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Sammanfattning

Inom Véstra Gotalandsregionens somatiska sjukhusvard har malrelaterad ersattning anvants
sedan 2005. Denna ersattningsform ar numera dven en del av saval primarvardens som
psykiatrins ersattningsmodeller. Hittills har malrelaterad erséttning utgjort en mycket liten del
av den totala ersattningssumman. Halso- och sjukvardsutskottet har uttalat att denna typ av
ersattning bor anvandas allt mer for att fa de styrningseffekter som efterstréavas.

Anvéndningen har framforallt berort omraden som kan inordnas under begreppen
tillganglighet och samverkan mellan vardnivaer. Daremot har ersattningen i mindre
omfattning ber6rt medicinsk och patientupplevd kvalitet samt patientsakerhet. Denna rapport
fokuserar darfor pa fragan hur man ska koppla ersattningssystemet till stravanden att forbattra
dessa omraden. Aven om rapporten till stora delar handlar om detta, innebér det inte att dvriga
malomraden ar mindre viktiga. Till exempel bestams effektiviteten inte bara av kvalitetsnivan
utan dven av interna vardprocesser och samverkan mellan olika vardnivaer.

Den arbetsgrupp som star bakom rapporten anser att malrelaterad ersattning har en stor
utvecklingspotential. Styrningen av halso- och sjukvarden kan forbattras genom att kvalitets-
och patientsakerhetsfragor far okad uppmarksamhet. Men malrelaterad erséttning ar i sig sjalv
inte en tillracklig faktor for att astadkomma detta. Den omgivande miljon maste stodja
inriktningen genom till exempel offentlig rapportering, riktlinjer och vardprogram, teknisk
support och utbildning.

Denna rapport anger principerna for hur den malrelaterade ersattningen ska anvandas inom
regionen. | enlighet med regionens styrmodell &r det bestéllare och utférare som avgor
detaljerna da det galler inriktning och omfattning. Aven om den malrelaterade ersattningen
blir mer omfattande &n tidigare kommer de 6vriga delarna i ersattningsmodellen, dvs fasta
anslag och prestationsersattning, aven fortsattningsvis att vara dominerande.

Nedan sammanfattas forslagen i rapporten.

Generella forslag

Andel av totalersattningen. Den malrelaterade ersattningens andel av totalersattningen bor
fram till 2010 successivt hojas till minst 3 procent av totalerséttningen.

Finansiering. Den malrelaterade ersattningen bor finansieras genom att hélso- och
sjukvardsnamnderna i samband med Gverenskommelsearbetet avsatter resurser infor ett nytt
ar.

Incitamentens karaktar. Den malrelaterade ersattningen bor konstrueras sa att bonus utfaller
om utforaren uppnar ett 6verenskommet mal. Negativa incitament, dvs bortfall av avtalad
ersattning, bor endast anvandas da utfraren inte nar upp till en acceptabel grundniva.

Mottagare av ersattningen. | politiska beslut har flera ganger slagits fast att ersattningen ska
riktas till sjukhus- och vardcentralsniva. Den malrelaterade ersattningen bor saledes riktas till
sjukhusnivan och till vardcentraler. Malrelaterad ersattning ger bestallarna en majligt att
paverka sjukvarden pa ett mer detaljerat satt &n vad som varit fallet tidigare. Ersattning med
inriktning pa kvalitet och patientsakerhet handlar om fragor i sjukvardens vardag. Darfor



kommer denna erséttningsform att engagera och paverka professionen i stérre utstrackning an
tidigare da man till stor del fokuserat pa antal besok, vardtillfallen och DRG-poéng.

Incitament av ekonomisk art bor samordnas med styrning och stod av icke-ekonomisk natur.
Icke-ekonomisk styrning och stod har stor verkan. En kombination av ekonomiska
stimulanser och icke-ekonomisk styrning ar mer verkningsfull &n dessa var for sig.

Ersattningsnivaer. Beslut om ersattningsnivaer fattas lokalt. Regionstyrelsen ska kunna
besluta om regionalt enhetliga ersattningsnivaer for utvalda omraden/indikatorer.

Uppfdljning. Inférandet av malrelaterad ersattning inom omradet medicinsk kvalitet men &ven
andra omraden fordrar uppfoljning som undersoker ersattningens paverkan. For varje
omrade/indikator som anvénds ska helst utgangslaget vara kant. Detta bland annat for att man
ska kunna utvardera effekterna av den malrelaterade ersattningen. Bestallarna har ett ansvar
for att arligen i samarbete med agare och utférare félja upp utfallet. I den man malrelaterad
ersattning kraver 6kade administrationskostnader ska dessa uppskattas och inga i
uppfoljningen. Regionala sammanstallningar ska goras av halso- och sjukvardsavdelningen.

Forslag som framst beror kvalitets- och patientséakerhetsomradet

Val av indikatorer. Ett framgangsrikt arbete for att hoja kvaliteten i halso- och sjukvarden
fordrar att den regionala styrmodellens parter kénner fortroende for varandra och &r eniga om
inom vilka omraden behovet av kvalitetsforbattringar ar storst. Det maste ocksa finnas ett
fortroende for processen med utformningen av regionala indikatorer samt beslut om
malnivaer. Processen, som ska inriktas pa konsensusbeslut, ska innefatta &gare, bestéllare,
utférare och professionen.

Val av lampliga omraden/indikatorer i samband med avtalsarbetet sker bast genom
konsensusbeslut mellan bestéllare och utférare. Indikatorer véljs i forsta hand ur den regionala
indikatorférteckningen. Om det saknas lampliga regionala indikatorer kan parterna komma
dverens om lokalt framtagna dito. For att mojliggdéra en meningsfull uppféljning ska uppgifter
om de ingaende enheternas aktuella prestationsniva finnas. Under de forsta aren bor man
anvanda enkla indikatorer och avsta fran anvandning av sammansatta indikatorer.

For att en indikator ska kunna anvéandas som ersattningsgrund fordras ocksa att bade utforare
och bestéllare ska kunna fa fram uppgifter om utfallet under avtalsaret. Informationssystem,
som ger tillgang till aktuella data, maste darfor finnas.

Den regionala ansvarsfordelningen rérande malnivaer. Ett viktigt krav ar att varden ges pa
lika villkor i hela regionen. Malrelaterad ersattning med inriktning mot medicinsk kvalitet och
patientsakerhet ska darfor i forsta hand utga fran regionalt faststallda malnivaer. Malnivan for
en viss indikator ska sattas utifran evidensbaserad kunskap. Men det kommer sannolikt dven
att finnas situationer dar det ar uppenbart att kvaliteten och/eller patientsékerheten behdver
hojas dven om evidenslaget inte tillater att regionala malnivaer laggs fast. | ett sddant lage kan
bestallare och utforare komma 6verens om lokala dito. Utgangspunkten ska aven i dessa fall
vara de evidens som finns inom det aktuella omradet. Absoluta, inte relativa, malnivaer ska
anvandas.

Fokusera pa ett begréansat antal kvalitetsmatt. Erfarenheterna fran USA och England visar att
malrelaterad ersattning inom kvalitets- och patientsékerhetsomradet ar komplicerad.
Ersattning som ska premiera medicinsk kvalitet &r extra svar eftersom den fordrar omfattande
forberedelser. Darfor bor man under de forsta aren noja sig med ett fatal indikatorer. Det
kravs ocksa kontinuitet och uthallighet, samma indikatorer bor anvéandas under flera ar.



Modeller for malrelaterad ersattning. Det finns flera olika sétt att utforma den malrelaterade
ersattningen. Oavsett detaljutformning bor den malrelaterade ersattningen premiera dels
utforare som uppnar en faststalld grundniva och dels utférare med en redan hog kvalitetsniva.
Genom att samtidigt uppfylla dessa tva mal belonas dels utférare med laga kvalitetsnivaer
med potential att gora stora relativa framsteg och dels utférare som redan har uppnatt en hog
grad av excellens.

Informationssystem. FOr varje indikator som anvénds ska det sakerstéllas att det finns
adekvata informationssystem och sakra databaser ur vilka informationen kan extraheras. Det
ar ett gemensamt ansvar for dgare, bestallare och utfrare att dessa system finns pa plats.



Bakgrund

Malen for halso- och sjukvardens ersattningssystem inriktades tidigare nastan uteslutande mot
att hoja antalet utforda insatser vare sig det har handlat om vardtillfallen, besok eller DRG-
poang. Under senare ar har perspektivet vidgats och ersattningssystemet har forandrats sa att
fler aspekter av varden kan belonas; det handlar till exempel om kvalitet, tillganglighet och
samverkan. Malrelaterad erséttning finns numera som en ersattningskomponent i
ersattningssystemen for somatisk sjukhusvard, psykiatrisk vard samt primarvard i Vstra
Gotaland.

Inom somatisk sjukhusvard har den malrelaterade ersattningen anvénts sedan 2005 i samband
med 6verenskommelserna mellan bestallare och utférare. Vid de tva uppfoljningar som gjorts
har det visat sig att denna ersattningsdel har upptagit en mycket liten del av den totala
ersattningssumman. Den hittillsvarande anvandningen har framforallt berrt omraden som
kan inordnas under begreppen styrning av tillgdnglighet och samverkan. Daremot har endast
en mycket liten del berért medicinsk och patientupplevd kvalitet samt patientsakerhet och da
oftast utan att direkt paverka kvaliteten. Ett vanligt krav har till exempel varit att
verksamheten ska delta i relevanta kvalitetsregister. Deltagande i kvalitetsregister ar en av
forutsattningarna for att folja upp den medicinska kvaliteten men leder inte direkt till att
kvaliteten forbattras. Denna rapport fokuserar darfor pa fragan hur man ska koppla
ersattningssystemet till stravanden att forbattra medicinsk och patientupplevd kvalitet samt
patientsikerhet. Aven om rapporten till stora delar handlar om detta innebér det inte att 6vriga
malomraden ar mindre viktiga. Rapportens huvudinriktning ar en konsekvens av att
kvalitetsstyrningen &r komplicerad och svarbemastrad.

Uppdraget

| samband med halso- och sjukvardsutskottets beslut om ett nytt ersattningssystem inom
primarvarden 060419 uttalade den politiska majoriteten foljande:

"Malrelaterad erséttning bor anvandas allt mer for att fa de styrningseffekter som efterstravas.
Det finns mojligheter till bade regionalt och lokalt satta malersattningar. Det behévs mer
kunskap om hur sadana malrelaterade ersattningar skulle kunna se ut. Hélso- och
sjukvardsdirektoren far darfor i uppdrag att tillsammans med hélso- och sjukvardskanslierna
arbeta fram forslag till malrelaterade ersattningar. En politisk referensgrupp bestaende av
ledamater fran hélso- och sjukvardsnamnderna och halso- och sjukvardsutskottet bor félja
arbetet med malrelaterad ersattning.”

HSU beslutade att ge halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att tillsammans med halso- och
sjukvardskanslierna arbeta fram forslag till malrelaterade ersattningar.

Arbetsgruppen har forutsatt att uppdraget inte enbart avser malrelaterad ersattning inom
primarvard utan dven inom somatisk sjukhusvard och psykiatri.

Arbetsgrupp

Varen 2007 bildades en arbetsgrupp bestaende av Borje Neuman HSK Mariestad, Gunilla
Johansson HSK Uddevalla, Ove Sjostrom HSK Gaéteborg, Jan Blomqvist HSK Boras, Maria
Gabrielsson-Fredrikson och Bengt Kron halso- och sjukvardsavdelningen, regionkansliet.
Gruppen har sammantréatt sex ganger. Bengt Kron har varit huvudforfattare till rapporten.
Forankring har skett i HSA-HSK-gruppen samt i sjukvardsgruppen.



Nationella och internationella erfarenheter av

resultatbaserad erséattning

Internationella erfarenheter

1999 publicerade Institute of Medicine i USA en
rapport om misstag i sjukvarden dar man
identifierade viktiga
forbattringsomraden/uppfoljningsperspektiv inom
sjukvérden.® | rapporten noterades att de d&
existerande ersattningssystemen inte stimulerade till
kvalitetsforbattringar, att systemen ibland gav fel
incitament och i vérsta fall stod i vagen for sédana
forbattringar. Man foreslog att bestéallarna skulle
fokusera pa medicinsk kvalitet, att de skulle beléna
kvalitet och stddja kvalitetsforbattringar. Denna
rapport var en vackarklocka och blev startskottet for
Pay for performance, P4P (resultatbaserad
erséttning). Ett narliggande begrepp ar value-based
purchasing (VBP) som betecknas som ett sétt for
bestallare att koppla samman ersattningen med
kvaliteten i den vard som produceras. En tredje
form av incitament &r Pay for reporting (P4R). Det
federala sjukvardsersattningssystemet Medicare i
USA borjade den 1 juli 2007 att ersatta lakare for
att de rapporterar in information om vissa
behandlingar och atgarder.

Da P4P tillampas ersatts utférarna da de uppnar
forutbestamda kvalitetsmal. P4P har framforallt
provats i USA och England. Den kvalitetsbaserade
ersattningen har riktats till lakare, lakargrupper och
hela sjukhus. Férutom positiva incitament har
negativa dito anvants, t ex genom att inte erstta
vardfall om det finns tecken pa att varden inte ar
séker. De flesta studier har visat forbattringar av
kvalitet och/eller effektivitet. Samtidigt har
inférandet av P4P medfort 6kade administrativa
kostnader som framforallt bestar av 6kad
rapportering till kvalitetsdatabaser och av 6kade
kostnader for dartill knutna IT-system. Ibland har
man uttalat tveksamhet om kostnadseffektiviteten;
uppvager nyttan de 6kade kostnaderna? ? 3
Behovet av mer kunskap om P4Ps effekter
podngteras i en rad olika artiklar.

! Crossing the quality chasm: A new health system
for the 21st Century. Institute of Medicine 1999?

2 Epstein AM. Pay for Performance at the Tipping
Point. New Engl J Med. 2007 Feb 1;356(5):515-7
% Glickman SW, Ou FS, DeLong ER, Roe MT,
Lytle BL, Mulgund J, Rumsfeld JS, Gibler WB,
Ohman EM, Schulman KA, Peterson ED. Pay for
Performance, Quality of Care, and Outcomes in
Acute Myocardial Infarction. JAMA. 2007 Jun
6;297(21):2373-80

P4P-ersattningens fulla potential kan idag inte
utnyttjas beroende pa att informationssystemen inte
ar tillrackligt utvecklade for att samla in
kvalitetsdata. Foretradare for den medicinska
professionen brukar i regel uttrycka stod for PAP-
program men uttrycker samtidigt misstankar om att
de anvénda kvalitetsindikatorerna inte ar valida
samt farhagor om 6kade administrativa kostnader.

USA

| borjan av 2007 fanns det ett 100-tal pagaende
P4P-program i USA, de flesta inom den
kommersiella sektorn.* Speciellt Health
Maintenance Organisations (HMQOs) har anammat
P4P och en stor del av dessa organisationer
tillampar nu sddana ersattningsprogram.

Inom Medicaid, ett federalt subventionerat program
for framforallt barn och som administreras av
delstaterna, har ett fital P4P-program genomforts.®
Medicare, det federala sjukvardsprogrammet for
&ldre, kommer under hdsten 2007 att presentera ett
heltackande upplagg som berér béade sluten och
Oppen vard. Forslaget, som inte offentliggjorts annu
i borjan av november, emotses med stora
forvantningar och det antas fa stor betydelse for den
framtida utformningen av alla P4P-program.

De flesta P4P-programmen har fokuserat pa
processmatt som andel vaccinerade, andel som
screenats for cervix-, brost- eller kolorektalcancer
och andel som behandlats med betablockerare efter
hjartinfarkt. Endast ett begrénsat antal resultat- och
strukturmatt har anvénts. Vardomréden som ofta
forekommer i P4P-programmen dr t ex
blodtrycksbehandling, astma- och diabetesvard
samt mammografi.

Fakta kring kommersiella P4P-program:®

e 14 procent av P4AP-programmen riktar sig enbart
mot lakare som individer, 25 procent mot en
kombination av lakare som individer och den
organisation som &ger vardinrattningen och
resten, 61 procent, enbart mot den organisation
som &ger vardinrattningen.

* Rosenthal MB, Landon BE, Normand SL, Frank
RG, Epstein AM. Pay for performance in
commercial HMOs. New Engl J Med.
2006:355(18):1895-1902.

® Medicaid Pay for Performance Programs Slow to
Gain Traction, the University HealthSystem
Consortium, USA Mars 2007

® Rosenthal MB, Dudley RA Pay-for-Performance -
Will the Latest Payment Trend Improve Care?
JAMA. 2007;297:740-744



e | genomsnitt uppgick P4P-erséttningen till 9
procent av totalersattningen

e 91 procent av programmen anvénde sig av
medicinska kvalitetsmatt, 50 procent av
kostnadseffektivitetsindikatorer, 42 procent av
indikatorer rorande informationsteknologi och
37 procent av indikatorer om
patienttillfredsstéllelse

e 70 procent anvander sig av trdskelbonus som
beldnar absoluta eller relativa toppresterare
medan 25 procent erséatter forbattringar snarare
an att man natt en viss niva

Ett antal olika incitamentstyper har anvants.

1. Bonus for utford atgard. Utforare far extra betalt
da de utfort en viss atgard, t ex for varje barn
dar uppgjorda riktlinjer for barnavarden har
foljts.

2. Bonus till utférare dar en utférares prestationer
jamfors med andra. Utférare med de bésta
prestationerna far de hogsta bonussummorna
medan andra far lagre bonus eller ingen bonus
alls.

3. Troskelbonus. Nar ett viss niva har natts pa en
Overenskommen indikator utfaller bonus. Det
kan gélla absoluta troskelvarden, forbattring
jamfort med sig sjalv, eller bonussummor i
trappsteg beroende pa var man placerar sig i
forhallande till andra.

4. Bonuspool. Bestallarna avsatter en summa som
anvands for kvalitetsersattning. Endast de
utforare som nar den Gverenskomna nivan
erhaller ersattning. Eftersom hela bonuspoolen
anvands varje ar blir ersattningssumman per
mottagare hogre om farre utférare nar malnivan.

De flesta federala P4P-programmen har pa grund av
budgetrestriktioner utformats som ett
nollsummespel. De utforare som inte nar upp till
den dverenskomna malnivan erhaller ingen
ersittning och far darmed inte full erséttning
jamfort med tidigare. Den erséttning som inte har
utfallit anvéands for att finansiera P4P-programmet.

Kvalitetsuppfoljning och PAP-program medfor en
Okad administrativ borda i form av datainsamling
och rapportering. Det stdrsta hindret for deltagande
i sddana program har varit dessa 6kade
administrativa krav. Sma lakargrupper har ofta inte
kunnat och haft rad att investera i den nodvandiga
informationsteknologin, har inte haft rad att
nyanstalla och att forbattra sina processer medan
storre lakargrupper/lakarhus har tillhért vinnarna.

| en ledare i det amerikanska lakarforbundets
tidskrift JAMA i februari 2007 sammanfattades
P4P-erfarenheterna i USA pé féljande satt:’

”Flera nyligen publicerade utvarderingar har visat
pa P4Ps potential men ocksé pa behovet av
noggrann utformning av erséttningsprogrammen for
att de ska vara framgangsrika. Trots bestéllarnas
entusiasm har det blivit klart att man inte kan
forutsatta att sddana program automatiskt gynnar
patienterna eller bistar de utférare som har
ambitioner att forbattra varden....D& man utformar
framtida PAP-program &r det viktigt att utforare,
bestéllare och &gare forstar bade den potentiella
nyttan och de begransningar som finns i P4P-
konceptet.”

England

Det finns en lang tradition i England av att med
finansiella incitament paverka kvaliteten i varden.
Redan 1991 startades ett nationellt P4P-program,
riktat mot allmanléakare, som var inriktat pa
vaccinationer och screening for cervixcancer.
Programmet var framgangsrikt och ledde till att
saval vaccinationerna som cancerscreeningen
Okade.

Primarvard

Ar 2004 introducerade National Health Service ett
nytt distriktslakaravtal.®
Prestationserséttningsprincipen har till 30 procent
ersatts av erséttning som premierar olika aspekter
av begreppet kvalitet. Avtalet innehaller ett
omfattande P4P-program med fokus pa medicinsk
kvalitet. Finansieringen ordnades genom att den
engelska staten tillskét nya medel (1,8 miljarder
pund = cirka 24,3 miljarder kronor) vilket innebar
att lakarnas inkomster dkade i relation till hur man
lyckats uppfylla det nya programmets krav. |
medeltal 6kade GPs inkomst med 23 000 pund
(cirka 310 000 kronor) men ldkarna stod for alla
kostnader som var forenade med att na malen, t ex
nyanstéllningar och 6kade administrativa insatser.
Den nya erséttningen omfattar cirka 25 — 30 procent
av GPs totalerséttning.

Kvalitetsmalen omfattar 146 indikatorer som
framforallt ticker medicinsk kvalitet, men dven
patienterfarenheter och vardorganisation inbegrips.

" Rosenthal MB, Dudley RA Pay-for-Performance -
Will the Latest Payment Trend Improve Care?
JAMA. 2007;297:740-744.

& Doran T, Fullwood C, Gravelle H, Reeves D,
Kontopantelis E, Hiroeh U, Roland M. Pay-for-
performance programs in family practices in the
United Kingdom. N Engl J Med. 2006 Jul
27;355(4):375-84.



Ett annat avsnitt i rapporten beskriver innehallet
mer i detalj.

Genomfdrandet stoddes av The Quality
Management and Analysis System, QMAS, ett
nationellt IT-system som ger bade bestallare och
GPs tillgang till kvalitetsuppgifter

Mottagningen far poang i relation till hur val man
fyller malen. Varje podng motsvarar en viss
erséattning som ar specifik for varje indikator. For
att undvika att kvalitetsindikatorerna anvands pa ett
felaktigt sétt har mottagningen ratt att exkludera
patienter da det ar olampligt att anvanda dem. Med
hansyn till en svart cancersjuk patients totala
situation ar det t ex inte pa sin plats att strava efter
fullgod kolesterolkontroll.

Mottagningarna uppnadde under det forsta aret 95
procent av alla méjliga poang vilket var 20 procent
mer &n man hade réknat med. Det innebér att
kostnaderna blev vésentligt hogre an avsett. For 83
procent av patienterna uppnaddes de kvalitetsmal
som hade satts upp. Tyvérr finns inga data pa hur
mottagningarna fungerade fore introduktionen av
det nya P4P-programmet vilket innebér att det &r
omdojligt att veta vilken effekt det nya
ersattningssystemet har haft. VVid en grov
jamforelse med erkant bra primarvéardsmottagningar
i USA hade de brittiska enheterna under det forsta
aret jamforbara nivaer.

De ovéntat hoga prestationsnivaerna talar for att
malen var alltfor latta att uppnd. Darfor har
indikatorlistan for 2007 reviderats; 30 indikatorer
har tagits bort eller modifierats och 18 nya
indikatorer har tagits fram. Alla
minimiersattningsnivaer och nagra maximinivéer
har hojts. Dessutom har en omfattande
revisionsverksamhet satts igang for att motverka
avsiktligt felaktig rapportering.

Eftersom mottagningarna nastan genomgaende
hade hdga prestationsnivaer var det liten variation
mellan dem. Det kan vara forklaringen till att man i
analysen av det forsta aret inte kunde se négon
pétaglig inverkan beroende pa socioekonomiska
och demografiska faktorer.

Den artikel i New England Journal of Medicine
som anvénts som huvudinformationskéalla om det
brittiska P4P-programmet avslutas med ett antal
reflektioner. De &terges i forkortat skick nedan.

e Programmet var dyrbart och finansierades med
“nya” medel och inte genom en omstrukturering
av befintliga ersattningssystem. Dessutom
tillkom ytterligare kostnader for att utveckla och
implementera informationssystem som
behdvdes for att administrera programmet. Om
hela programmet hade finansierats med krav pa

kostnadsneutralitet hade mottagandet fran
professionen blivit svalare.

e Det hade behovts information om hur
utgangslaget sag ut for att man inte ska tvingas
betala for forbattringar som redan &gt rum.

o Ett stegvist inforande dér olika delar av landet
hade foljt efter varandra hade gjort det enklare
att vardera programmets effekter.

e Ett successivt inférande hade minskat riskerna
for bade bestallare och utforare.

o Bestillarna ska tillata avvikelser uppat fran vad
som planerats och forvantats da det galler
uppnadda prestationer

o Overvakning ar nodvandig for att undvika
oegentligheter

Sjukhus

Ersattningar till engelska sjukhus inom NHS har
forandrats pa ett radikalt sitt med borjan 2003-
2004. Det system som har inforts liknar i princip
det system vi har i Vastra Gétalandsregionen.
Payment by results innebér att sjukhusen betalas for
vad som utférs. Grunden for ersattningen ar Health
Resource Groups (HRGs), en engelsk motsvarighet
till DRG. Ersattningsnivan bestams i forvag
nationellt. Det handlar alltsa om ett prospektivt
erséttningssystem med produktgrupper.

Aven P4P-ersittningar forekommer men inte pa
nationell niva och inte i den omfattning som géller
for primarvarden. Sadana ersattningar Gverenskoms
mellan bestéllare och utférare utan stod av
nationella riktlinjer.
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Nationella erfarenheter

De svenska erfarenheterna redovisas kort nedan.
Till skillnad fran England och USA saknas det god
uppfoéljning och vetenskapliga utvarderingar av de
nya ersattningssystemen inom hélso- och sjukvard.
Aktorerna soker sig fram med hjalp av trial and
error-metodiken. Oftast saknar man kunskap om de
nya erséttningssystemens effekter.

Stockholms lans landsting

SLL har en ersattningsmodell som innehaller tre
delar: fast, rorlig och malrelaterad erséttning.

I utredningen som lade fram forslaget om denna
ersattningsmodell® skrev man féljande:
”Malrelaterad ersattning ar ett efterfragat
styrverktyg. Att betala for resultat och kvalitet ar
logiskt. En svarighet ar att sjukvardens resultat och
kvalitet &r svarare att mata an manga forestaller sig.
I dagslaget ar det inte rimligt att tdnka sig en snabb
évergang till en modell med stor andel malrelaterad
ersattning av den enkla anledningen att vi inte kan
méta "malen”. Snarare kan malrelaterad ersattning
anvandas for att n snabbare forandringar.
Exempelvis kan erséttning knytas till arbete med
kvalitetsutveckling, foérandrings- och
forbattringsprocesser eller systematiskt arbete med
att redovisa medicinska resultat. En viktig funktion
for mélrelaterade ersattningar &r att hjalpa den
operativa ledningen hos vardproducenterna att
stotta de utvecklingsmal de sjalva satt upp for sin
verksamhet. Detta dr ett av skélen till att kriterier
och beskrivningssystem som ligger till grund for
malrelaterad ersattning maste skapas tillsammans
med producenterna.”

Efter att beslut tagits om den nya modellen har
utvecklingen av den mélrelaterade ersattningen
skett stegvis. Landstinget har inte pa central niva
koordinerat sin strategi for malrelaterad erséttning.
Den malrelaterade ersattningen har knutits till de
atta omraden till vilka uppfoljningen har
koncentrerats (halsolage i befolkningen,
kunskapsbaserad och andamélsenlig halso- och
sjukvard, saker halso- och sjukvard,
patientfokuserad halso- och sjukvard, effektiv
hélso- och sjukvard, jamlik halso- och sjukvard,
hélso- och sjukvard i rimlig tid och effekter pa
halsan). For varje omrade har ett antal kvalitetskrav
formulerats. En viss andel av dessa krav ska ha
uppfylits for att full ersittning ska utga. 2004
inneh6ll akutsjukvardsavtalet bland annat féljande
krav: ™

® Utveckling av sjukvardens ersattningssystem
Delrapport 3 Utvecklingsstrategi for
ersattningsmodeller och avtal Landstingskontoret
SLL 2003

19 Bilaga till akutsjukhusavtalet 2004

e att redovisa 6vergripande strategier for
samverkan med andra vardgivare

o att redovisa vilka rutiner som finns for att
sakerstdlla att samtliga opererade patienter far
en adekvat smartlindring postoperativt

e att redovisa indikatorresultat for de ovan
namnda uppféljningsomradena.

2005 lades en revisionsrapport om sjukvardens
ersattningssystem fram.™* Enligt rapporten hade den
malrelaterade ersattningen haft sin tyngdpunkt pa
matningar av att processer finns pa plats medan en
mindre del hade fokus pa effekter. Enligt rapporten
har bestéllaren intagit en relativt forsiktig attityd i
utvecklingen av den malrelaterade styrningen. Det
fanns ocksa enligt rapporten en sammanblandning
av standardkrav och mal. Standardkrav bor
lampligen ingd i uppdraget och vara forutsattningen
for full ersattning. Ersattningen for maluppfyllelsen
bor istéllet fokusera pa incitament till utveckling
och utgd som tillagg till ordinarie ersittning.

2006 utgjorde den malrelaterade ersattningens andel
av totalerséttningen 2,2 procent inom
akutsomatiken, 4,2 procent inom geriatriken och 3
procent inom psykiatrin och primérvérden.*? Denna
procentsats raknas av fran den totalram producenten
har och fordelas ut nér producenten uppfyller de
krav som stallts.

Vardval Halland

Inom ramen fér Vardval Halland **kommer en
malrelaterad ersattning av tillampas. Fullméktige
arligen anger vilka mal som vardenheten ska
uppfylla for att fa del av hela halso- och
sjukvardspengen. Malen satts upp i samband med
Mal & budgetbeslutet. Om méalen inte uppnas
reduceras hélso- och sjukvardpengen.

For 2007 géller att endast ett mal paverkar
sjukvardspengens storlek, namligen kravet att
tackningsgraden ska vara 80 procent. Det innebar
att vardenhetens invanares konsumtion av éppen
halso- och sjukvard till 80 procent ska tillgodoses
hos den valda vardenheten, hos de med vardenheten
samverkande aktorerna och hos évriga vardenheter
inom narsjukvarden

F&r 2008 planeras utfallet inom féljande
malomraden paverka sjukvardspengens storlek:
Tillgdnglighet. Vrdenheten ska till 100 procent
uppfylla den nationella vardgarantin.

1 v/&rdens ersittningssystem — en uppféljande
granskning. Landstingsrevisorerna SLL rapport
26/2005

12 Beskrivning av erséttningssystemet i SLL
Stockholms lans landsting 2007

3 Uppgifter fran Landstinget Hallands hemsida
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Medicinsk kvalitet.
De generella kraven &r:

e Verksamheten ska bedrivas med hdg
kvalitet och detta ska finnas dokumenterat
i rutiner och system som mojliggor extern
granskning och revision

e Vardenheten ska ha rutiner och/eller
system for att dokumentera och félja upp
medicinsk kvalitet?

e Har vardenheten rutiner och/eller system
for att dokumentera och folja upp
rehabiliteringsarbetet?

e Har vardenheten rutiner och/eller system
for att analysera och atgarda det som
behdvs i syfte att oka kvaliteten i
sjukskrivningsprocessen?

Dessutom finns mer specifika kvalitetskrav som ar
knutna till diabetesvarden:

e Andelen patienter med diagnosen diabetes
dér det finns uppgift om HbAlc under
senaste aret. > 90 procent.

e Andelen patienter med diagnosen diabetes
dér det finns uppgift om HbAlc < 6,5
under senaste aret. > 70 procent)

Likemedel. Vardenheten ska ha en god kvalitet och
en kostnadseffektiv forskrivning av lakemedel och
minst 50 procent av de terapeutiska kvoterna for
lakemedel ska vara uppnéadda

(Andel av forskrivarna som under aret har deltagit i
producentobunden lakemedelsutbildning.

Har vardenheten tagit emot lakemedelskommitténs
informationsléakare vid minst ett tillfalle under aret?
Finns det rutiner for 1akemedelsdversyn vid
kommunens sérskilda boenden?)

Halsoframjande arbete. Vardenheterna ska ge alla
patienter ett kort samtal om livsstil och
levnadsvanor och vid behov erbjuda rékslutarstod,
rad om fysisk aktivitet, stod vid dvervikt eller fetma
och stdd vid riskbruk av alkohol (100 procent av
alla patienter ska fa ett kort samtal om livsstil och
levnadsvanor). Antal patienter som har erbjudits
rokslutarstod, rad om fysisk aktivitet, stod vid
Overvikt eller fetma och stdd vid riskbruk av
alkohol. 100 procent av den legitimerade
personalen ska ha genomgatt
kompetensutvecklingsprogram om hélsofrdmjande
hélso- och sjukvard.)

Vastra Gotaland

Utvecklingen av den mélrelaterade ersattningen
inom sjukvarden har redovisats i tva rapporter.** *°
Rapporterna visar att den malrelaterade
ersattningens andel av totalersattningen under de
tva aren legat under 1 procent for alla ingaende
verksamheter. Innehallsméssigt har det skett en
breddning 2007 jamfort med 2006. Erséttningen har
framforallt inriktats pa omradena tillganglighet och
samverkan medan omradet medicinsk kvalitet
spelat en mindre roll.

Ovriga erfarenheter

En debattartikel i Lakartidningen™® visar pa vikten
av ett vetenskapligt forhallningssatt da det galler
metoder for att beskriva de faktiska forhallanden pa
vilka den resultatbaserade ersattningen baseras.
Psykiatrins erséttning i Stockholms Ians landsting
ska enligt ett forslag till viss del baseras pa utfallet i
patientenkéter. Den metod som ska anvéndas &r
enligt artikeln otillfredsstallande pa grund av stort
svarsbortfall och tvivelaktiga viktningsprinciper.
Nagon nedre grans for acceptabelt bortfall har inte
preciserats. Ersattningsnivan ska enligt planerna
bestdmmas av andelen ndjda patienter. Antalet
patienter som valjs ut for att besvara enkaten &r
litet, antalet svarande &nnu mindre, vilket innebér
att svaren fran enstaka personer kommer att avgora
ersattningens storlek.

Ett regeringsstott forsok med P4P gors under de
narmaste aren. Regeringen och
Lakemedelsindustriforeningen skjuter vardera till
7,5 miljoner kronor. SKL stér for extra personal
som det administrativa merarbetet kréver. 1dén till
projekten vacktes av Lif under de trepartssamtal
(industrin, hélso- och sjukvarden samt olika
myndigheter) som den tidigare regeringen initierade
for att starka den svenska konkurrenskraften.'’

4 Malstyrd erséttning — en inventering av 2006 ars
dverenskommelser. Analysenheten november 2005
5 Inventering av malrelaterad erséttning &r 2007.
Analysenheten februari 2007

18 Berglund G, Berntsson A, Costa F, Mattsson M,
Topor A. Ett ovetenskapligt satt att styra psykiatrins
finansiering. Lakartidningen 2007;104:1381-2.

" Ramel B. Betalt for resultat; Regeringen och Lif
finansierar svenska P4P-forsok. Lékartidningen
2007;104:2404-8.
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Vetenskapliga analyser av pay-for-
performance

Det finns inga vetenskapliga uppféljningar av
malrelaterad ersattning sdsom den tillimpats i
Sverige. Tillgangliga studier baseras pa engelska
och amerikanska forhallanden.

USA

En studie utford av Rosenthal m flI™° jamforde i ett
naturligt experiment tva stora sjukvardsgrupper, en
med och en utan kvalitetsersattning. Man jamférde
utfallet for tre kvalitetsindikatorer: screening for
cervixcancer, mammografi och métning av HbAlc.
Kontrollgruppen hade redan fran bérjan hogre
nivaer for de tre indikatorerna an gruppen som fick
kvalitetsersattning. Den kvalitetsersatta gruppen
uppnadde statistiskt sakerstalld forbattring endast
vad géllde cervixcancerscreening. Lakargrupper
som fore start hade de sdmsta vérdena forbattrades
mest, medan grupper som redan fore start hade
uppnatt malvardet forbattrades minst. Ersattningen
gavs till de lakargrupper som nadde 6ver ett i
forvag preciserat malvarde, vilket innebar att
merparten av ersattningen gick till grupper som
redan hade bra varden och som forbattrades relativt
lite. Ersattningskonstruktionen medférde att
lakargrupper med mycket stor férbattring i vissa
fall inte erh6ll nagon ersattning eftersom de inte
nadde upp till malvardet.

|18

En annan studie undersokte sjukhus som frivilligt
deltog i ett kvalitetsprojekt om akut hjartinfarkt
kontra sjukhus som deltog i samma projekt men
som ocksa erhdll P4P-ersttning.™ Bada grupperna
forbattrades signifikant under perioden
(erséttningsgruppen 1,6 procent mer &n
kontrollgruppen under en 3-arsperiod) och de
sjukhus som hade P4P-ersattning skilde sig inte
signifikant fran kontrollsjukhusen. De sjukhus som
fran borjan hade de lagsta vardena forbattrades
mest. For bada grupperna forbattrades dven sadana
indikatorvarden som inte var foremal for P4P-
ersattning, vilket tyder pa att ekonomiska
incitament inte leder till att man koncentrerar sig pa
de omraden som belénas och bortser fran Gvriga. |
forfattarnas kommentar staller man fragan om den
uppmatta forbattringen, 1,6 procent, har sadan
betydelse att den kan motivera den ékade

'8 Rosenthal MB, Frank RG, Li Z, Epstein AM.
Early Experience With Pay-for-Performance.
JAMA. 2005;294:1788-1793

9 Glickman SW, Ou FS, DeLong ER, Roe MT,
Lytle BL, Mulgund J, Rumsfeld JS, Gibler WB,
Ohman EM, Schulman KA, Peterson ED. Pay for
Performance, Quality of Care, and Outcomes in
Acute Myocardial Infarction. JAMA. 2007 Jun
6;297(21):2373-80

administrativa borda som féljer av P4P-program.
Detta i synnerhet som dodligheten i hjartinfarkt
minskade i bada sjukhusgrupperna och da det inte
forelag nagon signifikant skillnad mellan dem.

| borjan av 2007 publicerades en studie i New
England Journal of Medicine som redogor for
resultaten av ett naturligt experiment som beror
sjukhus i USA.?° Man matte under en 2-arsperiod
utfallet fér 10 enskilda och fyra sammansatta
kvalitetsindikatorer vid 613 sjukhus. Alla dessa
sjukhus deltog i ett projekt dar resultaten for dessa
kvalitetsindikatorer publicerades offentligt. 207 av
sjukhusen ingick dessutom i ett P4P-program.
Resultaten vid de 207 sjukhusen jamférdes med
utfallet vid de 406 sjukhus (kontroller) som enbart
deltog i publiceringsprojektet. 98 procent av
sjukhusen betecknades som non-profit.

Under den 2-arsperiod som studien avser
forbattrades resultaten vid saval P4P-sjukhusen som
vid kontrollsjukhusen. P4P-sjukhusen uppvisade
storre forbattringar for sju av de enskilda
indikatorerna och for alla de sammansatta matten

(se diagram nedan).
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Figur 1. P4AP-sjukhusen jamforda med
kontrollsjukhusen for fyra sammansatta indikatorer:
akut hjartinfarkt, hjartsvikt, lunginflammation och
ett sammansatt matt for de 10 enskilda

indikatorerna.

De sjukhus som till en bérjan hade de lagsta
kvalitetsnivaerna forbattrades avsevart mer an de
sjukhus som redan fran borjan hade hoga
indikatorvérden. P4P-sjukhusen forbattrade sina

0 |indenauer PK, Remus D, Roman S, Rothberg
MB, Benjamin EM, Ma A, Bratzler DW. Public
Reporting and Pay for Performance in Hospital
Quality Improvement. N Engl J Med. 2007 Feb

1:356(5):486-96
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uppmatta indikatorvarden med mellan 2,6 — 4,1
procent jamfort med kontrollsjukhusen.

Erséttningen var utformad som ett bonusprogram
med omfordelning av ersattningar mellan sjukhus,
dvs inga nya resurser sattes in i projektet. De
sjukhus som hade véarden i den hdgsta decilen fick 2
procent bonusersattning, de i nésta decil 1 procent.
Bonussummorna varierade mellan 914 - 71960
dollar. De sjukhus som efter tre ar inte hade
forbattrats s& mycket att de hade hogre nivaer an de
lagsta tva decilerna forlorade ersattningar
motsvarande vad som utbetalades i bonus.

De slutsatser som kan dras och de reflektioner som
kan gdras med anledning av studien &r féljande:

1. Ekonomiska incitament kan paverka
sjukhus att ytterligare forbattra sina
prestationer utéver vad som féljer av att
deras resultat publiceras offentligt.

2. Trots att ersattningen endast tillfoll de 20
procent av sjukhusen som hade bést
prestationer svarade alla sjukhus likartat pa
den ekonomiska stimulansen. Om
sjukhusen skulle ha fungerat rationellt ur
ekonomisk synpunkt borde de storsta
effekterna aterfinnas i den grupp av
sjukhus som inser att de har stor chans att
erhalla ersattningen. De minsta effekterna
borde uppkomma hos de sjukhus som till
foljd av sina daliga prestationer inte har
stora méjligheter att & ndgon ersattning.
Men istallet var det de sjukhus som fran
borjan presterade daligt som uppvisade de
storsta forbattringarna. Detta monster
framkom ocksa i den studie av Rosenthal
m fl som referats ovan. Det &r sannolikt
lattare att forbattra kvaliteten om
utgangsvardena ar mediokra. Den
forbattring som sags vid dessa sjukhus kan
bero pa att professionella stravanden
stimulerades genom inférandet av P4P-
programmet.

3. D& P4P infors star man infor svara
avvagningar betraffande
systemutformningen. Ska bonus betalas
enbart till de sjukhus som presterar béast,
till dem som forbéattras mest eller till alla
som uppnar ett forutbestamt malvarde?

4. Det ar viktigt att kédnna till hur stora
administrationskostnaderna for ett PAP-
program &r. Det racker ndmligen inte med
att konstatera att P4P har potential att
forbattra prestationerna utan man maste
véga dessa forbattringar mot de eventuellt
Okade administrationskostnaderna.

5. Den malrelaterade ersattningens storlek
var relativt liten och man vet inte vad som
skulle ha intraffat om bonusnivaerna hade
varit store.

6. Endast 20 procent av sjukhusen erholl
ersattning och fragan ar vad en sadan
ersattningskonstruktion innebar pa nagra
ars sikt. Kommer motivationen att minska
for de sjukhus som ar efter ar inte far
nagon ersattning? Om andra
erséttningsstrategier hade valts t ex
ersattning till alla som uppnér ett malvarde
eller erséttning for absoluta eller relativa
forbattringar, kanske resultatet hade blivit
ett annat.

England - primarvard

En vetenskaplig utvérdering har gjorts av det
engelska P4P-programmet inom primarvarden.?
Huvudslutsatserna fran den studien har refererats
ovan i avsnittet Internationella erfarenheter av
resultatbaserad ersattning. Det kan vara vart att har
ocksa citera en konklusion som gjordes i den ledare
som kommenteradeutvérderingen.®® "Britterna &r
klart fore oss da det galler att infora ekonomiska
incitament for att forbattra vardkvaliteten. Vi skulle
kunna forbattra oss genom att lara av deras
erfarenheter.”

En nyligen publicerad studie har undersékt om
NHS’ P4P-program inom priméarvarden har
paverkat kvalitetsnivaerna.”® Studien tyder pa att
inforandet av P4P i den engelska priméarvarden har
lett till en 6kad forbattringstakt inom tva av de tre
undersokta omradena, diabetes och astma.

Sammanfattning

Det finns visst vetenskapligt stod for att P4P kan
forbattra resultaten utdver vad som astadkoms
genom anvandning av enbart icke-ekonomiska
incitamentsstrategier. Fler fragor kvarstar
emellertid. Det géller ersattningens storlek,
systemutformningen, om nya resurser ska tillforas
eller om omfdérdelningsstrategier ska tillampas,
kostnads-effektrelationen samt effekterna pa langre
sikt. Dessutom &r det oklart vilka forskningsresultat
som har generell relevans respektive vilka som
endast géller inom det land och sjukvérdssystem i
vilka de forekommer.

! Doran T, Fullwood C, Gravelle H, Reeves D,
Kontopantelis E, Hiroeh U, Roland M. Pay-for-
performance programs in family practices in the
United Kingdom. N Engl J Med. 2006 Jul
27;355(4):375-84.

22 Epstein AM. Paying for Performance in the
United States and Abroad. N Engl J Med. 2006 Jul
27;355(4):406-8

28 Campbell S, Reeves D, Kontopantelis E,
Middleton E, Sibbald B, Roland M. Quality of
Primary Care in England with the Introduction of
Pay for Performance. N Engl J Med. 2007 Jul
12;357(2):181-90

14



Styrning och stdd av icke-ekonomisk natur

Malrelaterad ersattning ar i sig sjalv inte en tillracklig faktor for att astadkomma férbattrad
kvalitet och effektivitet. Den omgivande miljon maste stodja inriktningen genom till exempel
offentlig rapportering, teknisk support och utbildning.

Styrning och stdd med metoder som inte anvéander sig av ekonomiska incitament kan
anvandas for att forbattra vardkvaliteten.?® En kombination av sédana styrningsmetoder med
styrning via ekonomiska incitament ar, under forutsattning av gemensamma mal, mer
framgangsrik an dessa bada var for sig. Att utveckla sadana sammankopplingar ar en effektiv
strategi att forbattra vardkvaliteten.?® Nedan beskrivs kortfattat olika former av icke-
ekonomisk styrning och stod som kan anknyta till den ekonomiska styrningen inom ramen for
malrelaterad ersattning.

Framtagande av indikatorer och kvalitetsmal

Dessa metoder anvands for narvarande 6ver hela véstvarlden. | Sverige dominerar just nu
projektet Oppna Jamforelser men tidigare har Socialstyrelsen i flera sammanhang tagit fram
indikatorer. Daremot har man i Sverige varit forsiktigare med att ta fram malvarden.

Saval i England som i USA har daremot bade indikatorer och malvarden anvants flitigt. Ett
exempel dr The National Service Framework for Coronary Heart Disease (2000) som innehdll
en strategi for att under en 10-arsperiod forbattra kranskarlssjukvarden i England. Strategin
inneholl 12 indikatorer med malvérden for forbattrad prevention, diagnos, vard, rehabilitering
och tillganglighet.”” Aven for diabetesomradet har man i England tagit fram nationella
standards.

Kvalitetsuppfoljning och publicering av kvalitetsuppgifter

Séatten att anvanda kvalitetsregistren har forandrats under arens lopp. Till en borjan fick
deltagande kliniker endast tillgang till sina egna inrapporterade data. Efterhand utokades
jamforelsemojligheterna med andra klinikers varden men de senare skyddades da av
anonymitet. FOrst pa senare ar har ett antal register Gppnat sig genom att offentligt publicera
deltagande Klinikers resultat. Det galler till exempel Riks-HIA och Riks-Ho6ft. Inom ett par ar
kommer troligen alla register publicera sina resultat offentligt.

Resultaten fran ett kvalitetsregister ger underlag for bedémning av en kliniks prestationer i
forhallande till andra. Denna kunskap kan anvandas for verksamhetsforbattrande atgarder.
Den professionella viljan att ge god vard stimuleras av saddana jamforelser. Offentlig
rapportering av uppgifter fran kvalitetsregistren ger positiv aterkoppling till framgangsrika
enheter och 6kar trycket pa lagpresterande enheter.

2t Rewarding Provider Performance: Aligning Incentives in Medicare. Institute of Medicine, National Academy
of Sciences. September 2006

% provider Incentive Models for Improving Quality of Care. National Health Care Purchasing Institute, USA
2001

% The Growing Case for Using Physician Incentives to Improve Health Care Quality. The National Health Care
Purchasing Institute. December 2001

" The National Service Framework for Coronary Heart Disease ( webbuppgifter hamtade pa
http://www.dh.gov.uk/en/Policyandguidance/Healthandsocialcaretopics/Coronaryheartdisease/index.htm )
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En amerikansk studie har visat att varden har béattre kvalitet i geografiska omraden dar bade
kvalitetsuppfoljning och publicering av resultat finns jamfort med omraden dar dessa bada
foreteelser inte forekommer.?

Riktlinjer och vardprogram

Regionala och nationella riktlinjer och vardprogram kan pa flera olika satt paverka
professionen i kvalitetshojande syfte. Nationella riktlinjer finns nu for hjartsjukvard , cancer
(brost-, prostata-, kolorektalcancer), missbruks- och beroendevard, strokesjukvard, astma och
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och blodpropp/vends tromboembolism.

Nya riktlinjer haller pa att utarbetas for en rad olika omraden.

Teknisk support

| USA och England &r det vanligt att &garen/bestéllaren Iagger stor vikt vid IT-systemens
utformning. Man ger ekonomiskt stéd for installation av IT-system som hojer sékerheten (till
exempel beslutsstodssystem). Ett annat exempel &r att CMS (Centers for Medicare &
Medicaid Services) har tagit fram ett nationellt webbaserat system for inrapportering av
process- och resultatuppgifter fran halso- och sjukvarden.

Utbildning

For att den malrelaterade ersattningen successivt ska utvecklas fordras att saval bestallar- som
sjukvardsledningar har kunskap om denna ersattningsform. Agaren har ett ansvar for att
kunskapsnivan hgjs.

Ett foga anvant incitament &r att erbjuda uthildning som ett medel for att paverka
vardkvaliteten. Sa skulle till exempel avtalen mellan bestallare och utforare kunna innehalla
dverenskommelser om utbildning av vardpersonal inom de omraden som omfattas av den
malrelaterade ersattningen.

Faktorer som paverkar utfallet vid incitamentsstrategier

Det finns ett antal faktorer som i de flesta sammanhang spelar roll fér hur framgangsrika
incitamenten blir. Faktorerna ha en generell prégel och har sitt ursprung i sunt
fornuftstankande. De &r basala och nédvéndiga att alltid ha i minnet da nya ersattningssystem
ska tas fram. Nedanstaende lista ar en modifiering och forsvenskning av ett koncept som
tagits fram i USA.%

Graden av samsyn mellan utférare och bestéllare

Overenskommelser mellan utférare och bestallare tas fram av personer som ingar i ledningen
for de bada parterna. Det ar viktigt att parterna ar 6verens aven pa ett djupare plan sa att
dverenskommelserna uppfattas som verkningsfulla och positiva styrinstrument. Ju stérre grad
av samsyn desto battre blir forutsattningarna for att incitamenten ska fa avsedd effekt.

Graden av fortroende mellan halso- och sjukvardspersonalen och bestallarna
For att incitament ska fungera som avsett ar det viktigt att halso- och sjukvardspersonalen
kanner fortroende for bestéllar-utforarmodellen och for bestéllarnas foretradare.

% Asch SM, McGlynn EA, Hogan MM, et al. Comparison of quality of care for patients in the Veterans Health
Administration and patients in a national sample. Ann Intern Med 2004; 141:938-45.

% The Growing Case for Using Physician Incentives to Improve Health Care Quality. National Health Care
Purchasing Institute, USA 2001

16



| vilken omfattning sjukvardspersonalen har kunskap om och sympatiserar med
Overenskommelsens inriktning

Aven om parternas foretradare ar helt Gverens om vilka prioriteringar som ska goras och vilka
incitament som ska anvandas kan resultatet utebli. Pa utforarsidan ar organisationerna oftast
stora och informationen kan ha svart att na ut till alla berérda. Men det racker inte med
information. Innehéllet och inriktningen i 6verenskommelsen maste stimma Gverens med
sjukvardspersonalens professionella varderingar. De ekonomiska incitamentens betydelse
minskar utan personalens stod. For att uppna detta ar det viktigt att fa stod fran personer med
professionell auktoritet.

| vilken grad incitamentsprogrammet ar enkelt och rakt pa sak
Det &r viktigt att de incitament som anvands ar enkla och latta att forsta. Darigenom okar
mojligheterna att framgangsrikt kommunicera innehallet.

Ersattningens storlek

Att erséttningens storlek paverkar styrkan i incitamentet ar sjalvklart. Om den malrelaterade
ersattningen utgor en mycket liten del av den totala ersattningen kan kanske utférarsidan
bortse fran den.

Om & andra sidan den malrelaterade ersattningen utgor en stor del av den totala ersattningen
ar det omajligt att inte ta hansyn till den. En stor andel gor det svart att ha allt-eller-intet-
ersattningar. Risken for utforaren att forlora betydande delar av ersattningen medfor att
malnivaerna satts sa lagt att risktagandet minskar och att avtalen eventuellt inte hojer
kvaliteten inom de omraden som valts ut.

Om den malrelaterade ersattningen utgor en stor andel av totalersattningen ar det darfor troligt
att den malrelaterade erséttningen utformas sa att delar av betalningen utfaller successivt
beroende pa uppfyllandet av olika malnivaer. 50 procent utfaller da grundnivan uppnatts, den
nasta 25 procenten da nasta niva uppnatts osv. Pa det sattet minskas utforarens risk. Kommer
en sadan konstruktion att hoja kvaliteten inom det utvalda omradet? Utféraren kan medvetet
avsta fran att fa de sista 25 procenten av erséttningen, eftersom insatserna for att uppna nivan
ar for stora.

Allt-eller-intet-ersattningar inom ett fatal omraden som kombineras med att en mycket stor
andel av totalerséttningen utgdrs av malrelaterad ersattning kan ocksa innebéra att utforaren
satsar en oproportionerligt stor del av sina resurser for att uppfylla malen. Andra viktiga delar
av varden kan bli eftersatta. Fraga som da maste stéllas ar — vad ar det som inte gors?

Slutsatsen &r att ersattningsnivan inte bor vara for 1ag och inte heller for hog. Den bor hallas
pa en "lagom-niva”. Vad som &r lagom bestams av den kulturella inramningen, vilka
ersattningsnivaer som tidigare anvants etc.

I vilken utstrackning det finns bra matmetoder for de olika incitamentsomradena

Det ar mycket viktigt att det finns bra matmetoder inom de omraden dar malrelaterad
ersattning ska utga. Om det inte finns mojlighet att mata med god precision saknas det
mojligheter att faststalla om utforaren har natt upp till det dverenskomna malet. Det &r ocksa
viktigt att utforare och bestéllare i forvag kommer Gverens om pa vilka satt matningarna ska
goras. Annars riskerar man att i ett senare skede bli oense i denna metodfraga.
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Kunskap om utgangslaget

Avsikten med den malrelaterade ersattningen &r att styra mot 6verenskomna mal; dessa mal
innebdr att verksamheten ska forbéttras i ett eller annat avseende. For att parterna ska kunna
traffa avtal som innehaller reella kvalitetsincitament och for att man ska kunna vérdera om
verksamheten har forbattrats fordras mojligheter att faststalla pa vilken niva verksamheten
befinner sig pa fore start. Franvaro av kunskap om utgangslaget innebar att man inte vet om
ersattningen ar adekvat eller inte och det blir dessutom omgjligt att folja upp effekterna av den
malrelaterade ersattningen.

Om verksamheten redan uppnatt malnivan ar det troligen inte intressant for bestéllaren att
knyta en erséttning till malvardet. Om & andra sidan verksamhetens aktuella indikatorvarde
ligger langt under malnivan bedémer utféraren mojligheterna att uppna malnivan som
orealistiska. Intresset for att avtala om malrelaterad ersattning ar under sadana forhallanden
litet.

Innehallet i den malrelaterade ersattningen

Resultatet av tidigare uppfdljningar

De genomgangar som gjorts av anvandningen av den malrelaterade ersattningen i Vastra
Gotaland under 2006 och 2007 visar att huvuddelen av de erséttningar som anvants kan
inordnas under beteckningarna tillganglighet, samverkan och kvalitet. Det har inte funnits
nagon regional samordning, varje namnd har valt ut sina omraden och indikatorer.

Under tillganglighetshatten aterfinns framforallt olika erséttningskonstruktioner som syftar till
att vardgarantin ska uppfyllas samt mojligheter att komma fram pa telefon.

Ersattning som kan hanforas till samverkansbegreppet inriktar sig oftast pa forbattrad
samverkan mellan olika vardnivaer.

Ersattningar som kan betecknas som inriktade mot kvalitet har till exempel inneburit krav pa
genomforda patientenkater, rapportering till nationella diabetesregistret, rapportering av
uppgifter rérande kvalitetsindikatorer samt i nagra enstaka fall uppnadda malvérden for
preciserade indikatorer.

Dessutom har det funnits erséttningar som knappast hér hemma under beteckningen
malrelaterad ersattning; till exempel har en stor ersattningssumma avtalats for att psykiatrin
ska klara dverenskomna vardvolymer. En sadan avtalskrav ska i forsta hand kopplas till
prestationsersattningsdelen. Ett alternativ kan vara att som ett grundldggande krav skriva in att
utforaren ska uppna avtalade volymskrav. Om utforaren inte gor det skulle en del av
ersattningen kunna innehallas; detta eftersom utféraren inte uppnar de grundlaggande kraven.

Det allmanna intrycket fran de tva arens genomgangar ar att ersattningar som omfattas av
begreppen tillgdnglighet och samverkan &r relativt bra preciserade och att parterna har talat
samma sprak da avtalstexterna har formulerats. Da det daremot galler kvalitetsavsnittet finns
det brister i precisionen. Man kan &ven tycka att omfattningen av kvalitetsavsnittet borde ha
varit storre med tanke pa bredden i hélso- och sjukvardens verksamhet. Men det har saknats
saval regionala som nationella indikatorer som med latthet har kunnat anvandas. Vidare har
inte hélso- och sjukvardskanslierna alltid tillgang till medicinsk kompetens som kan formulera
de medicinska kraven sa att de riktar in sig pa kvalitets- och patientsakerhetsfragor. For
framtiden fordras darfor en 6kad samverkan mellan halso- och sjukvardsavdelningen och
halso- och sjukvardskanslierna for att den malrelaterade ersattningens kvalitetsdel ska kunna
utvecklas.
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Lampliga omraden for kvalitetsersattning
Vilka omraden/indikatorer kan vara lampliga att anvanda som grund for malrelaterad

ersattning avsedd att forbattra kvalitet och patientsékerhet? For att besvara fragan kan man
borja med att narmare beskriva de mal som anvants inom allmanmedicinen i England.

Malen, som totalt omfattar 146 indikatorer, har koncentrerats till tre huvudavsnitt:
e medicinsk kvalitet
e patienterfarenheter
e vardorganisation

Avsnittet medicinsk kvalitet inbegriper forebyggande vard samt 10 kroniska sjukdomar:
e astma

cancer

kronisk obstruktiv lungsjukdom

kranskarlssjukdom

diabetes

epilepsi

hogt blodtryck

underfunktion i skoldkorteln

psykisk hélsa och ohélsa

stroke

Strokeomradet omfattar 10 indikatorer varav nagon enstaka ar av organisatorisk art . Krav
stalls till exempel pa att mottagningen ska ha ett register dver alla aktuella patienter som haft
stroke eller TIA. De medicinska kraven innefattar exempelvis att 70 procent av
strokepatienterna ska ha fatt rokavvanjningsinformation de senaste 15 manaderna samt att 90
procent av strokepatienterna utan kontraindikationer ska ha fatt blodfértunnande
medicinering.

Omradet forebyggande vard tar upp cervixcancerscreening, barna- och moédravard och
antikonception.

Avsnittet om patienterfarenheter beror besokslangd, att ha gjort en patientenkat varje ar, att ha
gjort genomgangar av resultatet och att vidta forandringar samt att ha diskuterat resultatet
antingen med en patientgrupp eller med bestallaren.

Avsnittet om vardorganisation tar upp foljande omraden:
e journalen och journalinnehallet
o tillganglighet
e utbildning och traning
e mottagningens skotsel

| USA har den malrelaterade ersattningen inom olika forsakringsorganisationer innefattat
omraden som konsumtion av akutvard, kostnadseffektivitet, medicinsk kvalitet,
patienttillfredsstallelse, vardorganisation och patientsakerhet.® Till f5ljd av att halso- och
sjukvardssystemet inte ar enhetligt kan inte en mer sammanhallen bild ges just nu. Under
hosten 2007 kommer Centers for Medicare and Medicaid Services att lagga fram ett forslag

% Millenson ML. Pay for performance: the best worst choice. Qual Saf Health Care 2004;13:323-324.
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for PAP inom Medicare. Detta forslag vantas bli riktningsgivande for P4P inom stora delar av
sjukvarden i USA.

Regionala aspekter pa malrelaterad ersattning

Sambandet mellan den regionala uppféljningsmodellen och
malrelaterad ersattning

| februari 2007 tog halso- och sjukvardsutskottet beslut om regional struktur for uppfoljning
av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet i Vastra Gotaland.®* Tva grundlaggande
principer for uppféljningen slas fast:

e att uppféljningen ska inriktas pa atta huvudomraden (hélsolage i befolkningen,
kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard, saker halso- och sjukvard,
patientfokuserad halso- och sjukvard, effektiv halso- och sjukvard, jamlik halso- och
sjukvard, halso- och sjukvard i rimlig tid och effekter pa halsan)

e att regionen i sa stor utstrackning som majligt ska folja nationella modeller inom
uppfoljningsomradet

Den regionala uppféljningsstrukturen beskriver ocksa arbetsfordelningen mellan
styrmodellens olika aktorer; &gare, bestallare och utforare.

Agarens uppgifter enligt arbetsfordelningen
e utarbeta och tillhandahalla en forteckning éver indikatorer som kan anvandas i det
uppfoljningsarbete som dverenskoms mellan bestéllare och utforare
e Desluta att vissa indikatorer skall féljas upp i hela regionen.
o ta fram forslag for regiongemensamma maltal for utvalda indikatorer

Bestallarens uppgifter

e respektive kansli/HSN beslutar hur uppféljningen gentemot utfoérarna ska utformas.

e om dgaren beslutat att vissa indikatorer ska foljas upp i hela regionen ska bestallarens
uppfoljning innefatta dessa.

e fOr uppfoljning anvénds i forsta hand de indikatorer som finns i den regionala
framtagna forteckningen men lokalt konstruerade indikatorer kan anvéandas om
regionala motsvarigheter saknas.

e om det finns regionala beslut om maltal for vissa indikatorer ska kansliet anvanda sig
av maltalen i 6verenskommelsearbetet.

Utfdrarens uppgifter
e att svara for sin egen uppféljning av kvalitet och effektivitet
e att folja upp indikatorer i enlighet med innehallet i 6verenskommelser
e att medverka i relevanta kvalitetsregister
e att tillhandahalla teknik och infrastruktur som majliggor uppféljning pa
verksamhetsniva

For att den malrelaterade ersattningen ska kunna utvecklas fordras att flera olika stodjande
system finns pa plats. Dit hor bland annat den regionala indikatorférteckningen, regionala
beslut om maltal och fungerande uppféljningssystem for att faststalla utgangslage och effekter

%1 Regional struktur for uppféljning av hélso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet i Vastra Gotaland
Analysenheten november 2006. RSK 698-2006
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efter det att ersattningen inforts. Det ar darfor lampligt att koppla samman den regionala
uppfoljningsstrukturen med utformningen av den framtida malrelaterade ersattningen.
Uppfoljningstrukturen ar en av flera grunder som ér nédvandiga for att den malrelaterade
ersattningen ska kunna utvecklas.

Grundlaggande krav pa héalso- och sjukvarden kontra forbattringar

| flera sammanhang har distinktionen mellan grundlaggande kvalitetskrav och
forbattringsomraden uppmarksammats. | Vardval Halland har man valt att lata
ackrediteringsprocessen sta for grundlaggande krav som ska vara uppfyllda for att en enhet
ska fa bedriva hélso- och sjukvard. Ackrediteringsbeslutet bygger pa en granskning av den
dokumentation som skickas in tillsammans med ansokan, och pa den forsékran som
vardaktoren ger om att folja landstingsfullméktiges krav och forutsattningar.
Ackrediteringsprocessen saknar an sa lange inslag av krav pa basala kvalitetsnivaer som
maste vara uppfyllda.

| en revisionsrapport om ersattningssystemen i Stockholms lans landsting®* diskuterar man
skillnaden mellan stimulans till utveckling och krav pa basal vardstandard. De hanger
samman eftersom dagens standard var gardagens mal. Enligt rapporten ska
utvecklingsstimulansen kopplas samman med den malrelaterade ersattningen. Grundlaggande
kvalitetskrav ska istéllet foras in i den uppdragsbeskrivning som ska finnas for varje enhet
som sluter avtal med landstinget. Om detta basala krav anda underskrids ska avdrag goras fran
den ersattning enheten erhaller. Utvecklingsstimulanser ska daremot vara av bonustyp, dvs
vara ett tillagg till ersattningen.

For Vastra Gotalands del kan det pa sikt vara av vérde att i uppdragsbeskrivningar precisera
grundlaggande kvalitetskrav som inte far underskridas. Men sadana krav fordrar att man
kanner till sjukvardens medicinska kvalitetsniva i ett brett perspektiv. Vi har idag inte den
kunskap som kravs for att formulera en mer heltackande bild av den basala
sjukvardsstandarden. Att i uppdragsbeskrivningar fora in krav pa utfall for enstaka indikatorer
kommer att ge fel bild av bestallarens och dgarens ansprak. Det finns dock omraden som
redan nu kan pekas ut som tillhérande vad som kan kréavas av alla vardenheter i Véstra
Gataland. Ett sddant omrade ar krav pa registrering i relevanta kvalitetsregister. Detta ar ett
basalt krav och kan darmed vara ett omrade som lampar sig for att fora in som ett
standardkrav i uppdragsbeskrivningen. Ett annat grundldggande villkor skulle kunna vara att
utforaren pa begaran redovisar resultat fran kvalitetsregistren.

Utveckling av informationssystemen

Om den malrelaterade erséttningen ska kunna omfatta ett stérre antal omraden/indikatorer
fordras att uppgifter med latthet kan extraheras ur patientjournalerna for att darefter laggas
samman i databaser. Detta fordrar bland annat en omfattande standardisering av innehallet i
patientjournalerna. | dagslaget saknas nationellt och regionalt enhetliga strukturer for detta.
Ett standardiseringsarbete har paborjats inom ramen for den nationella IT-planen med flera
anknytande projekt samt inom det regionala projektet for att fa enhetlig informationsstruktur
for varddokumentationen. Visionen om automatiserad dverféring fran den elektroniska
patientjournalen till olika register kommer darfér inom sinom tid att uppfyllas, men franvaron
av klara standarder gor att utvecklingen kommer att ske stegvis och under en relativt lang
tidsperiod.

% Vérdens ersattningssystem — en uppféljande granskning. Landstingsrevisorerna SLL rapport 26/2005
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Aspekter pa riskdelningen

Ersattningssystemet innehaller konstruktioner for att minska utforarnas ekonomiska
risktagande vid ej forutsedda handelser. Ersattningssystemen for saval sjukhusen som
primarvarden innehaller sdana riskdelningsprinciper.

| de nuvarande ersattningssystemen finns flera sadana riskdelningsmoment. De viktigaste ar
a) uppdelning i en fast och en prestationsrelaterad del, dar den fasta ersattningen &r garanterad
samt b) den prospektiva ersattningsmodellen med genomsnittspriser och ytterfallshantering
inom den DRG-relaterade erséttningen vid sjukhusen.

Utforarnas ekonomiska risktagande kan komma att 6ka da andelen malrelaterad ersattning blir
storre. Eftersom den malrelaterade ersattningen i huvudsak maste finansieras genom
omfdrdelning snarare &n genom nytillskott av resurser (se avsnittet om finansiering) kommer
de medel som avsétts for malrelaterad ersattning att minska andelen fast ersattning. Den
malrelaterade ersattningen syftar till att hoja kvaliteten och det innebar att sjukhuset eller
vardcentralen kan misslyckas att na upp till den avtalade nivan, vilket ar liktydigt med
intaktsbortfall.

Rent generellt utsatts bestéllarna inte for sa stora ekonomiska risker som utférarna. Ett visst
risktagande forekommer da det galler kostnader for den utomregionala varden samt i de
sallsynta fall da avtalad och redan ersatt vard inte levereras. Namnderna har till skillnad fran
utforarna sma maojligheter att parera kostnadsforandringar under l6pande kalenderar. Det kan
ocksa ifragasattas om en halso- och sjukvardsnamnd ur juridisk synpunkt har mojlighet att
teckna avtal som namnden inte har ekonomisk tckning for. Den nuvarande modellen for
riskdelning mellan namnderna kommer sannolikt att tas bort ar 2009. | och med detta kommer
de ekonomiska riskerna, som hanger samman med andrad konsumtion av sjukhusvard, att
Oka.

Hur ska detta hanteras i anslutning till den malrelaterade ersattningen? | det foljande lamnar
arbetsgruppen nagra synpunkter pa denna fraga.

Ett satt att fordela risktagandet &r att bestallaren medvetet kalkylerar med att utférarna inte
klarar alla avtalade malnivaer, dvs bestallaren traffar avtal pa en niva som, om 100 % av den
malrelaterade ersattningen skulle utfalla, dverstiger de tillgangliga resurserna. Sa lange den
malrelaterade ersattningen utgor en mindre del av totalersattningen ar detta mojligt utan att
namnden tar stora ekonomiska risker.

Detaljutformningen av den malrelaterade erséttningen paverkar ocksa riskdelningen. Langre
fram i denna rapport slas fast att oavsett detaljutformning bor den malrelaterade ersattningen
premiera dels utférare som uppnar en faststalld grundniva och dels utférare med en redan hog
kvalitetsniva. Genom att samtidigt uppfylla dessa tva mal bel6nas dels utforare med laga
kvalitetsnivaer med potential att géra stora relativa framsteg och dels utférare som redan har
uppnatt en hog grad av excellens. Utforarnas risktagande minskar om “grundersattning” utgar
till alla utférare som uppnar den basala kvalitetsnivan.

Om malrelaterad ersattning inte utfaller pa grund av att utféraren inte nar upp till avtalad niva
kan det innebé&ra att ndmndens kostnader minskar med kapitalackumulation som foljd. Ett satt
att forebygga en sadan situation skulle kunna vara att uppréatta en bonuspool. Fér mer
information om denna konstruktion, se avsnittet villkorad erséttning kontra bonuspool.
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Forslag som ror den malrelaterade ersattningen generellt

Forslagen har delats in i tva huvudgrupper:
e generella forslag dvs forslag som den malrelaterade ersattningen oavsett inriktning
o forslag som framst avser ersattningens kvalitets- och patientsékerhetsdel

Den malrelaterade ersattningens andel av totalersattningen

Som namnts ovan finns det i dagslaget inte nagot entydigt svar pa fragan om vilken
ersattningsniva som ar den ratta. Daremot har den malrelaterade ersattningens andel av
totalersattningen hittills varit mycket blygsam, mindre &n 1 procent. Nivan bor successivt
hojas i takt med att beslut om indikatorer och malvérden blir fardiga och kan bérja anvéandas.
Ersattningens andel av totalersattningen bor senast 2010 uppga till minst 3 procent av
totalersattningen. Det ar for narvarande inte mojligt att uttala sig om denna niva ska hojas
ytterligare darefter. Det ar viktigt att beakta den malrelaterade ersattningens dkande andel av
totalerséttningen vid faststéllandet av utomregionala priser.

Vissa bedomare har uttalat farhagor for att en 6kning av den malrelaterade ersattningen skulle
innebara risk for manipulation av data, till exempel skulle innehallet i kvalitetsregistren
riskera att forsamras. Arbetsgruppen delar inte denna uppfattning. All samhallsverksamhet,
inklusive halso- och sjukvard, forutsatter en stor grad av tillit och detta géller aven inom
halso- och sjukvardens ersattningssystem. Majligheterna att manipulera data utan upptéackt ar
dessutom mycket sma. Dessutom kommer de 6vriga delarna i ersattningsmodellen, dvs fasta
anslag och prestationsersattning, dven fortsattningsvis att vara dominerande dven om den
malrelaterade ersattningen blir mer omfattande an tidigare.

Arbetsgruppen anser att erséttningens andel av totalerséttningen senast 2010 bor uppga till
minst 3 procent av totalersattningen.

Den malrelaterade ersattningens finansiering

En huvudfraga ar hur den malrelaterade ersattningen ska finansieras. Ska de resurser som
behdvs tas genom omfordelningar av nuvarande erséttningar eller ska “nya” pengar tillféras?
Det kan havdas att det inte finns nagra nya medel eftersom namnden bara forfogar 6ver de
resurser som den tilldelats i den regionala resursfordelningen. Invandningen &r riktig i sak
men innebér inte att valet av omfordelningsmetod ar oviktig. En redistribution kan goras pa
flera satt; nivaerna for den fasta och rorliga ersattningen kan sankas for alla eller for
lagpresterare, alternativt kan resurser tillféras den malrelaterade ersattningen i samband med
Overenskommelsearbetet. Det finns en psykologisk sida som ar vérd att ta hansyn till. Om den
faktiska ersattningsnivan sanks eller om vissa enheter bestraffas med sankta ersattningsnivaer
uppfattas det sannolikt negativt. Om medel istéllet avsatts i samband med
overenskommelsearbetet infor ett nytt ar kommer inte de befintliga ersattningsnivaerna att
sénkas utan endast hojas i mindre omfattning an vad som skulle varit fallet om den
malrelaterade ersattningen inte funnits. Denna metod ar darfor att foredra.

Arbetsgruppen forordar att medel for den malrelaterade ersattningen avséatts i samband med
overenskommelserna infor ett nytt ar.
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Positiva kontra negativa ekonomiska incitament

Incitamenten kan konstrueras sa att bonus utfaller om utforaren uppnar ett éverenskommet
mal. Men incitament kan ocksa utformas sa att utforaren forlorar en del av en pa férhand
avtalad ersattning om malet inte uppnas. | valet mellan positiva och negativa incitament talar
mycket for att man skall halla sig till bonusprincipen, dvs att extra ersattning erhalls vid
uppnadd malniva. Negativa incitament bor endast anvandas da utforaren inte nar upp till den
niva som kravs for att vara en aktor inom regionens sjukvard.

Arbetsgruppen forordar att malrelaterad ersattning utformas sa att bonus utfaller om utforaren
uppnar ett 6verenskommet mal. Negativa incitament bor endast anvandas da utforaren inte nar
upp till en acceptabel grundniva.

Villkorad erséattning kontra bonuspool

En grundlaggande forutsattning for att systemet med malrelaterad erséttning ska fungera &r att
Kriterierna for bedémning och utbetalning av bonus ar tydliga och i férvag accepterade av
samtliga berorda parter.

Da malrelaterad ersattning hittills har anvants i regionen har den avtalade summan betalats ut
under forutsattning att utfraren uppnatt 6verenskomna mal. I annat fall har det 6verenskomna
beloppet innehallits. Denna metod kan betecknas som en villkorad ersattning. Den utsatter
utforaren for en ekonomisk risk medan bestallaren inte riskerar nagra ovantade roda siffror.

Bonuspoolsmodellen innebar att namnden avsatter medel i en pool. Utférarna erhaller
ersattningar ur poolen beroende pa uppnadda mal. Alla medel delas ut varje ar vilket innebar
att ersattningens storlek avgors av hur manga utférare som ar beréattigade till bonus. Om
manga nar de dverenskomna malen blir bonussumman per utférare mindre dan om fa gor det.
Med bonuspoolmodellen ackumuleras inte resurser hos bestéllaren. Sett ur utfGrarens
perspektiv forandras inte risktagandet jamfort med den villkorade ersattningsmodellen. En
nackdel med bonuspoolsmodellen &r att det blir svarare for utforaren ar gora exakta
ekonomiska prognoser. Bonuspoolsmodellen kan bli svar att tillampa for en enskild namnd
eftersom antalet enheter som kommer att konkurrera om dessa medel &r begrénsat.

Bada villkorad ersattning och bonuspool kan betecknas som positiva ekonomiska incitament.
Bada innebér dessutom att nuvarande takkonstruktioner respekteras.

Arbetsgruppen vill inte l3sa fast avtalskonstruktionen vid en av de beskrivna modellerna utan
menar att bada kan rekommenderas for anvandning.

Mot vilken niva ska de ekonomiska incitamenten riktas?

| USA ér det vanligt att P4P-program helt eller delvis riktas mot lakare. Man menar att detta
ar speciellt effektivt da man énskar att en specifik atgard ska utforas. Det kan till exempel
galla kontroll av HbAlc-vardet pa diabetiker. Samtidigt &r man medveten om att andra typer
av kvalitetsforbattringar kraver insatser fran manga olika personalkategorier. GPs i England ar
egna foretagare och den stora omlaggning av ersattningssystemet som nyligen gjorts riktar sig
darfor till lakarna.

Malrelaterad ersattning till sjukhus i USA och England riktas i huvudsak mot sjukhusnivan
och inte mot l&karna.

| Sverige dr det inte vanligt med erséttningar som riktar sig till en viss personalkategori. |
primarvarden i Vastra Gotaland finns en vardcentral dér prestationsbaserad besoksersattning
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riktas direkt mot lakarna. Denna ersattningsform har sannolikt paverkat ldkarnas beteende. |
de tva produktivitetsuppféljningar som gjorts har Bjurslatts vardcentral uppnatt hoga vérden
och vardcentralen ar en av de mest produktiva enheterna i Vastra Gétaland.

Utveckling av medicinsk kvalitet, patientsdkerhet och patientupplevd kvalitet kraver oftast
insatser fran flera olika personalgrupper. Det finns flera exempel pa att det &r mojligt och
framgangsrikt att rikta ekonomiska incitament direkt mot organisationer. 3 3

Malrelaterad ersattning, speciellt den del som handlar om kvalitet och patientsakerhet, ger
bestallarna en mojligt att paverka sjukvarden pa ett mer detaljerat satt an vad som varit fallet
tidigare. Ersattning med inriktning pa kvalitet och patientsakerhet handlar om fragor i
sjukvardens vardag. Darmed kommer denna ersattningsform att engagera och paverka
professsionen i hogre utstrackning an avtalsfragor om antal besék och DRG-poéang.

| politiska beslut har det flera ganger uttalats att inom sjukhusvarden ska erséttningen riktas
mot sjukhuset, inte mot enskilda kliniker. Det finns dock mojlighet for sjukhusledningarna att
anvanda sig av ekonomiska incitament mot enskilda kliniker.

Likasa har i politiska beslut uttalats att inom primarvarden ska avtal och 6verenskommelser
riktas direkt mot vardcentralerna, vilket innebar att aven ersattningen styrs mot vardcentralen.
Men i vissa fall kan antalet patienter som omfattas av malrelaterad ersattning vara for litet for
att man med sékerhet ska kunna beddma utfallet for en viss indikator. Bestéllare och utforare
maste darfor redan vid forhandlingarna uppmarksamma sadana fragor och avtala hur detta ska
I0sas.

Arbetsgruppen forordar att den malrelaterade ersattningen riktas direkt till
sjukhus/vardcentral.

Lokalt beslutade ersattningsnivaer eller regionalt enhetliga ersattningar?

| tidigare avsnitt har det framkommit att det inte finns nagot entydigt svar pa fragan om vilken
ersattningsniva som ar den ratta. De studier som gjorts hittills visar pa effekter vid saval sma
som stora ersattningsnivaer, samtidigt som effekterna ibland uteblivit trots att ersattningen
varit hog.* Det finns anledning att tro att frigan om ersattningens storlek &r komplex och
bland annat beror pa vad som ersatts och i vilket sammanhang. Akademiska foretradare i USA
anser att det for USAs del vore bést med flera olika regionala ersattningsmodeller for att
bygga upp kunskapen om vad som fungerar.*® Det engelska systemet med nationellt bestamda
ersattningsnivaer ar komplicerat och administrativt kravande.

Det finns darfor i nulaget inte anledning av foresla regionalt enhetliga ersattningsnivaer.
Sannolikt kan dven i Vastra Gotaland kunskap om vad som ar betydelsefullt erhéllas pa ett
snabbare sétt om ersattningsnivaerna bestams lokalt. Allt under forutséttning att de olika
ersattningsomradena regelbundet foljs upp och att resultatet sprids regionalt. Varje namnd ska
besluta om ersattningsnivan. Inte heller inom dvriga omraden som den malrelaterade

* Ewa Forsberg. Do Financial Incentives Make a Difference?: A Comparative Study of the Effects of
Performance-Based Reimbursement in Swedish Health Care. Diss. Uppsala : Univ., 2001

* Lindenauer PK, Remus D, Roman S, Rothberg MB, Benjamin EM, Ma A, Bratzler DW

Public reporting and pay for performance in hospital quality improvement. N Engl J Med. 2007 Feb
1;356(5):486-96

¥ Rosenthal MB, Dudley RA Pay-for-Performance - Will the Latest Payment Trend Improve Care? JAMA.
2007;297:740-744

% Epstein AM. Pay for Performance at the Tipping Point. N Engl J Med. 2007 Feb 1;356(5):515-7
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ersattningen omfattar, dvs utanfor kvalitets- och patientsékerhetsomradet, finns det skal att ha
regionalt enhetliga ersattningsnivaer.

Det ar namndernas ansvar att kontinuerligt folja upp effekterna av den malrelaterade
ersattningen. Regionala sammanstéliningar av ndmndernas uppféljning kommer att goras
inom regionkansliet.

Arbetsgruppen forordar att ersattningsnivan bestams lokalt. Namnderna har ansvar for att
folja upp effekterna av den malrelaterade ersattningen.

Samordnad styrning

En kombination av ekonomiska incitament och annan styrning och stdd &r mer verkningsfullt
an om endera av dessa verktyg anvands ensamt. Det &r darfor viktigt att koordinera styrning
av olika slag. Da malomraden véljs ut bor olika styrningsmetoder kombineras; till exempel
ekonomisk erséttning, offentliggérande och publicering av resultat och stdd vid inférande av
verkningsfulla IT-verktyg. Nya nationella riktlinjer bor och kan ocksa stodjas med hjalp av
ekonomiska incitament.

| Arbetsgruppen forordar att malrelaterad ersattning samordnas med annan styrning.

Forslag som framst avser rér den malrelaterade
ersattningens kvalitets- och patientsékerhetsdel

Lampliga omraden/indikatorer

God vard och den regionala uppfoljningsstrukturen

Socialstyrelsen har 2006 definierat begreppet god vard.*” | halso- och sjukvardsutskottets
beslut om regional struktur for uppfoljning av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet
anknyter man till Socialstyrelsens definition. Pa annat stélle i denna rapport beskrivs
sambandet mellan den regionala uppfoljningsstrukturen och innehallet i den malrelaterade
ersattningen. Uppféljningstrukturen ar en av flera grunder for den malrelaterade ersattningen.
Den malrelaterade ersattningen ska alltsa inriktas mot de atta omraden som ingar i denna
struktur:

hélsolage i befolkningen

kunskapsbaserad och andamalsenlig hélso- och sjukvard
saker halso- och sjukvard

patientfokuserad halso- och sjukvard

effektiv halso- och sjukvard

jamlik hélso- och sjukvard

hélso- och sjukvard i rimlig tid

effekter pa halsan

Viktiga steg vid val av kvalitetsomraden/indikatorer

Antalet omraden dar kvaliteten kan forbattras kommer alltid att vara storre an antalet omraden
dar det ar mojligt att vidta forbattrade atgarder. En prioritering maste goras. Da bestéllare och
utforare prioriterar bor foljande aspekter beaktas:

% God vérd — om ledningssystem fér kvalitet och patientsikerhet i halso- och sjukvarden. SoS 2006
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e Val om lampliga omraden/indikatorer sker bast genom konsensusbeslut. Bestallare
och utforare ska vara éverens om att det utvalda omradet &r viktigt
Om mojligt ska omradet ha varit foremal for nationellt eller regionalt riktlinjearbete
Omradet/indikatorn ska berora ett stort antal patienter
Vad val av omrade ska man valja omraden dar det finns stor forbattringspotential
Indikatorerna inom omradet ska
o varavalida
0 uppfattas som réttvisa av bestéllare, utforarledning och av professionen
0 kunna extraheras ur IT-systemen
e Uppgifter om utgangslaget ska finnas
e Det ska vara mojligt for utforaren att paverka utfallet for de indikatorer som viljs ut
o Nationellt eller regionalt beslutade malnivaer ska anvandas om sadana finns for den
utvalda indikatorn

Avslutande kommentar

Tidigare i rapporten har vi beskrivit de omraden/indikatorer som anvands i USA och England.
Det finns ett mycket stort antal potentiella indikatorer som kan anvandas for malrelaterad
ersattning. Det finns skal att skynda langsamt da den ekonomiska ersattningen ska kopplas
mot medicinsk kvalitet och patientsakerhet. Det ar béttre att successivt bygga upp ett stabilt
system an att tvingas till retrétt en eller flera ganger. Arbetsgruppen forordar darfor att
bestallare och utforare, med beaktande av de forhallningssatt som framgar av avsnittet om
viktiga steg vid val av kvalitetsomraden/indikatorer, initialt valjer ut ett fatal indikatorer som
ska utgdra grunden for ekonomisk ersattning. Det kravs kontinuitet och uthallighet, samma
indikatorer bor anvandas under flera ar. | forsta hand ska parterna valja bland de indikatorer
som finns i den regionala indikatorférteckningen. Om férteckningen saknar lamplig indikator
kan parterna komma Gverens om en lokalt framtagen indikator.

For att en indikator ska kunna anvéandas som ersattningsgrund fordras ocksa att bade utforare
och bestéllare ska kunna fa fram uppgifter om utfallet under avtalsaret. Informationssystem,
som ger tillgang till aktuella data, maste darfoér byggas upp.
Om indikatorutfallet endast kan avlasas en gang per ar upptrader flera olagenheter:
e Det interna kvalitetsarbetet saknar uppgifter som ger feed-back
o Inaktuella uppgifter kan medfora att ersattningen kopplas till redan passerade
malnivaer; erséattningen innehaller darmed inte kvalitetsincitamentet som svarar mot
dagens situation
e Utan aktuella indikatorresultat kan verksamheten inte vardera sannolikheten for att
malnivan kan uppnas. Det blir da omojligt att géra ekonomiska prognoser, vilket kan
leda till stora problem om den malrelaterade erséttningen utgor en relativt stor del av
totalerséttningen.

Arbetsgruppen forordar att den malrelaterade erséttningen som avser kvalitet och patient-
sakerhet inriktas mot de atta omraden som ingar i den regionala uppféljningsstrukturen.

Val av lampliga omraden/indikatorer sker bast genom konsensusbeslut mellan bestallare och
utforare. Initialt valjs ett fatal indikatorer, i forsta hand fran den regionala
indikatorférteckningen. Om forteckningen saknar lamplig indikator kan parterna komma
Overens om en lokalt framtagen indikator.

Det bor vara mojligt att fortlopande under avtalsaret fa fram uppgifter om indikatorutfallet.
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Absoluta kontra relativa mal

Med absoluta mal menas fasta indikatornivaer av typen HbAlc-medelvérdet under 7 procent
ska uppga till minst 60 procent. | den man kvalitetsmal har avtalats i regionen har ersattningen
hittills relaterats till absoluta mal. Mot denna konstruktion har man invant att utférare som
redan i utgangslaget presterar val inte har nagot incitament att forbattra sig ytterligare.
Dessutom kan man teoretiskt tanka sig att utférare som har laga kvalitetsnivaer inser att de
inte kan na det uppsatta malet och darmed ger upp pa férhand. Dessa bada argument talar for
ersattning som baseras pa relativa mal, dvs pa procentuell forbattring. A andra sidan kommer
ersattning baserad pa forbéattring att diskriminera utforare med redan hoga kvalitetsnivaer. Det
ar sannolikt svarare att forbattra sig om man redan ar hogpresterande.

En av de studier som refererats i avsnittet om vetenskapliga studier av P4P har visat att trots
att man anvande sig av absoluta mal var det de enheter som fore starten hade de lagsta
vardena som forbattrades mest. Dessa enheter fick bara en liten del av ersattningen. Aven i en
annan av de refererade studierna kom man fram till ett analogt resultat. Man kan konkludera
att det ar lattare att forbattra kvaliteten om utgangsvardena ar mediokra. Sadana forbéattringar
kan bero pa att professionella stravanden stimulerades genom inférandet av P4P-programmet
oberoende av hur man bedomde utsikterna att fa del av erséttningen.

Arbetsgruppen foreslar att bestallarna i forsta hand anvander sig av absoluta mal da man
utformar framtida malrelaterade erséttningar inom kvalitets- och patientsakerhetsomradet.

Malnivaer

Malrelaterad erséttning med inriktning mot medicinsk kvalitet och patientsakerhet ska i forsta
hand utga fran regionalt faststallda malnivaer. Malnivan for en viss indikator ska séttas utifran
evidenshaserad kunskap. Tillgangen till evidensbaserad kunskap varierar inom olika omraden.
Inom till exempel kardiologin &r kunskapslaget gott och indikationerna for olika behandlingar
ar for det mesta valunderbyggda. Inom andra omraden har man inte kommit lika langt. For att
regionala malnivaer ska kunna faststallas kommer det att kravas sakra evidens. Processen
under vilken man faststaller regionala malnivaer maste involvera flera olika intressenter och
forankringssteg: professionen, férvaltningsledningar och bestéllare. | vissa fall maste beslutet
tas av den centrala politiska nivan eftersom avgorandet kan ha pataglig resurspaverkande
inverkan. Regionstyrelsen har varen 2007 beslutat om &garuppdrag angaende ledningssystem
for kvalitet och patientsékerhet. Ett av dessa uppdrag ar att ta fram en berednings- och
beslutsprocess for framtida val och revideringar av regiongemensamma indikatorer.
Uppdraget har annu inte slutforts och darfor kan inte denna process beskrivas i detalj.

Men det kommer sannolikt dven att finnas situationer dar det ar uppenbart att kvaliteten
och/eller patientsdakerheten behover hojas dven om evidenslaget inte tillater att regionala
malnivaer laggs fast. | ett sadant lage kan bestallare och utforare komma Gverens om lokala
dito. Utgangspunkten ska aven i dessa fall vara de evidens som finns inom det aktuella
omradet.

Malrelaterad erséttning med inriktning mot medicinsk kvalitet och patientsakerhet ska i forsta
hand utga fran regionalt faststallda malnivaer.

28




Enkla eller sammansatta indikatorer

Det som skrivits ovan i denna rapport har utgatt fran att den malrelaterade ersattningen ska
premiera enkla indikatorer, dvs varje indikator mater bara en aspekt av kvaliteten inom ett
omrade. For varje indikator finns ett eller flera mal och da dessa uppnas utfaller den
overenskomna ersattningen. | USA anvander man sig i relativt stor omfattning av
sammansatta indikatorer; ett antal indikatorer inom samma omrade slas samman till en ny.
Sammansatta indikatorer &r populéra darfor att de ger 6versikt och sammanfattar
komplicerade forhallanden. Processen da flera indikatorer slas samman till en ny indikator &r
dock komplicerad och svargenomtranglig. Varje indikator maste varderas i forhallande till de
andra och fa en vikt. De sammansatta indikatorerna riskerar darfor att inte korrekt spegla
vardverkligheten. Innan ytterligare erfarenheter uppnatts bér man avsta fran sammansatta
indikatorer i ersattningssammanhang.

Arbetsgruppen foreslar att man i ersattningssammanhang initialt endast anvéander sig av enkla
indikatorer.

Olika modeller for den malrelaterade erséattningen

Vid utformningen av den malrelaterade ersattningen har bestéllare och utférare en rad olika
modeller att valja mellan, nagra beskrivs i bilaga 1. Oavsett detaljutformning bor den
malrelaterade ersattningen premiera dels utférare som uppnar en faststalld grundniva och dels
utforare med en redan hog kvalitetsniva. Denna princip bel6nar dels utférare med laga
kvalitetsnivaer med potential att gora stora relativa framsteg och dels utférare som redan har
uppnatt en hog grad av excellens. Modeller som tillgodoser dessa bada syften innebar ocksa
att utforarnas ekonomiska risker minskas.

Vi ska i det foljande ge tva modellexempel.

Om det finns endast ett regionalt maltal for en indikator kan parterna utforma ersattningen
genom att avtala om i vilken omfattning maltalet ska uppnas. Man kan till exempel ange att
om 30 % av patienterna uppnatt malvardet utfaller x kronor, om 40 % uppnar malvardet
utfaller y kronor etc. En sadan konstruktion medger anpassning till lokala forhallanden dar
kvalitetsh6jande incitament kan byggas in i avtalet.

Allt eller intet-modeller, dvs krav pa att ett malvarde ska uppnas for alla patienter som
omfattas, ar daremot inte lampliga i dessa sammanhang. Den biologiska variationen &r sa stor
att sadana modeller inte passar inom sjukvarden.

Ett alternativ till ett enda malvarde kan vara en trappstegskonstruktion med en basal malniva
(miniminiva) och darutover en eller flera ytterligare nivaer. Den malrelaterade ersattningen
utformas sa att alla som uppfyller den basala nivan erhaller en viss ersattning. Enheter som
nar en eller flera av de Gvriga nivaerna far ytterligare erséttning. Darigenom bel6nas de flesta
av utforarna for miniminivan samtidigt som det fér de hogpresterande enheterna finns
fortsatta incitament till forbattring.

Utdver dessa tva exempel finns det flera andra ersattningsvarianter. Arbetsgruppen kan i
nuvarande lage inte férorda en modell fore en annan. Daremot vill arbetsgruppen aterigen
betona vikten av kunskap om utgangslaget samt att parterna i forsta hand anvéander sig av
regionala indikatorer och maltal.
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| bilaga 1 ges tva exempel pa hur malrelaterad erséttning skulle kunna anvéandas inom
diabetesomradet.

Arbetsgruppen forordar att oavsett detaljutformning bor den malrelaterade erséttningen
premiera dels utférare som uppnar en faststalld grundniva och dels utférare med en redan hog
kvalitetsniva.

Betydelsen av valfungerande informationssystem

For att en indikator ska kunna anvandas som grund for erséttning fordras att det finns
mojligheter att fa information om méatvarden. Detta staller krav pa informationssystemen i
regionen. Utan méatvarden har man inte kunskap om utgangslaget och heller inte om
prestationerna efter det att ersattningen inforts. Det &r ett gemensamt ansvar for &gare,
bestallare och utforare att dessa system finns pa plats. Under en uppbyggnadsfas kommer
antalet anvandbara indikatorer att begransas pa grund av informationssystemens bristande
egenskaper och tackning.

Det ar ett gemensamt ansvar for agare, bestallare och utférare att det finns valfungerande 1T-
stodsystem.
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Bilaga 1

Tva exempel pa mojliga satt att utforma den malrelaterade ersattningen inom
diabetesomradet

Exempel 1

| nationella diabetesregistrets arsrapport for 2006 redovisas andel patienter vid
medicinkliniker med ett uppmétt HbAlc-varde pa < 6,0 %. Foér Vastra Gotalands del var
andelen 22,3 % och de 95 % konfidensintervallen var 21,0 — 23,7 %. Riksgenomsnittet var
21,0 %.

Dessa varden kan vara utgangspunkt for malrelaterad ersattning med ett enda regionalt
malvarde, dvs att HbAlc for diabetiker vardade pa medicinkliniker ska vara 6,0 % eller
mindre.

Erséttning = 250 000 om
andelen patienter med
HbAlc < 6,0 &r 26 %

Ersattning = 250 000 om
andelen patienter med
HbAlc < 6,0 &r 24 %

Ersattning = 500 000 om
andelen patienter med
HbAlc < 6,0 ar 20 %

En grundersattning utgar om andelen patienter med HbA1c-varde pa < 6,0 ar 20 % eller mer.

Vérdet ligger nagot under riksmedelvérdet, men eftersom det sannolikt finns ndgon
medicinklinik som har ett lagre varde, kommer grundersattningen anda att verka

kvalitetshéjande. Grundersattningen ar i kronor raknat hogre an ersattningen for de tva andra
malnivaerna. Néasta steg i trappan ar malvardet 24 % for andelen patienter med HbAlc-varde
pa < 6,0. Har har malvardet satts nagot hdgre an riksmedelvardet for att ersattningen ska ge ett

kvalitetsincitament. Samma galler for nasta niva dar malvardet ar 26 %.
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Exempel 2
| nationella diabetesregistrets arsrapport for 2006 redovisas andel patienter inom
primarvarden med ett uppmatt HbAlc-varde pa < 6,0 %, < 6,5 % respektive < 7,5 %.

Primérvirden
i 2004
an 2005
a W 2006 i
70
. 604 54,2
g a0
& a0l 988
30 4
20 4
10
o4

HbAle < 6,0% HbAle < B5% HbAle < 7.5%
HbAlc mdlupplyllelse 2004 - 2006

2006 hade 87,7 % av patienterna inom primarvarden i Sverige ett HbAlc-varde pa < 7,5 %,
68,3 % ett HbAlc-varde pa < 6,5 % samt 51,3 % ett HbAlc-varde pa < 6,0 %.

| detta exempel antar vi att de regionala malnivaerna for primarvardspatienter med diabetes ar
foljande: andel patienter med HbAlc-vérde pa < 7,5 = 85 %, andel med HbAlc-varde pa <
6,5 = 70 % och andel med HbAlc-varde < 6,0 = 55 %.

Erséttning = 250 000 om
andelen patienter med
HbAlc < 6,0 &r 55 %

Erséttning = 250 000 om
andelen patienter med
HbAlc < 6,5 ar 70 %

Ersattning = 500 000 om
andelen patienter med
HbAlc < 7,5 &r 85 %

En grundersattning utgar om andelen patienter med HbA1c-varde pa < 7,5 ar 85 % eller mer.
Virdet ligger nagot under riksmedelvérdet, men eftersom det sannolikt finns ett antal
vardcentraler i VGR som har ett lagre véarde, kommer grundersattningen anda att verka
kvalitetshdjande. Grundersattningen &r i kronor réaknat hogre an ersattningen for de tva andra
malnivaerna. Néasta steg i trappan ar malvardet 70 % for andelen patienter med HbAlc-varde
pa < 6,5. Har har malvardet satts nagot hogre an riksmedelvardet for att ersattningen ska ge ett
kvalitetsincitament. Samma galler for andelen patienter med HbAlc-varde pa < 6,0,
riksmedelvardet var 51,3 % och malvardet ar 55 %.

Det bor betonas att det finns manga andra varianter som ar tankbara da det galler erséttning

baserad pa HbAlc-varde. Den slutliga utformningen avgors i samband med
Overenskommelsen.
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