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1. Sammanfattning

Den 1 november avlamnades slutrapport fran den grupp som haft i uppdrag att utveckla den
ersattningsmodell som ska tillampas for samtliga vardenheter inom VG Primarvard samt att
lamna forslag i ett antal fragor som rér ekonomi och kostnadsansvar (bilaga 1). | samband
med och efter avrapporteringen har nagra foljduppdrag formulerats och stallningstaganden
gjorts som paverkar ersattningsmodellen och dess konsekvenser. | de fragor som inte specifikt
lyfts i foreliggande dokument kvarstar de stallningstaganden som framgar i bilagd rapport.

Ersattningsmodellens principiella uppbyggnad och vilka verksamhetsomraden den tacker

framgar av nedanstaende figur.

Ersattningsmodellens olika delar

Omraden som tacks av ersattningen

Tolkersattning

Sarskild ersattning for geografi

Sarskild ersattning for socioekonomi

BVvC

Malrelaterad ersattning for kvalitet

Malrelaterad ersattning for tackningsgrad

Insatser mot psykisk ohalsa

Ersattning for vardtyngd

Lakemedel

Lakar- och sjukskoterskeverksamhet

Ersattning for alder och kén

sjukvard

Samverkan

Mottagningsverksamhet och hembesok
Jour och beredskap

Lakarmedverkan i kommunal halso- och
Halsoframjande och féorebyggande insatser

Ra&d om egenvard och halsa

De faktorer som foreslas ligga till grund for vardenheternas ersattning 2009, efter revidering
till foljd av foljduppdragen, sammanfattas i nedanstaende tabell.

Ersattningsmodellens delar

Berékningsunderlag

Erséattningsniva per manad 2009

Peng viktad utifran alder och kon

Totalt ca 505 000 poéng

350 kr per podng

Peng viktad utifran vardtyngd

Totalt ca 505 000 poéng *
vardenhetens ACG-vikt
(genomsnitt = 1,0)

350 kr per poéng

Malrelaterad ersattning for vardenhe-
tens tdckningsgrad

Totalt ca 505 000 poédng *
%-enhet > 50 %

4,50 kr per %-enhet TG > 50% och
poang

Malrelaterad ersattning for kvalitet

7 kvalitetsindikatorer och
flera malnivaer

Totalt 12 000 tkr vid full maluppfyl-
lelse

Sérskild ersattning for glesbygd Antal geografiska poang for | Totalt 8 333 tkr
vardenheter med faktor >8 *
poang for alder och kon for
dessa enheter

Sérskild ersattning kopplad till socio- | Antal socioekonomiska Totalt 8 333 tkr

ekonomiska faktorer

poang for vardenheter med
hog sadan tyngd * poang
utifran kon och alder for
dessa enheter

Tolkerséttning

Antal besok dar tolk har
anvants

1 000 kr per besok med auktoriserad
spraktolk
250 kr per bestk med annan tolk




Ersattningsbeloppen har berdknats med utgangspunkt i halso- och sjukvardsnamndernas totala
budget for de verksamheter som ingar i VG Primarvard. De férandringar som genomforts i
forhallande till tidigare avlamnat forslag, redovisas under rubriker nedan.

For tre av delarna i ersattningsmodellen, geografi, socioekonomi och vardtyngd, foreslas er-
sattningsnivan vara relativ. Detta innebar att det totala belopp som utgar for var och en av
dessa delar faststalls i forvag. Respektive vardenhets ekonomiska utfall beror pa forhallanden
vid enheten i relation till férhallanden vid 6vriga enheter och kan saledes variera under aret av
andra skal &n det egna utfallet.

Ovriga delar i ersattningsmodellen kommer att vara absoluta. Det innebdr att ersattningen till
vardenheten utgar med ett i forvag faststallt belopp for de variabler som paverkar utfallet for
respektive ersattningsdel. For dessa erséttningsdelar kommer det inte att finnas nagot angivet
tak.

Vilka delar som &r absoluta respektive relativa framgar i nedanstaende figur.

Relativa delar i ersattningsmodellen Absoluta delar i ersattningsmodellen

Tolkersattning

Malrelaterad ersattning for kvalitet
Sarskild ersattning for geografi

" _ " _ " _ . Malrelaterad ersattning for tadckningsgrad
Sarskild ersattning for socioekonomi

Ersattning for vardtyngd Ersattning for alder och kon

Arbetet med foreliggande rapport har innefattat ett reviderat forslag till besokserséttningar
som ska utga nar en invanare som har valt en vardenhet konsumerar vard inom atagandet i
VG Primarvard hos en annan vardgivare. Revideringen far till fljd att den tidigare foreslagna
principen, att ersattningsnivaerna ska utga fran en bas som faststallts utanfor VG Primarvard,
inte langre ar mojlig. Forslaget innebér en generellt lagre ersattning an den tidigare foreslagna
for lakarbesok, men relativt oforandrad ersattningsniva for besok hos dvriga yrkeskategorier.

Det reviderade forslaget till patientavgifter for VG Primarvard innebér differentierade avgifter
for saval lakarbesok som sjukvardande behandling. Forslaget fokuserar strikt pa det atagande
som kommer att inga i VG Primarvard och forutsatter separat beslut i ett antal fragor.

De forandringar som foreslas i foreliggande rapport medfér behov av korrigeringar i de delar
av forfragningsunderlaget for VG Primarvard som avser ersattning och kostnadsansvar. En
reviderad version av dessa texter framgar i bilaga 2.



2. Bakgrund

| Vagen till medborgarnas primarvard - En idéskiss for VG Primarvard framgar bland annat
att uppdraget for samtliga vardenheter inom primarvarden ska vara gemensamt, vilket medfor
att dven principerna for ersattning bor vara gemensamma. Valet av ersattningsmodell har stor
betydelse for hur val Vastra Gotalandsregionen lyckas styra halso- och sjukvarden mot ons-
kade mal. Styrningen ska stimulera vardgivaren att ta val hand om de medborgare som har
valt vardenheten. Det ska l6na sig att vara tillganglig, genom att snabbt och enkelt kunna er-
bjuda ratt vard och omhéandertagande med god kvalitet inom ramen for den egna vardenheten
eller med hjélp av andra vardgivare som man har avtal med.

Den 2 april 2008 formulerades ett Politiskt Positionspapper vilket angav riktningen for det
utredningsarbete som pagatt alltsedan dess. Nio delprojekt har fokuserat olika fragor och bi-
dragit till en férdjupad analys av de forslag som framfordes i ndmnda idéskiss och i Kravbok
— Forutsattningar for att bedriva vardverksamhet inom VG Primarvard. Tva av delprojekten
lamnade, enligt faststalld tidplan, sina slutrapporter den 1 oktober och ytterligare tva den 1
november. Resultaten av gruppernas arbete har redovisats for projektets styrgrupp och vid
HSU-seminarium. | samband med denna redovisning har dnskemal framforts om korrigering
och ytterligare komplettering i nagra fragor.

3. Uppdrag

Delprojekt 3 ar benamningen pa det delprojekt som haft i uppdrag att utveckla den ersétt-
ningsmodell som ska tillampas for samtliga vardenheter inom VG Priméarvard samt att lamna
forslag i ett antal fragor som ror ekonomi och kostnadsansvar. Arbetet pabdrjades i april 2008
och gruppen lamnade sin rapport den 1 november. Rapporten bifogas i bilaga 1. | samband
med avrapporteringen ldmnades féljande foljduppdrag;
e En socioekonomisk faktor ska utvecklas och inga i ersattningsmodellen fran genomfo-
randedatum
e Konsekvenser av ett eventuellt exkluderande av den somatiska rehabiliteringen (egent-
ligen sjukgymnastikuppdraget) ur basatagandet ska belysas
e Fragan om vardenheterna ska fa behalla de patientavgifter de tar in eller om dessa ska
betalas in till VVastra Gotalandsregionen behdver utredas ytterligare

Darut6ver har projektets styrgrupp gjort stallningstaganden som innebar avsteg fran rapporten
fran delprojekt 3, bland annat vad galler besoksersattningarnas storlek och vilken vikt de olika
delar som ingar i ersattningsmodellen bor ha. Dessa foljduppdrag och stallningstaganden
kommer att paverka ersattningsmodellen och dess konsekvenser, varfor nya berakningar och
simuleringar behéver goras.

3.1 Organisation

Da den tid som gavs till forfogande for att genomféra namnda foljduppdrag var knapp ansags
det inte mojligt att bedriva arbetet i ndgon av de arbetsgrupper som bildades inom delprojekt
3. Arbetet har istéllet bedrivits i en arbetsgrupp med ett mindre antal medlemmar, vilka alla
handplockats for sin specifika kompetens inom de omraden som foljduppdragen avser.



| arbetsgruppen har ingatt Maria Berghem fran Primarvarden Skaraborg, Lars Bjérkman fran
Primarvarden Fyrbodal samt Anders Lindgren, Anna Kjellstrom, Mikael Kjerfve och Anneth
Lundahl fran analysenheten inom hélso- och sjukvardsavdelningen. Den sistnamnda har varit
sammankallande for gruppen och huvudforfattare till foreliggande rapport. Till gruppen har
kopplats en konsult, Joseph Moosman, som bland annat byggt simuleringsdatabasen DEEK.

Bengt Kron, som var delprojektledare for arbetet i ovan ndmnda delprojekt 3, hade tyvérr inte
mojlighet att fortsatta i denna roll. Han har emellertid bidragit i arbetet med foljduppdragen sa
mycket som hans 6vriga planering har tillatit.

4. Overvaganden

Beskrivning av den ersattningsmodell som konstruerats av delprojekt 3 inom VG Primarvard
beskrivs i den rapport som bifogas i bilaga 1. Dar framgar ocksa delprojektets forslag till hur
bland annat vardenheternas kostnadsansvar ska hanteras. Denna rapport har varit en viktig
utgangspunkt for arbetet med nu aktuella foljduppdrag. For de fragor som inte specifikt lyfts i
foreliggande dokument kvarstar de stallningstaganden som framgar i den bilagda rapporten.

4.1 Socioekonomisk faktor i ersattningsmodellen

Socioekonomiska faktorer kan ha betydelse for uppkomst av ohalsa men kan ocksa bidra till
att individer soker vard senare &n vad majoriteten av befolkningen gor. Det sistnamnda gor att
det finns en risk att socioekonomiskt svaga grupper inte far ratt tyngd i en ACG-viktning av
vardpengen. Ett annat skal att vaga in socioekonomiska faktorer i ersattningsmodellen ar att
skapa resurser for vardenheter med en socioekonomiskt svagare population att arbeta mer
aktivt forebyggande och hélsofrdmjande.

Arbetsgruppen inom delprojekt 3 menade att det idag saknas ett socioekonomiskt validerat
matt pa individniva som &r relaterat till konsumtion av primarvard. Det fanns inte utrymme
for att djupare analysera hur och i vilken utstrackning socioekonomiska forhallanden paverkar
primarvardens kostnader inom den tid som delprojektet hade till sitt forfogande, varfor en
foljdutredning foreslogs. Beslut om att infora en socioekonomisk faktor i ersattningsmodellen
skulle darmed fattas forst senare. Vid det HSU-seminarium som genomférdes den 3 novem-
ber framférdes emellertid krav pa att en socioekonomisk faktor ska paverka ersattningen till
vardenheterna direkt vid genomférandet av VG Primarvard. En snabbutredning har darfor fatt
genomforas.

Inledningsvis gjordes en kartlaggning av vilka index eller enskilda faktorer som skulle kunna
anvandas som bas for en socioekonomisk faktor. Det var sedan tidigare ként att arbete pagar
inom SKL och SCB i syfte att utveckla en nationell bas for socioekonomiska faktorer som
paverkar primarvard. SKL har ocksa funderat 6ver alternativa lI6sningar, men bestamt sig for
att anvanda CNI (Care Need Index). Detta da de inte har funnit anledning att uppfinna nagot
nytt socioekonomiskt index.

Care Need Index togs fram i slutet av 1990-talet, med utgangspunkt i Jarmans index, vilket
utvecklades i England nagot tidigare. I CNI har anpassningar gjorts till svenska férhallanden,
genom att ett slumpmassigt urval om 1 000 svenska primarvardslakare fatt bedoma i vilken
utstrackning de ingaende variablerna bidrar till att 6ka belastningen i deras arbete.



Fortfarande pagar ett utvecklingsarbete kring CNI och indexet behdver inte nddvandigtvis se
ut som idag. Detta innebér att de faktorer som ingar idag kommer att utvarderas ytterligare
och eventuellt forfinas eller tas bort fran modellen. Enligt uppgift ska tekniken for att tillampa
CNI pa listade populationer vara klar och goras tillganglig i samband med ett seminarium pa
SKL den 15 januari 2009.

Den tidsplan som SKL och SCB arbetar efter gér det omgjligt att anvanda CNI i de simule-
ringar som ska genomforas. Detta medfor att ett forslag att tillimpa CNI fran den 1 oktober
2009 inte kan atfoljas av nagon vagledning om vad detta kommer att innebéara for vardenhe-
terna. Ett alternativ togs darfor fram, baserat pa andelen lagutbildade i den listade befolkning-
en per vardenhet. Nar alternativen presenterades vid HSU-seminarium den 27 november lam-
nades direktiv att CNI, enligt den definition som SCB och SKL presenterar i januari, ska an-
vandas som bas for den socioekonomiska faktorn i ersattningsmodellen.

For narvarande innebér CNI foljande variabler och viktning;

Andelen ensamboende aldre (>64 ar) 6,15
Andelen arbetslosa (18-64 ar) 5,13
Andelen fodda utomlands (utanfor vastvérlden) 5,72
Andelen ensamstaende foraldrar (Barn 0-15 ar) 4,19
Andelen lagutbildad arbetskraft 3,97
Andelen barn under 5 ar 3,23
Andelen flyttningar senaste éret 4,19

I de simuleringar som genomforts har ett "CNI Light” anvénts. Detta index har beréknats ut-
ifrdn tillgangliga uppgifter avseende andel ensamboende aldre, andel fodda utomlands samt
andel lagutbildade per befintlig vardcentral. Viktningen mellan de tre tillgangliga delarna har
utgatt fran angivna vikter i tabellen ovan.

Erséttning foreslas utga till vardenheter med ett CNI dver en angiven niva och kopplas till
vardenhetens storlek genom antalet vardvalspoang. Totalt 100 Mkr kommer att fordelas till
vardenheter med hog socioekonomisk tyngd, beréknad enligt definition fran SKL och SCB. .

4.2 Effekter av forandrat basatagande

Nér ersattningsmodellen byggts och simulerats har sjukgymnastikuppdraget antagits vara en
del i basatagandet till samtliga vardenheter i VG Primarvard. Darmed har konsumtionsdata
avseende sjukgymnastiken paverkat flera olika moment i berakningen, namligen;

e Viktlistan baserad pa alder och kon

e Vardenheternas tackningsgrad

o Effekter av vardenheternas kostnadsansvar for listade invanares besok hos andra

vardgivare inom basatagandet
e Totalt tillgangliga medel for VG Primarvard

Viktlistan paverkas dven av en eventuellt forandrad viktning mellan ersattningsmodellens
delar, varfor fragan behandlas nedan i avsnitt 4.5.



Malrelaterad ersattning for tackningsgrad

Nar sjukgymnastikverksamheten exkluderas ur basatagandet ska de besék som sker hos denna
yrkeskategori inte inga vare sig i taljare eller i namnare nar tackningsgraden beraknas. En
reviderad sammanstallning éver tackningsgrad per befintlig vardcentral, baserad pa konsum-
tionsdata fran 2007, framgar i bilaga 3. Siffrorna ar genomgaende lagre an vad som var fallet
nér sjukgymnastik ingick i berdkningen, vilket medfor att golvet for ersattning bor sankas.

Ersattning foreslas utga for varje procentenhet som vardenhetens tackningsgrad dverstiger
50 %, till en maximal niva om 80 %. Ersattningen kopplas till vardenhetens storlek genom
antalet poang baserade pa alder och kon. Utbetalning foreslas ske varje manad baserad pa
medelvardet under de senaste fyra manaderna. For att inte riskera att motverka den styreffekt
som efterstravas foreslas denna del i ersattningsmodellen inte ha nagot tak.

Syftet med tackningsgraden ar att 6ka andelen 6ppenvardsbesok som sker inom primarvarden.
Detta kan exempelvis ske genom att vardenheterna kopplar till sig nya yrkeskategorier och
ldkare med annan specialitet &n allméanmedicin. Enligt den definition av tdckningsgraden som
anges i slutrapport fran delprojekt 3, kan den daremot inte 6ka genom att vardenheterna kopp-
lar till sig verksamheter som traditionellt fors till primarvard, men som inte ingar i basatagan-
det enligt VG Primarvard. Detta galler exempelvis sjukgymnastik och arbetsterapi. Arbets-
gruppen har allvarligt 6vervégt korrigeringar i definitionen av tackningsgrad i syfte att mot-
verka denna bristande logik, men har inte lyckats finna nagon fungerande konstruktion.

En majlig utveckling, utéver de som framgar i slutrapport fran delprojekt 3, ar att antalet be-
sok hos sjukgymnast och / eller arbetsterapeut pa sikt ingar i saval taljare som namnare i be-
rékningen av tackningsgrad.

Vardgivarnas kostnadsansvar

Da sjukgymnastikverksamheten inte ingdr i basatagandet ska vardenheterna inte ha kostnads-
ansvar for besék som de invanare som har valt vardenheten gér hos sjukgymnaster, vare sig
dessa verkar enligt vardavtal eller enligt Lagen om ersattning for sjukgymnastik. Reviderade
sammanstéllningar 6ver de besok som listade vid befintliga vardcentraler gjorde hos andra
vardgivare under 2007 framgar i bilagorna 4 och 5. Antalet besok &r genomgaende lagre an
vad som redovisades i de tabeller som bifogades slutrapport fran delprojekt 3. De beréknade
ekonomiska konsekvenserna av vardenheternas kostnadsansvar for listade invanares besok
hos andra vardgivare inom basatagandet blir saledes ocksa lagre.

Totalt tillgangliga medel for VG Priméarvard

Nar uppdraget att bedriva sjukgymnastik pa primarvardsniva inte ska inga i basatagandet ska
de resurser som budgeterats for denna verksamhet exkluderas ur berékningen av det belopp
som finns tillgangligt for VG Primarvard enligt budget for helaret 2008. Enligt den reviderade
berékningen uppgar detta belopp till 4 931 617 tkr. Vid berakningen har forutsatts att patient-
avgifter for sjukvard, liksom idag, kommer att tillfalla VVastra Gotalandsregionen. Fler detaljer
kring hur detta belopp beraknats samt fordelning per halso- och sjukvardsnamnd framgar i
bilaga 6.

Enligt de simuleringsforutsattningar som har formulerats av HSU ska budgeterat belopp for
2008 uppréaknas med fullt kostnadsindex enligt regionfullmaktiges budget for 2009. Det ar
viktigt att uppmarksamma att dessa simuleringsforutsattningar innebar en hégre upprékning
an den som tillampats i budgetarbetet pa namndsniva.



| tabellen nedan framgar beraknade tillgangliga medel for helaret och per manad 2009 dels
uppraknade i enlighet med ndmnda simuleringsforutsattningar dels enligt den upprakning som
tillampats i ndmndernas detaljbudgetar fér 2009. Samtliga belopp ar angivna i tkr.

Upprékning enligt Upprékning enligt

simuleringsforutsattningar budgetdirektiv

Budget 2008 4931617 4931 617
Upprakning 2009 187 401 128 222
Budget 2009 5119018 5059 839
Budget / manad 2009 426 585 421 653

Samtliga ersattningsnivaer som anges i foreliggande dokument anges i 2009 ars kostnadslage
berdaknat med utgangspunkt i den tillampade upprakningen.

Resurser for sjukgymnastik

| uppdraget till Delprojekt 3 har ingatt att definiera vilka resurser som ska foras till de verk-
samheter som kommer att bedrivas utanfor VG Primarvard samt att foresla ersattningsformer
for dessa. Detta har skett for samtliga verksamheter utom sjukgymnastiken, vilken forst sent i
processen exkluderades fran basatagandet. Berakningar visar att det belopp som finns till-
gangligt for sjukgymnastikverksamhet, enligt budget 2008, uppgar till 385,1 Mkr. Dartill
kommer 3,3 Mkr vilka avser budgeterade kostnader for kiropraktorer. Fordelning av beloppen
per halso- och sjukvardsnamnd framgar i bilaga 6.

Tillgangliga resurser har beraknats utifran halso- och sjukvardsnamndernas budget fér 2008.
Beloppen har kontrollerats mot den offentliga primarvardens budgeterade belopp for 2008
och vissa korrigeringar har skett. Beskrivningen av tillgangliga resurser &r en dgonblicksbild,
och det finns inga garantier for att de motsvarar den framtida ersattningsnivan.
Overenskommelser och avtal avseende samtliga verksamheter utanfor VG Priméarvard kom-
mer ocksa fortsattningsvis att tecknas och finansieras av hélso- och sjukvardsnamnderna, och
det &r de som avgor vilken ersattningsform som ska tillampas.

4.3 Patientavgifter inom VG Primarvard

Arbetsgruppen i delprojekt 3 redovisade ett forslag till patientavgifter inom VG Primarvard.
Synpunkter framfordes pa vissa delar i forslaget, varfor det har reviderats. Bada forslagen har
utgatt fran att Vastra Gotalandsregionens intakter for patientavgifter ska vara oférandrade. |
forslagen har hansyn éaven tagits till patientavgiftsnivaernas konsekvenser for lanssjukvarden
och privata vardgivare med avtal. Avsikten ar att patientavgifterna ska praglas av enkelhet
och enhetlighet.

Det reviderade forslaget sammanfattas i nedanstaende tabell och kommenteras i darpa féljan-
de text. Forslaget innebér dverlag sénkta patientavgifter, jamfért med nuléget, for besok vid
vald vardenhet och hojda vid besok pa annan vardenhet &n den som invanaren har valt.



Vald vardenhet

Annan vardenhet

Lanssjukvard

Lakarbesok 100 200 300
Hembesok, lakare 200 300 400
Lakarbesok kvallar, natter och helger 100 300 -

Besok pa akutmottagning - - 300
Sjukvardande behandling hos 50 100 100

exempelvis sjukskoterska, kurator
eller psykolog

Telefonrecept 80 80 80

Halsovard, exempelvis vaccination,

halsoundersokning och intyg Regional prislista

Lakarbesok

Differentierade patientavgifter foreslas for lakarbesok inom VG Priméarvard. For lakarbesok
vid den vardenhet som invanaren valt foreslas en patientavgift om 100 kronor. Motsvarande
belopp vid besdk pa annan vardenhet inom VG Primarvard forslas uppga till 200 kronor om
besoket ager rum dagtid och till 300 kronor om besoket dger rum kvéllar, natter och helger.
Samma patientavgift foreslas oavsett vilken specialitet mottagande ldkare har. Det sistnamnda
forutsatter att vardenheten har ansvar for den verksamhet som lakaren bedriver, genom ett
anstallningsforhallande eller ett avtal som reglerar kostnadsansvaret. Vid hembesok av lakare
ska ett paslag om 100 kronor goras.

Om en sjukhusanstalld lakare &r tillfalligt placerad pa en primarvardsenhet och tar emot besok
som registreras pa sjukhuset utgar samma patientavgift som om besoket skett inom lanssjuk-
varden, det vill saga med 300 kronor.

Besok avseende sjukvardande behandling

Med sjukvardande behandling avses 6ppenvardsbesck som innebar méte mellan patient och
annan halso- och sjukvardspersonal an lakare. Differentierade patientavgifter foreslas aven for
dessa besok. Patientavgiften foreslas uppga till 50 kronor vid den vardenhet som invanaren
valt och till 100 kronor vid besok pa annan vardenhet inom VG Priméarvard. Forslaget innebéar
att de nuvarande skillnaderna i patientavgift mellan sjukskdterskebesok och besok hos kurator
tas bort.

Ovriga avgifter samt kringliggande regelverk

For sa kallade telefonrecept foreslas ofdrandrad patientavgift om 80 kronor, oavsett vilken
forskrivare som konsulteras och oavsett om kontakten tas med vald vardenhet eller annan
vardenhet.

Forslaget avser patientavgifter for sjukvard, det vill séga besok som sker till foljd av sjukdom,
misstanke om sjukdom eller skada. For hélsovard, det vill saga besok som inte raknas in i
begreppet sjukvard, géller den prislista som faststallts av Vastra Gotalandsregionen. Exempel
pa insatser som raknas till halsovard ar vaccinationer, halsoundersokningar, forebyggande
atgarder samt intyg. Avgifter for halsovard ingar inte i hgkostnadsskyddet. Det sistnamnda
innebér att ingen patient ska behtva betala mer an ett nationellt faststallt belopp for sin sjuk-
vardskonsumtion per ar. Beloppet uppgar for narvarande till hdgst 900 kronor.
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Ekonomiska paverkan av patientavgifterna

En fraga som medfort livlig diskussion ar huruvida vardenheterna ska behalla patientavgifter-
na, som en form av prestationserséttning, eller om de ska tillfalla VV&stra Gotalandsregionen
genom avdrag fran den ersattning som utbetalas till vardenheterna paféljande manad. De er-
sattningsnivaer som i detta dokument foreslas galla inom VG Priméarvard inkluderar eventuel-
la patientavgifter. De patientavgifter som vardenheterna tar in for sjukvard ska darmed avrak-
nas mot de ersattningar som utgar. Vid forandring av detta stallningstagande behdver samtliga
berdkningar korrigeras.

4.4 BesOksersattningar

Varje vardenhet har kostnadsansvar for den verksamhet som bedrivs vid den egna vardenhe-
ten, men ocksa for besok som de personer som valt vardenheten gor

e vid andra vardenheter &n den valda inom VG Primarvard

e hos vardgivare som har vardavtal avseende verksamhet inom basatagandet

e hos specialister i allmanmedicin ersatta enligt Lagen om lakarvardsersattning

e pa primarvardsniva i annat landsting

Delprojekt 3 foreslog att de besoksersattningar som vald vardenhet ska betala om invanaren
gor besok hos andra vardgivare inom basatagandet skulle utga fran nationellt faststallda er-
sattningsnivaer for besok hos specialist i allmanmedicin ersatt enligt Lagen om lakarvardser-
sattning respektive vardgivare ersatta enligt Lagen om ersattning for sjukgymnastik.
Styrgruppen menade att den foreslagna besoksersattningen for lakarbesok skapade en oons-
kad mojlighet for vardenheter att bedriva en lénsam verksamhet genom att gora sig tillganglig
for snabba besok fran invanare som valt andra vardenheter. Synpunkter och énskemal om
korrigeringar har aven framforts vid genomférda HSU-seminarium. Ett reviderat forslag har
darfor tagits fram, med utgangspunkt i givna anvisningar:

Lakarbestk pa vardenhet, inkl inom BVC 500 kr
Besok hos distriktsskoterska eller annan skoterska 300 kr
Besok hos BVC-skoterska 300 kr*
Annan sjukvardande behandling/atgard 300 kr
Triagerade besok vid regionens akutmottagningar 300 kr?

Om hembesok utfors av personal fran annan vardcentral &n den dar patienten ar listad foreslas
ett tillagg med 250 kronor utga. Om besoket sker mellan klockan 17 och 08 pa vardagar eller
pa en helgdag foreslas ett tillagg om 500 kronor. Dessutom foreslas ett generellt tillagg om
500 kronor nér besok sker under juni, juli och augusti, med hanvisning till att det ar mer kost-
samt att bedriva verksamhet under denna period och att detta sarskilt drabbar vardcentraler i
turisttata omraden. Pa sikt foreslas vardenheternas kostnadsansvar dven omfatta de primér-
vardshesok som personer som valt vardenheten gor vid regionens akutmottagningar.

Samtliga angivna belopp inkluderar eventuell patientavgift, vilket innebdr att de patientavgif-
ter som mottagande vardgivare har tagit in for besoket ska avraknas mot den besoksersattning
som utgar.

! Vid vaccination enligt nationellt faststéllt vaccinationsprogram har mottagande vardenhet ratt att fakturera den
listande enheten sjélvkostnaden for vaccinet
2 Under forutsattning att tidsbokning sker vid den vardenhet dér patienten &r listad
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Den besoksersattning som vardenheten betalar ar lika stor oavsett om besoket sker hos annan
vardenhet inom VG Primarvard, upphandlad verksamhet enligt LOU eller hos vardgivare pa
nationell taxa. Mellanskillnaden mellan denna ersattning och den som ska tillfalla mottagande
vardgivare enligt nationella taxan eller gallande avtal foreslas hanteras av halso- och sjuk-
vardsnamnderna. Hansyn har tagits till detta vid berakning av tillgangliga medel.

4.5 Forandrad viktning mellan ersattningsmodellens delar

Arbetsgruppen i delprojekt 3 foreslog, i enlighet med givna instruktioner, den viktning mellan
de i ersattningsmodellen ingdende delarna som innebar minst total omfordelning mellan vard-
enheter, primarvardsomraden, kommuner samt halso- och sjukvardsnamnder. Det visade sig
svart att finna en viktning som inte medfor en omfordelning som &r kannbar for nagon, vilket
bidrog till att uppdraget korrigerades till att soka finna en viktning som pa ett rimligt satt mot-
svarar de styreffekter som idéskissen efterfragar. Saval styrgruppen som HSU framférde att
denna instruktion bland annat borde innebéra att vardtyngd genom ACG tilldelas en hogre
vikt an hittills.

Vid de simuleringar som darefter genomforts har olika alternativ provats. Viktningen har i
dessa varierat fran ursprungliga 70 % alder och kon samt 30 % vardtyngd till omvéanda 10 %
alder och kon samt 90 % vardtyngd. Simuleringsgruppen féresprakar en kompromiss under de
tva forsta aren och foreslar att modulerna under denna period tilldelas lika stor vikt, det vill
séga 50 % var. Detta med héanvisning till att:

e ACG-tyngden varierar stort mellan befintliga vardcentraler, vilket framforallt beror pa
olika diagnossattningsgrad. Ersattningen baserad pa vardtyngd foreslas vara relativ,
vilket innebér att en enskild vardenhets ersattning beror pa hur alla andra vardenheter
agerar. En vardcentral som idag har en hog andel diagnossatta besok och darmed san-
nolikt en hog ACG-kvot, kan komma att fa lagre erséttning kopplad till vardtyngd
imorgon, da évriga vardenheter forbattrar sin diagnossattning. Denna konsekvens blir
mindre kannbar om ACG-erséattningen inledningsvis tilldelas en nagot lagre vikt an
den kan forvantas ha pa langre sikt.

e De kostnadsdata som for narvarande finns tillgangliga fran svensk primarvard inklude-
rar inte kostnader for lakemedel och motsvarar ett uppdrag och arbetssétt som i nagra
stycken skiljer sig fran det som géller for primarvarden i Vastra Gotalandsregionen.

Nar vardtyngden har viktats upp i relation till alder och kon paverkas ocksa den inbordes
viktningen av olika ingaende verksamheter i berakningen av poang baserad pa kon och alder i
ettarsintervall. Tva verksamheter som inte bidrar till hogre ACG-poang &r lakemedel och
BVC. De behover darmed vaga tyngre i berdkningen av vikter baserade pa alder och kén. Den
okade vikten for dessa verksamheter méts av en lagre for allmanlakarverksamheten, da denna
ocksa bidrar till vardenhetens ACG-vikt. Antalet vardkontakter inom de olika ingaende verk-
samheterna foreslas vara viktade mot varandra enligt foljande:

Allmanlakare- och sjukskoterskeverksamhet 36 %
Insatser mot psykisk ohélsa 5%
Lakemedel 50 %
BVC 9%
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4.6 Reviderat forslag till ersattningsmodell fér VG Primarvard

| de dokument som utgdr utgangspunkt for uppdraget ar det faststallt vilka delar som ska inga
i ersattningsmodellen for VG Priméarvard. Uppdraget till delprojekt 3, och darefter i givna
foljduppdrag, ar att konkretisera modellen och foresla vilken tyngd respektive del i ersatt-
ningsmodellen ska tillmétas. Det kan konstateras att ersattningsmodellen ar valdigt komplex
och att det finns manga val att gora.

Ersattningsmodellen beskrivs med ganska hog detaljeringsgrad i slutrapporten fran delprojekt
3, varfor denna redovisning fokuserar pa forandringar jamfort med det forslag som lamnas i
den rapporten och pa fortydliganden. For mer detaljer hanvisas saledes till bilaga 1.

Samtliga belopp som anges under denna rubrik avser 2009 ars kostnadslége beraknat enligt
med utgangspunkt i den av halso- och sjukvardsnamnderna faktiskt tillampade upprakningen.

Primarvardspeng

Merparten av ersattningen for vardenhetens basatagande utgar i form av en primarvardspeng,
vilken foljer medborgarens val av vardenhet. Denna beraknas utifran fran respektive individs
alder, kon och vardtyngd. Den totala ersattning som utgar baserad pa faktorerna alder, kon
och vardtyngd, har beraknats till 4 242 000 tkr for helaret 2009. Detta motsvarar ungefar 84 %
av den totala ersattningen.

Genom att kombinera alder och kén med vardtyngd 6kar maéjligheten att fordela ersattningen
efter vardbehov. Den inbordes viktningen mellan faktorerna foreslas vara 50 % for alder och
kon och 50 % vardtyngd. Skalen till detta forslag framgar i text ovan.

Primarvardspengen kommer att utga for totalt ca 505 000 vardvalspoang. Den sammanvagda
ersattningen per poang har beréknats till i genomsnitt 700 kronor per manad 2009.

Alder och kén

50 % av primarvardspengen beraknas motsvara 2 121 000 tkr for helaret 2009, eller 176 750
tkr per manad. Viktlistan i bilaga 6 innebér att VVastra Gotalandsregionens befolkning for nér-
varande genererar totalt ca 505 000 poéng, baserade pa alder och kén. Ersattningen per poang
berdknas uppga till 350 kronor per manad.

Denna del i ersattningsmodellen ar absolut, vilket innebar att exempelvis en kvinna, 56 ar
gammal, under ett givet ar alltid genererar samma antal podng och samma ersattningsniva,
oavsett befolkningsutvecklingen i Véstra Gotaland. Det totala antalet poéng, och darmed den
totala ersattningsnivan, varierar med forandringar i folkmangd och befolkningens alders- och
kdnssammansattning.

Vardtyngd

50 % av primarvardspengen foreslas utgd ifran vardtyngd, via ACG. Beloppet beraknas till

2 121 000 tkr for helaret 2009, eller 176 750 tkr per manad. ACG-viktningen beréknas varije
manad utifran diagnoser satta inom primarvarden under de senaste 15 manaderna. Denna del i
ersattningsmodellen &r relativ, vilket innebéar att genomsnittlig vardtyngd i Vastra Gotalands-
regionen, vid varje mattidpunkt, uppgar till 1,00, oavsett hur den faktiska vardtyngden utveck-
las. For att koppla ersattningen till vardenhetens storlek multipliceras ACG-poangen med an-
talet poang baserade pa alder och kon. Ersattningen for vardtyngd i Vastra Gétalandsregionen
kommer darmed att utga for totalt ca 505 000 poang.
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Ersattningen per poang berdknas uppga till 350 kronor per manad.

Under 2009 forvantas vardenheterna dverlag forbattra sin diagnoskodning, vilket i sa fall le-
der till en 6kning av totala ACG-viktsumman. Detta kommer inte att paverka den totala er-
sattningsnivan under innevarande ar, da berakningen av vardenheternas ersattning vid varje
mattidpunkt utgar fran vardenhetens ACG-poang i relation till det totala antalet poang. | kom-
mande forvaltning av ersattningsmodellen bor inga en arlig vardering av hur stor del av ok-
ningen som beror pa forbattrad registrering och hur stor del som beror pa faktisk vard-
tyngdsokning. Detta foreslas ske i samband med den arliga indexupprakningen.

Sarskild ersattning for geografi

Ett fast belopp om 100 Mkr kommer att férdelas med hjalp av en geografisk faktor baserad pa
respektive vardenhets avstand till narmaste sjukhus, avstand till storre tatort samt befolknings-
tathet i kommunen. Ersattning foreslas utga till de vardenheter som far en poang som ar 9
eller hogre. Ersattningen baseras pa antal poang >9 samt pa respektive vardenhets storlek.

Denna del i erséattningsmodellen &r relativ, vilket innebér att ersattningen per poang beror pa
hur manga vardenheter som valt att etablera sig i omraden dar sadan ersattning utfaller.

Sarskild ersattning for socioekonomi

Ett fast belopp om 100 Mkr kommer att fordelas till vardenheter med ett hogt CNI (Care Need
Index) beréknat i enlighet med den definition som SKL och SCB férvantas redovisa i mitten
av januari 2009.

Denna del i erséattningsmodellen &r relativ, vilket innebér att ersattningen per poang beror pa
hur manga vardenheter som erhallit ett varde i CNI-berdakningen som ligger 6ver den gréans
dar ersattning borjar utga.

Tolkersattning
Syftet med tolkersattning ar att vardenheten ska erséttas for tolkkostnad samt att kompensera
enheten for den mertid som uppkommer genom ett tolkbesok. Ersattning foreslas utga med:
e 1000 kronor per tolktillfalle nar auktoriserad spraktolk anlitas
e 250 kronor per tolktillfalle utan att vardenheten har belastats med kostnad for tolk

Denna del i ersattningsmodellen &r absolut, vilket innebdr att tolkbesoket alltid &r lika mycket
vart och att inget tak tillampas.

Tackningsgrad

Tackningsgradsersattning foreslas utga for varje procentenhet som vardenhetens tacknings-
grad Overstiger 50 %, till en maximal niva om 80 %. En sammanstéllning 6ver tackningsgrad
per befintlig vardcentral, baserad pa data fran 2007, redovisas i bilaga 3. Ersattningen kopplas
till vardenhetens storlek. Utbetalning foreslas ske varje manad baserad pa medelvardet under
de senaste 4 manaderna. For att inte riskera att motverka den styreffekt som efterstravas fore-
slas denna del i ersattningsmodellen inte ha nagot tak.

Denna del i ersattningsmodellen ar absolut, vilket innebér att en tackningsgradsokning om en
%-enhet alltid ar lika mycket vérd. Det belopp som kan utga i form av malrelaterad ersattning,
vid nuvarande genomsnittliga tackningsgrad, har beraknats till 399 140 tkr for helaret 2009,
eller 33 330 tkr per manad.
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Da ersattningen kopplas till vardenhetens storlek via antalet poang baserade pa alder och kon,
betyder detta att ersattning utgar med 4,50 kronor per poang och manad for varje procentenhet
som vardenhetens tackningsgrad overstiger 50 %. Tackningsgradsersattningen uppgar dar-
med, vid nuvarande genomsnittliga niva, till ca 8 % av det totala erséttningsutrymmet.

Malrelaterad ersattning for kvalitetsmal

Nagra principiella forandringar av den malrelaterade ersattningen for kvalitetsmal, jamfort
med vad som framgar i rapport fran delprojekt 3, foreslas inte. Den malrelaterade ersattning
som kan utga for valda kvalitetsindikatorer, vid full maluppfyllelse, uppgar till 144 000 tkr for
helaret 2009 eller 12 000 tkr per manad. Detta motsvarar ca 3 % av den totala erséttningen for
VG Primarvard. Andelen av den totala ersattningen forutsatts oka i takt med att lampliga in-
dikatorer och datafangsten till dessa utvecklas.

Den malrelaterade ersattningen kopplas till vardenhetens storlek via antalet poéng baserade
pa alder och kon.

4.7 Simulering av reviderad ersattningsmodell

| en vardvalsmodell tillampas samma regelverk och ersattningar for samtliga vardenheter,
oavsett driftsform. Da det idag finns variationer inom regionen ar det oundvikligt att en sadan
likriktning innebar viss omfordelning jamfort med nuldget. Ett simuleringsverktyg, DEEK,
har byggts for att simulera olika alternativ och deras utfall. Detta verktyg forvéntas senare
kunna anvandas som grund for ett IT-stod for berakning av ersattning till vardenheterna.

Simuleringsverktyget har forsetts med tillgangliga grunddata bland annat avseende listning,
vardkonsumtion och kostnader. Ambitionen har varit att simuleringsresultatet ska kunna jam-
foras med nuvarande ersattning och kostnader per vardenhet, primarvardsomrade, HSN och
kommun. Jamforelsematerialet innehaller schablonberdkningar i varierande omfattning.
Simuleringsresultatet har ocksa stallts i relation till ekonomiska effekter, beraknade med ut-
gangspunkt i konsumtionsmonster under 2007, av kostnadsansvar for patientstrommar inom
primarvardsnivan.

Idag finns stora variationer mellan olika hélso- och sjukvardsnamnder vad géller primér-
vardsuppdragets omfattning, ersattning per invanare for primarvard samt detaljeringsgrad i
den ekonomiska rapporteringen. Vidare varierar granssnittet mellan primarvarden och andra
vardgivare, bland annat sjukhusen och kommunerna. Den nya och regionalt enhetliga ersatt-
ningsmodellen medfor darmed vissa forandringar i fordelningen av primarvardsresurser. |
bilden nedan framgar hur mycket respektive halso- och sjukvardsnamnd avsatt per invanare i
sin budget for 2008 for den verksamhet som ingar i basatagandet. Varje namnds satsning har
relaterats till genomsnittet i regionen (1,00). De ndmnder som avviker mest har avsatt 29,7 %
mer respektive 16,6 % mindre &n genomsnittet i regionen.
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Resurser for basatagandet per invanare
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| simuleringen har genomgaende antagits att senast kanda utfall motsvarar morgondagens
verklighet. Da genomforandet av VG Primarvard sker bland annat for att astadkomma bete-
endeforandring ar det troligt att utfallet efter genomférandet kommer att vara ett annat. De
forandringar i ersattningsmodellen som redovisas i foreliggande rapport medfér att denna ef-
fekt kan forvantas bli mer pataglig an om delprojektets ursprungliga forslag hade antagits.
Papekas bor ocksa att det beraknade utfallet i vissa stycken inte kunnat kvalitetssakras. Detta
sammantaget gor att simuleringsresultatet maste hanteras med stor forsiktighet och att det inte
kan betraktas som sanning. Darfor redovisas heller inga detaljer fran simuleringarna i detta
dokument. Vid analys ar det viktigt att forsoka ténka in effekter av forvantade forandringar.

Arbetsgruppen har forsokt analysera simuleringsresultatet, med sarskilt fokus pa de vardenhe-
ter som ser ut att fa mycket mer eller mycket mindre ersattning efter forandringen, i syfte att
hitta skél till avvikelserna. Det har inte varit mojligt att forklara alla storre avvikelser, men det
kan konstateras att flera av de vardenheter som ser ut att fa 6kad ersattning vid simulering av
den reviderade ersattningsmodellen idag har en ACG-poang som éverstiger genomsnittet i
Vistra Gotalandsregionen. Dessutom berédknas de fa erséttning genom antingen den socio-
ekonomiska eller den geografiska faktorn.

P& motsvarande stt har flera av de vardenheter som ser ut att fa minskad ersattning idag en
ACG-poang som understiger regiongenomsnittet. Nagra av dessa har dven hoga kostnader for
att de invanare som valt vardenheten gor besok hos andra vardgivare.

Om den totala mangden resurser i systemet 6kar kommer antalet enheter som far minskade
resurser i den nya ersattningsmodellen att bli farre. Samtidigt kommer de enheter som redan
far 6kade resurser att fa ett an storre paslag.

5. Arendets beredning

Foreliggande handling avser avrapportering av de uppdrag som formulerats av styrgruppen
inom VG Primarvard samt vid HSU-seminarium, i syfte att fordjupa analysen av enskilda
detaljer i den ersattningsmodell som féreslagits galla for VG Primarvard. De korrigeringar
som foljduppdragen medfor paverkar ersattningsmodellen som helhet och dess konsekvenser,
varfor nya berdkningar och simuleringar varit nédvandiga.
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Uppdraget har genomforts inom en arbetsgrupp bestaende av ett mindre antal personer, vilka
alla handplockats for sin specifika kompetens inom de omraden som foljduppdragen avser.
Ansvaret for de olika foljduppdragen har fordelats pa arbetsgruppens medlemmar. Hela grup-
pen har samlats vid tva tillfallen. Arbetet har i huvudsak bedrivits virtuellt samt i mindre

grupper.
Arbetet har fortlpande avrapporterats till projektledning och styrgrupp inom VG Primarvard

samt vid HSU-seminarium. Avstamning har dven skett med halso- och sjukvardens ekonomi-
chefsgrupp.
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