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Introduktion till underlaget

Detta stédjande material dr en del av ett samlat stéd till regionerna som syftar till att forbéttra regionernas forutsdttningar att
erbjuda patienter som forvéintas vdnta ldngre én vardgarantin vdrd hos en annan vardgivare.

Nationell vardformedling innebar att vantande patienter erbjuds vard hos en annan vardgivare (offentlig eller privat) med ledig kapacitet
eller kortare vantetider — oavsett var i landet denna vardgivare bedriver sin verksamhet. | samband med detta sker, helt eller delvis, en
overforing av patientansvar mellan vardgivarna. Det ar vardens skyldighet att se till att patienten far vard hos en annan vardgivare om
regionen inte uppfyller den forfattningsreglerade vardgarantin. Nationell vardférmedling ar ett av flera verktyg som regionerna kan arbeta
med for att forbattra tillgangligheten i varden.

Nationell vardformedling kan sannolikt underldttas av ekonomisk styrning och andamalsenligt utformade ersattningsmodeller. Ekonomisk
styrning och ersattningsmodeller reglerar kompensation till vardgivaren som utfor en vardatgard. Modellens utformning anses viktig eftersom
den styr de ekonomiska drivkrafterna for verksamheterna, och darigenom paverkar prioriteringar. Genom en val utformad och andamalsenlig
ersattningsmodell — som hanger ihop med den samlade styrningen — kan en region optimera sin resursanvandning och framja samarbete
mellan olika vardgivare. | forlangningen kan detta bidra till en smidigare vardformedlingsprocess. Dessutom kan en mindre andamalsenligt
utformad modell skapa hinder for nationell vardformedling, till exempel genom att det upplevs som kostsamt for en vardgivare att erbjuda
patienter nationell vardférmedling.

Detta material bygger pa och sammanfattar teoretisk kunskap som kan fungera som en inspirationskalla for regionernas arbete med
utveckla @ndamalsenliga ersattningsmodeller kopplade till nationell vardformedling. Underlaget utgor ett stod for reflektion och diskussion
pa regional niva. Materialet ar inte utformat for att beskriva vad som ar ratt eller fel, utan varje region behdver géra en egen bedémning
utifran regionens egna forutsattningar och prioriteringar.
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Hur kan
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Detta kapitel innehaller
» Hur kan det stodjande materialet anvindas?
» Finansiell styrning och erséttningsmodeller

» Styrmedel i den svenska hdlso- och sjukvarden
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Hur kan det stodjande materialet anvandas?

Syftet med detta informationsunderlag dr att ge en 6verblick av de mest véletablerade erséittningsmodellerna inom den svenska hdlso- och
sjukvarden, samt bidra med inspiration kring hur dessa kan anvdndas i arbetet med nationell vardférmedling.

Detta underlag fokuserar pa att beskriva sex viletablerade
ersattningsmodeller, inklusive deras inneboende styrkor och svagheter.
Underlaget innehaller aven exempel pa hur de olika
ersattningsmodellerna anvands inom den svenska héalso- och sjukvarden
samt vid nationell vardformedling.

Underlaget riktar sig bland annat till personer som arbetar med
vardférmedling, personer inom regionen som arbetar med upphandling,
verksamhetscontrollers och regionjurister.

Syftet med materialet ar inte att beskriva vad som ar ratt eller fel eller
ge direktiv kring hur regioner ska arbeta. Ambitionen ar istallet att bidra
med ett teoretiskt informationsunderlag som till exempel kan anvandas
vid regionala diskussioner om ersattningsmodeller for nationell
vardférmedling. Underlaget kan dven ligga till grund for att identifiera
eventuella forbattringsomraden. Med hjalp av underlaget ar det mojligt
att fa en 6vergripande bild av olika ersattningsmodeller som pa olika satt
kan bidra till att paverka verksamheters drivkrafter att arbeta med
nationell vardformedling.

Det finns sex valetablerade ersattningsmodeller:
1. Atgidrdsbaserad ersittning

2. DRG-baserad ersattning

3. Vardepisodsersattning

4. Malrelaterad ersattning

5. Vardebaserad ersattning

6. Fast ersattning i form av anslag eller kapitering

Utover ersattningsmodellerna beskrivs dven exempel pa hur samverkan
och koordinering potentiellt kan starkas genom extra ersattning.

Innehallet i detta stodjande material bygger pa:
* Vetenskapliga artiklar och litteraturdversikter
* Nationella rapporter och kunskapsstod

* Intervjuer med sakkunniga forskare inom ekonomistyrning inom halso-

och sjukvard
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\ 5. Socialstyrelsen
i



Finansiell styrning och ersdttningsmodeller (1/2)

Finansiell styrning innebdr att en bestdllare paverkar system, strukturer, utférare och invanare genom ekonomiska drivkrafter [1]. Genom dessa
drivkrafter kan den finansiella styrningen till exempel pdverka hur resurser anvénds, och hur effektivt en verksamhet bedrivs.

De huvudsakliga styrmedlen som kommuner och regioner anvander for
att styra hilso- och sjukvard ar [1]:

* Finansiell styrning

* Uppdrag och regler

* Uppfoljning, utvardering och utveckling

e Kunskap

* Konstruktiv dialog

* Modjligheter for invanare till informerade val

En kombination av olika styrmedel kravs for att hadlso- och sjukvarden ska
kunna styras effektivt. Dessa styrmedel behdver synkroniseras med
varandra utifran ett helhetsperspektiv, och bor anpassas pa ett satt som ar
optimalt for just det specifika sammanhanget som det ska tillampas inom.

Den finansiella styrningen innebar att regioner och kommuner skapar

ekonomiska drivkrafter for att paverka halso- och sjukvardens utférande
och resultat. Majoriteten av regionerna och kommunernas styrning riktar
sig till vardutforarna, men det finns dven metoder som anvands som riktar
sig till medarbetare och patienter. Beroende pa vilken niva styrningen riktar
sig till, bestar den av olika delar och kan ge olika styreffekter.
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Finansiell styrning och ersdttningsmodeller (2/2)

Finansiell styrning innebdr att en bestdllare paverkar system, strukturer, utférare och invanare genom ekonomiska drivkrafter [1]. Genom dessa

drivkrafter kan den finansiella styrningen till exempel pdverka hur resurser anvénds, och hur effektivt en verksamhet bedrivs.

De olika delar som styrningen riktar sig till ar [1]:

» System och struktur: hur stor del av tillsatta resurser som avsatts till
héalso- och sjukvard och hur dessa resurser fordelas mellan olika
vardnivaer och former.

» Utforare: vilka ersattningsmodeller som anvands, ersattningsnivan for
de olika delarna av modellen och tilldelning av kostnadsansvar till
utférarna.

* Invdnare: uppmuntra beteenden, till exempel genom besoksavgifter.

Ersattningsmodeller ar darmed ett av de centrala verktygen som

regionerna kan anvanda sig av for att styra vardutforarna. De 6nskade
effekterna av en ersattningsmodell ar att framja och stimulera [1]:

Hog produktivitet
Effektivitet
Innovation
Vardkvalitet

En jamlik vard
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Styrmedel i den svenska hdlso- och sjukvarden )
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Ekonomiska styrmedel utgér endast en del av ett storre system, ddr dven faktorer som bland annat uppféljining, regler och
kunskap spelar en viktig roll fér att paverka hdlso- och sjukvdrdens utférande och resultat.

Aven om ersittning ar en viktig komponent inom styrningen av hilso-
och sjukvarden, dr det endast en del av ett storre system [1]. Som
tidigare ndmnts pa foregaende sida om Finansiell styrning och
ersattningsmodeller, behover styrmedlen synkroniseras med varandra
utifran ett helhetsperspektiv. For att uppna onskade resultat behover
styrningen anpassas pa ett satt som ar optimalt for just det specifika
sammanhanget som det ska tillampas inom [1]. Detta kan exempelvis
innebara att specifika styrmedel anvands for att motverka de inneboende
negativa effekterna som foljer med den ersattningsmodell som anvands.

Syftet med respektive styrmedel — utover finansiell styrning [1]:

* Uppdrag och regler definierar ramarna for kraven pa halso- och
sjukvardens verksamheter

* Uppfoljning, utvardering och utveckling ar verktyg som kan anvandas
for att utveckla och forbattra verksamheten

* Med kunskap menas att utveckla, samordna, sprida och tillampa basta
mojliga kunskap inom varden

* Konstruktiv dialog mellan politiker, tjanstepersoner, utfoérare,
medarbetare och invanare skapar en gemensam forstaelse och
samverkan

* Mojligheten for invanare att gora informerade val starker den
demokratiska kontrollen for en halso- och sjukvard som moter deras
behov

De olika styrmedlen ska ddarmed inte ses som isolerade verktyg, utan
som delar av ett storre system dar de samverkar for att sakerstalla att
halso- och sjukvarden levererar god kvalitet och uppfyller sina mal [1].
Aven om ekonomiska incitament ir en central del &r det alltsd bara en av
flera aspekter inom den bredare styrningen.
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Information om de olika
ersattningsmodellerna

Detta kapitel innehaller

» Fast ersdttning i form av anslag eller kapitering
» Atgdrdsbaserad ersdttning

» DRG-baserad ersdttning

» Vardepisodsersdttning

» Mdlrelaterad ersdttning

» Virdebaserad ersdttning

P Extra ersdttning for samverkan och koordinering
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Atgirdsbaserad ersattning

Information 1/3

Atgirdsbaserad ersittning, dven kallad “fee-for-service”, ar en rorlig ersattningsmodell dar
utforaren i efterhand ersatts for varje genomford vardatgard [2—5]. Vad som rdknas som en
vardatgard varierar beroende pa modellens utformning, men kan exempelvis innefatta
behandling, operation eller patientbesdk [2,3].

Malsattningen med den atgardsbaserade ersattningsmodellen &r att skapa ekonomiska
drivkrafter for 6kad vardproduktion och forbattrad tillganglighet [4,6,7]. Genom att vardgivare
uppmuntras att ta emot fler patienter kan modellen ocksa bidra till att minska vantetiderna.
Modellen syftar dven till att sakerstalla att ersattningen speglar den faktiska vardatgarden[2,3].

Ersattningens storlek baseras pa de atgarder som vidtas utifran patientens sokorsak, och kan
variera beroende pa faktorer sdsom diagnos och insatsens omfattning [2,3,5]. Beroende pa
modellens utformning kan det finnas skillnader i bade definitionen av vad som raknas som en
atgard och hur dessa ska ersattas [3]. Ersattningsnivan ar till exempel densamma oavsett vilken
yrkesgrupp patienten traffar i vissa modeller. | andra modeller varierar istadllet ersattningsnivan
om besdket sker hos exempelvis en lakare eller sjukskoterska [3].

10
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Atgédrdsbaserad ersdttning

Modellens inneboende styrkor 1/2
och svagheter

Styrkor

» Kan skapa drivkrafter for 6kad vardproduktion,
vilket kan bidra till minskade vantetider inom
varden [2,3,5].

» Eftersom varje atgard ersatts ar modellens
drivkrafter for patientselektion laga, vilket kan
bidra till en mer jamlik vard [3,5].
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Atgardsbaserad ersattning g :
Information 2/3 Modellens inneboende styrkor 2/2
En sarskild utmaning med modellen ar att den kan ge |ag kostnadskontroll for regionen. Detta och svagheter
eftersom den totala ersattningen baseras pa den faktiska kostnaden av de utférda atgarderna Svagheter
[2,3,7]. Eftersom erséattningen ar direkt kopplad till mangden producerad vard, kan det finnas .

Okad vardproduktion ger inte alltid mer
patientnytta. Detta eftersom fokus pa kvantitet
kan leda till att onddiga atgarder utférs och att
patienter hamnar pa fel vardniva [2,3,5,8].

en risk att vardgivaren utfor fler atgarder an vad som ar medicinskt motiverat for att maximera
ersattningen [2,7,8]. For att motverka risken att vard produceras i onddan, kan ett sa kallat
ersattningstak inforas. Taket innebar att ersattningen reduceras eller uteblir efter att en viss
mangd vardatgarder har uppnatts [2,3]. Exempelvis far en utférare full ersattning for ett
forutbestamt antal atgarder, men nar denna mangd ar nadd uteblir ersattningen for ytterligare
atgarder helt och hallet.

* Bristande budgetkontroll och avsaknad av
ersattningstak riskerar att driva upp kostnader
och leda till suboptimal resursférdelning [2,3,5].

* Kan tankas hamma innovation och
effektivisering. Detta eftersom fokus endast
ligger pa att 6ka vardproduktionen, snarare an
att utveckla mer effektiva arbetssatt [2,3].

 Drivkrafterna kan leda till 6ver- och
felregistrering av diagnoser och atgarder, vilket
Okar risken for systemmanipulation och felaktig
fakturering [2,3,6].
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Atgirdsbaserad ersattning

Exempel pa tillampningar inom den svenska hélso- och sjukvarden 3/3

Ett exempel pa hur atgardsbaserad ersattning anvands inom den svenska halso- och
sjukvarden aterfinns i Region Jonkopings lan [9]. Har baseras majoriteten av ersattningen for
vardval inom den specialiserade 6gonsjukvarden pa en modell vars utformning
overensstammer med principerna for atgardsbaserad ersattning [4]. Regionen kallar denna
modell for patientrelaterad ersattning.

Det ar vanligt forekommande att atgardsbaserad ersattning anvands inom primarvarden for
att ersatta de patientbesok som inkluderar patienter som inte ar listade pa den vardcentralen
de besoker [10]. Statistik fran 2021 visar dock att anvandningen av atgardsbaserad ersattning
minskar inom den svenska héalso- och sjukvarden.
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DRG-ersdttning

DRG-ersattning

Information 1/4 Modellens inneboende styrkor 1/3

Diagnosrelaterade grupper (DRG) ar ett patientklassificeringssystem for att gruppera och svagheter

patienter utifrdan medicinskt jamforbara tillstand och resursférbrukning [2,3,11,12]. | Sverige Styrkor

anvands huvudsakligen NordDRG, som forvaltas av Socialstyrelsen [11]. Inom den + En ersittning baserad p3 DRG-po3ng kan frimja en

specialiserade varden anvands DRG bland annat dven som ett matt pa produktivitet [2,11].

DRG-grupperna klassificeras utifran primardiagnos, eventuella sekundardiagnoser,
genomforda atgarder och andra relevanta bakgrundsfaktorer, sasom alder och kon
[2,3,11,12]. Primardiagnosen och storre atgarder, exempelvis kirurgisk behandling, ar de
huvudsakliga faktorerna som avgor vilken DRG-grupp patienten tillhér [11].
Sekundardiagnoser och andra faktorer som kan paverka vardbehovet, anvands for att
ytterligare sarskilja olika patientgrupper fran varandra. Ansatsen gor det i korthet moijligt att
separera relativt okomplicerade fran mer komplicerade patientfall.

*Ytterfallsersattning innebdr att extremt dyra vardtillfallen ersatts med den faktiska kostnaden for att undvika att dessa ytterfall snedvrider en utférares vardkostnader.

13

Okad effektivitet. Detta genom att utférarna kan
fokusera pa att minska resursanvandningen och arbeta
kostnadseffektivt, vilket ocksa skulle kunna stimulera
innovation [2,3,5,6,8].

Eftersom ersattningen ar kopplad till antalet
behandlade patienter, uppmuntras vardgivarna till hog
produktivitet. Upplagget kan darmed i forlangningen
bidra till en 6kad tillganglighet till vard [3,6].

Till skillnad fran en retroaktiv ersattningsmodell, dar
regionen har svart att forutsaga kostnaderna,
underlattar en DRG-baserad ersattning regionernas
resursfordelning. Detta eftersom den innebar en
forutsagbar kostnad per diagnosrelaterad grupp [5].
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DRG-ersattning

Information 2/4

Det DRG-baserade ersattningssystemet ar en form av ersattning per produktgrupp, dar
vardgivaren ersatts med en pa forhand faststalld ersattning som baseras pa sa kallade DRG-
poang [2,3,11,12]. DRG-poang ar en vikt som tilldelas varje DRG-grupp baserat pa hur
resurskravande denna ar i genomsnitt [11]. Mindre resurskravande grupper viktas med lagre
podng, medan mer omfattande och kostsamma behandlingar far en hogre vikt.
Resursatgangen per DRG berdknas nationellt med hjalp av Kostnad Per Patient (KPP). Den
anvands for att faststalla den genomsnittliga kostnaden samt den relativa vikten foér de olika
grupperna [11,12]. Den genomsnittliga kostnaden ar tankt att i slutdandan sakerstalla en
tillracklig ersattning till utféraren, dven om den faktiska kostnaden kan variera. | vissa fall
overstiger eller understiger kostnaden denna niva. For att hantera kostnadsvariationer
exkluderas ytterfall, det vill sdga vardtillfallen som ar betydligt dyrare 4n genomsnittet for
respektive DRG-poang. Dessa fall utgor cirka 5 procent av alla vardtillfallen, och kompenseras
istallet genom en sarskild ytterfallsersattning™ [3,11].

*Ytterfallsersattning innebdr att extremt dyra vardtillfallen ersatts med den faktiska kostnaden for att undvika att dessa ytterfall snedvrider en utférares vardkostnader.
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2/3

och svagheter

Svagheter

Drivkrafterna for kostnadsminimering kan potentiellt
Oka risken for att vardkvaliteten férsamras [2,3,5].

Eftersom en 6kad vardproduktion ger hogre ersattning,
upp till en viss takniva, finns en risk for att modellen
bidrar till drivkrafter for att onédiga medicinska
atgarder utfors [2].

Modellen kan leda till att vardgivare blir mer benagna
att undvika mer komplicerade eller kostsamma
patienter for att optimera ersattningen [3].

DRG-systemet kraver noggrann registrering och
klassificering av varje patient, vilket innebar en hog
administrativ borda [2,3,5].
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DRG-ersattning

Information 3/4

Malsattningen med en DRG-baserad ersattningsmodell ar att — genom en standardiserad

ersattning —kompensera verksamheterna proportionerligt och att resurserna férdelas effektiv

[2,3,7]. | en DRG-baserad modell betalas ersattningen ut i forvag, vilket jamfort med
retrospektiva modeller, skapar battre forutsattningar for kostnadskontroll [2,3]. Det finns
dessutom en forhoppning om att modellen skapar drivkrafter for effektivisering av
vardprocesser. Detta eftersom ersattningen per vardtillfalle ar faststalld i forvag, vilket leder
till att verksamheten gynnas av att anvanda resurser pa ett effektivt satt vid varje vardtillfalle
[3].

Det ar vanligt att DRG-baserade ersattningsmodeller har en takniva for att undvika
overproduktion av vard. Sammanfattningsvis satts da en grans for hur manga DRG-poang en
vardgivare ska producera. Om taket 6verskrids ges en reducerad ersattning per producerad
podng [3]. | vissa fall kompletteras modellen med en komplikationsgaranti, vilket innebar att
vardgivaren blir finansiellt ansvarig for komplikationer som uppstar efter behandling [3,13].
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DRG-ersdttning

Modellens inneboende styrkor och svagheter

Svagheter

* Det finns exempel da diagnoskoder manipuleras
for att vardgivare ska kunna maximera
ersattningen [2,3,16].

* Eftersom KPP inte ar heltdckande och inte
nodvandigtvis speglar de genomsnittliga
kostnaderna, kan det finnas en risk att
ersattningen motsvarar verksamhetens faktiska
kostnader [17].
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DRG-ersattning

Exempel pa tillampningar inom den svenska hélso- och sjukvarden 4/4

Nagon form av DRG-baserad ersattning anvands i den specialiserade varden inom samtliga
regioner [14]. Daremot finns regionala variationer i vilken omfattning modellen anvands.

Under de senaste aren har en nedatgaende trend setts i anvandningen av DRG-baserad
ersattning for vard inom den egna regionen [14]. Samtidigt anvdnds DRG-baserad ersattning i
stor utstrackning inom ramen for de regionala prislistorna for utomlansvard [3,4]. Exempelvis
har de sex sjukvardsregionerna tagit fram DRG-baserade prislistor [15]. Socialstyrelsens
analyser visar ocksa att DRG-podng anvadnds vid avtalsspecifika prislistor mellan regioner och
privata vardgivare vid nationell vardférmedling.
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2 : - : Vidrdepisodersdttnin
Vardepisodersattning g :
Information 1/3 Modellens inneboende styrkor och svagheter 1/2
Vardepisodersattning ar en modell dar utféraren far en fast ersattning for en hel vardepisod Styrkor

istallet for att faktureras per enskild atgard eller besok [2,3]. En vardepisod bestar av en
sammanhangande vardprocess 6ver en langre tidsperiod, dar patienten genomgar en
utredning, behandlas och far eftervard for en specifik diagnos eller ett ingrepp [2]. Modellen

* Vardepisodersattning skulle kunna framja 6kad
effektivitet genom att utférarna kan fokusera pa
att minska resursanvandningen och arbeta mer

anyénds vanligtvis vid standardiserade vardforlopp med tydliga avgransningar, till exempel kostnadseffektivt [2,3,5,6,8].
kndprotesoperationer eller graviditet och forlossning [2,3,4]. Den tillampas dven vid

behandling av vissa kroniska sjukdomar fér patienter som inte dr multisjuka, exempelvis KOL- * Eftersom ersattningen &r kopplad till antalet
patienter [2-5]. Att modellen vanligtvis inte appliceras pa multisjuka patienter beror pa att behandlade patienter, kan den [ampa sig bra nar
deras vardférlopp ofta &r mer komplexa och oférutsdgbara. syftet ér att 6ka produktiviteten [3,6].
Malsittningen med vardepisodersittning ar att skapa en mer sammanhallen vardprocess dar * Till skillnad fran retroaktiv ersattning bidrar
vardgivaren tar ett helhetsansvar fér patientens behandling och eftervard [3,5]. Genom att en vardepisodersattning till forutsdgbara kostnader,
fast ersattning betalas ut for hela vardepisoden, kan modellen bidra till 6kad effektivitet, vilket underlattar resursférdelningen [5].
minskad fragmentering inom vardkedjan och mer koordinerade insatser [2,5,8]. For att skapa * Den kan framja samordning inom vardkedjan
incitament for en god vardkvalitet, innehaller vardepisodersattningen i vissa fall en [13].

komplikationsgaranti. Garantin innebar att verksamheterna ar ekonomiskt ansvariga for
eventuella komplikationer under en avgransad tidsperiod [2,3].

C
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2 : -~ : Virdepisodersdttnin
Vardepisodersattning g :
Information 2/3 Modellens inneboende styrkor och svagheter 2/2
Modellen liknar DRG-baserad ersattning (se s. 13 — 14), men den skiljer sig sa till vida att den Svagheter

omfa:ttar ﬂ?ra vérdakti.viteter, .stréicker sig over er.1 Ié?gre tiijsperiod och kan ir?volvera fler an « Drivkrafterna fér kostnadsminimering kan

en vardaktor [2]. Det finns alltid en huvudansvarig vardaktér som samordnar insatserna och potentiellt bidra till en férsimrad vardkvalitet

sakerstaller att alla aktiviteter genomfors pa ett andamalsenligt satt [2,3]. Alla aktorer som ar 3,5].

inblandade i vardepisoden ersétts, men fordelningen av ersattning varierar beroende pa

modellens specifika upplagg [3]. Till exempel kan den sekundara vardgivaren eller

verksamheten ersattas antingen via avtal med den primara aktoren, eller fa ersattning direkt

fran regionen [3]. * Modellen kan leda till att utforare blir mer
benagna att undvika mer komplicerade eller
kostsamma patienter for att optimera
ersattningen [3,5].

 Okad vardproduktion ger inte alltid 6kad
patientnytta [2].

* En vardepisodsbaserad modell kraver noggrann
registrering och dokumentation, vilket skapar
okad administrativ borda [2,6].

C
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Vardepisodersattning

Exempel pa tillampningar inom den svenska hélso- och sjukvarden 3/3

| Region Halland baseras 100 procent av ersattningen inom vardvalet for viss somatisk
specialiserad 6ppenvard pa vardepisodersattning [18]. Vardepisodersattning galler for
dermatologisk vard samt viss psykiatrisk vard. Alla dermatologiska sjukdomar, forutom
sexuellt overforbara sjukdomar, inkluderas. De psykiatriska diagnoserna som ingar ar ADHD,
ADD, depression och bipolarsjukdom. Regionen har infort ett kostnadstak for att motverka
overproduktion av vard.
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Malrelaterad ersattning

Information 1/3

Malrelaterad ersattning, dven kallad ”pay for performance”, ar en ersattningsmodell som
syftar till att skapa ekonomiska incitament for att motivera utféraren att na uppsatta mal [2—
5,8]. Modellens ersattning kan antingen utformas som beldningar for val uppfyllda mal, eller
som vite nar malen inte uppfylls [3]. Ersattningen kan baseras pa absoluta eller relativa
prestationer [3]. Absoluta prestationer innebar att utbetalningen sker nar en férutbestamd
malniva uppnas. Relativa prestationer innebar istallet att ersattning endast ges till den
utforare som presterar bast i relation till uppsatta mal [3].

Modellen anvands ofta som ett komplement till andra ersattningsmodeller och utgor
vanligtvis en liten andel av den totala ersattningen [2,8,19]. Till skillnad fran
prestationsbaserad ersattning, som fokuserar pa kvantitativa matt som exempelvis
vardproduktion, riktar sig malrelaterad ersattning mot slutresultatet i relation till uppsatta
mal [2].

Syftet med malrelaterad ersattning ar att, genom att skapa ekonomiska drivkrafter, styra
utforaren mot ett eller flera 6nskade resultat, sasom okad vardkvalitet eller forbattrad
effektivitet [2,3-5]. Modellen ar tankt att bidra till att motverka negativa drivkrafter som kan
uppsta med andra ersattningsmodeller, dar kostnadseffektivitet ofta prioriteras over
vardkvalitet [3,5,8,19]. Den har dven potential att direkt framja samordning. Detta genom att
ersattningen kopplas till mal som kraver samverkan inom vardkedjan [2,13].
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Madlrelaterad ersdttning

Modellens inneboende styrkor 1/2
och svagheter

Styrkor

* Modellen skulle kunna kompensera for de
kvalitetsrisker som uppstar i andra
ersattningsmodeller, forutsatt att uppsatta mal
ar kopplade till relevanta kvalitetsindikatorer
[2,3,5,19].

* Eftersom ersattningen fokuserar pa forbattrade
vardresultat, kan det finnas drivkrafter for
utveckling och innovation [2,3,8].

* Genom att anvanda malrelaterad ersattning kan
regionerna paverka utforarnas fokus och styra
resurser mot prioriterade omraden [2,3,5,19].
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Malrelaterad ersattning

Information 2/3

Modellen anvands bland annat for att introducera styrmedel som motverkar negativa
effekter av traditionella ersattningsmodeller och for att rikta fokus mot specifika prioriterade
omraden inom varden [1,5,8]. Ett exempel pa en utmaning som modellen syftar till att
motverka ar en forsamrad vardkvalitet, som kan uppsta nar en utforare stravar efter att
minska resursanvandningen [2,3,5,8,19]. Daremot antyder ett flertal studier att malrelaterad
ersattning inte alltid genererar dessa 6nskade styreffekter [19].

For att bibehalla en god kostnadskontroll ar utformningen av modellen viktig [2,8]. Om
regionen erbjuder en fast ersattning kopplat till malen har de god kostnadskontroll. Om
ersattningens storlek istallet varierar beroende pa uppnadda mal minskar kontrollen och det
blir darmed svarare att forutsaga den totala kostnaden [2,8]. Det ar ocksa viktigt att
ersattningen ar tillracklig for att motivera verkliga insatser. Annars blir det inte [6nsamt for
utforaren att lagga resurser pa att uppna malen [2].
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Madlrelaterad ersdttning

2/2

styrkor och svagheter

Svagheter

Det kan finnas en risk for undantrangning av
arbetsuppgifter och patientgrupper som inte ar
kopplade till malen, vilket i vissa fall kan paverka
vardkvaliteten negativt [2,3,19].

Det kan vara utmanande att sakerstalla att malen
uppfylls och att félja upp resultaten pa ett
likvardigt satt [2,5,7,19].

For att uppna ersattningsmalen finns en risk att
vardgivare justerar eller rapporterar data pa ett
satt som inte speglar verkligheten [2,19].

Det finns begransad evidens for att
ersattningsmodellen ger de dnskade
styreffekterna [8,19].
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Malrelaterad ersattning

Exempel pa tillampningar inom den svenska hélso- och sjukvarden 3/3

Alingsas kommun inforde ar 2016 en malrelaterad ersattning inom dldreomsorgen.
Ersattningen motsvarade maximalt 3,5 procent av den totala dygnsersattningen. For att en
utforare skulle erhalla ersattning, kravdes att andelen ndjda brukare 6versteg
riksgenomsnittet och inte var lagre an kommungenomsnittet med mer an 3 procentenheter i
Socialstyrelsens enkdatundersékning “Vad tycker dldre om dldreomsorgen?” [2]. Dessutom
betalades en extra ersattning ut om andelen ndjda brukare 6versteg kommungenomsnittet.
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- - H Viirdebaserad ersdttnin
Vardebaserad ersattning :
Information 1/3 Modellens inneboende styrkor och svagheter 1/2
Vardebaserad ersattning innebar en resultatorienterad ansats som kompletterar fasta och Styrkor

prestationsbaserade ersattningsmodeller [3,20]. Modellen ar en variant av
vardepisodersattning, men den storsta skillnaden ar att en vardebaserad modell fokuserar pa
patienternas halsoutfall. Detta snarare an processen for sjalva vardepisoden [2,5].
Gemensamt for de flesta vardebaserade ersattningsmodeller ar att ersattningen ar kopplad
till halsoutfall. Alla aktérer som ar inblandade i vardepisoden ska omfattas av ersattningen,
och kompensationen ar skraddarsydd utifran patienters vardbehov [3]. | likhet med de
prestationsbaserade ersattningsmodellerna kan en komplikationsgaranti implementeras i
modellen (se s. 9-14) [3]. * Det finns en forhoppning om att den
vardebaserade ersattningsmodellen ska 6ka
effektiviteten genom att koppla ersattningen till
de faktiska halsoresultaten [3,5,20].

* Kan bidra till att patientens langsiktiga hdlsa och
valbefinnande prioriteras da ersattningen
fokuserar pa vardresultat [2,5].

* Eftersom ersattningen ar knuten till utfall skulle
utforarna kunna styras till att utveckla innovativa
metoder for att uppna battre halsoutfall [3,5,20].

Modellens malsattning ar att stimulera innovation, effektivitet och kvalitet inom varden
genom att skapa mal kopplade till patientnytta [3,5,20]. Genom att forskjuta fokuset till
patienternas perspektiv och halsa, ar tanken att vardebaserad ersattning ska fungera som en
motvikt till de mer produktionsinriktade modellerna [20].
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Vérdebaserad ersdttning

Vardebaserad ersattning

Information 2/3 Modellens inneboende styrkor och svagheter 2/2

En forutsattning for att implementera en viardebaserad ersattningsmodell ar att det gar att
koppla utfall till respektive vardepisod [5]. | Sverige finns god datatillgang genom

Svagheter

* Diagnoser som inte tacks av

kvalitetsregister, vilket i teorin ger goda majligheter att félja upp resultaten [20]. Daremot ar
dessa kvalitetsregister inte utformade i syfte att koppla ersattning till kvalitetsutfall, och det
finns darfor risker med att anvdanda data fran register for detta andamal [20].

Grunderna for utbetalning av ersattningen varierar beroende pa modellens uppbyggnad. |
vissa fall betalas ersattning ut nar en patient rapporterar forbattrade halsomatt efter en
vardepisod [4,5]. | andra fall kan vardgivaren fa avdrag pa ersattningen om patientens
hélsotillstand forsamras efter behandling [4,5].

Modellen har under de senaste aren kritiserats av flera aktoérer. Kritiken grundar sig i bristen
pa vetenskapliga stod fran studier och det ensidiga fokuset pa kostnadseffektivitet, vilket
riskerar att leda till att de andra aspekterna i den svenska halso- och sjukvardens etiska
plattform forbises [20]. Modellen har daven mott kritik pa grund av att den bygger pa
marknads- och styrlogik inom new public management, vilket ar en styrform som i sig blivit
kritiserad och ifragasatt [4].
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kvalitetsindikatorerna kan fa mindre
uppmarksambhet, vilket kan skapa ojamlik vard
[3,5].

Halsoutfall riskerar att registreras pa ett satt som
ger storsta mojliga ersattning snarare an pa ett
satt som speglar det verkliga utfallet [3].

Insamling, analys och rapportering av
patientutfall skapar en stor administrativ borda
[19].

Det ar svart att definiera ratt kvalitetsindikatorer,
vilket forsvarar utvardering av om modellen
faktiskt leder till forbattrad vard [5].
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Exempel pa tillampningar inom den svenska hélso- och sjukvarden 3/3

Under 2021 utgjorde vardebaserad ersattning 2 procent av Region Stockholms totala
ersattning inom vardval for kna- och hoftprotesoperationer samt ryggkirurgi inom
specialiserad somatisk 6ppenvard [4]. Att modellen mott stor kritik kan vara en anledning till
den sparsamma anvandningen inom den svenska halso- och sjukvarden [4].
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Fast ersattning — Anslag och kapitering

Information 1/2

Fast ersattning innebar att ersattning betalas ut till vardutférare utan koppling till prestation
eller produktion [2,3,4]. Anslagsfinansiering och kapitering ar tva typer av fast ersattning.
Anslagsfinansiering anvands i stor utstrackning inom den specialiserade varden, medan
kapitering ar vanligare inom primarvarden [2,3,12].

Anslagsfinansiering innebar att utforaren i forvag far en fast summa pengar, baserat pa
generella ataganden och férvantat behov, oberoende av mangden vard som produceras
[2,3,21]. Ersattningen ar avsedd att tacka verksamhetskostnaderna under en bestamd
tidsperiod, och storleken baseras pa historiska data [3].

Kapitering ar ocksa en fast ersattningsmodell. Till skillnad fran anslagsfinansiering baseras
ersattningen istallet pa en definierad population [2,3,12,21]. Populationen definieras antingen
fran antalet listade patienter eller antalet invanare i ett specifikt geografiskt omrade [2]. Vissa
justeringar av ersattningsnivan gors vanligen utifran populationens vardbehov. Justeringarna
kan till exempel baseras pa vardtyngd, socioekonomi eller geografiskt omrade. Eftersom
ersattningen delas ut per individ — oberoende av mangden vard som produceras — har
utforaren drivkrafter for att halla produktionskostnaderna laga [21].
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Fast erséttning

Modellens inneboende styrkor och svagheter 1/2
Styrkor

* Eftersom regionen far en forutbestamd summa,
ger fast ersattning i teorin god kostnadskontroll
[2,3,21].

 Drivkrafter for innovation skapas genom att
medlen tilldelas i forvag utan koppling till en
specifik aktivitet. Detta bidrar med att ge
utforaren frihet att utveckla kostnadseffektiva
arbetssatt [2,21].

» Eftersom ersattningen inte baseras pa
vardproduktion kan detta minska risken for
overbehandling av patienter [2].
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- H H 1 Fast ersdéttnin
Fast ersattning — Anslag och kapitering g
Information 2/2 Modellens inneboende styrkor och svagheter 2/2
Malsattningen med en fast ersattningsmodell ar att skapa en férutsdagbar och Svagheter

kostnadseffektiv finansiering [2,21]. Anslag och kapitering kan bidra till att regionerna har
battre kostnadskontroll jamfért med nar de anvander rorliga ersattningsmodeller. Modellen
innebar dven en minskad risk for ekonomiska drivkrafter for 6verproduktion av vardtjanster
[2,21].

Alla regioner i Sverige anvander nagon form av fast ersattning for att finansiera vardtjanster.
Inom specialistvarden ar det framst anslag som anvands, vilket innebar att ersattningen ar
forutbestamd och inte kopplad till det faktiska antalet utférda vardtjanster [2,3]. Inom
primarvarden justeras daremot ersattningen utifran vardtyngd, vilket sker genom kapitering.
Det ar vanligt att ersattningen for till exempel en vardcentral baseras pa antalet listade
patienter [2,3].

* Modellen kan leda till minskad produktionsvolym
och vardkvalitet. Detta eftersom utféraren vill
undvika ett negativt resultat [21].

* | praktiken ar det vanligt att ersattningen inte
tacker de faktiska kostnaderna, vilket leder till att
regionen maste bista med ytterligare ersattning
under tidsperioden [3].

* Ersattning via kapitering riskerar att leda till att
patienter som ar enklare att hantera prioriteras,
vilket kan bidra till undantrangning av sjukare
patienter [2].
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Extra ersattning for samverkan och koordinering

Notera att detta inte utgor erséittning for en vardatgéird utan ersdittning for administrativt arbete

Information

Ersattning for samverkan och koordinering ar inte en egen ersattningsmodell. Det ar istallet
ett tillagg for administrativa kostnader som tillkommer vid insatser som kraver samverkan
eller koordinering [13]. Mer konkret innebar detta att vardgivare ersatts for att samordna
insatser mellan olika aktorer, exempelvis de administrativa kostnader som uppkommer vid
nationell vardféormedling.

Ett satt att ersatta for samverkan och koordinering ar genom direkt ersattning. Denna
ersattningsform innebar att ekonomiska incitament specifikt riktas mot de insatser som
forbattrar samverkan och koordinering mellan olika vardenheter [13]. Exempelvis kan en
utforare fa ersattning for de kostnader som tillkommer i samband med att de anvander ett
visst kommunikationsmedel for samverkan [13]. Vid direkt ersattning av detta slag, maste det
pa forhand vara bestamt vilka insatser som ska ersattas [13].

Det finns ingen modell som i sin standardutformning skapar en drivkrafter for samverkan
och koordinering [2,13]. Vissa modeller kan till och med hamma dessa processer [2,13].
Samtidigt kan en sarskilt anpassad utformning framja samverkan [2]. Ett tydligt exempel pa
hur detta kan utformas i praktiken ar att koppla malrelaterad ersattning till samverkan och
koordinering [2,13].
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Extra ersdttning fér samverkan
och koordinering

Exempel pa anvdandning av extra ersattning

Direkt ersattning for samordning kan delas upp i fast,
rorlig och malrelaterad ersattning.

En fast direkt ersattning kan till exempel vara att en
verksamhet far ersattning for att tillhandahalla en
kontaktperson som arbetar med samverkan mellan
olika vardgivare for att mota patienters behov [13].

En rorlig direkt ersattning kan exempelvis vara att en
region betalar alla verksamheter som deltar i
vardplaneringsmoten vid utskrivning av en svart sjuk
aldre patient [13]. Ersattningen ges da direkt till varje
deltagande verksamhet, oberoende av om andra
aktorer ocksa deltar.

Ett exempel pa malrelaterad direkt ersattning skulle
kunna vara en specifik ersattning som baseras pa
patienter och anhdorigas upplevelser av hur val varden
har koordinerats [13].
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Ersattningsmodeller och
nationell vardformedling

Detta kapitel innehaller
» Sammanfattning av modellernas inneboende styrkor och svagheter

P Ersdittningsmodeller och nationell vardférmedling
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Sammanfattning av modellernas inneboende styrkor och
svagheter s

Svagheter
Alla ersdttningsmodeller har bade inneboende styrkor och svagheter. Hur effektiv en erséittningsmodell ér i praktiken beror i h6g Q 8

grad pé vilka omréden modellen anvinds inom och omgivande faktorer. Aven aspekter som motivation, ledarskap, Neutralt
organisationens struktur och patientegenskaper spelar en viktig roll fér de resultaten som modellen ger [1].
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regionernda
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Ersattningsmodeller och nationell vardformedling

| dagsldget finns det ett gap i litteraturen kring kopplingen mellan ersdttningsmodeller och nationell vardférmedling. Vi har intervjuat fem sakkunniga
forskare inom ekonomistyrning i hélso- och sjukvdrd for att diskutera vad som kan vara viktigt vid val av erséittningsmodell i kontexten av nationell

vardférmedling.

Att utveckla en andamalsenlig och effektiv ersattningsmodell dr en
komplex process som paverkas av en rad olika faktorer, inte minst till
den ovriga styrningen. Alla ersattningsmodeller har sina inneboende for-
och nackdelar. Hur finansiella styrmedel kombineras med 6vriga
styrmedel ar viktigt for att nd en andamalsenlig och effektiv styrning.
Intervjuade forskare lyfter fram att det kan finnas fordelar med en
ersattningsmodell som ar enkel, Iangsiktig och forutsagbar. Det ar dven
centralt att det, genom anvandning av andra styrmedel, finns ett fokus
pa att skapa ett stottande system runt modellen. Det ar till exempel
viktigt att folja upp och utvardera modellens effekter, samt att
mojliggora informationsutbyte. Vissa forskare lyfter aven majligheten att
kombinera flera olika ersattningsmodeller, exempelvis vardepisod- och
malrelaterad ersattning. Modellerna kan enligt forskarna komplettera
varandra och motverka de enskilda nackdelarna.

| utformningen av en ersattningsmodell for nationell vardférmedling
pekar de intervjuade forskarna pa vikten av ett
totalkostnadsperspektiv. Ett sddant perspektiv innebar att hansyn tas till
alla kostnader som ar kopplade till formedlingsprocessen och patientens
vard. Detta istallet for att enbart fokusera pa enskilda vardaktiviteter.

Ansatsen paminner om den som ligger till grund for
vardepisodersattning, men det ar angelaget att berérda aktorer
gemensamt definierar vilka aktiviteter som ska ingd i vardepisoden.

1/3

Nar det kommer till nationell vardformedling, ar de intervjuade
forskarna eniga om att regionerna ar lampliga att, pa central niva, bara
kostnadsansvaret for nationell vardformedling i enlighet med
vardgarantin. Om enskilda verksamheter istéllet ar kostnadsansvariga,
finns det enligt forskarna risk for att det skapas drivkrafter mot att ge
patienter vard inom vardgarantins tidsgranser.

Intervjuade forskare poangterar att valet av ersattningsmodell for
nationell vardféormedling behover relateras till andra styrsignaler inom
ramen for den bredare finansiella styrningen. Det ar till exempel viktigt
att ta hansyn till andra ekonomiska incitament som minskar risken for
undantrangningseffekter.
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Ersattningsmodeller och nationell vardformedling

Aven om ersdttningsmodellens utformning inte ér den enda faktorn som pdverkar hur effektivt ett system fér nationell vérdférmedling fungerar, lyfter
forskarna under intervjuerna att det finns faktorer som gor att vissa modeller ér béttre anpassade for nationell vardférmedling én andra.

De intervjuade forskarna har en gemensam uppfattning om att en rorlig  ursprungligen var planerade, behéver emellertid inte nédvandigtvis 2/3
ersattning med ett pa forvag faststallt pris, exempelvis DRG-baserad vara negativt. | vissa fall kan det finnas ett syfte med att utfora extra
ersattning, ar fordelaktig vid nationell vardférmedling. Detta eftersom atgarder néar patienten anda ar pa plats. Denna flexibilitet kan bidra till

det bland annat ger bast balans mellan kostnadskontroll och bade okad kostnadseffektivitet och en hogre patientnytta.

aterspegling av de verkliga kostnaderna.

Samtliga forskare identifierar daremot att rorliga ersattningsmodeller
riskerar att skapa incitament for att den mottagande utféraren
genomfor medicinskt omotiverade atgarder eller utfér vard med
bristande kvalitet. Detta i syfte att uppna sa hog ersattning som mojligt.
Risken anses vara sarskilt stor om den mottagande utféraren daven
ansvarar for diagnosstallningen. Ett satt att minska denna risk ar att
tydligt definiera vem som har huvudansvaret for patienten genom hela
vardepisoden, samt att etablera klara rutiner for hur den mottagande
utforarens arbete ska foljas upp och utvarderas. Vem som ansvarar for
eventuella komplikationer samt genomfor och bekostar reoperationer
ar exempel pa aspekter som behover klargéras pa forhand.

Trots risken for 6verproduktion, ar det viktigt att det finns ett
fortroende for att de mottagande utférarna agerar ansvarsfullt och
med patientens basta i fokus. Att fler atgarder utfors, an de som
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Ersattningsmodeller och nationell vardformedling

Aven om ersdttningsmodellens utformning inte ér den enda faktorn som pdverkar hur effektivt ett system fér nationell vérdférmedling fungerar, lyfter
forskarna under intervjuerna att det finns faktorer som gor att vissa modeller ér béttre anpassade for nationell vardférmedling én andra.

Som tidigare namnts ar kostnadskontroll en viktig aspekt att vaga in vid
utformningen av ersattningsmodeller kopplade till nationell
vardférmedling. En god kostnadskontroll gor det maijligt for regionerna
att pa forhand uppskatta den totala kostnaden for nationell
vardformedling. En av de inneboende nackdelarna med en
atgardsbaserad ersattning uppges dock vara den laga kostnadskontrollen,
vilket kan gora denna modell mindre lamplig for nationell vardférmedling
jamfort med vissa av de andra alternativen.

En fast ersattning ger god kostnadskontroll, men eftersom den totala
kostnaden for nationell vardférmedling under en specifik tidsperiod ar
svar att férutspa, kan det vara utmanande att pa forhand faststélla den
exakta storleken pa ersattningen. Det finns dven en risk att en fast
ersattning minskar incitamenten att bygga upp intern kapacitet, vilket i
sin tur kan leda till att verksamheter prioriterar vardférmedling framfor
satsningar som syftar till att 6ka den egna kapaciteten. Pa kort sikt kan
samtidigt anslag riktade mot specifika anstrangningar, som att bygga upp
kapacitet eller snabbt minska antalet vantande patienter, vara relevant
for att stodja verksamheternas arbete att uppfylla vardgarantin.
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Utveckla en modell som kan anvéndas Idngsiktigt och koppla
pa principer for att fa till informationséverféring och ldrande

- Forskare pa ersattningsmodeller inom svensk halso- och
sjukvard
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