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Sammanfattning

Regionstyrelsen har beslutat att fran ar 2006 skall en ny ersattningsmodell successivt inforas.
Vidare har man beslutat att fran ar 2006 tillampa en regionalt enhetlig aldersgruppering med
tillhérande viktlista. De forslag om priméarvardens ersattningssystem som laggs fram i detta
dokument utgor en fortsattning pa det arbete som inleddes med dessa beslut.

Arbetsgruppen, som har bestatt av representanter for bestallare, utférare och regionkansliet,

har inriktat sitt arbete pa tre omraden:

« att definiera och precisera innehallet i ersattningssystemets fyra delar

« att precisera vilka omraden i ersattningssystemet som skall vara regionalt enhetliga
respektive vad som skall beslutas av halso- och sjukvardsnamnderna

o att peka ut troliga utvecklingstendenser

1. Kapitationsersattningen &r avsedd for den vard som ingar i denna ersattningsdels tva
bestandsdelar: grundatagandet och omradesersattning. Det &r en per capitaersattning vars
storlek baseras pa aktivt och passivt listade patienter vilkas tillhorighet administreras av det
regionala listningssystemet. Baserat pa aldersvikterna raknas en poangsumma fram for varje
vardenhet och den summan multipliceras med ett krontal som beslutas av respektive halso-
och sjukvardsnamnd. Krontalet bor vara enhetligt inom varje namndsomrade. Parterna kan
dverenskomma om ett sarskilt tillagg till kapitationsersattningen utdver den framréaknade
ersattningen om sjukdomshdrdan/de socioekonomiska foérhallandena motiverar detta.

2. Prestationsersattningen ar en ersattning for utforda vardkontakter inom ramen for
grundatagandet; det vill saga besok som utfors av ldkare och sjukskoterskor samt brev-/mail-
ltelefonkontakter med patient. Inom denna del av modellen foreslas regionalt enhetliga
ersattningsnivaer som faststalls av regionstyrelsen.

3. Tillaggsersattningarna innehaller dels vardomraden som inte ingdr i grundatagandet och
dels specifika tjanster som man énskar premiera. Den ekonomiska konstruktionen for
tillaggsersattningarna kommer att variera beroende pa halso- och sjukvardsnamndernas beslut.
Tillaggsersattningarna bestar av tre olika ersattningsformer: abonnemangsersattningar eller
andra fasta ersattningar, erséttningar per prestation och erséttningar som baseras pa antalet
ingaende patienter (per capita) till exempel om ersattningen for BVC grundas pa antalet barn
och deras alder. De volymmassigt mest betydelsefulla tillaggsersattningarna ar insatser i
kommunal hélso- och sjukvard, barnhélsovard (BVC), mddrahalsovard (MVC), jour under
icke-kontorstid, sjukvardsradgivning utanfor kontorstid, vardplanering samt besok hos de
vardgivare som inte omfattas av prestationsersattningen.

4. Syftet med att infora malstyrd ersattning &r att understodja att vardenheten arbetar mot
uppsatta mal. Malen kan galla medicinsk och/eller patientupplevd kvalitet men ocksa andra
mal till exempel inom tillganglighetsomradet. Den malstyrda ersattningen har annu liten
omfattning men den kommer att bli mer omfattande i takt med att kunskaperna inom detta
omrade okar.

5. Erséttningar inom primarvarden som inte har direkt samband med den patientrelaterade
halso- och sjukvardsverksamhet som vardcentralen driver foreslas samlas under beteckningen
sarskilda ersattningar. Det kan till exempel gélla forskning och utveckling,
studierektorsfunktion, handledning av lakare och andra studerande under utbildning, regionala
uppdrag som till exempel smittskyddsverksamhet samt deltagande i lakemedelskommittéer.



Villkoren for de sarskilda ersattningarna utformas i avtal/6verenskommelser mellan hélso-
och sjukvardsnamnd och utforare.

Till stor del innebér de forslag som laggs fram i detta dokument inga nyheter utan mera att
redan existerade ersattningsformer inordnas i en enhetlig modell. Det &r av vikt att bestallare
och utforare anvéander sig av modellens regionalt enhetliga definitioner. En forutséttning for
jamforbarhet ar att framtida avtal och 6verenskommelser utformas sa att det tydligt framgar
till vilken del i ersattningsmodellen en viss ersattning hor. Arbetsgruppen foreslar att halso-
och sjukvardskanslierna och utférarna gemensamt utformar regionalt enhetliga mallar for
framtida avtal och déverenskommelser.

Det framlagda forslaget ar inte fardigt i alla enskildheter. Under forutséttning av att forslaget
godk&nnes bor bestéllare och utforare gemensamt fortsatta detaljutformningen.

Halso- och sjukvardsnamnderna har inom ramen fér den enhetliga erséttningsmodellen
fortsatta mojligheter att utifran lokala forutsattningar paverka avtalens/6verenskommelsernas
utformning. Nedan féljer en upprakning 6ver omraden inom ersattningssystemet 6ver vilka
namnderna har att fatta beslut:

e volymer

o krontalet som avgor kapitationens storlek

» paverkan av sjukdomshorda/socioekonomiska faktorer pa kapitationsersattningens storlek
« fordelningen av kapitationsersattningen i grundatagande respektive omradesansvar

« utformning av och storleken pa tillaggsersattningarna

« malrelaterad ersattning exklusive det som skall vara regionalt enhetligt

o sdrskilda ersattningar

o de exakta relationerna mellan ersattningssystemets olika delar

For kapitationsersattningen har regionstyrelsen beslutat om en enhetlig viktlista som baseras
pa alder. Krontalet som slutligt avgor kapitationens storlek beslutas dock av respektive halso-
och sjukvardsnamnd. Enhetliga ersattningsnivaer foreslas for prestationsersattningsdelen
inom grundatagandet. Ersattningsnivaer for dvriga delar i modellen beslutas av hélso- och
sjukvardsnamnderna. Likasa beslutar namnderna om volymer inom respektive del.
Relationerna mellan de olika delarna i ersattningsmodellen kommer darmed med
nodvandighet att se olika ut inom de olika namndsomradena; den slutliga utformningen ar en
fraga som avgors i forhandlingar mellan bestéllare och utférare.

Ersattningssystemen ar i standig forvandling och de maste underhallas kontinuerligt.
Grundmodellen for primarvardens erséttningssystem med de fyra delarna kommer sannolikt
att vara hallbar under lang tid men innehallet och delarnas inbordes forhallanden kommer att
andras Gver tiden. Det ar mycket sannolikt att den malstyrda ersattningsdelen successivt
kommer att 6ka. Troligen kommer prestationsersattningsdelen att minska. Vidare kommer
man att inom ersattningsmodellen préva nya ersattningsmetoder. Det géller till exempel
ersattning som stimulerar primarvarden att i 6kad utstrackning ta hand om vissa
patientgrupper vilket skulle kunna gynna narsjukvardens utveckling.



Bakgrund

Halso- och sjukvardsstyrelsen beslutade i augusti 2001 om lékarvals- och erséttningssystemen
inom primarvarden. Beslutet innebar att ett listningsforfarande med aktiv eller passiv listning
infordes. For listade patienter erhaller utforaren kapitationserséttning som baseras pa de
listades alder. Dartill ersatts vardgivarna med prestationsersattning for olika vardkontakter
framforallt besok samt med erséttning for olika tillaggsataganden. Beslutet gav de tolv halso-
och sjukvardsnamnderna stor frihet att utifran lokala forutsattningar skapa olika tillampningar
av grundmodellen vilket har lett till manga olika sarformer.

Halso- och sjukvardsutskottet gav i maj 2005 halso- och sjukvardsdirektoren i uppdrag att
utarbeta en modell for ersattningar till primarvarden. De grundlaggande malen for ett val
fungerande ersattningssystem &r enligt HSUs beslut att det ska framja tillganglighet,
kontinuitet, valfrihet och vara oberoende av driftform. | uppdraget slas fast att det idag finns
ett for stort antal olika varianter av ersattningssystem for att malen ska uppnas. Systemen ar
svaroverskadliga och inte jamforbara.

Regionstyrelsen och HSU har darefter beslutat att fran ar 2006 skall en ny modell avseende
primarvardens ersattningssystem successivt inforas. Modellen innehaller fyra delar:
kapitationsersattning, prestationsersattning, tillaggsersattning samt malstyrd erséttning. Vidare
har man beslutat att fran ar 2006 tillampa en regionalt enhetlig aldersgruppering med
tillnérande viktlista. Halso- och sjukvardsdirektoren fick i uppdrag att aterkomma med forslag
rorande den fortsatta utvecklingen av primarvardens erséattningsmodell senast i mars 2006. |
denna rapport presenteras arbetsgruppens slutforslag.

Uppdrag

Halso- och sjukvardsutskottet beslutade den 3 maj 2005 om riktlinjer for det fortsatta
utvecklingsarbetet gallande primarvardens ersattningssystem i regionen. De grundlaggande
malen for ett val fungerande ersattningssystem ar att det ska framja tillganglighet, kontinuitet,
valfrihet och vara oberoende av driftform.

| uppdraget (bilaga 1) slas fast

o att vardcentralen har ett omradesansvar

o att erséttning utgar utifran geografisk tillhdrighet om aktiv listning ej ar gjord

« att huvudprincipen skall vara listning mot namngiven lékare.

« att grundatagandet bor vara lika 6ver regionen

« att sarskilda ersattningar utover grundatagandet kan forekomma

« att det skall finnas ett gemensamt system for vilka ataganden som bor erséttas i hela
Vastra Gotalandsregionen vilket innebér jamforbarhet mellan offentliga och privata
vardgivare och stabilitet for verksamheten ifraga

« att offentlig vards specifika atgarder, sasom myndighetsutdvning, skall ersattas

o att fler kompetenser &n lakare skall ersattas for sina insatser

« att fria nyttigheter skall ej forekomma

o att Overenskommelse om erséttningstak/golv bor traffas lokalt

« att ersattningen till vardgivaren bor vara en bruttoersattning

« att relationen mellan prestationsersattning och kapitationsersattning kan variera utifran de
lokala férutsattningarna



Utredningsarbetets organisation och genomfdrande

Den arbetsgrupp som lade fram forslaget som antogs av regionstyrelsen i augusti 2005 har
fortsatt arbetet och tagit fram detta utredningsforslag. Arbetsgruppen har bestatt av Barbro
Weber, Karin Rignér, Daniel Pollack, Roine Nordén, Gunilla Johansson, Jan Blomqyvist,
Mikael Ingsberg, Ove Sjostrom, Maria Gabrielsson- Fredrikson och Bengt Kron.
Arbetsgruppen har sedan september 2005 haft ett heldags- och sju halvdagsméten. Bengt
Kron &r huvudforfattare till forslaget.

Darutdver har forslaget stamts av med foretradare for privata vardgivare vid ett méte i
februari 2006. Synpunkterna fran de privata vardgivarna har paverkat innehallet i flera
textavsnitt, utan att det framgar av texten att andringen gjorts med anledning av dessa
synpunkter. Nagra av dessa vardgivares 6vergripande synpunkter kunde inte naturligt passas
in i dokumentet och de har darfor samlats under rubriken ”Synpunkter fran privata
vardgivare”.

Utvecklingstrender

Ersattningssystemet i Stockholms lans landsting
| Stockholms l4ns landsting infordes ett nytt ersattningssystem den 1 januari 2005." Genom
beslutet 6nskade man uppna foljande mal:

e Mer enhetliga och jamférbara ekonomiska villkor for all huslédkarverksamhet i SLL
oavsett driftsform

« Forbattrad tillganglighet genom héjda ersattningsnivaer for patientbesok

« Stimulans av kvalitetsutvecklingen genom att koppla ekonomiska incitament till uppnadda
kvalitetsmal.

Metoden for att uppna det forsta malet var infoérandet av en landstingsovergripande
ersattningsmodell. Tillgangligheten forbattrades genom ersattningar som stédjer ett 6kat antal
sjukskoterskeledda mottagningar, ett okat antal vardatgarder per telefon och ett 6kat antal
mottagningsbesok. Ersattningsnivan hojdes for olika typer av patientbesdk vilket forvantades
leda till fler besok. Kvalitetsutvecklingen stimulerades genom att koppla ekonomiska
incitament till uppnadda kvalitetsmal.

De viktigaste delarna i den nya ersattningsmodellen &r foljande:

« Ensammanhallen och enhetlig erséttningsmodell for alla lanets huslakarmottagningar
avseende grundprinciper, ersattningsformer och ersattningsnivaer.

« Ersattningsmodellen bestar av kapitationsersattning, besokserséttning och malrelaterad
ersattning.

« Den malrelaterade ersattningen utgér minst 2 % av den beraknade totala arsersattningen
och grundas pa bade landstingsgemensamma och producentspecifika kvalitetsmal.

» Kapitationsersattningen bestar av tva delar, grundkapitation och omradeskapitation.

! Forslag till ny och enhetlig ersattningsmodell fér huslakarmottagningar. Stockholms lans landsting
2004-06-15. LS 0309-2381



e Grundkapitation
- Enniva, lika for alla mottagningar i SLL.
- Aldersviktad i tre aldersklasser.
- Endel utgors av ersattning for enklare medicinsk service.
- Erséttning for telefonkontakter ingar i grundkapitationen fér ar 2005 (infor
overgang 2006 till rorlig telefonersattning).

« Omradeskapitation bestdende av tre omradesspecifika kapitationstillagg:
- 1. For socioekonomiska faktorer.
- 2. For tillgang till 6vrigt vardutbud.
- 3. For omradesansvar enligt basatagande.

Kapitationsersattningen utgér summan av de tva komponenterna grundkapitation och
omradeskapitation och utbetalas per listad och olistad boende i mottagningens
betjaningsomrade.

Andelen rorlig ersattning per besok dkades genom hojd ersattning for besok hos lakare och
sjukskaterska/underskoterska pa mottagning och i hemmet. Extra ersattning utgar for
hembesok och for patienter aldre an 75 ar. Ersattning for telefonkontakt forbereddes under
2005 och infordes 2006. Besoksersattningarna begrénsas av ett volymtak som faststalls enhet
for enhet efter forhandling. Grundprincipen for att faststélla volymtaket bestar i en bedémning
om mottagningarna ligger éver eller under genomsnittlig beséksniva i SLL.

Alla mottagningar har samma besoksersattning. Ersattningen for 2005 framgar nedan.

Inkl patientavgift Mottagning Hembesok
Kronor/besok  Kronor/besok
Léakare 300 400
Lakare, (pat. dver 75 ar) 400 500
Dsk/Ssk/Usk 200 250
Dsk/Ssk/Usk, (pat. dver 75 ar) 250 300

Gemensamma principer fér hantering av kostnadsansvaret for medicinsk service.
Huslakarmottagningen far kostnadsansvaret for enklare provtagning medan bestallaren betalar
for dyrare och mer komplicerade undersokningar, framst rontgenundersokningar.

Ersattning for basal hemsjukvard ingick inte i beslutet ovan men fran och med 2006 finns
landstingsgemensamma ersattningsregler dven for detta omrade. Hemsjukvardsverksamheten
ersatts pa samma satt som for hembesok.

En forsta uppfoljning efter forsta kvartalet 2005 visade att antalet besok hade dkat vid de
mottagningar som infort den nya erséttningsmodellen.? Den 6kning som skett av beséken
hade i huvudsak bestatt i att fler individer an tidigare tagits om hand inom priméarvarden. Den
farhaga som funnits om att 6kad besoksersattning skulle medfora att patienter kallas till
onddiga aterbesok fann inget stod i den uppféljningen.

2 Uppfdljning och justering av erséttningsmodell for huslakaruppdraget och férslag till enhetlig
ersattningsmodell for hemsjukvard 2006. Stockholms lans landsting. LS 0505-0828



Ersattningssystemet i region Skane

En ny ersattningsmodell inférdes den 1 januari 2006. 3 Ersattningssystemet ska ge incitament
for vard med fokus pa individnytta, tillganglighet, 6kad produktivitet, effektivitet och
mojlighet till totalkostnadskontroll.

Rent generellt utmarks ersattningsmodellen i Skane av en relativt hog grad av detaljreglering.

Allmé&nmedicinsk ersattning

Forslaget innebar uppdelning av ersattningar i tre delar; fast ersattning (kapitation),
omradesansvar samt rorlig prestationsersattning.

| allmanmedicinsk verksamhet ingar dven jour och beredskap.

Fast ersattning — kapitation baseras pa invanarnas val av familjelakare/enhet. Ersattningen ar
aldersviktad i fyra aldersklasser. En aldersviktad poang motsvarar 468 kr/496 kr.

Fast ersattning — omradesansvar baseras pa antalet invanare inom omradet. Ersattningen ges
viktad utifran sociala ohélsofaktorer inom det specifika omradet.

Rorlig ersattning ges baserad pa prestation, besok eller atgard.

Besok hos lakare

Lakarbesok av patient som ar listad i Region Skane 264
Lakarbesok av olistad patient folkbokford i Region Skane 340
Lakarbesok av olistad utomléanspatient 560
Hembesok hos patient som &r listad i Region Skéne 528
Hembesdk hos olistad patient 680
Telefonraddgivning mm som leder till anteckning i journal 112
Ersattning for vissa atgarder

Dodsbevis 264
Halsoundersékning av asylsokande 1080

Sjukskaterskeverksamhet/distriktsvard

Ersattningen ges dels som fast ersattning dels som rorlig ersattning per prestation.

Fast ersattning ges for 5 000 genomsnittligt aldersfordelade invanare per distrikts-
Isjukskoterska. Tyngden/resursatgangen inom distrikts-/sjukskoterskeverksamheten ar i stor
utstrackning beroende pa alderssammansattningen inom omradet. Modellen innebér att olika
bemanningsgrader mojliggors for omraden med olika aldersstruktur.

For att full fast ersattning ska utga ska en viss volym rorliga ersattningar uppnas. Denna
volym uppgar till 3 500 besok.

Rorlig ersattning baseras pa prestation (besok/atgard).

Sjukvardande behandling pd mottagning 100
Hembesok 224
Gruppbehandling, per patient 67

® Oversyn familjelikarverksamhet i Region Skéne. Halso- och sjukvardsnamnden 2005-04-06



Barnhalsovard
Ersattning ges som fast ersattning och baseras pa invanarnas val av barnhalsovardsenhet.
Varje fast kontakt ersatts med en aldersviktad ersattning.

Alder  Erséattning
2005

7908
903
903
446
903
670
446

O wWNREO

Ovriga vardgivare
For sjukgymnaster utgar dels fast och dels rorlig ersattning. For arbetsterapeuter, kuratorer,
psykologer och dietister utgar endast fast ersattning. De fasta ersattningarna &r enhetliga for
hela region Skane.

Det framtida ersattningssystemet i Hallands lans landsting

I landstinget i Halland har ett forslag lagts fram for en ny ersattningsmodell for
primarvarden. Beslut beraknas tas i landstingsstyrelsen den 13 mars och i fullmaktige den 3
april 2006. Bakgrunden &r att man inte &r n6jd med hur det fungerar idag da det finns olika
modeller inom primarvarden i lanet. Olika vardgivare far olika betalt for ssmma uppdrag,
vilket uppfattas som oréttvist. Nuvarande erséttningsmodeller stdjer inte de
landstingsovergripande malen och saknar bra uppfoljningsmatt. Dagens modeller belonar
vardenheter for antalet patientbesok istéllet for den vardkvalitet som ges.
Ersattningsmodellerna stodjer inte den utveckling som skett mot att allt mer kvalificerad vard
kan ges i patientens eget naromrade.

Forslaget innebér att erséattningen utgors av en halso- och sjukvardspeng per listad
invanare som ar malrelaterad i den del som avser atagandet inom
primarvard/narsjukvard. Ersattningen ar enhetlig for alla vardenheter och kréaver
ackreditering/godkénnande och éverenskommelse med landstinget.

For att fa inga i landstingets utbud av halso- och sjukvard ska vardaktorerna uppfylla
landstingets ackrediteringskrav. Ackrediteringen baseras pa grundlaggande krav for
att bedriva verksamheten. Exempel pa sddana krav ar att vardenheten har system for
kvalitetssakring, ekonomisk stabilitet, teknisk formaga, kapacitet med mera.

Med 6verenskommelsen foljer ett dtagande som omfattar halso- och sjukvardstjanster
som 4r riktade till de invénare som aktivt eller passivt valt enheten. Atagandet
omfattar medicinska bedomningar och behandlingsinsatser, modrahalsovard och
barnhalsovard, viss hemsjukvard (i den man ansvaret inte 6verforts till

kommunerna), deltagande i jour och beredskapstjanstgéring, tillgang till
ungdomsmottagning mm.

| dtagandet ingar ocksa samverkan med andra aktérer inom kommunen och vid
Forsakringskassan liksom samverkan med sjukhus for att fa till stand en val
fungerande vard- och rehabiliteringsplanering.

* Ny erséttningsmodell for priméarvérd/nérsjukvard. Landstinget i Halland 2005-11-22
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Utover atagandet gentemot de listade invanarna kan 6verenskommelse traffas mellan
landstinget och vardaktoren om sérskilda uppdrag till exempel halsoframjande arbete
med forskolor inom sitt naromrade, stéd/handledning av personal vid sarskilda
boenden (l&karmedverkan utdver enskilda patientdrenden), halso- och
sjukvardsinsatser vid kommunens korttidsboenden, ST- och AT-utbildning,
handledning, studierektorsskap for ST- och AT-lakare

Halso- och sjukvardspengen &r den ersattning som vardenheten far utifran hur manga invanare
som har valt att lista sig (aktivt och passivt) hos enheten. Halso- och sjukvardspengen ar
aldersviktad i fyra grupper. Erséttningen ar densamma till alla vardenheter oavsett vem som
behandlar patienten inom en vardenhet. Ersattningen omfattar alla kontakter oavsett
vardgivare hos vardenheten, vilket innebar att det inte ges nagon sarskild ersattning per
besok/prestation. Genom att ersattningen ar kopplad till mal med avdrag for bristande
maluppfyllelse, minskar enhetens intakter om enhetens listade patienter till exempel har fatt
sin vard pa sjukhus, hos specialister med vardavtal eller hos psykiatrisk éppenvard. Aven
betalning for den utomlansvard de listade invanarna konsumerar, som avser primarvard, skall
tackas av halso- och sjukvardspengen.

Malen avser

o tillganglighet

o tackningsgrad

o medicinsk kvalitet,

o lakemedelforskrivning
o hélsoframjande arbete

For att fa full ersattning maste vardenheten uppna alla malen i annat fall reduceras
ersattningen enligt sarskilda regler. Malen kommer att foljas upp tre ganger per ar i
samband med delars- och arsbokslutet.

Ersattningssystemet i England

Ett nytt nationellt system for ersattningsmodell i primarvard infordes i England 2004.
Prestationsersattningsprincipen har ersatts av ersattning som premierar olika aspekter av
begreppet kvalitet. Patienterna &r listade till mottagning och ej till enskild l&kare. Kontraktet
ar ettarigt och faststaller vilken service mottagningen ska tillhandahalla, pa vilken
kvalitetsniva varden ska bedrivas, mottagningens infrastruktur och stodfunktioner samt den
ekonomiska ersattningen. Avtalet har starkt fokus pa medicinsk uppfoljning. Klinisk och
organisatorisk standard utvarderas liksom patienttillfredsstallelse och tillaggsataganden. De
medicinska kvalitetsvariablerna ar faststallda av fristdende expertgrupper.

En utforligare redovisning av det engelska systemet framgar av bilaga 2.
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Ersattningssystemet i Vastra Gotaland — sannolika

utvecklingstendenser

Ersattningssystemen &r i standig forvandling och de maste underhallas kontinuerligt. Den
grundmodell for primarvarden som beslutades av regionstyrelsen i augusti 2005 kommer
sannolikt att vara hallbar under lang tid. Grundmodellens olika delar: kapitationsersattning,
prestationsersattning, tillaggsersattning samt malstyrd erséattning kommer att kvarsta; men
innehallet och delarnas inbordes forhallanden kommer att &ndras 6ver tiden. Som framgatt av
det féregaende avsnittet finns det tydliga tendenser som gor att man redan nu till viss del kan
forutse hur det framtida ersattningssystemet kommer att utvecklas.

Den del av ersattningen som premierar uppnadda mal kommer med stor sannolikhet att
successivt 0ka. Denna ambition finns bade i Stockholm och i Skane; i England baseras i stort
sett hela ersattningen pa olika kvalitetsmatt. Fran och med 2007 kommer Hallands lans
landsting att inféra en ny modell som innebdr att ersattningen bland annat knyts till
maluppfyllelse. Idag ar viljan att ersétta sjukvardens kvalitet och resultat klart stérre &n
motsvarande formaga. Kunskapen om vilka matt som skall anvandas maste darfor oka. En
okad andel malstyrd ersattning fordrar battre och mer omfattande uppfoljningssystem an vad
vi har idag, nadgot man har insett i England. Registreringen ute i varden maste bli mer
omfattande, systemen maste utformas for att fanga relevant information och data maste
kvalitetssakras och analyseras. Det ar latt att bortse fran de krav som denna erséttningsform
staller och det darfor viktigt att ga omsorgsfullt tillvaga da den malstyrda ersattningen
utvecklas.

Det ar ocksa troligt att prestationsersattningsdelen successivt kommer att minska aven om det
finns motstridiga samtida tendenser i just detta avseende. | Hallands lans landsting kommer
inte antalet besok att alls paverka ersattningen fran 2007 och samma férhallande galler redan
nu for ersattningen till allmanlakarmottagningar i England. | Stockholm &r dock bilden den
motsatta; den nya ersattningsmodellen innehdller 6kade prestationsincitament jamfort med
tidigare. Det troliga &r dock att i takt med att kunskapen 6kar om hur kvalitet och resultat skall
maétas, kommer besoksersattningen att betonas i mindre utstrackning. Orsaken till denna
framtidsutsaga ar en formodan om att den malstyrda ersattningen indirekt dven mater
produktionen samt att den premierar ett effektivt arbetssatt. En annan faktor som starkt kan
komma att bidra till att prestationserséttningsdelen minskar ar insikten om att denna erséttning
kan medverka till ett ineffektivt arbetssatt. En varduppgift som skulle kunna losas vid ett enda
besok riskerar att delas upp pa flera besok om erséttningen darmed maximeras.

En tredje majlig utvecklingstrend ar ersattning som stimulerar till att primarvarden i 6kad
utstrackning tar hand om vissa patientgrupper. Genom att stalla sadana krav hoppas man 6ka
primarvardens andel av den totala 6ppenvarden vilket gynnar utvecklingen av narsjukvarden.
| Hallands lans landsting avser man att reducera erséttningen om inte malet for vardcentralens
tackningsgrad uppnas. Tackningsgraden visar hur stor andel av de listade invanarnas
konsumtion av 6ppen hélso- och sjukvard som tillgodoses hos den vardenhet dér patienten ar
listad.

Inom sjukhusvarden kommer successivt en allt storre del av besoken att erséttas med
oppenvardsDRG (Nord-DRG-0) som grund. Klassifikation av vardatgarder (KVA) har inforts
vid sjukhusen och registrering av KVA-&tgarder utgér underlag for DRG-gruppering. Forsok
med anvéandning av KVA inom primérvarden pagar. Utvarderingsresultatet kommer att
foreligga tidigast i april 2006. Om forsoket utfaller positivt kan vissa vanliga dtgarder inom
primarvarden komma att erséttas pa samma satt som vid sjukhusen. Redan idag ersatts inom
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HSN 5, 11 och 12 vissa specifika atgarder pa ett likartat satt till exempel 24-timmars
blodtrycksregistrering och dynamisk spirometri utan/med bronkodilatation, se avsnittet om
tillaggsersattningar. Ersattning med 6ppenvardsDRG som grund &r alltsa en méjlig framtida
ersattningsform inom primarvarden men da sannolikt bara i begransad omfattning.

Regionalt enhetliga ersattningssystem kontra lokala

ersattningslosningar

| uppdragshandlingen star det ” Idag finns ett for stort antal olika varianter av
ersattningssystem for att malen ska uppnas. Systemen ar svaroverskadliga och inte
jamforbara.” Skrivningen innebér att man & ena sidan accepterar att det finns olika
inomregionala ersattningsvarianter men a andra sidan att antalet varianter nu ar for stort.
Kraven pa det framtida regionala ersattningssystemet preciseras i uppdragshandlingen i ett
antal punkter.

Arbetsgruppen har diskuterat vilka for- och nackdelar det finns med regionalt enhetliga
respektive lokala ersattningslosningar.

De viktigaste fordelarna med regional enhetlighet ar:

o bidrar till att vard kan ges pa lika villkor genom att de ekonomiska incitamenten gentemot
vardgivarna ar lika

e goOr det mojligt att gora enhetliga prioriteringar och satsningar

« Didrar till rattvisa mellan utférarna under forutséttning att ersattningssystemet formar att
korrigera for vardgivarnas varierande forutsattningar

e underlattar jamforelser mellan olika utférare

De viktigaste nackdelarna med regional enhetlighet &r:

o minskar mojligheterna till lokalt inflytande

« minskar mojligheterna att korrigera for lokala behov

« minskar méjligheterna att ta hansyn till lokala forhallanden som till exempel olika
granssnitt mellan priméarvard och sjukhusvard

For- och nackdelar med lokala ersattningsldsningar ar en spegelbild av ovanstaende
redovisning av for- och nackdelar. I det lokala perspektivet blir den regionala enhetlighetens
fordelar till nackdelar och vice versa.

| praktiken blir emellertid inte bilden lika entydig. Det finns inga renodlat enhetliga regionala
ersattningssystem och det finns heller inte ersattningssystem som enbart innehaller lokala
regler. Fragan om regionalt kontra lokalt handlar sdlunda mer om var gransen mellan det
enhetliga och det lokala skall ga. Skall de regionalt enhetliga delarna utvidgas eller
begrénsas? Arbetsgruppen har sett det som en av sina viktigaste uppgifter att tydliggéra
gransdragningen mellan de regionala och de lokala delarna i ersattningssystemet.

Overvaganden rérande den framtida ersattningsmodellen

Inledning

Ersattningssystemen ar resultatet av kompromisser mellan skilda behov och intressen och
systemen lever darfor ett foranderligt liv. De avvagningar som gjorts maste ofta tas under nytt
overvagande eftersom kompromissens inneboende nackdelar successivt blir alltmer
uppenbara. De forslag som finns i denna rapport ar framst en sammanjamkning mellan
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bestallarnas och primarvardsorganisationens intressen. Utgangspunkten har varit att skapa ett
mer enhetligt system an det som finns idag. Men forslaget utgér ocksa en avvagning mellan
dagens vérderingar och moéjligheter kontra den potential som kan skénjas under beteckningen
ersattning for resultat. Som framgar av avsnittet om framtida utvecklingstendenser ovan
framstar mojligheterna, att i allt hogre utstrackning ersatta sjukvarden for patientupplevd och
medicinsk kvalitet, som mycket attraktiva. Men viljan att ersatta kvalitet och resultat ar storre
an formagan att mata dessa foreteelser. Darfor maste vart forslag ta sikte pa vad som &r
mojligt i ett 3 — 5 arsperspektiv. Men den malstyrda delen i den nya ersattningsmodellen kan
successivt utvidgas i takt med att kunskaperna om hur man méter kvalitet och resultat 6kas.

Den ersattningsmodell som foreslas i denna rapport ar i forsta hand utformad for
vardenheter som kan erbjuda sadana vardtjanster som kravs for att erhalla
kapitationsersattning. Enheter som inte kan tillhandahalla sadana vardtjanster kan i
tillampliga delar erséttas analogt med ersattningsmodellen.

| den tidigare publicerade rapporten om nyckeltal for vardcentraler definieras vardcentral som
enhet som erbjuder allménlakarvard och sjukskoterskevard inklusive vardtjanster utforda av
distriktsskoterska och specialskoterska.” Eftersom enheter med vérdavtal inte alltid har
distriktsskoterskevard/specialskoterskemottagning anvands i denna rapport termen vardenhet
som beteckning pa den organisatoriska enhet inom offentlig eller privat primarvard som
traffar avtal/Overenskommelse med hélso- och sjukvardsnamnd. | de allra flesta fallen ar dock
vardenhet lika med vad som innefattas i begreppet vardcentral.

Kapitationsersattningen
Kapitationsersattningen bestar av tva delar: ersattning for grundatagande respektive erséttning
for omradesansvar.

Det &r viktigt att fastsla att oavsett primarvardsorganisation och oavsett hur
avtal/6verenskommelser traffas sa ar kapitationsersattningen avsedd for den vard som ingar i
grundatagandet och omradesansvaret.

Kapitationsersattningen ar som namnet antyder en per capitaerséttning vars storlek baseras pa
aktivt och passivt listade patienter som tillhor vardenheten. Tillhorigheten avgors av det
regionala listningssystemet (se nedan). Enligt regionstyrelsens beslut i augusti 2005 &satts
olika aldersgrupper en vikt (se tabellen nedan) som &r grundad pa faktiskt utnyttjande av
halso- och sjukvard inom primarvarden.® Det ar sdledes alderssammansattningen inom
vardenhetens upptagningsomrade som avgor kapitationsersattningens storlek. For varje
vardenhet kan en poangsumma raknas fram och summan star i direkt relation till den
kapitationsersattning utforaren erhaller. Den slutliga totala kapitationsersattningen i kronor
berdknas genom att podngsumman multipliceras med ett krontal.

> Nyckeltal for jamforelser av vardcentraler. Halso- och sjukvérdsavdelningen, december 2005
Primarvardens ersattningssystem i Vastra Gétalandsregionen Dnr RSK 270-2005
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Alder Poing
0-2 1,2
3-6 1,1
7-44 1,0
45 - 64 15
65-79 2,4
80 - 2,9

Krontalet faststalls av respektive halso- och sjukvardsnamnd efter férhandling och krontalet
bor vara lika for alla vardenheter inom namndens omrade. Observera att den totala
kapitationsersattningen kan 6kas med ett tillagg om parterna finner att sjukdomsbdrdan/den
socioekonomiska situationen motiverar detta. Se avsnittet nedan om erséttning for
omradesansvaret.

Kapitationsersattningen &r lika for aktivt och passivt listade. Ersattningen paverkas inte av om
medborgaren ar listad pa en namngiven lakare eller bara pa en viss vardcentral. |
uppdragshandlingen anges att huvudprincipen skall vara listning mot namngiven lakare. |
dagslaget ar emellertid endast en mindre del av patienterna listade mot namngiven lakare.
Huvuddelen av patienterna ar istéllet listade mot vardcentralen. Orsaken ar att listning mot
namngiven lakare ar svar att genomfora for narvarande med hansyn till vakanser, sjukfranvaro
mm. Se dven avsnittet om det regionala listningssystemet.

Kapitationsersattningen avser tva ansvarsomraden namligen grundatagandet och
omradesansvaret, se nedan! Den totala kapitationsersattningen beraknas pa det sétt som
beskrivits ovan med hjalp av poangsumma och krontal. For de vardenheter som erbjuder alla
vardtjanster som ingdr i grundatagandet respektive omradesansvaret finns det knappast skal
att ersattningsmassigt dela upp kapitationsersattningen for de tva delomradena. Ersattningen
till de vardenheter som inte erbjuder alla vardtjanster som omfattas av grundatagandet
respektive omradesansvaret maste reduceras. Det finns da motiv for att precisera hur stor del
av kapitationsersattningen som utgar for grundatagandet respektive omradesansvaret.

Kapitationsersattningen kan komma att kompletteras med ytterligare en del fran 2007,
namligen lakemedel, under forutséttning att den prévning med skuggersattning som skall
provas under 2006 faller val ut. Kapitationserséttningen for lakemedel kommer troligtvis att
grundas pa en annan aldersviktning an ersattning for grundatagandet och omradesansvaret,
eftersom kostnader for lakemedel inte korrelerar till konsumtion av besok inom priméarvarden.
Om lakemedelskapitation infors tillfors ersattningssystemet nya medel vilket innebér att den
nya kapitationersattningsdelen inte skall paverka storleken pa kapitationsersattningens 6vriga
tva delar.

| HSUs uppdrag star det att ” Overenskommelse om ersittningstak/golv bor traffas lokalt. |
den fortsatta processen bor stravan vara att finna likartade konstruktioner i hela regionen.”
Arbetsgruppens forslag for hur kapitationsersattningen skall beraknas och att krontalet
beslutas lokalt tillgodoser uppdragets krav i detta avseende.
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Ersattning for grundatagandet
Kapitationsersattning for grundatagandet foljer patienten och patientens listning. Den ger
utforaren ett grundbidrag for att man utfor nedanstaende vardtjanster:

o Allmanléakarvard

o Sjukskoterskevard inklusive vardtjanster utford av distriktsskoterska

« Samverkan i vard- och i rehabiliteringsfragor pa individniva med forsakringskassa,
kommuner och stadsdelar, socialtjanst, arbetsformedlingen, lanssjukvarden och andra
samhélleliga institutioner

Kapitationsersattningen for grundatagandet skall till del tacka de kostnader for
laboratorieverksamhet och réntgenundersékningar som genereras vid lakar- och
sjukskoterskebesok. Den del av dessa kostnader som inte ersatts via kapitationen regleras via
prestationsersattning med ersattning per vardkontakt for besok och telefon. Genom denna
konstruktion uppfylls kravet i uppdragshandlingen fran mars 2005; att det inte skall
forekomma nagra fria nyttigheter.

For vardenheter som inte som inte erbjuder full service enligt ovan reduceras
grundatagandekapitationen med belopp som Gverenskoms lokalt i avtal/Gverenskommelse.

Ersattning for omradesansvaret

For att kapitationsersattning for omradesansvaret skall utga fordras att vardenheten erbjuder
halso- och sjukvard till hela befolkningen (bofasta och tillfalliga géster) inom det geografiska
upptagningsomradet. De vardtjanster som ingar i omradesansvaret ar:

1. Mottagande av akuta patienter oberoende av listningstillhérighet under ppethallande
vardagar

2. Sjukvardsradgivning under 6ppethallande vardagar

3. Medikolegala atgarder som dodsattester och vardintyg under 6ppethallande vardagar

4. Halsoframjande, primarpreventivt och sjukdomsférebyggande arbete pa gruppniva i
samverkan med t ex kommuner, stadsdelar, socialtjanst, skolhalsovard, apotek,
forsakringskassa, halsopolitiska rad, folkhalsorad, andra samhélleliga institutioner samt
med ideella organisationer

| turistattraktiva delar av regionen 6kas befolkningen avsevért under sommaren. Det ror sig
om turister som dels kommer fran Vastra Gétalandsregionen och dels fran andra landsting.
Den kapitationserséttning som ges for omradesansvaret tacker inte primarvardens alla
extrakostnader i dessa omraden. Det ar darfor viktigt att ersattningen i prestationsdelen satts
pa en sadan niva att det finns adekvata ekonomiska incitament att ta emot de inomregionala
turisterna. Ersattningsnivaerna for utomregionala patienter avgors i de avtal som regionen
ingar med andra landsting och paverkas darfor inte av den inomregionala
ersattningsmodellen.

For att Overhuvudtaget kapitationsersattning for omradesansvaret skall utga fordras att
vardenheten erbjuder service enligt punkt 1, 2 och 3 ovan. For vardenheter som inte erbjuder
service enligt punkt 4 ovan reduceras omradeskapitationen med belopp som éverenskoms
lokalt i avtal/6verenskommelse.
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Paverkan av sjukdomsbdrda och socioekonomiska forhallanden

Vardenhetens kostnader paverkas av det geografiska upptagningsomradets sjukdomsbérda
och socioekonomiska status. Sjukdomsbordan varierar mellan olika kommuner pa ett sétt som
inte enbart kan forklaras av faktorer som lderssammanséttning och kénsfordelning.” Aven de
socioekonomiska forhallandena varierar. Detta gor att tillagg till kapitationsersattningen bor
tillatas. Det finns olika tekniker for att berakna dessa tva faktorers omfattning sasom
Standardkostnad for halso- och sjukvard (anvands vid den inomkommunala
skatteutjamningen), Adjusted care groups (ACG) och Care need index (CNI). Teknikerna ar
dock annu inte tillrackligt utprovade for att man skall vaga anvanda dem som
resursfordelningsinstrument for de sma populationer som varje vardenhet betjanar. Ett arbete
med att prova och vérdera dessa olika metoder bor startas i regionen med syfte att senare
anvanda sig av dem som underlag for fordelning av resurser mellan olika vardenheter. Tills
vidare far det eventuella tillagget beroende av sjukdomshdrda och socioekonomiska faktorer
goras av avtalsparterna med utgangspunkt fran lokal kunskap och erfarenhet. Motiveringarna
bor skrivas in i avtal och dverenskommelser. Likasa skall tillaggets storlek klart framga i
overenskommelsen/avtalet.

Det regionala listningssystemet

| halso- och sjukvardsstyrelsens beslut i augusti 2001 om lékarvals- och ersattningssystemen
inom primarvarden fastslogs regler for listningssystemet. Ett listningsforfarande med aktiv
eller passiv listning infordes. Utforaren erhaller kapitationsersattning, baserad pa de listades
alder, for de listade patienterna.

Listningsstatus

Listningen omfattar alla i VVastra Gétaland. Initiativ till aktiv listning kan bara tas av personer
aldre an 16 ar bosatta inom Vastra Gétalandsregionen eller i forekommande fall i Hallands
lan. Listningssystemet administreras i en databas som kallas LISA. | LISA finns alla invanare
listade pa offentliga eller privat drivna vardenheter.

De mojliga alternativen betréffande listningsstatus &r:

» Passiv - En person som dr bosatt i ett omrade, och ej listat sig aktivt, anses hora till den
vardcentral som har ansvaret for det aktuella omradet.

o Aktiv - En person som valt en vardenhet.

o Avstar - En person avstar fran att vara listad. For narvarande har endast ett tiotal personer
I regionen utnyttjat den mojligheten

Halso- och sjukvardsnamnderna 5, 11, och 12 anvander beteckningen tillhor istallet for
passiv. Oavsett beteckning hanteras passiva och tillnriga pa samma sétt.
Individer med skyddade personuppgifter har ej mojlighet att inga i listningssystemet.

Aktiv listning
Att vara aktivt listad innebér att invanaren skriftligen uttryckt sin vilja att bli omhandertagen
antingen av namngiven lakare eller av viss vardenhet. Lakaren/vardenheten kan finnas i

" Om primérvérdens domén och strategier. Slutrapport fér Socialstyrelsens projekt: Primérvérdens roll for halso-
och sjukvardens systemeffektivitet. Socialstyrelsen 2004

17



omradet dar man bor eller pa enhet utanfor det geografiska omradet. Om man gjort ett aktivt
val avseende vardenhet kvarstar listningen dven om man byter adress.

Den patient som valt aktiv listning har inte foretrade till vard framfor patienter som ar passivt
listade.

Aktiv listning mot namngiven lakare

Halso- och sjukvardsstyrelsen har uttalat att huvudprincipen skall vara listning mot
namngiven lakare. Aven i den uppdragshandling som &r utgangspunkten for detta arbete har
samma stéllningstagande gjorts.

Inom Vastra Gotalandsregionen férekommer det idag endast i mindre omfattning listning mot
namngiven lakare inom det offentligt drivna varden. Nagra halso- och sjukvardsnamnder har
till och med tagit beslut om att en patient endast kan vara aktivt listad mot en vardenhet och
inte mot namngiven lakare. Den orsak som oftast nd&mns &r att lakarbemanningen inom
primarvarden inte ar sa bra att listning mot namngiven lakare skulle fungera.

Det framsta skalet till huvudregeln med listning mot namngiven lakare ar att man vill varna
om kontinuiteten. Men sannolikt ar det omojligt att uppratthalla kontinuitet mot alla patienter.
Forutom bristande bemanning &r det svart att uppratthalla kontinuitet mot alla patienter pa
grund av franvaro som orsakas av sjukdom, deltidstjanstgoring, semestrar,
kompensationsledigheter, ledighet for utbildning mm. Internt inom vardenheten utses ofta
namngivna lakare for de patientgrupper som anses behdva det. Dessutom skots ofta patienter
med stort kontinuitetsbehov av ett vardteam, oftast bestaende av lakare och sjukskoterska.
Listning mot vardteam eller listning mot vardenhet kan vara tankbara alternativ till listning
mot namngiven lakare. Det &r viktigt att undersoka vilka patientgrupper som har speciellt stort
behov av kontinuitet. Ovriga patienter, till exempel personer i yrkesverksam alder utan
kronisk sjukdom, prioriterar ofta tillganglighet fore kontinuitet.

Passiv listning

Alla folkbokforda invanare i det geografiska omradet, som inte gjort ett aktivt val, ar passivt
anslutna till vardenheten i omradet. Den passiva listningen riktas uteslutande mot
vardenheten. Alla patienter skall tas om hand med hansyn till vardbehovet oavsett
listningsstatus. Vid flyttning flyttas passivt listade automatiskt till ny vardenhet om den nya
bostaden ligger utanfér den gamla vardenhetens upptagningsomrade.

Mojlighet att avsta fran att delta i listningssystemet

Den som vill avsta fran att vara listad skall skriftligt meddela detta till halso- och
sjukvardskansliet. Om en sadan person anda soker vard ersatts vardgivaren av berord halso-
och sjukvardsnamnd. Listningsstatus kan pa begéran andras till aktiv eller passiv listning. For
narvarande har endast tiotalet personer i regionen avstatt fran att delta i listningssystemet

Prestationsersattning
Prestationsersattningen &r en ersattning for utforda vardkontakter inom ramen for
grundatagandet det vill saga besok som utfors av lakare och sjukskoterskor.

Prestationsersattningen omfattar

o lakar— och sjukskoterskebesok
e vissa andra vardkontakter
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Utgangspunkter

 Prestationsersattningen skall framja tillganglighet och vara utformad sa att patientens
valfrihet inte inskrénks

« Benamningen av de besok och vardkontakter som prestationsersétts skall vara regionalt
enhetliga

 Prestationsersattningen skall vara densamma for en viss vardkontakt oavsett patientens
alder. Ersattningsmodellen véger in patientens alder genom den poangtrappa som ligger
till grund for kapitationsersattningen.

« Omfattningen av erséttningssystemets prestationsersattningsdel begransas av att
produkterna motsvarar vad som ingar i grundatagandet, det vill saga allmanlakar- och
sjukskaterskevard. Det innebér att besok som utfors av andra vardgivare som till exempel
underskoterskor, kuratorer och psykologer oavsett ersattningsformen tillhor
ersattningssystemets tillaggsersattningsdel.

« Vardgivaren tar in patientavgifter for lakare och sjukskéterska/distriktsskoterska medan
halso- och sjukvardsnamnden ersatter vardgivaren i efterhand med mellanskillnaden upp
till prestationsersattningsnivan. Ersattning for patienter med frikort samt for barn ersatts
helt fran halso- och sjukvardsnamnden. Om patientavgifterna dndras under avtalstiden
justeras den del av ersattningen som utbetalas fran namnden i motsvarande grad.

» Besoksersattning utgar for besok som syftar till utredning och behandling inom hélso- och
sjukvarden. Daremot skall inte prestationsersattning utga for besok som endast omfattar
forebyggande verksamhet (vaccinationer), halsoundersokningar (friskintyg) och dylikt. |
dessa fall ar utforarens intékt dels patientavgiften och dels eventuella tilldggsersattningar
(se nedan) som 6verenskoms med bestallaren.

« For att besok och andra vardkontakter skall vara ersattningsberattigade kravs att kontakten
ar journalford och innehaller en medicinsk bedémning eller medicinsk atgard.

Enhetliga ersattningsnivaer inom prestationsersattningsdelen

Tidigare i dokumentet finns ett avsnitt om for- och nackdelar med regionalt enhetliga
ersattningssystem kontra lokala ersattningslosningar. Resonemanget som fordes dar kan
appliceras pa fragan om vi i Vastra Gotaland skall ha regionalt enhetliga ersattningsnivaer
inom prestationsersattningsdelen.

De viktigaste fordelarna med regionalt enhetliga erséttningsnivaer ar de bidrar till att vard kan
ges pa lika villkor genom att de ekonomiska incitamenten gentemot vardgivarna &r lika, att de
bidrar till rattvisa mellan utférarna och att de underlattar jamférelser mellan olika utforare.
Vidare paverkas vardenheterna pa ett likartat satt da det galler benagenheten att anvanda
telefonen som en erséttning for besok. Det registrerade utnyttjandet av telefon som
kontaktmetod varierar inom regionen och skillnaderna beror atminstone delvis pa de skilda
ersattningsnivaerna.

Ytterligare ett argument for en enhetlig ersattningsniva ar att saval Stockholms lans landsting
som region Skane har uniforma erséttningsnivaer.
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| dagslaget finns det skillnader i ersattningsniva som varierar beroende pa vilken typ av
vardkontakt det galler. Spridningen framgar av nedanstaende tabell.

HSN1,2| HSN4 | HSN5,11 | HSN6 | HSN 9

och 3 och 7* och 12 och 8 och 10
Mottagningsbesok, lakare 420 330 318 375 310
Hembesdk, lakare 513 600 477 375 434
Telefon med patient, l&kare 75 80 113 174
Mottagningsbesok, sjukskdterska 189 175 188 182
Hembesok, sjukskdterska 189 232 188 243
Telefon med patient, sjukskoterska 75 80 87

*Uppgifter saknas for HSN 4 och uppgifterna &r inte kompletta for HSN 7

For mottagningsbesok som utfors av lakare &r skillnaden mellan l&gsta och hogsta ersattning
35% och for mottagningsbesok som utfors av sjukskdterska ar motsvarande skillnad 8%.

Vilken ersattningsniva ar den ratta? Enligt HSUs uppdragshandling ar tillganglighet ett av de
grundlaggande malen for ett fungerande erséttningssystem. Erséttningsnivan bor darfor vara
pa en sadan niva att det ar ekonomiskt intressant att ha en hdg tillganglighet. Av och till
uppmarksammas att vardcentraler inte tar emot patienter som &r listade pa en annan
vardcentral trots att regelverket ar tydligt i det avseendet. Orsakerna till detta varierar men en
bakomliggande faktor kan vara bristande ekonomiska incitament. Besok av patient som inte ar
listad vid vardcentralen &r ofta av "tillfallig” karaktar, till exempel pa grund av akut sjukdom.
Om patienten uppsoker en vardcentral som ligger utanfor det namndsomrade dar han/hon ar
listad utgar forhojd besoksersattning, for narvarande cirka 650 kronor (erséttningen foljer den
nationella taxan). Om patienten uppsoker en vardcentral inom det namndsomrade dér han/hon
ar listad erhaller vardcentralen ingen forhojd erséttning.

Tabellen nedan innehaller de olika vardkontakter som ingar i prestationsersattningsdelen och
ett forslag till regionalt enhetliga ersattningsnivaer. Observera att den nuvarande ovan namnda
forhojda ersattningen for olistad patient utanfor namndsomradet forutsatts kvarsta! Forslaget
avser endast ersattningar for patienter som ar bosatta inom Vastra Gétalandsregionen medan
speciella ersattningar galler for patienter som inte ar bosatta i regionen.

Enskilda besok Mottagningsbesok Hembesok
Lakare 375 475
Sjukskoterska/distriktsskoterska 185 235
Andra vardkontakter Lakare Sjukskoterska
Brev/mail/telefonkontakt med patient 110 80

De foreslagna ersattningsnivaerna ovan dr satta dels med hansyn till att de skall utgéra
ekonomiska incitament som paverkar tillgangligheten positivt och dels med hansyn till
nuvarande nivaer i regionen. For HSN 1,2 och 3 innebar forslaget en sankning av ersattningen
for lakarbesok medan det &r en hojning for HSN 5, 7, 9, 10, 11 och 12. Fér HSN 6 och 8
innebdr forslaget betraffande ldkarbesok ingen férandring.

Meningarna inom arbetsgruppen varierar betraffande lampligheten av regiongemensamma
prestationsersattningar. Vissa har ifragasatt om de foreslagna ersattningsnivaerna kommer att
utgora tillrackliga incitament for att oka tillgangligheten. A andra sidan innebar forslaget en
ersattningshojning for flera namnder. Beloppen Gverstiger motsvarande ersattningar i saval
Stockholms lans landsting som region Skane.

20



Vidare kommer mojligheten att lokalt paverka relationen mellan kapitations- och
prestationsersattningsdelen delvis att férsvinna om den enhetliga ersattningsnivan infors.
Relationen mellan ersattningen for lakar- respektive sjukskoterskebesok har ocksa diskuterats.

Regionstyrelsen foreslas arligen ta stallning till ersattningsnivaerna inom
prestationsersattningsdelen.

For att uppna en enhetlig tillampning inom prestationsersattningsdelen foreslas ocksa att
halso- och sjukvardsavdelningen i samarbete med halso- och sjukvardskanslier och
primarvarden far i uppdrag att utarbeta ett regionalt regelverk.

Tillaggsersattningar

Allmant

Tillaggsersattningar innehaller

» vardomraden som inte ingar i grundatagandet som till exempel barnavard, modravard,
rehabilitering, psykosociala insatser mm

o specifik tjanst som man 6nskar premiera som till exempel specialmottagning bemannad
med sjukskoterska

Den ekonomiska konstruktionen for tillaggsersattningarna

Den ekonomiska konstruktionen for tillaggserséttningarna kan variera. Det kan réra sig om

bestksersattningar, ersattning for viss utford atgard, abonnemangsersattning for viss tjanst

som tillhandahalls etc. Arbetsgruppen anser att det inte finns forutsattningar for att gora den

ekonomiska konstruktionen regionalt enhetlig. Det innebar att till exempel BVC-

verksamheten kommer att ersattas pa olika satt av halso- och sjukvardsnamnderna. For att

underlatta jamforelser kan tillaggsersattningarna grovt indelas i tre grupper:

« abonnemangsersattningar eller andra fasta ersattningar

e ersattningar per prestation

« ersattningar som baseras pa antalet ingaende patienter (per capita) till exempel om
ersattningen for BVC grundas pa antalet barn och deras alder.

Olika typer av tillaggsersattningar

Det finns stora regionala skillnader i hur man organiserar primarvardens insatser i kommunal
hélso- och sjukvard (hemsjukvard och sarskilt boende). Inom Géteborg finns flera séarskilda
primarvardsenheter som ar organisatoriskt fristaende fran vardcentralerna som star for
huvudparten av dessa insatser. Utanfor Goteborg utfors dessa insatser av respektive
vardcentral. Dessa organisatoriska olikheter gor att det ar olampligt att ersatta dessa insatser
inom kapitationsersattningens grundatagande. Arbetsgruppen foreslar istallet att
primarvardens insatser i kommunal halso- och sjukvard i den regionalt enhetliga modellen
betecknas och ersatts som en tillaggsersattning.

For narvarande forekommer féljande tillaggsersattningsomraden i Vastra Gotaland:
« insatser i kommunal halso- och sjukvard

 barnhélsovard (BVC)

« modrahalsovard (MVC)

e jour under icke-kontorstid

« sjukvardsradgivning utanfor kontorstid

 vardplanering

e hjalpmedel
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« rehabiliteringsplanering

« rehabilitering (i detta fall sérskiljs inte besok hos berérda vardgivare utan vardenheten
erhaller anslagsersattning for den samlade rehabiliteringsverksamheten)

e recept utan besok (s k telefonrecept)

o ersattning for avgiftsfria provtagningar som gors infér besok vid annan vardenhet/sjukhus

e Vvaccinationer som ndmnden 6nskar premiera

o hélsoundersokningar som namnden onskar premiera t ex hélsoundersékningar av
asylsdkande

o specialmottagning bemannad med lékare eller sjukskoterska

« Dbesok hos arbetsterapeut, dietist, fotvardare, kurator, psykolog, sjukgymnast,
underskaoterska med flera vardgivarkategorier

e ungdomsmottagning

o ersattning for vissa utforda vardtjanster till exempel 24-timmars blodtrycksregistrering,
dynamisk spirometri utan/med bronkodilatation (fér narvarande endast i Goteborg)

Vid recept som utfardas utan mottagningsbesok (s k telefonrecept) uppbar regionen centralt
initialt patientavgiften som sedan kvartalsvis fordelas ut till respektive héalso- och
sjukvardsnamnd. | avtal/6verenskommelser mellan bestallare och utforare regleras i vilken
utstrackning sadan receptforskrivning skall vara erséttningsgrundande.

Besoksersattning skall utga for lakar- och sjukskoterskebesok dven om tillaggsersattning
erhalls for samma besdk. Till exempel utgors den totala erséttningen for ett
specialskoterskebesok dels av prestationsersattning enligt ovan och dels av en
tillaggsersattningsdel. Det innebér att tillaggsersattningen skall ses som ett tillagg till
besOksersattningen inom prestationsersattningsdelen. Det dr dock oklart om IT-systemen kan
hantera en sadan losning varfor de tekniska forutsattningarna for detta bor undersokas i det
fortsatta utvecklingsarbetet av ersattningsmodellen.

Arbetsgruppen bedomer att det inte ar lampligt att infora en regionalt enhetlig forteckning
over tillaggsersattningar. En sadan forteckning skulle behéva underhallas kontinuerligt och
vardet av en regiongemensam forteckning skulle inte sta i proportion till den arbetsinsats som
skulle behovas. Forekomsten av en sadan forteckning skulle forhindra parterna att
Overenskomma om andra tillaggsersattningar &n de som férekommer i listan. Mojligheten att
fritt infora ”nya” tillaggsersattningar ger de lokala parterna en stor frihet vilket ar vardefullt
da andra delar av ersattningsmodellen blir regionalt enhetliga. En sadan frihet star heller inte i
motsatsstéllning till arbetsgruppens uppdrag.

Kvalitetskrav for specialmottagningar bemannade med sjukskoterska
Specialmottagningar finns for en rad patientgrupper till exempel diabetes, astma, kronisk
obstruktiv lungsjukdom (KOL), allergi, karlkramp, hjartsvikt och hogt blodtryck.

For dessa specialmottagningar anser arbetsgruppen att vissa regionalt enhetliga kvalitetskrav
bor stéllas.
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Foéljande villkor skall gélla for att en specialmottagning skall kunna ersattas som en
tilldggsersattning:

o Verksamheten skall std under medicinsk ledning av lakare

o Verksamheten skall minst omfatta 3 - 4 timmar per vecka med en schemalagd
sammanhallen mottagningstid.

» Verksamheten skall bedrivas med ett nationellt eller regionalt vardprogram som bas.

o Sjukskoterska skall ha adekvat vidareutbildning pa hogskoleniva omfattande minst 5
poéng.

Malrelaterad ersattning

Syftet med att infora malrelaterad erséttning ar att understodja att vardenheten arbetar mot
uppsatta mal. Malen kan galla medicinsk och/eller patientupplevd kvalitet men ocksé andra
mal till exempel inom tillganglighetsomradet.

Pa flera nivaer inom den regionala organisationen pagar det aktiviteter for att ta fram matt pa
olika typer av kvalitet. | sektorsradets regi har exempelvis en arbetsgrupp fatt i uppdrag att ta
fram regionalt enhetliga kvalitetsindikatorer som skall foljas i primarvarden. I anslutning till
arendet om nyckeltal for vardcentraler beslutade hélso- och sjukvardsutskottet i december
2005 att ge hélso- och sjukvardsdirektdren i uppdrag att tillsammans med primérvardens
ledning samordna kvalitetsuppfoljningen inom primarvarden, i syfte att fa till stand en
regionalt enhetlig kvalitetsredovisning pa vardcentralsniva. Detta arbete kommer successivt
att leda till att konsensus uppnas kring hur kvalitet skall matas vilket ar en forutséttning for att
ersattning skall kunna utga.

En inventering av malrelaterad ersattning i 2006 ars avtal/dverenskommelser visade att den
mélstyrda ersattningen uppgar till mellan 0,1 — 0,5% av totalersattningen.® Den mélstyrda
ersattningen som utgar under 2006 har i de allra flesta fall kunnat placeras in under tre olika
kategorier: tillganglighet, kvalitet och samverkan. Den erséttning som hér samman med
tillganglighetsbegreppet har ofta en knytning till den nationella vardgarantin. Ersattning som
ar forbunden med kvalitetsbegreppet syftar vanligen till styrning av medicinsk kvalitet.
Ersattning som kan hanforas till samverkansbegreppet inriktar sig oftast pa forbattrad
samverkan mellan olika vardnivaer.

Som redovisats tidigare i rapporten stravar man pa manga hall saval nationellt som
internationellt mot ersattningsformer som i 6kad utstrdckning premierar kvalitet och goda
resultat. Arbetsgruppen bedémer att den malrelaterade ersattningen i framtiden kommer att ta
en allt storre del av det totala ersattningsutrymmet. Men vi tror att denna utveckling maste ske
stegvis eftersom kunskapen om hur man mater kvalitet och resultat &nnu &r ofullstandig. For
att malrelaterad ersattning skall uppfattas som legitim fordras att matten och matmetoderna
forankras i organisationen. Denna forankringsprocess maste tillatas att ta tid.

Forutom sadana mal som &r regionalt enhetliga skall hélso- och sjukvardsnamnd och utforare i
overenskommelser kunna avtala om lokala ersattningsgrundande mal.

8 Mélstyrd ersattning — en inventering av 2006 &rs 6verenskommelser. Halso- och sjukvérdsavdelningen
november 2005
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Sarskilda ersattningar

Erséttningar inom primarvarden som inte har direkt samband med den patientrelaterade halso-
och sjukvardsverksamhet som vardcentralen driver foreslas samlas under beteckningen
sarskilda ersattningar. De sdrskilda ersattningarna kan jamforas med riktade uppdrag som
forekommer som en ersattningsdel for sjukhusen. Sjukhusen erhaller till exempel ersattning
for forskning och utveckling, ambulansvard och kopt vard pa detta satt. Till kategorin
sarskilda ersattningar inom primarvarden hor foljande omraden:

e FoU

o Studierektorsfunktion

o Handledning av lakare och andra studerande under utbildning

« Regionala uppdrag som till exempel smittskyddsverksamhet, lakemedelskommittéer

e Arbete med kris- och katastrofberedskap

o Allmanlékarkonsultverksamhet vid sjukhus

e Glesbygdstillagg

o Utvecklingsansvar

« Ovriga ersittningar som inte ar ersattning for vardinsatser och som &r uppdrag fran dgaren
eller bestallaren

Arbetsgruppen bedomer att det inte finns forutsattningar for att skapa regionalt enhetliga
regler for de sérskilda erséttningarna. Villkoren utformas i avtal/Gverenskommelser mellan
hélso- och sjukvardsnamnd och utforare.

Relationen mellan ersattningsmodellens olika delar

| forslaget till ersattningsmodell for primérvarden forordas enhetliga nivaer inom
prestationsersattningsdelen. For kapitationsersattningen har regionstyrelsen beslutat om en
enhetlig viktlista som baseras pa alder. Krontalet som slutligt avgér kapitationens storlek
beslutas dock av respektive halso- och sjukvardsnamnd. Erséttningsnivaer for 6vriga delar i
modellen, tillaggsersattningar, malstyrd ersattning och sarskilda ersattningar, beslutas av
halso- och sjukvardsnamnderna. Likasa beslutar namnderna om volymer inom respektive del.
Det finns saledes inga mojligheter att lasa fast relationerna mellan olika delar i
ersattningsmodellen. Relationerna mellan de olika delarna i ersattningsmodellen kommer att
se olika ut pa olika hall i regionen; den slutliga utformningen maste diskuteras i forhandlingar
och darefter beslutas i respektive hélso- och sjukvardsnamnd.

Ersattningssystemet och uppféljning

| uppdragshandlingen fran mars 2005 skriver man: ”Systemen &r svaroverskadliga och inte
jamforbara.” En stor del av de forslag som laggs fram i detta dokument innebé&r inga nyheter
utan mera att redan existerade ersattningsformer inordnas i en enhetlig modell. Arbetsgruppen
har bemddat sig om att definiera ersattningsmodellens olika delar sa att de skall bli jamforbara
i framtiden. En forutséttning for jamforbarhet ar att framtida avtal och éverenskommelser
utformas sa att det tydligt framgar till vilken del i ersattningsmodellen en viss ersattning
tillhor.

Arbetsgruppen foreslar att framtida avtal/Gverenskommelser utformas sa att foljande uppgifter
framgar direkt:

o Forvantade andelar och forvantade belopp for de olika delarna i ersattningsmodellen

(kapitationsersattning, prestationsersattning, tillaggsersattning och malstyrd ersattning).
« Krontalet per poang inom kapitationen som galler fér den aktuella vardenheten
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« Motiveringen till och omfattningen av eventuella tillagg till kapitationserséttningen
beroende av sjukdomsbdrda/socioekonomiska faktorer

o En beskrivning 6ver olika tilldggsersattningar; hur dessa ersatts i enlighet med den
indelning som beskrivits ovan samt erséttningens storlek.

o En beskrivning 6ver vad som ersatts inom den malstyrda ersattningen, maltal och en
beskrivning av villkoren for hur ersattningen kan erhallas

o Omfattningen av sérskilda erséttningar och vad det & man ersétter inom denna del

For att avtalen och verenskommelserna skall bli jamforbara foreslar arbetsgruppen att hélso-
och sjukvardskanslierna och utférarna gemensamt utformar regionalt enhetliga mallar for
framtida avtal och 6verenskommelser.

Ersattningsmodellen - mdéjligheter till lokala beslut och lokalt inflytande
De grundlaggande malen for ett vél fungerande erséttningssystem &r enligt HSUs uppdrag att
det ska framja tillganglighet, kontinuitet, valfrihet och vara oberoende av driftform. |
uppdraget slas fast att det idag finns ett for stort antal olika varianter av ersattningssystem for
att malen ska uppnas. Systemen ar svaroverskadliga och inte jamforbara. Arbetsgruppen har
ovan lagt forslag for i vilka avseenden erséattningsmodellen skall vara regionalt enhetlig.
Halso- och sjukvardsnamnderna har inom ramen for den enhetliga ersattningsmodellen
fortsatta mojligheter att utifran lokala forutsattningar paverka avtalens/6verenskommelsernas
utformning. Nedan fortecknas omraden som inte berors av forslaget till en mer enhetlig
ersattningsmodell:

e Volymer

o Krontalet som avgor kapitationens storlek

» Paverkan av sjukdomshdrda/socioekonomiska faktorer pa kapitationsersattningens storlek
« Fordelningen av kapitationsersattningen i grundatagande respektive omradesansvar

« Utformning av och storleken pa tillaggsersattningarna

« Malrelaterad ersattning exklusive det som skall vara regionalt enhetligt

o Sarskilda ersattningar

o De exakta relationerna mellan ersattningssystemets olika delar

Hur uppfylls uppdragets grundldggande krav i det framlagda

forslaget?

De grundlaggande malen for ett val fungerande ersattningssystem ar enligt
uppdragshandlingen att det ska framja tillganglighet, kontinuitet, valfrihet och vara oberoende
av driftform.

Tillgangligheten paverkas av en rad faktorer inom och utom ersattningssystemet. Den
viktigaste faktorn inom systemet &r ersattningsnivan. For lakar- och sjukskaterskebesok
foreslas regionalt enhetliga ersattningsnivaer som bor kunna stimulera till 6kad tillganglighet.
Vardgarantin pekar ut en miniminiva for tillgangligheten. Vardgarantikraven kan kopplas till
den malstyrda erséttningsdelen och tillgangligheten kan alltsd paverkas aven via den
ersattningsdelen.

Kontinuiteten, det vill saga patientens mojlighet att ha tillgang till samme vardgivare 6ver en
langre tidsperiod, ar inte latt att paverka med ersattningssystemet. Kontinuiteten paverkas
framst av faktorer som bemanning, sjukdom, deltidstjanstgdring, semestrar,
kompensationsledigheter och ledighet for utbildning. Aven har kan den malstyrda
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ersattningsdelen anvandas for att paverka vardenheten att uppfylla preciserade
kontinuitetskrav.

Valfrihet innebér i halso- och sjukvardssammanhang att patienten garanteras ratten av vilja
vardgivare. Ibland fornekas patienten denna rétt, orsakerna till detta ar oklara. Aven har &r
ersattningsnivan inom prestationsersattningsdelen den viktigaste paverkansfaktorn inom
ersattningssystemet.

Oberoendet av driftform innebér att ersattningssystemet skall vara neutralt i forhallande till
om vardenheten drivs i offentlig eller privat regi. Arbetsgruppen bedémer att det framlagda
forslaget tillgodoser detta krav. Kontakterna med privata vardgivare har bekraftat denna
bedémning.

Synpunkter fran privata vardgivare

Som namnts ovan har synpunkter inhamtats fran foretradare for privata vardgivare i Vastra
Gatalandsregionen. Till 6vervagande del har synpunkterna paverkat enskilda textavsnitt utan
att det framgar att papekandet emanerar fran de privata vardgivarna. Till exempel har
sarskilda skrivningar gjorts om forhallandet mellan ersattningssystemet och ansvar for vard av
turister/sommargéster. Vidare har fortydliganden gjorts om recept, vaccinationer och
provtagningar. Men i vissa fall har det inte varit mojligt att vava in synpunkterna som istéllet
redovisas nedan utan stallningstagande fran arbetsgruppen.

De privata vardgivarna anser att avtalstiderna ar alltfor korta. De korta avtalstiderna
forhindrar langsiktiga investeringar och skapar osakerhet. Omforhandlingar sker alltfor nara
inpa utgangen av avtalet vilket gor att foretagaren antingen maste “sakerhetsvarsla” anstalld
personal eller ta personliga ekonomiska risker.

Ofta ar de privata vardgivarnas foretag sma. Det gor att &ven mindre avvikelser paverkar det
ekonomiska utfallet. Nar patienterna inte betalar patientavgiften innebdr det ett ekonomiskt
bortfall vilket kan vara kannbart om det intraffar manga ganger. Samma forhallande galler om
forandringar i ansvarsfordelningen mellan sjukhus och primérvarden innebér att storre
diagnostiska undersokningar maste ha utforts innan patienten kan remitteras vidare. Savida
inte avtalen innehaller klausuler som ger majlighet till omférhandling paverkas det
ekonomiska utfallet eftersom vardenheten ar ansvarig for de diagnostiska kostnaderna.

De privata vardgivarna anser att man inte har mojlighet att bedriva vidareutbildning av lakare

pa samma villkor som den offentligdrivna varden. Trots papekanden om detta under lang tid
har inte forhallandena forandrats.
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Bilagor
Bilaga 1

Sammantradesdatum: 2005-05-03
Arende nr: 8

Till Hélso- och sjukvardsutskottet

Riktlinjer ersattningssystem priméarvarden.

De grundldggande malen for ett val fungerande ersattningssystem ar att det ska framja tillganglighet,

kontinuitet, valfrihet och vara oberoende av driftform. Idag finns ett for stort antal olika varianter av

ersattningssystem for att malen ska uppnas. Systemen &r svaréverskadliga och inte jamférbara.

Ersattningssystemet ska vara administrativt enkelt och majliggéra jamfarelser mellan priméarvard inom

regionen. Systemet ska vara konkurrensneutralt mellan privata och offentliga vardgivare.

1. | forsta hand har vardcentralen ett omradesansvar. Det innebér att erséttning utgar
utifran geografisk tillhérighet om aktiv listning €] ar gjord. Huvudprincipen ska vara
listning mot namngiven lakare. Géller hela regionen.

2. Aldersgrupperingarna och viktningen ska vara lika éver hela regionen. Stravan &r att ha
sa fa grupper som mojligt.
3. Stravan efter att grundatagandet ar lika dver regionen. Grundatagandet innehaller:

e Allmanlakarvard

e Sjukskoterskevard (mottagningsskoterska/distriktsskoterska), exklusive
specialistsjukskoterska

e Lab,, rontgen, och lakemedel ska inga.

e Jouransvar samt sa kallad medicinsk samverkan bor inga i grundatagandet.

4. Sérskilda ersattningar utéver grundatagandet kan forekomma. Det géller sadana
verksamheter som alla inte kan eller ska ha. Gemensamt system for vilka ataganden
som bor erséttas i hela Véstra Gotalandsregionen. Det innebér jamforbarhet mellan
offentliga och privata vardgivare och stabilitet for verksamheten ifraga. Offentlig vards
specifika atgarder, sdsom myndighetsutévning, ska ersattas.

5. Fler kompetenser &n l&karen ska erséttas for sina insatser. Ersattningen ska styra mot

ratt vardniva och prioriterade omraden.

Fria nyttigheter ska ej forekomma.

7. Overenskommelse om ersittningstak/golv bor traffas lokalt. | den fortsatta processen

bor strdvan vara att finna likartade konstruktioner i hela regionen.

Ersattningen till vardgivaren bor vara en bruttoersattning.

9. Relationen mellan prestationsersattning och kapitationsersattning kan variera utifran de
lokala forutsattningarna. En del av ersattningen ska ges efter kvalitet/maluppfyllelse.
Det kan handla om exempelvis bemétande och tillganglighet.

o

12

Hélso- och sjukvardsutskottet foreslas besluta
att beakta ovanstaende i pagaende arbete med ersattningssystemen i Vastra
Gotalandsregionen for primarvard,

att hélso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att till 16 juni 2005 aterkomma med en

rapport till halso- och sjukvardsutskottet betraffande modell for ersattningar till
primarvarden, samt ge forslag pa vad som kan genomforas infor 2006.
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Bilaga 2
Den engelska ersattningsmodellen

Ett nytt nationellt system for ersattningsmodell i primarvard infordes i England 2004. Malet
var att hantera allmanlakarnas arbetsbelastning utan att minska pa patienternas rétt till
sjukvard. Detta astadkommes genom att lata varje vardgivare definiera vad man kan erbjuda
och att ersétta vardcentralen baserat pa detta. Flera vardcentralers utbud kan komplettera
varandra for att sakra alla patienters tillgang till vard. Dessutom vill man ge tydliga incitament
for att uppmuntra hog kvalitet och extra arbetsinsatser samt gora det lattare att rekrytera nya
allmanlakare. I modellen dvergar man till kvalitetsuppfoljning i stallet for att som tidigare ge
volymersattning.

Patienterna &r listade till mottagning, ej till enskild Idkare och kontrakt skrives mellan
myndigheterna (lokal Care Trust) och vardgivarens foretag. Kontraktet ar ettarigt och
faststaller vilken service mottagningen ska tillhandahalla, pa vilken kvalitetsniva varden ska
bedrivas, mottagningens infrastruktur och stodfunktioner samt den ekonomiska ersattningen.
Avtalet har starkt fokus pa medicinsk uppféljning. Klinisk och organisatorisk standard
utvarderas liksom patienttillfredstallelse och tillaggsataganden. De medicinska
kvalitetsvariablerna ar faststallda av fristaende expertgrupper. Erséttningen indelas i foljande
kategorier:

Baseline

Grundar sig pa de tva foregaende arens budget, antal patienter och atgarder. Den vard som
ingar i basersattningen ar vard av patienter som ar eller tror sig vara sjuka i tillfalliga
akommor, vard av kroniskt sjuka och terminalvard. Tillaggsuppdrag, som ersatts sarskilt ar
barnhalsovard inklusive vaccinationer, gynekologisk halsokontroll,
preventivmedelsradgivning, mddrahalsovard, mindre kirurgiska ingrepp. Utéver detta finns
ytterligare en ersattningsniva for bl.a. mer avancerade kirurgiska ingrepp, insatser i
hemsjukvard, patientnara laboratorieverksamhet, influensavaccination, vard av
depressionspatienter m.m.

Human resource

Personall6ner, utvecklingsarbete, It m.m. Foretaget maste ha en utvecklingsplan och en
kompetensutvecklingsplan. Personalens l0ner ersatts utefter listans storlek och antalet l&kare.
Medel fran kvalitetsersattningen och foretagets vinst kan sedan anvéndas for tillaggsersattning
till personalen. Sarskilda tillvaxtmedel kan anvandas som foretaget finner lampligt, ofta
anvands de for utbildning. Teknisk utrustning inklusive IT betalas av lokal Care Trust.

Access

Tillganglighet, Oppettider, informationsmaterial m.m. Patientperspektivet & mycket viktigt
och foljs upp i patientenkater, intervjuer, referensgrupper. Detaljer som faststalls ar att
patienter ska kunna boka tid i forvag och garanteras minst tio minuter av ldkarens tid samt att
personalen har formell kompetens.

Quality

Kvalitetsuppféljning sker vad géller kliniska resultat, lakemedelsforskrivning och hur
foretaget skots “management”. De kliniska kvalitetsvariablerna foljer ett poangsystem dér
mottagningen valjer niva. Minimum ar 800 poang av 1050 majliga. Poang erhalles for att
utfora en viss atgard (t ex hur manga diabetespatienter som har ett aktuellt Hbalc-varde i
journalen)och for den niva av en viss variabel man nar (t ex hur manga diabetespatienter som
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har ett Hbalc-varde < 7,5). De omraden som fokuseras i kvalitetsuppfoljningen ar
sekundarpervention vid koronar hjartsjukdom, stroke/TIA, hypertoni, diabetes, KOL, astma,
epilepsi, hypotyreos, cancer och mental hélsa. Inom varje omrade finns en klart definierad
redovisning dver hur poang kan erhallas.

Den ekonomiska kvalitetserséttningen delas aven in i

- Preparation payments - kostnader som ar kopplade till att bygga upp verksamheten sa att
den kan maéta de nya kraven - utges under maximalt tre ar.

- Aspiration payments - ersattning for vad man forvantar sig att kunna gora under det
kommande aret

- Achivement payments - det man utfor utdver det man har i sin basersattning. Dessutom
ersattning for att utveckla battre personalvard, forbattra teknisk utrustning och for
etablering i glesbygd. Uppféljningen &r mycket detaljerad och kraver en stor tidsinsats av
vardgivaren. Utdver den datoriserade inrapporteringen av patientdata och patientenkater
sker en arlig audit for uppféljning och infor férnyande av kontraktet.
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