9
23,2
25
20
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 HBALc Blodtryck LDL-Kolesterol
o e . (<52mmol/mol) (<130/80 mmHg) (<2,5 mmol/l)
Malrelaterad ersattning for

diabetesindikatorer inférs

Kalla: Oppna Jamférelser Halso- och sjukvard (2013), Sirona analys

Figur 12: Analys av utvecklingen av maluppfyllelse fér tre indikatorer dver tid fér Vastra
Gotalandsregionen.
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5 Vilka ersattningsformer bor
anvandas inom primarvarden?

Samtliga identifierade ersattningsformer har olika effekt pa kvalitet, kostnader och
effektivitet samt systemstyrning. Det innebar att det ar viktigt att utforma ett system
som lyfter enskilda ersattningsformers positiva effekter och som vager upp for de
negativa effekterna som vissa ersattningsformer bidrar med. Var rekommendation ar att
anvanda kapitation som basersattning och komplettera med malrelaterad ersattning
for att styra mot relevanta uppsatta kvalitetsmal.

I detta avsnitt beskrivs vilka effekter och incitament som olika ersittningsformer
skapar, baserat pa ett antal relevanta kriterier. Utifrdn detta utarbetas sedan en rekom-
mendation kring vilka ersittningsformer som ar limpliga att anvianda beroende pé
landstingets mal och forutsittningar.

5.1 Vilka incitament och effekter skapar olika ersattningsformer?

Ersdttningssystemens huvudsakliga mal ar att f3 organisationer och individer att
strava efter att ge god vard nir den behovs och att ldngsiktigt dstadkomma en god
hilsa hos hela befolkningen. For att belysa vilka incitament de olika ersattnings-
formerna ger analyseras ersattningsformerna utifran perspektiven kvalitet, kostnader
och effektivitet samt systemstyrning. For varje perspektiv har vi formulerat olika
kriterier som ersittningsmodellerna analyseras utifran. Figur 13 redogor for de

14 uppstillda kriterierna. I efterfoljande avsnitt beskrivs fordelar och nackdelar med
de olika ersittningsformerna for varje kriterium. I avsnitt 9.1 finns sammanfattande
resonemang kring hur olika ersattningsformer uppfyller kriterierna.

5.1.1 Hur paverkas kvalitet?

Vid utvirdering av ersittningsformerna med avseende pd kvalitet har de olika ersitt-
ningsformerna kartlagts utifrdn i vilken utstrackning de:

e Skapar incitament for kvalitetsforbattringar
e Uppmuntrar till kvalitetskonkurrens

e Bidrar till patientfokus

e Framjar jamlik vard och halsa

e Bidrar till god tillgdnglighet

Vid anslagsfinansiering och kapitationsersattning finns det incitament for att halla
nere produktionen for att minska kostnaderna, eftersom ersattningen ar oberoende
av producerad volym och kvalitetsresultat. Detta kan innebira en risk for dalig till-
ganglighet, 1dg patientservice och en lag kvalitet av den utfoérda vdrden. Anslags-
finansiering stimulerar inte till patientfokus da utforaren tilldelas ett fast belopp
oavsett patientgruppens resursbehov. Kapitationsersittning kombinerat med ACG
och/eller CNI bidrar mer till patientfokus da ersittningen tar tydligare hansyn till
patienternas vardtyngd.
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SIRONAS RAMVERK FOR UTVARDERING AV ERSATTNINGSFORMER

Kriterier fér utvardering av ersattningsformer Kriteriet avser:

1. Skapar incitament for
kvalitetsforbattringar

2. Uppmuntrar till Om ersattningsformen bidrar till att konkurrensfordelar kan erhallas genom att
kvalitetskonkurrens erbjuda tjanster med hog kvalitet

Om ersattningsformen skapar ekonomiska incitament att anpassa varden efter

individens situation

Om ersattningsformenskapar incitament for jamlik vard och hdlsa, exempelvis

genom att motverka patientselektion

Om ersattningsformen bidrar till att fler individer kan fa tillgang till vard inom

systemet som helhet

Om ersdttningsformen ger férutsdttningar for finansidaren att begransa de

ekonomiska ramarna och pa férhand forutsaga kostnader

I Om utféraren far ekonomisk kompensation for hogre kvalitetsresultat

Kvalitet 3. Bidrar till patientfokus
4. Framjar jamlik vard och hdlsa
5. Bidrar till god tillgénglighet

6. Mojliggor totalkostnadskontroll

7. Skapar incitament for 6kade Om ersattningsformen bidrar till om utféraren far ekonomiska incitament att
- produktionsvolymer utoka kapaciteten
0502; e g Forbattrar transparens av Om ersattningsformen bidrar till att synliggora vilka typer av kostnader som
effektivitet kostnader skapas for finansidren

Om ersattningsformen ger ekonomiska incitament att minska kostnaden med
bibehallen kvalitet

10. Mgjliggér ekonomisk riskdelning | Om ersattningsformen mojliggor ekonomisk riskdelning, exempelvis vid éver-

9. Okar kostnadseffektiviteten

mellan finansidr och utférare eller underkonsumtion av vard
11. Gynnar helhetsperspektiv och Om ersdttningsformen kan utformas for att framja samarbete och samverkan
samverkan mellan olika aktorer inom hdlsa, sjukvard, socialtjanst och omsorg

- 12 Gerincitament forinnovation 2yn;§r:§g;?elngsformen positivt paverkar méjligheten till innovation och

styrning Om ersattningsformen ar robust mot manipulation av systemet for att erhalla

hogre ersattning

14. Medfor begransad administrativ I Om ersdttningen medfor begransad administrativ borda for finansiaren och
bérda utféraren vid exempelvis uppféljning och inrapportering

13, Ar robust mot manipulation

Figur 13: Sironas ramverk for utvardering av ersattningsformer ar utvecklat baserat pa
en rad nationella och internationella kallor, inklusive hdlso- och sjukvardslagens krav
och Socialstyrelsens principer fér God Vard, samt diskussioner med referensgruppen. [2]
[81[9][10][27][28][29][30][31]

Kapitation tillsammans med vardval dr dven en mer fordelaktig ersittningsform
jamfort med anslagsfinansiering ur ett tillganglighetsperspektiv. Foljer ersittningen
patienterna och patienterna virdesitter en god tillginglighet mdste utférarna ta hiansyn
till detta om de ska behalla befintliga patienter och attrahera nya. Vid anslagsfinansie-
ring finns det risk for en begransning i tillganglighet da det finns incitament for utfo-
rarna att reducera volymen (att mota farre patienter/limna patienterna i ko) och
dirigenom reducera kostnaderna, eftersom intidkterna kommer oavsett. Kapitations-
ersattning 4 andra sidan gér att utforma s3 att systemet har en mer positiv effekt pa
tillgangligheten for patienterna, aven om denna ersittningsform utan komplement
ocksd medfor incitament for att reducera produktionsvolym och kostnad.

Patientselektion riskerar att uppstd vid kapitations- och anslagsersittning eftersom
dessa kan ge incitament for utforaren att gora sig av med resurs- och kostnadskravande
patienter. D4 ersattningsbeloppet ar fast finns det ett incitament att premiera de latt-
behandlade patienterna och lata de svirbehandlade patienterna hamna péa vantelista.
Vid kapitationsersittning kan denna risk dock motverkas genom att differentiera
ersattningen efter vardtyngd. Genom att differentiera efter vardtyngd kan selektion
vid listning motverkas, dock kvarstar problem med selektion vid behandling.

En annan motverkande kraft mot patientselektion ir valfrihetssystem i kombination
med kapitationsersattning. Patienterna har da mojlighet att lista sig hos annan utfo-
rare om de inte far tillgdng till den vard de behover. Detta medfor att ett valfrihets-
system med kapitation uppmuntrar till kvalitetskonkurrens, da ersittningen foljer
patienten. Dock ar det tveksamt om de mest vardtunga/”kostsamma” patienterna
kommer att vilja att lista sig pd en annan vardcentral om de inte dar néjda med varden
eller tillgdngligheten. Vidare kan bestallaren ocksd kriva att utforarna maste lista alla
patienter som Onskar detta, dd ges ingen mojlighet for utforaren att selektera de mest
”attraktiva” patienterna (de friskaste).
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Vid atgardsbaserad ersittning finns det incitament for att sinka kostnaderna och 6ka
volymen vilket kan resultera i samre kvalitet. Dessutom ger behandlingar pd grund av
komplikationer ytterligare ersittning. Atgirdsersittning uppmuntrar dock till kvalitets-
konkurrens, givet fungerande valfrihet, dd utforaren kan gd miste om framtida besok.
Detta innebir att utforaren méste halla en viss nivd pa den patientupplevda kvaliteten
for att sikra framtida patientstrommar. D3 utforaren ar beroende av patienter for att
fa ersdttning bidrar det till visst patientfokus. Dock innebar det daven en risk for att
patientens onskemal om behandlingar/atgarder tillgodoses dven om de inte dr moti-
verade ur ett samhallsperspektiv eller frimjar individens hilsa (exempelvis onodig
antibiotikabehandling).

Det finns risk att vissa atgarder ersitts hogre an andra (relativt arbetsinsats och
ovriga kostnader) vid atgirdsbaserad ersittning. Detta kan medféra incitament for
att anpassa vardens innehall till det som ger bist ersittning vilket inte nédvandigtvis
sammanfaller med vad som ar bist for patienten. [2] S4 linge som utforaren har ledig
kapacitet och kostnaden for att utfora atgarden ar lagre dn ersdttningen finns det
incitament for utforaren att utfora dtgarden. Nar dtgardsbaserad ersittning anvands
ar det darfor viktigt att noga tinka igenom hur varje dtgird ersitts, sd att incitament
skapas for att utfora ratt dtgard for ritt patient vid ratt tidpunkt.

Malrelaterad ersittning kan anviandas som ett komplement for att kompensera de
risker for 1ag kvalitet som dvriga ersittningsformer kan medfora. Mél kan viljas
utifrdn vilka aspekter och omrdden som bestillaren vill forbattra. Genom att knyta
ersattning till kvalitetsmal ges incitament for att forbattra kvaliteten och mal kan aven
knytas till halsoutfall. Dessutom uppmuntrar malrelaterad ersattning till kvalitets-
konkurrens da utférare med hogre maluppfyllelse far hogre ersittning samtidigt
som den 6ppna redovisningen 6kar konkurrensen ytterligare en niva.

Vidare kan mal uppraittas som okar vardet for patienten vilket bidrar till bra patient-
fokus. Mal kan dven skapas for att frimja jamlik vard och hilsa samt for att bidra till
en god tillganglighet, men om dessa mél saknas finns ingen direkt effekt pd jamlikhet
eller tillganglighet. Vid mélrelaterad ersittning kan det dock finnas vissa ekonomiska
incitament for patientselektion genom att 6verproducera vard till de littbehandlade
patienterna och undvika komplicerade fall. Detta beror pd att det kan vara littare att
nd mélen for mindre komplicerade patienter.

5.1.2 Hur paverkas kostnader och effektivitet?

Fem olika kriterier har identifierats for att analysera ersittningsformers effekter gillande
kostnader och effektivitet. De fyra olika ersittningsformerna har analyserats utifran i
vilken grad de:

o  Mojliggor totalkostnadskontroll

e Skapar incitament for 6kade produktionsvolymer
e Forbattrar transparens av kostnader

e Okar kostnadseffektiviteten

o  Mojliggor ekonomisk riskdelning mellan finansidr och utforare

Generellt sigs det finnas ett motsatsforhillande mellan produktionsvolym och kostnads-
kontroll. En ldg grad av rorlig ersittning ger svaga incitament for hog produktions-
volym, da ersittningen dr konstant oavsett hur mycket utféraren producerar. Detta
ger snarare ett incitament for utforaren att producera mindre viard dd detta resulterar

i lagre kostnad. Den laga graden av rorlig ersiattning ger dock budgethéllaren en god
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kostnadskontroll. Vid en hog grad av rorlig ersittning blir effekterna motsatta. Denna
typ av ersdttning ger incitament for utforaren att genomfora sd manga insatser som
mojligt (vilket dr bra for tillgingligheten men kan i varsta fall medfora att resurserna
anviands ineffektivt) och detta resulterar i att budgethallaren i mindre utstriackning kan
kontrollera kostnaden.

Anslagsfinansiering, dar utforaren tilldelas ett fast belopp, ger i teorin en god kostnads-
kontroll for budgethéllaren. Det fasta beloppet baseras ofta pa foregdende ars resurs-
forbrukning, koer etc. vilket skapar incitament for utféraren att inte genomfora
effektiviseringsdtgarder d detta kan leda till minskade anslag kommande &r. Koer kan
till och med vara argument for att utforaren ska fa extra mycket pengar nastkommande
ar. Detta betyder att denna typ av ersattningsform ger till synes god forutsagbarhet for
budgethallaren och god totalkostnadskontroll, men den innehaller inga incitament for
produktivitetsforbattringar eller for 6kade volymer. Vidare skapar anslagsfinansiering
inga tydliga forbattringar avseende kostnads-/aktivitetstransparens d& ersittningen ges
som ett fast belopp och det saknas en mekanism som belyser utférarens kostnader pa
en detaljniva, eller som tydligt kopplar ersittningens omfattning till volymer.

Kapitation ger god kostnadskontroll d& beloppet bestims i forvag och baseras pa
antalet listade personer och oftast kompletteras med justeringar for exempelvis vard-
tyngd. D3 ersdttningen dr fast per person ges inga incitament for 6kad volym, men
systemet ger diremot incitament for att minska kostnaderna och darigenom 6ka
resultatmarginalen. Kapitation ger dven battre transparens av kostnader dn anslags-
finansiering om ersattningen kompletteras med personernas vardtyngd.

Vid atgdrdsbaserad ersittning ersitts utforaren i efterhand for alla aktiviteter som
genomforts, vilket forbattrar transparensen da alla atgirder méste redovisas. Detta
system medfor en simre kostnadskontroll for budgethdllaren da det finns incitament
for utforaren att producera mycket vard, och en risk for att da genomfora dtgarder
som inte egentligen dr nodvandiga. Den hoga produktionen av vard som denna ersatt-
ningsform kan medfora kan leda till simre effektivitet och 6verutnyttjande av tjanster.
Ett exempel ar leverantorsstyrd efterfragan vilket innebar att utforaren rekommenderar
patienten insatser som inte ir nédvandiga, men som premierar utforaren ekonomiskt.
I ett system dir patienten inte behover sta for kostnaden, eller dir patienten har ett
stort informationsunderlidge, medfor detta att det finns en efterfrigan pd insatsen sd
linge som nyttan ar storre dn noll.

Vid malrelaterad ersittning premieras uppnddda mél och detta innebir att det inte
finns nagon koppling till mangden vird som produceras, forutsatt att virdvolymen
inte ar ett mal som belonas i sig. Malrelaterad ersittning okar effektiviteten for

de omraden som ersittningen riktas mot genom att 6ka produktionen och minska

produktionskostnaderna. [2] Det finns dven incitament for att uppna fler mal med

lagre kostnader, vilket okar kostnadseffektiviteten.

Vid bade dtgardsbaserad och mélrelaterad ersittning kan finansiiren anvinda sig av
ett tak for ersdttningen for att inte tappa totalkostnadskontrollen. Anvindandet av
ersdttningstak kan dven bidra till att utforaren far incitament for att gora varje atgard
sa effektiv som mojligt vid atgdardsbaserad ersittning. Till malrelaterad ersittning gar
det dven att knyta relativa mal med vite till de simsta vardgivarna och bonus till de
basta vardgivarna, vilket innebdr att den malrelaterade ersittningen inte kommer att
péaverka finansiiren ekonomiskt da de simsta vdrdgivarna indirekt kommer att f3
betala de basta vardgivarnas bonus.

Ingen av de presenterade ersittningsformerna mojliggor en fullstindig ekonomisk
riskdelning mellan finansidr och utforare i termer av bade totalkostnad och kostnad
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per volymenhet (patient respektive atgird). Vid anslagsfinansiering och kapitation ar
finansidrens kostnader givna i forvdg vilket skapar god totalkostnadskontroll. Dock
tar finansidren p4 sig en annan form av ekonomisk risk vid anslagsfinansiering om
vardkonsumtionen understiger den férvintade, da finansidren i denna situation maste
ersitta utforaren for icke utford vard vilket okar kostnaden per volymenhet. Den
storsta risken med anslagsfinansiering dar dock att systemet ger incitament att skapa
koer. Utforaren i ett anslagssystem riskerar att tvingas utfoéra vard utan att fa ersatt-
ning om vardkonsumtionen 6verstiger den forvantade. Finansidren far en liknande
ekonomisk risk vid kapitationsersittning. For utforaren tillkommer risken att fa
minskad ersittning till f6ljd av att personer listar sig hos andra utforare.

Vid atgardsbaserad ersittning och malrelaterad ersittning bar utforarna en stor risk da
de endast ersitts for genomforda atgirder eller uppfyllda mal, vilket innebar att det ar
svart att forutspa hur stora intakterna kommer att bli. Vid atgirdsbaserad ersittning
betyder detta att utforaren ar beroende av stora volymer for att f4 mycket ersattning
och vid malrelaterad ersittning ar utforaren beroende av att utfora de aktiviteter som
ger bist maluppfyllelse. Dessa tva system medfor dven en risk for finansidren om inget
ersittningstak r satt dd de inte ger ndgon totalkostnadskontroll.

5.1.3 Hur paverkas systemstyrning?

Vid utvirdering av ersittningsformernas effekt pa systemstyrning analyseras de
utifrdn foljande perspektiv:

o Gynnar helhetsperspektiv och samverkan
e Ger incitament for innovation
e Ar robust mot manipulation

o Medfor begransad administrativ borda

Helhetsperspektiv och samverkan

En positiv effekt med malrelaterad ersittning ar att den kan leda till en 6kad helhetssyn
och samverkan jamfort med andra ersittningsformer. [9] Exempelvis kan ersittning for
gemensamma samverkansinsatser mellan slutenvarden, primarvarden och kommunala
omsorgen utbetalas, sisom att genomfora en gemensam vardplanering nar en multisjuk
aldre ar utskrivningsklar fran ett sjukhus. [29] En annan mojlig ersittningsparameter
for att forbattra helhetsperspektiv och samverkan ar att ersitta for undvikbar sluten-
vard, didr ersattningen fordelas mellan fler aktorer. Inga av de andra analyserade ersatt-
ningsformerna bidrar till explicit helhetsperspektiv eller samverkan. Det dr dock mojligt
att skapa incitament exempelvis genom att hoja aggregeringsnivan till att inkludera
flera aktorer. [29]

Innovation

En onskvird effekt av ersdttningssystem dr att ge incitament till innovation. Genom
innovation kan vardens effektivitet forbattras, exempelvis genom att dtgdngen av
resurser for att uppna ett givet halsoutfall minskas eller halsoutfall forbattras pa

ett kostnadseffektivt satt.

Malrelaterad ersattning kan styra klokt mot innovation, men kan dven begransa inn-
ovationsmojligheter om ersattningssystemet bygger pa mindre kloka mal. Resultatmatt
framjar utveckling av nya arbetssatt att uppnd 6nskvirda resultat. Innovationen kan

ske lokalt dir varje verksamhet har frihet att utfora tjanster pa det sitt som verksam-
heten bedomer vara bast. Processmatt kan anviandas inom omrdden dir evidensbaserade
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metoder eller atgirder redan finns, men dr mindre limpliga eftersom de skapar mindre
utrymme for innovation. [4] [32] Generellt dr var erfarenhet att det finns stora positiva
innovationseffekter genom att fokusera pa de slutgiltiga resultaten man vill uppna, och
styra ersdttningen mot detta, och att detaljstyrning av process- eller strukturmatt tenderar
att motverka innovation och cementera gamla arbetssitt och processer.

Vid anslagsfinansiering finns svaga incitament for att minska resursforbrukningen eller
infora innovationer da detta kan leda till mindre ersittning kommande 4r. Aven vid
atgardsbaserad ersittning finns svaga incitament for innovation da utforaren ersitts per
utford atgard, vilket begransar mojligheterna att infora nya arbetssatt.

Manipulation

Det finns risk att ersittningssystemen manipuleras dd ersittningsformerna ar beroende
av information fran utforaren for att berakna storleken pa ersittningen. [30] Alla metoder
for ersdttning har en risk for manipulation. I Figur 14 presenteras ett ramverk for klassi-
ficering av olika manipuleringsstrategier. Ramverket anvinds for att underlitta diskus-
sionen kring vilka olika manipulationsrisker som respektive ersittningsform kan medfora.
Det finns fyra principer vid anvdndning och presentation av information:

e Kvantitet avser att tillhandahalla ritt mangd information, varken for mycket eller for lite
e Kuvalitet avser att tillhandahalla ritt information
e Relevans avser att tillhandahalla relevant information

e Beteende avser att tillhandahilla tydlig information

DET FINNS FLERA OLIKA TYPER AV INFORMATIONSMANIPULATION
Distraktion Utvalda Implikation System- Manipulation av Loégn
Missleda genom sanningar Missleda genom manipulation information Berdttaen
att undangémma Inte berdtta hela att forsoka forutse| | Forandra genom medveten
sanningen i sanningen sa att hur personer beteende sa att omklassificering osanning
mycket det ger ett falskt tolkar selektivt det som mats av data
information intryck utvald information| | uppnas pa Flytta data mellan

bekostnad pa tidsperioder eller

ickematta kategorier for att

aspekter skapa onskvarda

mdtdata
N J J J J
Y Y Y Y
Kvantitet Beteende Relevans Kvalitet

Figur 14: Typer av informationsmanipulation. Oversatt fran Downes och Fisher. [33]

Anslagsfinansiering skapar incitament for utforaren att lita kostnaderna vara oférand-
rade eller 6ka da ersittningens storlek oftast baseras pd historiska kostnader. Utforare
som minskar kostnader bestraffas i praktiken genom minskade anslag nistkommande
period. Detta innebdr att det kan uppstd en risk for manipulation av systemet genom
kreativ bokforing eller genom att kommunicera att det finns stora behov och langa
koer for att undvika minskade anslag. [2] Detta beteende var, enligt var bedomning,
ett stort problem forr dd primarvarden i stor utstrackning var anslagsfinansierad och
det inte fanns valfrihet samtidigt som egenregi-verksamheten hade lokala geografiska
monopol utan konkurrens. Aven ersittningssystem som bygger pa kapitation gar

att manipulera genom sakallad 6verviltring av patienter. Detta begrepp innebar att
den listade patienten hinvisas till att soka vard hos andra vardgivare pa samma niva
eller pa hogre vardnivaer an nodvindigt for att utforaren ska slippa vardkostnaden
for patienten trots att utforaren har vidhallit ersittning for den listade patienten. Ett
sdtt att motverka detta dr att inkludera ersattning for tickningsgrad, vilket innebar att
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utforaren far mer ersdttning om listade patienter gor en storre andel av sina 6ppenvards-
besok inom saddan verksamhet som den aktuelle utforaren har kostnadsansvar for. Denna
form av ersittning maste dock vara vil genomarbetad for att sikra ritt incitament och fa
onskad effekt. Vissa landsting har exempelvis testat att infora tickningsgrad som inklu-
derar tillgang till diagnostisk rontgen. Detta kan dock medfora risker dd denna typ av
undersokningar kostar langt mer dn vad hela kapitationsersattningen ger i ersattning
for omhandertagandet av patienten under ett helt ar. Vardgivaren far da ett incitament
att undvika undersokningar som vore medicinskt motiverade.

Vid atgdrdsbaserad ersittning finns det en risk att utforaren avsiktligt registrerar
besok pa fel sitt eller att onddiga besok genomfors. Detta beror pa att utforaren dr
beroende av antalet utforda dtgarder for att f3 ersittning.

Beroende pa hur detaljerna i de mélrelaterade ersittningssystemen ar utformade
finns dven har en risk fér manipulation. En risk dr undantrangningseffekter eller
systemmanipulation enligt ramverket i Figur 14, dir utféraren fokuserar pa de mal
som ersitts pd bekostnad av andra kvalitetsaspekter. Om ersittningen baseras pa av
utforaren egenrapporterade data finns risk for manipulation av information genom
omklassificering av data. Det kan exempelvis innebara att utforaren undlater att
rapportera in information eller rapporterar in felaktig information.

Risken for manipulation av data kan exempelvis minskas genom att hamta informa-
tion som ligger till grund for den malrelaterade ersdttningen fran en annan killa dn utfo-
raren [30] eller att bestallaren utfor inspektioner for att kontrollera att informationen
stammer Overens med verkligheten. En mojlighet dr att basera malrelaterad ersittning
pa enkatundersokningar, exempelvis kundnojdhetsenkiter eller medarbetarenkiter. Det
finns dock en potentiell risk att utférarna forsoker paverka respondenterna att limna ett
gott omdome. For att minska risken for manipulation kan dven data for kvalitetsindika-
torerna himtas direkt fran journalsystemen, givet att de tekniska forutsattningarna finns
pa plats. Allt detta ar viktiga fragor att analysera och diskutera i det vidare arbetet.

Administrativ borda

Anslagsfinansiering medfér en marginell administrativ borda for bade utforare

och bestillare da inga aktiviteter behover registreras utan ersittningen ar fast och
bestamd i forvag. Kapitation, givet vardval, medfor daremot mer administrativt
arbete an anslagsfinansiering for bade utforaren och bestillaren. Ersittningen ar,
precis som vid anslagsfinansiering, definierad i forvdg, men bygger pa antalet listade
personer och deras virdtyngd. Detta innebir en del administrativt arbete i samband
med listningen av patienter och berdkning av deras vardtyngd. [2]

Bade dtgardsbaserad ersattning och mélrelaterad ersittning medfor ett visst admi-
nistrativt tilliggsarbete for utforaren och bestillaren. Vid atgirdsbaserad ersittning
maste utféraren noggrant registrera varje utford atgard for att fa korrekt ersittning.
Ett liknande uppligg giller for mélrelaterad ersattning dd maluppfyllelse ska rap-
porteras, dokumenteras och foljas upp vilket leder till 6kad administration. [9]
Erfarenhet visar dock att den samlade administrativa kostnaden ar relativt lag.

5.2 Vilka ersattningsformer rekommenderas for primarvarden?

Olika ersittningsformer har olika effekt pa kvalitet, kostnader och effektivitet samt
mojligheter for systemstyrning. Det finns ingen ersittningsform som enbart har positiv
effekt pa samtliga kriterier, utan hansyn maste tas till varje ersittningsforms for- och
nackdelar vid utformningen av ersittningssystem for primarvarden. Det viktigaste ar



att sammansdittningen av ersattningsformerna till ett system vager upp for de negativa
effekterna som vissa ersittningsformer bidrar med och istallet tar fram de positiva
effekterna som varje ersittningsform medfor.

Dagens ersdttningssystem inom primarvarden bestar huvudsakligen av kapitation
for samtliga svenska landsting, men kompletteras i minga fall av mélrelaterad och
atgardsbaserad ersdttning. Var samlade bedomning ar att kapitation ar det mest
limpliga systemet for basersattning i primirvarden dven framover, da det tydligt
kopplar ersattningen till patientens val av vardcentral, vilket ger samtliga utforare
ett starkt incitament att behdlla existerande patienter och attrahera nya. Kapitation
ger dessutom god totalkostnadskontroll och forutsiagbarhet for bestillaren.

Ren kapitationsersittning har dock vissa brister, framst kopplade till att utforarna far
samma ersattning for varje patient, oavsett vardtyngd och genomfoérda insatser. Detta
kan exempelvis drabba vardcentraler med sjukare patienter eller vardcentraler i gles-

bygden eller i socioekonomiskt utsatta omrdden. For att hantera denna problematik bor
ett antal olika metoder for att justera och komplettera kapitationsersittningen anvandas:

e ACG och CNI: Justering efter vardtyngd och socioekonomisk status kan goras
genom anvindande av ACG (adjusted clinical groups) respektive CNI (care
need index). Detta ar lampligt d& det fordelar mer resurser till de utforare som
har patientgrupper med stora behov, vilket skapar forutsattningar for en mer
patientfokuserad och jamlik vard och motverkar forsok till patientselektion.'
De metoder som anvands i manga landsting idag bor forbattras for att trygga att
svaga grupper inte missgynnas.

e Tickningsgrad: Delar av ersittningen kan kopplas till vardcentralens tacknings-
grad — det vill sdga den andel av patientpopulationens 6ppenvardskonsumtion

som utforaren star for. Tackningsgrad kan definieras och berdknas pd manga olika

sdtt, men gemensamt dr att syftet ar att motverka overvaltring av patienter till

andra vardnivder, genom att skapa incitament for utforarna att mota patienternas

behov i storre utstrackning, och diarmed bidra till att varden ges enligt LEON-

principen (lagsta effektiva omhiandertagandeniva). Eftersom sméa detaljer i utform-
ningen av detta matt kan fa stora effekter pd utférarnas incitament, dr det mycket
viktigt att noga analysera den exakta utformningen innan ett eventuellt inférande.

o Geografisk justering: Virdcentraler som ligger i glesbygden, dar tillgidngen till
andra vardnivder kan vara begransad, tar ofta av naturliga skil storre ansvar for
sin patientpopulation dn andra vardcentraler och kan dven ha hogre kostnader.

Ett sdtt att kompensera for det ar att justera ersittningen for geografiska faktorer,

exempelvis genom ett “glesbygdstilligg”. Detta fyller delvis samma funktion som
att justera ersittningen for tackningsgrad, och bestillaren bor darfér noga over-

viga ifall bidda dessa justeringar dr nddvandiga, eller om tickningsgrad racker for

att uppna de 6nskade effekterna.

o Besoksersittning: Som diskussionen i avsnitten ovan visar tenderar dtgardsbaserad
ersattning att ge incitament till hoga produktionsvolymer. Detta har historiskt varit

nodvandigt i manga fall for att dtgarda bristande tillganglighet. Sedan inforandet av
vardval dr detta behov dock visentligt mindre dn tidigare dd monopolet inom primar-

varden har forsvunnit vilket bidrar till kortare koer'. Eftersom besoksersittning

10 Riksrevisionens rapport *Primirvardens styrning — efter behov eller efterfrigan?” (RiR 2014:22) tyder pa att primér-
varden i vissa fall blivit mera ojamlik i delar av landet. Tidigare har granskningar av Karolinska Institutet (2013) och

Myndigheten for vdrdanalys (2013) visat annorlunda. Riksrevisionen rekommenderar som en f6ljd av sina egna slutsatser

- som inte kan stddjas av Karolinska Institutet och Myndigheten fér vardanalys analys - regeringen att ta initiativ till att

gora landstingens ersittningssystemen mera lika. Riksrevisionen tycker vidare att principerna for ersittningarna bor vidare-

utvecklas sd att de mera styr mera mot vardens etiska principer.

1 Det bor papekas att dven andra aspekter, sisom Kémiljarden, har haft en viktig roll i att korta kéerna.
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riskerar att lagga for mycket fokus pd att ”rakna pinnar” och att dra till sig ”enkla”
patienter istillet for att ta ett helhetsansvar, dr dirmed vir bedomning att man bor
vara mycket forsiktig med att anvidnda denna ersittningsform framover. For att
atgirda eventuella koer eller tillganglighetsproblem ar var rekommendation att i
forsta hand Overviaga att justera kapitationsersittningen (exempelvis for ticknings-
grad), och i andra hand att koppla delar av en eventuell mélrelaterad ersattning till
uppfyllelse av tillgianglighetsmatt, eller 6verviaga atgarder som inte dr kopplade till
ersittningen, exempelvis att gora det enklare for fler vardgivare att etablera sig.

Vid beslut kring dessa olika former av justering av ersittningen, bor man ha i dtanke
att samtliga medfor en viss okad administrativ borda, och darmed stiller storre krav
pa resurser och kompetens fran bestillaren. En fordjupad analys ar aven nédviandig
for att utforma varje del i detalj och avgora hur stor vikt som ska laggas vid respektive
justering.

Utover de ovan ndmnda ersidttningsformerna forekommer ett antal olika typer av jus-
tering av primarvardsersittningen inom landstingen idag. Exempel pa detta ar lake-
medelsersattning och tolkersattning. Dessa utgor i manga fall en signifikant del av
vardcentralernas totala ersittning, och deras utformning har siledes relevanta effekter
pa systemets incitament. Inom ramen for detta arbete har det inte funnits utrymme att
ga in pa dessa effekter; djupare analys och vidare diskussioner mellan berorda parter
behovs for att kunna dra slutsatser kring detta.

For att styra mot relevanta kvalitetsmal rekommenderar vi att en andel av ersittningen
gors malrelaterad. De landsting som har haft malrelaterad ersattning kopplad till
exempelvis diabetes har battre resultat dn de landsting som inte har haft sddana inci-
tament. Vi kan sjdlvklart inte pavisa en kausalitet — att det enbart dr pd grund av de
malrelaterade ersittningarna som kvaliteten dr battre — men vi bedomer att detta
ingdr som en viktig del i helheten. I litteraturen finns begransad evidens kring huru-
vida mélrelaterad ersittning bidrar till kvalitets- och effektivitetsforbattringar eller
ej, men praktisk erfarenhet indikerar att ersattning knuten till pdverkbara mal har
en tydlig inverkan pa utférarnas agerande.

Vi rekommenderar dirfor en liten, men 4and3 effektfull, malrelaterad ersittning som
komplement till basersattningen, for att ge extra incitament till forbattringar i kvalitet
och for att reducera de risker som kapitationsersittningen medfor. Aven om fordelarna
med mélrelaterad ersittning 4r manga, medfor denna ersittningsform dock ett flertal
risker som maéste beaktas.

Exempelvis foreligger det en risk att utforare enbart fokuserar pa de mal som ersitts
pa bekostnad av ¢vriga omraden som inte f6ljs upp. Vidare finns risk for detaljstyrning
av utforare beroende pa vilka mal och matt som den malrelaterade ersittningen bygger
pa. Slutligen riskerar malrelaterad ersittning att skapa drivkrafter for utforare att
manipulera systemet sa att en hogre ersattning erhdlls. Det dr dven ett problem om
de mal som sitts star utanfor utforares mojlighet att paverka, och sjilvklart en stor
risk om bestillaren skulle sitta felaktiga eller irrelevanta mal.

Det dr en stor utmaning att utforma ett malrelaterat ersattningssystem som beaktar
ovan namnda risker och samtidigt fangar upp och uppmuntrar goda kvalitetsresultat.
Detta faktum bor dock inte tas som ett argument for att avsta fran att anvinda mal-
relaterad ersittning; en vidare process bor drivas gemensamt av alla involverade aktorer
for att utreda hur ett eventuellt gemensamt system skulle kunna utformas for att ge
maximala incitament for kvalitet och effektivitet samtidigt som det hanterar de olika
riskerna. I nasta kapitel presenteras ett inspel till denna diskussion.
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6 Hur bor ett system for
malrelaterad ersattning for
primadrvarden utformas?

Vi rekommenderar en modell som omfattar tre delar: patientrapporterad kvalitet,
medicinsk kvalitet och patientsdkerhet samt bestallarens egna mal. De forsta tva delarna
foreslas utformas som en standard for alla landsting. Eftersom varje landsting har sina
egna forutsattningar anser vi att det finns ett varde i att den sista delen gar att utforma
efter landstingets egna mal. Vidare anser vi att den malrelaterade ersattningen bor
uppga till 3-5 procent av den totala ersattningen och att den bor utformas med bonus
som beldningsstrategi.

Utifran utgadngspunkten att det ar fordelaktigt att anvanda mélrelaterad ersittning
som komplement till basersdttningen fors i detta kapitel en diskussion kring hur detta
system bor utformas. Inledningsvis presenteras vilka olika typer att indikatorer som
ar onskvirda att folja upp samt vilka datakallor som finns tillgdngliga att basera
indikatorerna pa. Vidare fors en diskussion kring hur ménga typer av méatt som ska
anvandas samt hur stor andel av den totala ersdttningen som bor vara malrelaterad.
Avslutningsvis presenteras olika typer av beloningsstrategier och limplig period for
uppfoljning diskuteras.

Detta forslag ska ses som ett initialt utkast for samtliga involverade aktorer att
gemensamt diskutera och detaljera vidare.

6.1  Hur bor indikatorer for malrelaterad ersattning valjas ut?

I tidigare kapitel har bakgrunden till olika typer av matt presenterats. Denna del
syftar till att ndrmare beskriva vilka olika typer av indikatorer som kan anvindas
for malrelaterad ersittning och vilka datakallor som finns att tillga.

6.1.1 Vilka slags indikatorer bér anvandas?

Vid utformning av indikatorer for mélrelaterad ersdttning inom primarvarden ar var
utgdngspunkt att bade professionens och patientens perspektiv bor beaktas. Figur 15
illustrerar en matris dar den lodritta axeln beskriver den professionella bedomningen
(patienten anses vara sjuk eller frisk) och den horisontella axeln beskriver patientens
egen bedomning (patienten mar bra eller daligt). Den optimala situationen uppstar
om bade patienten bedomer att han/hon mér bra och professionen uppfattar att
patienten dr frisk. Vid vissa tillfillen kan professionens och patientens bedémning
om vad som ger bast utfall std i konflikt med varandra. [34]

Vid val av indikatorer for mélrelaterad ersittning anser vi att det ar viktigt att beakta
bade patientens och professionens perspektiv, dd de fangar olika och komplementira
dimensioner av kvalitet. Ett system som fokuserar for ensidigt pa en av dimensionerna
riskerar att bidra till snedvridna incitament och att det inte uppfattas som legitimt av
samtliga inblandade. Genom att balansera de bada perspektiven tydliggors att utférarna
som verkar inom systemet maste arbeta bdde for att uppritthalla den medicinska
kvaliteten och for att ha fokus pa patienternas subjektiva upplevelse av kvalitet.
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ETT SYSTEM FOR M/:\L_RELATERAD ERSATTNING BOR FANGA UPP BADE
DEN MEDICINSKA BEDOMNINGEN OCH PATIENTENS EGET PERSPEKTIV

<«—— Individens egen
bedémning
Mdr bra Mdr ddligt

Frisk

Medicinsk/
professionell
bedémning

Sjuk

Kélla: Hertting och Kristensson, "Hélsoframj maten frén barnhalsovard till palliativ vard” (2012), Sironaanalys

Figur 15: Vid utformning av indikatorer fér malrelaterad ersattning inom diabetesvarden
ar det viktigt att beakta bada patientens och professionens perspektiv.

Denna modell dr mojlig att vidareutveckla genom att addera ytterligare en dimension:
bestillarens perspektiv. En fordel med denna vidareutvecklade modell ar att den inklu-
derar alla aktorer (patient, profession och bestillare) som paverkas av eller paverkar
ersittningssystemet i en gemensam modell. Figur 16 visar vart forslag till vilka delar
som kan inkluderas i den mélrelaterade ersittningen for primarvarden. En langsiktig
vision dr att samtliga delar ska vara lika stora, dock dr detta oftast inte mojligt i dags-
laget utan ndgot som bor efterstravas i framtiden.

Vi rekommenderar en modell som fokuserar pa tre faktorer: (1) patientens upplevda
kvalitet genom PROM- och PREM-matt, (2) professionens bedomning av medicinsk
kvalitet och patientsikerhet samt (3) bestillarens sirskilda mal.

Tva av tre delar (patientrapporterad kvalitet samt medicinsk kvalitet och patient-
sakerhet) foreslds utformas som en standard som kan anvandas av samtliga landsting,
och bor darfor spegla mal som dr 6nskvirda oavsett situation. En sddan standardiserad
modell har fordelarna att enskilda landsting inte behover ligga resurser pé att ta fram
ett eget system, samt att utforare som ar aktiva i flera landsting inte behover anpassa
sig efter manga olika mal och system.

Eftersom varje landsting har sina egna forutsattningar, finns det dock ett varde i att
varje landsting har mojlighet att ersitta enligt egna mal. Denna mojlighet bidrar dess-
utom till storre nytinkande och utvecklingskraft i landstingen 4n om utformningen
av hela systemet dr beslutad pa nationell niva. Darfor foreslas att en tredjedel av den
malrelaterade ersdttningen dediceras till landstingets egna bestallarmal.



ETT F"C'JRSGLAG AR ATT DEN MALRELATERADE ERSATTNINGEN FOR
PRIMARVARDEN SKA DELAS IN | TRE DELAR

Malrelaterad ersattning

Landstingets bestallarmal

= Speglar landstingsspecifika
forutsattningar och mal

Patientrapporterade matt
(PREM- och PROM-matt)

= PREM-mattSpeglar
patientens upplevelse och
tillfredsstallelse av varden

= PROM-mattSpeglar
patientens upplevda hdlsa

Medicinsk kvalitet och och sjukdom

patientsdkerhet
= Speglar medicinska resultat

och féljsamhet till
medicinska riktlinjer

Not: PREM star for Patient Reported Experience Measures, PROM star for Patient Reported Outcome Measures

Kalla: Sirona analys

Figur 16: Ett forslag ar att den malrelaterade ersattningen delas in i tre delar som
speglar landstingets bestallarmal, den medicinska kvaliteten och patientsdkerheten
samt patienternas synvinkel.

Den forsta delen, patientrapporterade resultat, bor vara en blandning av PROM- och
PREM-madtt for att tillgodose patientens perspektiv. I 2a § 2 st. Hilso- och sjukvards-
lagen (1982:763) gar det att utldsa att ” Vidrden och behandlingen skall sd langt det dr
mdojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Olika insatser for patienten
skall samordnas pd ett dndamdlsenligt sdtt.” [35] De som bast kan utvirdera huruvida
detta uppfylls bor rimligtvis vara patienterna sjilva. I den foreslagna modellen
baseras dirfor en av tre delar pa patientrapporterad kvalitet.

Att anvinda sig av patientrapporterad kvalitet dr dock inte helt oproblematiskt [36].
En synpunkt ar att patientens upplevelse inte ger hela bilden dd patienterna kan sakna
medicinsk kunskap och utbildning och di métten kan spegla andra aspekter 4n medi-
cinskt utfall. Vidare har fa studier som undersoker sambandet mellan patientrapporterade
matt och hilsoutfall genomforts, och resultatet skiljer sig mellan olika undersok-
ningar och matt. I den foreslagna modellen sarskiljs dock patientrapporterat resultat
fran medicinska resultat, just for att de patientrapporterade resultaten ska spegla en
annan dimension av vard och omsorg bl.a. interaktionen mellan utférare och patient
och upplevda hilsoresultat och nojdhet. [37] Var bedémning ar att patienten dr den
framsta experten pa sitt eget liv och pa sin egen upplevelse och detta dr var utgdngs-
punkt i att reckommendera fokus pa patientrelaterade matt.

Den andra delen syftar till att spegla de medicinska resultat som efterfragas och dven
mojliggora uppfoljning och ersittning for patientsikerhet, exempelvis genom att
ersitta pa foljsamhet till medicinska riktlinjer. Struktur- och processindikatorer kan
anvindas for att styra verksamheter att anvianda evidensbaserade arbetsmetoder, det
vill sdga existerande och dokumenterad kunskap framtagen av ndgon annan. Dessa
indikatortyper ar limpliga da det finns tydlig evidens for att vissa specifika forutsatt-
ningar eller processer leder till ett bra utfall. For att de ska bidra till god kvalitet maste
struktur- och processindikatorer genomgd omprovningar i och med att evidens och
kunskap forindras.
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Resultatindikatorer mojliggor i storre utstrackning att insatser individanpassas efter
patientens behov och skapar storre mojlighet for innovation. Resultatindikatorer

kan darfor med fordel anvandas da evidensbaserade metoder saknas for att ge incita-
ment att utveckla nya metoder. Ytterligare en anledning till att méalrelaterad ersittning i
storre utstrackning bor knytas till resultatmatt snarare dn processmatt ar att effekten pa
vardkvaliteten ar mer osidker for processmatt dn resultatmatt. [4] Dock finns det dven
nackdelar med att anvinda resultatindikatorer, exempelvis kan resultatindikatorer i
storre utstrackning paverkas av slumpen och utforare med mer vardtunga patienter
kan f4 svdrare att uppna mdlen trots hog kvalitet.

Ett sitt att hantera denna problematik 4r att justera resultatindikatorerna utifran utfo-
rarnas casemix, det vill saga deras patientsammansattning i termer av exempelvis alder,
diagnoser och socioekonomisk status. Om bestillaren anvinder ACG och CNI for
att justera basersittningen skulle samma information potentiellt kunna anvindas for
casemix-justeringen. Det finns dock ett behov av att vidareutveckla casemixen da ACG/
CNI inte ar helt perfekta métt att utgd ifrdn i denna typ av sammanhang. Fordelarna
med att anvianda casemix mdste viagas mot att en sddan justering riskerar att kraftigt
oka den administrativa bordan och leda till betydande merarbete for bestallaren.

Den sista delen bestdr av landstingets bestillarmal. Dessa ger landstinget mojlighet
att anpassa systemet efter lokala forutsittningar, kontext eller specifika mal och
fokusomraden. Gemensamt for landstingets bestillarmal ar att de bor vara utformade
enligt principen SMART, som ar en akronym for att mal ska vara Specifika, Matbara,
Accepterade, Realistiska och Tidssatta.

Vidare maste mélen upplevas som paverkbara av utforaren. Det ar sdledes viktigt att
utreda vilka aktorer som har mojlighet att paverka utfallet av en indikator. Om det ar
flera aktorer (exempelvis inom sjukvarden) som paverkar utfallet kan detta gora att
incitamenten forsvagas for utféraren (dock kan ersittningen utformas pd ett sidant
sdtt att samverkan uppmuntras, exempelvis genom att flera aktorer far dela pa ersatt-
ningen). Uppfoljningsprocessen maste utformas sa att det sker pa ett objektivt och
transparent sitt. Slutligen bor mélen vara icke-overlappande, det vill siga inte tickas
av andra mal eller skallkrav. Vid utformningen boér man dessutom ha i beaktande att
vissa typer av malsittningar kanske uppnds mer effektivt genom andra mekanismer
an malrelaterad ersittning — exempelvis ar 6kad valfrihet och konkurrens i ménga fall
det mest effektiva sattet att komma till ratta med bristande tillganglighet.

Exempel pd mitt som landstingen skulle kunna innefatta i sina lokalt anpassade mal &r:

e Mitt som kopplas till sarskilda satsningar fran bestallarens sida, exempelvis pa
tillganglighet eller jamlikhet

e Maitt som syftar till samverkan med landstingen och/eller samverkan mellan olika
aktorer i en vardkedja

e Maitt som syftar till stindiga forbattringar i kvalitetsarbete

e Mitt kopplade till innovation

6.1.2 Vilka datakallor ar mojliga att basera indikatorer pa?

I detta avsnitt diskuteras oversiktligt datakillor som skulle kunna vara mojliga att
basera den malrelaterade ersittningen pa. Det dr dock ett for tidigt skede for att
rekommendera specifika indikatorer och dess utformning.
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Patientrapporterad kvalitet

En mojlig killa for patientrapporterad kvalitet 4r Nationella patientenkidten som
arligen genomfors i samtliga landsting. Institutet for kvalitetsindikatorer genomfor
undersékningen pa uppdrag av landstingen. Ar 2013 skickades enkiten ut till 265 000
slumpmassigt utvalda patienter som under september manad har genomfort ett likar-
besok. Svarsfrekvensen uppgick till 53 procent. [38]

Undersokningen behandlar hur patienter upplever omrddena bemotande, delaktighet,
information, tillgianglighet, fortroende, upplevd nytta, rekommendation och helhets-
intryck. [38] Vistra Gotalandsregionen anvinder idag nationella patientenkaten

som kalla for patientrapporterade matt. Ett 6vergripande PREM-mdtt som bor vara
gemensamt for samtliga patienter oavsett sjukdomsgrupp dr patienternas bedomning
av bemotande och delaktighet. Ett exempel pa ett PROM-mitt skulle kunna vara
upplevd nytta.

Det kan vara nodvandigt att utveckla sarskilda patientrapporterade matt for stora
patientgrupper som bittre speglar sjukdomsspecifika resultat, exempelvis for diabetes-
varden. NDR arbetar med att ta fram en patientenkit for att finga upp PROM-matt
i registret. Ett forsta forslag till patientenkat har tagits fram bland annat med hjilp av
djupintervjuer med 29 personer med diabetes. I nista steg ska patienter med diabetes
f3 besvara enkiten och samtidigt lamna muntliga kommentarer om potentiella forbatt-
ringsmojligheter. Parallellt kommer en expertgrupp att fa ge synpunkter pa enkaten. [39]

Ett exempel pd ett specifikt patientrapporterat matt for diabetespatienter 4r om
patienten har fatt och dr n6jd med utbildning om sin sjukdom. Bdde Diabetesfor-
bundet och Socialstyrelsen anser att utbildning ar en viktig del av behandlingen. [20]

Det finns en stor potential att mata patientrapporterade matt digitalt i linje med
utvecklingen inom e-Halsoomradet. E-Hilsa har potential att initiera innovationer
och mojliggor att feedback kan ges direkt till personalen vid uppféljning av digitala
patientrapporterade matt.

Vir hypotes ar att patientrapporterade matt bor vara oberoende av sjukdomsgrupp,
men detta kvarstar att analysera.

Medicinsk kvalitet och patientsakerhet

Medicinska indikatorer bor spegla dels halsoframjande och preventiva insatser, dels
medicinsk behandling av vissa sjukdomsgrupper, samt kombinationer av sjukdoms-
grupper. Halsoframjande och preventiva insatser kan exempelvis handla om att mata
andelen personer dver 65 dr som vaccinerats mot influensa. Dessa uppgifter behover
hidmtas fran respektive landstings journalsystem. Medicinsk behandling for specifika
sjukdomsgrupper kan exempelvis behandla diagnoser som diabetes, depression,
angest, hypertoni, astma och KOL (de vanligaste diagnoserna i primarvarden enligt
en undersokning i Stockholms lans landsting [40]).

For diabetes, kol och astma finns nationella kvalitetsregister som skulle vara mojliga
att basera malrelaterade ersdttningssystem pa, se Figur 17. For att fa tillgdng till upp-
gifter om Ovriga diagnoser i figuren behover uppgifter inhdmtas fran respektive lands-
tings journalsystem, dd kvalitetsregister inte finns tillgangliga i dagslaget.

Dock pagar ett arbete med att ta fram ett kvalitetsregister for primarvard. I registret
planeras indikatorer knutna till bland annat tonsillit och strep-A, cystit, astma, kol,
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hjartsvikt, bensar, nedre luftvagsinfektion hos vuxna och formaksflimmer att foljas
upp. Indikatorerna bygger pd att varje verksamhet gor en journalgranskning av cirka
50-60 journaler per diagnos, resultatet rapporteras sedan in till kvalitetsregistret. [41]
Det foreslagna uppliagget gor att det blir svart att kontrollera att korrekta resultat
inrapporteras, vilket medfor att registret for primarvard som det nu planeras troligen
inte lampar sig att basera malrelaterad ersattning pa da risken for manipulation ar hog.

KVALITETSREGISTER KOPPLADE TILL VANLIGA DIAGNOSER | PRIMARVARDEN

Nationella

Luftvagsregistret diabetesregistret

Diabetes

. ) Inget
Medicinsk kvalitet, och ; f
: " ! Hypertoni kvalitets-
patientsakerhet register

Depression

Inget
kvalitetsregister

Inget
kvalitetsregister

Kalla: Sirona analys

Figur 17: Vanliga diagnoser i primarvarden och dess kopplingar till kvalitetsregister.

Idag anvinds malrelaterad ersdttning kopplad till medicinsk kvalitet i diabetesvarden
av sju landsting. Kronoberg inhdmtar information for uppfoljning frin journalsystemet
Cosmic, ovriga landsting baserar indikatorerna pé data fran Nationella Diabetes-
registret. Den vanligaste typen av matt ar processmatt vilket anviands av samtliga

sju landsting. Endast Vastra Gotalandsregionen och Landstinget Kronoberg har idag
resultatmdtt som dr kopplade till diabetes for malrelaterad ersittning. I Figur 18 ater-
finns samtliga landstings kvalitetsindikatorer for diabetesvard uppdelade i struktur-,
process- samt resultatmatt.

I Socialstyrelsens preliminira version av nationella riktlinjer for god diabetesvard
finns det ytterligare exempel pa nya indikatorer som kan anvandas for uppfoljning av
diabetesvard, se Figur 19. [42] Rekommendationerna i riktlinjerna ar inte bindande
for hilso- och sjukvarden, utan beskriver endast vad utférarna bor gora. Exempelvis
rekommenderar Socialstyrelsen att metformin ska ges i forsta hand till diabetiker om
de behover likemedel for att sinka sitt blodsockervirde. [20] Region Halland har
tidigare anvant ett resultatmdtt for att folja upp likemedelskvoter for metformin,
dar vite har utdelats om utforaren inte uppfyller malet.



MERPARTEN AV DE MATT SOM ANVAND§ IDAG FOR MALRELGATERAD
ERSATTNING KOPPLAT TILL DIABETESVARD AR PROCESSMATT

* Inga strukturmdtt anvdnds ¢ Registrering i NDR*
idag

Registrering av blodtryck

Registrering av HbAlc

Registrering albuminuri

Registrering LDL-kolesterol

Registrering om rokning hos
diabetiker

Genomférd undersékning av
fotstatus hos
diabetikerpatienter

Registrering av langd och vikt
eller BMI hos
diabetikerpatienter

Tillfragat diabetiker om
patienten utfor fysisk aktivitet

Nationella diabetesregistret

Strukturmatt Resultatmatt

* Mal for HbAlc
* Mal for blodtryck
¢ Mal for LDL-kolestrol

Kalla: Krav-och kvalitetsrapporter fran svenska landsting, Sirona analys

Figur 18: Processmatt ar den vanligaste typen av matt som anvdnds av de sju landsting

som har malrelaterad ersattning kopplat till diabetesvard.

FORTECKNING OVER SOCIALSTYRELSENS INDIKATORER FOR DIABETESVARD
Omrade Indikator Typ av matt
Dédlighet i hjart- och kdrlsjukdom Resultat
Amputation ovan fotled Resultat
Overgripande indikatorer for Personer med diabetes med terminal njursvikt Resultat
diabetesvard Dédféddhet och neonatal dédlighet bland enkelbérder Resultat
Allvarliga fosterskador Resultat
Forekomst av diabetesretinopati Resultat
Behandlingsmal HbAlc < 52 mmol/mol Resultat
HbAlc > 70 mmol/mol Resultat
Blodtryck < 140/85 mm Hg Resultat
Statinbehandling vid diabetes efter graden av risk for hjartkarlsjukdom Process
o e Uppmdtt makroalbuminuri Resultat
?grg:gf:&iﬂg? indikatorer ffotundersﬁkning Process
Ogonbottenundersokning Process
Matning av albuminutséndring i urinen Process
Laktacidos vid metforminbehandling Resultat
Utdvande av fysisk aktivitet Resultat
Icke-rokare bland personer med diabetes Resultat
L " Diabetesutbildad sjukskoterska Struktur
Strukturindikatorer for i . -
diabetesvard Gruppbaserade utbildningsprogram givna med stod av personal med ST
amneskompetens och pedagogisk kompetens
Utvecklingsindikatorer for Tillgang till och erfarenheter av hjdlp och stéd fran diabetesvarden Resultat
diabetesvard Hur jag mar, hanterar min diabetes och hur diabetes paverkar mig & mitt liv Resultat

Figur 19: Indikatorer som presenteras i Socialstyrelsens preliminara riktlinjer for

diabetesvard.

Ett malrelaterat ersittningssystem baserat pd medicinska resultatindikatorer fran
kvalitetsregister medfor risk for manipulation av datainrapportering, exempelvis

genom minskad bendgenhet att registrera vissa typer av resultat, eller genom direkt

felrapportering av resultat. [43][44]
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Svensk Forening for Allmanmedicin (SFAM) argumenterar, i ett policydokument fran
maj 2014, for att malrelaterade ersittningar kopplade till registreringar i kvalitets-
register bor undvikas. Vidare anser SFAM att dven ersittning kopplade till utfalls-
matt av medicinska parametrar bor undvikas. [31] Att SFAM dar kritisk till forslaget
om malrelaterad ersittning, baseras — enligt var forstaelse — pd deras bedomning av
flera farhagor. Dels att det inskranker likarens frihet och professionella bedomning
och dels att det dr svart att utveckla goda mal, och att landstingens bestallare har

en begriansad kompetens inom detta viktiga omrade. Slutligen framhaller SFAM att
likarna kan inrapportera inkorrekta data for att uppna en hogre ersittning.

Vi delar SFAM:s farhdgor, men var bedomning ar att dessa farhdgor kan undvikas
genom god ledning och styrning hos vardgivaren samt tydliga riktlinjer kombinerat
med gedigen analys och vil genomtankta mal fran bestillarens sida. Vidare ar det
viktigt att folja upp medicinska revisioner och tillimpa tydliga konsekvenser for
vardgivare eller enskilda personer som manipulerar systemen. Slutligen 4r det viktigt
att fa till en konstruktiv dialog med alla berérda aktorer kring hur man hittar de
basta losningarna till dessa utmaningar.

Det ar var bedomning att det finns starka skal att virna om de drivkrafter som ligger
bakom befintliga kvalitetsregister, men att det bor vara mojligt att kombinera detta med
ett anviandande av dessa register som syftar till att utveckla kvaliteten i omhinder-
tagandet av de aktuella patientgrupperna. Vi anser dven att resultatmatt ar den typ av
matt som bor tillmatas storst tyngd avseende medicinska utfall, men att det dr viktigt
att utforma dessa sé att forbattrat omhandertagande av patienten speglas i dessa
utfall. Man bor inte abdikera infor det faktum att resultat kan manipuleras, utan
istillet genom forbattrade system och revisioner, med tydliga konsekvenser, hantera
och minimera dessa risker.

Vid anviandande av resultatindikatorer kan olika patientsammansattningar for olika
utforare paverka resultatet. Detta innebar att det kan vara nodvandigt att justera
resultaten efter casemix. Idag justeras kapitationsersattning efter vardtyngd och socio-
ekonomiska faktorer genom att anvinda ACG och CNI f6r berdkning av ersattning.
Forslagsvis bor dven den malrelaterade ersittningen kopplad till resultatindikatorer
justeras pa samma satt.

Mojliga indikatorer som speglar den medicinska kvaliteten i primarvarden, och sam-
tidigt 4r robusta mot manipulation och av utférarna betraktas som paverkbara,
maste viljas ut och utvecklas i samverkan mellan berorda aktorer.

Landstingets bestallarmal

Beroende pé vilka bestillarmal som landstinget valjer att sitta finns det olika
potentiella datakallor att tillgd. En mojlighet 4r att anvianda tillgangliga nationella
datakillor for att folja upp landstingsspecifika mal, exempelvis Nationella Diabetes-
registret som idag anvinds av flera landsting for att folja upp diabetesmatt. Vidare
gar det dven att anvdnda interna datakallor som landstinget har till férfogande, som
exempelvis inspektioner, data fran landstingets I'T-system samt egenutforda patient-
undersokningar.
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6.1.3 Hur manga indikatorer bér anvandas?

En viktig aspekt att beakta vid utformning av ett malrelaterat ersattningssystem ar
antalet indikatorer som anvands. For médnga indikatorer kan utgora tre potentiella
risker [45]:

1. Det 6kar den administrativa bordan for savil finansidrer som for utférarna
2. Det gor ersattningssystemet mer komplext och svart att tolka

3. Det kriver ofta att matt som 4r mindre tydligt kopplade till utford vard
madste anvandas

Merkostnaden av den 6kade administrativa bordan maste vigas mot vad som kan
tankas komma ut av att mita och ersitta pd fler indikatorer. Exempel pd adminis-
trativa kostnader som kan oka for finansidren dr kostnader for dataverifikation och
andra kostnader kopplade till uppfoljning. For utféraren kan 6kad administrativ
borda innebira att personalen maste lagga mer tid pa registrering, vilket kan ske pa
bekostnad av vird och omsorg for patienten. [28] Komplexiteten av ett malrelaterat
ersittningssystem okar med antal indikatorer. Det kan medféra att det dr svart att
overblicka vilka atgirder som mdste vidtas for att erhélla ersittningen. Ersittningen
per indikator minskar med antal indikatorer, vilket ocksd minskar utférarens incita-
ment att forbattra en viss indikator. Detta beror pd att utforaren maste bedoma att
ersattning kopplad till en indikator overstiger kostnaden for forbattringsatgarden,
annars uppstdr inget forbattringsincitament. Ytterligare en risk med att anvanda for
manga indikatorer dr att indikatorerna inte blir tydligt kopplade till den vard eller
omsorg som utfors. Detta kan utgora ett problem dé indikatorerna som anvands
bor vara evidensbaserade eller direkt kopplade till hdlsoresultat.

Nackdelarna med att anvinda ménga indikatorer maste viagas mot de nackdelar som
kan uppsta vid anviandandet av fi indikatorer. Exempelvis kan for f3 indikatorer bidra
till att en undantriangningseffekt skapas, dar utforare fokuserar pa de mal som ersitts
pad bekostnad av 6vriga omraden som inte f6ljs upp. [28] Nar antal och vilka indika-
torer som ska anvindas dr faststillt 4r det mojligt att vikta indikatorer efter hur viktiga
de anses vara. Detta medfor att vissa indikatorer dr kopplade med en storre andel
ersdttning an ovriga indikatorer.

Antalet indikatorer kopplade till mélrelaterad ersittning varierar idag stort mellan
landstingen, fran tvd indikatorer till drygt 30 stycken. Vistra Gotalandsregionen
toppar listan, de arbetar med flest mal (35 stycken). Det finns dven en stor variation

i antalet indikatorer som dr kopplade till diabetesvard. Exempelvis har Vistra Gota-
landsregionen hela atta indikatorer kopplade till diabetesvard, medan Stockholms lians
landsting har fem och Orebro lins landsting har en.

Ett mojligt forslag ar att den malrelaterade ersdttningen kopplas till ett fatal omraden
som speglar ett antal breda sjukdomsgrupper som idr de vanligast forekommande i
primarvarden. For respektive omrdde/sjukdomsgrupp kan flera indikatorer vara knutna
i sin tur. Exempel pd sjukdomsgrupper som kan vara kopplade till indikatorerna ar dia-
betes, hogt blodtryck och KOL. For att undvika undantrangningseffekter ar det viktigt
att aven mita och folja upp kvalitetsindikatorer som det inte utgdr ersittning for.
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6.1.4 Vilka rekommendationer ges sammantaget om indikatorer for malrelaterad
ersattning?

Indikatorer som malrelaterad ersittning for primarvarden foreslds spegla tre perspektiv:
patientrapporterade halsoresultat och upplevelse, medicinsk kvalitet och patientsikerhet
samt landstingens bestillarmal. Indikatorer inom de tva férstnimnda omrédena
rekommenderas vara lika utformade for samtliga landsting. Landstingens bestillarmal
utformas av varje landsting utifran lokal kontext, forutsattningar och mal.

Exakt vilka indikatorer som ska inkluderas inom varje omrade, och hur de ska
utformas, bor utredas vidare genom ett gemensamt arbete med relevanta aktorer for
sdval patientrapporterade som medicinska matt. Exempel pd frigestillningar som
bor utredas ar hur risken for manipulation kan hanteras och hur den administrativa
bordan for savil bestillare som utférare kan minimeras.

6.2  Hur bor systemet utformas?

Vid utformningen av ersattningssystem bor man utgd fran syftet med den malrelaterade
ersdttningen nar typ av mal och beloningsstrategi ska bestimmas. Exempelvis kan syftet
vara att behalla en viss kvalitetsniva, forbattra kvaliteten bland de simsta utforarna
eller oka kvaliteten generellt. [8] I detta delkapitel fors en diskussion kring hur stor del
av ersdttningen som bor vara malrelaterad, vilken beloningsstrategi som dr mest fordel-
aktig att anvianda samt hur ofta uppféljning bor ske. En utgdngspunkt ar att ersittnings-
systemet bor vara samma for samtliga utforare, oberoende av driftsform. Detta for att
sakra likabehandling av alla verksamheter. For att denna likabehandling ska vara reell
ar det viktigt att utvarderingen av maluppfyllelse ar transparent och baseras pa tydliga
kriterier. Ett satt att bidra till detta vore att lita matning och utvirdering utforas av
en oberoende tredje part.

6.2.1 Hur stor andel av ersattningen bor vara malrelaterad?

Malrelaterad ersittning kombineras i dagslaget alltid med andra ersittningsformer.
Generellt sett dr relationen mellan ersittningsstorleken och prestationen positiv men
med minskad marginalnytta 6ver en viss nivd, dvs. kvalitetsforbattringseffekten
avklingar efterhand som ersattningen 6kar. Vad géller minimiersittning for att fa en
kvalitetsforbattring, maste utféraren bedoma att ersittningen ar tillrickligt stor for
att ticka de potentiella merkostnader som potentiellt uppstar for att uppnd malet
kopplat till ersattningen. Det finns begransad evidens kring hur nivdn pa den malrela-
terade ersittningen paverkar incitament till maluppfyllelse.[8] Olika studier har under-
sokt mélrelaterad ersittning i intervallet mellan 2-9 procent av den totala ersdttningen,
men inte funnit ndgon direkt koppling mellan storleken pa ersittningen och uppnidd
kvalitet. [46] [47] Werner och Dudley anser att en mélrelaterad del pa fem procent ar
en tillrackligt stor ersittning for att forandra utforares beteende. Denna procentsats
anviands idag av framstdende sjukhus i USA som har malrelaterad ersittning. [48]

Figur 20 visar rorelseresultatet for primarvardsmottagningar i enskild regi i relation
till intdkter och kostnader. Ar 2012 uppgick rorelseresultatet i genomsnitt till 6,3 pro-
cent av omsittningen. En resultatbaserad ersittning som uppgar till 3-5 procent

av den totala omsittningen motsvarar cirka 50-80 procent av rorelseresultatet och
bedoms vara tillrackligt stort for att ge utforaren ett starkt ekonomiskt incitament
for att forbattra kvaliteten. Det ar viktigt att podngtera att bittre kvalitet inte nod-
vandigtvis kostar mer; i vissa fall kan 6kad kvalitet kosta mindre. Vidare dr det s att
hogre ersdttningsnivaer inte tycks ge ndgon markant 6kad effekt enligt relevant forsk-
ning. Detta innebir att var samlade rekommendation dr att den mélrelaterade ersitt-
ningen bor uppga till 3—5 procent av den totala ersittningen.
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Figur 20: Rorelseresultat i relation till intdkter och kostnader f6r primarvarden. Resultat-
rakningsposterna exkluderar primdrvard i landstingets regi.

6.2.2 Vilken typ av beloningsstrategi bor anvandas?

Vid beslut av vilken typ av beloningsstrategi som bor anvindas till malrelaterad
ersattning for primarvarden madste ersittningstyp (bonus/vite) och typ av mal
(absoluta/relativa) bestimmas.

Bonus eller vite

Den malrelaterade ersattningen kan vara utformad som bonus till de utférare som
klarar nivan for uppsatta mal och/eller som vite for de utférare som inte uppfyller
mélen. En analys av samtliga landsting som har infort méalrelaterad ersittning visar
att fjorton landsting anvinder sig endast av bonus fér den malrelaterade ersittningen
vilket kan jamforas med de tre landstingen som anvinder en kombination av

bonus och vite. Endast ett landsting anvander bara vite om utféraren inte uppfyller
en lagstaniva for de uppsatta malen.

En internationell utblick visar att d4ven i andra linder anvinds till stor del bonus som
beloningsstrategi. Exempelvis anvinds bonus som beloningsstrategi i 60 procent av
Pay-for-performance-programmen i USA och anvindandet av negativa incitament, det
vill sdga viten, har kraftigt reducerats. [8]

Forskning visar att positiva finansiella incitament (bonus) har mindre effekt pa kvalitet
an negativa incitament (vite) av samma storleksordning. Detta kan forklaras med att
risken att forlora ndgot framkallar en starkare respons dn sannolikheten att vinna
ndgot enligt forskning inom beteendeekonomi. [49] [47] [8] Incitament for forbattring
ar siledes starkare vid vite [4], men flera studier visar att anvandandet av vite kan
resultera i negativa reaktioner hos utforarna och kan skada relationen mellan utforare
och bestillare. Viten kan dven ge upphov till oonskade beteendeménster hos personal
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och den starka incitamentseffekten kan bidra till en 6kad risk for manipulation. [8]
En annan nackdel med att anvinda viten som strategi for ersittning ar att det kan
medfora att utforare viljer att inte delta i programmen. [8]

Vid utformningen av ett ersattningssystem for primarvarden dr det viktigt att siker-
stalla att systemet ar robust mot manipulation samtidigt som det ska skapa incitament
for forbattring. Vidare ar det viktigt att beloningsstrategin skapar ett bra samarbets-
klimat mellan utforare och bestillare. Baserat pa detta resonemang rekommenderar
vi att det mélrelaterade ersittningssystemet utformas med bonus som beloningsstrategi
och inte viten.

Absoluta eller relativa mal

Vid utformningen av mal kan absoluta och relativa mal anvindas. Vid absoluta mal
far alla utférare som uppndr en forutbestimd niva ersittning, medan en forutbestimd
andel utforare far ersittning vid relativa mal. Absoluta mal medfor alltsd mindre
osakerhet for utforarna, da de vet precis vilka prestationer som kravs for att fa ta del
av ersattningen. Om relativa mal anvands beror varje utforares ersittning pa hur de
Ovriga utforarna presterar, vilket skapar ett riskmoment och kan innebara att utforare
i vissa fall avstar fran kvalitetsh6jande satsningar.

Eftersom varje utforares ersittning riskerar att bli ligre om 6vriga utférare presterar
vil, medfor relativa mal dven bristande incitament for samarbete och kunskapsdelning
mellan utforare. Ur ett bestallar- och brukarperspektiv ar det onskvirt med ett gott
samarbetsklimat mellan utforarna, da detta bidrar till att det sammanlagda vardet
som skapas blir hogre; detta underlittas av att anvianda absoluta mal istillet for rela-
tiva. Dock gér det att utforma relativa mal sé att de bygger pa en forbittringstakt
istillet for enbart pa niva. Detta innebir att utforare ersitts utifran deras grad av for-
battring fran foregdende periods resultat. En fordel med detta ar att det blir svarare att
manipulera resultatet dd det tydliggor orimliga forbattringar. En nackdel med denna
typ av mal 4r dock att utforare som uppvisar ett oacceptabelt diligt resultat kan med
sma medel {3 en hog forbattringstakt, medan utférare som redan har ett bra resultat
far svarare att nd en hogre forbattringstakt da de redan har natt en god niva. Detta
system kan sdledes uppfattas som orimligt.

Mot denna bakgrund ar absoluta mal att foredra framfor relativa, dock aterstér att
beakta mojligheten for bestillaren att uppratthalla totalkostnadskontroll. Vid relativa
mal har finansidren full kostnadskontroll d4 endast ett visst antal utférare kan fa
bonus, men vid absoluta mal dr kostnadskontroll ndgot svirare att uppratta. [4] For
att avhjalpa detta kan ett ersdttningstak sittas dven dd absoluta mal anvands; taket
kan eventuellt vara kopplat till den totala maluppfyllelsen, sa att totalkostnaden for
bestallaren blir lagre om kvalitetsutfallet blir simre 4n vantat.

Dock bor man som bestillare vara forsiktig med att infora denna typ av tak, da detta
introducerar en relativ aspekt i det absoluta mélet, och diarmed flera av de nackdelar
med relativa mél som diskuterats ovan: osikerheten 6kar, och utférarnas ersittning
blir mer beroende av andras resultat vilket riskerar att leda till ett simre samarbets-
klimat. Fordelarna med totalkostnadskontroll maste darfor noga vagas mot dessa
potentiella problem vid beslut om hur systemet ska utformas och var rekommenda-
tion dr att landstingen anvinder andra metoder for att sikra sitt onskemal om total-
kostnadskontroll.
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I ménga fall diar malrelaterad ersidttning har anvints inom den svenska varden och
omsorgen har endast en malniva anvints, oavsett om denna niva varit absolut eller
relativ. Denna utformning leder till att utforare som i dagslaget ligger langt ifrdn denna
maélnivd, antingen over eller under, fir svaga incitament till forbattring. Ett malrelaterat
ersittningssystem som inte skapar incitament for majoriteten av utforarna riskerar att
enbart bli ett system for omfordelning av resurser fran de utforare som har problem
med kvaliteten till dem som redan idag lyckas bra. Ett sddant system har negativa,
snarare dn positiva, effekter pd den samlade kvalitetsutvecklingen om systemet

inte samtidigt sakrar att de utforare som inte presterar god kvalitet 6ver tid maste
avveckla sin verksamhet och att de som presterar bra far expandera.

For att skapa incitament for alla utforare rekommenderar vi darfor att en maltrappa
anvands, vilket illustreras i Figur 21. Méltrappan bor ha en undre grans for ersittning
for att garantera en lagsta kvalitetsniva och stegvis 6ka ersittningen till att den maxi-
mala maluppfyllelsen dr uppnidd. Genom en sidan utformning kommer samtliga
utforare ha incitament att forbittra sig for att nd nasta malniva.

ABSOLUTA MAL KAN A__NVANDAS MED EN MALTRAPPA FOR ATT STIMULERA
KONTINUERLIG FORBATTRING

Maltrappa f6r malrelaterad ersattning

60 % (undre grans for bonus)

Kalla: Sirona analys

Figur 21: lllustration av utformning av en maltrappa for absoluta mal vid malrelaterad
ersattning.

6.2.3 Hur ofta bér uppféljning och ersattning ske?

Det ar 6nskvirt att minimera tiden mellan matperiod och utbetalning av ersittningen,
speciellt nar det galler lite storre ersattningsbelopp. Detta beror delvis pa att kostnaderna
som eventuellt uppstdr i samband med forbattringsatgarderna ofta kommer i samband
med att varden utfors och inte ldngt i efterhand. En snabbare utbetalningsfrekvens
starker drivkraften hos utforarna [8], eftersom det tydliggor kopplingen mellan atgard
och beloning. Detta resonemang 6verensstimmer dven med ovrig psykologisk forskning
som har visat att det dr enklare att fordndra ett beteende om tiden mellan det forandrade
beteendet och beloningen ar kort. [4] En stor klumpsumma tenderar dessutom att vara
mindre effektiv an flera smdsummor da varje utbetalning ses som en positiv feedback
som skapar starkare incitament for fortsatt forbattring.
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En lang period mellan inhimtande av data och utbetalande av ersittning kan dock
vara nodvandig for att samla ihop tillrackligt mycket sikerstilld information. [8][28]
Bade valideringen av inhdmtade data och sjdlva datainsamlingen kan ta lang tid. Tidi-
gare studier har undersokt om effekten av malrelaterad ersittning 6kade om ersitt-
ningen utbetalades kvartalsvis istallet for pa drsbasis. Resultatet av en studie visade
att det inte finns ndgon skillnad i den genomsnittliga kvalitetspoingen eller den
intjanade bonusen for de olika utbetalningsperioderna. [8]

For vissa typer av métt ar det inte mojligt att ha korta perioder mellan aktivitetsutforande
och utbetalning. Detta giller exempelvis for indikatorer som maéter prestationer som sker
over lang tid. Struktur- och processmaétt dr da att foredra, liksom méatt som mater patient-
upplevelse di dessa matt kan matas mer regelbundet. [8]

En titare uppfoljning skapar en motiverad personalstyrka [28] d& det tydligt gar att
folja utvecklingen av forbattringsarbetet. En snabbare utbetalningsfrekvens forstarker
aven drivkraften hos utforarna, [28] [8] samt minskar den finansiella risken for utfo-
rarna. [28] Enligt tidigare resonemang ar det 6nskvart att forkorta tiden mellan akti-
viteten och utbetalningen, darfor ar var samlade rekommendation att uppfoljning och
utbetalning av ersdttning i den man det dr mojligt bor ske kvartalsvis istallet for pa
arsbasis som ir vanligt forekommande idag. Denna uppf6ljningsperiod anser dven
ménga vardgivare dr rimlig.

6.2.4 Vilka rekommendationer ges sammantaget om ersattningssystemets
utformning?

Som tidigare delkapitel har diskuterat ar det viktigt att utforma en beloningsstrategi
som stimulerar till kontinuerlig forbattring av kvalitet och effektivitet. Internationell
forskning visar att kvalitetsforbattringseffekten avklingar efterhand som ersittningen
okar, vilket 4r ett argument for att den mélrelaterade ersittningen inte ska utgora for
stor del av den totala ersittningen. Samtidigt bor den malrelaterade ersittningen inte
vara for liten d& alternativkostnaden inte fir dverstiga beloppet for den mélrelaterade
ersittningen om den ska skapa incitament for kvalitetsforbattring. Med detta som bak-
grund dr rekommendationen att den mélrelaterade ersittningen bor uppga till 3 till

5 procent av den totala ersdttningen i primirvarden. Detta innebar att den maélrelate-
rade ersattningen motsvarar 50-80 procent av rorelseresultatet och vilket bedoms vara
tillrackligt stort for att fa ge utforaren ekonomiskt incitament att forbattra kvaliteten.

Generellt galler det att mdlen ska vara utmanande att nd, men inte omoijliga, for att
skapa incitament till forbattring. For utformningen av beloningsstrategi for den mal-
relaterande ersattningen rekommenderar vi att bonus knyts till absoluta mal med

en maltrappa for att nd kontinuerlig forbattring av kvaliteten. Forskning visar att
bonus skapar ndgot svagare incitament for forbattring 4n vite, men vara dialoger
med bade bestillare och utforare gor att vi tydligt rekommenderar bonus da detta
skapar ett bittre samarbetsklimat mellan utférare och bestillare samt dr mer robust
mot manipulation n vite.

Atminstone arsvis uppfoljning och utbetalning rekommenderas, dven om kvartalsvis
vore att foredra. Dock anser vi att detta i nuldget skulle vara en for stor utmaning for
de flesta av landstingens bestallarorganisationer att genomfora, eftersom bestillar-
rollen dr relativt ny for de flesta. Utforare bor i vilket fall fa aterkoppling av resultat
dar det ar moijligt. Langa tidsintervall i kombination med bonus kan medféra svarig-
heter med kassaflode for mindre aktorer, och gor det mer utmanande for nya aktorer
att grunda en verksamhet. Mojliga atgarder for att uppviga detta bor utredas vidare.
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7 Hur bor vidareutvecklingen
av ersattningssystem for
primarvarden ske i ett nasta steg?

Inom ramen for detta uppdrag har endast nagra av de aspekter som paverkar ersattnings-
system for primarvarden varit méjliga att belysa. Forslagen har konkretiserats sa langt som
maojligt for att utgéra en bas for vidare diskussion och utveckling. Det kvarstar manga
utmaningar och fragestallningar. Nasta steg i det vidare arbetet bor vara att inleda en
strukturerad process dar samtliga berérda aktorer driver ett gemensamt utvecklingsarbete.

Fokus for arbetet vidare bor vara att etablera gemensamma perspektiv pa bland annat:

o T vilken utstrackning bor man striva efter att standardisera landstingens ersattnings-
system for primarvarden? I dagslaget skiljer sig landstingens ersattningssystem for
primédrvarden at pd manga punkter. Vi rekommenderar att arbeta for en storre
grad av nationell standardisering, men pa vilket sitt detta kan genomforas i
praktiken bor analyseras vidare.

e Vilka indikatorer ar mest lampliga att anvanda for malrelaterad ersattning for
primarvarden? Det finns idag ett flertal datakallor som kan anvindas for malrela-
terad ersittning for primarvarden. Nir ekonomisk ersattning kopplas till olika matt
finns emellertid en risk fér manipulering och dirigenom att data som idag anvinds
for forskning och forbittringsarbete skadas. Vid urval av indikatorer méste detta
beaktas, s att matt som dr robusta mot manipulation anvinds. Vidare bor indi-
katorer uppfylla andra krav sdsom begriansad administrativ borda, upplevas som
paverkningsbara av utforarna, vara stabila over tid, vara specifika (ickeoverlap-
pande), vara kontrollerbara, ha god tickningsgrad och naturligtvis reflektera god
kvalitet och uppnddda véardresultat. Detta bor analyseras och beslutas i samrad
mellan berorda parter.

e Hur bor ett malrelaterat ersdttningssystem anpassat for primarvarden utformas?
Rapporten presenterar ett forslag pa hur ett mélrelaterat ersittningssystem kan
utformas. Detta forslag bor vidareutvecklas och konkretiseras ytterligare. Gemen-
samma perspektiv pa bl.a. den malrelaterade ersittningens storlek, bonus/vite,
absoluta/relativa mal bor utvecklas och forankras.

Genom att samtliga berorda aktorer arbetar vidare med dessa frigor gemensamt
finns goda mojligheter att vidareutveckla dagens ersattningssystem for att skapa inci-
tament till battre vard och dirigenom skapa bittre hilsa och livskvalitet. Eftersom
det ar landstingen som i slutindan beslutar i dessa fragor, ar SKL en nyckelaktor i
dessa dialoger. Vi hoppas att vira forslag kommer att bidra till en konstruktiv debatt
och till konkreta initiativ.
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9 Appendix

9.1 Vilkaincitament och

effekter skapar olika ersattningsformer?

- Bakomliggande bedémning

UTVARDERING AV ANSLAGSFINANSIERING

Kriterier for utvardering av ersdttningsformer

1. Skapar incitament for
kvalitetsférbattringar

2. Uppmuntrar till
kvalitetskonkurrens

Kvalitet 3. Bidrar till patientfokus
4. Framjar jamlik vard och halsa
5. Bidrar till god tillganglighet

6. Mojliggor totalkostnadskontroll I

7. Skapar incitament for 6kade
produktionsvolymer
Kostnader

e 8. Forbattrar transparens av I
effektivitet @i
9. Okar kostnadseffektiviteten
10. Mojliggdr ekonomisk riskdelning
mellan finansiar och utférare
11. Gynnar helhetsperspektiv och
samverkan
12. Ger incitament for innovation
System-
styrning

13. Ar robust mot manipulation

14. Medfor begransad
administrativ bérda

I Pdverkar ej explicit

Utvardering av anslagsfinansiering

Incitament att reducera volymen & kostnaderna medfor risk for lag vardkvalitet.
Ersattning beror ej pa kvalitetsresultat

Begransat fokus pa patienten, utforaren tilldelas ett fast belopp oberoende av
patientgruppens resursbehov

Pdverkar ej explicit
Kan innebdra risk for begransning i tillganglighet da incitament finns for att reducera
produktionsvolymer

Mycket god totalkostnadskontroll, beloppet bestamts i forvag och baseras ofta pa
foregaende ars resursférbrukning

Ersattningen ar konstant oavsett hur mycket utféraren producerar vilket inte ger
incitament for 6kade volymer

Det saknas en mekanism som belyser utférarens kostnad pa detaljniva

Da anslagets storlek ofta baseras pa tidigare kostnader finns incitament for att lata
kostnader vara ofdrandrade eller dka

Risken dr delad mellan utférare och finansidr. Finansidren tar ekonomisk risk fér
underkonsumtion av vard och utforare tar ekonomisk risk fér dverkonsumtion av vard
Pdverkar ej explicit

Inga direkta incitament for innovation som effektiviserar da mindre resursforbrukning
kan bidra till att utforaren far mindre ersattning kommande ar

Risk for viss manipulation, exempelvis anpassning av kostnader efter budget,
kobildning etc.

Marginell administrativ borda da inga aktiviteter behover registreras for att erhalla
ersattning

Kriterier for utvardering av ersattningsformer

1. Skapar incitament for
kvalitetsforbattringar

2. Uppmuntrar till
kvalitetskonkurrens

Kvalitet 3. Bidrar till patientfokus
4. Framjar jamlik vard och halsa
5. Bidrar till god tillganglighet

6. Mojliggor totalkostnadskontroll

7. Skapar incitament for 6kade

produktionsvolymer
Kosot(?;der 8. Forbattrar transparens av
effektivitet KoSTlae]
9. Okar kostnadseffektiviteten
mellan finansiar och utférare
11. Gynnar helhetsperspektiv och
samverkan
12. Ger incitament for innovation
System-
styrning

13. Ar robust mot manipulation

14. Medfor begransad
administrativ borda

10. Mgjliggor ekonomisk riskdelning | Utforaren bar risken for laga intdkter om fa patienter listar sig. Finansiaren bar risken

UTVARDERING AV KAPITATIONSERSATTNING

Utvardering av kapitationsersattning

Incitament att reducera produktionen och kostnaderna medfor risk for lag
vardkvalitet. Ersattning beror ej pa kvalitetsresultat

Om ersattningen foljer patienten (enligt principen for vardval) uppmuntras
kvalitetskonkurrens mellan utférarna
I Bidrar till patientfokus om ersattningen tar hansyn till patienternas vardtyngd

Risk for patientselektion, men detta kan motverkas genom att differentiera
ersattningen efter patienternas vardtyngd

Kan innebdra risk for begransning i tillganglighet da incitament finns for att reducera
produktionen och kostnaderna

Mycket god totalkostnadskontroll da beloppet bestamts i forvag och baseras pa
antalet listade personer

I Begransade incitament for 6kade volymer da ersattningen ar fast per listad person
Battre transparens av kostnader an anslagsfinansiering om ersattningen baseras pa
patientens vardtyngd

Utférare har incitament att minska kostnaderna och dka vinstmarginalen da
ersattningen ar fast per listad patient

om vardkonsumtionen ar lag (betalar for ickeutford vard)

I Pdverkar ej explicit

I Pdverkar ej explicit
Gar att manipulera genom att exempelvis hanvisa listade patienter till andra
vardnivaer
Okad administrativ bérda fér utforare och finansidr da ersattningen bygger pa antalet
listade patienter och deras vardtyngd




UTVARDERING AV ATGARDSERSATTNING

Kriterier for utvardering av ersdttningsformer | Utvdrdering av atgardsersattning

1. Skapar incitament for Incitament for att sanka kostnader & 6ka volymen kan resultera i samre kvalitet.
kvalitetsforbattringar tgarder pga. komplikationer ger extra ersattning
2. Uppmuntrar till Uppmuntrar till kvalitetskonkurrens da utfraren kan ga miste om framtida besok av
kvalitetskonkurrens missnéjda patienter
Kvalitet 3. Bidrar till patientfokus I Utfdrare ar beroende av patienter for att fa ersattning, vilket bidrar till visst patientfokus

Inga incitament for att undvika atgarder, men kan leda till att helhetssynen pa
patienten prioriteras ner till férdel for produktionsfokus

Ersattning per utford atgard ger incitament for att oka volymerna och bidra till god
tillganglighet

Dalig kostnadskontroll da det finns incitament for utforaren att producera stora
volymer, kan atgardas med ett tak

4, Framjar jamlik vard och hdlsa
5. Bidrar till god tillganglighet

6. Mojliggor totalkostnadskontroll

7. Skapar incitament for 6kade Utforaren far betalt per utford atgard vilket resulterar i incitament for 6kade
produktionsvolymer produktionsvolymer
Kos;gﬁder 8. Forbattrar transparens av Utféraren maste redovisa alla atgarder for att fa ersattning vilket forbattrar transparens
effektivitet kostnader av kostnader
9. Okar kostnadseffektiviteten ;/(?rlrimr;tii?:(igotm atgdrdsersdttning kan ge incitament for att gora varje atgard sa effektiv
10. Mgjliggor ekonomisk riskdelning | Finansidren betalar endast for de atgarder som utfors, vilket medfér att utforaren ar
mellan finansiar och utférare beroende av héga volymer
11. Gynnar helhetsperspektiv och s : .
SmrIeDn Paverkar ej explicit
12. Ger incitament for innovation I Pdverkar ej explicit
System-
styrning A . q Risk fér manipulation ex. genom att utforaren registrerar dtgard pa fel stt eller genom
213, A e i T att genomfora onddiga atgarder
14. Medfor begransad Mycket administrativt arbete da varje atgard ska redovisas for att utféraren ska fa
administrativ borda korrekt ersattning

UTVARDERING AV MALRELATERAD ERSATTNING

Kriterier for utvdrdering av ersattningsformer Utvardering av malrelaterad ersattning

1. Skapar incitament for

kvalitetsférbattringar I Genom att knyta ersdttning till kvalitetsmal ges incitament for att forbattra kvaliteten

2. Uppmuntrar till Uppmuntrar till kvalitetskonkurrens da utférare med hogre maluppfyllelse far hogre
kvalitetskonkurrens ersdttning. Oppen redovisning 6kar konkurrensen ytterligare
) . , ] Genom att uppratta mal som 6kar vardet for patienten bidrar denna modell till
Kvalitet 3. Bidrar till patientfokus patientfokus

Incitament finns for patientselektion da mindre vardtunga patienter kan leda till att
malen lattare uppfylls. Kan motverkas genom att ersdtta jamlikhetsmatt

IS

. Framjar jamlik vard och halsa

5. Bidrar till god tillganglighet I Om mal knyts till tillganglighet kan modellen bidra till en god tillganglighet
6. Mojliggor totalkostnadskontroll I Finansidren kan satta ett tak pa maximal ersattning for att uppratta kostnadskontroll
7. Skapar incitament for 6kade Incitament for utféraren att producera storre volymer om det medfor att fler mal
produktionsvolymer uppnas vilket okar ersattningen
Koségre]\der 8. Forbattrar transparens av En forbattring av transparens av kostnader fas for de omraden som den malrelaterade
effektivitet kostnader :ars.sittnlngtefrlari(tnutenén::I — —
“ e ncitament fér att uppna fler mal med lagre kostnader, vilket dkar
9. Okar kostnadseffektiviteten TR RE R A
10. Mdjliggér ekonomisk riskdelning J| Risk for utféraren da det ar svart att forutsaga hur stora intdkterna kommer att bli,
mellan finansidr och utférare men dven en risk for finansidaren om det inte finns nagot tak for ersattningen
11. Gynnar helhetsperspektivoch J| Kan gynna helhetsperspektiv och samverkan om ersattning knyts till mal som beror
samverkan detta
S 12. Ger incitament for innovation I Resultatmatt frémjar utveckling av nya arbetssatt att uppna 6nskvarda resultat
styrning i i 0 Alla matt som baseras pa rapportering fran utforare medfor risk for manipulation. Kan
1133, Ky s e (el o o motverkas genom uppfélining och inspektion
14. Medfér begréansad Stor administrativ borda for saval finansiar som utférare da maluppfyllelse ska
administrativ borda rapporteras, dokumenteras och féljas upp

9.2 Hur kan malrelaterad ersattning inom diabetesvard inspireras av
internationella exempel?

Béde i Storbritannien och i USA ir det vanligt att den malrelaterade ersittningen

ar kopplad till diabetesvdrden. Storbritannien har troligen det storsta ”pay-for-
performance”-programmet i hela varlden (sett till ersattningens storlek) och pro-
grammet har ett stort antal medverkande utforare (99,6 procent av alla allmanlikare
deltar i programmet). Anda sedan 2004 har det varit méjligt for engelska allminlikare
att f4 mélrelaterad ersittning och ersittningens storlek utgor cirka en fjardedel av
allminlikarnas inkomst. For att fa hoga poing (och dirmed hog ersittning) var det vik-
tigt att ge en god hjart- och karlsjukvard samt diabetesvard. Den ursprungliga modellen
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var uppbyggd av cirka 140 kvalitetsindikatorer inom fyra domaner, dar kliniska indika-
torer tillhor en gemensam doman. Fran borjan var 16 av de 80 kliniska indikatorerna
kopplade till diabetesvard. Tillsammans med hjart-/kirlsjukvard och journalernas
kvalitet svarade diabetesvarden for knappt hilften av den totala poingsumman.[4]

Under de forsta aren uppnadde 98 procent av alla mottagningar de uppsatta malen,
vilket indikerar att de kvalitetsmatt som sattes upp var for enkla att na. Halsodeparte-
mentet hade forvintat sig att endast 75 procent av mottagningarna skulle nd mélen. [4]
Detta innebar ett problem dd det var svart att generera extra pengar for att ge alla
bonus, samtidigt som det skulle skapa negativa reaktioner fran utférarna om bonusen per
utforare skulle sankas. En sinkning av ersittningen per utforare skulle troligtvis innebara
att effekten av den malrelaterade ersittningen skulle avta till nastkommande &r. [8]

Anell har i sin rapport Virden i varden — ESO-rapport om mdlrelaterad ersitining i
halso- och sjukvdrden genomfort en omfattande litteraturstudie om ersittningssystem
i andra lander. Anell fann flertalet studier som beskriver den mélrelaterade ersittningens
effekter pa diabetesvarden i Storbritannien. Bland annat antalet diabetespatienter
som fatt sin rokstatus dokumenterad och rddgivning om att sluta roka okat sedan mal-
relaterad ersittning infordes i Storbritannien. Samtidigt har andelen rokare minskat och
kontrollen av blodtryck har forbattrats. Det finns dven studier som visar att skillnaden
mellan olika socioekonomiska profiler har minskat. Detta betyder att det finns viss evi-
dens for att forbattringar enligt kvalitetsindikatorer for diabetes har skett sedan pay for
performance infordes i den brittiska primarvarden. Samtidigt ar det svdrt att avgora om
effekterna har uppstatt pa grund av den malrelaterade ersittningen eller fran parallellt
genomforda insatser for att forbattra diabetesvarden. [4]

Denna rapport fokuserar pd malrelaterad ersittning som betalas ut till utféraren vid
uppfyllda mél, alternativt vite som betalas av utféraren for misslyckande av malupp-
fyllelse. I Dubai genomférdes under 2013 en satsning kallad ”Your weight in Gold”
med avsikt att uppmuntra till en hialsosammare livsstil i Forenade Arabemiraten.

I denna satsning erbjods personer ur allmanheten ett gram guld for varje tappat kilo
under en 30 dagars tavlingsperiod. Den minsta viktminskningen for att fa ersdttning
var 2 kilogram, men det fanns ingen 6vre grans for ersittningen. [50] [51] Satsningen
genomfordes av staten (municipal officials) och sponsrades av DGJG (Dubai Gold
and Jewellery Group) och DMCC (Dubai Multi Commodities Centre). [52] Denna
typ av ersattningssystem kan ses som en mélrelaterad ersittning, dar patienten pre-
mieras for uppnadda resultat och inte utforaren som den svenska modellen gor.
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