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1 Uppdraget

Regeringen gav i beslut den 19 december 2007 Socialstyrelsen (SoS) och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) i uppdrag att i samverkan med Socialdepartementet
bedriva ett arbete med att utveckla halso- och sjukvardens ersattningssystem sa att dessa
kan bidra till att forbattra vardens innehall och resultat. Totalt tilldelade regeringen 16.5
miljoner kronor till uppdraget som pagar under perioden januari 2008 till juni 2010. Av
denna ram har Socialstyrelsen tilldelats 5,4 miljoner kronor och SKL 11,1 miljoner
kronor (inklusive projektsamordning). Uppdraget ar att bedriva olika projekt med syfte
att stimulera, utveckla och underlatta landstingens arbete med system for erséttningar
inom halso- och sjukvarden. Projektet ska stodja en positiv utveckling av hélso- och
sjukvarden sett ur saval ett organisations- som befolkningsperspektiv.

Att utveckla erséttningssystemen inom hélso- och sjukvarden &r ett sétt att styra mot
forbattrad kvalitet och effektivitet. Ersattningssystemen &r darmed en viktig del i
styrningen. Malet ar att utveckla system och modeller som i hogre grad an idag kopplas
mot sjukdomsgrupper, féljer patientens vag och val genom vardkedjan och som ger
incitament till utveckling av halso- och sjukvardens innehall, kvalitet och resultat.

2 Organisation

Arbetet ar organiserat i olika delprojekt, fordelat pa Socialstyrelsen och SKL dar
respektive part ansvarar for sin del av uppdraget. Arbetet halls samman av en
samordningsgrupp med representanter fran de ansvariga och Socialdepartementet. Till
samordningsgruppen har dven knutits representanter fran andra aktorer som bedriver
aktiviteter inom omradet: Natverket uppdrag hélsa, Nétverket Halsoframjande Sjukhus
och i kommande arbeten ocksa Vardforetagarna. Samordningsgruppen bestar av
foljande personer:



http://www.skl.se/

Stefan Ackerby SKL

Klas Oberg Socialstyrelsen

Mona Heurgren Socialstyrelsen

Anne Bylund Né&tverket Uppdrag Halsa

Soren Berg Néatverket Uppdrag Halsa/SLL

Kerstin Troedsson Néatverket Halsofrdmjande Sjukhus och
Vardorganisationer

Daniel Zetterberg/Hanna Sjoberg Socialdepartementet

Agneta Ronn SKL

Ulrika Eriksson SKL

Staffan Lindvall SKL, Projektledare

Johan Calltorp Konsult och Sakkunnig i projektet

Vardféretagarna kommer att fr o m hdstens arbete att representeras av
Stellan Ungerholm
Eva Andersson

For det arbete och de projekt som finns inom SKL"s ansvarsomrade sker forankring i
Landstingsdirektdrsgruppen. Landstingsdirektérsgruppen har utsett en kontaktgrupp for
att folja projektet. For narvarande bestar kontaktgruppen av:

Anette Henriksson, Landstinget Halland

Mikael Borin Landstinget i Ostergdtlands lan
Mats Lindqvist Vasterbottens lans landsting
Rune Ekman Stockholms 1&ns landsting
Kjell Nystrom Landstinget Dalarna

Bengt Kron (pa vag att Iamna gruppen) Vastra Gotalandsregionen

Darut6ver ar olika delprojekt ocksa forankrade i andra natverk och samverkansgrupper,
och for de projekt som drivs lokalt i landsting och/eller landsting i samverkan finns
lokala projektledare/projektgrupper.

Arbetet inom Socialstyrelsen sker inom EpC och Halso- och sjukvardsavdelningen.
Projektplanen for regeringsuppdraget foredrogs fér och ar foérankrad i Socialstyrelsens
ledningsgrupp den 27/5-2008 (Dnr 00-12362/2009).



3 Sammanstallning, projektomraden och anslag

Omrade/projekt SoS SKL
Mkr Mkr

1. Infrastruktur for beskrivning av vardens verksamhet och
kostnader som underlag for utvecklingen av halso- och
sjukvardens ersattningssystem
Utveckling av nordDRG och patientregistret 2.5
Utveckling av KPP 2.5
Utveckling av priméra Kklassifikationer 2.5
2. Vardval och mangfald
Nationella jamforelser av erfarenheter och utvarderingar av
system med vardval och mangfald inom primarvarden 04
3. Helhetsorienterade ersattningssystem — vardepisoder och
sjukdomsgrupper
Vardprocessansvar 3.2
4. Relationer mellan kostnader och méatbar kvalitet
Sambandet mellan halso- och sjukvardens kvalitet, resultat och
kostnader

0.4
Ersattning som baseras pa kvalitet — malrelaterad ersattning 2.0
5. Samordning och plattform for kunskapsuppbyggnad 3.0
TOTAL 5.4 11.1




4 |_agesrapport for projekten inom Socialstyrelsens ansvarsomrade

Socialstyrelsens ansvar omfattar projekt och utveckling med 5 miljoner kronor for
arbetet med forbattrad infrastruktur for att beskriva vardens verksamhet (EpC) och 400
tkr for att utveckla effektivitetsbegreppet i det pagaende arbetet med att skapa en
nationell modell for uppféljning av hjartsjukvarden (HS-avd). Det senare uppdraget
redovisas sarskilt till Socialdepartementet och redovisas inte i denna delrapport.

EpC:s uppdrag &r enlig regeringens beslut:

1. Utveckling av NordDRG och Patientregistret
2. Utveckling av primara klassifikationer for primarvard och psykiatri

Malsattningen med arbetet ar att forbattra beskrivningssystemen inom halso- och
sjukvarden. och darmed framja utvecklingen av halso- och sjukvardens effektivitet
genom att forbéattra landstingens mojligheter att utveckla nya och mer kvalificerade
ersattningssystem.

Arbetet bedrivs i nio olika delprojekt. Nedan foljer en redovisning for laget i vart och ett
av projekten.

Utveckling av NordDRG och primara klassifikationer
4.1 Insatser for att forbattra beskrivningen av den 6ppna varden inom NordDRG

Syfte: Att utveckla NordDRG:s dppenvardsdel sa att systemet blir &n béttre som
underlag for beskrivning och ersattning i den specialiserade 6ppna varden. Idag
anvander samtliga landsting NordDRG som underlag for erséttning for den slutna
varden inom och/eller utom landstinget. Enbart fyra landsting anvander NordDRG:s
oppenvardsdel for ersattning. Systemet ar fortfarande nytt och behover finjusteras for att
bli ett battre underlag for erséttning och beskrivning.

Status: Pagar
Projektledare: Mats Fernstrom, Socialstyrelsen/EDP

Pagaende aktiviteter: Ett flertal aktiviteter har genomforts, bl a en uppdatering av de
prospektiva (framatsyftande) vikterna for 2009 med tillgangliga KPP-data i 6ppen vard.
Framtagande av en Kkortlista for dyra rekvisitionsldékemedel ar under slutférande. En
systematisk genomgang av valda delar av DRG-systemet for den éppna varden har
paborjats. Den svenska expertgruppen for NordDRG finns som stdd och referensgrupp
till arbetet.

Planerat avslut: december 2009

Eventuella risker: Kostnadsdataunderlaget (KPP) for den 6ppna varden har fortfarande
inte tillréckligt god kvalitet och omfattning vilket ger vissa begrénsningar i
utvecklingsarbetet.



4.2 Utredning av béttre beskrivning av komplicerade fall (bade for komplikationer
och komorbiditet) inom ramen fér NordDRG

Syfte: Att modifiera nuvarande NordDRG-system till att battre beskriva patienternas
svarighetsgrad eller vardtyngd. Delprojektet ska mynna ut i ett forslag till en ny modell
for gruppering av komplicerade fall i NordDRG.

Status: Pagar
Projektledare: Per Sj6li/VGR

Pagaende aktiviteter: En forstudie for delprojektet har genomforts som visar att
projektet har stor potential att lyckas med att battre beskriva patienternas vardtyngd i
termer av komplikationer och komorbiditet. En sérskild projektgrupp har bildats med
experter fran hela landet och fran Finland. System fran USA och Kanada har studerats
och pa bas av detta har beslut tagits om att ta fram en modell som liknar den USA:s
statliga DRG-system for Medicare och Medicaid (CMS). Ett "0versattningsarbete™ av
amerikanska koder for komplicerande diagnoser till svenska diagnoskoder pagar. Nar
detta arbete &r slutfort kan en ny svensk version av den amerikanska modellen tas fram.

Planerat avslut: november 2009.
Eventuella risker: Inga nu kénda.

4.3 Utveckling av system som lankar DSM-1V (diagnostisk manual inom psykiatrin)
till ICD-10

Syfte: Att skapa forutsattningar for psykiatriska verksamheter att utnyttja DSM-1V som
Kliniskt beslutsstod for 6kad diagnostisk tillforlitlighet vid klassificering, kodning och
inrapportering av psyKkiatriska tillstand enligt ICD-10.

Status: Pagar
Projektledare: Roland Morgell, Socialstyrelsen/EKT

Pagaende aktiviteter: En arbetsgrupp med representanter fran vuxen- och
barnpsykiatri har pabdrjat en mappning (lankning) mellan DSM-1V-TR och den svenska
versionen av ICD-10, och i samband med det analyserat skillnader i strukturell
uppbyggnad, omfang och detaljeringsniva. Psykiatriska kliniker inom Stockholms lans
landsting och Norrbottens lans landsting har tidigare var for sig tagit fram
konverteringstabeller som pa en aggregerad niva lankar DSM-IV-kategorier till ICD-10
koder. Projektet ska sammanfora och anvanda erfarenheter fran detta arbete. Kontakt
har tagits med det amerikanska forlag som har copyright till DSM-systemet for att dessa
lankningar ska kunna goras tillgangliga i Sverige. Positivt besked forvantas da lankning,
och dérmed stdd till utdkad anvéandning, torde ligga &ven i deras intresse.

DSM-systemet medger diagnostisk beddmning med flera sinsemellan oberoende
variabler, vilket ger ett mycket stort antal kombinationer och ddrmed tankbara
kategorier. En mappning gentemot SNOMED CT har dven paborjats for att utvardera
om detta begreppssystem kan anvéndas som komplement till ICD-10 i de fall man for
Kliniska behov vill kunna ange diagnoser med en hogre preciseringsgrad &n vad ICD-10
medger. Arbetet i delprojektet som helhet har hittills varit framgangsrikt.

Planerat avslut: december 2009

Eventuella risker: American Psychiatric Association har inte besvarat svensk férfragan
om tillgang till DSM-IV-TR som elektroniskt diagnosstdd for kodning enligt ICD-10.



4.4 En 6versyn av sekundargruppering av psykiatrin pa évergripande niva

Syfte: Att gora en dversyn av en tidigare framtagen aggregerad beskrivningsniva for
den psykiatriska verksamheten, med definitioner som baseras pa ICD-10 och DSM-1V.
Tanken med den aggregerade beskrivningsnivan &r att det ska bli enklare for den
psykiatriska verksamheten att gora analyser. Exempel pa aggregerade grupper &r
missbruk, schizofreni, demens etc.

Status: Ej paborjad. Delprojektet avvaktar resultatet fran projekt 3.
Planerat avslut: Maj 2010

4.5 Studera hur kontaktorsaker, diagnoser, funktionstillstand och atgarder anvands
inom primarvarden

Pagaende aktiviteter: Delprojektet har avgransats till att avse lakare inom
primarvarden.

Sveriges Kommuner och Landsting har via en enké&t hosten 2008 kartlagt anvandningen
av klassifikationer inom primarvarden som helhet. Kompletterande information
insamlas via intervjuer med allmanlakare och foretradare for forvaltningar pa olika
nivaer.

Besoksdiagnoser kodas nastan alltid. Flera landsting har krav pa lokal inrapportering.
Kodning sker oftast enligt KSH97P men dven KSH97 anvénds. Det finns behov av
nationella anvisningar for diagnoskodning i primarvard och att de lokala systemen
utvecklas sa att det blir enklare hitta ratt diagnoskod. Det finns &ven visst behov av att
KSH97P uppdateras.

Kontaktorsaker och funktioner klassificeras inte enhetligt idag. Vare sig KKO eller ICF
ar k&nda bland allménlakare. Kontaktorsaker och funktioner beskrivs huvudsakligen
med fri text under sokord utan nationell standard.

Atgérder beskrivs oftast med fri text. Avsaknad tillgang till &tgardsklassificering i
systemen gor att diagnosklassifikationen i viss utstrackning anvands till att koda
dtgarder. NLL har inom ramen fér sammanhallen patientjournal gjort ett urval av KVA
for primarvard, vilket lakarna forvantas tillampa.

Andra kodverk. Vid lakemedelsforskrivning anges ATC-koder. Det finns behov av
system for enhetlig beskrivning av livsstilsfaktorer och vardform, som exempelvis
hemsjukvard.

Automatkodning. Datoriserade journaler ger forutsattningar for automatkodning av data
som inmatas pa ett enhetligt sétt, vilket idag inte sker enligt nagon nationell standard.
Exempel pa detta ar atgarder som utfardande av recept eller intyg samt kliniska
understkning, dar dokumentation av undersokningsfynd forutsatter atgarden
undersokning. Krav pa kodning av information som redan pa annat satt framgar skulle
medfdra oonskade effekter avseende effektiva vardprocesser och arbetsmiljo.

Datakvalitet. Den osékra kvaliteten i de data som registreras i journalsystem och
inrapporteras till lokala register och kvalitetsregister gor att det finns behov av
nationella anvisningar och utvecklande av metoder for kvalitetssékring.



Fortsatt arbete: Delrapport juni 2009. Déarefter fortsatt arbete utifran identifierade
behov av uppdatering av KSH97P och utveckling av primérvardsversion KVA samt
uppdaterade klassificeringsanvisningar for primarvard.

Planerad avslutning: november 2009

4.6 En inventering av olika sekundara patientklassificeringssystem inom
primarvarden

Syfte: Syftet med delprojektet ar att kartlagga vilka sekundara beskrivningssystem som
ar i bruk inom priméarvarden internationellt och nationellt. Arbetet kommer att vara en
utgangspunkt i ett framtida stallningstagande om ett svenskt system for
sekundarklassificering i primarvarden.

Status: Pagar
Projektledare: Lisbeth Serdén, EDP/Socialstyrelsen

Pagaende aktiviteter: SKL har via enkat till landsting och regioner kartlagt den
nationella anvandningen av sekundara patientklassificeringssystem inom priméarvard.
Kartlaggningen kan dven anvéndas i detta delprojekt. UtGver enkéten har en
kartlaggning paborjats av de internationella system som ar i bruk inom omradet, med
hjalp av sammanstallning av information pa Internet.

Planerat avslut: december 2009

Eventuella risker: brist pa dokumentation om de sekundara beskrivningssystem inom
primarvarden som &r i bruk.

Utveckling av Patientregistret

4.7 Forbereda och genomfora en utvidgning av patientregistret till att innehalla alla
yrkeskategorier med legitimation inom den 6ppna specialiserade varden

Syfte: Att erhalla en battre beskrivning och battre mojligheter till uppfoljning och
analys av den 6ppna specialiserade varden genom att inkludera alla yrkeskategorier i
patientregistret.

Status: En hemstallan om andring av patientregistrets forordning till att omfatta andra
yrkeskategorier an lakare har inlamnats till regeringskansliet i januari 2008. En dialog

har inletts med Socialdepartementet som arbetar med skrivelsen och avser att ga vidare
med drendet.

Projektledare: Hillevi Rydh, EDP/Socialstyrelsen

Pagaende aktiviteter: Starten av delprojektet har skjutits upp pa grund av det uteblivna
beskedet. En utredning kommer dock att tas fram oavsett vilket beslutet blir, arbetet ska
paborjas i var. Projektet kommer att koncentrera arbetet till att beskriva de
forutsattningar som maste vara uppfyllda for ett eventuellt utbyggt register.

Planerat avslut: februari 2010



4.8 Utreda forutsattningarna for ett halsodataregister inom primarvarden

Syfte: Att paborja diskussionen kring vilka forutsattningar som maste vara uppfyllda for
att kunna bygga upp ett nationellt halsodataregister inom primarvarden.

Status: Utredningen &r delvis paborjad. Delprojektet avvaktar vissa resultat fran projekt
3 innan projektstart. | stora drag kan vi i nulaget identifiera nagra grundlaggande
forutsattningar som maste vara uppfyllda:

e Gemensam informationsstruktur
- Enhetlig och standardiserad terminologi

- Gemensamma klassifikationer och kodverk fér andamalsenlig dokumentation

- Aktuella anvisningar for anvandning av kodverk och uppféljning av
anvandning

- Enhetlig typ av information i lokala register/journalsystem (pa grundlaggande
niva)
e Teknisk mognad
- Tillgang till individdata i datoriserade journaler
- Lokala datoriserade register
- IT l6sningar baserade pa gemensamma informationsmodeller
- IT lIésningar som mojliggor éverforing av uppgifter

e Regelverk
- Juridiska forutsattningar for nationellt register

e Regionala skillnader
- Kartlaggning av organisatoriska skillnader och eventuella skillnader i
primarvardens uppdrag.

e Syfte och innehall i ett eventuellt primarvardsregister
- Kartlaggning av informationsbehov och nskemal inom verksamheten och
huvudménnen samt motivation och installning till eventuellt register.

- Klarlagga relation till andra befintliga register i syfte att pa sikt mojliggora ett
helhetsperspektiv av hélso- och sjukvardens verksamhet samt undvika
dubbelrapportering.

Det finns idag ingen enhetlig informationsstruktur inom priméarvarden, men
utvecklingsarbete pagar inom ramen for den nationella I T-strategin bl a genom
projekten Nationell informationsstruktur och Nationellt facksprak for vard och omsorg
(SoS) samt Tillampad informationsstruktur (Bestéallarfunktionen, SKL).

Projektledare: Karin Nyqvist, EDP/Socialstyrelsen
Planera avslut: maj 2010

4.9 Utveckla ett system for elektronisk rapportering till PAR

Syfte: En 6vergang till elektronisk datadverforing, och pa sikt en uppgiftséverforing
som sker oftare &n en gang per ar, utgdr basen i stravan efter okad aktualitet av
Patientregistret. Huvudmalet ar att finna en teknisk 16sning och méjliggdra for dem som



bedriver verksamhet inom halso- och sjukvarden att pa ett sékert och smidigt sétt
Overfora information elektroniskt till Socialstyrelsens Patientregister.

Status: Pagar
Projektledare: Karin Nyqvist, EDP/Socialstyrelsen

Pagaende aktiviteter: Det finns idag mojlighet att dverfora uppgifter elektroniskt for
dem som har installerat SHS*-klient eller PM1%-klient. Dessa tekniska lésningar
fungerar bast for journalsystemen Profdoc/Medidoc och Obstetrix. En av svarigheterna
med att fa en elektronisk dverforing att fungera fullt ut &r den stora méangd olikartade
tekniska I6sningar som nu florerar inom stat, landsting och kommun. Ett samarbete har
darfor inletts med Bestallarfunktionen pa SKL. Samarbetet syftar till att gemensamt,
inom ramen for den nationella IT strategin, hitta en bredare teknisk 16sning for
elektronisk informationséverforing. En konsult &r under upphandling, och syftet &r att se
over olika alternativa tekniska l6sningar som kan vara hallbara i relation till 1T-
utvecklingen i stort, landstingen/regionernas tekniska mognad samt Socialstyrelsens IT-
miljo.

Planerat avslut: december 2010

Eventuella risker: Med tanke pa den mangd av individuellt anpassade I1T-16sningar
som florerar kan det eventuellt ta 1ang tid att fa fram en fungerande teknisk
informationsGverforing inom ramen for den nationella IT-strategin.

Sammanfattningsvis

De flesta av delprojekten ar igang enligt plan. Delprojekt 7 "Utvidgning av
patientregistret...) har fatt en ndgot andrat innehall pa grund av att svar pa hemstallan
till férandring av lagtexten annu inte har inkommit till Socialstyrelsen.

De anslagna medlen for projektarbetet far anvandas t o m juni 2010. En séarskild
finansierings- och projektkod har upprattats. De medel som regeringen har avsatt till
SKL inom projektet (11,1 Mkr) utbetalades i december 2008. Ett sarskilt projektavtal
har uppréttats med externa projektledare for delprojekt 2, fér en del inom delprojekt 1
(kortlista for rekvisitionslakemedel) samt for delprojekt 3 och 5.

Projektbudgeten och de uppsatta tidsplanerna bedoms i dagslaget att halla.
Huvudansvariga for regeringsuppdraget ar

Mona Heurgren Kristina Bréand Persson
Enhetschef Enhetschef

EDP/EpC EKT/EpC
Socialstyrelsen Socialstyrelsen

! Spridnings- och Hamtningssystem
2 profdoc Medical Interchange &r en nationell tjanst som mdjliggér informationsutbyte mellan olika
aktorer inom vérdsektorn



5 Projektomraden och lagesrapport inom SKL's ansvarsomrade

5.1 Infrastruktur for beskrivning av vardens verksamhet och
kostnader som underlag for utvecklingen av hélso- och sjukvardens
ersattningssystem. Utveckling av KPP (Kostnad Per Patient)

Projektets syfte: KPP &r en nationellt utvecklad metod att méta kostnaden for att
behandla olika diagnosgrupper respektive medicinska insatser. KPP ligger bl.a.till grund
for beskrivning av varden med hjalp av s k DRG-vikter och anvénds vid utarbetande av
de nationella vikterna i klassifikationssystemet NordDRG Viktiga anvandningsomraden
ar att utgora underlag for uppfoljning och styrning av varden samt for
prestationsersattningar inom sjukhusvarden i Sverige. En utveckling av KPP &r en
forutsattning for att kunna gora battre och mer heltdckande beskrivningar av vardens
kostnader och effektivitet. KPP ger ocksa grunddata for erséattningsmodeller i varden.
SKL arbetar med att samordna och stédja landstingens arbete med och utveckling av
KPP.

En viktig del av KPP-arbetet ar att ta fram nationella riktlinjer for berdkningsmodeller
inom olika delar av varden. Utifran bl.a. dessa berakningsmodeller kan landstingen
sedan bygga ett systemstod for framtagande av KPP.

Idag finns cirka 60 procent av den slutna somatiska varden med i databasen for KPP,
med en tyngpunkt i stora sjukhus i de stora landstingen. KPP-databasen innehaller ocksa
en mindre andel av den 6ppna somatiska varden samt viss psykiatrisk vard. Nar det
galler KPP inom psykiatri och framfor allt primarvard finns dock stora
utvecklingsbehov.

Det 6vergripande malet for KPP é&r att alla landsting ska ha heltackande KPP for all
offentligt finansierad sjukvard och for alla vardgrenar.

Projektet for utveckling av KPP har haft tre delmal:
e Fler landsting ska paborija sitt KPP-arbete i ndgon vardgren.

e De landsting som redan har KPP for sluten somatisk vard eller psyKkiatri ska
vidga sitt KPP till fler vardgrenar.

e De landsting som har KPP i en eller flera vardgrenar ska forbattra sin
datakvalitet.

Projektet har i forsta hand inriktats mot att stodja inforandet av KPP i de landsting som
annu inte har infort det i ndgon gren.

Genomforda aktiviteter: Utifran en tidigare genomford enkatundersokning som SKL
gjort till alla landsting rérande utvecklingen av KPP inleddes arbetet med att samla
KPP-kontaktpersoner fran alla landsting for att diskutera vilka hinder som finns och
vilka behov som ett stod skulle kunna bidra till att uppfylla. De huvudsakliga behoven
ansags vara erfarenhetsutbyte t ex i form av natverk och studiebesok, information om
och "marknadsféring” av hur KPP kan anvéndas i landstingens styrning och uppféljning
samt handfast stod vid inférandet av KPP.

En projektledare anstélldes for att samordna arbetet i projektet.

Under hosten gjordes en ndrmare inventering av situationen i varje landsting nar det
géller KPP och behoven av stdd, information m.m.



Under hdsten inbjods alla landsting till tre heldagar med information och
erfarenhetsutbyte i Osterg6tland, som &r det landsting som kommit l&ngst nar det géller
utveckling av KPP.

| syfte att 6ka kunskapen om KPP och dess anvéndningsmojligheter har
landstingsledningarna m.fl.i de landsting som saknar KPP erbjudits en KPP-
presentation.

For att 6ka kunskapen om vad det praktiska inforandet av KPP innebar har tva
heldagsseminarier arrangerats i mars 2009, dér bl.a. de olika systemleverantérerna av
KPP-system deltog och presenterade sitt arbete och sina produkter och flera landsting
presenterade sina erfarenheter.

En broschyr med information om KPP har tagits fram.

For att mer konkret stodja nya projekt for inforande och breddning av KPP skickades i
maj manad ut ett erbjudande till alla landsting om bidrag till stod i arbetet. Stodet kan ha
formen av information, expertstdd, kompetensuppbyggnad och dven stod vid det
praktiska genomforandet. | inbjudan angavs att hogsta prioritet ges at projekt i de
landsting som inte har infort KPP 6ver huvud taget och projekt som ligger inom
omradena primarvard eller psyKkiatri. Ansokningstiden gick ut 25 maj, och da hade
sammanlagt 12 landsting inkommit med ansékningar for projekt om totalt narmare 6
miljoner kronor, vilket skall stallas i relation till den angivna ramen som erbjods pa ca 2
milj kr. Efter prévning och prioritering av ansékningarna har stod beviljats till
sammanlagt 7 projekt.

Nya initiativ eller atgarder utifran delprojektet: Det stora intresse som kommit fram
till foljd av erbjudandet om projektstdd visar att det finns ganska langt framskridna
planer i manga landsting for inférande av KPP. Med tanke pa den anstrangda ekonomin
har dock manga utvecklingsprojekt fatt skjutas pa framtiden. Det innebér dock att det
torde finnas en ganska stor potential att med ytterligare stod fa igang fler projekt. En
utokad satsning inom detta omrade skulle darfoér sannolikt ha en stor och positiv effekt i
att vasentligt 6ka tackningen av KPP-redovisningen. Detta skulle forbéattra
forutsattningarna att fa med fler landsting i kostnadsjamfarelser i bl.a. Oppna
Jamforelser, och mojliggora en 6kad effektivitet i halso- och sjukvarden..

Status: Pagar.

5.2 Vardval och mangfald - Nationella jamforelser av erfarenheter och
utvarderingar av system med vardval och mangfald inom
primarvarden

Projektets syfte/mal: Projektet skall utveckla kunskapen om ersattningsmodeller som
utgar fran befolkningens val av vardgivare i en mangfald av utférare. Landstingen ar pa
vdg att infOra nya erséttningssystem dar resurserna foljer patienternas val. Det finns
bade likheter och skillnader mellan de olika modellerna.

Malet ar att skapa en kunskapsbas om konsekvenserna av olika system for att lata
resurser folja patienters val. Férdjupad jamforelse gors av kostnader, produktivitet,
tackningsgrad, forandringar i utbud och dgandeformer, fordelningseffekter mm i de
landsting dar utvarderingar genomfors.

Projektet skall belysa bl.a. om produktiviteten paverkas om ersattningsmodellen
inkluderar prestationsersattning eller bygger helt pa kapitering och om
ersattningsmodellerna utrymme for preventiva insatser etc.



Genomférande/aktiviteter
Modell for uppfoljning/utvérdering

Ni infors vardvalsmodeller for primarvard i hela landet. Det faktum att det delvis &r
olika modeller som inférs gor det angeléaget att utvardera modellerna sa att det gar att
dra lardom av fortjanster och brister i olika I6sningar. Ett sadant larande underlattas om
de olika vardvalsmodellerna utvarderas pa ungefar samma sitt. | ett delprojekt har
utarbetats en mall for hur inférandet av vardval i primarvard kan foljas. Rapporten
redovisar aven viss internationell bakgrund/standard for vilka parametrar/perspektiv
som anvands for uppféljning pa denna vardniva.

Rapporten har presenterats i Vardvalsnatverket och i Natverket for Halso- och
sjukvardsdirektorer. Forslaget har ocksa diskuterats med Socialstyrelsen utifran deras
uppdrag att folja genomforandet av vardvalet i primarvard. Rapporten "Modell for
uppfoljning och utvardering av vardval” ar skriven av Gert Paulsson och finns
tillganglig via SKL"s publikationsservice (publiceras 10 juni 2009). Darutdver pagar en
del aktiviteter for att informera och sprida rapportens innehall.

Beskrivning av vardvalsmodeller

Under 2008 publicerade KEFU en rapport som jamforde vardvalsmodellerna i Halland,
Véastmanland och Stockholm. Beskrivningen har dérefter kompletterats med en
beskrivning enligt samma struktur modellerna i de landsting som under 2008 och 2009
infort eller tagit tydliga beslut om vardval i primérvarden. Det innebar att rapporten
redovisar nu géllande vardvalsbeslut for Stockholm, Region Skane, Vastra
Gotalandsregionen, Halland, Vastmanland, Ostergétland och Landstinget i Kronoberg

Rapporten ger en jamférande Oversikt av valda ersattningssystem, regler for etablering,
kostnadsansvar for vardgivare, etc.

Rapporten "Vardval i primarvarden — Jamforelse av ersattningsprinciper och
forutsattningar for konkurrens i sju landsting och regioner” ar skriven av Anders Anell
och finns tillganglig via SKL"s publikationsservice (publiceras 10 juni 2009). SKL
distribuerar den i sina natverk (Vardvalsnatverket, Halso- och
sjukvardsdirektorsnatverket, etc).

Uppfdljning av effekter

Nar de olika vardvalsmodellerna varit i bruk ett tag kommer efter hand uppféljningar att
tas fram av bade landstingen sjalva och andra. Ett delprojekt ar etablerat med uppdraget
att systematiskt samla alla enskilda erfarenheter i ett gemensamt dokument. Detta
projekt loper fram till andra halvaret 2010.

Arbetet inom detta delprojekt kommer att publiceras i en forsta webbaserad version
under hosten 2009, for att darefter successivt fyllas pa med tillkommande uppféljningar
fram till juni 2010 da en skriftlig rapport publiceras.

Nya initiativ inom projektomradet: Landstingen har ett stort behov av att utveckla
ersattningssystemet inom vardvalsmodellerna. Eftersom SKL genom projektet har
ansvar for kunskapsutvecklingen inom omradet for ersattningssystem har mycket
resurser lagts inom detta omrade.

Flera landsting har efterfragat metoder for att hantera skillnader i vardtyngd (case-mix)
mellan vardenheter. Efter inventering och kontakter i landstingen har detta arbete lett
fram till en koncentrerad utveckling av ACG-systemet ( Adjusted Clinical Groups —
Utvecklat av Johns Hopkins University). Arbetet har fokuserat pa att ta fram svenska
anpassade konsumtions- och kostnadsvikter. Detta arbete har nu lett till att mer &n



halften av landstingen fullt ut eller i pilotprojekt har anslutit till ACG. Exempelvis
Skane och Vistra Gotalandsregionen kommer att basera merparten av vardpengen pa
ACG.

En annan del i arbetet har varit att samordna landstingen for att hitta en modell som
hanterar socioekonomiska skillnader som grund for resursférdelning. Det har funnits
olika lokalt och regionalt utvecklade modeller. Inom projektet har ett stort arbete skett
for att inventera och utveckla ett stabilt system inom detta omrade. En modell som
darvid lyfts fram ar CNI (Care Need Index — ett i England utvecklat system for
resursallokering till socialt utsatta omraden). Det finns en stark svensk akademisk bas
for systemets tillampning inom hélso- och sjukvard. Detta arbete har letts av Karolinska
Institutet (Prof Jan Sundqvist). For praktisk tillimpning har SCB ocksa engagerats for
att mojliggora framtagandet av detta index pa "listade populationer”, eftersom denna typ
av index tidigare baserats pa geografiska omradesbegrepp.

Inom omradet "malrelaterade ersattningar” pagar det ett samordnande arbete for att
finna hallbara och mojliga variabler som grund for att en del av erséttningen till
vardgivarna skall baserad pa uppnadda resultat. | de inforda och beslutade
vardvalssystemen uppgar vanligen den delen av erséttningen till c:a 3 procent.

For att presentera den utveckling som skett inom omradet sa genomfordes i januari en
konferens med ett stort deltagande fran landstingen och vardforetagare.

5.3 Helhetsorienterade ersattningssystem — vardepisoder,
sjukdomsgrupper och stimulera floden/vardprocesser

Projektets syfte/mal: Projektet skall skapa modeller som ar anvandbara for att ersétta
hela vardkedjor. Sjukvardens insatser ar oftast mycket effektiva, men brister finns i
helhet for patienterna och effektivitet utifran ett totalt samhallsperspektiv. Halsoresultat
ar svara att vardera i ett kortare projekt, men féljsamhet till validerade och kanda
insatser for att na halsovinster kan vara en del som inkluderas. Projektet skall utga fran
nagra tydliga avgransade sjukdomsgrupper, dar nagon part i vardflodet, eller nagon
utanfor sjalva utforarorganisationen, ansvarar for helheten och ersatts utifran detta
ansvar..

Tankt omfattning dr nagra landsting som jobbar med en identifierad vardkedja inom
psykiatrin och nagra landsting som jobbar med nagon/nagra somatiska sjukdomsgrupper

Genomforande/aktiviteter: Ett storre nationellt seminarium kring ersattningssystem
for utvecklade vardprocesser genomfordes i borjan av hosten 2008. Landstingen har
erbjudits att medverka i form av delprojekt. Tva lokala projekt pagar inom omradet.

Ské&ne — Utveckling av ett nytt ersattningssystem for vardprocesser.

Projektet ar valdefinierat och omfattar en sjukdomsgrupp (Steg 1 Stroke). Bygger pa en
sammanhallen struktur for en sjukdomsgrupp — med flera “aktérer”. Hanteras av utsedd
vardprocessansvarig.

Uppsala - Utveckling av erséttningssystem kopplat till ”hogspecialicerad vard”.

Projektet begréansar sig till ersattningssystem mellan de specialiserade
sjukvardsnivaerna (lanssjukvard — regionsjukvard). Projektet syftar till att - Skapa en
sadan utvecklingsprocess dar vardprocesser mellan vardnivaerna kommer i fokus aven
mellan lanssjukvardsnivan och den hogspecialiserade sjukvarden inom regionen”.



Projekten har genererat samverkansmdoten och utbyten med flera landsting. Exempelvis
vardkedjearbeten inom strokeomradet har intresserat flera landsting och forsok att
identifiera processkostnader med hjalp av "flodesmodellen” gors ocksa.

Status: Ersattningssystem som beaktar helhetssyn med samverkande system over
vardnivaer och huvudmannaskapsgranser har haft svart att fa fotfaste bland de
utvecklingsfragor som landstingen hanterar. Mycket ar investerat i ord och dokument
om samverkan, men fragor om gemensam information, gemensam syn pa prioriteringar
och beslut och fragan om ersattningssystem som prioriterar samverkan/helhetssyn
behéver vidare utveckling.

Nagot strukturerat projekt inom omradet psyKkiatri har inte kommit igang.

5.4 Relationer mellan kostnader och méatbar kvalitet. Ersattning som
baseras pa kvalitet, resultat, effektivitet

Projektets syfte/mal: Projektet stodjer arbetet att soka nya satt att ersatta sjukvarden,
som traditionellt ersétter per prestation eller for att tdcka en kostnadsmassa men inte tar
hansyn till kvalitet. Inspiration till hur en sadan erséttning skulle kunna se ut kan man
hitta i det system som nu tagits fram inom engelsk primarvard.

Att for svenska forhallanden finna former for erséttning for resultat, effekter och
kvalitet utifran nationella data och underlag ar en 6nskvérd utveckling. Att efterforska
vilka uppgifter i nationella register som kan anvandas for att ta fram indikatorer som
grund for en malrelaterad ersattning for olika vardnivaer ar en del av denna pilotstudie.
Kravet &r att indikatorerna ska vara valdefinierade.

Genomforande/aktiviteter: En storre litteraturgenomgang av system med malrelaterad
ersattning har genomforts. Resultaten redovisas i en rapport som publiceras i projektet
under juni 2009.

Projektet har ocksa samlat en grupp for beddmning av maéjliga indikatorer for
malrelaterad ersattning i primarvard. Gruppen bestar av personer med uppdrag inom
omradet i Stockholm, Skane och Véstra Goétalandsregionen tillsammans med
representanter fran Svensk Allmanmedicinsk forening. Arbetet har hittills skett inom
den gruppen. Planering for en bredare workshop planeras till hosten 2009.

Ett lokalt projekt inom malrelaterad erséttning med hélsoframjande perspektiv pagar.

Projekt "Erséttning for resultat” - Utveckling av erséttningssystem for forebyggande
insatser i primarvard. En modell/ett antal variabler for att styra, ersétta och folja upp
effekter av gjorda insatser av forebyggande, hélsoframjande arbete.

Projektet drivs i samverkan mellan N&tverket Uppdrag Halsa, Natverket
Halsoframjande sjukhus och vardorganisationer samt de tre landstingen i Varmland,
Vaésternorrland och Jamtland.

Status Arbete pagar, men mest koncentrerat till primarvard. Andra specialiteter i
oppenvard och for mer specifik slutenvard utvecklar sig langsammare.



5. Samordning och plattform for kunskapsuppbyggnad

Projektets syfte/mal:

Utvecklingen och skapandet av nya erséttningssystem bor bygga pa forskning och battre
mojligheter till att finna kunskapsunderlag. En satsning pa en malinriktad start for
utveckling inom detta omrade utgor en del av den satsning som hanteras i detta projekt.
Uppdraget innehaller huvudsakligen:

e att stimulera kontakterna mellan forskning och praktik med syfte att berika och
stérka det praktiska utvecklingsarbetet kring ersattningssystem i landstingen och att
oka fokuseringen pa de mest relevanta fragorna inom forskningen.

e en forstarkt "bevakning” av utvecklingen av ersattningssystem saval mellan
landstingen som i de viktigaste “referenslédnderna”.

Formerna for denna kunskapsuppbyggnad kan vara seminarier med erfarenheter fran
pagaende projekt, inbjudningar av aktuella forskare, etc.

Genomforande/aktiviteter

I en stor del av arbetet har forskare varit representerade. Exempel ar:

. Vardtyngd/case-mix som underlag for vardpeng i primarvard — Linkdpings
Universitet

« Socioekonomiska modeller — Karolinska Institutet
. Vardvalsmodeller - Lunds Universitet
. Effektivitet/Produktivitet som begrepp — Goteborgs Universitet

Som deltagare i samordningsgruppen har Johan Calltorp uppdraget att samordna
”motesplatsen” forskning — praktik. Som en sérskild aktivitet kommer identifierade
forskarmiljéer inom omradet att mota landstingen i en traff 1 september.

| projektens utvecklingsarbete finns utvecklade kontakter med forskningsvarden.
Kvarstar att ssmmanstalla de kunskaper som finns och gora dessa tillgangliga/publika.

6 Sammanfattning

Projektet som helhet & mitt i de uppdrag som regeringen givit. Projektet ar strukturerat i
olika delprojekt som foljer angivna planer. | nagot avseende skulle ytterligare aktiviteter
onskas, samtidigt som en del andra omraden haft stérre intensitet dn vad som forutsags.
Det ar hog intensitet i arbetet och just nu ar projektet mitt i en period av arbete i
projektgrupper, layout och tryck av rapporter, planering for samordnade
mote/workshops....etc.

| projektets kontakter med landstingen har det varit starkt fokuserat pa att genomfora
vardval for primarvard och att inom det omradet finna bra underlag fér beslut om
ersattningsmodeller. Inom en del andra omraden som att med hjalp av ersattningssystem
utveckla vardprocesser och effektivitet har det inte varit lika latt att ga fran ord till
handling. Utan dar ar arbete mer fokuserat pa att ta fram kunskapsmaterial, ordna
seminarier, natverk, etc.

Redan nu i denna delrapport vill vi dock avisera att den positiva utveckling som ar pa
gang inte ska bromsa upp sa 6nskar vi foresla en utokad satsning for 2010 pa arbetet



med KPP (kostnad per patient) och en kraftfullare satsning inom omradet malrelaterad
ersattning. Angelaget ar ocksa en fortsatt satsning pa den informationsméssiga
infrastruktur som ar grunden for mycket av en kunskapsbaserad utveckling. En av de
mest avgdrande fragorna ar den fortsatta utvecklingen av primara klassifikationer i
primarvarden.

Onskemal &r ocksé att regeringen skapar utrymme for att bidra till en delfinansiering av
det nationella forskningsprogram som ar malsattningen att arbeta fram under hosten.

For projektet
2009 06 08

Staffan Lindvall
Projektledare och féredragande i Samordningsgruppen
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