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Sammanfattning

Denna rapport innehéller forslag rorande vuxenpsykiatrins ersattningssystem. Under forutsattning
att beslut senast fattas tidigt under 2007 kan forslagen realiseras fran 2008. Den
partssammansatta arbetsgruppen ligger ett forslag som innehaller en regiongemensam
ersittningsstruktur dér ersdttningsnivierna faststills lokalt vid 6verenskommelser mellan
bestillare och utférare. Forslaget omfattar vuxenpsykiatrin inklusive beroendevard och
rattspsykiatri men inte barn- och ungdomspsykiatri.

Ersittningsmodellen foreslas bestd av fyra komponenter; riktade uppdrag samt fast, prestations-
relaterad och malrelaterad erséttning.

Riktad erséttning kan ges till viss del av varden om grénssnittet gentemot den prestationssatta
verksamheten &r tydlig. Tillimpningen av den nya erséttningsmodellen bor f6ljas upp bland annat
for att sdkerstélla att den riktade ersdttningen anvinds pa ett likartat sitt inom hela regionen.

Den fasta erséttningen inom psykiatrin foreslas bli kopplad till det omrades- och vardansvar som
beskrivs i rapporten.

De exakta relationerna mellan fast och rorlig erséttning inom saviél sluten som 6ppen vérd
faststills lokalt.

Inom slutenvérden foreslas att den fasta erséttningen utgoér 70-90 % av totalsumman for fast och
rorlig ersittning. Prestationsersdttningen inom slutenvarden foreslas uppga till 10 — 30 %. Fragan
om det dr mgjligt att anvinda Nord-DRG som grund f6r prestationsersittningen inom
allménpsykiatrins slutenvard bor utredas.

Den fasta erséttningen inom dppenvarden bor med hénsyn till de politiska malen vara mindre &n
inom slutenvarden och maximeras till cirka 30 — 50 % av det erséttningsutrymme som
tillsammans utgors av fast erséttning och prestationsersittning samtidigt som
prestationsersattningen utgdr 50 — 70 %. Prestationsersittning med tillimpning av principen om
bruten kurva bor 6vervégas av parterna i framtida 6verenskommelser.

Malet pa sikt bor vara att ersittningsgrunden for vuxenpsykiatrins 6ppenvard utgdrs av DRG eller
annat jamforbart system.

I framtida 6verenskommelser bor man ersétta vardinsatser som formedlats via telefon, brev och
e-mail (det sistndmnda under forutsittning att sdkerhetsaspekter tillgodoses).

En del av ersittningsutrymmet skall avséttas for att stodja arbetet med att uppna utvalda mal.
Troligen fordras det relativt sma medel for att fa till stind en effektiv malstyrning. Samtidigt
finns det mycket som talar for att malstyrningen i nuldget skall utgora en storre del inom
psykiatrin 4n inom somatiken. Arbetsgruppen foreslar att cirka tre procent av det totala
ersittningsutrymmet for psykiatrin initialt skall avsittas for malrelaterad erséttning.



Bakgrund

I anslutning till den utredning som under vintern 2004/2005 gjordes om sjukhusens
ersittningssystem beslot regionstyrelsen den 10 maj 2005 att ge HSU 1 uppdrag att avseende
psykiatrin starta arbetet med att ta fram ett enhetligt beskrivningssystem samt att till 2006
avrapportera arbetet med utvecklingen av nya ersittningsmodeller for psykiatrin. I
utredningsrapporten som lag till grund for beslutet konstaterades att ”’for psykiatrins del pagar
alltsd huvudsakligen ett arbete som syftar till utveckling av beskrivningsmodeller. Nagon
systematisk kostnadsbeskrivning finns dnnu inte. ... Det finns ingen systematisk erfarenhet av
vilka styreffekter olika typer av ersdttningssystem har inom psykiatrin. ..... Psykiatrin ersétts
idag med varddags- och vardtillfilleserséttning inom slutenvarden. 90 % av ersittningen utgar
som varddagsersittning och 10 % som vardtillfilleserséttning. Inom 6ppenvarden utgar
besoksersittning. Det nuvarande ersittningssystemet har sannolikt liten styreffekt.”

Ekonomisk styrning dr en av flera viktiga styrformer som anvénds i regionen. Andra viktiga
styrmetoder dr mélstyrning, styrning genom lagstiftning och juridiska prejudikat, avtalsstyrning,
regelstyrning samt styrning genom vardprogram och uppfoljning. Den ekonomiska styrningen
forekommer 1 manga olika sammanhang som till exempel resursfordelning i budgetarbetet samt
styrning med ersittningssystem inom sjukvarden. Erséttningen kan beroende pa vad som skall
uppnds ha olika utformning. Den fasta erséttningen &r ett grundbidrag som inte &r kopplat till ett
specificerat produktionskrav, prestationsersattningen skall stimulera produktionen medan den
malrelaterade erséttningen kopplas till 1 vilken grad verksamheten uppnétt 6verenskomna maél.
Inom ersittningssystemen verkar flera komponenter jamsides vilket innebér att avvagningar
mellan olika alternativ dr viktiga for att nd onskad styreffekt. Det finns ett behov av regionalt
enhetliga linjer inom erséttningsomradet, men det skall 4ven finnas mojlighet till lokal utveckling
efter specifika politiska 6nskemaél eller skilda forutsattningar.

Under en foljd av r har man inom Vistra Gotalandsregionen arbetat med utvecklingen av
ersittningssystem. Ersittning for den sjukhusbundna somatiska varden sker idag i enlighet med
den grundmodell som beslutades av regionstyrelsen 1 maj 2005. For primédrvarden togs véren
2006 beslut om en mer enhetlig modell 4n tidigare. Den nya modellen kommer successivt att
gilla fr.o.m. ar 2007. I den pagaende dversynen har HSU nu alltsa dven beslutat att psykiatrins
ersittningssystem skall gas igenom.

Uppdrag

Halso- och sjukvérdsdirektor Lars-Olof Ronnqvist beslutade 1 oktober 2005 att uppdraget om

psykiatrins ersittningssystem 1 huvuddrag skall innebéra foljande:

e Den grundmodell for sjukhusens ersittningssystem som beslutats av regionstyrelsen i maj
2005 skall gélla dven for psykiatrin

o Forslag skall laggas kring vilka delar av erséttningssystemet som skall vara regionalt
enhetliga respektive vilka delar som med fordel utformas vid lokala 6verenskommelser
mellan bestdllare och utforare

o Forslag skall ldggas rorande erséttningssystemets malrelaterade del, speciellt viktigt &r att
fora resonemang kring hur ersittningssystemet kan stodja mélen i den regionala
psykiatriplanen



e En bedomning skall goras om den fasta anslagsdelen kan kopplas till specifika krav rérande
befolkningsansvar

o Fler kategorier av hilso- och sjukvardspersonal dn lakare skall omfattas av
ersittningssystemet

o Ett basalt produktivitetskrav skall tillgodoses genom négon form av prestationsersittning som
baseras pé produktion inom sluten- och 6ppenvarden

Arbetsgrupp och arbetssatt

Den arbetsgrupp som utsetts av hilso- och sjukvérdsdirektoren har haft f6ljande sammansittning:
Barbro Hedin HSK Géteborg, Carina Hansson HSK Uddevalla, Borje Neuman HSK Mariestad
Anders Thorstensson HSK Boras, Goran Eiman Kungilvs sjukhus, Lars Helldin NU-sjukvarden,
Malin Ung och Claes Ridderbjelke S6dra Alvsborgs sjukhus, Roland Ericsson Skaraborgs
Sjukhus, Eva Arrdal och Sonja Klingén Sahlgrenska Universitetssjukhuset samt Christina Méller,
Maria Gabrielsson-Fredrikson och Bengt Kron regionkansliet

Arbetsgruppen har sammantrétt vid atta tillfallen, sju halvdagars och en heldag. Huvudforfattare
till rapporten dr Bengt Kron som ocksa varit ordférande 1 arbetsgruppen.

Mal for psykiatrins ersattningssystem

I de beslut av regionstyrelsen och hélso- och sjukvérdsutskottet som ligger till grund for denna
rapport anges inga specifika mal for psykiatrins ersittningssystem. Arbetsgruppen har darfor gétt
tillbaka till budget 2006 och ur denna extraherat tillimpliga skrivningar om psykiatrin. Dartill har
vi hamtat mélformuleringar fran hilso- och sjukvérdsutskottets beslut den 16 november 2004 da
hilso- och sjukvardsdirektdren gavs i uppdrag att lagga fram forslag for sjukhusens
ersittningsmodell.

Utformningen av det framtida ersittningssystemet for psykiatrin skall styras av foljande mal:

= Varden skall ges pa lika villkor och efter behov
= Verksamheten skall utvecklas mot 6kad kvalitet och forbéttrade resultat
= Verksamheten skall successivt bli effektivare
= Tillgdngligheten skall vara god
= Produktiviteten i verksamheten skall vara hog
= Kostnaderna skall rymmas inom tilldelade resurser
= Pgykiatrins arbetssatt skall forbéttras
o véardsystemet skall paverkas i riktning mot att psykiatrisk vard bedrivs pé lagsta
effektiva omhindertagandeniva
o samverkan mellan vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin, priméirvard och
Ovriga vardgivare skall oka
o psykiatrin skall utvecklas mot mer 6ppna vardformer

Dartill ar det viktigt att ersédttningssystemet har foljande egenskaper:



= Vara utformat s att ersdttningarna kan anpassas efter dndrade forutséttningar

= Stddja onskade verksamhetséndringar inom psykiatrin

= Bidra till konkurrensneutralitet mellan olika vardgivare

= [ mojligaste mén utvecklas i samstimmighet med hur andra sjukvardshuvudmén 16ser
ersittningsfradgorna

De tva forst nimnda egenskaperna handlar om att erséttningssystemet skall kunna anpassas till
dndrade forutsittningar och fordndringar. Det kan t ex handla om att en effektivisering av
arbetssdttet leder till farre besok. I ett sddant fall méste bestillare och utforare diskutera
situationen och eventuellt komma Sverens om justeringar i ersdttningsnivierna sa att
effektiviseringen inte automatiskt leder till intdktsminskningar.

Det nuvarande ersattningssystemet inom psykiatrin

Nedanstaende redogorelse av erséttningssystemet ar 2006 bygger pa beskrivningar fran
respektive hélso- och sjukvérdskansli. I princip skall relationen mellan fast erséttning och
prestationserséttning vara 50 %.

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Vid Sahlgrenska universitetssjukhuset dr fordelningen (vuxenpsykiatri och réttspsykiatri) mellan
fast och rorlig erséttning 50/50.

Ersittning i form av riktade uppdrag utgar for
e kopt allminpsykiatrisk och rittspsykiatrisk vard
enskilda behandlingshem for dtstérningar
anorexivard (anorexienhet samt enskilda behandlingshem f6r dtstorningar)
enheten for missbrukande kvinnor
avgiftningsenhet for unga missbrukare, kompetenscentrum for neuropsykiatriska patienter
samt
e utvecklingssatsningar inom vuxenpsykiatri och rittspsykiatri

Inom prestationserséttningsdelen utgdr inom den vuxenpsykiatriska slutenvarden i vissa fall
sarskild vardtillfalleserséttning (10 %) samt virddagsersittning (90 %). Inom réttspsykiatrin
baseras ersittningen endast pa varddagar. Savil inom vuxen- som réttspsykiatrin utgar
varddagsersittningen med skilda nivaer beroende pé organisatorisk tillhorighet (t ex sirskilda
nivéer for rehabiliteringsavdelningar, beroendeavdelningar etc).

Skilda besoksersdttningar utgar
e Dberoende pa organisatorisk tillhorighet ( t ex allménpsykiatri, neuropsykiatri,
jourmottagning kontra elektiva besok, Nordhemspolikliniken, missbrukarenheten
e Dberoende pa innehallsliga forhédllanden (t ex metadonbehandling)
e och beroende pé vardgivarkategori (lakare, sjukskoterska etc)

Malrelaterad ersittning utgar om 6verenskomna volymtal uppnds inom sluten- och 6ppenvérden,
for specialistmedverkan i primarvarden samt for uppnddd medicinsk kvalitet.



NU-sjukvéarden

Inom NU-sjukvarden &r fordelningen mellan fast ersattning och prestationserséttning 50/50.

Ersittning i form av riktade uppdrag utgar for
= arbetslivsrehabilitering
= f{ormedling av privat psykoterapi
= konsultinsatser riktade mot primérvirden
=  kopt vard

Inom den vuxenpsykiatriska slutenvarden utgér inom prestationserséttningsdelen
vardtillfalleserséttning (5 %) samt varddagserséttning (95 %).

Inom Gppenvarden utgdr den rorliga erséttningen for ldkarbesok 18 % och ersittning for dvriga
besok (arbetsterapeuter, kuratorer, psykologer, sjukgymnaster, sjukskoterskor, skotare,
underskdoterskor) 82 % av prestationsersattningen.

Malrelaterad erséttning utgir dels d& 6verenskomna vardgarantimal uppnatts och dels for
uppbyggnad av nirsjukvarden.

Inom réttspsykiatrin utgar inom slutenvérden 50 % i fast ersittning och 50 % som
varddagsersittning.

Sodra Alvsborgs sjukhus

Vid Sodra Alvsborgs sjukhus ir fordelningen mellan fast ersittning och prestationserséttning
50/50.

Ersdttning i1 form av riktade uppdrag utgar for

¢ konsultationer till primédrvirden
stdd och handledning till kommunerna
mobila vérdinsatser
neuropsykiatriskt behandlingsteam for vuxna
neuropsykiatriskt utredningsteam for barn samt
aldrepsykiatri

Inom den vuxenpsykiatriska slutenvarden utgér inom prestationserséttningsdelen
vardtillfalleserséttning (9 %) samt varddagserséttning (91 %).

Inom Sppenvarden utgdr den rorliga erséttningen for ldkarbesok 27 % och ersittning for dvriga
besok (arbetsterapeuter, kuratorer, psykologer, sjukgymnaster, sjukskoterskor, skotare,
underskdterskor) 73 % av prestationsersattningen.

Malrelaterad erséttning utgir di 6verenskomna véardgarantimal uppnatts, vid redovisning av
kvalitetsindikatorer inom schizofreni och depression samt for samverkan med primérvard och
kommun géillande samordnad vardplanering.




Skaraborgs sjukhus

Vid Skaraborgs sjukhus ar fordelningen mellan fast ersittning och prestationserséttning 50/50.

Ersittning 1 form av riktade uppdrag utgar for fullféljande av den lokala psykiatriplanen.

Inom den vuxenpsykiatriska slutenvarden baseras prestationsersittningen endast pa vardtillfallen
(100 %). Inom réattspsykiatrin baseras prestationserséttningen endast pa varddagar.

Malrelaterad erséttning utgdr dels for genomforande av sa kallad 6ppen retur och dels dé
overenskomna vardgarantimal uppnatts.

Kungilvs sjukhus

Vid Kungilvs sjukhus dr fordelningen mellan fast erséttning och prestationsersittning 50/50.

Ersittning i form av riktade uppdrag utgar for

. Psykiatriskt behandlingshem for unga
. Sarskilt vardkrdvande psykiatri
o Sérskild satsning inom psykiatrin fr.o.m 2006

Inom den vuxenpsykiatriska slutenvarden utgédr inom prestationserséttningsdelen
vardtillfalleserséttning (10 %) samt varddagsersittning (90 %). Psykiatrisk 6ppenvard ersitts
efter antal ldkarbesok respektive sjukvardande behandling (sjukgymnast, psykolog, skotare,
sjukskoterska, kurator, arbetsterapeut).

Den psykiatriska 6ppenvéarden for Stenungsundsbor regleras i ett sirskilt avtal med 4S-forbundet
1 Stenungsund. En fast ersdttning utgar. Avtalet upphor 2006-12-31 och ingér dérefter 1

sjukhusets 6verenskommelse med hélso- och sjukvirdsndmnd 4.

Malrelaterad erséttning utgér for ett antal malrelaterade kvalitetsindikatorer dér psykiatrin ingar.



Sammanfattning av ersittningssystemet 2006

Tabell 1. Ersdttningsnivder inom psykiatrin 2006 i tkr

SAS Kungilv NU SkaS SU
Riktade uppdrag 23 656 18 058 8 190* 3000 120250
Fast ersittning 140 962 66 968 144 813 | 142550 456 102
Prestationsersittning sv 58 574 32 581 78 753 87401| 456102
Prestationsersittning 6v 82 388 19 986 66 060 55 149
Malrelaterad erséttning 645 otk ok 1200 37232
Summa 306225 137 593***| 297 816***| 289300| 1 069 686

* Psykiatrin erhaller for riktade erséttningar del av sjukhusgemensam erséttning for konsultinsatser riktade till
vardcentraler samt for kopt vard

** Psykiatrin erhéller inom delen mélrelaterad erséttning del av sjukhusgemensam erséttning for uppfyllandet av
vardgarantin samt utveckling av nérsjukvarden

*** Summan 4r i realiteten nagot hdgre beroende pa att psykiatrin har del i sjukhusgemensamma erséttningar
*#%% Psykiatrin erhaller inom delen malrelaterad erséttning del av sjukhusgemensam ersittning for ett antal
kvalitetsindikatorer

Tabell 2. Ersittning inom psykiatrin 2006, i procent av totalerséttningen

SAS | Kungilv NU SkaS SU
Riktade uppdrag 7,7 13,1 2,8 1,0 11,2
Fast erséttning 46,0 48,7 48,6 493 42,6
Prestationsersittning sv 19,1 23,7 26,4 30,2 42.6
Prestationsersittning 6v 26,9 14,5 22,2 19,1
Malrelaterad ersittning 0,2 0,4 3,5

Ovanstaende tva tabeller visar att det finns stora relativa skillnader mellan sjukhusen vad géller
andelen riktade uppdrag. Det dr angelédget att erséttning for riktade uppdrag forbehalls andamaél
som dr i linje med vad som ursprungligen avsédgs med denna del, dvs delar av verksamheten med
tydligt granssnitt mot den prestationsersatta varden. Riktad ersittning kan omfatta mindre eller
storre delar av ett sjukhus verksamhet. Om endast ekonomiskt mindre betydelsefulla omrdden
omfattas kan lokala variationer tilldtas mellan sjukhusen. Om didremot den riktade erséttningen
innefattar storre delar av sjukhusens ekonomi bor den riktade erséttningen ha samma innehall vid
alla sjukhus i regionen; i annat fall paverkas respektive sjukhus krontal pa ett irrelevant sitt. Det
bor papekas att andelen riktad erséttning inom SU kommer att minskas fran ar 2007.

Det dr ocksa angelédget att verenskommelsernas beskrivning av erséittningssystemet har en
enhetlig struktur sé att de olika delarna i ersédttningsmodellen kan jimforas mellan de olika
nimnderna. Man bor dérfor starta ett arbete mellan sjukhus, hélso- och sjukvardskanslier och
regionkansliet for att, i samband med att den nya ersittningsmodellen borjar tillimpas, utforma
enhetliga sitt att beskriva de olika ersittningsdelarna.



Ersattningsmodellerna for psykiatri i nagra andra landsting

Stockholms léins landsting

I Stockholms lins landsting togs ett nytt ersittningssystem for psykiatrin i bruk ar 2006. '
Uppbyggnaden framgar av nedanstaende bild.
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Schematisk illustration av ersartmingsmodellen

Den fasta ersdttningsnivan skiljer sig mellan sluten och dppen vérd. I sluten vard uppgar den till
drygt 90 % och 1 6ppen vérd till drygt 70 %. Prestationserséttningen &r cirka 5 % i slutenvarden
och cirka 25 % 1 6ppenvéarden. Den mélrelaterade ersittningen skall uppga till 3 % av
totalersittningen.

Prestationserséttningen i slutenvarden baseras pa varddagar med hogst ersittning dag 1 — 10 och
dérefter giller en ldgre niva. I dppenvirden baseras erséttningen pa besdk och telefon. Dessutom
utgér en ersattning for varje individ som varit i kontakt med psykiatrin; den sistndmnda
ersittningen anvands for att oka tillgédngligheten och dd som ett alternativ till skilda erséttningar
for ny- och aterbesok. Man Onskar stimulera till ett 6kat antal besok genom att tillata
besokserséttning for 4 % utdver avtalad besoksvolym. Om alla enheter skulle utnyttja detta fullt
ut beréknas den totala kostnaden till 10 miljoner kronor.

Relationerna mellan fast erséttning och prestationsersdttning skiljer sig frdn somatiken dir
forhallandet &r 50/50.

! Ny och enhetlig ersittningsmodell for allmén psykiatrisk verksamhet. Tjinsteutlatande Stockholms lins landsting
september 2005

10



Region Skéine

Aven i region Skéne infordes ett nytt erséttningssystem &r 2006.> Man utgar fran en modell som
innebdr att strukturdtaganden exkluderas, dvs uppgifter som inte &r gemensamma for alla sjukhus.
Da dessa ataganden tagits bort aterstar det som dr gemensamt for alla sjukhus. Bilden nedan
illustrerar detta tdnkande.

Principskiss for ersattningsmodell
A’ kostnad
A b Utgangslige:
FoUU Kostnadsskillnader mellan
AT/ST = olika sjukhus nar hansyn
Hégspec 0 gj tas till strukturatagande.
strukturatag. AT/ST . o
s K A: Separat finansiering av
strt‘:lft(:fétt:g tSpI?: a!(t‘;t strukturatagande (fast/
) e AT/ST rérlig erséttning)
Narsjukv Narsjukv N3rsjukv
strukturatag. strukturatag. strukturitag. | J
—_————— - - = = 3 Optimalt scenario
Rorlig Likvérdig kostnadsstruktur
ersattn. efter separering av struktur-
Bty BRI R o ' o frssempa s s - atagande.
g .
Fast B: Patientrelaterat
e(rlgé‘[tn. Ersattningsmodell bqserad
pa befintliga ersattningssystem.
1 4
Sjukhus 1 Sjukhus 2 Sjukhus 3

Man overgick 2006 frin ett anslagssystem till en modell som kombinerar fast och rorlig
ersittning. 60 % utgar som fast ersittning och 40 % &r prestationsersittning, samma relation for
savil somatiken som psykiatrin. For psykiatrin utgér i1 slutenvarden erséttning baserat pa antal
varddagar; erséttningen dr densamma under hela vardtiden. Inom 6ppenvérden utgér
besoksersittning med differentierade nivéer for ldkarbesok och dvriga besok.

Ovriga landsting

Enligt en sammanstéllning 6ver ersdttningsformer inom hélso- och sjukvéird anvinde sig de flesta
andra landsting 2004 av anslagsfinansiering.’

% Skéneintern vardersattningsmodell 2006. Slutrapport oktober 2005

3 Ersidttningsmodeller inom hélso- och sjukvarden. En uppfoljning av tidigare kartldggning. Lena Olsson och Jan Thorling .Centrum for hélso-
och sjukvardsanalys rapport nr 17 2005
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Overenskommelsernas genomslagskraft

Av och till ifragasétter man om innehallet i de 6verenskommelser som gors far genomslag inom
sjukhuset. Man uttrycker t ex tvivel om att de erséttningsnivaer som enligt verenskommelsen
skall utga till psykiatrin verkligen kommer specialiteten tillhanda. Till viss del kan diskussionen
om Overenskommelsernas genomslagskraft vara orsakad av att avtalstexterna inte ar tillrackligt
precisa. Arbetsgruppen menar ocksa att fragan om i vilken utstrackning 6verenskommelserna har
forverkligats kan besvaras genom forbattrad uppfoljning.

Aven med forbittrad uppdragsbeskrivning och forbittrad uppfoljning kvarstér frigan vad som
hénder om utfallet avviker frdn 6verenskommelsen. Den bor dirfor innehalla en
hanteringsordning for hur parterna skall hantera avvikelser gentemot uppdraget. Om man vid
uppfoljning finner att det foreligger stora avvikelser gentemot vad som dverenskommits bor
orsakerna utredas och parterna enas om hur man skall férhalla sig till den uppkomna situationen.

Ett antal tekniker har foreslagits for att sékerstilla att de resurser som avsatts for psykiatrin
verkligen anvinds inom den specialiteten. Det handlar dels om separata 6verenskommelser och
dels om separata tak for somatiken och psykiatrin. Losningen med separata dverenskommelser &r
inte forenlig med tidigare politiska stéllningstaganden att erséttningen gar till ’sjukhusgrinden”.
Nya politiska stdllningstaganden fordras for att dndra denna princip. Arbetsgruppen har darfor
avstatt fran att ldgga forslag i denna frdga. Daremot har vi ingdende diskuterat vilka for- och
nackdelar som finns med att ha separata tak for somatik respektive psykiatri.

I budgetforslaget for 2007 finns ett avsnitt om erséttningssystemens begridnsningar:
“Erséttningssystemets begriansning av intékter frdn regionens bestéllare utgors av det sé kallade
taket. Taket dr en summering av de samlade bestéllningar till de olika sjukhusen, exklusive vissa
tillgénglighetsomraden dar sérskilda regler géller. Begransningen av sjukhusets intdkter giller for
den totala bestdllningen och inte for den enskilda bestillningen frén en ndmnd”.

Budgetskrivningen ovan antyder att man ténker sig ett enda tak for ett och samma sjukhus. Om
det skulle finnas separata tak for somatiken och for psykiatrin skulle varje sjukhus ha flera
ersittningstak. Systemet skulle bli mer komplicerat. Syftet med separata tak skulle vara att
tydliggora erséttningen till psykiatrin och att sikra de politiska ambitionerna fran nimnderna. Det
ar dock inte alls givet att separata tak verkligen kan uppfylla dessa stravanden. Det &r heller inte
klarlagt att psykiatrin avstatt budgetresurser till formén for somatiken eller tvartom.

Fragan om separata tak dr av den karaktéren att den inte bor avgoras i detta sammanhang.
Arbetsgruppen har dirfor inte tagit stdllning genom att foresla en enhetlig regional 16sning. Om
parterna ddaremot skulle vara Gverens om att i 9verenskommelsen ldgga in separata tak for
somatik och psykiatri ser inte arbetsgruppen att det finns nagra hinder {for detta.
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Psykiatrins omrades- och vardansvar

Omradesansvaret

Varje psykiatrisk enhet 1 Vdstra Gétaland har ett omradesansvar som innebér att respektive enhet
har ett ansvar for den psykiatriska lanssjukvarden inom ett definierat geografiskt omrade. Det dr
viktigt att sl& fast att valfriheten &r 6verordnad omradesansvaret; patienten kan soka psykiatrisk
vérd var som helst inom vistra sjukvardsregionen. Den ndrmare utformningen av och innehallet i
varden ges slutgiltig form 1 6verenskommelserna mellan bestéllare och utforare. Innehallet i
omrddesansvaret kan i allménna termer karaktériseras pa foljande sétt:

= Pgykiatrisk lanssjukvard (se nedan under avsnittet vardansvar) och dértill knuten
myndighetsutdvning

= Mottagande av akuta patienter oberoende av dessas hemort under hela dygnet

= Sjukvérdsradgivning under hela dygnet antingen i egen regi eller genom samverkan med
sjukvérdsupplysningen

= Konsultation och handledning till primarvard och kommun i individrelaterade drenden
inom det egna geografiska ansvarsomradet

= [ samverkan med Ovriga vardgivare (barn- och ungdomspsykiatri, primirvard och
kommun) svara for att varden utformas effektivt och med god kvalitet

= Samverkan i vard- och i rehabiliteringsfragor pa individniva med kommuner och
stadsdelar, socialtjinst, forsékringskassa, arbetsformedlingen, 6vrig lanssjukvard,
primérvirden och andra samhélleliga institutioner

= Delta i hdlsofrimjande, primirpreventivt och sjukdomsforebyggande arbete pa gruppniva
1 samverkan med primérvard, kommuner, stadsdelar, socialtjénst, skolhdlsovérd, apotek,
forsakringskassa, hélsopolitiska rad, folkhilsorad, andra samhélleliga institutioner samt
med brukare och ideella organisationer

Ovanstaende ansvar kan fullgdras 1 egen regi eller av annan, i det senare fallet pd enhetens
uppdrag.

Vardansvaret - ansvarsfordelningen mellan linssjukvird och primirvard

Arbetsfordelning mellan ldns- och primédrvard har preciserats i de vertikala prioriteringarna som
togs fram av sektorsridet i psykiatri under 2004 i samarbete med sektorsradet i allmédnmedicin.
Prioriteringarna omfattar 12 omraden:

— affektiva sjukdomar

— beteendestdrningar vid demens

— demenser

— kriser

— missbruk

— neuropsykiatriska tillstand

— personlighetsstorningar

— posttraumatiskt stressyndrom

— psykoser

— somatoforma syndrom
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— angestsjukdomar och
— é&tstorningar

For varje omréde avgrdnsas psykiatrins och allmdnmedicinens vardansvar. De tolv omradena
omfattar mer &n 90 procent av vardtillfallena inom psykiatrin.

Beskrivhingssystem inom psykiatrin

Forutséttningarna for att prestationsersitta den psykiatriska varden vilar pa om det finns adekvata
beskrivningar av diagnostiska och terapeutiska dtgirder. Klassifikation av vardétgirder (KVA),
som infordes inom somatiken i Vistra Gotaland ar 2006, innehéller dven ett sextiotal atgérder
som #r anvindbara inom psykiatrin. KVA anvinds for nirvarande pa forsok vid flera psykiatriska
kliniker. En utvérdering kan inte genomforas forrédn under forsta halvaret 2007. Under
forutsittning att forsoken utfaller positivt kan beslut om breddinférande inom psykiatrin fattas
under 2007.

De “psykiatriska” KVA-atgirderna ligger till grund for gruppering till olika ppenvards-DRG
som t ex psykosocial funktionsutredning, elektrokonvulsiv terapi, psykosocial funktionstraning
och systematisk psykologisk behandling. Mgjligen kan sddana 6ppenvardsgrupper i framtiden
anvindas som en av flera ersittningsgrunder inom dppenvarden.

Forslag till ny ersattningsmodell for psykiatrin

Avgrinsningar

Forslaget omfattar vuxenpsykiatrin inklusive beroendevard och réttspsykiatri men inte barn- och
ungdomspsykiatri. Erséttningen for barn- och ungdomspsykiatrin skall dock i mojligaste man
folja hir foreslagen modell.

Fragan om réttspsykiatrin skall omfattas av den foreslagna ersédttningsmodellen har diskuterats i
arbetsgruppen och vi har funnit argument bade for och emot. Det som slutligen avgjorde fragan
ar rattspsykiatrins sérstéllning vad géller mdjligheterna att paverka vardtidens ldngd. Beslut om
utskrivning fattas i de flesta fallen av lansratten. Det finns darfor f4 om négra skél att ha en stor
andel prestationsersittning inom slutenvérden. Den fasta erséttningen inom slutenvérden okar
patagligt och prestationsersittningen minskar jamfort med nuldget for rattspsykiatrin med den
nya ersittningsmodellen.

Den statlige psykiatrisamordnaren har under rapportens fardigstidllande lamnat ett forslag rorande

rittspsykiatrins framtida finansiering. D4 riksdagens tagit stdllning i denna fraga bor
rattspsykiatrins ersdttningsmodell ater ses over.
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Grundmodellen

I den rapport som enligt regionstyrelsens beslut i maj 2005 skall ligga till grund for fortsatt
utvecklingsarbete foreslas att totalersdttningen for psykiatrin skall utgéras av en balanserad
blandning som innefattar fyra komponenter; riktade uppdrag samt fast, prestationsrelaterad och
mdlrelaterad ersdttning. Grundmodellen tillimpas redan inom somatiken och arbetsgruppen
anser att det finns skl att anvéinda samma modell inom psykiatrin. Modellen illustreras i
nedanstdende bild.

/‘

Malrelaterad ersattning

Prestationsersattning

Total erséttning <

Fast ersattning

Riktade uppdrag

-

[lustrationen ovan aterspeglar inte de fyra komponenternas inbordes storlek. Nedan beskrivs de
olika delarna i erséttningsmodellen i detalj.

Riktade uppdrag

I HSUs uppdragshandling fran 2004" star foljande: ”Abonnemang/anslag kan ges till viss del av
varden. .. Forutsittningen for abonnemang &r att grianssnittet gentemot den prestationssatta
verksamheten ar tydlig.” I denna rapport anvénds begreppen riktade uppdrag, abonnemang och
anslag som synonymer.

I 6verenskommelserna for 2006 anvénds bendmningen riktade uppdrag for en rad olika
foreteelser. I vissa fall anvinds denna ersittningskomponent for verksamheter déar det saknas
tydliga véldefinierade prestationer, det giller till exempel ersdttningar for behandlingshem och
konsultinsatser riktade mot primédrvarden och kommunerna. I andra fall inordnas erséttningar som
inte passar in i den grundldggande ersittningsmodellen in under denna beteckning, det géller till
exempel ersittning for kopt vard. Dessutom anvinds riktade erséttningar for nya omraden dér
man dr oséker pa verksamhetens framtida inriktning och omfattning. Ett exempel pé det
sistndmnda &r de utvecklingssatsningar inom vuxenpsykiatri och réttspsykiatri som gjordes inom
gbteborgspsykiatrin under 2006. Fran 2007 ersitts dessa verksamheter i enlighet med
grundliaggande modellen.

4 Principer for utvecklingen av erséittningsmodell for sjukhusen i Vistra Gétaland. HSU 2004-11-16

15



Som framgétt i ett annat avsnitt i denna rapport varierar andelen riktad erséittning avsevért mellan
sjukhusen. Om endast ekonomiskt mindre betydelsefulla omraden omfattas kan lokala variationer
tilldtas mellan sjukhusen. Om ddremot den riktade erséttningen innefattar mer betydande delar av
sjukhusens ekonomi bor man enligt arbetsgruppens mening efterstriva att denna erséttningsdel
om mgjligt har samma innehall vid alla sjukhus i regionen. Tillimpningen av den nya
ersittningsmodellen bor foljas upp for att sidkerstélla att den riktade erséttningen anvénds for
likartade och storleksméssigt jimforbara uppdrag inom hela regionen.

Ersittning som utgar for riktade uppdrag faststills lokalt i 6verenskommelser mellan hilso- och
sjukvardsndmnder och sjukhus.

Fast ersittning

Den fasta ersdttningen utgdr den del av ersittningen som utgér oavsett prestation. Erséttningen &r
ett uttryck for hur beslutsfattaren anser att den skiliga riskfordelningen mellan bestéllare och
utforare skall se ut. Men fordelningen dr ocksa ett uttryck for vilka mal som dr viktiga att styra
emot.

Arbetsgruppen foreslér att den fasta ersittningen inom psykiatrin knyts till det omrédes- och
vardansvar som beskrivits ovan vilket innebdr att enheter som erhéller den fasta erséttningen skall
uppfylla de villkor som anges.

Inom somatiken tillimpas 50/50-regeln som innebér en hélftendelning mellan fast ersdttning och
prestationserséttning inom bédde sluten och dppen vérd. Eftersom riktade uppdrag (t ex
konsultinsatser till primirvarden, kopt vard mm) ocksé kan betraktas som en typ av fast
ersittning uppgdr den totala fasta ersdttningen inom somatiken till cirka 60 %. Vidare utgér den
totala fasta ersattningen inom somatiken en mindre andel av totalerséttningen for de sma &n for
de stora sjukhusen.’

Arbetsgruppen anser att fordelningen mellan fast ersédttning och prestationsersdttning inom
psykiatrin kan och bor inte faststdllas till ett exakt forhallande. Det dr ldmpligare att relationen
anges som ett intervall dir lokala hidnsyn och forhdllanden avgoér den exakta fordelningen.

Ett av de politiska mal som uttalats under flera ér dr att ’Psykiatrin méste fornya och fordndra
sina arbetssétt. For att mota befolkningens behov ska 6ppna psykiatriska mellanvardsformer
etableras som alternativ till traditionell slutenvard och for att avlasta akutvarden.” Det finns
saledes knappast skél att uppmuntra till fler vdrddygn och vardtillfdllen. Med den utgdngspunkten
foreslar arbetsgruppen att den fasta ersdttningen inom slutenvarden utgor en storre andel dn vad
som dr fallet idag. Arbetsgruppen foreslar att den fasta ersdttningen inom slutenvdrden utgor
cirka 70 — 90 % av totalsumman for fast och rorlig ersittning.

Prestationerna inom Oppenvérden bor daremot stimuleras via erséttningssystemet. Produktionen
bor dka for att sdvil tillgangligheten som produktiviteten skall forbéttras. Den fasta ersdttningen
inom oppenvdrden bor ddrfor vara mindre dn inom slutenvdrden och maximeras till cirka 30 —

5 Sjukhusens ersittningssystem - ndgra omraden for fortsatt utveckling, analys och problematisering. Hélso- och sjukvardsavdelningen, augusti
2006.
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50 % av det erséttningsutrymme som tillsammans utgdrs av fast ersittning och
prestationserséttning.

De exakta relationerna mellan fast ersdttning och prestationsersdttning avgors lokalt i
overenskommelser mellan hilso- och sjukvardsndmnder och sjukhusen

Prestationsersittning

Kravet pa hog produktion och produktivitet &r berdttigat &ven inom psykiatrin bland annat darfor
att denna aspekt annars riskerar att gldmmas bort internt inom organisationen. Inom slutenvarden
finns det knappast behov av att stimulera till 6kad produktion dven om en lag andel
produktionserséttning inom vuxenpsykiatrin kan vara motiverad for att dagens nivaer skall
upprétthéllas. Det dr ocksa betydelsefullt att utférda prestationer registreras med god kvalitet.
Eftersom det finns ett samband mellan prestationserséttning och registreringskvalitet bor dven
fortséttningsvis en viss del av den rorliga erséttningen inom slutenvarden knytas till utférda
prestationer. Mycket talar alltsé for att prestationserséttningsdelen inom psykiatrins slutenvard
skall utgdra en mindre del av den totala ersdttningen &n inom somatiken. Arbetsgruppen foreslar
darfor att prestationsersdttningen inom slutenvdrden uppgar till 10— 30 % av den totala
ersittningssumman for de fasta och rorliga delarna.

Prestationsersittningen inom slutenvarden bor dels stimulera till att den nuvarande
vardproduktionen upprétthalls och dels till att vardtillfallenas ldingd minimeras med bibehallna
kvalitetskrav. Detta kan antingen astadkommas genom att som ersdttningsgrund anvénda sig av
vardtillfillen, viktade varddagar eller DRG. Under de senaste aren har den psykiatriska delen av
Nord-DRG omarbetats for att uppnd medicinsk och kostnadsmissig homogenitet. Arbetet har
bedrivits i CPKs regi och i ndra samverkan med den psykiatriska professionen. Det vore
vardefullt om sdvil allménpsykiatrins som somatikens prestationsersittningar i framtiden kunde
grundas pa samma beskrivningssystem, ndmligen DRG. Arbetsgruppen foreslar darfor att fragan
om det dr mojligt att anvinda Nord-DRG som grund for prestationsersdttningen inom
allmdnpsykiatrins slutenvdrd utreds narmare. Utredningen skall vara klar under forsta kvartalet
2007 for att ett beslut skall kunna péverka ersittningsmodellen frén 2008.

For rattspsykiatrins del foreslas att prestationsersittningen baseras pa varddagar. D4 fragan om
okad statlig finansiering ar klarlagd bor rittspsykiatrins ersattningsmodell ater tas upp till
utredning i regionen.

For oppenvarden kridvs diaremot en relativt hog prestationsersittningsandel; detta for att stimulera
till att andelen 6ppenvérd okar samt for att paverka tillgédngligheten. Arbetsgruppen foreslar att
prestationsersdttningen inom éppenvdrden utgér 50 — 70 % av totalsumman for fasta och rorliga
erséttningar.

Arbetsgruppen anser vidare att ersdttningsgrunden for vuxenpsykiatrins éppenvard sd snart det
dr genomforbart bor vara éppenvdrds-DRG ellar annat jamforbart system. Liksom inom
somatiken bor de olika atgérder beskrivas allt tydligare; ndgot som kommer att 6ka transparensen
och styrningsmdjligheterna. For ndrvarande dr dock erfarenheterna av 6ppenvéards-DRG inom
psykiatrin otillrdckliga. I avvaktan pa en kompetens- och erfarenhetsutveckling inom detta
omrade bor darfor prestationserséttningen baseras pa besok.
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Besoken for forekommande vardgivarkategorier vid en enhet skall prestationsersdttas. Besoken
skall delas in och registreras in pd samma sétt som i somatiken (enskilt besok, teambesok,
gruppbesok och gruppteambesok). Psykiatrin skall ocksa tilldimpa samma definitioner och regler
som géller inom somatiken for dessa olika besoksformer. Eftersom dessa olika besdksformer
innebdr olika resursatgang kan det vara lampligt att differentiera ersédttningarna mellan dem.

Ekonomisk styrning med marginalersittning (’bruten kurva’) bygger pé att man dver en
overenskommen volym kan avtala om ytterligare ekonomisk erséttning for producerade volymer,
om an ej med det fulla priset. Vid ledig kapacitet ger detta sjukhuset viss tdckning for rorliga
kostnader men bestillaren tar ocksa en ekonomisk risk dé ersittning utgar utver det sa kallade
taket. Sddan ersdttning kan anvindas for att inom avgransade omraden stimulera till 6kad
produktion genom att ersitta produktion dver av hélso- och sjukvardsnimnderna bestéllda
nivaer/volymer. Metoden ldmpar sig inte for styrning av den akuta eller oplanerade varden och
bor dérfor anvindas endast for den planerade varden. Arbetsgruppen foreslar att
prestationsersdttning med tilldimpande av principen om bruten kurva inom éppenvdrden 6vervigs
av parterna 1 framtida 6verenskommelser. En sddan ersittning skulle vara ett kraftfullt incitament
for att 6ka dppenvardsbesdken inom psykiatrin dér bestillaren tar en viss men kalkylerbar
ekonomisk risk. Det finns dock en viss risk att medel som har avsatts for att ticka merkostnaden
’lases inne” och inte utnyttjas om psykiatrin inte kan producera mer &n avtalade 100 %.

Om alla enheter skulle kunna producera 5 % mer &n vad som avtalats och om erséttning utgér
med 50 % av fullpriset (2006 ars erséttningsniva) for besoken mellan 100 — 105 % av avtalad
volym, skulle den ekonomiska risken for hela regionen uppga till cirka 19 miljoner mkr.

Olika typer av 16sningar har foreslagits for att stimulera varden att snabbt ta emot nya patienter.
Man har dirfor foreslagit att nybesok har en hdgre erséttning én dterbesok. I Socialstyrelsens
termbank definieras nybesok som “6ppenvardsbesok som inte har medicinskt samband med
tidigare besok eller vardtillfalle inom samma medicinska verksamhetsomréde”. Det finns stora
svarigheter att 1 praktiken tilldmpa denna definition. Ett annat sitt att 6ka tillgdngligheten &r att
en del av prestationsersittningen anvands for att ersétta varje ny individ som haft besok inom
vuxenpsykiatrin; ’peng per individ”. Denna variant anvédnds for nérvarande i Stockholms léns
landsting. Risken med en sddan ersdttning &r att psykiatrin ’samlar” pa sig patienter som hor
hemma inom primérvérden. Inférandet av den nationella vardgarantin 2006 har inneburit en
pataglig scenfordndring med preciserade krav pa inom vilka tidsramar sjukvarden skall
omhédnderta nya patienter. Arbetsgruppen anser, att denna nya regelstyrning och méjligheten att i
den malrelaterade ersdttningsdelen premiera enheter som klarar vardgarantins krav, medfor sa
goda styrningsmojligheter att man for ndrvarande inte behover infora ersdttningar av typen ’peng
per individ”.

Vardarbete per telefon utgor redan en betydande del av psykiatrins arbete. Andelen patientarbete
via telefon och internet forvintas oka i1 framtiden. Erséttning for sddana indirekta vardkontakter
ar ett nodvindigt komplement till den foreslagna ersiattningsmodellen. Om besoksersattning utgar
samtidigt som indirekta vardkontakter inte prestationsersétts kommer patienterna att kallas till
mottagningen i stillet for att vardbehovet tillgodoses indirekt. I den man parterna lokalt ar
overens kan man ddrfor i framtida 6verenskommelser ersdtta vardinsatser som férmedlats via
telefon, brev och e-mail (under forutsittning att sdkerhetsaspekter tillgodoses). Grundlédggande
krav bor vara att det finns
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e nodvindigt IT-stod
e att registreringen dr tillforlitlig samt
o att vardkontakten journalfors och innehéller en beddmning eller atgard

Prestationsersdttningarnas storlek i absoluta tal faststdlls lokalt i 6verenskommelser mellan
hélso- och sjukvardsndmnder och sjukhusen.

Malrelaterad erséittning

En del av ersdttningsutrymmet skall avséttas for att stodja arbetet med att uppna utvalda mal.
Troligen kommer det att fordras relativt sma medel for att {3 till stind en effektiv malstyrning.
Samtidigt finns det mycket som talar for att malstyrningen i nuldget skall utgdra en storre del
inom psykiatrin dn inom somatiken.

Inférandet av en sddan komponent svarar mot den kritik som hivdar att ersdttningssystemet
hittills forbisett andra mél an de som handlar om produktionsvolymer. Erséttningen kan till
exempel knytas till att stimulera och premiera:

e deltagande i de kvalitetsregister som nu dr under uppbyggnad inom psykiatrin

e Oppen redovisning av resultaten for de indikatorer som under 2006 tagits fram inom regionen

o arbete med kvalitetsutveckling

e anpassning av varden till nationella eller regionala vardprogram

o systematiskt arbete med att redovisa medicinska resultat

o Okad tillgdnglighet genom att ersittning utgar om 6verenskomna véardgarantimal uppnas

o samarbete mellan olika virdnivéer for utveckling av nérsjukvéarden samt

o Onskvirda fordndrings- och forbéattringsprocesser pa lokal nivd som anknyter till den
regionala psykiatriplanen t ex utveckling mot 6ppnare vardformer

En del av innehallet i den mélrelaterade ersadttningskomponenten kommer med stor sannolikhet
att vara regionalt enhetlig. Det finns till exempel goda skél for att i mycket stor utstrackning ha
regionalt enhetliga indikatorer for de omraden som avser att méta vad som &r god vérd i
medicinskt hdnseende. Eventuella mélvarden for sddana indikatorer bor ocksa vara desamma i
hela regionen.

Den malrelaterade erséttningen innebar ocksa en mojlighet att via ersittningssystemet styra
vérden mot lokala mal. Hélso- och sjukvirdsndmnderna har under 2006 tagit fram lokala mal som
anknyter till den regionala psykiatriplanen och parterna kan komma 6verens om att erséttning
skall utgd om malen uppnas.

Arbetsgruppen menar att den malrelaterade erséttningen &r ett styrinstrument som ldmpar sig
sarskilt vdl for den psykiatriska verksamheten samtidigt som prestationserséttningen spelar
mindre roll; enligt forslagen i denna rapport framforallt inom slutenvarden. Arbetsgruppen
foreslar att inledningsvis cirka tre procent av det totala ersdttningsutrymmet for psykiatrin skall
avse mdlrelaterad ersdttning, vilket motsvarar omkring 63 miljoner kronor for hela Vistra
Gotalandsregionen.
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