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Fragor i Vinnvard projekt om vardval

Jamforelser av vardvalsmodeller
Hur forandras landstingens styrning?

Hur utnyttjar befolkningen sina mojligheter att
valja?

Vilka blir effekterna pa primarvardens
organisation?

Vilka blir effekterna pa konsumtion/utnyttjande av
vard?

Vilken betydelse har olika egenskaper |
primarvarden for vardens effektivitet?



(Nya) vardvalsmodeller i primarvarden

e Redan infort -- Halland (1/1 2007), Vastmanland och
Stockholm (1/1 2008), Gotland (1/10 2008), Kronoberg
(1/3 2009), Region Skane (1/5 2009)

» Fardig modell och datum for inforande — t ex Ostergdtland
(1/9 2009), Vastra Gotalandsregionen (1/10 2009)

e [nfort senast 1/1 2010 1 samliga landsting



Jamfdrelse mellan vardvalsmodeller i Halland, Stockholm och Region Skane.

Mal och uppdrag

Listning

Narsjukvard i fokus.
Brett uppdrag med
ambition att flytta ut
specialister. 80% av all
oppen vard ska ske i
narsjukvarden

(tdckningsgrad).

Alla listas. Listning pa

vardenheter.

Huslakarmottagning i
fokus. Separat
auktorisation for t ex
barn- och modrahalso-
vard. Ingen ambition att
flytta ut specialister till

husldkarmottagningar.

Aktiv listning. Listning
pa allméanlékare i forsta
hand.

| princip som i Halland,
men separat auktorisation
for barnavardscentraler
(fro m 090101). Lé&gre
ambitionsniva for

tackningsgrad.

Alla listas. Listning pa

vardenheter.




Huvudsaklig
ersattning for

listade

Ersattning for besok
av patienter som
inte ar listade pa

enheten.

Ersattning baserat

pa mal/resultat

Fast ersattning per listad  Fast ersattning per

(+ 80% av intakter).

Patientavgifter.

Sarskild

bestksersattning.

Avdrag pa fast
erséttning for bristande
maluppfyllelse, bl a

tackningsgrad.

listad (40% av intakter).

Besoksersattning.

Samma
besokserséttning som

for listade.

Bonus o viten efter
maluppfyllelse,
daribland

tackningsgrad.

Fast ersattning per listad
(+90% av intakter).

Sérskild bestksersattning.

Justering av fast
ersattning beroende pa
tackningsgrad.

Bonus o viten efter

maluppfyllelse.




Kostnadsansvar ar 2009 SEUER Stockholm Region Skane
Vard hos andra enheter inom |Ja Nej Ja
vardval
Privata allmanlakare Ja Nej Ja
finansierade genom nationell
taxa
Primarvardsbesok i andra lan |Ja Nej Nej (p kort sikt)
Medicinsk service Ja Ja (100% for vissa Ja

specialiteter, 20% 6vriga)
Tekniska hjalpmedel Nej Nej Ja
Sjukgymnaster Ja Nej Ja
Léakemedel Nej Nej Ja (50% av

baslakemedel)




Nagra slutsatser

o Stockholm = traditionell modell I internationellt
perspektiv
— Fokus pa huslakare/familjelékare
— Huvudsakligen rorlig besoksersattning

« Halland (och dess efterféljare) = mer innovativ
modell, men med svenska traditioner
— Multidisciplinara team, stOrre enheter
— HOg andel fast ersattning och mycket kostnadsansvar



Nagra slutsatser (forts.)

o Olika mal o traditioner = olika modeller
 Halland o Stockholm har natt sina respektive mal (hittills)

— Stockholm
o fler besOk (6kad produktivitet)
« mer mangfald

— Halland

* nojda invanare, fler har kontakt med lakare
« mer mangfald och kompetens/resurser i narsjukvarden

« Manga fragetecken

— ersattningssystemens konstruktion

— paverkan pa prioriteringar, vardkonsumtion,
lakemedelsforskrivningen, totalkostnader, samverkan m m.



Effekter av hog andel fast ersattning och
mycket kostnadsansvar?

Finansiell risk forskjuts fran landstinget (finansiaren)
till vardenheter

Ger hogre risk for selektion (’cream-skimming’)

— Genom t ex selektiv lokalisering och marknadsfoéring

— Angeldget att "vardpeng’ riskjusteras

Risk for att kostnadskontroll blir alltfor dominerande
— Insatser for patienter leder till minskat overskott/vinst

— Fler remisser (kostnadsovervaltringar), underbehandling
— Urholkat fortroende fran patienterna

Viktigare att konkurrens och uppfoljning fungerar!



Hur skapa val fungerande konkurrens?

 Tva grundkrav

— Individer som ar beredda att lista om sig
— Minst tva alternativ

 "Hot’ fran nya aktorer viktiga for fornyelse
och konkurrens

— Statiskt vs dynamiskt perspektiv



Ar individer beredda att lista om sig?

e Olika ’trogheter’

— Begransat intresse att valja om bland flertalet (friska)
— De som ar intresserade soker kontinuitet

o Individer som faktiskt valjer om har svart

att beddma alternativ

— Narhet samt egna och anhdorigas erfarenheter viktigast
(tillganglighet, bemdtande)

— Information och hjalp fran landstingen kan ge stod for
att jaAmfora egenskaper



Antalet alternativ beror pa
forutsattningar

e Begransat utrymme for alternativ 1 glesbygd

e FOrvantningar om god lonsamhet ger fler privata
aktorer
— ersattningsnivaer och kostnadsansvar
— antal olistade, forvantad konkurrens

» HOg andel fast ersattning och mycket
kostnadsansvar premierar storre enheter

— eftersom fler listade ger battre mojligheter att hantera
finansiell risk

— ger koncentration till farre alternativ



Antalet alternativ beror pa
forutsattningar (forts.)

o Svarare for nya aktorer att etablera sig nar alla ar
listade

— sarskilt med hog andel fast ersattning och mycket
kostnadsansvar (= hogre finansiell risk)

» Etableringskontroll skyddar befintliga aktorer



Nagra centrala fragor

o Ersattningssystemen

— Riskjusterad ‘vardpeng’ utifran forvantade
kostnader
» Demografiska variabler
» Diagnosklassificering
» Socioekonomiska faktorer

— Malrelaterad ersattning, vilka mal?
» Tillganglighet o patientndjdhet

Administrativa rutiner

Behandling av kroniska sjukdomar

Lakemedelsforskrivning

Utnyttjande av resurser inkl remisser



Nagra centrala fragor (forts.)

o Stod till individers val
— Information om alternativ till befolkningen
— Sarskilt stod for dem som behover

e Valbara alternativ

— Utformning av etableringskontroll

— Ekonomiskt ansvar och resursomfordelning bland
offentliga enheter

— Uppfdljning gentemot landstingens krav pa varden
— Regelverk for medicinsk revision och ‘exit’
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