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Sammanfattning

I Budget 2005 med flerdarsplaner 2006-2007 har hélso- och sjukvardsutskottet fatt uppdraget att “under hosten
2004 arbeta fram nyckeltal/métetal for att under 2005 kunna genomfora systematiska jamforelser av vardcen-
traler”. En arbetsgrupp med representanter fran primirvarden och analysenheten vid regionkansliet har arbetat
med fragan under hosten 2004. Arbetsgruppen har valt att vidga uppdraget till att &ven omfatta privata allmén-
lakare med avtalad erséttning eller erséttning enligt statlig taxa.

Gruppen bedomer att arbetet behover delas in i tre etapper. Foreliggande rapport redovisar den forsta etappen
med mal att:

e kartligga forutsdttningarna for att gora systematiska jaimforelser mellan vardcentraler i Véstra
Géotalandsregionen

e ta fram exempel pa praktiskt anvindbara nyckeltal som gor det enklare att jimfora vardcentralers
produktivitet

e cxemplifiera hur regionens vardcentraler kan grupperas pa basis av verksamhetsinnehll

e fororda mitverktyg, mitpunkter, mattidpunkter och redovisningstillfallen for ar 2005

Arbetsgruppen konstaterar att en storre enhetlighet uppnatts i redovisningen av prestationer, kostnader och per-
sonalresurser sedan regionen bildades. Darmed finns redan forutséttningar for att ta fram nyckeltal som medger
systematiska jamforelser av regionens vardcentraler. De nyckeltal som dr enklast att ta fram ar frimst sdidana
som medger bedomning av produktivitet. I ett forsta steg dr det nddvéandigt att skapa jaimforelsetal som bygger
pa ett begrinsat antal komponenter. Efterhand som dessa kvalitetssidkras kan flera komponenter tas i ansprak.

For nérvarande finns en hel del praktiska svarigheter kring arbetet med att ta fram nyckeltal. I varddatabasen
VEGA - dir prestationerna kan fangas — ar inte enhetsnumreringen av sadant slag att den alltid ger vigledning
om vardcentralstillhorighet. Enhetsredovisningen i ekonomisystemen och i det personaladministrativa systemet
Palett stimmer ofta inte 6verens med prestationsredovisningen i VEGA. Med andra ord: passformen — match-
ningen — mellan prestationsdata & ena sidan och kostnadsdata respektive personaldata & andra sidan &r mer eller
mindre god.

Matchningar dr dock méjliga. Men for att nyckeltal skall kunna redovisas under 2005 fordras ett betydande ut-
vecklingsarbete. Ett sddant arbete ryms inte helt och héllet inom ramen for det ordinarie arbetet, det fordrar
sdrskilda resurser. En eller flera personer med goda kunskaper om priméarvéarden, registerhantering och IT-fragor
maste under varen 2005 gé igenom VEGA, de ekonomiska systemen och Palett for att identifiera den niva pa
vilken respektive vardcentral skall jamforas. Det handlar om att avgora vilka delar av prestationsredovisningen
som kan matchas mot kostnads- och personalredovisningen.

Detta utvecklingsarbete fordrar ocksa att projektorganisationen anpassas till de nya behoven. Eftersom budget-
uppdraget att utveckla nyckeltalen avilar hilso- och sjukvérdsutskottet, bor ledningen av projektet dven fortsétt-
ningsvis dvila hilso- och sjukvérdsavdelningen.

Liksom offentligt drivna vardcentraler kan de privata vardcentralernas och de privata allménlidkarnas verksamhet
ocksa beskrivas vad géller prestationer och resurser. Datatekniska problem, skillnader i redovisningsskyldigheter
och avtal, gor dock att tillgéngliga data for privata vardgivare i allmédnhet har en enklare karaktir. Arbete dgnat
att forbattra forutséttningarna for automatiserad datainsamling pagar.

Jamforelser mellan vardcentraler dr inte enkla att utféra om studieobjekten dr manga. Detta beror framfor allt pa
skillnader i uppdrag men dven pa tillgéng till fria nyttigheter, grénssnitten till andra vardgivare m.m. For att
komma vidare &r det nodvéndigt att ta fram tillgéngliga data, med de brister som kan finnas. Detta for att kunna
identifiera och atgédrda hinder som finns for jimforbarhet inom regionen. Ett annat sétt &r att dela in vardcentra-
lerna i grupper med likartat vardinnehall och sedan jaimfora nyckeltal inom dessa grupper. Ett forslag till sadan
gruppering redovisas i rapporten.

Arbetsgruppen konstaterar att en forutsittning for kontinuerlig redovisning av nyckeltal ar tillgang till data via
datoriserade system. Men under ar 2005, och mgjligen dven under delar av ar 2006, maste sannolikt vissa data
rorande prestationer vid mddra- och barnavardscentraler samt ungdomsmottagningar tas in manuellt. Vad géller
privata vardgivares prestationer maste uppgifter hdmtas fran respektive hélso- och sjukvardskansli.



Etapp tva i projektet blir en implementeringsfas med en forsta redovisning av nyckeltal i skarpt ldge. En forsta
redovisning av produktivitetstal till HSU foreslas ske hosten 2005.

Under etapp tre — som beréknas starta ar 2006 — ar malet att forsoka att dra lardom av de erfarenheter som
gjorts. Och att komma fram till gemensamma kvalitetsmal for primarvarden i avsikt att ta fram nyckeltal i form
av kvalitetstal.



1 BAKGRUND

I Budget 2005 med flerarsplaner 2006-2007 fastslés att "Behovet av primdrvard maste tillgodoses i hela
regionen. Den kan se olika ut och vara olika dimensionerad efter lokala forutséttningar och dvrigt vardutbud i
néromradet.”

Av budgeten framgar ocksé att Hilso-och sjukvérdsutskottet ges uppdrag att under hosten 2004 arbeta fram
nyckeltal/métetal for att under 2005 kunna genomfora systematiska jamforelser av vardcentraler”.

Med anledning hérav tillsatte hélso- och sjukvérdsdirektdren 2004 10 26 en arbetsgrupp bestdende av Staffan
Bjorck, Calle Blomberg, Elisabet Elofsson, Bengt Kron (ordf.), Anders Lindgren (sekr.), Daniel Pollack och
Karin Rignér. Detta med uppdrag att utarbeta forslag till nyckeltal/métetal, praktiskt anvéndbara under 2005 och
enkla att kommunicera. Under arbetets gang har Lars Bjérkman anlitats i egenskap av sérskilt sakkunnig.

Som ett led i uppdraget ingick att:

e ta fram mitobjekt for resurser (kostnader, personal) och prestationer (olika typer av vardkontakter m.m.)

e undersdka om jimforbarheten 6kar om regionens vardcentraler delas in i grupper utifran uppdrag och den
vérd som bedrivs

e  beskriva mojligheter att redovisa medicinska kvalitetsmatt

e tastéllning till om det &r av vérde - och mgjligt - att vdga samman vissa métobjekt, i syfte att redovisa
summerade matvarden.

o ta stillning till vilka typer av jaimforelsetal som bor redovisas.

e utarbeta en plan for framtagandet av aktuella métvarden, under forutséttning att forslaget realiseras.

Se vidare bifogad uppdragshandling, bilaga 1.

I ett tidigt skede fann arbetsgruppen att uppdragets natur motiverar att engagemanget stricker langre dn den
stipulerade uppdragstiden. Denna slutsats ledde fram till att arbetet bor delas upp i tre faser. Detta i syfte att
sidkra kvalitet, implementering och héllbara métrutiner. Foljer gor att foreliggande rapport dr en delrapport, den
sam-manfattar de erfarenheter och slutsatser som gjorts under den forsta av de tre faserna.

Framhallas bor ocksé att arbetsgruppen funnit for gott att vidga uppdraget till att &ven omfatta enskilda allmén-
lakarmottagningar. Ambitionen dr med andra ord att dven foresla nyckeltal som mojliggdr att verksamheter av
denna typ kan speglas och bli féremél for inbordes jamforser.



2 BEGREPP OCH BESKRIVNINGAR

2.1 Vardcentral

Begreppet vardcentral betecknade till en borjan en byggnad som inrymmer olika aktorer av olika organisatorisk
hemvist (primérvard, specialistvard, primdrkommun, apotek, forsékringskassa etc.) som tillhandahéller vérd eller
annan service. Under senare ar har begreppet fatt betyda lite olika saker. Det har alltmer kommit att uppfattas
som en organisatoriskt beteckning, som en beteckning fér en sammanhéllen och relativt entydig primérvards-
enhet.

Men vid ndrmare betraktande visar det sig snart att vardcentralsbegreppet inte &r alls dr sa etablerat och starkt
som det kanske kan forefalla. T.ex. rader det mycket delade meningar inom primérvardorganisationen kring
huruvida médravardscentralen (MVC) ska ses som en véardcentraldel eller som en sjélvstidndig primarvardsen-
het. Fragetecken sétts ibland ocksa infor sjukgymnastik och arbetsterapi. De som ¢j forfogar Gver sddana
resurser hdvdar ofta att dessa tva funktioner inte ingér i grundkonceptet. Medan de som har sjukgymnastik och
arbetsterapi tenderar att betrakta dem som naturliga bestdndsdelar i primarvarden.

Vardcentralsbegreppets utveckling ar svér att forklara. Verkligheten har knappast férdndrats i ndgon stdrre om-
fattning de senast 10 —15 aren. Fortfarande rymmer en vérdcentral ( 14s byggnad) ofta verksamheter med olika
huvudman. Och fortfarande géller att utbudet varierar beroende pé en rad olika omstdndigheter. Ibland kan
huvudmannaskapet vara delat. Det kan till och med vara beroende av vilken personell resurs som for tillféllet tas
i ansprék. Da en allménldkare eller en specialistlakare tar emot patienter vid MVC eller BVC (Barnavardscen-
tralen) ar det primérvard i bada fallen. Men da specialistldkaren har barnmedicinsk mottagning registreras det
som specialistvérd, fast verksamheten ingar i primérvardens organisation.

Déarmed inte sagt att ingenting hdnt med vardcentralerna. Forandrats har t.ex. driftformerna. Privata utforare ar
inte langre unikt. Vissa av dem r enskilt lokaliserade, andra ryms i en vardcentralsbyggnad dar 6vriga mottag-
ningar drivs i offentlig regi, och ytterligare andra ingar som en del i ett samlat privat vardatagande som inbe-
griper flera olika typer av mottagningar.

I denna rapport menas med vardcentral en primarvardverksamhet som innehaller minst ldkarmottagning och
distriktsskdterskemottagning, dér funktionerna dr samlokaliserade och driftméssigt samordnade. Definitionen
medger att en verksamhet till del fullgors i andra lokaler 4n de gemensamma (i enskilt hem, i sérskilt boende). I
de fall en vardcentral har en filial pa annan ort, betraktas filialen som ingdende i modercentralen.

Med privat vardcentral” menas offentligt finansierad vardcentral som drivs och samordnas i privat regi.

2.2 Privata allminlikare
Med privat allménlikare avses ldkare verksam inom specialiteten allmédnmedicin.

De privata allménlékarna i Véstra Gotaland brukar indelas i tre grupper: ”Taxe-ldkare” (c:a 60 st),
?avtalsldkare” (80 — 90 st) och "privat-privata likare (oként antal).

”Taxe-lakare” &r en grupp ldkare som ersétts enligt statligt faststilld taxa. Vanligen skiljer man pa lékare med
gammal etablering och lidkare med samverkansavtal — givet lag om ldkarvardsersittning. Den forra kategorin
uppbér besoksersittning till dess vederborande uppnétt en dlder om 70 ar och den senare kategorin finansieras
vanligen pa basis av femarsavtal. Taxe-ldkarna verkar forhallandevis fritt vad géller tider och besdk. Det finns
dock ett tak for hur ménga besok som renderar statlig ersittning — ett maximerat totalbelopp. Etableringarna &r
personliga, for verlatelse fordras medgivande av sjukvéardshuvudmannen, d.v.s. regionen. Nya etableringar
medges inte langre, varfor denna ersittningsform pé sikt kommer att forsvinna.

”Avtalsldkare” dr ldkare som region har vardavtal med, totalt c:a 80-90 st. Avtalen innebér att ldkarna far iklada
sig olika typer av ansvar som normalt inte tillkommer taxeldkare. Det kan vara ansvar for en specificerad patient-
mingd, tex. invanarna i ett visst delomréde. Det kan ocksé handla om krav pa tillgdnglighet och kontinuitet; att
mottagningen hélls 6ppen &ret om och att patienter hanvisas till annan lékare vid semester etc. I gengéld erhéller




avtalsldkarna oftast en hogre ersittning dn vad taxeldkarna gor. Men dven hér finns i allménhet ett tak for hur
manga besok som ersitts fullt ut.

”Privat-privata ldkare” &r ldkare som inte uppbéar ndgon statlig eller regional ersittning. Det innebér att patien-
terna far betala en av ldkaren sjdlvstandigt faststélld besoksavgift. Hogkostnadssydd i form av frikort géller e;j.
Foljer gor ocksa att det i princip inte finns nagot tak for hur manga besok en privat-privat allménlikare kan
prestera. Privat-privata lakare kan dock till en del vara beroende av att kopa tjdnster fran regionen, framst i form
av avtal om laboratorieanalyser, rontgenundersdkningar m.m.

Regionen strivar efter att 6verfora s manga taxeldkare som mgjligt till vardavtal.

Med privata allménlékare avses i denna rapport antingen “taxe-lékare” eller avtalslakare” som verkar under
specialiteten allmdnmedicin. ”Privat-privata” allménlidkares verksamhet omfattas e;j.

2.3 Nyckeltal

Nyckeltal &r ett begrepp som ofta anvénds i syfte att formedla grundldggande information om sjukvardsenheters
verksambhet. Vissa framhaller att nyckeltal ar ’viktiga tal” eller “centrala métt”, andra sléar fast att det &r ”jam-
forelsetal’- sammansatta mitenheter. I detta sammanhang &r bada betydelserna tillimpbara.

Det kan finnas ett mycket stort antal anledningar till jimforelser. Verksamheter kan sjilva onska jimfora sina
resultat i en mingd avseenden. Och ur ett dverordnat budgetperspektiv kan det finnas behov av att jimféra
verksambheter betrdffande resursutnyttjande.

Sett i helhetsperspektiv kan nyckeltal besté - eller vara sammansatta av data avseende :

prestationer mot enskilda patienter; vardkontakter, t.ex. besok

Ovriga prestationer, t.ex. samverkan med forsdkringskassan, FoU, folkhilsoarbete
driftkapital; kostnader

personal — t.ex. volymer, kostnader

andra personalaspekter — t.ex. sammanséttning, frinvaro, anstdllningsformer m.m.
andra resurser, t.ex. lokaler

e befolkning — t.ex. alder, sjuklighet, etnisk tillhorighet etc

e  kvalitet och effekter

Med produktivitetstal menas nyckeltal som uttrycker relationen mellan ett utflode — t.ex. vardkontakter — och ett
infléde 1 form av matchande resurser, vanligen kostnader, personal och/eller tid.

Effektivi- Kvalitet/
tet ) effekt
Inflod > Vérdenhet ——
nflode - ode
ktivitet —P
(resurser) (aktiviteter) (produkter)

Produktivitet




3 NULAGE

3.1 Olika metoder och forsok att beskriva prestationer i primérvard

Nyckeltal &r inget nytt fenomen inom primérvarden. I den regionala uppfoljningen av avtalen har de lokala kan-
slierna egna nyckeltal beroende pé vad som anses viktigt lokalt. S pagar t.ex. en lokal analys av produktivitet
inom primérvarden Goteborg. Det sker dock ingen samlad regional inhdmtning av nyckeltal pé vérdcentrals-
niva. De centralt anslagna resurserna for sddant arbete har varit begransade och annat regionalt arbete har mést
prioriteras.

Nedan foljer exempel pa metoder och rapporter/undersdkningar avseende métvéirden som ér eller kan ligga till
grund for nyckeltal.

Nationella klassifikationer och Kostnad Per Patient (KPP)

Klassifikation av vardatgérder (KVA) ér en nationell klassifikation av vardatgérder som till stora delar
bygger pa regionens eget BESIS-projekt. KVA, som utkom i en forsta version i december 2004, ir en
sammanhallen klassifikation dver sjukvérdens alla storre atgérder. Den kompletterar en klassifikation av
kirurgiska atgirder (KKA). Med stod av Landstingsforbundet skall KVA under 2005 prévas inom primir-
varden. KVA innebir bl.a. forbittrade mojligheter att anvinda KPP inom primirvérden. Att tillimpa KPP
inom primérvarden &r enligt en rapport fran Landstingsférbundet 2003 fullt mojligt.

Sekundir patientklassificering

Sedan borjan av 1990-talet anvénds DRG for att beskriva och i vissa fall ersétta sluten somatisk sjukhus-
véard. Regionerna och landstingen har lange efterfragat ett DRG-liknande system for 6ppenvarden. 2003
startade darfor SKOP-projektet med Socialstyrelsen, Stockholms léns landsting, Véstra Gotalandsregionen
och Region Skéne som samarbetsparters. Det syftar till att ta fram en sekundar klassifikation med tillhéran-
de grupperare for i forsta hand sjukhusens ppenvard. SKOP bygger pd KVA (se ovan). Eftersom KVA
troligen dven kan anvéndas i priméirvarden ar det mojligt att SKOP kan anvindas ocksé hér. En forsta
version av grupperaren kommer att vara klar i februari 2005.

PiP, produktivitet i primdrvdrden

Det dr en metod for produktivitetsmétningar inom primérvarden utarbetad av Landstingsforbundet. Metoden
innehéller en médngd variabler som tillsammans kan ge en god bild av verksamheten pé vardcentralsnivd. Den
ar inte anvandbar for regionalt bruk utan ett betydande introduktionsarbete.

NYSAM Nyckeltal 2003 Hdlso- och sjukvdrd. Delrapport primdrvdrd

Inom ramen for NYSAM-samarbetet tar en grupp av landsting fram nyckeltal for sin hélso- och sjukvéard.
Resultaten redovisas arligen i form av 22 delrapporter. I delrapporten priméarvérd redovisas frimst mét-
vérden i form av produktivitetstal, men dven nagra effekt-; kvalitetstal (diabetes, astma/KOL, hypertoni,
besdk /1000 inv.) och resurstal forekommer. Métvérden redovisas pa sévél landstingsnivd, kommun — som
véardcentralsniva. Ingen av regionens vardcentraler deltar i NYSAMs jamforelsearbete, men fore regionbild-
ningen deltog primérvéarden i Skaraborg och Alvsborg. Vistra Gotalandsregionen ingér endast i de dversikt-
liga NYSAM-jamforelserna av vardkonsumtion.

Nyckeldata och basdata for Hdélso- och sjukvadrden

P& uppdrag av regionfullméktige har under 2004 en rapport tagits fram av ekonomiavdelningen, personal-
avdelningen och hilso- och sjukvardsavdelningen. Malet &r att belysa regionens verksamhet ur medborgar-
perspektiv, ekonomiskt perspektiv, processperspektiv och medarbetarperspektiv. Primarvarden betraktas i
huvudsak i ett ekonomiskt perspektiv. De nyckeltal som foreslas &r avsedda att tillimpas pa en hogre niva dn
véardcentralsnivan.



o Utvecklingsarbetet inom Stockholms lins landsting (SLL)

Stockholms l4ns landsting har kommit en bra bit pa védg vad géller nyckeltal i olika former. Detta kommer
bl.a. till uttryck i Arsrapport 2003. Medicinskt Program. Arbetet Programomrdide Kvalitetsutveckling SLL.
Denna redovisar pagéende kvalitetsarbete. P4 primérvardsniva foljs vardkvaliteten upp vad géller astma,
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), hjértsvikt, hypertoni, kranskarlsjukdom, diabetes och féormaks-
flimmer. Patientkvaliteten: ndjdheten méts arligen med en s.k. SLPO-enkét. Dessutom anvénds Vardbaro-
metern (se nedan). Systemkvalitet méts bl.a. med tickningsgrad; relationen mellan besdk pa vardcentral och
besdk pa sjukhusens akutmottagningar. Aven telefontillginglighetsméitningar utfors.

e  Vardbarometern

Vardbarometern &r en rullande intervjuundersékning av svenska folkets instéllning till hélso- och sjuk-
varden. Mitningarna startade varen 2000 och genomfors av Landstingsforbundet och flertalet regioner/
landsting. Urvalet medger jamforelser pa landstingsniva. Fragorna avser bl.a. vardcentraler och tacker in
kvalitet pa befolkningsniva (tillit till varden), patientupplevd kvalitet (bemotande, omhéndertagande) och
systemkvalitet (tillgédnglighet).

o Olika typer av enkdter

Inom Landstingsvérlden forekommer ett flertal olika enkéter for att méta framforallt vardens kvalitet. Vad
géller primédrvard tillhér nog KUPP, Mini-KUPP och EQ-5D de mer kinda enkéterna.

KUPP ar en enkét som méter hur vardcentralspatienter uppfattar kvaliteten i varden. Den initierades i borjan
av 1990-talet. Detta i syfte att méita “personalens medicinsk-tekniska kunskaper, vardmiljons fysiska och
kliniska atmosfar, personalens identitetsorienterade forhallningssétt och vardmiljons sociokulturella sfar”.
Mini-KUPP é&r en forkortad variant av KUPP. Den féngar informationsfragor, uppfattningar om vardkvali-
tet, uppnadd smartlindring, bemotande, lakarnas/sjukskdterskornas engagemang och empati, atmosfar, moj-
ligheter till 1dkarval, mojligheter att paverka, tillgénglighet, attityd till ett nybesdk.

EQ-5D dr kortfattat frageformulér som omfattar fem olika dimensioner av hilsorelaterad livskvalitet —
rorlighet, hygien, huvudsakliga aktiviteter, smértor/besvér samt oro/dngslan. Instrumentet méter primért
hélsoutvecklingen pa befolkningsniva. Kan anvindas for indirekt métning av behandlingsresultat och som
underlag for ekonomisk utvérdering av behandlingsinsatser.

e Primdrvdrden i ett produktivitetsperspektiv och Produktivitet inom primdrvarden

Tva VGR-rapporter som genomforts pa uppdrag av hélso- och sjukvardsdirektdren, ekonomidirektdren och
personaldirektdren. De redovisar och provar forutsittningarna att jamfora primérvardens produktivitet i tid
och rum. Som ett led i uppdraget presenteras produktivitetsdata pa driftsomradesniva for ar 2002 och ar
2003. En slutsats ar att matvardena kan anvéndas for att folja utvecklingen 6ver tid. Nér utfallet for ar 2002
jamfors med ar 2003 framkommer att priméarvardens produktivitet sjunkit ndgot, mitt i kostnad per besok,
personalkostnad per besok och antal besok per nararande arsarbetare. Ytterligare slutsatser &r att jamforelser
av olika primérvardsenheters resultat bor ske vardcentralsniva och att skillnader i dtaganden dérvid maste
beaktas.

3.2 Nyckeltalskomponenter, offentligt drivna vardcentraler

Regionens primédrvérd uppvisar fortfarande skillnader som aterspeglar de gamla landstingens traditioner och
forutsittningar. Uppdragen skiftar till omfattning och innehéll och utfors inte alltid pa samma sitt. Granssnitten
mellan primdrkommunala vardataganden och sjukhusens vardataganden skiljer sig ofta &t.

Primérvarden Skaraborg skiljer t.ex. ut sig genom en mer omfattande rehabiliteringsverksamhet &dn 6vriga omra-
den. Primérvarden S6dra Bohuslidn och primirvarden Goteborg har forhallandevis manga privata allménlikare
och specialistlikare. Primérvarden Sodra Alvsborg kinnetecknas av att verksamhetsomradena MVC, sjukgym-
nastik och arbetsterapi i stor utstrackning ar sjdlvstdndiga VGR-enheter. Och primérvarden Fyrbodal kénns igen
pé en langt driven decentralisering i budget- och bestillningsprocessen.
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Differentieringen ir dock inget som enbart gor sig gillande pa driftsomradesniva. Aven pa virdcentralsniva dr
det latt att pavisa skillnader mellan olika enheter, oavsett driftsomrade. Belysande &r att det faller ut 192 olika
kate-goribendmningar for primarvardens personal, da hela Vastra Gotalandsregionen studeras. (Palett 2001).

Nedan foljer genomgang av olika nyckeltalskomponenter med baring pa produktivitetstal.

3.2.1 Prestationer

Med prestationer avses vanligtvis prestationer som utfors mot en enskild patient, eftersom det dr den storsta
delen. Men det finns ocksa andra typer av prestationer.

Det viktigaste métverktyget vad géller vardcentralers prestationer dr databasen Vega, eftersom den innehaller
individbaserade data. Registreringen rorande allménldkarvard, sjukskoterskevard, kurators- och psykologbesdk (i
den man verksamheten sker utanfér MVC och BVC) och jourverksamhet (verksamhet utanfor ordinarie kontors-
tid) ar tillforlitlig i hela regionen. Registrering rérande sjukgymnastik, arbetsterapi, BVC, MVC och Ungdoms-
mottagningar (UM) &r inte heltickande. Métvirden rorande dessa omraden maste istdllet inhdmtas via respektive
primérvardskansli. Frango kan inte tas i ansprak, d& detta redovisningssystem enbart rymmer BVC-, MVC- och
UM-data pa hogre nivé dn vardcentralsniva.

e Vega

I Vega finns uppgifter om varje enskild vardkontakt med medicinska data i form av diagnoser och atgérder. Har
finns ocksé uppgifter om vardgivaren, till exempel vilken personalkategori som ger vérden, var den givits och
vilket medicinskt verksamhetsomrade véarden tillhor. Det finns séledes goda forutsittningar att sammanstilla data
pa lampligt sétt. Det finns dven goda forutsdttningar att klassificera vardcentralerna i relevanta grupper utifran
likheter och olikheter.

Arbetsgruppen har undersokt ett stickprov fran Vega for april 2004 for att f4 en uppfattning om den praktiska
hanterbarheten. I tabellen nedan visas befintliga vardgivarkategorier under april 2004,

Tabell 1. Registrerade vardgivarkategorier i Vega, april 2004

Vardgivarkategori Antal besok, april
2004

Lakare 104 218
Sjukskdterska m fl 87 089
Sjukgymnast 34 870
Underskdterska m fl 6142
Arbetsterapeut 5408
Kurator 3654
Psykolog 1617
Fotvardsspecialist 1233
Sjukvéardsbitrade 1083
Saknas 601
Biomedicinsk analytiker 587
Dietist 516
Annan véardgivare 160
Killa: VEGA

Av tabellen kan utldsas att allménldkarna och sjukskdterskorna svarar for 77% av alla registrerade besok. Om
dven sjukgymnasterna och deras besok inkluderas &r det 92%.

Nedanstaende tabell visar besok inom motsvarande verksamhetsomrdaden under april 2004
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Tabell 2 Registrerade verksamhetsomriden i VEGA under april primérvard, april 2004

Verksamhetsomrdde: Antal besok, april 2004:

P010 — Allménlakarvard 90 592
P015 — Sjukskéterskevard 77 633
561 — Sjukgymnastikverksamhet 36 551
009 — Barnhélsovard 10 651
P050 — Jourlékarverksamhet 8 106
P090 - Ovrig primérvard 8055
564 — Arbetsterapiverksamhet 5645
003 — Modrahélsosvard 5276
P060 - Primérvérdsansluten hemsjukvéard (PAH 4 669

Observera att registreringen vad géller sjukgymnastik, arbetsterapi, 6vrig primarvérd, barn- och médrahilsovérd
ar ofullstandig.

Det finns ocksa en indelning efter kontakttyp som visar pa vilket sétt varden givits, se Tabell 3.

Tabell 3: Exempel: Registrerade besok uppdelat per kontakttyp i Vega, april 2004

Kontakttyp: Antal besék, april 2004

Besok 237 880
Sérskilt boende, exkl sjukhus 4216
Hembesok, exkl sjukhus 2759
Besok utanfor mottagning, exkl sjukhus 1755
Hemsjukvardsbesok i patientens bostad motsv 568
Summa 247178

Tabellen visar att 96% av de registrerade besoken sker pa mottagning. Papekas bor dock att kontakttyperna
telefonkontakt och brevkontakt saknas. Detta pa grund av osékerhet om mojligheterna att fainga korrekta mét-
virden. Observera att brevkontaktregistreringen for ndrvarande inte skickas med till VEGA fran den offentliga
primérvarden.

Av intresse dr ocksé vilka vdardenheter som Vega identifierar under primérvard. Hér visar stickprovet att 280
enhetskoder registrerats i databasen. Det stora antalet beror pa att en del vardcentraler &r uppdelade pa flera olika
enheter. Enhetsnumreringen &r inte systematisk, det gar inte att identifiera vardcentralstillhdrighet pa basis av
vissa delar i en kod. Identifieringen forutsatter faktisk kunskap om enheternas tillhorighet. Ett litet urval redo-
visas i tabell 4.

Tabell 4 Exempel pia namn och identitetsnummer i VEGA.

Enhet ID
Toltorp Dsk 181214
Torpa VC 304125
TORSLANDA DLM 468110
TORSLANDA DSKM 468210
Trandareds VC 302121
Tranemo VC 306124
TUVE DLM 468130
TUVE DSKM 468230
TOREBODA 501103
Uddevalla Ungdomsmott 28517
Ulricehamn — Stenbocken 306126
Ulricehamn — Ulrica 306127
Ulricehamn Barnmottagning 306811
Ulricehamn Barnpsyk 306128
Ulricehamn gynmottagning 306129
Ulricehamns sjukgymnastik 306133
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Ulricehamns VC 306131
VARA 503101
Vargarda VC 305124
Vargons VC 304127

Av tabell 4 framgar att vardcentralen i Vara redovisas som en enhet. Vardcentralerna Ulrica och Stenbocken i
Ulricehamn redovisas var for sig, ddrutver redovisas den vardbyggnad som kallas vardcentrum som omfattar
specialistmottagningar, vilka ingér i primdrvardsorganisationen — men inte i vardcentralerna.

Forteckning 6ver samtliga enheter: se bilaga 2.
Nedanstédende diagram omfattar de vardenheter enligt ovan som har registrerade allménldkarbesok. Diagrammet

ger en uppfattning om storleksfordelningen mellan de organisatoriska enheterna mitt i antal lakarbesok. Storst ar
vardenheterna i Stenungsund, Lidkoping och Skara.

antal lakarbesok per enhet
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e Primirvardskanslierna och kassaregistrerad data

Det som utmaérker prestationsredovisningen vid MVC, BVC och Ungdomsmottagningarna (UM) &r att den
huvudsakligen omfattar aggregerade — ej individanknutna — data. Detta i form av summerat antal besok. Namnas
bor ocksa att matvirdena &r beroende av och foremal for en forhéllandevis omfattande manuell hantering. Det
innebdér alltid 6kad risk for fel av olika slag. I vissa fall kan det &ven betyda att métvérdena justeras for, vid
avlasningstillfallet, 4nnu ej registrerad produktion. Detta for att tillgodose krav pa snabb budgetuppfoljning.

Utvecklingsarbete pagar dock med sikte pa att etablera journalbaserad registrering dven vid MVC och BVC.
MVC implementerar for narvarande ett journalsystem som heter Obstetrix, som kommer att inforas i hela
regionen under 2005. Det kommer att mojliggdra en gemensam journal med lanssjukvarden och elektronisk
overforing av uppgifter till datalagret UPV.db. BVC i regionen kommer under 2005 att borja anvédnda speciella
BVC-jour-nalsystem. Men det infors for nyfodda barn successivt, vilket innebér att det kommer att ta sex ar
innan samtliga BVC-barn omfattas.

Utvecklingen mot helt och héllet journalbaserad prestationsregistrering innebér att Vega kommer att bli ett allt-
mer komplett métverktyg. Men i avvaktan pa detta giller att uppgifter om prestationer vid MVC, BVC och UM
maste inhdmtas vid respektive primarvardskansli.
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3.2.2 Kostnader

Efter regionbildningen har de regionala skillnaderna successivt minskats vad géller den ekonomiska redovis-
ningen. Det giller t.ex. s.k. fria nyttigheter som kostnader for laboratorieanalyser och rontgen.

De ekonomisystem (4 st. Raindance- och 1 st. Horisontenapplikation) som idag lagrar ekonomidata har ingen
central dtkomst. Det innebér att det inte &r mojligt att pa central niva sammanstilla ekonomiuppgifter pd samma
sétt som kan goras for prestationer i varddatabasen VEGA. Istillet bygger den gemensamma ekonomiska redo-
visningen pé de lokala primérvardskansliernas uppgifter, vilka i aggregerad form rapporteras till den regionala
nivan (Frango). Sjukhusgruppernas ekonomiska redovisning har en motsvarande struktur.

Nedan redovisas exempel pa detaljerade identitetsnummer och namn pé redovisningsenheter fran tre av de lokala
primérvardskanslierna.

Goteborg Skaraborg FyrBoDal
4611 DISTIKTSLAKARE 1401  Lab Skara Ansvar  Beteckning

461110 DLM LOVGARDET 1402  Vardcentral Skara 1000 Stromstad Gemensamt

461111 DIABETESSTUDIE 1403  Vardcentral Vara 1001 Stromstads Vdc

461115 VERKSAMHETSCHEF 1404  Vardcentral Nossebro 1002 Stromstad Dagjour
VCO LOVGARDET

461116 UTBILDNING VCO 1405  Vardcentral Gristorp 1003 Stromstad Lakarloner
LOVGARDET

461120 DLM ANGERED 1406  Distriksvard Grastorp 1004 Stromstad Jourpers

461121 DLM ANGERED EU 1407  Vardcentral Kvinum 1021 Strémstad BMM
BIDRAG

461122 DLM ANGERED 1411  Primédrvéardens med rehab 1026 Stromstad UM
ARABTALDNE KVINNOR Skara

461123 DLM ANGERED ASCOT (1412  Pridrvardens med rehab 1029 Stromstad BHV-team
STUDIE Vara

461124 DLM ANGERED ISAM 1413 Primérvéard med rehab 1030 Stromstad Barn o

Nossebro ungdomsteam

461125 VERKSAMHETSCHEF 1414  Primédrvéard med rehab 1051 Stromstad DSG

VCO ANGERED Gréstorp
401 GEMENSAMT 1420  Specialistmottagningar 1064 Stromstad Arbetsmiljo

PRIMARVARDEN Vara

401000 FASTSTALLD BUDGET, 1450  Vaktmisteri Vara 1065 Stromstad Arb.miljo DSG
KOMMUNBIDRAG

401001 OVERTALIGA 1451  Stadcentral Vara 1071 Stromstad Stiad/vaktm
JOHANNEBERG O APK

401002 OVERTALIGA LUNDBY 1452 Microfilm Vara 1072 Stromstad Patientkassa

401004 PERSONLIGA TJIANSTER |[1460  Overgr primarvard 1075 Stromstad Ljusbehandling

Gréstorp
401005 ANSTALLDA VISS DEL SS|1461 Gréstorpskontoret 1090 Stromstad EU Mal 4

Tabellen visar att ekonomidata redovisas pa olika sitt, med skiftande systematik utifran lokala forutséttningar.
For Goteborg dverensstimmer i huvudsak den ekonomiska redovisningen med prestationsredovisningen. Sa har
t.ex. besok till distriktslédkare samma redovisningsnummer som kostnaderna. I prestationsuppfoljningen foljer
samtliga driftomraden en av Landstingsforbundet faststilld och av regionen antagen verksamhetsindelning.

Tabellen visar ocksa att vardcentral inte &r ett enhetligt begrepp, da det inte finns ndgon unik kod som samlar det
vi avser att studera — en enskild vardcentral. Betydelse och innehéll i begreppet vardcentral skiftar mellan regio-
nens olika delar.

I vissa fall foreligger ett starkt decentraliserat budgetansvar. Det har ofta lett till forbattrad kostnadskontroll,
okad frihet och storre sjélvstandighet pé lokal niva. Men det har ocksa inneburit risk for suboptimeringar, sdmre
overblick och uteblivna samordningsvinster. Riskerna forefaller dock vara hanterbara. Overblick och samord-
ning kan mycket vl forenas med ett utpriaglat lokalt ekonomiskt ansvar.

Det &r ocksa angeldget att beakta kostnadsskillnader knutna till lokaliteter. Véardcentralernas snittkostnader for
lokalhyror varierar t.ex. mellan ca 750 och 1250 kronor/m2.
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Under verksamhetsaret 2005 kommer forvaltningen att infora ett ekonomisystem med gemensam struktur bade
vad géller ansvar (kostnadsstélle/ansvar) och kontoplan. Detta innebér att central datadtkomst rérande ekono-
miska uppgifter &r mojlig fr.o.m. ar 2006. Under 2005 maste ekonomidata insamlas fran respektive primér-
vardsomrade via fem olika applikationer.

3.2.3 Personal

Personaldata registreras i det regiongemensamma personaladministrativa systemet Palett. De personalkategorier
som kan redovisas ar ldkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, underskoterskor/skotare, psykologer/kuratorer/
arbetsterapeuter, administrativ personal, ldkarsekreterare och 6vrig personal.

Det dr mojligt att centralt fa tillgéng till personaldata i Palett men for nérvarande ar utsokningen nagot tids-
Odande. Arbete pagar for att utveckla ett utdataverktyg som kommer att skapa gynnsammare forutséttningar for
datasokningen.

Det nya gemensamma ekonomisystemet (se ovanstdende avsnitt) kommer &ven att innebéra fordndringar i en-
hetsstrukturen inom Palett.

3.2.4 Konklusion

Vid métning av produktivitet kan befaras att mitpunkterna i VEGA inte alltid sammanfaller med redovisnings-
punkterna i ekonomisystem och Palett. Med andra ord: passformen — matchningen — kan visa sig vara mer eller
mindre god mellan produktdata & en sidan och kostnadsdata respektive personaldata & andra sidan.

Det dr idag ganska latt att i VEGA fa fram sékra data om prestationernas fordelning pé allménlékarvard, sjuk-
skoterskevard, kurators-/psykologbesdk och jourverksamhet. Detta till skillnad fran prestationer inom sjuk-
gymnastik, arbetsterapi, BVC. MVC och BVC, dir VEGA-data inte haller lika hog kvalitet.

Majligheten att knyta olika typer av kostnader — l6ner, hyror, bilkostnader, laboratoriekostnader mm — till pres-
tationerna i VEGA torde i allminhet vara betydligt simre. A andra sidan finns det normalt en hdgre niva in
verksamhetsomrdden dér dessa kostnader kan avlésas i sin helhet — en identifierbar nivd. Detta talar for att det &r
lattare att fordela/ aggregera prestationsdata till den niva dér pengarna &r samlade 4n att forsoka fordela kostna-
derna pa prestationerna. Det bor dock observeras nivan kan ligga olika hogt for olika vardcentraler.

Om nivan dér kostnaderna kan avlésas i sin helhet varierar pa ett systematiskt sétt dr problemet mindre kompli-
cerat. Men om den varierar osystematiskt — skiljer sig fran vardcentral till vardcentral — &r det betydligt mer
komplicerat att matcha prestationer och kostnader. Det senare innebér att vardcentralsbegreppet blir mer mang-
facetterat.

Kort sagt: det fordras idag betydande arbete for att matcha prestationer, kostnader och bemanningsdata pa vard-
centralsniva. Och det dr sannolikt endast mdjligt om matchningen styrs av kostnadernas férdelning och om krav
pa enhetliga métpunkter ej foreligger.

Da miétpunkten/ - punkterna fastillts for en enskild vardcentral kan samtliga vardkontakter, kostnader och per-
sonalvolymer sammanforas och ligga till grund for samlade produktivitetsberdkningar. D4 dr det ocksa mojligt
att berdkna produktiviteten for olika personalkategorier var for sig. Men totalkostnaden kan da sannolikt inte
anvindas Utan det dr enbart personalkostnader (16n + sociala avgifter) som kan knytas till olika personalkatego-
rier. Hyror, laboratorie - och rontgenkostnader kan normalt ej delas upp.
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I nedanstaende ruta framgar vilka médtenheter som star till buds och aktualiseras, da syftet ar att redovisa basala
produktivitetstal for olika personalkategorier vars prestationer kan métas pa ett sékert sitt .

- Offentligt drivna vardcentraler -
Allménliikare, sjukskoterskor och psykologer/kuratorer:
e  Prestationer: Besok av olika typ* och andra typer av vardkontakter ( t.ex. antal tfn-kontakter med patient).

e Kostnader: Lodnekostnader, inkl sociala avgifter .
e  Personal: Antal arsarbeten, antal nidrvarande arsarbeten.

* Besoken kan delas upp i besok pa mottagning (planerade/oplanerade), hembesok, besok i sdrskilt boende.

3.3 Nyckeltalskomponenter, privat drivna vardcentraler

Privata véardcentraler uppvisar i sammanhanget likheter med de offentligt drivna vardcentralerna, men ocksa
vésentliga skillnader.

Erséttningsformen skiljer sig i princip inte. De privata vardcentralerna drivs ocksé inom ramen for tecknat avtal.
D.v.s. erséttningen bestar av tva delar. En fast del som avser hela verksamheten och som grundas pa antal inva-
nare i vardcentralens upptagningsomrade/antal listade patienter. Och en mindre del, s.k. rorlig ersittning, inne-
bérande att vardcentralen erhaller ett visst belopp for varje lakarbesok, varje sjukskdterskebesok, varje sjukgym-
nastbesdk etc. Normalt utgar denna ersittning upp till en viss niva; ett tak. Overskrids taket uppbér vardcentralen
enbart patientavgiften.

Skiljer gor i allmédnhet avtalstiden. Avtal med privata vardcentraler omfattar vanligen fem ar (3 + 2 ar) medan
avtalen for de offentliga vardcentralerna 16per pa ett ar i taget.

Skiljer gor genomskinligheten vad géller kostnadernas férdelning och arbetsinsatsernas omfattning. Regionen
har inte tillgéng till 16nekostnaderna och andra kostnader, 4n mindre hur dessa fordelar sig pa olika delposter.
Inte heller till sysselséttningsgrad. Regionen vet t.ex. inte om en ldkare vid en privat vardcentral arbetar 50 %
eller 75 % av en normal arbetstid.

Skiljer gor ocksa tillgangen pa uppgifter om vad som produceras. Forvisso anvénder sig ocksa de flesta privata
vardcentralerna av journalbaserad registrering. Men den informationen kan i idag inte automatiskt ldsas in och
goras tillgdnglig i VEGA. Vad giller Profdoc-anvéndare fordras en installation som innebér anpassning till den
offentliga primérvéardens eget utvecklade tomningssystem. Da det ar friga om Medidoc fordras ocksa anpass-
ning, men i detta fall till ett tomningssystem som systemleverantoren utvecklat &t den offentliga primérvarden.

Problematiken kring journalsystemen betyder att det inte 4r alldeles létt att fa fram enhetlig data om privata vard-
centralers verksamhet. Tillgéngligheten till data 4r ocksa beroende av avtalens konstruktion, av i vilken mén
olika typer av redovisning avtalats — ndgot som i hog grad paverkas av hur den rorliga erséttningen ar utformad.
For de flesta privata vardcentraler torde det dock vara mojligt att avldsa antalet besok fordelade pa
personalkategorier. I vilken utstrickning det gér att specificera besdken pé, mottagning, hembesok och besok i
sarskilt boende &r for ndrvarande oklart.

Arbete med att harmonisera journalsystemen — anpassa tomningsrutiner och oversatta koderna — har dock inletts.
Da detta arbete slutforts (troligen under 2006) blir det mojligt att avldsa dven privata vardgivares prestationer i
Vega pa ett fullstdndigt sitt. Vidare har héilso- och sjukvérdkanslierna i samarbete med Westma tagit fram en
avtalsmall for privat vard. Detta mot bakgrund av att leverans av data idag inte dr reglerad pa ett enhetligt sétt i
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regionens olika avtal med privata vardgivare. I mallen finns en klausul om att data ska redovisas pa samma sétt
som géller for offentliga vardcentraler. Nagot tvang for kanslierna att tillimpa mallen foreligger dock inte.

For insamling av data frén privat drivna vardcentraler ansvarar de lokala hélso- och sjukvardskanslierna Primér-
véardsforvaltningen ansvarar enbart for de offentligt drivna vardcentralernas data.

I nulédget kan de privata vardcentralernas resurser och produkter beskrivas enligt nedanstaende ruta. Generellt
géller att endast uppgift om regionens kostnad for privata vardcentraler kan tas fram, vilket dr detsamma som
regionens avtalade ersittning.

- Privat drivna véardcentraler med offentlig finansiering -

Allménliikare, sjukskoterskor och psykologer/kuratorer:

e Prestationer:  Antal besok (oklart om de dverallt kan specificeras pa mottagning, hembesok och sdrskilt

boende).
e Kostnader Regionens kostnad, vilket 4r lika med avtalat pris.
e  Personal: Antal personer

3.4 Nyckeltalskomponenter, privata allménlikare

Vad giller savil "avtalsldkare” som “taxeldkare” dr de mitbara prestationerna antalet likarbesok. Besoken kan
f.n. dock ej fangas i Vega fullt ut, &ven om journalbaserad registrerring tillimpas. Detta beroende pa avsaknaden
av anpassade tomningsinstallationer och/eller pd avvikande kodsystem. Se avsnitt 3.3. Tilldggas kan att en del
allménldkare tillampar en form av kassaregistrering som ej genererar en patientrelaterad redovisningsfil. Detta
med resultat att prestationerna enbart redovisas i aggregerad form, summa besok.

Vad giller resurser géller detsamma som ovan framhéllits for privata vardcentraler: de totala resurserna (pengar,
personal, tid) kan ej fangas. Det besoken kan relateras till &r regionens avtalade ersittning respektive den statliga
ersittningens storlek.

3.5 Jimforelser mellan offentligt och privat drivna virdcentraler

De offentligt drivna vardcentralerna erbjuder idag fler mojligheter for Vistra Gotalandsregionen att méta pro.-
duktivitet &n vad de privata vércentralerna gor. Savil produkterna som resurserna redovisas pa ett mer specifice-
rat satt.

Detta betyder att offentligt och privat drivna vardcentralers produktivitet inte &r omedelbart jamforbara. Betraf-
fande produkter géller att bada driftformerna kan redovisa antalet besok hos/av olika personalkategorier. Syssel-
sattningsgraden for anstélld/ anlitad personal kan fangas for de offentliga men inte for de privata vardcentralerna.
Vissa offentliga vardcentraler har inte hyreskostnader i sin kostnadsredovisning vilket gor att dessa vardcentraler
inte kan jidmforas med privata dito, dir totalkostnaden (regionens kostnad) &r den enda kostnadsuppgift som star
till buds. Skyldigheten att betala moms skiljer mellan offentliga och privata aktdrer men denna skillnad kan eli-
mineras genom justeringar. Tillgdngen pa fria nyttigheter, t.ex. laboratorietjanster och rontgenundersdkningar,
kan ocksa skilja sig.

De offentligt drivna vardcentralerna har inte séllan ett bredare uppdrag 4n de privat drivna vardcentralerna. Man
svarar i storre utstrackning for insatser som ej riktar sig till enskild patient. Det kan gélla regionala uppdrag och
skyldigheter kopplade till den offentliga forvaltningen. T.ex. katastrof- och beredskapsplanering, smittskydds-
arbete, folkhdlsouppdrag, och studierektorsfunktion. Det kan dven finnas skillnader i kravet att utfora hembesok
for vardintygsbeddomningar, konstaterande av dodsfall i hemmet.
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Privata vardgivare kan medverka i vissa av dessa uppdrag men véljer oftast att avsta. I de fall dar avtal forelig-

ger anses dnda den offentliga varden ha ett sistahandsansvar. Vad som kan avtalas med privata vardcentraler &r
t.ex. medverkan i utredningar och arbetsgrupper, regiongemensamt arbete med miljoéfragor, sakerhetsfragor, in-
formation, IT-drift etc. Det kan ocksé gélla smittskyddsarbete, folkhédlsouppdrag och utbildningsuppdrag.

Det finns en rad olikheter mellan offentliga och privata utférare. Detta implicerar att det knappast ar mojligt att
justera for alla skillnader. Det som inte &r justerbart definierar ett tolkningsutrymme. Det &r helt enkelt négot
som maéste beaktas dd métviardena foreligger, dé forsok gors att forklara och forsta utfallet.

3. 6 Viktning av besok

Da syftet &r att tillhandahélla produktivitetsvirden med béring pa en vardcentrals totala antal besok — oberoende
av vilken kategori som svarat for besoken — aktualiseras frdgan hur dessa ska summeras. Detta mot bakgrund av
att det atgar olika mycket resurser for olika typer av besok.

Antingen finner man att skillnaderna i resursatgang inte har sa stor betydelse och summerar ihop alla beséken
oavsett vem som utfort dem. Eller sa finner man att besdkens spridning pa olika personalkategorier skiljer sa
pass mycket mellan olika vardcentraler att summeringen maste foregas av viktning.

Kaént &r att primérvarden Skaraborg fr.o.m. &r 2005 uppbar rorlig erséttning baserad pa viktning av olika typer av
vardkontakter. Vikterna — ndgot modifierade — har hdmtats frdn en modell utvecklad i Morbylanga, den s.k. Kal-
marmodellen. Hur pass anvindbar ir di Kalmarmodellen i detta sammanhang? Frigan ir nirmare bestimt: Ar
vikterna beréknade, eller &r de ett resultat av normativa dvervdganden; ett uttryck for en ambition att styra pa-
tientflodena i en viss riktning? En ldsning av rapporten Anpassning av ersdttningssystemet for primdrvdrden
inom Vistra Gétalandregionen, tyder pa att det ir friga om bade och. Atminstone vid tillimpning i Vistra Géta-
landsregionen. I dokumentet slas ndmligen fast att bestéllare och offentliga utférare enats om att: ”’Grunden for
prestationserséttning &r att mojlighet till styrning och prioritering ska beaktas, samtidigt som ersittningen skall
spegla resursinsatsen”.

Arbetsgruppen anser att den for ndrvarande saknar sékert faktaunderlag for viktning av olika besokstyper. Det
pagéende arbetet med att utveckla ett beskrivningssystem for priméarvarden ar darfor av stor vikt — se Nationella
klassifikationer och kostnad per patient, KKP, sid 7 . Nér detta dr implementerat kommer det att finnas ett ge-

mensamt beskrivningssystem. Det blir dd mojligt att beskriva verksamheter med vitt skilda komponenter pé ett
enhetligt sétt.

3.7 Effekt-; kvalitetstal

I uppdraget ingér ocksa att redovisa forslag till medicinska kvalitetstal. Sddana tal forutsétter gemensamma mal
eller allmént accepterade standards. Sddana foreligger ej inom priméarvarden Véstra Gotalandsregionen. Darmed
har heller inte ndgon samflld kvalitetsmétning genomforts. Inom de olika primérvardsomradena finns dock flera
exempel pa mal och kvalitetsmétningar.

Négon nirmare kartldggning av denna typ av nyckeltal har arbetsgruppen ej genomfort under foreliggande ar-
betsfas. Tanken é&r att detta ska ske under etapp 3, se nedanstdende avsnitt.

4 OVERVAGANDEN

For denna etapp i projektet (etappl) har féljande uppgifter; arbetsmal formulerats:
o Kartligga forutséttningarna for systematiska jaimforelser mellan vardcentraler i Vistra Gotalandsregionen
e Ta fram exempel pa praktiskt anvindbara nyckeltal for att jamfora vardcentralers produktivitet.

e Exemplifiera hur regionens vardcentraler kan grupperas pa basis av verksamhetsinnehall.
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e  Fororda mitverktyg, métpunkter, méattidpunkter och redovisningstillfdllen for ar 2005

Nedan redovisas arbetsgruppens uppfattning om hur malen lampligen nés.

4.1 Forutsittningar for jimforelser av vardcentraler

Arbetsgruppen drar, mot bakgrund av avsnitt 3 Nuldge, slutsatsen att det finns forutsittningar for systematiska
jémforelser av véarcentralernas prestationer i form av nyckeltal. Men for att nyckeltal skall kunna redovisas under
2005 fordras ett betydande utvecklingsarbete i syfte att identifiera och passa ihop prestationer, kostnader och
bemanning pa vardcentralsniva. Ett sddant arbete kan inte ske inom ramen for det ordinarie arbetet och fordrar
dérfor sérskilda resurser. En eller flera personer med goda kunskaper om priméirvarden, registerhantering och
IT-frdgor maste under varen 2005 ga igenom VEGA, de ekonomiska systemen och Palett for att identifiera den
niva pa vilken respektive vardcentral skall jamforas. Det handlar alltsd om att avgora vilka delar av prestations-
redovisningen som kan matchas mot kostnader och personalresurser.

Detta utvecklingsarbete fordrar ocksa att projektorganisationen anpassas till de nya behoven. Eftersom uppdraget
att utveckla nyckeltalen avilar hilso- och sjukvardsutskottet bor ledningen av projektet dven fortséttningsvis

avila Hélso- och sjukvérdsavdelningen vid Regionkansliet.

Mitningar och jaimforelser av vardcentralernas kvalitet har inte behandlats ndrmare av arbetsgruppen under
denna arbetsfas. Till detta delomrade vill arbetsgruppen &terkomma i en senare delrapport.

4.2 Exempel pa nyckeltal for métning av produktivitet

Nyckeltal innebér att vardcentralerna beskrivs pa ett ur regional synpunkt tydligare sétt. I form av produktivi-
tetstal ger de en béttre dverblick av lokala prestationer. Att produktivitetsberdkningar gors pa véardcentralsniva
betyder att de utfors pa en niva dir produktiviteten &r paverkbar.

Arbetsgruppen konstaterar att arbetet med produktivitetstal maste ske i flera steg. I ett forsta steg dr det nod-
vandigt att skapa jamforelsetal som bygger pa ett begriansat antal komponenter. I takt med att kvaliteten forbatt-

ras och sékras kan flera komponenter tas i ansprak.

Ett forsta steg, ar 2005, skulle t.ex. kunna omfatta produktivitetstal av foljande omfattning och typ:

Exempel 1

e Kostnad (ev endast personalkostnad) per besok
e  Antal besok per arsarbetare

e Antal besok per allménldkar-arsarbete
e Antal besok per sjukskoterske-arsarbete
e Antal besok per kurator/psykolog-arsarbete

e Lonekostnad, allmédnldkare per allménldkarbesok
e Lonekostnad, sjukskdterska per sjukskoterskebesok

® Lonekostnad for psykolog/kurator per psykolog-/kuratorbesdk

Anm.) Lonekostnad inbegriper kostnader for sociala avgifter.

Det forsta talet — kostnad per besok — innebér att samtliga besok summeras. I detta fall aktualiseras frigan om
viktning. Arbetsgruppen anser att detta bor provas. Men inte forrin KVA kan tas i bruk for indamélet, ar 2006.
For ar 2005 foreslas att besoken summeras utan nagra justeringar.



19

Som framgér av arbetsmalen for etapp 2 finns det behov av att komplettera dessa nyckeltal med bakgrundsdata
av olika typ. T. ex. kan det visa sig vardefullt att inte bara relatera prestationerna till rsarbetare utan ocksa till
ndrvarande arsarbetare.

4.3 Redovisning av enkit och gruppering av vardcentraler

Jamforelser mellan vardcentraler har tidigare kritiserats for att hinsyn ej tas till skillnader i uppdrag. Ett sitt att
mota denna kritik kan vara att indela vardcentralerna i grupper beroende pé verksamhetsinnehéllet. For att fa
denna kunskap och uppgift om antalet driftsenheter har en enkét skickats ut.

Resultatet visar att det i regionen idag finns totalt 152 vardcentraler (Fyrbodal 38, S6dra Bohuslén 28, Goteborg

32, Sédra Alvsborg 30, Skaraborg 24). 129 av dem driver regionen i egen regi, och 23 (14,5%) drivs i privat regi
med offentlig finansiering. Det privata engagemanget ar storst i S6dra Bohuslan, dér 11 vardcentraler &r privata.

Minst omfattande #r det i Skaraborg och Sédra Alvsborg med vardera en (1) privat bedriven vardcentral. (Killa:

Enkit inom ramen for detta projekt).

Antalet invanare i upptagningsomrade/listade patienter varierar stort mellan vardcentralerna. Den genomsnittliga
avvikelsen fran medelvérdet, 10 100 invéanare/listade patienter, uppgar till 55%. I Goteborg ar medelviardet for
vardcentralerna tre génger hogre én vad det dr for vardcentralerna i Fyrbodal. De 6vriga driftomradena bildar en
mellangrupp. De fyra vardcentraler i Goteborg som har storst upptagningsomrade (Olskroken, Gibraltar, Kungs-
hdjd, Hagen) har c:a 26 000 invanare i sina respektive omradden. Motsvarande virde for de tva minsta vardcen-
tralerna i Fyrbodal (Bdckefors, Skafto) ar c:a 1 500. Darmed inget skrivet om hur pass trogna invénarna &r sina
véardcentraler. De privata vardcentralerna har i allménhet klart mindre befolkningsunderlag &n de offentligt driv-
na, dock inte i Fyrbodal. For ndrmare information: Se bilaga 3.

I nedanstdende digram redovisas hur vanliga de olika typerna av vardverksamhet ar.

Forekomst av olika typer av verksamhet vid regionens vardcentraler
(N=152)
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Anm. Ekonomiskt sjilvstdndiga VGR-verksamheter — enheter som ej ingar i vardcentrals drift — omfattas inte av diagrammet. Ej heller
externt upphandlade verksamheter som kan forekomma inom en vardcentralsbyggnad.

Diagrammet visar att samtliga vardcentraler i regionen (152 st) per definition har lakarmottagning och distrikts-
skoterskemottagning. Likarmedverkan i kommunal sjukvérd, BVC och psykolog/kurator ingar i 9 av 10 vard-
centralers atagande. Arbetsterapi, sjukgymnastik och MVC é&r betydligt mindre vanligt, mindre &n varannan
vardcentral har detta. Papekas bor dock att diagrammet ej omfattar verksamheter som drivs i annan regi én vard-
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centralsregi. Sett i patientperspektiv forekommer med andra ord MVC, sjukgymnastik och arbetsteraterapi i na-
got storre omfattning dn vad som utvisas. Sak samma géller jourverksamhet. Vérdet 73 % (istéllet for 90 -100 %)
ar helt och hallet en effekt av situationen i Goteborg. Har svarar ingen av de offentligt drivna vardcentralerna for
jourverksambhet. Bestéllaren har istéllet upphandlat detta hos Axessakuten.

Vidare kan ansvaret for en verksamhet i vissa fall vara delat mellan flera vardcentraler, innebarande att den ar
fysiskt lokaliserad till en av virdcentralerna. Det &r t.ex. vanligt att en jourmottagning drivs gemensamt av flera
vardcentraler.

Jamfors privat och offentligt drivna vardcentraler mérks vissa skillnader. Nédrmare bestdmt visar undersékning-
en att de privata vardcentralerna med ett undantag — Gristorps nya vardcentral — inte omfattar MVC, sjukgym-
nastik och arbetsterapi.

Framhallas bor ocksé att undersokningsresultatet har en prelimindr karaktér. Bilden visar dock att det finns goda
mojligheter att dela in vardcentralerna i grupper utifran vilka verksamheter de innehaller. Indelningen bor da

utformas sa att varje grupp blir tillrdckligt stor for att gora inbdrdes jamforelser meningsfulla.

I nedanstaende ruta redovisas ett exempel pa kombinationer av verksamheter.

Exempel 2

A) Allt, dvs. ldkarmottagning, distriktsskoterskemottagning, lakarmedverkan i kommunala sjukvérd,
BVC, MVC, sjukgymnastik/arbetsterapi och psykolog/kurator

B) Allt utom MVC + arbetsterapi/sjukgymnastik

C) Allt utom arbetsterapi/sjukgymnastik + jourverksamhet

D) Allt utom BVC + MVC + arbetsterapi/sjukgymnastik + jourverksamhet

E) Allt utom arbetsterapi/sjukgymnastik

F) Allt utom MVC

G) Allt utom MVC + arbetsterapi/sjukgymnastik + jourverksamhet

H) Allt utom MVC + sjukgymnastik/arbetsterapi + psykolog/kurator

I.) Allt utom jourverksamhet

I) Enbart liikarmottagning — “avtalsliikare”
J) Enbart liikarmottagning — taxelikare

Och i foljande stapeldiagram har regionens 152 vardcentraler fordelats pa de grupper som omfattas i Exempel 2.
For fullstandighetens skull ingar ocksa en grupp betecknad ”Andra komb”. Denna omfattar vardcentraler dér
verksamhetsutbudet dr unikt till sin kombination, eller dér kombinationen inte pétraffats vid mer &n tva vardcen-
traler. I diagrammet ingér inte Grupperna I och J, da antalet enskilda allménlékare dnnu inte uppdaterats.
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Regionens vardcentraler (N=152) fordelade pa
olika verksamhetsgrupper
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Anm. Ekonomiskt sjalvstdndiga VGR-verksamheter — enheter som ej ingar i vardcentrals drift — omfattas inte av diagrammet. Ej heller
externt upphandlade verksamheter som kan forekomma inom en vardcentralsbyggnad.

Diagrammet visar att grupperna A ("Allt”) och B ("Allt utom MVC + arbetsterapi/sjukgymnastik™) &r i sdrklass
storst. Tillsammans rymmer dessa 79 véardcentraler, dvs. drygt hélften av vardcentralerna.

Storleken pa Grupp A forklaras framst av att detta ar den klart vanligaste typen av vardcentral i Skaraborg (22)
och Sédra Alvsborg (18). Den forekommer ocks i Fyrbodal (5), men inte i Sédra Bohuslin och Goteborg.
Grupp A omfattar inga privat drivna vérdcentraler. Detta till skillnad fran Grupp B, dér de privata utférarna ar
klart 6verrepresenterade (13). Sa ocksé vardcentraler inom Fyrbodal (18)

Arbetsgruppen vill betona att ovanstaende indelning skall ses som ett exempel, inte som en slutlig indelning.
I planeringen for nésta etapp (etapp 2) ingar att ocksa prova andra grunder for gruppering &n verksamhetens
innehall, tex. vardcentralernas storlek, andelen akut véard, landsbygd/stad. Se avsnitt 5.1

4.4 Mittpunkter, mitverktyg, mittidpunkter och redovisningstillfillen ar
2005

4.4.1 Mitpunkter

Mitpunkten bor i varje enskilt fall vara den niva dér alla kostnader kan avldsas i sin helhet. Detta betyder att
studieobjektet ibland kan sammanfalla med vad som ar en vardcentral (enligt given definition), ibland kan vara
néagot storre &n sd och ibland utgoéra delar av en vardcentral.

En mer enhetlig mitpunkt hade utan tvekan varit 6nskvért. Men det &r idag inte praktiskt mojligt, om syftet &r att
para ihop prestationer och kostnader pé ett ndgorlunda riktigt sétt.

4.4.2 Mitverktyg

Maitvirdena skall 1 gorligaste man tas fram ur befintliga datoriserade system.

For prestationsdata géller att métvirdena sa langt det 4r mojligt bor hdmtas ur varddatabasen Vega. Det ér
nodvandigt av praktiska skél, och det dr en forutséttning for att olika typer av analyser ska kunna genomforas.
Kvaliteten i Vega ar numera hdg och registreringen ar till storsta del enhetlig. Det finns dock ett problem i
vardatabasen som maste hanteras och pa sikt ocksé 16sas: Det méaste skapas en logisk struktur i enhetsindel-
ningen som gor det enkelt att identifiera olika enheter som ingér i en och samma vérdcentral.
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I de fall det inte dr mojligt att anvdinda Vega — MVC, BVC och UM — giller att médtvdrden maste inhdmtas via
respektive primarvardskansli.

Vad giller privata vardcentraler och enskilda vardgivare géller att uppgifter om savil prestationer, kostnader som
personal forutsitter medverkan av respektive Hélso- och sjukvardskansli.

4.4.3 Miittidpunkter och redovisningstillfillen

En forsta redovisning av produktivitetstal till HSU sker hdsten 2005. Fran 2006 bor nyckeltalen, i samband med
ordinarie redovisning, kunna redovisas en till tva ganger per ar till Hélso- och sjukvardsutskottet och till Primar-
och tandvardsstyrelsen.

I syfte att forbéttra kvaliteten och tilltdnkta rutiner foreslds att métproceduren testas dessforinnan. Detta i form
av pilotundersokning avseende &rets tre forsta manader. Detta for att sékra kvaliteten i de enkla métvardena.
Prestationsdata fran Vega bor tillstéllas respektive vardcentral for faktakontroll, komplettering och genomgang

av organisatorisk hemvist. Uppgifter om privata vardgivare kommuniceras pa motsvarande sitt med Hilso- och
sjukvardskanslierna och med de privata vardgivarna sa langt detta dr mdjligt/nodvéandigt

5 FORSLAG TILL FORTSATT ARBETE

Det fortsatta arbetet har uppdelats i tvd etapper, etapp 2 och etapp 3.

5.1 Etapp 2

Etapp 2 innebér inledningsvis en konkretisering av det arbete som inletts under etapp 1, d.v.s. identifiering av
nyckeltal som &r av intresse vid produktivitetsmitningar, grupperingar av vardcentraler och bestimning av
miétpunkter. I arbetet ingér exempelvis att:

e  Faststilla hur vardcentralerna ska grupperas pa basis av verksamhetsinnehall.

e Kontakta projektet Katalog i Vst (KIV) vad géller vardcentralsbeteckningar.

o Faststilla vilka utfallsdata och bakgrundsdata som bor klassas som nyckeltal vid métning och jimforelse av
vardcentralers produktivitet

e Testa nyckeltalen: ta fram métvirden avseende 1:a kvartalet 2005 for samtliga vardcentraler.
e Kommunicera testet med respektive vardcentral/omradesforvaltning.
e Klarldgga i vilken grad faktorn verksamhetsinnehéll forklarar skillnader i vardcentralernas produktivitet.

e Faststilla vilka andra faktorer dn verksamhetsinnehall som kan forklara skillnader i vardcentralernas
produktivitet.

e Analysera i vilken grad dessa faktorer forklarar skillnader i vardcentralernas produktivitet.
e Ta fram mitvirden och utforma faktoranalys(-er) som kan redovisas under hdsten 2005.

e  Undersoka mojligheten att presentera vardcentralernas nyckeltalsvérden i form av GIS (geografiska
informationssystem)

Tidplan: Klart 2005.12.31
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5.2 Etapp 3

Etapp 3 kommer att fokusera pa tidigare framtagna nyckeltal samt komplettera med kvalitets- och effekttal. I
denna fas ingar att

e Identifiera méatbara, tidbestimda och vil forankrade mal, som kan ligga till grund for enhetliga effekt-;
kvalitetsmétningar pa vardcentralsniva

e  Vilja ut vilka effekt-; kvalitetsmétningar som i forsta hand bor implementeras
e Klarldgga vilka insatser detta kréver.
e Redovisa arbetet i etapp 3 i form av delrapport till HSU.

Klart: Forsta kvartalet 2007.
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Bilaga 1

GOTALANDSREGIONEN

V€Y visrra oM
v

Analysenheten, Halso- och sjukvardsavdelningen
Referens Datum Diarienummer

Anders Lindgren 2004-11-10

Nyckeltal for primirviarden - Uppdragshandling

Bakgrund

I Budget 2005 med flerarsplaner 2006-2007 fastslés att "Behovet av primdrvard maste tillgodoses i hela
regionen. Den kan se olika ut och vara olika dimensionerad efter lokala forutséttningar och dvrigt vardutbud i
néromradet.”

Av budgeten framgar ocksé att Hilso-och sjukvérdsutskottet ges uppdrag att under hosten 2004 arbeta fram
nyckeltal/métetal for att under 2005 kunna genomfora systematiska jamforelser av vardcentraler”.

Uppdrag

Syftet med uppdraget ar att f4 fram nyckeltal/méttal som ar praktiskt anvindbara under 2005 och som &r enkla
att kommunicera.

Arbetsgruppen skall:

e ta fram mitobjekt for resurser (kostnader, personal) och prestationer (olika typer av vardkontakter m.m.)

e undersoka om jimforbarheten 6kar om regionens vardcentraler delas in i grupper utifrén uppdrag och den
véard som bedrivs

e  Dbeskriva mdjligheter att redovisa medicinska kvalitetsmatt

e tastéllning till om det &r av vérde - och mgjligt - att viga samman vissa méatobjekt, i syfte att redovisa
summerade métvirden.

o tastéllning till vilka typer av jimforelsetal som bor redovisas.

e utarbeta en plan for framtagandet av aktuella métvarden, under forutséttning att forslaget realiseras.

Exempel pa naturliga utgangspunkter vid uppdragets genomforande dr de 6verviaganden som redovisats i
rapporterna: Idéskiss for grunduppdrag i primdrvdrden, Primdrvdrden VGR i ett produktivitetsperspektiv,
Idéskiss till nytt ersdttningssystem, Anpassning av ersdttningssystem for primdrvdrden inom Vistra
Gétalandregionen och Nyckeldata och basdata for Hélso- och sjukvdrden - Remiss frdn Nyckeltalsgruppen.

Nyckeltalen ska medge jaimforelser mellan vardcentraler tillhérande samma grupp (se uppdraget, punkt tva),
oavsett om verksamheten drivs i offentlig eller privat regi.

Uppdraget skall redovisas i form av en rapport senast 14 januari 2005.

Ansvaret for att uppdraget fullf6ljs avilar analysenheten vid regionkansliets hilso- och sjukvardsavdelning.
Uppdraget skall utforas av en arbetsgrupp med deltagare fran regionkansliet och primér- och tandvardsfor-
valtningen. Arbetsgruppen bestér av: Staffan Bjorck, Calle Blomberg, Elisabet Elofsson, Bengt Kron (ordf.),
Anders Lindgren (sekr.), Daniel Pollack och

Karin Rignér.

HALSO- OCH SJUKVARDSAVDELNINGEN

Lars-Olof Ronnqvist
Halso- och sjukvéardsdirektor
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Namn och identitetsnummer 1 Vega — alla enheter frin stickprov fran

april 2004
ENHE Fjallbacka VC 235140 Hunnebostrand BVC 227635
ENHET TID Floby, Falkoping 504106 Hunnebostrand Dsk 227246
Ale-akuten 301110
- - Floda VC 305110 Hunnebostrand VC 227135
Alingsas barnmottagning 305810 ; .
Fristads VC 302114 Jourcentralen, Falkoping 504104
ANGERED DLM 461120 _ _ _
Fritsla VC 306112 Jourcentralen, Lidk6ping 503106
ANGERED DSKM 461220 ~ -
FROLUNDA DLM 466110 Jourcentralen, Mariestad 501107
ASKIM DLM 467140 .
FROLUNDA DSKM 466210 Jourcentralen, Skovde 505106
ASKIM DSKM 467240 ~ -
FROLUNDA HSV 466310 KANNEBACK DLM 466136
BACKA DLM 469120
Furulund DLM 102119 KARLSBORG 501102
BACKA DSKM 469220 -
= Fargelanda VC 303116 Kinna VC 306116
BERGSJON DLM 462130
= GAMLESTAN DLM 462110 KORTEDALA DLM 462120
BERGSJON DSKM 462230
— GAMLESTAN DSKM 462210 KORTEDALA DSKM 462220
Billingen, Skovde 505102
GIBRALTARG DLM 464110 Krokslatt Dsk 181212
BISKOPSG DLM 468120
GIBRALTARG DSKM 464210 Krokslatt VC 181114
BISKOPSG DSKM 468220
= Grabo VC 305112 Kungshamn DSG 227414
BJURSLATT DLM 469112
- Granngardens VC 304211 Kungshamn Dsk 227247
BJURSLATT DSKM 469212
~ Grebbestad Dsk 235253 Kungshamn MVC 227517
BJORKEK DLM 463140
= Grundsund Dsk 284235 Kungshamn Ungdomsmott 22713
BJORKEK DSKM 463240 . . .
Guldvingen, Lidképing 503105 Kungshamn VC 227136
Boda VC 302110 i
GULLSPANG 501101 KVANUM 503108
Bohus VC 301111 -
— GOTENE 504102 KYRKBYN DLM 469111
Bohus-Bjorkd Dsk 107229
Girdet Jourcentralen 182105 KYRKBYN DSKM 469211
Bollebygds VC 302111 —
Gérdet VC 182106 KARRA DLM 469130
Bralanda VC 304210 -
HAGEN DLM 467150 KARRA DSKM 469230
Brastad VC 284126
- HAGEN DSKM 467250 Kéllstorps VC 304115
BRAMAREG DLM 469110
- Hamburgsund BVC 235653 Landvetter Dsk 101202
BRAMAREG DSKM 469210
— Hamburgsund Dsk 235254 Landvetter VC 101102
Centrum, Falkoping 504103 .
HAMMARK DLM 461140 Lerums Barnmottagning 305820
Dagson VC 285142
HAMMARK DSKM 461240 Lerums VC 305116
Dalaberg DSG 285415 - -
Hedekas BVC 230642 Lilla Edets arbetsterapi 304411
Dalaberg Dsk 285261
Hedekas VC 230131 Lilla Edets sjukgymnastik 304412
Dalaberg VC 285143 -
Hedens by DSG 107406 Lilla Edets VC 304117
Dalsjoéfors VC 302112 _ _ _
. Heimdals VC 302116 Linden, Mariestad 501105
Dalslands sjukhus Jourcentrale |303111 i
Hentorp, Skovde 505103 Lindome Dsk 181213
Dalum VC 306110 _
. Herrestad DSG 285416 Lindome VC 181115
Dingle VC 230130 _ _
- - Herrestad VC 285144 Ljungskile BVC 285661
Distr.arbetsterapi Solhem 306413 . - ,
— Herrljunga VC 305114 Ljungskile DSG 285417
Edsgérdet VC 303112 _ _ _
Hindés Dsk 101201 Ljungskile Dsk 285263
Ekbacken VC 303114 , - ,
- Hindés VC 101101 Ljungskile MVC 285523
Eken, Mariestad 501104 ~ _
— HISINGEN JOUR 469109 Ljungskile VC 285145
Ekenis sjukgymn 302412 ] _
Hjo 505110 LOVGARDET DLM 461110
EKMANSKA DLM 463130 - -
HJALLBO DLM 461130 LOVGARDET DSKM 461210
EKMANSKA DSKM 463230 = -
— HJALLBO DSKM 461230 Lysekil Jourcentral 284127
Ellés VC 221133
— Horreds VC 306114 Lysekil Psykosociala vardlaget [284131
Fjallbacka DSG 235413 -
HSV- / sérsk-lak HISINGEN  |469350 Lysekil VC 284128
Fjéllbacka Dsk 235252 _ _
HSV-/ sérsk-1ak SH Bjurslatt  {469305 LANSMANSG DLM 468121
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LANSMANSG DSKM 468221 Sjuntorps VC 304122 Tidan, Skovde 505108
Lékarmott Béackefors 303118 Sjobo VC 302119 Timmersdala, Skovde 505109
MAJORNA DLM 465120 Skafté DLM 284129 Tjorn Barnmed 106807
MAJORNA DSKM 465220 SKARA 504101 Tjorn VC 106123
Marie Alberts arb.terapi 304413 Skee Dsk 286250 Toltorp Dsk 181214
Marie Alberts distr.sjukgymn  [304414 Skene AM mottagn 306118 Torpa VC 304125
MASTHUGGET DLM 465130 Skene barnmottagn 306120 TORSLANDA DLM 468110
MASTHUGGET DSKM 465230 Skene Jourcentral 306121 TORSLANDA DSKM 468210
Mellerud VC 303120 Skepplanda VC 301114 Trandareds VC 302121
MUNKEBACK DLM 463150 Skogslyckan VC 285147 Tranemo VC 306124
Munkedal BVC 230643 SLOTTSSKOG DLM 465140 TUVE DLM 468130
Munkedal DSG 230409 SLOTTSSKOG DSKM 465240 TUVE DSKM 468230
Munkedal MVC 230515 SOC HUSET DLM 464120 TOREBODA 501103
Munkedal VC 230132 SOC HUSET DSKM 464220 Uddevalla Ungdomsmott 28517
Molnlycke DSG 101401 SOC HUSET HSV 464330 Ulricehamn - Stenbocken 306126
Molnlycke Dsk 101203 Sollebrunns VC 305119 Ulricehamn - Ulrica 306127
Molnlycke Ungdomsmottagning | 10101 Stenstorp, Falkoping 504108 Ulricehamn Barnmottagning 306811
Monlycke VC 101103 Stenungsund Barnmed 115806 Ulricehamn Barnpsyk 306128
Mosseberg, Falkoping 504107 Stenungsund DSG 115404 Ulricehamn gynmottagning 306129
Noltorps VC 305117 Stenungsund Dsk 115225 Ulricehamns sjukgymnastik 306133
Nordmanna VC 182110 Steungsund VC 115123 Ulricehamns VC 306131
NORDOST HSV 461310 Stromstad barnmottagning 28614 VARA 503101
Norrmalm, Skévde 505104 Stromstad BVC 286650 Vargarda VC 305124
NOSSEBRO 503102 Stromstad DSG 286412 Vargéns VC 304127
Nygard VC 303123 Stromstad Dsk 286251 Viskafors VC 302122
OLSJOUR DSKM HELG 463260 Stromstad jour 286148 Vinerparkens distr.arb.terapi 304416
OLSKROKEN DLM 463110 Stromstad Jourcentral Helg 286149 Vinerparkens distr.sjukgymn (304415
OLSKROKEN DSKM 463210 Stromstad Ljusbehandling 28604 Vinerparkens VC 304129
OLSKROKEN HSV 463312 Stromstad MVC 286518 Aldreomsorgsjouren Centrum 463311
OLSKROKEN JOUR 463109 Stromstad VC 286139 och . —
~ Aldreomsorgsjouren Hisingen [469308
Partille Dsk 102218 STYRSO DLM 467160 Vi
Partille Jour 102121 STYRSO DSKM 467260 Alvingens VC 301116
Partille VC 102120 SVALEBO DLM 466120 Angabo vérdcentral 305126
Primérvardsrehab, Lidkdping  [503107 SVALEBO DSKM 466220 Aby Dsk 181215
Primérvérdsrehab, Mariestad 501106 Svanesund VC 221134 Aby Jour dag+kvill 181117
Primirvérdsrehab, Skovde 505112 Svenljunga VC 306122 Aby VC 181116
PV-rehab 468422 Sarskild boendelékare Biskopsg 468305 Agarden, Lidkdping 503104
BISKOPSGARDEN/TORSLA Sitila VC 306123 Amilsgarden VC 303125
PV-rehab BACKA 468423 - —
Sévedalen Dsk 102219 Ockerd Dsk 107233
REHAB AT ANGERED 461421 = —
Sivedalen VC 102122 Ocker® jour 107125
Rehab Backa 468426 - -
Sodra torgets VC 302120 Ockerd VC 107124
Rehab Centrum 464420 - - -
- Soérhaga Jourcentral 305121 Oppenviérdsrehab, Skovde 505107
Rehab Centrum Gibraltar 464410 =
Soérhaga VC 305123 Ostad BVC 235657
Rehab Kortedala 462412 =
Tanum-Lur Dsk 235257 Ostad Dsk 235259
Rehab Olskroken 463430
Tanumshede DSG 235414
REHAB SG ANGERED 461420
- Tanumshede MVC 235519
REHAB VASTER 466412
Tanumshede Ungdomsmott 23515
Rehab Vister 466411
Tanumshede VC 235141
Ryd, Skovde 505105
Tibro 505101
Sandareds VC 302118
Tidaholm 505111
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BILAGA 3
Antalet invénare 1 upptagningsomrade/antal listade patienter for

vardcentralerna 1 respektive forvaltningsomrade, uttryckt 1 medelvarde
(M) och genomsnittlig avvikelse fran detta varde (s) (CV)

Samtliga vardcentraler i primarvardens fem drifftomraden

(N=144*).
Fyrbodal S Alvsborg Goéteborg S. Bohuslan Skaraborg HELA VGR
Medelvarde (M) 6 617 9183 15318 8 706 10 593 10 079
Standardavvikelse (s) 3272 3128 6 696 4722 4 801 5538
Variationskoefficient (CV) 49,4% 34,1% 43,7% 54,2% 45,3% 54,9%

Offentligt drivna vardcentraler i primarvardens fem drifftomraden

(N=121%).
Fyrbodal S. Alvsborg Goteborg S. Bohuslan Skaraborg HELA VGR
Medelvarde (M) 6 270 9134 16 515 10 206 10 799 10 624
Standardavvikelse (s) 3173 3171 6 316 5173 4799 5756
Variationskoefficient (CV) 50,6% 34,7% 38,2% 50,7% 44.4% 54,2%

Privat drivna vardcentraler i primarvardens fem driftomraden

(N=23).

Fyrbodal S. Alvsborg Géteborg S. Bohusléan Skaraborg HELA VGR
Medelvarde (M) 8119 7 239 6 525 7 405
Standardavvikelse (s) 3 563 1639 2998 2812
Variationskoefficient (CV) 43,9% 22,6% 45,9% 38,0%

* 8 vardcentraler saknas, d& uppgift om antalet invanare i upptagningsomrade/listade patienter &nnu ej erhallits.



