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Forord

Runtom i Sverige pagar omstallningen till Nara vard och det 4r bade spannande
och viktigt att belysa omstallningens alla delar och perspektiv.

Nara vard &r ett nytt sétt att arbeta med hélsa, vard och omsorg dar
personcentrering &r vagledande. Det innebdr att vi behdver stélla om hélso- och
sjukvarden och omsorgen sa att den utgar fran personens behov och férmagor,
framjar halsa i storre utstrackning, att insatser halls ihop och planeringen blir
enkel for den person som behdver vardens stod. For personen innebar rérelsen
att bli en aktiv samskapare av sin hélsa och vard, i stallet for en passiv
mottagare av stod och insatser.

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

En central del i SKR:s arbete med att stodja omstallningen till Nara vard &r att
skapa insikter, 6ka kunskap och bidra till larande. Denna rapport ar en
delredovisning av vart arbete med att stodja larandet om principer for
andamalsenliga ersattningssystem. Kunskapen om hur ersattningssystemen
paverkar omstallningen till Néra vard behdver utvecklas.

SKR har tillsammans med regionerna sammanstéllt uppgifter om ersattnings-
principer och andra ekonomiska villkor inom vardval primarvard. Uppgifterna
avser forhallanden ar 2021.

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

Sveriges Kommuner och Regioner, juni 2022.

Lisbeth Lopare Johansson
Samordnare Néra vard
Avdelningen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Regioner
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Sammanfattning

Primarvarden &r i delar statligt styrd genom lagstiftning om ett gemensamt
primarvardsuppdrag och organisering i vardvalssystem. Demokrati, kommunalt
sjalvstyre samt olika geografiska och demografiska forutsattningar har
emellertid paverkat den finansiella styrningen att i delar utvecklas at olika hall.
Flera statliga utredningar har framfort en uppfattning att skillnaderna ar
omotiverade och utgor hinder for malet om en likvérdig och behovsbaserad
vard. Som konsekvens har lamnade betankanden innehallit forslag pa en dkad
statlig finansiell styrning av primarvarden.

En genomlysning som SKR och regionerna genomfort kan pa en 6vergripande
niva pavisa gemensamma utgangspunkter i den finansiella styrningen av
primarvarden. Nar detaljgraden i analysen okar kan emellertid skillnader i
tillampning av olika principer skilja sig at mellan regioner, till exempel
variationer i hur olika ersattningskomponenter viktas mot varandra eller
skillnader i kostnadsansvar.

I manga fall finns goda grunder for valet av ersattningsprincip och det finns val
dokumenterat att den valda principen ocksa fatt avsedd effekt och bidragit till
maluppfyllelse. Har kan namnas exempel som att okat inslag av
besoksersattning bidragit till 6kad produktivitet och forbattrad tillganglighet,
socioekonomisk ersattning bidragit till ett storre vardutbud i socioekonomiskt
svaga omraden, att glesbygdsersattning gett fler etableringar i geografiska
omraden med lagre befolkningsunderlag och storre avstand till sjukhus samt att
resultatbaserad ersattning bidragit till fokus och hogre kvalitet pa utpekade
omraden.

I analysen dver forandring dver tid, noteras en viss grad av harmonisering av
regionernas ersattningsmodeller inom primarvarden samt utvecklingstendenser
som gar mot lagre grad av komplexitet och mindre detaljstyrning. Utvecklingen
sammanfaller val mot vad som i utredningar framforts som onskvard.
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Inledning

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

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

Regionala variationer ifragasatt

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

En sadan atgard ar forstas ett ingrepp i det lokala sjalvstyret och regionens
ansvar att styra och leda dver den verksamhet man enligt lag ansvar for. En
battre och mer relevant utgangspunkt ar i stallet att stodja insatser som okar
kunskapen och framja samverkan mellan regioner i syfte att utbyta motiv for
olika ersattningsprinciper och erfarenheter om effekter av finansiell styrning.

Finansiell styrning

Finansiell styrning handlar forstas om att styra med ekonomiska incitament,
eller med pengar om man vill. Finansiell styrning adresserar olika
organisatoriska nivaer som den 6vergripande resursfordelning mellan
verksamhetsomraden, utférare och invanare. Fokus i denna rapport ar emellertid
styrningen riktad till utférare.

Ersattningsmodeller i primarvarden 6



Figur 1 Den finansiella styrningens huvudsakliga delar.

« Resurssattning Storlek pd& avsatta resurser fér finansiering av till exempel

@ System hdalso- och sjukvarden
och struktur = : .
* Resursfrdelning Fordelning av resurser till exempel till olika nivaer och former
av halso- och sjukvard

« Ersattningsmodell Modell fér kompensation fill utférare, till exempel kapitering
eller prestationsbaserad ersattning
Utférare * Ersattningsniva Nivan pa ersattning for olika delar i erséattningsmodellien,
till exempel for olika sorters vardkontakter
* Kostnadsansvar Ansvar hos utféraren for kostnader, till exempel medicinsk
service
o ; Anpassning av kostnader fér invanarna for att verka for
" * Ekonomiska 5 s " 9 T
Invanare By onskade beteenden eller sokmonster, till exempel niva pa
incitament 2 .
besdksavgift

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

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

Den omstandigheten att styrningen utgors av manga olika delar ar utmanande
for den som har ambitionen att forsta och kanske mata effekter som enbart beror
pa den finansiella styrningen.

Disposition

Denna rapport, delrapport 1, &r en forsta avrapportering om sjukvardens
ersattningsmodeller. Delrapporten har en deskriptiv ansats, att sammanfatta och
beskriva tillampade ersattningsmodeller och andra ekonomiska villkor som till
exempel kostnadsansvar pa utforarniva inom regionernas primarvard.

| forsta delen av rapporten gors en beskrivning av férekommande ersattnings-
former och principer. Den andra delen &r en nulédgesbeskrivning (2021) av
forekommande ersattningsformer och -komponenter i den del av primarvarden
for vilken regionen dar huvudman.
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Projektet &ndamalsenliga ersattningsmodeller fortsétter under 2022 och
kommer att lamna ytterligare rapporter. | delrapport 2 gors en motsvarande
beskrivning av forekommande ersattningsprinciper inom specialistvarden.

Metod for datainsamling

Uppgifterna har inhamtats fran respektive region genom en enkatundersokning
juli-augusti 2021. En rimlighetsbedémning har gjorts av svaren, men regionerna
ansvarar sjalva for att uppgifterna ar korrekt lamnade.

Avgransning

En avgransning i uppdraget att beskriva primarvardens ersattningsprinciper har
varit nddvandig da vardvalssystem inom priméarvard inte &r ett entydigt begrepp
och liktydigt utformat i olika regioner. Den nulégesbeskrivning av ersattnings-
former i svensk regiondriven primarvard som sker genom denna rapport avser
det vardvalssystem dar allmanlakarverksamhet ingar i vardvalsuppdraget.

Av denna anledning omfattas inte andra begransade vardvalssystem som till
exempel enbart avser barnhalsovard, enbart modrahalsovard eller enbart primar-
vardsrehabilitering i undersokningen. Inte heller primarvard som inte omfattas
av vardvalssystem ingar i undersokningen, till exempel médrahalsovard nar den
drivs i regionens egen regi.
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Omstéllning nara vard

Utveckling av styrning till stéd fér omstallningen

Manga olika insatser pa flera omraden sker nu for att stodja omstallningen till
nara vard. Finansiell styrning och ersattningsmodeller ar ett omrade som
antingen kan hindra eller bidra till omstallningen. Kunskap om andamalsenliga
ersattningsmodeller kan ge forutsattningar for ekonomisk barkraft och stodja
omstallningen nédra vard.

Ersattningsmodeller och ekonomiska villkor har egenskaper som paverkar
tillgang, kvalitet och resursutnyttjandet i halso- och sjukvarden. En angelagen
fraga for ekonomisk bérkraft i omstallningen &r att ersattningsprinciper styr at
samma hall och samverkar i hela hélso- och sjukvardssystemet. Omstallningen
omfattar savél den specialiserade varden pa sjukhus och mottagningar som
vardval primarvard och den kommunala sjukvarden.

Vad ar naravard?

Nara vard &r inte en ny organisationsniva eller en benamning pa dagens
primarvard, aven om primarvarden utgor en karna i den nara varden. Néara vard
ar snarare ett nytt satt att arbeta med hélsa, vard och omsorg. Den narmsta
varden ar den som patienten/brukaren kan ge sig sjalv — egenvarden — samt det
stdd kommuner och regioner kan ge for att mojliggora detta.

En mer tillganglig, ndrmare vard kan tillsammans med nya arbetssétt i varden
innebéra att resurserna inom vard och omsorg kan anvandas béttre och darmed
récka till fler.

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

En god och néra vard:

e utgdr fran individuella forutsattningar och behov.

e Dbygger pa relationer, ar halsoframjande, forebyggande och proaktiv.

o bidrar till jamlik hélsa, trygghet och sjalvstandighet och grundas i
gemensamt ansvarstagande och tillit.
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Figur 2 En omstéllning till ndra vard innebér ett férandrat forhallningssatt, dar det sker en
forflyttning i sittet att arbeta.
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Ersattningsprinciper inom
primarvarden

Gemensamma principer och lokala beslut

En utveckling av nya former av ersattningsprinciper genomférdes samtidigt och
som en konsekvens av det fria vardvalet. | lagen om valfrihetssystem inklusive
forarbeten finns bestdmmelser och végledning om hur ersattning och villkor ska
utformas i ett sjukvardssystem med en blandning av offentliga och privata
utforare. Pa en dvergripande niva finns darfor stor igenkanning i de ersattnings-
principer och andra ekonomiska villkor som utformats regionalt.

| detaljerna finns emellertid skillnader mellan regionerna. Pa regional niva
behover nationella bestammelser och riktlinjer tolkas och appliceras pa en
regional kontext. Kommunala sjalvstyret ger mojlighet for regionala beslut i
linje regionfullmiktiges mal och inriktning. Aven demografiska och geografiska
skilda forutsattningar behover tas i beaktande vid utformning av den regionala
styrningen. Sammantaget har detta bidragit till att det 6ver tid utvecklats
variationer i primarvardens ekonomiska styrning.

En gemensam namnare ar att det i alla regioner finns ett vardvalssystem som
inkluderar allméanlakarverksamhet. Men darutover har regionala skillnader i
forutsattningar haft paverkan nar regionen planerat och organiserat sjukvarden
med utgangspunkt i befolkningens behov och att den kan ges néra befolkningen.
Uppdragen som omfattas av ett “vérdsvalssystem” har dirfor utvecklats at olika
hall. I en del regioner ar vardvalsuppdraget brett och spanner éver hela primar-
vardens olika verksamhetsomraden, medan det i andra regioner ar smalare,
ibland organiserat i flera olika primarvardsuppdrag eller att delar av primar-
vardsuppdraget enbart utfors i regionens egen regi. Sannolikt har vardvalsupp-
dragets bredd ocksa fatt konsekvenser for hur ersattningsprinciperna utformats.
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Oversikt av olika ersattningskomponenter och villkor

Samtliga regioner i Sverige tillampar for vardval primarvard! en kombination av
fast och rorlig erséttning. Vanliga delar i ersattningsmodellerna &r
kapitationsersattning for listade personer, erséttning kopplat till besok eller
atgard, resultatbaserad ersattning baserad pa utvalda indikatorer som aterspeglar
uppnatt resultat, tackningsgrad pa primarvardskonsumtion samt ersattning
baserad pa ett i nagot avseende ogynnsamt geografiskt lage.

Figur 3 Grunddelar i ersattning for listade individer

/- _—— Besoksersattning

_— Patientavgifter

Kapitations- —— Resultatbaserad ersattning

ersaﬁnlng ............................. TaCanngSgi’ad pV-konsum‘tIOH

i Geografiersattning
\ ——— Momskompensation

Vilka komponenter som inkorporerats i de regionala ersattningsmodellerna och
deras inbordes storlek varierar mellan regionerna, vilket vi kommer att visa i
denna rapport.

| regel utgar ocksa en sérskild ersattning, en momskompensation, enbart till
privata utforare. Syftet med erséttningen ar neutralisera skattemassiga skillnader
mellan regiformer och gora erséttningen konkurrensneutral.

1 Med vardval primarvard avses har det “vardvalssystem” som inkluderar allménlikarverksamhet.
Inom andra vardval kan ersattningsmodellerna vara annorlunda utformade.
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Kapitationsersattning

Den dvervagande delen av ersattningen i primarvarden utgar som ersattning
baserad pa patientens val. Erséttningen ar fast for varje listad person (per
capita), men varierar med antalet personer som véljer att lista sig pa
vardcentralen och kan darfor — ur vardcentralens perspektiv — uppfattas som
halvfast.

Ersattningen utgdr en grundersattning for uppdraget. Genom att lista sig har
personer, oavsett om de ar i behov av vard eller ej, i de flesta fall gjort ett aktivt
val och ett forstahandsalternativ for framtida kontakter med sjukvarden. Med
ersattningen foljer ett atagande med ett helhetsansvar for patienten och ansvar,
och mojlighet, att organisera verksamheten utifran patientens behov.

Kapitationsersattningen fyller tva syften, dels bidragande till en rattvis och
likvérdig fordelning av resurser mellan olika mottagningar som — givet patient-
sammansattningen — speglar forvantad resursatgang, dels utgérande en del i
styrningen. En vél avvégd och riskjusterad erséttning kan bidra till att skapa
forutsattningar for en jamlik tillgang till primarvard och en behovsbaserad
sjukvard dar patienter med de storsta behoven prioriteras.

Styrkor och svagheter

En stor andel fast eller halvfast ersattning ger verksamheten stor flexibilitet och
ett stort handlingsutrymme. Fast ersattning skapar incitament for utveckling av
omraden som kan bidra till 6kad kostnadseffektivitet, patientsakerhet och
prevention. Det finns emellertid risker med stor fast ersattning som
patientselektering, att i forsta hand rikta sig till befolkningsgrupper med Iag risk
for ohélsa, eller friska individer. Avsaknad av besoksersattning skapar
incitament for 1ag produktivitet. Andra aspekter bland annat konkurrensen fran
andra vardcentraler och risken att patienten véljer en annan vardcentral, skapar
daremot incitament for god tillganglighet och patientupplevd kvalitet.

Styrkor Svagheter

e Kostnadskontroll fér finansiaren e Inga direkta incitament till

e Frihetsgrader att férandra férandring

arbetsformer inom givna resurser e Risk att vardgivare undviker
patienter med stora vardbehov

e Risk for underproduktion/-vard
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Riskjustering av kapitation

| vissa grupper ar halsan god och sjukvardsbehoven litet och det kan ga flera ar
mellan en enskild persons kontakter med sjukvarden. Inom andra grupper ar
sjukvardsbehoven storre med manga besok inom primarvarden varje ar.
Kapiteringsersattning utbetalas till vardcentralen for samtliga listade pa
vardcentralen och oavsett om en enskild individ har ett sjukvardsbehov eller
inte. Darfor finns det ett behov att justera ersattningen, sa att en lagre ersattning
betalas for listade patienter med sma behov och hégre for de med stora behov.
Kapitationsersattning riskjusteras for forvantad ohélsa pa gruppniva.

Riskjustering baseras pa individkaraktaristika som speglar risken att drabbas av
ohélsa. Olika variabler som kon, alder, socioekonomiska egenskaper samt
samsjuklighet (komorbiditet) anvands ensamt eller tillsammans for att justera
nivan pa kapitationsersattningen.

Figur 4 Variabler for riskjustering av kapitationsersattning

Kapitation-/ listningsersattning

Samsjuk- Socio-

lighet (AcG) ekonomi

Atminstone tre variabler anvands som indikatorer pé forvantad ohélsa; &lder,
kon och socioekonomi. Dessa metoder &r alla prediktiva, baserade pa
antaganden om gruppens genomsnittliga sjukvardsbehov. En alternativ metod
baseras i stéllet pa individers faktiska och samlade sjukdomsbdérda och pa
uppgifter som finns dokumenterade om patienten. Genom ACG-systemet kan
ett index for populationens samsjuklighet beréknas.
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Riskjustering for alder

Alder ar en enkel metod for att vikta en population. Alder baseras pa
personnummer for de som &r listade pa vardcentralen. Viktning baserad pa alder
ar transparent och robust genom att den inte gér att manipulera. Alder &r ocksa
en god indikator pa en aldersgrupps forvantade sjukvardsbehov och
genomsnittliga resursatgang. Med 6kad alder okar sjukvardsbehoven for de allra
flesta och darfor ckar ocksa vikten med dkande alder.

Diagram 1 Antal bes6k per invanare relativt befolkningsantalet inom motsvarande grupp.

20
15
10
5
0

Antal

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100+
Alder

Kalla: SKR.

Pa grund av att alder ar prediktiv for en given population ar dess nackdel att den
inte tar hansyn till faktisk sjukdomsborda. Nyetablerade vardcentraler kan
uppleva en ekonomiskt pressad situation, da de flesta som valjer en ny
vardcentral har ett existerande sjukvardsbehov. Tidigare etablerade
vardcentraler lever delvis pa intakter fran personer som inte ar patienter.

Vanligt &r att gruppera flera aldrar i grupper och ge gruppen en relativ vikt, men
aven viktlistor med vikt for varje enskild alder kan anvandas.

Vikter baseras pa analys 6ver respektive aldersgrupps relativa resursatgang.
Resursatgang kan berdknas pa olika satt och baseras pa till exempel
vardkonsumtion, viktade vardkontakter, kostnader eller kostnad per patient

(KPP).
Styrkor Svagheter
e Latt att anvanda, transparent e Ingen hansyn till faktiska

e  Gérinte att manipulera vardbehov.
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Riskjustering for kon

Ko6n kan, beroende pé vilka andra metoder for riskjustering som anvands, vara
relevant for riskjustering av kapitationsersattning. Tillsammans med alder tillfor
kon ytterligare vérde for en rattvis resursférdelning, da kvinnors konsumtion av
primarvard som regel ar hogre 4n mans.

Diagram 2 Antal besdk per invanare relativt Diagram 3 Kvinnors vardkonsumtion av primarvard relativt
befolkningsantalet inom motsvarande grupp, alder och kén. mans.
20
S 100%
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x 15 ] 5
iy c 50%
=10 5
@ @
L S 0% Se——
e §
@
0 -50%
0 20 40 60 80 100+ 0 20 40 60 80 100+
Alder Alder
Kalla: SKR

| exemplet ovan baserat pa 1,5 miljoner besok pa vardcentral i en region under
ett ar var kvinnors konsumtion totalt 27 procent hdgre &n méannens. | besoken ar
modrahalsovard exkluderad. | hela aldersintervallet 2060 ar ar kvinnors
vardkonsumtion av primarvard relativt mannens hogt, runt 50 procent hogre &n
mannens.

Allt annat lika, innebér det att en vardcentral med 6vervagande andel kvinnor
listade har hogre resursforbrukning én vardcentraler med en jamnare
koénsfordelning, eller 6vervagande manliga listade. Riskjustering som tar hansyn
till kon kan darmed bidra till en mer rattvis fordelning av resurser och
likvardiga forutsattningar.

Styrkor Svagheter

e Latt att anvanda, transparent e Ingen hansyn till faktiska

e  Garinte att manipulera vardbehov.
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Riskjustering for socioekonomiska variabler

Socioekonomiska forhallanden kan anvandas for att identifiera risk for ohalsa.
Hogt socioekonomiskt index ar indikation pa hogre forvantad ohalsa bland
populationen och som konsekvens darav forvantad 6kad vardtyngd och hogre
kostnader.

Care Need Index

En metod for att méta en populations socioekonomiska vikt &r Care Need Index
(CNI). Metoden baseras pa sju socioekonomiska egenskaper.

Alder 6ver 65 ar och ensamstéende

Utlandsfodd (Osteuropa, Asien, Afrika och Sydamerika)
Arbetslos eller i atgard 16-64 ar

Ensamstaende foralder med barn 17 ar eller yngre
Person ett ar eller aldre som flyttat in i omradet
Lagutbildad 25-64 ar

Alder yngre an fem ar

No ok wdh R

Dessa egenskaper och dess inbdrdes vikt ar baserad pa en undersékning av
lakares uppfattning av faktorer som bidrar till forvantad ohalsa.

Genom en e-tjanst beraknar Statistiska centralbyran, SCB, vardcentralens
socioekonomiska index, baserat pa personuppgifter dver vardcentralens listade

individer.
Styrkor Svagheter
e Latt att anvanda, transparent ¢ Ingen hansyn till faktiska vard-

e Gérinte att manipulera behov.

e Black box, ej transparent

e Evidensen oséker om de
parametrar som care-need-index
grundar sig pa (och deras inbordes
vikt) ar valgrundade objektiva
markdrer for ohélsa

e  Svagt stdd for att hogre ersattning
leder till effekter p& utford vard,
tillganglighet eller patientndjdhet

e BOr kompletteras med ett specifik-
cerat uppdrag och foljas upp
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Riskjustering for samsjuklighet

Att riskjustera for samsjuklighet ar den enda metoden som inte baseras pa en
populations genomsnittliga exspektans for ohalsa. Denna metod baseras pa
vardcentralens listade individers faktiska halsa eller ohélsa. Metodiken baseras
pa diagnosdata som registrerats for patientens vardkontakter inom hélso- och
sjukvarden under de senaste 15, 18 eller 24 manaderna. Listade individers
diagnoser sorteras och grupperas efter vissa kriterier for att beskriva sjukdoms-
bilden i avgrénsbara grupper (adjusted-clinical-groups, ACG) som ges olika
resursvikt.

Patienterna ar basen, inte vardtillfallena. Patienten sorteras enligt ett
grupperingsschema, efter alder och kon respektive foljande fem kriterier:

e tillstandets varaktighet

e tillstindets allvarlighetsgrad

o diagnostisk sékerhet vid beddmning
¢ bakomliggande orsak (etiologi)

e Dbehov av specialiserad vardniva

For varje grupp finns en pa forhand definierad kostnadsvikt, beraknad utifran
svenska kostnadsdata inom hélso- och sjukvarden (kostnad per patient, KPP).

Styrkor Svagheter

e Anvandning av ACG for e Black box, ej transparent
riskjustering ger sannolikt en god
korrelation mellan ersattning och
resursatgang, da den inte baseras
pa& genomsnittliga forvantningar pa
ohélsa och resursatgang.

e Till skillnad fran andra metoder for
riskjustering finns for ACG-
metoden en risk for manipulation.
Det &r valdokumenterat att
verksamheter dkat mottagningens
vardtyngdindex i syfte att oka
ersattningsnivan. Detta sker
genom registrering av for besoket
ovidkommande diagnoser.

e ACG forutsatter ocksa lopande
forvaltning och uthildning av vard-
personal for att undvika omedvetna
och omotiverade skillnader mellan
verksamheter. Diagnosskolor kan
behova genomforas for att uppna
en likvardig varddokumentation om
vilka diagnoser som bor registreras
och hur manga.
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BesoOksersattning

Aktivitetshaserad ersattning for utforda besok eller vardkontakter ar en vanlig
form av ersattnings inom halso- och sjukvarden. Inom priméarvarden utgor den
emellertid en marginell andel av total ersattning for listade personer. Desto
storre betydelse har besoksersattningen for sa kallade otrohetsbesck, det vill
sdga nar patienten soker vard pa en annan vardcentral &n dar hen ar listad.
Besokserséttning for otrohetspatienter &r ofta forknippad med motsvarande
kostnadsansvar for vardcentralens listade personers primarvardskonsumtion pa
andra mottagningar.

Styrkor och svagheter

Det finns god evidens for att besdkserséttning bidrar till en storre volym besok,
jamfort med en fast ersattning. Detta kan ha positiva effekter som att besok pa
akutmottagning minskar.? Samtidigt finns det indikationer pa besoksersattning
inte nédvandigtvis 6kar den sammanlagda behandlingstiden for patienten, utan
att det har skapats motiv for att dela upp behandling i flera men mindre
resursintensiva besck och aterbesok.

Styrkor Svagheter

e Driver besok och produktivitet e  Svag kostnadskontroll (utan

e Positivt for tillganglighet och kompletterande pris-/volymtak)
vantetider e Risk for dverkonsumtion

e Farre remisser e Risk for uppdelade vardarenden

e Avlastar akutmottagning e Risk for undantrangningseffekter

Geografiersattning

En sarskild tillaggsersattning kan utga om vardcentralen har ett geografiskt lage
vilket innebar sarskilda svarigheter som paverkar de ekonomiska
forutsattningarna att bedriva verksamhet pa just denna plats. Typiskt satt
handlar det om glesbygd med ett mindre befolkningsunderlag.

Ersattning kan ocksa baseras pa att vardcentralen avstandsmassigt ligger langt
fran sjukhus som paverkar patientens val av vardinrattning. Vardcentraler langt
fran sjukhus far typiskt sett ta hand om manga fler och svarare patientarenden
an vardcentraler narmare sjukhus. En extra ersattning for geografiskt lage utgar
i nagot fall ocksa for vardcentraler belagen pa en 6 utan fast forbindelse till
fastland.

2 Brekke KR, Holméas TH, Monstad K, Straume OR. How does the type of renumeration
affect physician behavior? American Journal of Health Economics 2020; 6(1): 104-138.
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Styrkor och svagheter

Liksom alla former av ersattningsprinciper kan en forvantad effekt uppnas om
nivan ar tillrackligt hog. Erfarenheten fran en glesbygdsregion &r att det
glesbygdstillagg bidraget till att ett stort antal etableringar skett utanfor
residensstaden. Nivan pa glesbygdstillagget uppgar har till elva procent,
betydligt mer &n i ndgon annan region. Ersattningsnivan har har bedomts varit
tillrackligt hog for att motivera de merkostnader och intéktsbortfall som en
etablering i glesbygd innebér.

Resultatbaserad erséattning

Resultatbaserad ersattning® syftar till att skapa incitament for att atgarder vidtas
inom ett visst omrade. Ersattningens niva kan paverka i vilken omfattning
utféraren finner det intressant ur ett ekonomiskt perspektiv att utfora de
aktiviteter som kravs for att nd malet.

Resultatbaserad ersattning baseras av nddvandighet pa nagot som gar att félja
upp och mata pa ett objektiv satt. For basta effekt bor resultatet kunna paverkas
och uppnas pa relativt kort sikt, da incitamenten for att na mal som ligger langt i
framtiden ar laga. Det kan ocksa vara svart att mata den verkliga effekten av en
insats, ofta upplevd av mottagaren av insatsen. Av dessa anledningar kan valet
av indikator ofta falla pa nagon form av antingen processmatt eller intermediéart
matt, ett matt som kan antas bidra till att na den eftersokta effekten pa individ-
eller populationsniva.

Styrkor och svagheter

Resultatbaserad ersattning har kritiserats for att bidra till en detaljstyrning och
lamna mindre utrymme &t professionens bedémning av den for stunden bésta
behandlingsatgarden. Resultatbaserad ersattning sétter forvisso fokus pa det
omrade huvudmannen pekat ut som ett utvecklingsomrade, men kan samtidigt
skapa undantrangningseffekter for andra lika angelagna omraden som for
tillfallet inte &r i fokus.

Tackningsgrad pa primarvardskonsumtion

Tackningsgrad pa primarvardskonsumtion anvands som styrmedel och
incitament for vard pa primarvardsniva i forsta hand. Tackningsgrad kan
darmed raknas in bland de malrelaterade ersattningarna, men i denna
redovisning presenteras det som en egen ersattningskomponent.

3 Pa engelska Pay For Performance eller endast férkortat till P4P.
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Att koppla pengar till detta matt syftar till att skapa incitament och en
ekonomisk majlighet att s& langt majligt utreda och behandla patienter pa
primarvardsniva. Vardcentraler med hogt utfall har lyckats tillgodose
patienternas vardbehov i huvudsak pa primarvardsniva, foretradesvis pa den
valda vardcentralen.

Ett Iagt utfall pa tackningsgraden indikerar att patienterna i hogre grad soker
annan vard &n den som tillhandahalls pa vardcentralen eller i primarvarden. Ett
lagt utfall kan indikera att vardcentralen inte har den tillganglighet som
efterfragas eller att det finns god tillgang pa specialiserad dppenvard i
naromradet — eller bade och. Ett lagt utfall foranleder en lagre ersattning, eller
avdrag, vilket &r logiskt och kan motiveras av att det finns ett gap mellan
patienternas efterfragan pa vard och vardcentralens utbud. Oaktat orsaken ar
konsekvensen att vardcentralen blir avlastad en del drenden som handlaggs pa
en hogre vardniva och far en lagre vardtyngd och resursatgang éan vad som
annars hade varit fallet.

Det forekommer olika definitioner pa tackningsgrader, har ovan har beskrivits
den vanligast forekommande — antalet vardkontakter i primarvarden som andel
av samtliga 6ppenvardskontakter, beraknat pa vardcentralens listade population.
Andra definitioner kan vara andel besok pa patientens valda vardcentral, andel
besok pa jour- eller akutmottagning etcetera

Styrkor Svagheter
e  Driver besok inom primarvard, e  Svar for verksamheten att paverka
snarare an minskning inom — i huvudsak patientstyrd

specialiserad Sppenvard e | praktiken komplicerad att forvalta

e Erfarenheter indikerar forsamrad
samverkan mellan vardnivaer

Momskompensation

En sérskild erséttning som enbart utgar till privata utforare, syftar till att
neutralisera skattemassiga skillnader. Da halso- och sjukvardsverksamhet ar
befriad fran mervardesskatt har verksamheter som drivs i privat regi hogre
kostnader pa inkop av varor och tjanster &n motsvarande verksamhet i offentlig
regi. Erséttningen anvands for att neutralisera dessa effekter och géra
ersattningen konkurrensneutral.
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Kostnadsansvar

Ut6ver ersattningsprinciper och ersattningsnivaer utgor utférarens
kostnadsansvar en del i den finansiella styrningen.

Med en stor andel fast erséttning foljer i regel ett omfattande kostnadsansvar,
antingen baserat pa bestallda/forskrivna/ remitterade tjanster eller for kostnader
som vardcentralens listade individer “konsumerar”.

Material och tjanster som kan vara foremal for kostnadsansvar och stora
kostnader ar forskrivna och uthdmtade lakemedel, laboratoriemedicin
(analyser), bild- och funktionsmedicin (réntgen), listade individers
vardkonsumtion (besok och digitala vardkontakter) pa andra
primarvardsmottagningar inom eller utanfor den egna regionen,
sjukvardsmaterial till exempel efter utskrivning fran sjukhus, personliga
hjalpmedel (om patienten inte ar inskriven i kommunal hemsjukvard).

Styrkor och svagheter

Kritik mot ett allt for omfattande kostnadsansvar forekommer, fraimst avseende
kostnader som inte vardcentralen sjalv initierat eller kan paverka.
Kostnadsansvar kan skapa incitament for underbehandling, att patienten till
exempel inte far tillgang till den undersokning eller behandling som vore
optimal. A andra sidan tenderar tjanster som kan erhéllas utan kostnad, s.k. fria
nyttigheter, att Overutnyttjas vilket kan leda till flaskhalsar, kapacitetsbrist,
vantetider och kostnadsokningar. Beslutet om kostnadsansvar och dess effekter
behover darfor 6vervagas noga.

Inte minst har kostnadsansvaret for digital utomlansvard hamnat i fokus nar
volymerna och kostnaderna 6kat. Digital vard kan potentiellt avlasta
vardcentralen, men kan vara en tillkommande kostnad om det &r patienter som
inte annars hade sokt vardcentral for sina besvar. Motivet for ett kostnadsansvar
for digital utomlansvard &r att skapa incitament att utforaren sjalv ska mota
individens upplevda behov av vard. Om digital utomlansvard i stallet &r en fri
nyttighet kan utféraren potentiellt dra en ekonomisk fordel av denna genom att
systematiskt hanvisa patienter till akt6rer som tillhandahaller vard online.
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Oversikt nulage

| detta kapitel ges en deskriptiv redovisning av forhallanden under 2021, samt
hur den finansiella styrningen inom primarvarden utvecklats éver tid.

Pa en 6vergripande niva ar ersattningsprinciper och andra ekonomiska villkor
lika eller liknande i alla regioner. Inte desto mindre finns i detaljerna skillnader,
bland annat vilken betydelse enskilda ersattningsformer ges eller dess inbérdes
vikter samt omfattning av kostnadsansvar.

Trots konstaterade skillnader mellan regionerna kan ocksa pavisas en viss grad
av harmonisering samt en utveckling mot mindre detaljstyrning. Denna
utveckling &r positiv mot bakgrund av kritik mot regionala skillnader, att
erséttningssystemen ar “’spretiga och komplexa” samt forslag mot 6kad statlig
styrning for att sakerstalla enhetliga principer dver hela landet.

Uppdragserséattning — dversikt

Huvuduppdraget i vardval primarvard ar den som svarar mot listade personers
behov av oppenvard som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska
resurser eller ndgon annan sarskild kompetens. Grundersattningen svarar mot
detta huvuduppdrag. Det ar i huvudsak denna uppdragsersattning som avses nar
ersattningsmodellen for primarvard kommer pa tal.

Den helt dominerande ersattningsprincipen i uppdragsersattningen for vardval
primarvard utgors av listningsersattning (kapitation), vilken baseras pa antal
listade personer. | alla regioner &r kapitationsersattningen den enskilt storsta
delen i ersattningen till vardcentralerna och uppgar i medeltal (oviktat) till 87
procent, med variation mellan 74-100 procent.

Ut6ver kapitationsersattning utgar annan kompletterande ersattning i varierande
grad och baserad pa andra principer. | sju regioner far vardcentralen behalla
patientavgiften som betalas direkt av patienten. Har forekommer ocksa att
regionen kompenserar vardcentralen med ett belopp motsvarande
patientavgiften om patienten har en avgiftsbefrielse om patienten &r under 20
eller 6ver 85 ar, eller uppnatt gransen for hogkostnadsskydd. | andra regioner
dar patientavgiften i stallet tillfaller huvudmannen, kan denna i stallet anvandas
for att finansiera annan ersattning till vardcentralen.

Fem regioner tillampar besoksersattning (utdver patientavgift) for patientbesok
av vardcentralens listade personer. | totalt 11 regioner utgar darmed ersattning
per besdk som gors av listade personer som antingen utgérs av enbart
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patientavgift, enbart av besoksersattning fran regionen eller, i ett fall, bade
besoksersattning fran regionen och patientavgift.

13 regioner anvénder resultatbaserad ersattning for att skapa fokus och
incitament pa vissa indikatorer dar det finns forbattringspotential.

11 regioner anvander mattet Tackningsgrad pa primarvardskonsumtion som
grund for extra ersattning eller avdrag, beroende pa vardcentralens listade
individers vardkonsumtion. Hogre ersattning eller tillagg utgar om de listade har
en hog andel av sin 6ppenvardskonsumtion pa priméarvardsniva.

15 regioner anvander tillaggsersattning for vardcentraler verksamma i sarskilt
utmanande geografiska omraden som paverkar forutsattningarna att bedriva
verksamheten. | regioner som betalar sadan tillaggserséttning utgar sadan med i
genomsnitt (oviktat) 3 procent, med variationer mellan 1-11 procent.

Diagram 4 Oversikt av olika ersattningsformer i primarvarden 2021 (antal regioner)

Antal regioner

5 10 15

o

Kapitationsersattning

- varav med 100 % kapitation
Besdksersattning for listade
Besdksersatin. listade inkl pat.avg
Resultatbaserad erssattning
Tackningsgrad PV-konsumtion

Ersattningsform

Tillagg for ogynnsamt geografiskt lage

Ersattning for andra an listade

Utover huvuduppdraget for listade personer har vardcentralen ocksa ett i lag
reglerat ansvar och skyldighet att ge vard pa lika villkor for andra personer, som
inte ar listade dar eller for personer bosatta i andra I&n. Om det finns en
ersattningslogik for vardcentralens listade personer, sa ar logiken for alla andra
personer som far vard pa vardcentralen en helt annan. Personer fran samma eller
andra lan véljer av olika anledningar att ha vardkontakter ocksa med andra
vardcentraler &n den man valt att lista sig vid. For dessa patienter utgar till
vardcentralen som utfor varden i stallet en rorlig besoksersattning. Denna
besoksersattning kan vara antingen enhetlig eller differentierad beroende pg;
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o yrkeskategori som handlagger vardarendet*
e inomléns- eller utomlénspatient
e kontaktform, fysiskt eller digitalt

| fem regioner ar besoksersattningen lika oavsett om det ar en inom- eller
utomlénspatient. | 16 ar den olika.

| 13 regioner ar ersattningen per vardkontakt lika oavsett om det ar ett fysiskt
lakarbesok eller en digital vardkontakt med lakare, nar det r inomlanspatienter
listade pa annan vardcentral. | atta ar den olika. Annorlunda ar det om det i
stallet ar utomlanspatienter. Da ar ersattningen lika i bara tre regioner, olika i 17
regioner. | en region erhaller vardcentralerna ingen erséattning alls for
utomlénspatienter.

4 Ersattning for andra yrkeskategorier an lakare har inte ingatt i denna undersékning.
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Utvecklingstendenser

En jamforande analys pavisar 6ver tid en harmonisering av tillampade principer.
De skillnader som forekommer mellan regioner minskar.

Okad andel kapitationsersattning och forandringar vilka metoder som anvands
for riskjustering och dess inbordes betydelse bidrar till en minskad komplexitet
och hogre grad av robusthet. Revideringar i riskjustering sker i syfte att skapa
forutsattningar for en behovsbaserad vard, sakerstalla tillganglighet for de med
storst behov och patienter inte ska uppfattas som olénsamma.

Andra forandringar kan aterspegla att principerna for tillitbaserad styrning fatt
faste. Minskad andel besokserséttning och minskad anvandning av mal- och
resultatbaserad ersattning ar bada indikationer pa minskad grad av
detaljstyrning. Férvantningarna pa att finansiell styrning ska bidra till en béattre
vard har successivt tonats ned.

Ytterligare fordndringar indikerar en dkad insikt att allokering av resurser till
vardcentralerna inom lanet behéver vara rattvis. Att verksamheten ges
likvardiga villkor for sin kontext ar en forutsattning for att varden ur
patientperspektiv ska uppfattas som jamlik.

Utveckling av kapitering och riskjustering

Andel kapitationsersattning okar och variationen minskar. Anvandning av alder
och kdén som metodik for riskjustering 6kar pa bekostnad av index pa samsjuk-
lighet bland listade (ACG-systemet). En region har helt upphdrt att anvanda
ACG. Andra regioner dar index pa samsjuklighet haft en hdg betydelse for
riskjustering har kraftigt minskat dess vikt, efter att vardgivare pakommits med
att manipulera varddokumentation i syfte att hoja ersattningsnivan.

Riskjustering for socioekonomiska variationer i populationen anvands fortsatt i
alla regioner, men dess betydelse i viktningen ar forhallandevis lag. Dess vikt i
kapiteringen &r genomsnitt 12 procent ar oférandrad jamfort med tidigare, men
variationen mellan regionerna har minskat.
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Tabell 1 Fast ersattning per listad (kapitationsersattning)

Kapitation 2012 2016 2019 2021
Andel av total ersattning (medel, %) . 84 % 83 % 87 %
Andel av total ersattning (min-max, %) 40-100 % 60-100% 59-96 % 74-100 %

Tabell 2 Riskjustering av kapitationsersattning (antal regioner)

Riskjusteringsprincip 2012 2016 2019 2021

Alder bland listade 13 18 18 20
Kon bland listade . 3 4 5
Socioekonomi bland listade 16 21 21 21
Samsjuklighet bland listade 8 13 14 13

Tabell 3 Riskjustering av kapitationsersattning, andel av kapitation (medel, %)

Riskjusteringsprincip 2012 2016 2019 2021

- alder & kon bland listade . .. .. 56 %
- socioekonomi bland listade . 11 % 12 % 12 %
- samsjuklighet bland listade (ACG) . 45 % 47 % 42 %

Tabell 4 Riskjustering av kapitationsersattning, andel av kapitation
(min-max, %)

Riskjusteringsprincip 2012 2016 2019 2021
- &lder & kon bland listade . .. .. 4-95 %
- socioekonomi bland listade . 1-28 % 1-26 % 2-25%
- sjuklighet bland listade (ACG) . 0-80 % 2-85 % 4-77 %

Kélla: Glenngard (2012) och SKR

Diagram 5 Spridning i kvartiler pa andel kapitationsersattning respektive riskjustering for
socioekonomi och samsjuklighet, 2021

Kapitationsesiattning Riskjustering fér Riskjustering fér
socioekonomi samsjuklighet (ACG)
100% 100% 100%
80% $ 80% 80% T
60% 60% 60%
40% 40% 40% }—L
20% 20% ﬁ*é 20% I
0% 0% 0%
2016 2019 [ 2021 2016 2019 [ 2021 M 2016 2019 [ 2021
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Utveckling av andra ersattningsformer

Endast fem regioner betalar erséttning per besdék som gors av listade patienter,
som del av ersattningen till vardcentral. Om man ocksa raknar med
patientavgiften sa uppgar antalet regioner med besoksersattning till 11 stycken.
Av intresse for utvecklingen &r att den andel som besoksersattningen utgor totalt
minskat (Region Stockholm). Besoksersattning kan uppfattas som
detaljstyrande och i hogre grad paverka handlingsutrymme och arbetsmiljo
negativt.

Aven anvandning och betydelsen av resultatbaserad ersittning inklusive
tackningsgrad for primarvardskonsumtion har minskat 6ver tid och bidrar till en
samlad bild av minskad detaljstyrning och storre handlingsutrymme.

Tabell 5 Malbaserad ersittning 2012-2021.

2012 2016 2019 2021
Antal regioner 20 18 14 13
Antal mal (medel) . 7 6 4
Antal mal (min-max) 1-40 1-34 1-11 1-9
Andel av total ersattning (medel, %) . 21% 21% 2,1%
Andel av total ersattning (min-max, %) .. 05-50% 0,8-50% 0,5-50%

Tabell 6 Tackningsgrad primédrvardskonsumtion 2012-2021.

Justering for tackningsgrad 2012 2016 2019 2021
Antal regioner . 14 13 11

Tabell 7 Geografiskt lage 2012-2021.

Geografitillagg 2012 2016 2019 2021

Antal regioner . 12 14 15
Andel av total ersattning (medel, %) . . . 3%
Andel av total erséttning (min-max, %) . . . 1-11%

Kélla: Glenngard (2012) och SKR
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FOorekomst av ersattningsformer
2021

Kapitationsersattning

Kapitationsersattningen redovisas som dess relativa andel av total erséttning till
vardcentraler. Hur stor kapitationsersattning ar i kronor har inte ingatt i
undersokningen. En jamforelse i kronor &r svar att gora da bade ersattnings-
modellerna, uppdragen samt kostnadsansvar skiljer at mellan regionerna.

Kapitationsersattning utgor den absolut storsta delen av erséttningen och har om
mojligt dkat i betydelse relativt andra komponenter. Dess 6kning kan sannolikt
héarledas till kritiken mot en allt for 6verdriven ekonomistyrning under
bendmningen New public management. Kapitationsersattningen uppfattas
mindre detaljstyrande &n andra erséttningsformer och ger typiskt sett storre
handlingsutrymme.

Kapitationsersattningen andel av total ersattning Diagram 6 Kapitationsersattning i primérvarden, andel av
varierar mellan 74-100 procent, med ett oviktat total ersdttning (procent)
medeltal pa 87 procent. | Halland och Blekinge sa

utgdr kapitationsersattningen 100 procent. R Kapitationens

Ersattningsformen har éver tid dkat i betydelse, 1 andel av total
_ 1o

som andel av total ersattning, framst p& grund av att N ersattning (%)

Region Stockholm i flera steg har minskat
betydelsen av besoksrelaterade ersattningar till
forman for kapitationsersattning som 6kat fran 40
procent 2012 till 75 procent 2021.

- A I 100%

74%

Fakta om kapitationsersattning

Antal regioner 21 st v

Medel (%) 87 % " '

Min-max (%) 74-100 %

Trend ? © Geatiames, Microsof TomTom
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Riskjustering for alder

Alder ar den allra vanligaste metoden att riskjustera ersattningen. Nagra
regioner upphorde med alder (och kén) som metod for riskjustering for att i
stéllet anvénda index for samsjuklighet. Till 2021 har antalet regioner som
anvander alder &ter okat, fran 18 till 20 stycken. Endast Region Kalmar
anvander inte vare sig alder eller kén som variabel for riskjustering.

RISk!_USte_rmg baseréd p-b‘l alder (OCf-] kOh) sker i olika Diagram 7 Riskjustering for alder (och kon), som
utstrackning, naturligtvis kopplat till vilka andra andel av total kapitationsersittning (procent)
metoder som anvands. Spridningen dr stor vilken
betydelse man tilldelar alder (och kon) och varierar

mellan 4 och 95 procent. Riskjustering

for alder och

Riskjustering gors genom viktlistor, dar varje alder eller kon (%)
aldersgrupp ges en vikt baserad pa sannolikheten for 95%
ohélsa och forvantad resursatgang i genomsnitt. I
Viktlistor kan omfatta varje enskild alder eller

grupperas i storre eller mindre grupper. Det finns en 2%

tendens att indelning sker i allt fler aldersgrupper, eller
alder i stallet for aldersgrupp. Kronoberg gick 2021
fran 5 till 86 aldersgrupper. Skane, Vastra Gétaland och
Vérmland viktar samtliga bade pa enskild alder och kén
och viktlistan omfattar darmed 200 grupper.

Ett storre antal aldersgrupper, eller indelning i ett- L
arsklasser, bidrar till sannolikt till en mer rattvis resurs-
' Anvander Bing

allokering mellan vardcentralerna. ® GeoNames, Microsot, TomTom

Fakta om alder (for riskjustering)
Bortfall av varden fran 3 regioner av 20 som rapporterat

att man anvander &lder som riskjustering; Region Sormland, Antal regioner 20
Region Jénkopings lan och Region Gotland. Medel (%) 56 %
Min-max (%) 4-95 %
Trend 7
Aldersgrupper
Median (antal) 6 st
Min-max (antal) 2-101 st
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Riskjustering for kén

Kodn som bas for riskjustering av kapitationsersattning anvéands av fem regioner.
Om riskjustering inte gors for samsjuklighet (ACG) dar alder och kon ingar i
viktning, kan kon vara relevant som variabel for riskjustering da kvinnors
vardkonsumtion &r hogre an mans. | en studerad exempelregion Gverstiger
kvinnors primarvardsbesok® mannens med 27 procent.

Viktning (viktlista) sker aldrig enbart for kon, utan alltid tillsammans med alder.
Viktning for kon innebdr att antalet viktgrupper dubbleras jamfort med enbart
alder. I regioner med en vikt pa alder, till exempel Vastra Gotalandsregionens
101 viktgrupper for alder, innebar 202 viktgrupper nar kon adderas.

Trenden att riskjustera for kon ar 6kande. 2016 anvéande 3 regioner kon for
riskjustering, 2021 5 regioner.

Diagram 8 Regioner som riskjusterar
kapitationsersattning med kén, 2021.

Riskjustering
for kon

I 1
Fakta om kén
(for riskjustering)

Antal regioner 5 st
Trend 7

Anvinder Bing
@ GeoNames, Microsoft, TomTom

5 Fysiska besok i primarvard exklusive modrahalsovard

Ersattningsmodeller i primarvarden 31



Riskjustering for socioekonomiska egenskaper

Riskjustering baserat pa vardcentralens listade populations socioekonomiska
sammanséattning forekommer fortsatt i samtliga regioner.

En relativt liten andel av kapitationsersattningen viktas baserat pa populationens
socioekonomiska utsatthet. I genomsnitt for alla regioner riskjusteras
kapitationsersattningen med 12 procent grundat pa socioekonomiskt index.

Trenden ar att tillampning av socioekonomiskt index ar stabilt oférandrad.

Att socioekonomiskt index star for en mindre del i riskjusteringen kan
eventuellt spegla en osékerhet hur en hdgre erséttning anvéands i verksamheten
eller vilka effekter som uppnas i populationer med en stérre socioekonomisk
utsatthet.

Diagram 9 Andel av kapitationsersattning som
risjusteras fér socioekonomiska utsatthet, ar 2021
(procent).

Riskjustering

for socio-
ekonomiskt
index (%)
959, Fakta om socioekonomi
I Antal regioner 21 st
Medel (%) 12%
2% Min-max (%) 2-25%
Trend >

Jha Anvinder Bing
@ GeoNames, Microsoft, TomTom
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Riskjustering for samsjuklighet

Tillampning och intresse for riskjustering for samsjuklighet (komorbiditet)
varierar mellan regioner och ar frekvent ocksa foremal for politiska beslut;
inforande, avveckling eller forandring vilken vikt den ges vid vid berdkning av
kapitationsersattning. Medan Region Stockholm som relativt nyligen infort
ACG 2021 viktade upp ACG’s betydelse for riskjusteringen till 60 %, har
Region Jonkadpings lan viktat ner fran 85 till 65 procent och Region Skane fran
80 till 70 %. Region Kronoberg avvecklade till 2021 ACG helt och hallet fran
tidigare 85 %.

Ar 2021 anvénde 13 regioner ACG-index som maétt pa listade personers
samsjuklighet. Mot bakgrund av att det i flera fall av granskning framkommit
6verkodning for ekonomisk vinning, har en viss forsiktighet infunnit sig.
Trenden avseende anvandande bedoms darfor nedatgaende.

Diagram 10 Andel av kapitationsersattning som
riskusteras fér samsjuklighet (komorbiditet, ACG-
systemet) 2021 (procent).
Fakta om samsjuklighet (ACG)

Antal regioner 13 st
Riskjustering del (5 .
for samsjuklig- Medel (%) 42 %
het (ACG, %) Min-max (%) 4-77 %
77% Trend AV
I Diagnoser
Priméarvard 2 st
2% (?ppenvérd 1st
Oppen- och
o 9 st
slutenvard
! bortfall 1st
: # Manader
' 15 manader 2 st
18 manader 9 st
24 manader 1st

’ Anvander Bing
' © GeoNames, Microsoft, TomTom bo rtfa I I 1 St
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Geografiersattning

15 regioner anvander sig av en tillaggsersattning nar vardcentralen har ett ur
ekonomiskt perspektiv ogynnsamt geografiskt eller demografiskt lage.
Tendensen &r att fler regioner tillampar geografiersattning for att mojliggora
etablering och skapa tillganglighet dar det annars skulle saknas ekonomiska
forutsattningar eller utbud.

I de regioner som betalar extra for geografiskt lage utgdér denna andel mellan 1
och 11 procent, av regionens totala ersattning till vardcentraler.

I glesbygdsregionen Jamtland-Héarjedalen &r ersattningen hog. Detta har fatt en
avsedd och positiv effekt pa tillgangligheten genom att nyetableringar framfor
allt skett utanfor residensstaden.

Diagram 11 Ersattning fér ogynnsamt geografiskt lage i
primdrvarden 2021, andel av total ersittning (procent)

Andel geografi-
tilldgg av total
ersattning (%)

I 11%

1%
Fakta om geografiersattning
Antal regioner 15 st
Medel (%) 3%
Min-max (%) 1-11%
@ GeoMames, M icr?s'::ﬁ,ll‘:ae;?:: Tre n d z

Bortfall av varden fran tva regioner av 15 som rapporterat att man har
ersattning for geografiskt lage; Region Ostergétland och Region Véstmanland.
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Tackningsgrad pa primarvardskonsumtion

Elva regioner anvander indikatorn Tackningsgrad pa primarvardskonsumtion
som grund for justering av ersattning och incitament att vardcentralen ska vara
befolkningens forstahandsval vid ohélsa.

Olika definitioner pa tackningsgrader forekommer, men den definition som flest
(6) regioner anvander® ar andel vardkontakter i primarvard som andel av
samtliga 6ppenvardskontakter. 5 regioner anvander andra definitioner pa
tackningsgrad pa vardkonsumtion.

Intresset for ersattningsformen &r avtagande, da den kan uppfattas svar att
forandra och mest paverkas av patientens valmojligheter och narheten till annan
vard. Samtidigt kan den tillfora ett rattviseperspektiv, da tackningsgraden
speglar primarvardsuppdragets omfattning.

Olika kontaktformer kan ha olika vikt vid berdkning av ~ Diagram 12 Regioner som justerar ersattning baserat
indikatorn. 5 regioner anvander differentierad viktning P4 tackningsgrad for primérvarskonsumtion 2021

av vardkontakter vid berakningen. | en sadan viktning

vager lakarbesok hdgre an andra yrkeskategorier, och

hembesdk hdgre an mottagningsbesok som i sin tur

vager hogre &n distanskontakter.

Tillagg eller avdrag utgar fran ett definierat mal- eller i
forhallande till genomsnittet for samtliga vardcentraler i
regionen, olika definierat i regionerna.

Fakta om tackningsgrad

Antal regioner 11 st
Differentierade

vikter 5st
Trend Y

Anvander Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom

6| tabell 3 anges denna under rubriken ~normal definition”
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Resultatbaserad erséattning

Intresset for mal- eller resultatbaserad ersattning (pay-for-performance, P4P)
var stort och okade snabbt efter vardvalets inforande. Det fanns stora
foérhoppningar till att ekonomiska incitament skulle kunna bidra till kvalitets-
forbattringar. Efter kritik mot en allt for detaljerad styrning och en uppfattad
bristande tilltro for professionens handlaggning, har férekomsten av
resultatbaserad ersattning successivt minskat fran 18 regioner 2016, 14 regioner
ar 2019 till 13 regioner ar 2021.

Antalet mal som utgor grund for resultatbaserad ersattning har ocksa successivt
minskat i antal, medan den relativa nivan pa den malrelaterade ersattningen som

andel av total erséttning ligger oférandrad.
Diagram 13 Malrelaterad ersattning i primarvard,

Det stérsta antalet indikatorer som anvands i en andel av total erséttning (procent)
enskild region har minskat fran 34 ar 2016 till nio
stycken ar 2021. Medeltalet (oviktat) har minskat Andel mal-/resultat-
fran sju till fyra stycken indikatorer 2021. baserad ersattning,
av total ersattning
Den hogsta andelen resultatbaserad erséattning om (%)
fem procent finns i Region Orebro. Medeltalet 5%
(oviktat) i de 13 regioner som 2021 anvénde '
resultatbaserad ersattning &r 2 procent.
1%

Fakta om resultatbaserad ersattning

Regioner 13 st ‘
Medel 2%
Min-max  0,5-5,0% /

Trend A"

Bortfall pa véarden fran Region Blekinge som rapporterat att man tillampar
resultatbaserad ersattning.
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BesoOksersattning

Besokserséttning forekommer i form av patientavgifter, besdkserséttning for
listade patienter (uppdragsersattning) respektive besoksersattning for andra som
inte &r listade. Som tidigare namnts foljer ersattning for listade och andra helt
olika logiker och ersattningsnivaer, vilket kan bidra till att vard inte ges pa lika
villkor och efter behov.

Patientavgifter

Patientavgifter ar en del i den finansiella styrningen, dels som medel for att
styra patienten i varden, dels som delfinansiering av halso- och sjukvarden. Det
skiljer sig emellertid at mellan regionerna om patientavgifterna utgor en direkt
finansiering av vardcentralernas verksamhet, eller inte.

I sju regioner tillfoll patientavgiften ar 2021 vardcentralen och utgjorde darmed
en direkt del av vardcentralens finansiering. Det dr da ocksa vanligt att regionen
tillskjuter medel om/nér patienten omfattas av nagon form av avgiftsfrinet som
till exempel frikort eller barn under 20 &r. | sex av dessa sju regioner utgor
patientavgiften den enda besoksersattningen som vardcentralen erhaller.

| 6vriga 14 regioner antingen avraknas patientavgifterna annan erséttning fran
regionen eller tillfaller regionen direkt genom tillampning av central fakturering
fran regionen for patientens samtliga vardkontakter. Patientavgiften kan indirekt
finansiera vardcentralernas verksamhet och utbetalas fran regionen i form av till
exempel en hogre kapiteringsersattning.

Tio regioner uppfattar att man sjalv tillampar en enhetlig avgiftstaxa, vilket bor
uppfattas som att avgiften &r densamma oavsett vilken yrkeskategori patienten
traffar pa vardcentralen, alternativt att avgiften ar densamma oavsett om det ar
ett fysiskt besok eller vard online.

Efter att tagit del av regionernas olika patientavgifter i primarvarden ar 2021
kan konstateras att;

e 14 regioner hade samma patientavgift oavsett yrkeskategori

e 14 regioner hade samma patientavgift oavsett om det ar ett fysiskt
lakarbesok eller en lakarkontakt online. | de sju regioner dar avgifterna
skiljer sig, ar det i samtliga fall en lagre avgift for vard online.

e 16 regioner hade samma patientavgift hos andra yrkeskategorier &n
lakare, oavsett om det ar fysiska besok eller vard online.
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Patientavgifterna varierade ar 2021 mellan 100 och 300 kronor for ett
lakarbesok pa vardcentral. | Vastra Gotaland ar patientavgiften differentierad
och utgor de facto en del i styrningen av patienten. Med en lagre avgift (100
kronor) ges patienten incitament att besoka sin valda vardcentral, i stallet for en
mottagning dar patienten inte ar listad (300 kronor). | 17 regioner lag
patientavgiften pa nivan 200 till 300 kronor.

Diagram 14 Patientavgift for likarbes6k pa patientens valda
vardcentral 2021 (listad patient, kronor)

Patientavgift
|akarbesok, listade
patienter ar 2021

I 300 kr

100 kr

o
b
-

&

%
.
o

v

Anvénder Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom
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Besotksersattning for listade

Besoksersattning utgor alltsa en relativt liten del av vardcentralens
uppdragsersattning och i manga fall endast bestaende av patientavgiften. Endast
fem regioner har en ersattning for listade patienters lakarbesok, som gar utéver
patientavgiften (Diagram 15). Om patientavgiften raknas in i besoksersattningen
sa ar det ytterligare sex regioner, eller totalt 11 regioner, som tillampar
besoksersattning for listade personers lakarbesok pa vardcentral.
Besokserséttning varierar mellan 100 — 310 kronor per l&karbesok, inklusive
eventuell patientavgift (Diagram 16). I tio regioner utgar varken patientavgift
eller besokserséattning till vardcentralen.

I 20 av 21 regioner ar erséttning for vardkontakt densamma, oavsett om det &r
ett fysiskt lakarbesok eller en digital lakarkontakt’ med vardcentralens listade
patienter, alternativt att det inte utgar nagon ersattning alls for vardkontakter
varken for besok eller digital vardkontakt med en listad patient. Undantaget ar
Region Sérmland som trots att det inte utgar nagon ersattning for ett fysiskt
besok, ersatter en digital vardkontakt med 200 kronor, ar 2021.

Diagram 15 Besoksersattning for lakarkontakt, listade Diagram 16 Besoksersattning for lakarkontakt, listade
patienter (exklusive patientavgifter) patienter (inklusive patientavgifter)

Besdksersattning
lakare, listade
patienter, inklusive

Besdksersattning
lakare, listade
patienter, exklusive

patientavgift patientavgift
I 310 kr I 310 kr
110 kr
-90 kr 100 kr
>
Arwander Bing Anvander Bing
© GeoNames, Microsoft, TomTom © GeoNames, Microsoft, TomTom

7 Distanskontakt, vard online via video eller chatt.
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BesOkserséattning for andra an listade

| kategorin patienter som inte ar listade kan urskiljas i huvudsak tre typer,
sadana som inte &r listade nagonstans (olistade), sddana som &r listade pa en
annan vardcentral inom lanet (inomlanspatient) samt personer folkbokforda i
annat lan (utomlénspatienter).

Skillnader mellan inom- och utomlénspatienter

Halso- och sjukvardslagen ar tydlig med att vard ska ges at den som omfattas av
en annan regions ansvar for halso- och sjukvard pa samma villkor som de
villkor som géller for de egna invanarna. Trots likabehandlingsbestammelsen
finns relativt stora skillnader i vardersattning inom regionerna just avseende pa
var patienten ar folkbokford. Differentierade ersattningar beroende pa
folkbokfdring kan ge upphov till snedvridande effekter med avseende pa
tillgang till vard.

Besoksersattning

Fyra regioner, Regionerna Uppsala, Jonkdpings lan, Skane och Véstra
Gotaland, tillampar likabehandlingsprincipen och ersatter vardcentralen med
samma ersattningsniva for fysiska lakarbesok, oavsett det &r en inom- eller
utomlanspatient. | Region Vasternorrland fick vardcentralen ingen erséttning
alls for besok, for varken inom- eller utomlénspatienter.® Ovriga 16 regioner
hade differentierad ersattning dar ersattningen for utomlanspatienter ar tre till
fyra ganger hogre an for motsvarande inomlanspatient. | dessa 16 regioner
anvands utomlansprislistan som grund for besoksersattningen till vardcentraler
for utomlanspatienter, i stallet for vardvalets interna prislista for personer listade
pa annan vardcentral.

Ersattning for digital vard

Fem regioner, regionerna Uppsala, Kronoberg, Skane, Véastra Gotaland och
Varmland tillampar likabehandling for digitala vardkontakter. Ersattningsnivan
var densamma oavsett om vardkontakten avsag en inom- eller utomlanspatient.
Varken Gavleborg eller Vasternorrland ersatte vardcentraler for digital vard,
varken for inom- eller utomlanspatienter. Ovriga 14 regioner tillampade en
differentierad ersattning. Skillnaderna &r relativt sma. Ersattningen i nagra
regioner ar hogre erséttning for utomlénspatienter jamfort med

8 | Vasternorrland &r ersattning for bade fysiska besok och vard online helt borttagen fran &r 2020.
Forst beslutades att ta bort besdksersattningen som ett sétt att mote de konsekvenser pandemin
hade pé primarvarden, darefter beslutades att den skulle tas bort dven framgent. Medel for
besoksersattningen fordelades i stéllet till den fasta kapitationserséttningen.
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inomlé&nspatienter. | andra regioner tvart om, hogre ersattning for
inomlanspatienter, Se vidare tabellbilaga, tabell 13.

Skillnader mellan besdék och digitala vardkontakter

Det kan ocksa vara énskvart att ersattningen ar neutral i forhallande till
arbetssétt, att ersattningen ska vara lika oavsett vilken yrkeskategori eller om
patienten erbjuds ett fysiskt besok eller vard ”online”. Skillnader mellan yrkes-
kategorier har inte studerats vid detta tillfalle, daremot skillnader i ersattning
beroende pa kontaktform. Men det &r egentligen inte ersattningsnivan i sig som
ar intressant och styr utvecklingen av vardutbud, utan vinsten (nettointakten)®
for vardkontakten. Ar vinsten storre for fysiska besék kommer dessa att
foredras av vardcentralen pa bekostnad av ett digitalt vardutbud och vice versa.

Inomlanspatienter

Tolv regioner tillampade 2021 en ersattningsniva for inomlanspatienter dar
kontaktformen saknade betydelse. Vardcentralen fick samma ersattning oavsett
om varden ges fysiskt eller “online”. | VVasternorrland utgick ingen erséttning
alls for inomlanspatienter. | dvriga atta regioner var besoksersattningen hogre
an for digitala vardkontakter.

Utomlanspatienter

Endast tre regioner tillampar pa samma séatt en enhetlig ersattning for
utomlénspatienter. Regionerna styr i dessa fall med interna prislistor for
vardvalet i stallet for att koppla vardcentralens ersattning till utomlansprislistan.
| regionerna Uppsala, Skane och Vastra Gotaland var ersattningen lika for
utomlénspatienters lakarkontakter oavsett om varden ges fysiskt eller online”. |
Vasternorrland utgick ingen ersattning alls for utomlanspatienters
lakarkontakter, varken fysiska for besok och vard online.

Ovriga 17 regioner tillampades en differentierad ersittning dar ersattningsnivan
for utomlanspatienters lakarbesok var betydligt hogre an for lakares digitala
vardkontakter. Erséttningsnivan for utomlanspatienter var ar 2021 tre till fyra
ganger hogre for fysiskt lakarbesok an for lakares vard online.
Utomlansprislistan anvands som regel som grund for erséttning till
vardcentralen, i regel bade for fysisk vard och vard online, i stéllet for
vardvalets interna prislista for inomlanspatienters sa kallade otrohetshesok,
besok pa en annan vardcentral an dar hen ar listad.

9 Nettointakten &r skillnaden mellan den ersattning vardcentralen erhéller och sjalvkostnaden for
att utfora vardkontakten.
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Kostnadsansvar

Kostnadsansvaret inom priméarvarden ar generellt omfattande, vilket forstas
ocksa aterspeglas i ersattningsnivan.

Kostnadsansvar for listades vardkonsumtion

Grundprincipen for valfrihetssystem ar att invanaren i forvag valjer en
vardcentral, listar sig vid denna och i forsta hand valjer denna for sin vard.
Valfrihet ger emellertid méjlighet att véalja annan mottagning for besok. Patient
och utforare kan bada ges incitament att uppréatthalla relationen utifran listning,
for att stodja utvecklingen mot 6kad kontinuitet. Utféraren har darfor i stor
utstrackning kostnadsansvar for patientens vardkontakter pa andra
primarvardsmottagningar.

Diagram 17 Kostnadsansvar for listade personers vard pa andra
primdrvardsmottagningar, 2021

Antal regioner

0 5 10 15 20
- Bestk pa andra VC inomlans [
S Besak allm Jikare o nat taxan Diagram 18 Regioner med till vardcentral
2 ’ P ) E— decentraliserat kostnadsansvar fér digital
g Besdk pa andra VC utomléns ] utomlinsvard, 2021
E Vard online inomlans ]
L]
N Vard online utomlans ]

Forekomst av kostnadsansvar varierar mellan regioner. Nivan
pa kostnadsansvaret varierar likasa, da prislistan for
vardcentralens kostnadsansvar beslutas pa regional niva. Nivan
pa kostnadsansvaret for en vardkontakt samvarierar ofta med
ersattningsnivan for motsvarande vardkontakt.

| ett avseende har relativt stor forandring skett i nartid. | takt
med att volymen digital utomlansvard?® ¢kat har ett till
vardcentralen decentraliserat kostnadsansvar vuxit till en svar
boérda, som inte uppfattas vaga upp en motsvarande avlastning
pa den egna mottagningen. Fram till 2021 har antalet regioner
med decentraliserat kostnadsansvar for digital utomlansvard
Okat. Men darefter har olika atgarder vidtagits for att avlasta
vardcentralen, antingen ett beslut att lyfta kostnaderna centralt,

10 Aktorer, huvudsakligen med ett digitalt utbud, etablerade med offentlig finansiering i annan
region, kontrakterad leverantor till den regionen, eller som underleverantor till privat vardcentral
ansluten till vardval primirvard. Aven kallad “ntlikare”.
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eller som i Vastmanland rabattera styckekostnaden med 80 procent. | nio
regioner hade vardcentraler hela eller delat kostnadsansvar for digitala
utomléansvard.

Kostnadsansvar for medicinsk service och lakemedel

Det &r vanligt med ett kostnadsansvar for bestalld och remitterad medicinsk
service och forskrivna expedierade lakemedel inom férmanen.

| 17 regioner tillampas antingen ett fullstandigt eller delvis kostnadsansvar for
laboratorieanalyser och réntgen (bild- och funktionsmedicin). | fyra regioner &r
detta fria nyttigheter.

| 16 regioner tillampas ett decentraliserat kostnadsansvar for uthdmtade
lakemedel inom formanen. Kostnadsansvaret kan antingen baseras pa
forskrivning eller listade patienters konsumtion av lakemedel, det vill séga
expedierade lakemedel oavsett forskrivare.

Diagram 19 Kostnadsansvar fér medicinsk service och expedierade ladkemedel inom
férmanen, 2021

Antal regioner
0 5 10 15 20

Medic.service - fullt kostn.ansv

Lakemedel - fullt kostn.ansv

Kostnadsansvar

Lakemedel - delat kostn.ansv

Medic service - delat kostn.ansv ZZZZZ)
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Tabell 8 Huvudkomponenter i uppdragsersattning for listade personer inom vardval primarvard, ar 2021.

Region Kapitations- Kapitering for  Patientavgift Besoks- Geografi Mal-/resultat- Tackningsgrad
ersattning, utomlans- till vardcentral ersattning ersattning baserad PV-konsumtion
andel (%) patienter egenlistad ersattning

01 Stockholm 75%  Nej Ja Ja Nej Ja Ja

03 Uppsala 74% | Ja Nej Ja Ja Ja Nej

04 Sérmland 80% | Nej Nej Nej Ja Nej Ja

05 Ostergétland 95% @ Nej Ja Nej Ja Nej Nej

06 Jonkoping 88% Ja Nej Nej Nej Nej Nej

07 Kronoberg 90% @ Nej Nej Nej Ja Ja Ja

08 Kalmar 79% @ Ja Nej Nej Ja Ja Ja

09 Gotland 90% | Ja Nej Nej Nej Ja Ja

10 Blekinge 100%  Nej Nej Nej Nej Ja Ja

12 Skane 93% Nej Nej Nej Nej Ja Nej

13 Halland 100% @ Nej Ja Nej Nej Nej Ja

14 Vastra Gotaland 82% | Nej Nej Nej Ja Nej Ja

17 Varmland 95%  Nej Nej Nej Ja Nej Nej

18 Orebro 85%  Nej Nej Ja Ja Ja Nej

19 Vastmanland 80%  Nej Nej Ja Ja Ja Nej

20 Dalarna 74% | Nej Nej Ja Ja Ja Ja

21 Gavleborg 80%  Nej Ja Nej Ja Ja Ja

22 Vasternorrland 97%  Nej Nej Nej Ja Nej Nej

23 Jamtland Harjedalen 91%  Nej Ja Nej Ja Nej Nej

24 Vasterbotten 87% | Nej Ja Nej Ja Ja Ja

25 Norrbotten 88% | Nej Ja Nej Ja Ja Nej

.. uppgift saknas

- uppgift ej relevant, N/A



Tabell 9 Riskjustering av kapitationsersattning for listade personer inom vardval primérvard, ar 2021

Region Riskjustering | Riskjustering Riskjustering Riskjustering Riskjustering ACG ACG Riskjustering Riskjustering CNI enligt
for kon for alder alder/kén,  for samsjuk- samsjuklig- | diagnoser diagnoser for socioeko- socioeko- SCB:s 7
andel av lighet (ACG) het, andel av fran verk- manader nomi nomi, andel variabler
kapitation kapitation samhet av kapitation

01 Stockholm Nej Ja 20% Ja 60% OV+SV 18 Ja 19% Ja

03 Uppsala Nej Ja 76% Nej - - - Ja 20% Ja

04 Sérmland Nej Ja . Ja 4% . . Ja 7% Ja

05 Ostergétland Nej Ja 11% Ja 77% OV+sv 18 Ja 12% Nej
06 Jonkoping Nej Ja . Ja 65% OV+sv 18 Ja 11% Ja

07 Kronoberg Nej Ja 95% Nej - - - Ja 4% Nej
08 Kalmar Nej Nej - Ja 17% OV+sv 18 Ja 17% Ja

09 Gotland Nej Ja . Nej - - - Ja 4% Ja

10 Blekinge Nej Ja 90% Nej - - - Ja 10% Ja

12 Skéne Ja Ja 8% | Ja 70% Ov+sv 18 | Ja 18%  Ja

13 Halland Ja Ja 90% Nej - - - Ja 10% Ja

14 Vastra Gotaland Ja Ja 48% Ja 48% PV 18 Ja 2% Ja

17 Varmland Ja Ja 50% Ja 39% PV 15 Ja 5% Ja

18 Orebro Nej Ja 90% Nej - - - Ja 10% Nej
19 Vastmanland Nej Ja 55% Ja 25% OV+sv 15 Ja 20% Nej
20 Dalarna Nej Ja 4% Ja 71% OV+sv 18 Ja 23% Nej
21 Gavleborg Ja Ja 60% Ja 12% OV+sv 24 Ja 4% Nej
22 Vasternorrland Nej Ja 30% Ja 30% ov 18 Ja 15% Ja

23 Jamtland Harjedalen Nej Ja 64% Nej - - - Ja 25% Ja

24 Vasterbotten Nej Ja 92% Nej - - - Ja 3% Ja

25 Norrbotten Nej Ja 65% Ja 25% Ov+sv 18 Ja 10% Ja

.. uppgift saknas

- uppgift ej relevant, N/A



Tabell 10 Patientavgifter inom vardval primarvard fér olika yrkeskategorier och kontaktformer, ar 2021 (kronor)

Region Patientavgift Kompensation | Differentierad Enhetlig Patientavgift Patientavgift Patientavgift Patientavgift
till vardcentral  vid avgifts- patientavgift avgiftstaxa lakarbesok bes6k annan digital vard- digital vard-
befrielse listad/olistad yrkeskategori | kontakt ldkare kontakt annan
yrkeskategori
01 Stockholm Ja Ja Nej Ja 200 100/200 100/200 100/200
03 Uppsala Nej Ja Nej Ja 200 200 200 200
04 Sérmland Nej Nej Nej Nej 200 200 100 0/100
05 Ostergétland Ja Nej Nej Ja 200 200 200 200
06 Jonkoping Nej Nej Nej Ja 250 250 250 250
07 Kronoberg Nej Nej Nej Nej 150 100 100 100
08 Kalmar Nej Nej Nej Ja 200 200 200 200
09 Gotland Nej Nej Nej Ja 200 200 200 0
10 Blekinge Nej Nej Nej Nej 150 100 100 100
12 Skane Nej Nej Nej Nej 200 0/200 200 0/200
13 Halland Ja Ja Nej Nej 200 100 200 100
14 Vastra Gotaland Nej Nej Ja Nej 100/300 50/100 100/300 50/100
17 Varmland Nej Nej Nej Ja 200 200 200 200
18 Orebro Nej Nej Nej Nej 200 200 100 100
19 Vastmanland Nej Nej Nej Ja 170 170 170 170
20 Dalarna Nej Nej Nej Nej 200 150 100 100
21 Gavleborg Ja Ja Nej Ja 200 200 200 200
22 Vasternorrland Nej Nej Nej Nej 300 300 300 300
23 Jamtland Harjedalen Ja Nej Nej Nej 300 300 300 300
24 Vasterbotten Ja Ja Nej Nej 200 200 100 100

25 Norrbotten Ja Ja Nej Ja 300 300 300 300



Tabell 11 Ers&ttning per vardkontakt med ldkare f6r listade respektive olistade (inomléns- respektive utomlanspatienter) inom vardval primarvard, ar 2021 (kronor)

Region Fysiskt besok  Fysiskt besok | Fysiskt besok, Fysiskt besok, Lika besoks- | Digital Digital Digital Lika ersatt-
egenlistad, egenlistad, patienten utomlans- ersattning vardkontakt, vardkontakt, vardkontakt, | ning digitala
exklusive inklusive inomlans- patient inom-/utom-  egenlistad inomlans- utomldns- vardkontakter
patientavgift patientavgift patient lanspatient patient patient inom-/utom-

lanspatient

01 Stockholm -90 110 410 1800 Nej 110 410 500 Nej

03 Uppsala 310 310 620 620 Ja 310 620 620 Ja

04 Sérmland 0 0 200 1960 Nej 200 200 475 Nej

05 Ostergotland 0 200 700 2275 Nej 200 200 500 Nej

06 Jonkoping 0 0 650 650 Ja 0 650 490 Nej

07 Kronoberg 0 0 640 1736 Nej 0 500 500 Ja

08 Kalmar 0 0 500 1595 Nej 0 300 0 Nej

09 Gotland 0 0 425 950 Nej 0 0 425 Nej

10 Blekinge 0 0 400 1688 Nej 0 200 500 Nej

12 Skane 0 0 500 500 Ja 0 500 500 Ja

13 Halland 0 200 650 1737 Nej 200 650 500 Nej

14 Vastra Gotaland 0 0 500 500 Ja 0 500 500 Ja

17 Varmland 0 0 500 2178 Nej 0 500 500 Ja

18 Orebro 170 170 500 2178 Nej 170 0 500 Nej

19 Vastmanland 110 110 600 2178 Nej 110 600 500 Nej

20 Dalarna 100 100 500 2178 Nej 100 500 0 Nej

21 Gavleborg 0 200 900 2178 Nej 200 0 0 Ja

22 Vasternorrland 0 0 0 0 Ja 0 0 0 Ja

23 Jamtland Harjedalen 0 300 300 2135 Nej 300 300 500 Nej

24 Vasterbotten 0 200 400 2 335 Nej 200 400 500 Nej

25 Norrbotten 0 300 730 2135 Nej 300 0/730 kr 300 Nej



Tabell 12 Mal- eller resultatbaserad ersattning inom vardval primarvard ar 2021

Region Resultatbaserad Antal Tillagg/avdrag Andel
ersattning indikatorer
01 Stockholm Ja 8 Bade och 2,7%
03 Uppsala Ja 6 Bade och 1,0%
04 Sérmland Nej - - -
05 Ostergdtland Nej - |- -
06 Jonkoping Nej - - -
07 Kronoberg Ja 2 Tillagg 0,8%
08 Kalmar Ja 3  Tillagg 4,0%
09 Gotland Ja 2 Badeoch 2,0%
10 Blekinge Ja 1 Badeoch .
12 Skane Ja 1 Tillagg 0,5%
13 Halland Nej - - -
14 Vastra Gotaland Nej - - -
17 Varmland Nej - - -
18 Orebro Ja 5  Tillagg 5,0%
19 Vastmanland Ja 9 Tillagg 2,0%
20 Dalarna Ja 3  Tillagg 2,5%
21 Géavleborg Ja 6 Tillagg 3,0%
22 Vasternorrland Nej - - -
23 Jamtland Harjedalen Nej - - -
24 Vasterbotten Ja 4  Tillagg 1,0%
25 Norrbotten Ja 4  Ingetdera 1,0%
.. uppgift saknas

- uppgift ej relevant, N/A



Tabell 13 Ers&ttning for tackningsgrad pa primarvardskonsumtion

Tacknings- Normal Enhetlig
grad definition = viktning

01 Stockholm Ja Nej Ja
03 Uppsala Nej

04 Sérmland Ja Nej Nej
05 Ostergdtland Nej

06 Jonkoping Nej

07 Kronoberg Ja Nej Ja
08 Kalmar Ja Ja Ja
09 Gotland Ja Nej Nej
10 Blekinge Ja Ja Nej
12 Skane Nej

13 Halland Ja Ja Ja
14 Vastra Gotaland Ja Nej Nej
17 Varmland Nej

18 Orebro Nej

19 Vastmanland Nej

20 Dalarna Ja Ja Ja
21 Gavleborg Ja Ja Nej
22 Vasternorrland Nej

23 Jamtland Harjedalen Nej

24 Vasterbotten Ja Ja Ja

25 Norrbotten Nej



Tabell 14 Mal- eller brytvarden for tackningsgrad pa primarvardskonsumtion

Region

01 Stockholm

07 Kronoberg

13 Halland

14 Vastra Gotaland

20 Dalarna

21 Gavleborg

24 Vasterbotten

Mal- eller brytvarden

Ja, under 2,1 besék hos annan vardgivare per listad ger bonus. Over 2,6 besok per
listad ger vite.

Det finns ett malvarde som uppgar till 60 %. Brytpunkten for tilldgg/avdrag ar inte
nagot fast varde utan utgors av den genomsnittliga tackningsgraden for samtliga
vardcentraler i lanet. Ligger den enskilda vardcentralens tackningsgrad 6ver den
genomsnittliga tackningsgraden i lanet sa ger det ett tillagg. Ligger vardcentralen
under genomsnittet sa ger det ett avdrag.

Officiellt malvarde om 80%. Avdrag/tillagg utgar fran hallandsgenomsnittet
(brytpunkt). Tackningsgraden regleras genom avdrag eller tillagg pa ersattningen
och ar direkt proportionerlig mott vardenhetens halso- och sjukvardspeng. Om
vardenhetens utfall verstiger hallandssnittet gors ett tilligg med 1,2% per
procentenhet i avvikelse fran snittet. Nar vardenhetens utfall understiger snittet
gors motsvarande avdrag enligt samma princip.

Troskel 50 % max ersattning vid 80 %

Brytpunkten ar 63%, har VC en tackningsgrad som ar hogre an brytpunkten far de
mer i ersattning och har de en lagre tackningsgrad an brytpunkten sa far de mindre
ersattning.

Ersdttning fran 55% och malet dr 80%

Tilldgg vid 54% och uppat, tre intervaller med olika ersattningar. Mal och hogsta/full
ersattning 60% och uppat



Ersattningsmodeller i primarvarden

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

| rapporten redovisas erséttningsprinciper och férekomsten av olika
ersattningsmodeller och andra ekonomiska villkor inom vardval primarvard, dar
vard-/halsocentraler och huslakarmottagningar i regionens egen regi verkar sida
vid sida med mottagningar i privat regi. Uppgifterna har sammanstéllts av SKR
tillsammans med regionerna och avser forhallanden i regionerna ar 2021.
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