Finansiell styrning inom
sjukvarden

Natverken Demokrati-Uppdrag-Halsa
Temaseminarium 2021-10-28 Uppdrag som leder till jamlik vard och jamlik halsa
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Finansiell styrning, organisering och digitalisering
kan bidra till vard pa lika villkor dar de med storst
behov ges foretrade till varden och att
forebyggande och héalsoframjande insatser far ett
Okat utrymme sa att halso- och sjukvarden kan
bidra till en mer jamlik halsa!
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Finansiell styrning —
ett av flera styrmedel

Uppdrag och regler
Beskriver vad en utférare har ansvar for
och krav pa hur det ska genomforas.

Finansiell styrning

Hur mycket resurser som tilldelas halso-och
sjukvarden, hur de fordelas mellan olika
nivaer och former samt vad som avgor
fordelningen inom en niva eller form.

Uppfdljning, utvardering och utveckling
Vad som gors, hur det gors och att anvanda
resultaten som underlag for att utveckla
verksamheten.

V. Kunskap

VI.

Att utveckla, samordna, sprida
och anvanda basta mgjliga
kunskap inom halso-och
sjukvarden. For att veta i vilken
man kunskapen faktiskt
anvands behdvs uppfdljning
och utvardering (exempel IlI).

Konstruktiv dialog

Mellan politik/tjansteman och
utférare, medarbetare och
invanare.

Individens val
Moijlighet for invanare till
iInformerade val.



Sagt om ersattningsmodeller

— Alla satt att ersatta verksamheten har styrande effekter. Aven en
icke-modell.

— Ersattningsmodeller ar ett kraftfullt verktyg for att styra
verksamheterna.

— Ersattningens styrande effekter ska inte 6verdrivas.

— Beakta debatten/kritiken om den administrativa bordan av en

Overdriven matning och kontroll och vardet av ett mer tillitsbaserat
forhallningssatt.



De huvudsakliga delarnai finansiell styrning

Styrning riktad fill:  Delar

Resurssattning Storlek p& avsatta resurser for finansiering av till exempel
System halso- och sjukvarden

h struktu . )
= ' * Resursfordelning Foérdelning av resurser till exempel till olika nivaer och former

av hdalso- och sjukvard

Ersattningsmodell Modell fér kompensation till utférare, till exempel kapitering
eller prestationsbaserad ersattning

Uttérare Ersattningsniva Nivan pa ersattning for olika delar i ersattningsmodellen,
till exempel for olika sorters vardkontakter

Kostnadsansvar Ansvar hos utféraren for kostnader, till exempel medicinsk
service

Anpassning av kostnader fér invanarna fér att verka for
onskade beteenden eller sokmonster, till exempel niva pa
besoksavgift

Ekonomiska

Invanare L
incitament

Sveriges
Kommuner
och Regioner




Referens till statliga utredningar, uppfattning,
rekommendationer och forslag om vardens
organisation, styrning och ersattningsmodeller
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Tillitsdelegationen

« Ersattningsmodeller inte bor vara mer detaljerad an vad som ar nédvandigt.

« Hog detaljeringsgrad har ofta begransade mojligheter att uppna avsedda effekter, i stallet
medfor de inte séllan negativa sidoeffekter.

« Mojligheten till flexibilitet och innovation utifran lokala kontexter bor sarskilt beaktas.

« Ersattningsmodellernas mojligheter att styra verksamheter i 6nskad riktning ska inte
Overskattas relativt andra styrmedel. Komplettera ersattningsmodellen med annan
styrning, framfor allt kommunikation, dialog och ledarskap.
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Det finns ibland skal att styra kontrollerande

och i vissa fall aven detaljerat, for att

* trygga likvardigheten,

« foljsamhet till demokratiskt fattade beslut och med de resurser som
allokerats,

« verksamheten utfors av en extern aktor,

« det finns skillnader mellan politikernas och medarbetarnas syn pa
malen for verksamheten

Vid behov av kontrollerande
inslag, kom ihag;

1. sa fa och sa relevanta matt

som mgjligt,
Styrning genom ersattningsmodeller bor dock 2. lyssna p& medarbetarna,
inte vara mer detaljerad an vad noden kraver, . .
beakta 3. adressera styrningen till
ledningsniva,
- oavsiktliga konsekvenser 4. komplettera med annan
« 6kad administrativ borda g
« minskade mdjligheter for medarbetarna att goéra egna beddmningar /
utifran brukarens behov
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Utredningen Styrning for en mer jamlik vard

Digifysiskt vardval —tillganglig priméarvard baserad pa behov och kontinuitet, SOU 2019:42

« Starka skal for staten att sakerstalla att regionerna agerar mer gemensamt.

« Ett nationellt grunduppdrag for primarvarden behoéver forenas med en ékad enhetlighet i
regionernas ersattningsmodeller.
» Jamlikhetsskal talar for att utforma nationella ersattningsprinciper
» Principerna anger en ram for hur ersattningssystemen bdr inrattas

» Regeringen rekommenderas att noga fdlja utvecklingen. Om principerna inte tillampas
efter tva ar bor regeringen évervaga en reglering av principerna.
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Langsiktighet, stabilitet och innovationsframjande.

Arlig upprakning av erséattningen.
Fast ersattning (kapitering) for listade som huvudsaklig erséattning.

Riskjustering i kapiteringen for att styra mot de med storst behov.

Medicinsk service och lakemedel i 6kad utstrackning en s.k. fri nyttighet for
utférare inom priméarvarden.

Minskad detaljstyrning men 6kad styrning mot kontinuitet och tillganglighet.

Ingen olikbehandling av utforare, snedvridande incitament eller sarbehandling av
kontaktform.
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Jamlikhetskommissionen

— Ett behovsbaserat utbud kan uppnas genom att vélja specifika ersattningsmodeller dar det
varit svart att fa privata aktorer att etablera sig.

— Obligatoriskt vardval har sannolikt bidraget till en minskad jamlikhet i tillgangen till HOS.

— Ersattningsmodellerna som anvands inom vardvalssystemet for primarvarden skiljer sig at
mellan regionerna.

— | vilken utstrackning som kapiteringen justeras beroende pa patienternas forvantade
vardbehov skiljer sig ocksa at mellan regionerna.

— Socialstyrelsen bor fai uppdrag att ta fram en modell f6r gemensamma
ersattningsprinciper inom primarvarden.

@®  Sveriges

\

Kommuner
och Regioner



Utredningen Samordnad utveckling for god
och néara vard

— Utredningen Samordnad utveckling for god och néara vard (S 2017:01) bedomer att det
behdver ske en dverforing av resurser for omstallningen till en nara vard. Resursoverforing
handlar inte bara om finansiella medel utan ocksa till exempel om kompetens, utbildning,
lokaler och forskning. Resurserna skulle kunna anvandas mer optimalt genom t.ex.
utvecklade it-stdd, tjanstgoring hos flera olika huvudman, vardgivare eller utforare.

— Hur ersattningssystem inom ramen for vardval utformas har betydelse for den
dvergripande resurssattningen av primarvarden. De har ocksa betydelse for styrning mot
en nara och jamlik vard efter behov.

— Utredningens beddmning: Regioner bor samverka for att skapa en mer enhetlig
utformning av ersattningsmodeller for sina vardval for priméarvard. Likasa bor utforares
kostnadsansvar for t.ex. medicinsk service och besok i andra delar av varden vara mer
lika.
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Ersattningsprinciper inom primarvarden ar olika
och kan inte enbart forklaras av skilda forutsattningar

Utredningen Styrning fér en mer jamlik vard

» Starka skal for staten att sakerstélla att regionerna agerar mer gemensamt.
« Ett nationellt grunduppdrag for primarvarden behover férenas med en 6kad
enhetlighet i regionernas ersattningsmodeller.

» Regeringen rekommenderas att noga folja utvecklingen. Om principerna inte
tillampas efter tva ar bor regeringen overvaga en reglering av principerna.

e Jamlikhetskommissionen

« Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att ta fram en modell fér gemensamma
ersattningsprinciper inom primarvarden.

Utredningen Samordnad utveckling fér god och néara vard

» Regioner bor samverka for att skapa en mer enhetlig utformning av
ersattningsmodeller for sina vardval for primarvard.
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Hur olika ar regionernas
ersattningsmodeller?

Resultat fran enkatundersokning 2019 om primarvardens ersattningsmodeller




Primarvard — gemensamma grundprinciper
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Riskjustering av kapitationsersattning i primarvard (2021)

Kapitationens andel Vardtyngd (ACG Socioekonomi som
av totala erséattning riskjustering av k riskjustering av kapitering
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Besdk per capita Procentuell skillnad fran

per ar, 2000-2019 nationellt medelvirde, 2010-2019
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https://www.sns.se/artiklar/sns-analys-75-vad-kan-forklara-regionala-skillnader-i-svensk-halso-och-sjukvard/

s FRAN FOKUS ; :
; PA ORGANISATION FRAN ISOLERADE VARD
' - TILL FOKUS PA OCH OMSORGSINSATSER

PERSON OCH RELATION

’ J QY R
r - TILL SAMORDNING UTIFRAN

. ) v

N AR A | PERSONENS FOKUS
':,';;:}: V,M@" VARD

FRAN INVANARE
OCH PATIENTER

SOM PASSIVA MOTTAGARE

FRAN REAKTIV

P
.~
-

=TILL AKTIV MEDSKAPARE




OK nara vard — insatser for ett andamalsenligt
resursutnyttjande for omstéallningen — malbild

Ersattningsprinciperna ar ett centralt styrmedel for regionerna. | dag
varierar utformningen av regionernas ersattningssystem sinsemellan.

Kunskapen om hur erséattningssystemen paverkar bl.a. tillgang, kvalitet
och resursutnyttjandet i halso- och sjukvarden behover utvecklas i syfte
att bidra till 6kat larande 1 och mellan regioner och kommuner.

Den 6kade kunskapen om effekterna av ersattningssystemen ska ytterst
medverka till att halso- och sjukvarden ar jamlik, effektiv och ges efter
behov.



Bidra till att skapa forutsattningar for ett effektivt resursutnyttjande
och ekonomisk barkraft i omstallning pa alla nivaer

Inom lanet,
| samverkan mellan
kommuner och region

Internt inom regionens
halso- och sjukvard

Samverkan mellan regionen och kommunerna.

Stodja utveckling effektiv och nara vard dar uppf6ljning av_
arbetsuppgifter och volymer samt 6versyn av resurser ingar.

Omfordelning av resurser internt i takt med omstallning sker, fran
sjukhusanknuten vard till primarvard och vard i hemmet

Att ersattningsprinciper inom alla verksamhetsomraden stodjer
omstallningen.

Mer gemensamma ersattningsprinciper.
Ersattningsmodellen boér i 6kad omfattning framja en mer jamlik,
behovsbaserad vard och en tillitsbaserad styrning och ledning.
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Konkurrensutsatt valfard —
styrmodell och effekter | regionernas
halso- och sjukvard



Konkurrensutsattning och privata utforare

Antal valfrinetssystem/vardval, 2021 Andel som kops fran privata (totalt),
-10 0 10 20 30 40 2020 0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

01 Region Stockholm Sormland  ee——

03 Region Uppsala 1 Stockholm
12 Region Skane Skine ————— S ————
05 Region Ostergotland Uppsala m——

08 Region Kalmar lan Jonkopings 13N  n———————

13 Region Halland Kronoberg m—
19 Region Vastmanland Dalarna  ee—
23 Region Jamtland Harjedalen Virmland m—
04 Region Sormland 1ma Kalmar m—
06 Region Jonkopings lan Gavleborg =———
07 Region Kronoberg 1 Vastmanland =—
14 Region Vastra Gotaland Halland s—
17 Region Varmland Blekinge s—
18 ESgRlon_Orebro lan Jimtland Hirjedalen —e—
egion Dalarna M Orebro l3n =——s—
22 Region Vasternorrland 2020 ; .

25 Region Norrbotten Vasé;igogi:gﬂg ——
09 Region Gotland W Tillkommande 2021 Véistern%rrland e
10 Region Blekinge Norrbotten

21 Region Gavleborg B Avvecklade 2021 Visterbotten

24 Region Vasterbotten
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Privat sektor inom sjukvarden

Andel som kdps av privata (totalt)
per verksamhetsomrade, 2020
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Fritt val och fri etablering

- utomlansvard nar utforaren ar kontrakterad i annan region an patientens hemregion

Krav att organisera och H S L Krav pa att organisera primar-
erbjuda 6ppen vard for egna LS. och varden sa att mojlighet ges att
invanare och andra, pa lika SIVAGHEY valja utférare (valfrihetssystem).
villkor. Hemlandstinget svarar

for kostnaderna.

Valfrihet att valja offentligt L OV Fri etablering for privata
finansierad 6ppenvard — var P |_ utforare, efter godkannande.
som helst i landet. Patientlag valfT i ratem Mojlighet att anlita

underleverantor.
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Digitala vardbesdk i primarvarden ar en central del
av omstdallningen till en mer néra vard

Digitala vardbesdk tog fart i samband med covid-
19-pandemin for att undvika smittspridning

Digitala vardmaoten pdaverkar tillgéngligheten
positivt

De flesta regioner erbjuder digitala vardtjanster dagtid pa vardagar och
vissa regioner dven kvillstid och helgtid vilket innebér att de digitala in-
gangarna ger en storre flexibilitet for manga patienter som kan ha problem
att fysiskt organisera ett besok pa hilso-/vardcentralen.

MdAanga regioner startade digitala vardbesdk som
lGnsdvergripande tjanst

De forsta regioner som borjade erbjuda digitala vardbesok lanserade dessa
tjanster som en regiondvergripande digital fjanst utanfor det givna utbudet
av vardcentraler.

Dessa ldnsovergripande digitala primérvardsmottagningar har enligt in-
tervjuer med region Stockholm och region Ostergétland visat sig na ritt pa-
tientgrupper med en mycket hog slutbehandlingsgrad. Husldkarmottagning
(HLM) Online 1 region Stockholm har en slutbehandlingsgrad pa 97 pro-

cent. Region Ostergétlands lansovergripande Digitala Véardcentralen for ny-
besok digitalt med ldkarbesok. psykolog och psykoterapeuter har uppnatt en

slutbehandlingsgrad pa runt 95-97 procent.

Lakarkontakter i primarvarden

KRY )

_ 25
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15 Digitala nationella
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Patienter hos digitala nationella vardgivare

Alder Koén _ _ ) )

Diagram 1. Antal digitala vardkontakter, Diagram 4. Patientens alder och kdn g
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Patienter fran hela landet
- men mest fran storstadsregion

Antal digitala
vardkontakter per
region och 1000
invanare, 2020
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Mojligheter 6ka vardet av digital vard

Lokalt: Utveckling av digitalt utbud pa vardcentral har absolut ett varde och kan bidra till
Okad kontinuitet.

Nationellt: Nationellt utbud har emellertid mojligheten att slimma erbjudandet mot ett
specifikt behov vilket kan bidra till tillganglighet 24/7, hogre kvalitet och produktivitet.
(95-97 % slutbehandlingsgrad)

Samverkan: Stor potential att 6ka tillgangligheten generellt om mer granslésa samarbeten
mellan regioner kan utformas, t.ex. sa att medarbetare i flera regioner kan arbeta mot
samma digitala plattform och moéta patientbehov oavsett om det uppstar i den egna regionen
eller i en annan region.

Upphandling: Regiongemensamma upphandlingar ar ett satt att aterta initiativet om vilka
vardtjanster som ska finnas inom det offentliga atagandet och bidrar till battre styrning av
utvecklingen och dkar regionernas planeringsférutsattningar.
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Vilka variabler forklarar skillnader i tillgang
till vard, utfall och halsa?



21 Gavleborg

Kostnad per invanare 14 Vastra Gotaland | INSH06K:
08 Kalmar . 5386k
23 Jamtland Harj. | ISISA0K:
01 Stockholm 5131k
25 Norrbotten r
10 Blekinge kr
Nettokostnad exidusive I_<os"tne<1>der for lakemedel inom 03 Uppsala _kr
lakemedelsférmanen, primarvard, 2020. 19 Vastmanland _ o
Kalla: SKR verksamhetsstatistik 13 Halland I EBED ke
Webb 04 Sérmland _ kr
06 Jonkoping _ kr
17 Varmland kr
20 Dalarna kr
24 Vasterbotten kr
18 Orebro S ke
05 Ostergdtland EEEs
12 Skane I
07 Kronoberg _E kr
22 Vastemorrland -4 kr
Totalt | 4910 kr
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNGY4ODRjNzYtOTkyMC00YzU4LTk3NDgtYzU4ZTY1MmM1NGNjIiwidCI6IjE5YjJhNjc2LWRlNTItNGY0NC1hNjdjLTViNzI4NTA3ZDAxNSIsImMiOjh9

Kop av primarvard fran privata utférare

Kop av primarvard fran privata utférare, andel (%)

Regionens kop av primarvard, fran privata utférare, som andel av
nettokostnad, exkl. kostnader for lakemedel inom formanen, for priméarvard
(%). Kop av verksamhet ar betalning for ett offentligt uppdrag
(karnverksamhet) som éverlamnats till ndgon annan att utfora. | bade kop
och nettokostnad inkluderas kdp av service. Kélla: SCB.

ID: N63219

Typ: Region

Publiceringsvecka: v35 2021

Preliminara uppgifter publiceras: v16 2021
Avser ar: 2020

Intervall 25/50/25 procent
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Antal lakarbesok 1 primar- 03 Uppsala

13 Halland

varden per 1000 invanare 08 Kaimar

12 Skane

14 Vastra Gétaland
01 Stockholm

08 Gotland

21 Gavieborg

23 Jamtland Harjedalen
18 Vastmaniand
10 Blekinge

08 Jonkoping

04 Sarmiland

07 Kronoberg

20 Dialama

26 Momrbotten

18 Orebro

24 Vasterhotten

17 Warmiland

05 Ostergttiand
22 Vasternorrand

- o

Antal lakarbesok i primarvard per 1000 invanare, 2020.
Kéalla: SKR verksamhetsstatistik

Webb

LT
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNGY4ODRjNzYtOTkyMC00YzU4LTk3NDgtYzU4ZTY1MmM1NGNjIiwidCI6IjE5YjJhNjc2LWRlNTItNGY0NC1hNjdjLTViNzI4NTA3ZDAxNSIsImMiOjh9

01 Stockholm
13 Halland

03 Uppsala

12 Skane

14 Vasira Gotaland

05 Ostergttiand

23 Jamtland Harjedslen
06 Jonkoping

25 Mombotten

21 Gavieborg

10 Blekinge

20 Dalama

04 Sarmiand

24 Vasterbotten

18 Vasimaniland

18 Orebro

08 Gotland

22 \Vastemomiand

08 Kalmar

17 Varmiand

07 Kronoberg
Totalt

Antal besok i primarvarden
per 1000 invanare

Antal besok i priméarvard per 1000 invanare, 2020.
Kéalla: SKR verksamhetsstatistik
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https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNGY4ODRjNzYtOTkyMC00YzU4LTk3NDgtYzU4ZTY1MmM1NGNjIiwidCI6IjE5YjJhNjc2LWRlNTItNGY0NC1hNjdjLTViNzI4NTA3ZDAxNSIsImMiOjh9

Patientupplevd kvalitet s )

Patientupplevd kvalitet avseende helhetsintryck i primarvarden, andel (%)

Detta &r ett utvecklingsnyckeltal, se fragor och svar pa kolada.se for mer
information. Dimensionen avser att belysa patientens upplevelse av varden
sett till helhetsaspekten, dvergripande forvantansstyrda faktorer, upplevd
effektivitet och upplevt utfall, omhandertagande och trygghet. Nationellt
gemensamma undersokningar sker vartannat ar (ojamna ar), i mellanaren
kan regionerna av egen vilja vélja att delta. Kalla: Nationell Patientenkat,
SKR.

ID: U71451

Typ: Region
Publiceringsvecka: ?
Avser ar: 2019
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https://kolada.se/verktyg/fri-sokning/?allRegions=true&axesSelectionX=83772&axesSelectionY=166945&interval=25-50-25&kpis=83772,166945&medianValues=true&municipals=27493,27494,27495,27496,27497,27498,27499,27500,27501,27502,27503,27504,27505,27506,27507,27508,27509,27510,27511,27512,27513&regressionLine=false&rows=municipal,kpi&scale=blue&selectedYear=30196&visualization=scatter-plot&years=30197,30196

Vantetider primarvarden

Medicinsk beddomning i priméarvarden A

En person som kontaktar primarvarden for ett nytt eller forsamrat ’

halsoproblem har ratt till en medicinsk beddmning inom tre N T0-T5 %
dagar. Bedomningen ska goras av legitimerad hélso- och S
sjukvardspersonal. of
T6-80 %
Primarvardens uppdrag kan variera mellan regionerna vilket kan
paverka de redovisade resultaten. ,
J&(,J 61-85 %

Data publiceras och uppdateras kontinuerligt utifran hur
respektive region rapporterar sin tillganglighet.

B s6-90 %
/ { | RS

Tid: augusti 2021

Urval: Lakare
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Lars Kolmodin

Handlaggare
Sakkunnig inom konkurrens och valfrihet
Avdelning Ekonomi och styrning

Sveriges Kommuner och Regioner

BesoOksadress: Hornsgatan 20, Stockholm Postadress: 118 82 Stockholm
Telefoni vaxel: 08-452 70 00, direkt: 08-452 74 39, iPhone/SMS: 072-539 13 48
E-post kontaktcenter: info@skr.se, direkt: lars.kolmodin@skr.se

Webb: www.skr.se, skr.se/driftsformer och valfrihet

Nyhetsbrev konkurrens och valfrihet

Twitter @SKR_uppfoljning
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http://www.skr.se/
https://skr.se/demokratiledningstyrning/driftformervalfrihet.2658.html
https://skr.se/demokratiledningstyrning/driftformervalfrihet/nyhetsbrevkonkurrensochvalfrihet.4947.html
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