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Bakgrund

e Sjukvarden star infor stora utmaningar med behov av betydande
effektivisering for att mota den demografiska utvecklingen och
forvantningar fran medborgarna

* Digitaliseringen lyfts som ett omrade med stor potential for att bidra till
utvecklingen

e Hur varden ersatts har stor paverkan pa vardens aktorer

Det finns ett behov att belysa hur ersattningsmodellerna paverkar
varden med fokus pa e-halsoldsningar
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Rapportens delar

Ersattningsmodeller och deras effekter
Ersattning och anvandandet av e-halsolosningar

Hur ersatts varden i Sverige idag
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Rekommendationer

IHE THE SWEDISH INSTITUTE FOR HEALTH ECONOMICS



Avgransningar (1): Ersattningen bara en del av styrningen

 Bestallare/betalare anvander flera instrument i styrningen av sjukvarden
e Uppdragsbeskrivningar (forfragningsunderlag)
e Ekonomistyrning
* Prestationsmatning
e Dialog med vardgivare

* Ersattningen en viktig del, men existerar inte i ett vakuum
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Avgransningar (2): E-halsa ar ett vitt begrepp

* Regelverk, begreppsanvandning, standardiseringsfragor
* Infrastruktur, datahantering och datadelning

* Tjanster i granssnittet mellan vardgivare och patient (eller mellan
vardgivare)
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ERSATTNINGSMODELLER OCH DERAS EFFEKTER
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4 + 1 satt att betala for sjukvard

( ) ( )
Grad av rorlighet
Anslag Ett fixt belopp ska tacka en specifik verksamhet. &
_ J _ J
@ e : _ o N
o Ersattningens storlek bestams av hur manga patienter vardgivaren ansvarar
Kapitation &
or.
_ J
( )
Ett i forvag bestamt belopp for en grupp aktiviteter, t ex en vardkedja
\(vérdepisoderséttning) eller en sjukhusinlaggning (DRG) )
- ( \ 4
Varje enskild atgard ersatts i efterhand.
_ J

{ Mal J [Bonus eller viten for uppnadda resultat.
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Analys av fyra omraden

e Fyra omraden centrala i debatten
e Resursanvandning, produktion och kostnader
* Lika tillgang till vard
e Kvalitet
e Risk for manipulation

» Teoretiska effekter utifran de incitament som skapas samt empiriska
resultat fran litteraturen

I“E THE SWEDISH INSTITUTE FOR HEALTH ECONOMICS



Resursanvandning, produktion och kostnader

Teori Empiri
* Hog grad av rorlighet ger hog aktivitet * De studier som gjorts verkar bekrafta
(produktion) teorin
* Kostnadskontrollen péverkas negativt * Tex anslagsfinansiering till DRG och tvart om
. _ * Fler besok i primarvarden vid
* Betalning i efterhand (retrospektivt) Stgardsbaserad ersattningen
forstarker dessa effekter e Lagre resursatgang per behandlad patient

e Gruppering av aktiviteter ger incitament vid episodbaserad ersattning

att vara sa effektiv som mojligt inom
ramen for denna grupp
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Lika tillgang till vard

Teori
Typ av ersattning Risker
Anslag Overvaltring
Vantetider
Kapitation Overvaltring
Vantetider
Patientselektion
Produktgrupp Patientselektion
Atgard Inga forvantade risker
Malrelaterad Patientselektion
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Empiri

 Vissa indikationer pa patientselektion vid
malrelaterad ersattning (svaga studier)

 Vissa indikationer pa selektion vid DRG |
Norge och USA, men inte Sverige

e Ffa elektiva diagnoser

* Fa studier av kapitation

* CNI justering tycks paverka
etableringsmonster



Kvalitet

Teori

Typ av ersattning

Anslag
Kapitation
Produktgrupp

Atgard

Malrelaterad
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Risker
Underbehandling till
foljd av lag aktivitet
Underbehandling till
foljd av lag aktivitet
Underbehandling
inom varje episod
Overbehandling

Undantrangning

Empiri

* Fa studier av anslag, kapitation och
atgardsbaserad ersattning

* Blandade resultat for DRG

* Mdjligt att styra mot enskilda
kvalitetsfaktorer med mal

* Verkar inte ge stora negativa effekter



ERSATTNINGEN OCH ANVANDANDET AV E-
HALSOLOSNINGAR
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Fyra typer av artiklar identifierade

e Kvantitativa analyser baserade pa enkatdata eller data fran betalare
 Kvalitativa studier baserade pa intervjuer med olika intressenter

 Oversiktsartiklar av hinder for implementering dar ersattningsmodeller ar
en komponent
* Resonemangsartiklar, mer eller mindre formellt teoretiskt underbyggda.

Generellt sett finns fa valgjorda studier inom detta falt.
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Vilka slutsatser kan man dra?

* De allra flesta artiklar fran USA -> Beskriver atgardsbaserad ersattning

e Ersattningen upplevs som ett problem
e Svart att gbra nagot man inte far betalt for
* Tillrackliga volymer kravs

 Kvantitativa (fa) och kvalitativa studier pekar i samma riktning

e Relevans for Sverige?
o Atgardsbaserad ersattning ar i mycket hur man valt att arbeta med detta
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Drivkrafter for anvandande av nya e-halsolosningar

4 N
Anslag
(& J
4 )
Kapitation
C o

e
e
- |

)

Inga hinder om man kan omfordela inom anslaget

Incitament for att kunna ta hand om fler patienter

Incitament att agera resurseffektivt for varje omhandertagen patient samt att se
manga patienter

Incitament att genomfér manga atgarder om marginalen ar god

Incitament for anvandning om detta forbattrar det resultat som ersatts
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Risker med de olika modellerna

4 N
Anslag
(& J
C )
Kapitation
\§ 4

Mal

)

|

Inga incitament for anvandning. For snavt definierade anslag.

For snavt definierat uppdrag.

For snavt definierad eller detaljstyrd episod.
DRG premierar sjukhusinlaggningar.

Fordrdjning i etablerandet av prislistor.
Marginaleffekter kan orsaka over- eller underutnyttjande.

Den resultatbaserade ersattningen kan vara for lag for att leda till anvandande.
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HUR ERSATTS VARDEN | SVERIGE IDAG?
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Kapitation grunden i primarvarden

* 60—100% av vardcentralernas ersattning ar i
form av kapitation

» Kapitationen justeras pa olika satt utifran
vardtyngd (ACG), alder och kon,
socioekonomi (CNI) och vardcentralernas
lage

e 17 landsting kompletterar med
atgardsbaserad ersattning (ffa besok)

e 13 landsting ersatter pa mal
e 2 —16indikatorer, bara 3 har fler an 10

e Lakemedelsanvandning och
tillganglighet de vanligaste malen
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Andel kapitation
0.60
0.65
0.70
0.75
0.80
0.85
0.90
0.95
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Anslag den dominerande ersattningsformen i somatisk
specialistvard

e Endast 4 regioner anvande DRG i stor
utstrackning (nu 3)
» Nagra ytterligare for viss upphandlad
verksamhet

* Malrelaterad ersattning ovanligare an i
primarvarden

* Vardepisodersattning anvands i nagra fall for
vissa vardval

* Framforallt Stockholm, Vastra Gotaland

Regioner (bld) som kompletterar anslag
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Anslag i psykiatrin

e Andra ersattningsformer an anslag mycket
ovanliga i psykiatrin

* 4 regioner anvander malrelaterad ersattning

e Enstaka atgardsbaserade ersattningar och
vardepisoder, framfdrallt inom vardval
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Regioner (bld) som kompletterar anslag
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Ersattning for e-halsolosningar

* 8 regioner rapporterade att de hade
ersattningar riktade mot e-halsoldsningar

* Tre former

* Ersattnings for specifika [6sningar (t ex
internet-KBT)

* Hantering som vanliga besok
 Malinom ramen for uppdrag
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Regioner som har (blad) eller planerar (ljusbla)
ersattning for e-halsolésningar
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REKOMMENDATIONER
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Mindre styrande modeller mojliggdr nya losningar

* Ersattningsformer som ersatter ett paket av atgarder ger battre
forutsattningar att anamma nya l6sningar
* Ingen detaljstyrning
* De ger ocksa incitament att bedriva varden sa resurseffektivt som mojligt
inom det ersatta objektet

* Exempel pa denna typ av modeller ar kapitation och vardepisodersattning
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Se dver kombinationen av kapitation och atgardsbaserad

ersattning

e Kombinationen av kapitation och atgardsersattning riskerar att lasa i

vardgivare i vissa beteenden

* Atgardsersattningen motiveras av att man vill stimulera till hdgre aktivitet

— har kan man overvaga att ista
styra mot exempelvis tillganglig

* | samband med denna Oversyn

let anvanda malrelaterad ersattning for att
net

OOr man ocksa se dver vardgivarnas

uppdrag sa att innovation blir en naturlig del av verksamheten
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Kapitationsersattning for digital vard

e Kapitationsmodellen syftar till att ge en vardgivare huvudansvaret for en
patients vard — detta utmanas nar patienten enkelt kan sdka vard digitalt

e Det finns en risk for overkonsumtion och onddiga besok

e Ett satt att hantera detta ar att infora en digital kapitation
* Patienten kan lista sig separat pa en fysisk och en digital vardcentral

» Detta behover koordineras nationellt for att ge mojligheter for storre
volymer
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Behov av strukturerad uppfoljning

e Ersattningsmodeller forandras kontinuerligt som en del av styrningen i
regionerna

* Trots detta har vi begransade insikter i betydelsen av deras olika
komponenter

* En systematisk och kontinuerlig sammanstallning pa nationell niva av SKL
eller Socialstyrelsen skulle tillsammans med existerande register kunna ge

mycket vardefulla insikter for regionerna
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