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Forord

Runt om i Sverige pagar omstallningen till Nara vard och det &r bade spannande
och viktigt att belysa omstéllningens alla delar och perspektiv.

Néara vard ar ett nytt stt att arbeta med hélsa, vard och omsorg dér personcen-
trering ar vagledande. Det innebér att vi behover stalla om halso- och sjukvar-
den och omsorgen sa att den utgar fran personens behov och formagor, framjar
halsa i storre utstrackning, att insatser halls ihop och planeringen blir enkel for
den person som behdver vardens stod. For personen innebér rérelsen att bli en
aktiv samskapare av sin hélsa och vard, istallet for en passiv mottagare av stod
och insatser.

Priméarvarden &r navet i den nara varden, samtidigt som omstallningen &r en
angelagenhet for hela halso- och sjukvards- och omsorgssystemet eftersom den
utgar fran personens behov och férmagor, snarare an fran hur varden organiserat
sig historiskt sett. Alla delar i systemet behdver darfér engageras och vara del-
aktiga i omstallningen.

En central del i SKRs arbete med att stodja omstallningen till Nara vard &r att
skapa insikter, 6ka kunskap och bidra till larande. Denna rapport ar en delredo-
visning av vart arbete med att stodja larandet om principer for andamalsenliga
ersattningssystem. Kunskapen om hur ersattningssystemen paverkar omstall-
ningen till Nara vard behover utvecklas.

SKR har tillsammans med regionerna sammanstéllt uppgifter om ersattnings-
principer inom den specialiserade varden som redovisas i denna rapport. Upp-
gifterna avser forhallanden ar 2021.

SKR fortsétter uppdraget att tillsammans med regionerna under 2022 fordjupa
analysen om ersattningsmodellernas roll i styrningen och finansiella styrningens
effekter pa utfall och resultat.

Stockholm, juni 2022

Lisbeth Lopare Johansson
Samordnare Nara vard

Avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Anlagsersittning ar den helt dominerande ersattningsformen inom regionernas
specialiserade vard som drivs i egen regi. Nar uppdrag i stallet 6verlamnas till
nagon annan att skéta sa anvands dock dven andra ersattningsmodeller. | verk-
samhet som utfors av privata utforare minskar regionens mojlighet till direkt
styrning i fragor om till exempel ledarskap och kultur. Det finns da skal for att
styra mer kontrollerande och i vissa fall dven detaljerat.

I linje med ett 6kat inslag av tillitsbaserad styrning och insikten att finansiella
styrningen enbart utgor en del i den totala styrningen, kan konstateras att vissa
ersattningsformer som kan betraktas som mer detaljstyrande fasats ut. Detta gél-
ler inte minst i specialiserad vard som bedrivs i regionernas egen regi.

| forskningen (Cutler, 2002) talas det om tre faser i utvecklingen av nationella
hélso- och sjukvardssystem:

1. Vard pa lika villkor
2. Kostnadskontroll
3. Resultat och vérde for pengarna

Under 2010-talet har debatten (Glenngard, 2021) i svensk halso- och sjukvard
handlat om:

¢ Valfrihet eller jamlik vard?
e Vad har hant med professionens handlingsutrymme?
e Kritik mot “’pinnjakt”

Nu i arbetet med Néara vard behdver den ekonomiska styrningen framja:

o Verksamhetsutveckling och innovationer

e e-Halsa

e Tillit framfor kontroll

¢ Dialog och samverkan mellan kommuner och regionernas priméar- och
slutenvard

Framforallt ser vi papekanden om att granserna mellan organisatoriska ansvars-
omraden hindrar den Nara varden. En angelagen fraga att besvara framdver ar
hur den finansiella styrningen kan bli andamalsenlig utifran detta perspektiv?

! Jakten pa den perfekta ersattningsmodellen — vad hander med medarbetarnas
handlingsutrymme? SOU 2017:56, Tillitsdelegationen.
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Inledning

Stort intresse dgnas att redovisa och forklara skillnader inom svensk halso- och
sjukvard. En del skillnader kan tillskrivas demografiska och socioekonomiska
forutsattningar eller sjukvardsresurser i kronor per invanare eller beskrivet som
tillgangen till lakare och vardcentraler per invanare. Andra skillnader i resultat
och utfall kan tillskrivas regionala variationer i styr- och ersattningsprinciper.

Att kunna harleda skillnader i tillgang pa halso- och sjukvard, kvalitet eller
resursutnyttjande till vad som faktiskt orsakade utfallet ar emellertid en svar
uppgift. Aven om det kan foreligga ett statistiskt samband mellan tva variabler
ar det inte sakert att det anda foreligger ett orsakssamband (kausalitet). En tredje
variabel kan spela in som samvarierar med nagon av variablerna.

Regionala variationer ifragasatt

Olika nationella utredningar har i nartid granskat regionernas styrning av halso-
och sjukvard. Kritiken grundas pa att man funnit relativt stora skillnader mellan
regionerna. Flera utredningar har ocksa bedomt det nddvéandigt med en 6kad
statlig styrning for att sékerstalla malsattningen om en jamlik hélso- och sjuk-
vard vilket innebér att varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for alla.

En sadan atgard ar forstas ett ingrepp i det lokala sjélvstyret och regionens
ansvar att styra och leda dver den verksamhet man enligt lag ansvarar for.

En battre och mer relevant utgangspunkt &r istallet att stodja insatser som okar
kunskapen och framja samverkan mellan regioner i syfte att utbyta motiv for
olika ersattningsprinciper och erfarenheter om effekter av finansiell styrning.

Finansiell styrning

Finansiell styrning handlar forstas om att styra med ekonomiska incitament,
eller med pengar om man vill. Finansiell styrning adresserar olika organisa-
toriska nivaer som den dvergripande resursfordelning mellan verksamhetsom-
raden, utforare och invanare. Fokus i denna rapport ar emellertid styrningen
riktad till utforare.
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Figur 1 Den finansiella styrningens huvudsakliga delar.

+ Resurssattning Storlek pa avsatta resurser for finansiering av till exempel
@ System halso- och sjukvarden
och struktur : : =
* Resursférdelning Fordelning av resurser till exempel till olika nivaer och former

av hdalso- och sjukvard

« Ersattningsmodell Modell fér kompensation fill utférare, till exempel kapitering
eller prestationsbaserad ersattning
Utférare * Ersattningsniva Nivan pa ersattning for olika delar i ersattningsmodellen,
till exempel fér olika sorters vardkontakter
« Kostnadsansvar Ansvar hos utféraren for kostnader, till exempel medicinsk
service
o : Anpassning av kostnader for invanara foér att verka fér
. » Ekonomiska s R 2 ol
Invanare L onskade beteenden eller skmonster, till exempel niva pa
incitament » .
besdksavgift

Kalla: Slutbetankande av utredningen Styrning for en mer jamlik vard, SOU
2019:42, Digifysiskt vardval; Lumell Associates-analys

Den finansiella styrningen &r en del av den totala styrningen, vilka alla samver-
kar och paverkar det faktiska utfallet. Om styrningen som helhet fungerar bra
kan sallan en daligt utformad ersattningsmodell stjélpa helt. Analogt sa kan en
val genomtankt och utformad ersattningsmodell troligtvis inte radda en i évrigt
icke-fungerande styrning. (Delbeténkande fran Tillitsdelegationen SOU
2017:56)

Den omstandigheten att styrningen utgors av manga olika delar ar det en utma-
ning om man har ambitionen att forsta och kanske mata effekter som enbart
beror pa den finansiella styrningen.

Disposition

Denna rapport, delrapport 2, ar en del i den forsta avrapportering om sjukvar-
dens ersattningsmodeller. Delrapporten har en deskriptiv ansats, att samman-
fatta och beskriva tillampade ersattningsmodeller pa utférarniva inom regioner-
nas specialistvard. Delrapporten kommenterar ocksa utvecklingen jamfort med
tidigare genomforda kartlaggningar.

Delrapport 2 gor en inledande beskrivning av finansiell styrning, néra vard
respektive ersattningsprinciper inom specialiserad vard. Darefter foljer redo-
visning av tillampade erséttningsformer inom regionernas olika verksamhets-
omraden inom den specialiserade varden, inom verksamhet som bedrivs i
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regionernas egen regi, inom specialistvardvalen respektive upphandlad
specialistvard.

| delrapport 1 gors en motsvarande beskrivning av férekommande ersattnings-
principer inom primarvarden.

Projektet &ndamalsenliga ersattningsmodeller fortsétter under 2022 och kom-
mer att lamna ytterligare rapporter.

Metod for datainsamling

Uppgifterna har inhamtats fran respektive region genom en enkétundersokning
hdsten 2021. En rimlighetsbedémning har gjorts av svaren, men regionerna
ansvarar sjalva for att uppgifterna ar korrekt lamnade.
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Vad ar nara vard?

Nara vard &r inte en ny organisationsniva eller en beniamning pa dagens primér-
vard, aven om primarvarden utgor en karna i den nara varden. Nara vard ar sna-
rare ett nytt satt att arbeta med halsa, vard och omsorg. Den narmsta varden ar
den som patienten/brukaren kan ge sig sjalv — egenvarden — samt det stod kom-
muner och regioner kan ge for att mojliggora detta.

En mer tillganglig, narmare vard kan tillsammans med nya arbetssatt i varden
innebdra att resurserna inom vard och omsorg kan anvéndas battre och darmed
récka till fler.

Kérnan i nara vard &r ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran individens
behov och foérutséttningar. Det innebér att se, involvera och anpassa insatserna
efter vad som ar viktigt for just den personen.

SKR:s malbild for nara vard
En god och néra vard:

e utgar fran individuella forutsattningar och behov.

e bygger pa relationer, dr halsoframjande, forebyggande och proaktiv.

o bidrar till jamlik hélsa, trygghet och sjalvstandighet och grundas i
gemensamt ansvarstagande och tillit.

Ett forandrat forhallningssatt

En omstallning till ndara vard innebar ett forandrat forhallningssatt, dar det sker
en forflyttning i séttet att arbeta.

Fokus pé person och relation

Fran fokus pa organisation till fokus pa person och relation.

e Utga fran patientens/brukarens individuella forutséttningar, formagor
och behov och bidra till trygghet.
e Utga fran att relationer ar centrala for kvalitet och effektivitet.

Aktiv medskapare

Fran invanare och patienter som passiva mottagare till aktiva medskapare.

e Skapa tillsammans med invanare, patienter och brukare.
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Samordning utifran personens fokus
Fran isolerad vard och omsorgsinsatser till samordning utifran personens fokus.

e Utga fran det bésta for patienten/brukaren i hela vard- och
omsorgsprocessen.

e Framja gemensamt ansvarstagande och tillit.

e  Skapa forutsattningar for jamlik vard och omsorg.

Proaktiv och halsoframjande
Fran reaktiv till proaktiv och hélsoframjande.

o Halsoframjande, forebyggande och proaktiva insatser ar det mest
hallbara arbetsséttet.

o Skapa forutsattningar for sjalvstandighet och livskvalitet.

o Skapa forutsattningar for jamlik halsa.

Figur 2 En omstallning till nara vard innebar ett férandrat forhallningssatt, dar det
sker en forflyttning i sattet att arbeta.
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= TILL AKTIV MEDSKAPARE

Framgangsfaktorer for den nara varden
| det utvecklingsarbete som pagar i manga kommuner och regioner finns ett
antal framgangsfaktorer:

e Samverkan mellan kommuner och regioner.
e Anvéndning av ny teknik for att utveckla arbetssétten i halso- och
sjukvarden och omsorgen.
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e Satsning pa utveckling av egenvard, inte minst for kroniskt sjuka
patienter och for att forhindra att fler drabbas av kronisk sjukdom.

e Att personalen kan medverka i utvecklingen av e-tjanster, har digital
kompetens och borjar arbeta pa nya sétt.

e Att personcentrering ar vagledande bade som férhallningssatt och
arbetsséatt i organisationen.

e Satsning pa kompetensforsorjning som stodjer omstallningen mot nara
vard, dar formaga att arbeta Gver traditionella granser, kommunicera
och jobba preventivt och proaktivt &r viktiga delar.
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Ersattningsprinciper inom
specialiserad vard

Denna delredovisning visar enkatresultatet gallande erséttningsformer i den spe-
cialiserade varden ar 2021. Motsvarande undersokningar har genomforts 2012
respektive 2016 (med en delvis annan indelning).

Svar har sokts pa fragan vilka ersattningsprinciper som tillampas i regionerna
per verksamhetsomrade och drifts- och anslutningsform.

Verksamhetsomradena indelas enligt strukturen i VI 20002,

e 110 Somatisk mottagningsverksamhet

e 120 a Somatisk dagsjukvard - kirurgisk korttidsvard

e 120 b Somatisk dagsjukvard - medicinsk och 6vrig korttidsvard
e 160 Somatisk hemsjukvard

e 180 Somatisk sluten vard

e 210 Psykiatrisk mottagningsverksamhet

e 220 Psykiatrisk dagsjukvard

e 260 Psykiatrisk hemsjukvard

e 280 Psykiatrisk sluten vard

Drifts- och anslutningsformer har grupperats i tre férekomster.

e Egenregiverksamhet (exklusive egenregi som ingar i vardval)

e Vardvalsverksamhet som drivs bade i regionens egen regi och av
privata utférare anslutna genom Lag om valfrihetssystem (LOV).

e Upphandlad verksamhet enligt Lag om offentlig upphandling (LOU)
som utfors i privat regi.

Denna indelning ger 27 olika omraden dar regionerna angett procentuella ande-
len av olika forekommande ersattningsprinciper. Inom varje omrade summerar
andelarna for olika ersattningsprinciper till hundra procent.

2

insamlingen och presentationen av regionernas verksamhets- och ekonomistatistik
(rdkenskapssammandraget). Syftet ar att méjliggora jamforelser mellan regionernas olika
verksamhetsdelar med avseende pa ekonomi och verksamhet. Verksamhetsstatistiken samlas in av
SKR och ekonomistatistiken av Statistiska Centralbyran (SCB).
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For att ocksa ge en indikation pa omfattningen av resurser som allokeras inom
vart omrade och den valda ersattningsprincipens betydelse, har en komplette-
rande uppgift infogats i resultatredovisningen. Denna uppgift baseras SCB:s
redovisning av offentlig ekonomi och mer specifikt pa uppgiften om regioner-
nas nettokostnader samt kop fran privata utforare ar 2020.

Tabell 1 Verksamhetsomradets relativa storlek i egen regi av totala kostnaden for
den specialiserade varden per region ar 2020.
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01 Stockholm 65% 19% 0% 2% 44% 12% 8% 0% 0%
03 Uppsala 82% 36% 1% 1% 43% 12% 6% 0% 0%
04 Sérmland 87% 32% 7% 2% 46% 12% 8% 0% 0%
05 Ostergotland 82% 26% 9% 1% 46% 11% 6% 0% 0%
06 Jonkopings lan 85% 28% 7% 1% 49% 13% 7% 0% 0%
07 Kronoberg 84% 33% 6% 1% 45% 13% 9% 0% 0%
08 Kalmar lan 87% 33% 11% 1% 43% 12% 6% 0% 0%
09 Gotland 87% 24% 6% 0% 57% 13% 8% 0% 0%
10 Blekinge 87% 31% 8% 0% 47% 13% 6% 1% 0%
12 Skane 82% 28% 4% 1% 49% 12% 7% 1% 0%
13 Halland 81% 26% 7% 0% 48% 12% 6% 0% 0%
14 Gotalandsregionen | 83% 30% 6% 0% 46% 14% 7% 0% 0%
17 Varmland 87% 33% 7% 1% 46% 12% 8% 0% 0%
18 Orebro ldn 85% 31% 10% 1% 43% 13% 8% 0% 0%
19 Vastmanland 85% 25% 10% 1% 49% 13% 6% 0% 0%
20 Dalarna 87% 31% 5% 1% 49% 12% 7% 0% 0%
21 Gavleborg 88% 34% 5% 1% 48% 11% 5% 0% 0%
22 Vasternorrland 88% 32% 7% 0% 49% 11% 6% 0% 0%
23 Jamtland 86% 38% 5% 1% 42% 13% 7% 0% 0%
Harjedalen
24 Vasterbotten 87% 30% 7% 1% 48% 13% 7% 1% 0%
25 Norrbotten 86% 34% 7% 0% 45% 12% 6% 0% 0%
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Tillampade ersattningsmodeller inom specialiserad vard
I redovisningen av vilka ersattningsmodeller som finns anvénds féljande
begrepp:

e Anslag / fast ersattning / abonnemang

e Atgardsbaserad erséttning besok (eng. fee-for-service, FFS)
o Atgérdsbaserad ersattning DRG-baserad

e Vardepisodersattning (eng. bundle payment)

o Vérdebaserad ersattning (eng. value-based-care, VBC)

e Malrelaterad ersattning (eng. pay-for-performance, P4P)

Anslag/fast ersattning/abonnemang

Med anslag menas att man far en summa pengar, en ram, som ska tacka kostna-
den for verksamheten som bedrivs. Ingen direkt koppling finns till behov eller
prestationer.

Atgardsbaseradbaserad ersattning besok

Ersattningen i de allra flesta vardvalssystemen baseras pa nagon form av at-
gardsersattning. Patientens vardval bestar i val av utforare, och ersattningen till
utforaren baseras pa de atgarder som foljer av patientens sokorsak. Ersattningen
kan darfor vara differentierad och grundad pa registrering av diagnoser och
vardatgarder. Ersattningsformen ger starka drivkrafter for en kad produktion,
oaktat patientnyttan.

Atgardsbaserad erséattning DRG-baserad

Ersattning kan ocksa ges utifran vad som kallas produktgrupp. | sjukvarden
finns diagnosrelaterade grupper (DRG) som ér ett system for sekundar patient-
klassificering. Klassificeringsprincipen &r att medicinskt likartade vardkontak-
ter, som dessutom &r ungefar lika resurskrdvande, sorteras in i en och samma

grupp.

Vardepisodersattning

| forsok att komma till ratta med de nackdelar som en helt rérlig erséttning kan
ge upphov till, har anstrangningar gjorts att istallet finna former for att ersétta

hela vardepisoder, det vill sdga alla de vardkontakter som behdvs for att utreda
eller behandla det problem som patienten sokt vard for. For hela vardepisoden
utgar ett enhetligt belopp, oavsett innehallet i episoden.
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Storst anvandning har vardepisodersattning fatt for patienter med sorterade be-
hov, dar vardférloppet ar relativt standardiserat, dar varden antingen ér tillfallig
och begransad dver tid som till exempel forlossning, hoftproteskirurgi eller
Ogonstarroperation, eller for patienter med kroniska sjukdomar som diabetes,
KOL eller reumatologi.

Ersattningen kan avse saval utredning som atgard och efterkontroll samt vid be-
hov atgard av tillstétande komplikationer eller rehabilitering. Vardepisodersatt-

ning kan ocksa passa for patienter med kroniska sjukdomar. Vissa vardepisoder

kan krava samverkan mellan flera olika vardgivare. Vardepisodersattning passar
samre pa patienter med osorterade behov.

Vardebaserad vard

Vérdebaserade ersattningsmodeller bygger pa tanken att det medicinska resulta-
tet och halsoutfallet ska paverka ersattningens storlek. I praktiken bygger varde-
baserad vard pa en vardepisodersattning, vilken kompletteras med en malrelate-
rad erséttning. Till exempel kan bonus utga nér patienten kan rapportera 6kad
livskvalitet (hélsoutfall), endast grunderséttning vid oforandrad livskvalitet,
eller avdrag vid patientrapporterad forsamrad livskvalitet.

Det finns en férhoppning att vardebaserad ersattning ska kunna anvandas som
verktyg for att stimulera till innovation, effektivitetsutveckling samt ¢kad kvali-
tet och patientnytta. Det finns en stark internationell trend att dka tillampningen
av vardebaserad vard.

Ett inforande av véardebaserad vard innebér ett behov att definiera medicinska
resultat (halsoutfall) for olika diagnoser. For att detta ska vara mojligt kravs att
ett direkt samband kan definieras mellan vardatgarden och patientens livs-
kvalitet.

| Sverige anvands vardebaserad vard sparsamt, men forekommer inom hoft- och
knéprotesoperationer samt ryggkirurgi.

Malrelaterad erséattning

Malrelaterad erséttning har som syfte att peka ut speciellt viktiga omraden som
onskas uppnas till en viss niva. Det kan vara resultatmatt for olika kvalitetsmal.
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Ersattningsformer for
specialiserad vard i egenregi

Totalt har fem olika ersattningsformer identifierats for vard i egenregi. Anslags-
finansiering ar den dverlagset mest anvanda erséttningsformen och anvéands av
alla regioner. Andra ersattningsformer anvands av endast tre regioner och i be-
gransad omfattning. Men i tva regioner, Stockholm och Véstra Gétaland, utgor
inom nagra verksamhetsomraden uppat hélften av totala ersattningen av an-
tingen besoksersattning eller DRG-poéng.

Ersattningsformer for somatisk vard som bedrivs i egenregi

Alla regioner har anslagsfinansiering i egenregiverksamheten. Tre regioner,
Stockholm, Ostergétland och Vastra Gétaland har kompletterat anslagsfinansie-
ring med andra ersattningsformer ar 2021. Ar 2016 var det 5 landsting som &ven
hade annan ersattning an anslag. For 2 landsting saknas det dock svar fran ar
2016.

Diagram 1 Ersattningsformer i specialiserad somatisk vard i egenregi ar 2021.
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Specialiserad somatisk mottagningsverksamhet i egen regi

Vid specialiserad somatisk mottagningsverksamhet i egen regi ar 2021 noteras 3
regioner som inte har 100% anslag:

e Stockholm har endast 30% anslag, 44% besoksersattning, 25% DRG-
ersattning, samt 1% malrelaterad ersattning.

e Vastra Gotaland 50% anslag och 50% besokserséttning.

e Ostergétland 93% anslag, 1% besoksersattning, 2% mal resp. 4% annan
ersattning bl.a. for lakemedel och vard som fatt skjutas upp under pan-
demin.

Tabell 2 Ersattningsformer i specialiserad somatisk mottagningsverksamhet i
egenregi (vo 110) ar 2021

Region Anslag Besdk DRG Episod VBC Mal  Annan
01 Stockholm 30% 44% 25% - - 1% -
03 Uppsala 100% - - - - - -
04 S6rmland 100% - - - - _ _
05 Ostergotland 93% 1% - - - 2% 4%
06 Jonkopings lan 100% - - - - - -
07 Kronoberg 100% - - - - - -
08 Kalmar lan 100% - - . _ . _
09 Gotland 100% - - - - - -
10 Blekinge 100% - - - _ . .
12 Skane 100% - - - - - ;
13 Halland 100% - - - - _ _
14 Vastra Gétaland 50% 50% - - - - -
17 Varmland 100% - - - - . .
18 Orebro lan 100% - . . . ) )
19 Véastmanland 100% - - - - - -
20 Dalarna 100% - - - - - _
21 Géavleborg 100% - - - - - -
22 Vasternorrland 100% - - - - - -
23 Jamtland Harjedalen 100% - - - - - -
24 Vasterbotten 100% - - - - - -
25 Norrbotten 100% - - - - - -

Specialiserad somatisk dagsjukvard i egen regi

Specialiserad somatisk dagsjukvard omfattar tva verksamhetsomraden, kirur-
gisk korttidsvard (vo 120a) och medicinsk och 6vrig korttidsvard (vo 120b).
Regionernas ersattningsformer for dessa bade verksamhetsomraden var ar 2021
identiska.

For specialiserad somatisk dagsjukvard i egen regi ar 2021 noteras:
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e Inom dagsjukvard och dagkirurgi ar DRG-ersattning en relativt vanlig
metodik for att rakna resursatgang. Den ar daremot inte sa vanlig for
att ersatta for utford vard inom egen regi, men kan anvandas for att be-
rakna sjalvkostnad for utford vard t.ex. som underlag for utomlansvard
eller for utlandska patienter.

e Stockholm avviker ocksa inom dagsjukvard/-kirurgi med endast 30%
anslag, 44% besok, 25% DRG, samt 1% malrelaterad ersattning.

e Vastra Gotaland 50% anslag och 50% DRG-erséttning.

Tabell 3 Ersattningsformer i specialiserad somatisk dagsjukvard — kirurgisk
korttidsvard i egenregi (vo 120a) ar 2021.

Region Anslag Besdk DRG Episod VBC Mal  Annan
01 Stockholm 30%  44% 25% - - 1% -
03 Uppsala - - - - - -

04 Sérmland

05 Ostergdtland
06 Jonkopings lan
07 Kronoberg

08 Kalmar lan

09 Gotland

10 Blekinge

12 Skane

13 Halland

14 Vastra Goétaland 50% - 50% - - -
17 Varmland

18 Orebro lan
19 vastmanland

20 Dalarna

21 Gavleborg

22 Vasternorrland

23 Jamtland Harjedalen
24 Vasterbotten

25 Norrbotten
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Specialiserad somatisk dagsjukvard - medicinsk och 6vrig
korttidsvard i egen regi

For specialiserad somatisk dagsjukvard — medicinsk och 6vrig korttidsvard i
egen regi ar 2021 noteras 2 regioner som inte har 100% anslag:

e Stockholm har ersattning med anslag till 30%, bestksersattning till
44%, DRG-erséttning till 25% och malrelaterad ersattning till 1%
e Vaéstra Gotaland har anslag till 50% och DRG-ersattning till 50%.

Tabell 4 Ersattningsformer i specialiserad somatisk dagsjukvard & medicinsk och
Ovrig korttidsvard i egenregi (vo 120b) ar 2021.

Region

01 Stockholm

03 Uppsala

04 Soérmland

05 Ostergétland
06 Jonkopings lan
07 Kronoberg

08 Kalmar lan

09 Gotland

10 Blekinge

12 Skéne

13 Halland

14 Vastra Gotaland
17 Varmland

18 Orebro lan

19 Vastmanland
20 Dalarna

21 Gavleborg

22 Vasternorrland
23 Jamtland Harjedalen
24 Vasterbotten
25 Norrbotten
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Specialiserad somatisk hemsjukvard i egen regi

For verksamhetsomradet specialiserad somatisk hemsjukvard i egen regi finns

ingen annan ersattningsform &n 100% anslag.

Specialiserad somatisk sluten vard i egen regi

Forutom Stockholm och Vastra Gétaland har alla regioner 100% anslag for den
specialiserade somatiska slutna varden i egen regi. Stockholm har 54% anslag

och 40% DRG samt 6% malrelaterad ersattning medan Vastra Gétaland har
50% anslag och 50% DRG.

Tabell 5 Ersattningsformer i specialiserad somatisk slutenvard i egenregi (vo 180) ar

2021.

Region

01 Stockholm

03 Uppsala

04 Soérmland

05 Ostergdtland
06 Jonkopings lan
07 Kronoberg

08 Kalmar lan

09 Gotland

10 Blekinge

12 Skéne

13 Halland

14 Vastra Gotaland
17 Varmland

18 Orebro lan

19 Vastmanland
20 Dalarna

21 Gavleborg

22 Vasternorrland
23 Jamtland Harjedalen
24 Vasterbotten
25 Norrbotten
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Ersattningsformer for psykiatrisk vard som bedrivs i egenregi

Overvildigande majoritet av regionerna har anslagsfinansiering i egenregiverk-
samheten. Det ar endast 2 regioner (Stockholm och Vastra Gétaland) som har
annan ersattning an anslag ar 2021. 2016 hade 4 landsting annan ersattning an
anslag.

Diagram 2 Ersattningsformer i specialiserad psykiatrisk vard i egenregi ar 2021.
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Psykiatrisk mottagningsverksamhet
Nér det galler psykiatrisk mottagningsverksamhet har:

e Stockholm 70 % anslag och 30 % atgardsersattning for besok
e Vastra Gotaland har 50 % anslag och 50 % atgardsersattning for besok.

Psykiatrisk dagsjukvard
For psykiatrisk sluten vard har Vastra Gotaland 50 % anslag och 50 % atgérds-
ersattning for besok.

Psykiatrisk sluten vard
For psykiatrisk sluten vard har Vastra Gétaland 80 % anslag och 20 % atgards-
ersattning for besok.
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Kop av verksamhet fran privata
vardgivare

Inom primérvarden rader fri etablering av privata utforare med foljd att det ar
detta verksamhetsomrade dar de storsta kopen fran privata utférarna gors, bade i
absoluta tal och som andel av nettokostnad. Ar 2020 var andelen kopt privat
vard 41,5 % i primarvarden. Nar det géller den specialiserade varden var siff-
rorna for kopt vard ar 2020 féljande:

e Specialiserad somatisk vard, kop for 12,2 miljarder kronor = 8 % andel
e Specialiserad psykiatrisk vard, kop for 2,5 miljarder kronor = 10 % andel

Andelen kopt specialiserad somatisk vard varierar mellan regionerna mellan
0 och 24 procent. Andelen kopt specialiserad psykiatrisk vard varierar mellan
regioner fran 1 till 23 procent.

Diagram 3 Andel kop av specialiserad somatisk respektive psykiatrisk vard fran
privata utférare ar 2020.
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Kop av verksamhet fran privata utférare som andel av totala kostnader speglar
en av regionen vald forsorjningsstrategi. Olika aspekter och faktorer ligger
bakom ett sadant val sasom befintligt utbud och tillganglig kapacitet givet aktu-
ella behov av sjukvard. Olika férutséattningar och uppfattningar har inneburit att
marknaden av privata utforare inom den offentliga finansieringen utvecklats
olika i regionerna.

Diagram 4 K&p av verksamhet fran privata utférare som andel av verksamhets-
omradets nettokostnader exklusive lakemedelskostnader inom lakemedelsférmanen
2020, procent

25%
= Stockholm —eo
°§ 20% Dalarna /~ Ostergétland
-
2 ®
k-4 15%
%_ Sormland
a 16nkopings lan
< 10% PIrE® 2" Skane
E Uppsala
E 5% ° Véstmanlaé\d Halland
E_ ° Vistra Gotaland
(7]

@ €
f’e Orebro lin
0% o0 ®¢ Kronoberg

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Specialiserad somatiskt vard

Ersattningsmodeller i specialiserad vard 22



Ersattningsformer inom vardval

Lagen om valfrihetssystem (LOV) regle- Diagram 5 Regioner med vardval
rar vad som ska gélla nar upphandlande (LOV) i specialistvarden &r 2021.
myndigheter konkurrensutsatter delar av

sin verksamhet genom att inrdtta ett val- W Ja
frihetssystem dar brukaren far vélja bland Nej

leverantbrerna i systemet. Lagen om val-
frinetssystem (LOV) tradde i kraft den 1
januari 2009. Lagen géller for kommuner
och regioner nér de inréttar valfrihets-
system for halsovard- och socialtjanster.
Anskaffningsformen &r frivillig att an-
vanda med undantag for regionernas

primarvard dar det ar obligatoriskt att & %

organisera verksamheten i ett vard-
valssystem. ‘&

Atta regioner hade ar 2021 vérdval inom
specialiserad vard, sju inom specialiserad
somatisk vard respektive sju inom speciali-
serad psykiatrisk vard.

Motiv for introduktion av valfrihetssystem

Det framsta motivet for inférande av valfrihetssystem ar att starka medborgar-
nas stallning. Genom individens val av leverantdr som bast matchar hens prefe-
renser skapas incitament hos leverantorerna att utveckla utbud och kvalitet.
Leverantdrer som erbjuder en attraktiv tjanst ges darmed mojlighet att véxa,
medan andra med ett samre erbjudande slas ut.

Andra motiv for inférande av valfrihetssystem kan vara:

e Okad kvalitet och effektivitet

e Bittre anpassning till enskildas 6nskemal och behov

e Fler innovationer och en utvecklad kommunal verksamhet

o Forbattrad delaktighet och demokrati

o Kapacitetsforstarkning

o Tillvaratagande av personalens engagemang och forbattrade
arbetsvillkor
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e Fler arbetsgivare att valja mellan forvantas oka intresset for att arbeta
inom sektorn och bidrar till huvudmannens behov av personal-
forsorjning

Forutsattningar for en marknad att utvecklas

Uppfattningen att konkurrens bidrar till att uppfylla angivna motiv skiljer sig i
viss utstrackning beroende pa partipolitisk tillhcrighet. Tillganglig statistik indi-
kerar ett samband mellan styrande majoritet och inférande av vardval. Men in-
forande och utveckling av valfrihetssystem paverkas ocksa av yttre betingelser
som paverkar leverantorernas intresse for etablering. Om intresset for mark-
nadsetablering ar Iagt, uteblir ocksa de forvantade effekterna av beslutet att
infora valfrihetssystem.

Det finns ett antal mer eller mindre objektiva kriterier som bidrar till att en
mangfald av utforare kan forvantas uppsta och en marknad bildas. Etableringar
sker foretradesvis i befolkningstata omraden, dar kundunderlaget &r stort. En
marknadsetablering underlattas ocksa i omraden med befolkningstillvéaxt. En
forutsattning for en mangfald av utforare &r att det finns vardgivare i tillracklig
omfattning med den kompetens som efterfragas for uppdraget. Vidare behdver
det medicinska verksamhetsomradet vara tillrackligt stort, utifran regionens
geografiska forutsattningar och folkmangd, for att vara lamplig att dela upp pa
flera utforare. Ett litet verksamhetsomrade vinner sannolikt inte pa att delas upp
pa flera utforare. Regionen behover séakerstélla en lagstaniva pa kompetens och
kapacitet for att kunna uppratthalla akutverksamhet, bemanna jourlinjer samt att
handleda personal under utbildning.

Ersattningsmodellens utformning och andra ekonomiska villkor kan antingen
hindra eller mgjliggora etablering i ett visst geografiskt omrade. Erséttningsmo-
dellen behdver moéjliggora och sékerstalla en jamlik utbudsetablering i syfte att
forhindra att etablering inte enbart sker i omraden dar risken for ohalsa i genom-
snitt ar lagre. Regionens agerande som systemledare for valfrihetssystemet samt
ekonomiska villkor &r ytterligare faktorer som paverkar marknadens intresse for
etablering.

Principer och styrmodeller for kvalitetsutveckling

| omraden som i hogre utstrackning saknar yttre forutsattningar for en reell val-
frihet och en lyckad framvaxt av marknader satts malbilden av en kvalitetsdri-
vande konkurrens helt eller delvis ur spel. Information och digitala verktyg for
jamforelser av utforare som kunde ha utvecklats, har 6ver tid snarare minskat i
omfattning &n 6kat. Den kvalitetsutveckling som skulle dstadkommas genom att
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invanare och patienter skulle valja de bésta utférarna, respektive valja bort de
samre, riskerar utebli. Andra styrmekanismer behover da anvandas for att uppna
denna utveckling. Dialogbaserad uppféljning och ett stodjande forhallningssatt
kannetecknat av samverkan, kollegialitet och larande kan da vara en modell

som kan ersétta eller komplettera befintliga incitament for kvalitetsutveckling.

Antal vardval i specialistvarden

Flera regioner infor valfrihetssystem for att uppna 6kad kapacitet och valfrihet
ocksa inom andra delar av hélso- och sjukvarden, utéver det lagreglerade om-
rédet. Atta regioner hade &r 2021 tillsammans 46 stycken vardval i drift inom
specialiserad vard.

Under 2021 avvecklades vardval inom vuxenpsykiatri och hudsjukvard i Region
Osterg6tland respektive Region Kronoberg. Vardval inom dgonsjukvard infor-
des samma &r i Region Ostergétland och i Region Dalarna beslutades att under
2022 infora vardval inom barn- och ungdomspsykiatri.

Region Stockholm &r den region med stérst méngd valfrihetssystem. Regionen
hade 26 vardval inom olika verksamhetsomraden i den specialiserade varden,
omfattande bade 6ppenvarden och delar av slutenvarden. Region Uppsala och
Region Skane har vardera fem vardval inom specialiserad vard. | Gvriga reg-
ioner finns sammanlagt tio vardval inom specialistvarden.

Diagram 6 Antalet vardval i regionernas specialiserade vard, ar 2021.
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Ersattningsformer inom vardval for somatisk vard
Sju regioner hade ar 2021 vardval inom specialiserad somatisk vard.

Totalt sex (av sju mojliga) olika ersattningsformer anvénds i de regioner som
infort vardval inom den specialiserade somatiska varden.
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Den vanligaste ersattningsformen nagon form av atgardsbaserad ersattning. Fast
ersattning som kapitering eller abonnemang férekommer inte inom vardval for
specialiserad somatisk vard. Besoksersattning ar den vanligaste formen som
anvénds av fem regioner.

Vardepisoder anvands av tre regioner, men ett antal av episoderna i prislistan
omfattar endast en vardkontakt och skulle kunna uppfattas som besoksersatt-
ning. Vérdebaserad ersattning anvénds endast av Region Stockholm och raknar
ersattningsformen inom vardval ryggkirurgi och vardval hoft- och kndprotes-
operationer till denna kategori. Annan erséttningsgrund anvénds i Region
Ostergotlands vérdval, dar motsvarande 11 % av ersittningen utgérs av kost-
nadsersattningar for lakemedel inom vardval 6gon, samt erséttning for PAD
inom vardval hud.

Diagram 7 Ersattningsformer inom regionernas vardval for specialiserad somatisk
vard, 2021
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De 6 regionerna som har specialistvard for somatisk vard enligt LOV ér:

e Stockholm, 100 % éatgardsbaserad ersattning grundat pa besok for
somatisk mottagnings och dagsjukvard. Slutenvardsverksamheten har
dock en férdelning av erséttningen grundat pa 5 % atgardsersattning for
besok, 42 % atgardsersattning enligt DRG, 51 % vardebaserad och 2 %
malrelaterad.

e Uppsala, 100 % atgardsbaserad ersattning besok for somatisk mottag-
ningsverksamheten. For somatisk dagsjukvard grundas 80 % pa at-
gardsersattning besdk och 20 % pa atgardsersattning enligt DRG.

e Ostergétland, for somatisk mottagningsverksamhet baseras 89 % pa
atgardsersattning besok och 11 % kostnadsersattningar for lakemedel
inom 6gon, samt ersattning for PAD inom hud.

e Jonkoping, for somatisk mottagningsverksamhet for vardval 6gon grun-
das ersattningen framst pa atgardsbaserad ersattning besok och 3 % ar
malrelaterad ersattning.
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e Skane har for somatisk mottagningsverksamhet 75 % baserat pa at-
gardsersattning besdk och 25 % pa atgarder enligt DRG. Vid somatisk
dagsjukvard ar 99 % baserat pa vardepisodersattning och 1 % pa at-
gérdsersattning besok.

e Halland, baserar 100 % pa vardepisodersattning for somatisk mottag-
ningsverksamhet i vardval hud. 75 % &r vardepisoder som omfattar
endast ett besok.

Tabell 6 Ersattningsformer inom vardval specialiserad somatisk
mottagningsverksamhet (vo 110) &r 2021 inklusive egenregi.

Stock- Uppsala Oster- Jon- Skane Halland
holm gotland koping
Besotksersattning 100% 100% 89% 86% 75% -
DRG-erséttning - - - - 25% -
Vardepisodersattning - - - - - 100%
Malrelaterad ersattning - - - 3% - -
Annan: - - 11% 11% - -
Kop av verksamhet fran 2292 201 117 104 971 278
privata utforare (mnkr)
Andel kop av verksamhet 22% 8% 5% 6% 12% 16%

fran privata utforare (%)

Tabell 7 Ersattningsformer inom vardval specialiserad somatisk dagsjukvard,
kirurgisk korttidsvard (vo 120a) &r 2021 inklusive egenregi.

Stock- Uppsala Oster- Jon- Sk&ne Halland
holm gotland koping
Besokserséattning 100% 80% - - 1% -
DRG-erséttning - 20% - - - -
Vardepisodersattning - - - - 99% -
Kop av verksamhet fran 3 67 33 0 74 13
privata utférare (mnkr)
Andel kop av verksamhet 19% 43% 4% 0% 7% 3%

frAn privata utférare (%)
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Tabell 8 Ersattningsformer inom vardval specialiserad somatisk dagsjukvard,
medicinsk och 6vrig korttidsvard (vo 120b) ar 2021 inklusive egenregi.

Stock- Uppsala Oster- Jon- Sk&ne Halland
holm goétland koping
Besoksersattning 100% - = = - -

Tabell 9 Ersattningsformer inom vardval specialiserad somatisk slutenvard (vo 180)
ar 2021 inklusive egenregi.

Stock- Uppsala Oster- Jon- Skane Halland
holm gotland koping
Besoksersattning 5% - - - - -
DRG-erséttning 42% - - - - -
Vardebaserad ersattning 51% - - - - -
Malrelaterad ersattning 2% - - - - -
Kop av verksamhet fran 5215 74 170 6 289 57
privata utférare (mnkr)
Andel kop av verksamhet 22% 3% 4% 0% 2% 2%

fran privata utforare (%)

Ersattningsformer inom vardval for psykiatrisk vard

Sju regioner hade ar 2021 vardval inom specialiserad psykiatrisk vard. Antalet
ar darmed lika manga nu som ar 2016.

| regioner har vardval inom specialiserad psykiatrisk vard anvands tre olika
ersattningsformer. Den vanligast férekommande &r atgardsbaserad ersattning
grundat pa besok som anvands i fem regioner. Vardepisodersattning forekom-
mer i tva regioner, men som noterats ovan omfattar en andel av vardepisoderna
bara ett enda besok. Malrelaterad ersattning ar inte vanligt forekommande, fore-
kommer i enbart en region.
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Diagram 8 Ersattningsformer inom regionernas vardval for specialiserad psykiatrisk
vard, 2021
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De sju regioner som har vardval inom psykiatrisk mottagningsverksamhet ar:

e Stockholm, 100 % atgardsbaserat pa antal besok och en fast ersattning
for avslutad bedémning och/eller avslutad rehabilitering.

e Uppsala, 100 % atgardsbaserad pa antal besok

o Ostergétland, 87 % atgardshaserat pa antal besok, 13 % malrelaterat.
Vardvalet ar pa vdg att avslutas under 2021.

e Kronoberg, 100 % vardepisodersattning

e Skane, 100 % atgardsbaserat pa antal besok.

e Halland, 100 % baserat pa vardepisodersattning. VVardval Psykiatri, allt
ar vardepisoder men 80 % &r vardepisoder med enbart 1 besok

e Orebro, 100 % atgardshaserat pa antal besok. Avser Psykoterapi.

Tabell 10 Ersattningsformer inom vardval specialiserad psykiatrisk
mottagningsverksamhet (vo 110) ar 2021.

Stock- Uppsala Oster- Krono- Skane Halland Orebro

holm gotland berg
Besokserséattning 100% 100% 87% 100% - 100%
Vardepisodersattning - - 100% - 100% -
Malrelaterad ersattning 13% - - -
Kop av verksamhet fran 1200 56 105 2 319 28 15
privata utforare (mnkr)
Andel kop av verksamhet 25% 12% 17% 1% 16% 8% 4%

fran privata utforare (%)
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Ersattningsformer inom
upphandlad vard

Lagen om offentlig upphandling (LOU) Diagram 9 Regioner med
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offentlig upphandling bygger pa EU-

direktiv.

L NF]

Nej

15 regioner rapporterade i under-
sokningen att man hade upphandlad
verksamhet (LOU) inom specialiserad
vard ar 2021.

Ersattningsformer inom upphandlad somatisk vard

Det ar 14 regioner som har upphandlat specialiserad somatisk vard med stod av
lagen om offentlig upphandling (LOU). Ar 2016 var det 10 landsting.

| dessa 14 regioner anvands fem olika ersattningsformer. Den vanligaste ersétt-
ningsformen ar besoksersattning som anvénds av 11 regioner. Fem regioner an-
vander vardepisodersattning och lika manga anvander fast eller abonnemang
som ersattningsform. Fyra regioner anvander DRG och i tva regioner anvands
malrelaterad ersattning.
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Diagram 10 Ersattningsformer inom upphandlad specialiserad somatisk vard, 2021
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De 14 regionerna som upphandlad specialistvard for somatisk vard med stéd av
lagen om offentlig upphandling (LOU) &r:

e Stockholm anvander for somatisk mottagningsverksamhet, dagsjuk-
vard och slutenvard DRG-baserad atgardsersattning till 72 %, vard-
episodersattning till 26 %, malrelaterad erséttning till 1 % och
anslag till 1 %.

e Uppsala anvénder for somatisk mottagningsverksamhet 100 %
atgardsbaserad ersattning besok. For somatisk dagsjukvard och
slutenvard anvands 100% vardepisodersattning.

e Sormland anvander 100 % atgardshaserad ersattning besok for
somatisk mottagningsverksamhet och dagsjukvard.

e Ostergétland har for somatisk mottagningsverksamhet ersittning
anslag till 44 %, atgardsbaserad enligt DRG till 55% och 1 %
malrelaterad ersattning.

e JOnkoping har for somatisk mottagningsverksamhet och dagsjuk-
vardersattning baserad till 100% pa atgéard besok och den somatisk
slutenvarden ersatts till 100 % med vardepisodersattning.

e Kalmar har for somatisk mottagningsverksamhet ersattning till
100 % grundat pa besok och likasa for den somatiska dag-
sjukvarden.

e Gotland har for somatisk mottagningsverksamhet ersattning till 100
% grundat pa anslag och for den somatiska dagsjukvarden grundas
ersattningen till 100 % pa vardepisodersattning.

e Blekinge har for somatisk mottagningsverksamhet erséttning till
100 % grundat pa anslag.

e Skane har for somatisk mottagningsverksamhet ersattning till 87%
grundat pa anslag och 13 % grundat pa atgardsersattning enligt
DRG.

e Halland anvander for somatisk mottagningsverksamhet, dagsjuk-
vard och slutenvard, atgardsbaserad ersattning for besok till 100 %
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och for somatisk slutenvard anvands 100 % atgardsbaserad ersatt-
ning enligt DRG.

e  Orebro anvander atgardshaserad ersattning besok till 1200% for
somatisk mottagningsverksamhet och dagsjukvard.

e Vistmanland anvander for somatisk dagsjukvard, anslag till 4% och
atgardshaserad ersattning besok till 96 %.

e Dalarna anvéander for somatisk mottagningsverksamhet 100%
atgardsbaserad ersattning besok.

e Gdvleborg anvander for somatiskt mottagningsbesok och dag-
sjukvard 100% atgardsbaserad ersattning.
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Tabell 11 Ersattningsformer inom upphandlad specialiserad somatisk mottagningsverksamhet (vo 110) ar 2021.

Stock- Uppsala Sérm-  Oster- Jon- Kalmar Gotland Blekinge Skdne Halland Orebro Vést- Dalarna Gavle-

holm land gotland koping manland borg
Fast ers. / abonnemang 1% - - 44% - - 100% - - - - 4% - -
Besoksersattning - 100% 100% - 100% 100% - 100% 87% 100% 100% 96% 100% 100%
DRG-erséttning 2% - - 55% - - - - 13% - - - - -
Vardepisodersattning 26% - - - - - - - - - - - - -
Malrelaterad ersattning 1% - - 1% - - - - - - - - - -
Kop av verksamhet fran 2292 201 23 117 104 32 0 7 971 278 73 59 23 37
privata utférare (mnkr)
Andel kdp av verksamhet 22% 8% 1% 5% 6% 2% 0% 1% 12% 16% 4% 5% 2% 2%

fran privata utférare (%)

Tabell 12 Ersattningsformer inom upphandlad specialiserad somatisk dagsjukvard, kirurgisk korttidsvard (vo 120a) ar 2021.

Stock- Uppsala S6rm-  Oster-  Jon- Kalmar Gotland Blekinge Skane Halland Orebro Vast- Dalarna Gavle-

holm land gotland koping manland borg
Fast ers. / abonnemang 1% - - - - - - - - - - - - -
Besokserséttning - - 100% - 100% 100% - - - 100% 100% - - 100%
DRG-erséttning 72% - - - - - - - - - - - - -
Vardepisodersattning 26%  100% - - - - - - - - - - - -
Malrelaterad ersattning 1% - - - - - - - - - - - - -
Kop av verksamhet fran 3 67 5 33 0 5 0 3 74 13 0 4 3 0
privata utforare (mnkr)
Andel kop av verksamhet g0, 4344 1% 4% 0% 1% 0% 1% 7% 3% 0% 1% 1% 0%

fran privata utforare (%)
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Tabell 13 Ersattningsformer inom upphandlad specialiserad somatisk dagsjukvard, medicinsk och 6vrig korttidsvard (vo 120b) ar 2021.

Fast ers. / abonnemang
BesoOkserséttning
DRG-erséttning
Vardepisodersattning
Malrelaterad ersattning

Tabell 14 Ersattningsformer inom upphandlad specialiserad somatisk sluten vard (vo 180) ar 2021.

Fast ers. / abonnemang
Besokserséattning
DRG-erséttning
Vardepisodersattning
Malrelaterad ersattning

Kop av verksamhet fran
privata utférare (mnkr)
Andel kop av verksamhet
fran privata utforare (%)
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Ersattningsformer inom upphandlad psykiatrisk vard

Atta regioner hade &r 2021 specialiserad psyKkiatrisk vérd upphandlad enligt
LOU. Ar 2016 var det sju stycken landsting.

Fem ersattningsformer anvands inom upphandlad specialiserad psykiatrisk vard.
Vanligast forekommande ar atgardsbaserad ersattning kopplat till besok som an-
vénds i sex regioner. Tre regioner anvander av fast ersattning eller abonnemang,
tvé regioner anvander vardepisodersattning. Atgardsersattning baserad pd DRG
och malrelaterad erséttning anvands av vardera en region.

Diagram 11 Ersattningsformer inom upphandlad (LOU) specialiserad psykiatrisk
vard, 2021
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De 8 regioner som har specialistvard for psykiatrisk vard enligt LOU ar:

e  Stockholm har for psykiatrisk mottagningsverksamhet och slutenvard
50 % baserat pa anslag och 50 % baserat pa atgardsersattning besok.

e Uppsala har for psykiatrisk mottagningsverksamhet erséttning baserat
till 100 % pa atgardsersattning besok.

e Ostergétland har for psykiatrisk mottagningsverksamhet ersattning ba-
serat till 19 % baserat pa anslag och 72 % pa besok samt 9 % baserat pa
malrelaterad ersattning.

e Jonkdping har LOU pa Psykoterapi som ersatts till 100 % enligt at-
gérdsersattning besok och for NP utredningar vuxna och barn erséttning
till 100 % med vardepisodersattning.

e Skane ersatter psyKkiatrisk mottagningsverksamhet och dagsjukvard till
100 % med hjalp av atgardsersattning besok.

e Varmland har 100 % vardepisodersattning for psykoterapeuter och
behandlingshem

o Orebro ersatter psykiatrisk mottagningsverksamhet till 100 % med
atgardsersattning besok.

e Gavleborg ersatter psykiatrisk mottagningsverksamhet, dagsjukvard
och slutenvard till 100 % med hjalp av atgardsersattning besok.
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Tabell 15 Ersattningsformer inom upphandlad specialiserad psykiatrisk mottagningsverksamhet (vo 210) ar 2021.

Stock- Uppsala Oster-  Jon- Skane Varm- Orebro Gavle-

holm goétland koping land borg
Fast ers. / abonnemang 50% 100% 19% - - - - -
BesoOksersattning 50% - 72% 80% 100% - 100% 100%
DRG-erséttning - - - - - - - -
Vardepisodersattning - - - 20% - 100% - -
Malrelaterad ersattning - - 9% - - - - -
Annan - - - - - - - -
Kop av verksamhet fran 1159 56 105 20 319 9 15 2
privata utférare (mnkr)
Andel kdp av verksamhet 25% 12% 17% 5% 16% 2% 4% 1%

fran privata utforare (%)

Tabell 16 Ersattningsformer inom upphandlad specialiserad psykiatrisk dagsjukvard (vo 120b) ar 2021.

Stock- Uppsala Oster- Joén- Skéane Varm-  Orebro Géavle-
holm gotland koping land borg
BesoOksersattning - - - - 100% - - 100%

Tabell 17 Ersattningsformer inom upphandlad specialiserad psykiatrisk slutenvard (vo 280) ar 2021.

Stock- Uppsala Oster- Jon- Skéane Vvarm-  Orebro Gavle-

holm gotland koping land borg
Fast ers. / abonnemang 50% - - - - - - -
Besokserséattning 50% - - - - - - 100%
DRG-erséttning - - - 100% - - - -
Vardepisodersattning - - - - - 100% - -
Kop av verksamhet fran 292 2 81 22 8 11
privata utférare (mnkr)
Andel kop av verksamhet 15% 1% 15% 5% 1% 4%

fran privata utforare (%)
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Ersattningstrender inom
specialiserad vard

Trender inom egenregi-verksamhet

Under ett antal ar infordes och tillampades marknadsliknande ersattningsprinci-
per inom egenregiverksamhet. Nya principer inférdes for att skapa incitament
for hogre produktivitet. Att fa erséttning for det som faktiskt utfors ansags skapa
motiv for att utféra mer vard, angelaget inte minst utifran
tillganglighetsaspekten.

I linje med denna strategi infordes DRG-erséttning inom regionens egen regi i
flera regioner under 00-talet. Under senare halften av 10-talet har emellertid
intresset for DRG-ersattning som styrprincip minskat och ar 2021 var antalet
regioner som fortfarande anvander DRG i egenregi nere i tva.

Diagram 12 Férekomst av DRG-ersattning inom regionernas egenregiverksamhet,
ar 1992-2021
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Kalla: Anna Hager-Glenngard, Lunds universitet, bearbetad av SKR
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| &tminstone tio regioner har DRG under nagot tillfalle mellan 1992 — 2021 til-
lampats som ersattningsform for verksamhet inom egenregi.

Tabell 18 Antal ar med DRG som ersattningsform inom specialiserad vard i egen
regi, &r 1992-2021.

Region Antal & Region Antal ar
01 Stockholm 26 12 Skane 8
14 Vastra Gotaland 21 21 Gavleborg 7
13 Halland 18 22 Vasternorrland 3
03 Uppsala 10 06 Jonkopings lan 2
05 Ostergétland 8 18 Orebro lan 2

| takt med att atgardsbaserad ersattning baserad pa vardkontakter eller DRG
minskar, har en allt stérre andel av egenregiverksamheten erhallit medelstilldel-
ning i form av anslag. En 6vergang till anslagsfinansiering kan vara motiverad i
ett steg mot en mer tillitshaserad styrning samt en insikt att styrningen bestar av
flera olika delar och att effekterna av ekonomistyrning inom egenregiverksam-
het &r relativt svag.

Trender inom vardval och upphandlad vard

Efterfragan pa alternativ till anslagsfinansiering eller kostnadsdrivande atgéards-
baserade ersattning aktualiserades i samband med valfrihetsreformer och kon-
kurrensutsattning pa 90- och 00-talet. Ett okat intresse for finansiell styrning
fanns inom hela halso- och sjukvard men konkretiserades i hogre utstrackning i
samband med anskaffning av sjukvard fran privata vardgivare. Med goda erfa-
renheter av kostnadskontroll fran primarvardens kapitationsmodeller, inférdes
vardepisodsersattning for behandling av olika sjukdomstillstand inom den spe-
cialiserade varden. Till skillnad fran produktionsdrivande besoksersattningar
skulle ersattningen vara fast for en specifik atgard oavsett hur manga bestk som
utfordes. 1 vissa fall pafordes vardgivaren ocksa ansvar for akuta och postope-
rativa komplikationer.

Nar det géller vardebaserad vard, som i huvudsak bygger pa samma principer,
kompletterades ersattningsmodellen ocksa med en viss andel som utbetalas
baserat pa patientrapporterat halsoutfall (PROM)?® en viss tid efter genomford
behandling.

3 PROM stér for “Patient Reported Outcome Measures™ och &r ett matt pa hur patienterna sjélva
upplever sin sjukdom och hélsa en viss tid efter ingrepp eller behandling.
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Bada styrprinciperna bygger pa avgransade och val definierade tillstand eller
atgarder, for vilken det finns en standardiserad vardprocess. For vardebaserad
vard forutsatts ocksa tillgang till patientrapporterade matt pa halsoutfall. Dessa
styrprinciper passar vél in pa en del sjukdomstillstand dar patienten i 6vrigt ar
frisk, men sdmre pa patienter med kroniska eller komplexa tillstand och pa
patienter med varierande grad av samsjuklighet.

Bade vardepisodersattning och vérdebaserad ersattning forekommer inom den
specialiserade vardens vardval (LOV). Erfarenheter har visat pa behovet av ett
bra systemstod for att identifiera avgransade vardepisoder. Utan bra systemstod
uppstar en 6kad administrativ borda och problemen kan kopplas bade till
befintliga beskrivningssystem och till vardadministrativa system som bada utgar
fran enskilda vardkontakter, snarare an patientens vardkedja. Ytterligare
svarigheter harror till att manga vardarenden inte passar in i fordefinierade vard-
processer, ndr mottagningar ’drabbas” av patienter med osorterade behov.

Bade vardebaserad vard och malrelaterad ersattning har nara koppling till info-
rande av marknadslogik och konkurrensutsattning av varden och en styrlogik
samlad under begreppet new public management, vilken kommit att Kritiseras
och starkt ifragasattas. Detta kan vara orsaken till att vardebaserad vard inte fatt
néagot storre genomslag i svensk vard och anvands i enbart en region. Aven mél-
eller resultatbaserad ersattning har jamfort med tidigare undersokningar fatt en
minskad betydelse och anvands endast i 1-2 regioner, beroende pa verksamhets-
omrade och driftsform.
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Erséattningsmodeller i specialiserad vard

Denna rapport &r en delredovisning av ett insatsomrade inom ramen for
overenskommelsen Néara vard 2021/2022 mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Regioner. Uppdraget syftar till att 6ka kunskapen om effekter
av finansiell styrning inom halso- och sjukvarden och om principer for dnda-
malsenliga ersattningsmodeller.

| denna rapport redovisas uppgifter ersattningsprinciper inom den specialiserade
varden, saval i regionens egen regi som specialistvard som utfors av privata
utforare anslutna till ett vardvalssystem eller upphandlade. Uppgifterna har
sammanstallts av SKR tillsammans med regionerna och avser forhallanden i
regionerna ar 2021.
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