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Bakgrund

Regionstyrelsen har beslutat om en mer enhetlig ersattningsmodell for primarvarden, dnr 270-
2005, som successivt ska gélla fr.o.m. ar 2007. De grundlaggande malen &r att modellen ska
framja tillganglighet, kontinuitet, valfrihet och vara oberoende av driftform.

Tidigare beslut innebér att regionen fran ar 2006 tillampar en enhetlig aldersgruppering med
tillhérande viktlista. Denna viktning ligger till grund for kapitationsersattningen som utgar till
vardgivarna tillsammans med ersattning for ett definierat omradesansvar.

Utvecklingsarbetet med en ny ersattningsmodell innebar att man inordnade redan existerande
ersattningsformer i en gemensam grundmodell, for att 6ka enhetligheten och skapa
jamforbarhet i framtiden. Det medf6r att uppféljning av modellen béttre kan visa pa vilken
ersattningskomponent som ska anvandas for att na olika mal, definierade via
vardoverenskommelser och budgetbeslut.

| samband med beslut om primarvardens ersattningssystem, gavs nya uppdrag av HSU. Nagra
av dessa uppdrag avrapporteras i det foljande.

Fortsatta uppdrag

Dessa uppdrag redovisas nedan;
e Inforandestatus - implementering av modellen
e Regionalt enhetliga ersattningsnivaer for utférda vardkontakter inom grundatagandet
e Fortydligande avseende prestationsersattningsbegreppet

Utdver ovanstaende uppdrag kommer det fortsatta utvecklingsarbetet avseende priméarvardens
ersattningssystem ta upp och beréra féljande:

Utformande av avtalsmallar for att underlatta framtida jamforelser

Préva mojligheten till aldersrelaterad prestationsersattning

Félja upp konsekvenserna av den nya ersattningsmodellen

Prova mojligheten till att anvénda metod for att mata sjukdomsborda t.ex. ACG
Vardera mojligheten till att ersatta primarvarden enligt dppenvardsDRG

En sarskild arbetsgrupp arbetar med uppdraget att utveckla den malrelaterade ersattningen for
saval primarvard som sjukhusvard.



Arbetsgrupp

Arbetsgruppen som tagit fram underlaget till denna delrapport och samtidigt har i uppdrag att
arbeta vidare med den fortsatta utvecklingen och uppféljningen av primarvardens
ersattningsmodell, bestar av representanter for primarvardsforvaltningarna, halso- och
sjukvardskanslierna och regionkansliet.

Arbetsgruppens medlemmar &r:

Ewa Krantz, primarvérden i sodra Alvsborg,

Joakim Borgh, primarvarden i Fyrbodal,

Jorgen Honhlfalt, primarvarden i sodra Bohuslan,

Maria Berghem, primarvarden i Skaraborg,

Zahra Pelow , primarvarden i Goteborg,

Gunilla Johansson, hélso- och sjukvardskansliet i Uddevalla,
Jan Blomaqvist, halso- och sjukvardskansliet i Boras,

Mikael Ingsberg, hélso- och sjukvardskansliet i Mariestad,
Ove Sjostrom, halso- och sjukvardskansliet i Goteborg,
Daniel Pollack, regionkansliets halso- och sjukvardsavdelning
Maria Gabrielsson Fredrikson, regionkansliets hélso- och sjukvardsavdelning, ordférande.

Ersattningsmodellen

Beslutet avseende ny erséttningsmodell innebar att primarvarden fran och med ar 2007
successivt skulle erséttas enligt en gemensam grundmodell bestaende av:
1. Kapitationsersattning, med erséttning for ett preciserat grundatagande och
omradesansvar
2. Prestationsersattning, for utforda vardkontakter inom grundatagandet
3. Tillaggsersattningar, for vardomraden som inte ingar i grundatagandet eller specifika
uppdrag man vill premiera
4. Malstyrd ersattning, for att stodja arbete mot beslutade mal
5. Sérskild erséttning, for uppdrag utdver patientrelaterad verksamhet som exempelvis
handledning under utbildning och forskning

Inforandestatus

Regionkansliet har i uppdrag att félja implementeringen av den nya erséattningsmodellen.
Halso- och sjukvardskanslierna har tillsammans med primarvardsférvaltningarna lamnat en
nulagesbild 6ver hur langt man kommit i inférandet av ersattningsmodellen och om man valt
att folja de rekommenderade priserna avseende prestationsersattningen inom grundatagandet
for ar 2007.

Samtliga namnder har infért grundmodellen under aret undantaget Fyrbodalsnamnderna HSN
1, 2 och 3, vilka infér grundmodellen fran och med 2008. Inom Fyrbodalsomradet har halso-
och sjukvardskansliet tagit fram ett forslag till hur modellen ska tillampas tillsammans med
primarvardsforvaltningen. Utvecklingsarbetet i Fyrbodal har bland annat resulterat i man valt
att ga ett steg langre och vidgat grunduppdraget. Det regionalt definierade grunduppdraget
kommer dock att kunna urskiljas och darmed féljas dven i Fyrbodal. Det ar av storsta vikt att
det utvecklingsarbete som pagar lokalt harmoniserar med den beslutade regionala modellen



som syftar till 6kad enhetlighet och jamfdérbarhet. Under hosten planeras en forsta regional
uppfoljning avseende konsekvenser, resultat och effekter avseende ersattningsmodellen.

De namnder som till storsta del foljer de rekommenderade ersattningsnivaer for ar 2007, inom
grundatagandet, ar halso- och sjukvardsnamnderna i Sjuhéarad och Mittenalvsborg samt Sodra
Bohuslan. Namnderna i vastra och 6stra Skaraborg har i vissa delar valt att folja
rekommendationen. Ovriga namnder har valt att behalla lokalt forhandlade priser inom
grundatagandet.

Tabell 1. Redovisning av féljsamhet mot rekommendationen om enhetliga ersattningsnivaer inom
grundatagandet for primarvérden i Vastra Gétalandsregionen &r 2007
Enligt rek Delvis rek

Andra priser

Primarvardsomrade priser priser ar o

&r 2007 2007 ar 2007
primarvarden i Fyrbodal X
primarvarden i Goteborg X

primarvarden i Skaraborg
primarvarden i sédra Bohuslan
primarvarden i sodra Alvsborg

X X X

Nedan ses en sammanstéllning dver de offentliga vardgivarnas prestationsersattningar inom
grundatagandet for ar 2007, redovisade per hélso- och sjukvardsnamnd.

Offentliga vardgivare
Halso- och sjukvardsnamnd

Enskilda besok 1* 2* 3* 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Lakarbesok 420 420| 420| 325| 401| 420| 420| 420| 420| 420|401 401
Hembesok av lakare 513 513| 513| 650| 566 | 520| 520| 520| 525| 525|566 | 566
BesoOk ssk/dsk 189 189 | 189 60| 179| 185| 185| 185 221| 221|179|179
Hembesok ssk/dsk 189 189 | 189 - 237| 235| 185| 235| 294 | 294|237 237
Andra vardkontakter

brev/mail/telefon - 105/ | 105/

lakare 75 75 75 80| 82| 110| 110| 110]210**|210**| 82| 82
brev/mail/telefon - ssk 75 75 75 - 82 - 80 - 105| 105| 82| 82

* HSN 1,2 och 3 har prolongerat 2006 ars priser d& utvecklingsarbete pagétt avseende inforandet
av ny ersattningsmodell.

* HSN 9 och 10 har differentierat pris avseende brev och telefonkontakt dar telefonkontakt ersétts hogre.

Markering = enligt RS-rekommendation



Regionalt enhetliga ersattningsnivaer inom grundatagandet
ar 2008

Arbetsgruppen har tagit fram forslag till regionalt enhetliga ersattningsnivaer avseende
prestationsersattningen ar 2008 inom grundatagandet. D4 ersattningarna tidigare ar har haft
relativt stor spridning var utgangspunkten att arbeta utifran den rekommendation pa priser
som galler for innevarande ar. Ett annat alternativ som arbetsgruppen tittat pa innebar att
sjukskoterskbesoken foreslogs erséttas med ett hogre belopp &n vad som nu forordas. Detta
med malsattningen att ytterliggare stimulera till att fler vardkontakter utfors av
sjukskaterskor. Arbetsgruppen foreslar dock att man redovisar och féljer volymen
sjukskaterskebesok inom grundatagandet och vérderar styrningen/prissattningen i samband
med kommande uppfdljning och prissattning.

Arbetsgruppen har dven diskuterat mojligheten att pa sikt koppla indexuppréakning till den
regionalt enhetliga ersattningsnivan inom grundatagandet. Detta med anledning av att flera av
vardoverenskommelserna idag ar flerariga, bade avseende privata som offentliga vardgivare.
En indexupprakning skulle i dessa fall innebéra en storre tydlighet mellan parterna. En
indexupprakning bor dock provas forst om nagra ar efter att man natt stabilitet i
prisséattningen.

Arbetsgruppens forslag avseende regionalt enhetliga ersattningsnivaer inom grundatagandet
for ar 2008 motsvarar den rekommendation vilken regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsutskottet foreslog for ar 2007.

Forslag till regionalt enhetliga ersattningsnivaer ar 2008 inom definierat grundatagande.

Enskilda bes6k kronor per
besdk
Lakarbesok 420
Hembesok av lakare 520
Besok ssk/dsk 185
Hembesok ssk/dsk 235
Andra vardkontakter
brev/mail/telefon - lakare 110
brev/mail/telefon - ssk 80




Prestationsersattningsbegreppet

Ett av uppdragen innebar att Gvervéaga en andring fran termen "prestationsersattning” for
lakare/sjukskoterskebesok till att istéllet anvanda bendmningen ”besoksersattning”.

Prestations’ersattning innebar en ekonomisk ersattning som &r baserad pa produktion eller
volym i ndgon form. Prestationsersattning ar ett samlingsbegrepp som idag anvéands av
samtliga landsting och likasa inom de flesta vardomraden. De termer som idag anvands
synonymt ar:

e Prestationsersattning

e Prestationsrelaterad erséttning

e Produktionsrelaterad ersattning

e Rorlig erséttning

En prestationsrelaterad ersattning ska stimulera till nagon form av 6nskad aktivitet.
Ersattningen ska stimulera till produktion. Stimulansgraden beror pa andel av ersattning och
ersattningsniva. Prestationsersattning ska ocksa stimulera till inrapportering av varddata,
vilket innebér kvalitetssakring, en garant for uppfoljning och bas for utveckling.
Prestationsrelaterad ersattning kréver en tydlig och enhetlig definition.

Idag finns ett flertal komponenter som ingdr i regionens prestationsrelaterade ersattningar.
Dessa komponenter bor vara rimligt homogena bade ur vardens medicinska mening och ur
den ekonomiska. Inom slutenvarden utgar ersattning efter antal redovisade DRG-poang och
efter antal vardtillfallen. Inom Gppenvarden ersatts idag utéver redovisade besok ocksa
vardkontakter via brev, mail eller telefon. Besoksersattning utgar for alla fysiska besok hos
lakare, sjukskoterska med flera vardgivarkategorier pa mottagningar eller i hemmet. Dessa
samtliga komponenter kategoriseras alltsd som prestationsrelaterade ersattningar.

Terminologin avseende besok tydliggor att det ror sig om ett fysiskt besdk, men det sager
inget om innehallet, vikten eller resultatet av besoket. Den regionala termforteckningen lyder
enligt nedan:
o Lakarbesok — 6ppenvardsbesok som innebar mate mellan patient och lakare
e Sjukvardande behandling — 6ppenvardsbesok som innebar méte mellan patient och
annan halso- och sjukvardspersonal an lakare
e Gruppbesok — dppenvardsbesok dar fler an en patient samtidigt méter hélso- och
sjukvardspersonal
e Gruppteambesok — planerat 6ppenvardsbesok dar mer an en patient moter ett vardteam
och dar patienterna i gruppen deltar i en gemensam aktivitet

Da beskrivningssystemen i varden utvecklas och har sa gjort under en f6ljd av ar, innebéar det
ocksa att man pa sikt kan ersatta varden for dess utforda insatser pa ett battre och tydligare
sétt. Detta kan innebdra att nya eller béttre definierade prestationer kan ersattas med
styckersattning.

Arbetsgruppen finner att prestationsersattningsbegreppet bor kvarsta som ett samlingsbegrepp
dar besoksersattningen ar en del. Andra komponenter som idag ingar i prestationsersattningen
ar bland annat DRG-poang och vardtillfallen vilka ekonomiskt ersatts efter redovisad insats.

1 1svenska Akademins ordlista; ”prestation” - utfért arbete; utmérkt arbete, insats; fullgérande o.d.
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