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Kort historisk bakgrund till aktuella reformer inom primarvarden

Oppen vérd definieras som vérd dér patienternainte ligger pa sjukhus och innebar framfor allt
mottagning pa vardcentral dit patienter kommer med olika besvar for sin forsta vardkontakt.
Enligt hdlso- och sukvéardslagen skall primarvarden som en del av den Gppna varden, utan av-
gransning vad galler sukdomar, alder eller patientgrupper, svara for befolkningens behov av
sadan grundl&ggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilite-
ring som inte kraver gukhusens medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kom:
petens.

| boken "Primary care- balancing health needs, services and technologies’ skriver den ameri-
kanska forskaren Barbara Starfield (Starfield 1998) att en bra primérvard kannetecknas av
god tillganglighet som mojliggor en langvarig relation mellan vardgivare och patient. Har
skall ett brett spektrum av hdsoproblem och sukdomar hanteras, och patientens vard hos
olika vardgivare samordnas. Primérvarden skall vara samhéllsinriktad, familjecentrerad och
ha kulturell kompetens.

Organisationen av primérvarden varierar kraftigt mellan olika lander. | Sverige och Finland
finns vardcentraler dar allmanlakare, distriktskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter med
flera arbetar tillsammans och har samma arbetsgivare. | 6vriga V asteuropa inklusive Danmark
& lakarna som regel egna foretagare, som ersétts antingen per prestation eller med kapitation
medan distriktskoterskorna ar offentligt anstéllda.

De senaste 25 &ren har vikten av en utbyggd och vafungerande primérvard betonats i olika
sammanhang i Sverige. Det har funnits en férhoppning om att en bra priméarvard skulle kunna
skapa en hogre kostnadseffektivitet i gukvardssystemet som helhet. Svalander (Svalander
1999) har presenterat en analys av den svenska primérvardens utveckling genom aren och
pekar pa vasentliga skillnader mellan de politiska uttalandena och den verkliga satsningen pa
och utbyggnaden av priméarvarden.

Under 1990-talet har flera organisationsforandringar genomforts inom priméarvarden. En av
dessa var husakarreformen 1994. Ett ska till huslakarreformen var bristande tillgang pa
allmanl&kare med bristande kontinuitet i patient- |8karrelationen som foljd. Ett annat skal var
ambitionen att ge patienter 6kad valfrihet inom primarvarden. | lagen om husl&kare angavs att
sava landstingens distriktslakare som privatpraktiker skulle fa mojlighet att etablera sig som
hud&kare. Lagen gav ala behoriga lakare rétt att etablera sig som huslakare.

Huddkarreformen utformades med relativt klara spelregler betréffande villkoren for
etablering, betalningsprinciper och ansvarsomraden for privata och offentliga |akare. Det nya
systemet var avsett att kompensera for olikheter i kostnadsredovisning mellan olika &gar-
former. Aven om systemet inte kunde uppnd en perfekt konkurrensneutralitet mellan privata
och offentliga vardgivare forbéttrades villkoren for etablering av privata vardproducenter.

Huslakarreformen visade att det existerade ett intresse inom lakarkdren for nya driftsformer
och det har forandrat priméarvérden i flera avseenden. Tidigare hade organisationen varit
uppbyggd pa principer om offentlig produktion, geografiska upptagningsomraden och en
arbetsorganisation baserad pa vardlag. Efter huslékarreformen fick patienterna storre
mojligheter att valja lakare samtidigt som fler privata aktorer hade kommit ut pa marknaden.
Den interna arbetsorganisationen med till exempel tidsbokning, ”6ppen mottagning” med



mera kom att variera mellan olika huslékarmottagningar. | ett historiskt perspektiv var
reformen en genomgripande omvandling av priméarvarden.

Under framfér alt senare delen av 1980- och 1990-talet har den relativa resursknappheten i
sukvarden tilltagit och rambudgeteringens hierarkiska resurstilldelning har visat sig vara
otillracklig for att mota krav pa forandringar i en situation med begréansad resurstillvaxt. Mot
bakgrunden av ckade krav pa gukvarden finns idag en klart uttalad ambition att forandra
sukvardens inre organisation och styrsystem. HOg produktivitet och effektivitet i resurs-
omvandlingen & viktiga masattningar.

Prestationsfinansiering innebéar att sjukvardsproducenter ersétts for sina prestationer vilket
Skapar ett system med inbyggda drivkrafter (Siverbo och Falkman 1999) samt erbjuder ett
alternativ till det traditionella systemet med anslagsfinansiering. En av nackdelarna med det
traditionella systemet &r att producenterna far en resursram for vilken de forvantas bedriva sa
omfattande verksamhet som majligt. | praktiken skapas felaktiga drivkrafter och ju mer
producenterna gor desto svarare blir det for dem att klara sin ram.

Prestationsbaserad ersittning och kop-siljmodeller mellan producenter av vard och service
samt nagon form av konkurrens kan leda fram till 16sningar som pa ett béttre sétt &n befintliga
system skapar effektivitet i en komplex verksamhet vid begransad resurstillvéxt (Anell 1991).

| Goteborg har man nyligen introducerat en ny organisation — den ”Nya Narsjukvarden” som
& en satsning for utveckling av primérvarden for goteborgarna. Primérvarden i Goteborg har
inte varit uppbyggd som i andra delar av Vastra Goétalandsregionen, bland annat har det
saknats en vadefinierad vardstruktur och primérvarden har hamnat i skuggan av det stora
universitetssukhuset. Goteborgare har oftare vant sig till sukhusens akutmottagningar och
annan specidistgukvard istéllet for att i forsta hand stka upp sina lokala vardcentraler.

| december 2000 antog hdlso- och sjukvardsnamnden dokumentet ” Framtiders narsjukvard”
dar en plattform for hdlso- och sukvardens utveckling beskrevs. Den framsta utmaningen var
att utveckla den néra sukvarden sa att goteborgarna skulle fa tillgang till 1&karresurser
motsvarande en lakare per 2000 invanare samt en fast |akarkontakt. Vidare skulle ett nytt
ersattningssystem inféras.

Erséttningssystemet skulle bestd av tre huvudkomponenter: erséttning for omradesansvar,
kapitationsersdttning och en rorlig besokserséttning. Det var angel8get att erséttningssystemet
skulle upplevas som réttvist i forhdllande till ett specifikt uppdrag och att de olika
erséttningarna var lika oberoende av driftform.

Projektet "Nya nargukvarden” & en stor forandring av hela primarvardsnivan i Goteborg.
Avsikten &r att primarvarden skall fortsita att utvecklas kvalitetsmassigt. Det forutsétts ocksa
att fler uppgifter skall delegeras och att teamarbetet skall utvecklas genom att icke- medicinska
yrkesgrupper, som psykologer, kuratorer blir mer verksamma inom priméarvarden. Det &
angel&get att en sidan forandring utvarderas.

Syfte

Rapportens huvudsakliga syften & att utvérdera lampligheten och rimligheten i
ersittningsmodellen for fast lakarkontakt, omradeserséttning (befolkningsrelaterad) samt



undersoka vilka effekter som reformen fort med sig inom primarvarden och hur den uppfattas
av berérd personal.

Metod

Det empiriska materialet, som presenteras i rapporten har i forsta hand inhdmtats genom inter-
vjuer med ekonomer, vardcentralchefer pa sava offentliga som privata vardcentraler samt
planeringsledaren vid Halso- och Sjukvéardskandiet. Huvudintresset har hér varit att under-
soka hur olika personalkategorier uppfattar de olika bestandsdelarna i det nya erséttnings-
systemet. Vidare har dokument i form av beskrivningar av "Nya Néargukvarden” samt
statistiska uppgifter fran Halso- och Sjukvardskansliet anvants vid beskrivning och analys.

Utbver primérdata enligt ovan, gors kopplingen till befintlig litteratur och tidigare studier
inom dmnesomradet i syfte att komplettera det empiriska materialet. Valet av de intervjuade
personerna har styrts av ambitionen att erhadlla information fran representanter for olika
funktioner inom primarvardens organisation.

Ersattningssystem i allmanhet

| Sverige liksom i flertalet vastliga industrilander har sjukvarden under hela efterkrigstiden
vuxit snabbare an tillgangliga resurser. De begransade resurserna har blivit en redlitet for alla
som arbetar inom varden, liksom for dem som betjanas av den som patienter eller styr den
som politiker. Forsok att pa olika sitt hantera den ekonomiska krisen ledde till att intresset for
nya ersdttningsformer ckade. Trots att de flesta |&kare har idedlistiska motiv for att ge vard av
basta kvalitet vore det naivt att tro att det bara & dessa motiv som avgor vilket arbetsséit de
foredrar. FOr landstingen borde det vara rimligt att se till att 6nskvért |8karbeteende stéttas av
ekonomiska spelregler och inte motverkas av dem. Som noterats av Arvidsson och Jonsson i
boken "Valfrihet och konkurrens i sjukvarden” spelar ekonomiska incitament en viktig roll
och alla ersittningssystem innehdller specifika ekonomiska incitament som forvantas
stimulera fram Onskvérda resultat samt arbetssdtt (Arvidsson och Jonsson 1991).
Finansieringen kan kombineras med olika system for erséttning till 18kare och sukhus.

Anglagsfinansiering
Prestationsl6n (fee-for service)
Kapitation (per ansluten person)

. Speciellt forhandlade ersattningar.

roNP

Under de senaste &ren har intresset for prestationsbaserade erséttningssystem okat markant.
Dessa system kan grundas pa varierande principer. Sdledes néts prestationer inom sluten
somatisk vard i sa kallade DRG-poang medan viktade/justerade bestksklassificeringar & mest
forekommande inom Gppenvarden. Inom priméarvarden har man experimenterat med saval ett
system byggt pa fasta ersdttningar per invanare ®m fasta erséttningar per antal listade
individer med ndgon form av kostnadstak.

Socialstyrelsen gjorde i mitten av 1990-talet den sasmmanfattande bedémningen att systemen
for interna marknader pa gukhusen troligen skulle komma att utvecklas vidare men at nagon
enhetlig ersdttningsmodell inte kunde véljas. Det bestamdes att prestationserséttningar skulle
anvandas mer selektivt och att de maste anpassas till svenska férhdllanden (Hallin och
Siverbo 2002).



Den nya er sattningsmodellen inom primarvarden i Goteborg

Erséttningen skall vara oberoende av vardgivare. Syftet med systemet & att ge vardgivarna
rimlig ersdttning for deras arbetsinsats och att bidra till att patienter far vard med god
medicinsk kvalitet.

Ersdttningssystemet bestar av tre komponenter:

1. Erséttning for fast 1akarkontakt, som bestar av kapitationserséttning for aktivt och passivt
listade och som varierar med individens alder

2. Rorlig ersattning for utforda atgarder

3. Ersittning for omrédesansvar, grundad pa omradets invanarantal och aldersfordelning
samt vissa socioekonomiska parametrar som till exempel antalet |&gutbildade, social-
bidragstagare och utldndska medborgare.

Den sistnamnda erséttningen utgar endast till vardgivare med omradesansvar och storleken pa
ersattningen berdkres med hansyn tagen till hogst tre socioekonomiska variabler samt
uppgifter om befolkningen i det aktuella omradet.

| samband med inférandet av det nya ersdttningssystemet har ett heltéckande listningssystem i
Goteborg inforts. Listningssystemet & avsett att stodja det nya ersdttningssystemet samt
tillgodose kraven pa invénarnas valfrinet och rétt att vaja en fast lakarkontakt inom
primarvarden i Goteborg.

Listningssystemet bygger pa aktiv och passiv listning, aktiv listning innebér ett aktivt val av
lakare eller vardcentral fran en enskild person. Passiv listning innebar listning av invanare
inom ett visst ansvarsomréde som har valt att inte lista sig aktivt nagon annanstans. Passivt
listade patienter skall enligt reglerna ha samma medicinska réttigheter och fa samma
bemotande som aktivt listade.

Kapitationsersattning

Vid aktiv listning foljer kapitationserséttningen patienten vilket innebdr att om en patient
véljer en lakarkontakt "utanfor sitt omrade” sa utbetalas ersdttningen till den enhet dér den
valda l&karen finns och franrdknas den enhet dar patienten tidigare har varit aktivt eler
passivt listad. Enligt det aktuella ersdttningssystemet delas befolkningen in i sex
Adersgrupper dér varje grupp tilldelas en sarskild poangfaktor baserad pa det uppskattade
vardbehovet for gruppen.

Foljande adersgruppsindelning och poangséttning tillampas:

Alder Poéng
02 0,5
36 0,7
7-44 1,0

45-64 15

65-79 2,0

80 3,0

Tabell 1. Poangsattning for uppskattat vardbehov per &ldersgrupp



Den offentliga varden Den privata varden
Erséttning per poang — aktivt listade 420kr  Ersattning per podng — aktivt listade 455 kr
Erséttning per poang - passivt listade 210 kr  Erséttning per poang — passivt listade 228 kr

Prestationsbaserad ersattning
Den fasta delen av erséttningen (erséttning per invanare) utgor 70% av ersitningen for fast

|akarkontakt. Den rorliga delen utgor de resterande 30% av den ovanndmnda ersattningen och
bestar av:

Atgard Ersittning
Besok hos mottagningsskoterska 80 kr
Telefonkonsultation 50 kr
L &karbesok 190 kr (inkl. patientavgift)
Sérskilda tgarder 400 (inkl. patientavgift)
Erséttning per |ab. och rdntgen Fri nyttighet, systemet ersétter hela kostnaden
Erséttning for tolkkostnader Fri nyttighet, systemet ersétter hela kostnaden

Tabell 2. Prestationsbaserad ersattning for olika vardatgéarder
Ersattning for omradesansvar

Aldersrelaterade poang

Alder Poéng
7-44 1,0
45-64 15
65-79 2,0
80- 3,0

Tabell 3. Aldersrelaterad ersattning fér omradesansvar
Erséttning per poang 100 kr

Erséttning baserad pa socioekonomiska variabler

Socioekonomisk variabel Ersattning (kr)
Utléndska medborgare 100
L &g utbildningsniva 100
Socialbidragstagare 100
Tabell 4. Ersittning for omrédesansvar baserad pa soci oekonomiska variabler
Barnha sovard anslag
M o6drahal sovard prestationsbaserad fran 1 juli 2002

Det planeras inte i inledningsskedet nagra takkonstruktioner i "Nya nargukvarden”. For att
underl&ta Gvergangsperioden har namnden gett garanti till alla som anduter sig till "Nya
narsjukvarden”. Garantin betyder att privata lakare och offentliga vardcentraler far en rimlig
kapitationsersattning &ven om det faktiska antalet listade invanare har varit lgre.




Respondenter nas uppfattningar om den gamla och den nya modellen

Respondenterna ombads beskriva det gamla erséttningssystemet, motiv for inforandet av det
nya ersattningssystemet samt deras instalIning till de olika bestandsdelarnai det nya systemet.
For att framfora respondenternas synpunkter anvands riktligt med citat och uttryck hdmtade
fran intervjuer.

Det gamla systemets for- och nackdelar

Det gamla systemet beskrevs som baserat pa andagsfinansiering. Varje vardcentral tilldelades
en fast summa. Det var en bestamd summa pengar som fordelades mellan vardcentraler i fyra
olika stadsdelar - Centrum, Hisingen, Nordost och Vaster. Resursfordelningen grundades pa
antalet |akare verksamma vid en viss vardcentral och personalen kring lakarna. Det fanns "en
liten pott”, som kunde fordelas efter hand, men enligt vardcentralchefer gick det inte att for-
handla under de senaste &ren. Det fanns inga extra resurser.

Respondenterna ansdg att det gamla systemet huvudsakligen fungerade bra. En fordel med det
gamla systemet, som ofta ndmndes var méjligheten att planera utifran den budget, som vérd-
centralen hade tilldelats. Det kandes mer tryggt for vardcentralchefen och personalen att fa
"en redll budget” for hela aret.

Det fanns givetvis nackdelar ocksa. Nagot som manga respondenter lyfte fram var svarigheten
att astadkomma en réttvis resursfordelning nar en fast budget anvandes. Pengarna var ofta
snedférdelade och ibland var det svért att " se sambandet mellan budgeten och verkligheten”.
En av vardcentralchefen sa foljande:

"Vi kande oss inte delaktiga och vi kunde inte paverka nagot”

En annan nackdel som uppméarksammades var brist pa tydlighet och aterkoppling till verklig-
heten:

"Det var inte specificerat efter bestéllar-utforare forvantningar @h det fanns ingen
uppfattning om vad befolkningen egentligen behdvde. Det behdvs mer tydlighet i
verksamheten”

Motiv, som ligger bakom inforandet av det nya systemet

Det framsta motivet for inforandet av det nya erséttningssystemet uppfattades vara ambitionen
att utveckla och bygga upp priméarvarden, som under lang tid hade befunnit sig i ”skuggan av
de stora sjukhusen”. Vidare trodde respondenterna att det nya systemet skulle resulterai tkad
fokus pa ekonomi, konkurrens mellan olika vardgivare samt béttre kontroll Gver arbets-
Situationen.

"Det & braatt fa ett system déar man kan styra kostnader”

" Prestationsbaserad erséttning & en forutséttning for att utveckla priméarvarden. Det kan
motiveratill att 6ka produktiviteten”

"Ett av motiven & att vi kall fa konkurrens mellan offentliga och privata pa lika
villkor. Allaskall finansieras pa samma sétt”



"Man kan fa arbetsbordan for 1&kare under kontroll. Om det blir sd manga da far |akare
inte ta fler aktivt listade eftersom det blir for mycket"”

"Tanken & att pengarna skall ga dit de behdvs. Man kan fordela pengarna pa ett béttre
sétt och kan folja patienter”

Sdledes fanns det stora forvantningar pa det nya systemet.
Kapitationsersattning

Kapitationsersdttning & den delen av det nya erséitningssystemet som baseras pa antalet
aktivt och passivt listade patienter. Ersattningen for aktivt listade patienter & dubbelt sa hog
som for passivt listade patienter vilket &r tankt att fungera som morot for de vardcentraler som
lyckas locka till sig flest patienter och ge dessa en bra service.

Emellertid kan skillnaden i ersdttningens storlek for aktivt respektive passivt listade patienter
leda till problem eftersom manga vardcentraler har haft svarigheter med att fa tillrackligt
manga aktivt listade patienter. Detta & sarskilt tydligt vid vardcentraler beldgna i invandrar-
tdta omraden dar listningsfrekvenser ar |aga.

Det finns olika forklaringar till varfor listningsforfarandet inte har fungerat smartfritt. Ett
mojligt skdl som ndmndes av manga vardcentralschefer var erfarenheter av den foregaende
husl&karreformen da alla listade sig utan att det ledde till nagra patagliga forandringar. En
annan orsak uppgavs ligga i informationskampanjen som genomfordes for att informera
gobteborgarna om det nya systemet. | utskicket stod det klart och tydligt att aktivt och passivt
listade patienter skulle ha samma réttigheter och medicinska prioriteringar vilket kunde tolkas
som att listningen inte spelade nagon storre roll. Det forekom heller ingen information om de
olika erséttningsnivaerna for aktivt respektive passivt listade patienter. En av respondenterna
sammanfattade dessa problem pa foljande sétt:

" Det finns ingen morot att aktivt lista sig. Man far jobba aktivt for att forklara varfor det
& saviktigt att lista sig”

Behovet av béttre marknadsforing poangterades starkt men samtidigt pdpekade manga att den
offentliga gukvarden aldrig har kunnat méta sig med den privata sektorn vad galler marknads-
foring. Marknadsforingen i sig skulle dock inte récka for att I6sa problemet da l&karbristen
utgjorde ett storre bekymmer:

"Man maste ha grunden for att marknadsfora sig. Det finnsinga lakare att anstalla. Om
vi hade gott om |&kare pa arbetsmarknaden da skulle vi kunna jobba pa ett annat Sétt. ”

"Det finns for lite pengar i systemet. Man vill bygga upp systemet men det & svart att
rekrytera lakare. Det &r tradition att det & mycket attraktivare att jobba pa sjukhuset &n
att jobba pa nagon vardcentral”

Lakarbristen, sarskilt bland allménlakare, staller enligt manga respondenter till mycket
problem da det & ytterst svart att rekrytera lakare till vardcentraler som inte ligger i centrum
och som har ett tungt socialt belastat befolkningsunderlag. Dessutom har man fatt stérre
konkurrens pa bemanningssidan av ett antal nyetablerade privata vardcentraler som har visat
sig vara mer attraktiva som arbetsgivare. Underbemanningen utgor naturligtvis ett hot mot
listningssystemet pa de varst utsatta vardcentralerna eftersom man inte kan garantera sina



patienter en fast l1akarkortakt och darmed inte kan erbjuda nagra fordelar med aktiv listning.
Detta i kombination med laga antal aktivt listade patienter forsamrar de ekonomiska
forutsattningarna for de berérda vardcentralerna.

En rad dtgarder har vidtagits for att forbéttra listningsfrekvensen bland befolkningen. Saledes
planerar man utse en kontaktperson for att pa olika sétt upplysa den breda allméanheten om
varfor aktiv listning & sa viktig. Pa en av vardcentralerna planerar man att engagera skol-
elever for att sprida information om det nya systemet. Dar har ocksa affischer som uppmanar
patienterna att lista sig for att motverka eventuell nedl&ggning av vardcentralen satts upp.

Ett annat beprovat grepp skulle vara att skicka ut brev till invanarnai sitt ansvarsomrade men
manga vardcentralschefer uppger att de saknar resurser till foljd av for hard arbetsbelastning.
Dessutom skulle dessa informationsbrev finnas pa olika sprak for att 6ka genomslagskraften
och tydligt forklara att aktiv listning inte medfor négra negativa konsekvenser for integriteten.

Som framgar av exemplen ovan, har man forsokt atgarda bristen pa aktivt listade patienter
men med begréansad framgang. Enligt ber&kningar gjorda av ekonomicheferna pa de studerade
vardcentralerna skulle dessa behtva fa upp antalet aktivt listade patienter till 60 procent for att
fa ordning pa ekonomin. Som framgar av sammanstdllningen av listningsstatistiken fran
Haso- och Sjukvardskandliet (bilaga 1) ligger de nuvarande nivaerna langt ifran malet pa 60
procent.

Resultaten for vé@rdcentralerna i Nordost visar att samtliga har relativt 1&ga nivaer vad géler
aktiv listning. Det basta resultatet har uppnétts vid Angereds vardcentral (20,9%) medan det
samsta har uppnétts i Hammarkullen (4,7%).

Véardcentraler, som ligger i stadsdelen Centrum har genomgaende béttre resultat. De basta &r
Olskrokens vardcentral dér personalen lyckats fa 44,5 procent patienter att aktivt lista sig samt
Bjorkekéarr med resultatet 34,6 procent. De sdmsta & Masthugget (8,6%) och Sociala huset
(9,9%).

| stadsdelen Vaster har listningen varit mest framgangsrik vid Styrsd vardcentral (34,9%)
samt Hagen (32,1%). Den samsta & Svalebo (12,2%). Det kan dock konstateras att de andra
vardcentralerna har nétt néstan samma niva mellan 20-25 procent.

Pa Hisingen visar flera vardcentraler ett genomsnittligt resultat pd 10-15 procent men
Lansmansgardens vardcentral har samre resultat (7,0%). De bésta - Kérra och Tuve - ligger
Over 25 procent.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att ingen vardcentral lyckats uppna en niva pa 50-60
procent aktivt listade patienter och att genomsnittet ligger pa 30 procent vilket innebar
potentiellt stora ekonomiska problem for samtliga vardcentraler.

| det sammanhanget var fragan om vad som skulle handa om/nar vardcentralerna skulle fa ett
underskott synnerligen intressant.

En véardcentralchef berdttade att den enda utvégen skulle vara neddragningar bland
personalen:
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"Om vi far underskott da maste vi betala tillbaka. Man far tva & pa sig for att betala
tillbaka. Det betyder att vi maste minska vara personakostnader. Det finns inget annat
som vi kan spara pengar pa. Personalkostnaderna kan vi paverka bara genom att minska
persona styrkan.”

Med tanke pa att det nya systemet & "véaldigt fokuserat pa lakarens sida’ finns en viss oro
bland andra medarbetare for att eventuella besparingar samt personal neddragningar kan sla
hardast mot icke-18kare bland personalen.

Prestationsbaserad ersattning

Respondenterna hade manga synpunkter pa den prestationsbaserade delen och dess paverkan
paverksamheten. En fordel med den prestationsbaserade ersattningen ansags vara foljande:

"Det blir mer ekonomiténkande. Man borjar se 6ver sin verksamhet och forsoker gora
den sa effektiv som majligt. Man kanske blir béttre pa att ta betalt ”

"Man ser sin ekonomi pa ett helt annat sétt. Tidigare behdvde man inte engagera sig sa
mycket i ekonomi. ”

En vardcentralchef vid en privat vardcentral uttryckte den rérliga ersdttningens fortjanster sa
hér:

"Det hér systemet skapar incitament. Motivationen 6kar och man far béttre mojligheter
att organisera och paverka verksamheten sa att varden blir sa bra som méjligt.”

Den prestationsbaserade andelen pa 30 procent forefaller inte vara ndgot problem for privata
vardcentraler. Daremot & Synen pa prestationsbaserad ersittning mer pessimistisk vid vard-
centraler belagnai invandrartédta omréden dar vardkonsumtionen &r avsevart hogre.

"V éra patienter har manga hédsoproblem. De har svara upplevelser i bagaget. Manga av
de som kommer hit behGver psykiatrisk hjadlp. Manga unga her problem med alkohol
och droger.”

Patienterna har varierande och komplexa diagnoser och sjukdomstillstand varfor tiden for
utredning och diagnostisering kan variera kraftigt. Det & ocksa svart att 6verblicka i forvag
hur omfattande |akarbesok och utredningar kommer att bli. Eftersom patienterna ofta & multi-
pelsjuka sa kan huvudanledningen till |akarbestk variera hela tiden. Manga patienter upplever
sin livssituation som pafrestande. Det icke-medicinska arbetet i form av sociaa utredningar,
kontakter med Forsakringskassan med mera, & ibland lika betydelsefullt for behandlings-
resultatet som det rent medicinska.

"Véra lakare nar inte 2000 prestationer per . Det ligger pa 1700-1800. De bokar tid
for varje patient pa 30 minuter”

Ett annat problem & att manga patienter, som kommer till dessa vardcentraler behover tolk-
assistans. Lakarbesok med tolkassistans tar dubbelt sd lang tid och paverkar den prestations-
baserade ersittningen. Dessutom betalar vardcentralerna sidva tolkkostnader for BB och
modrahél sovard.
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"Ju mer segregerat samhdlet blir desto storre & problematiken, eftersom méanniskor
inte kan komma in i samhdlet och lara sig svenska. Kvinnor & den mest utsatta

gruppen.”

Manga respondenter uttryckte ocksa en viss oro for att fokus pa prestationer skulle paverka
verksamheten i en negativ riktning, namligen mot akutvard.

"Risken med det nya systemet &r att det gynnar akutverksamhet men det gagnar inte
primarvarden. Syftet med priméarvarden &r att |akaren skall se sina patienter som helhet.
L&karbesok handlar inte om att skriva recept utan patienter och l&karen skall ha en
dialog.”

"Man arbetar pa olika sitt pa olika stéllen. Lakarna har vill arbeta som almanna
medicinare men det gér inte att arbeta med kortare besok. Man kan inte 6ka prestationer
utan att andra arbetsséttet. Tvingas man gora det av ekonomiska skal blir det inte nagot
kvalitetsarbete. Med den bemanningen och resurser, som vi har, blir det bara akutvard.”

"Pa sikt skall systemet medfdra forandringar. Man blir tvungen att vara ekonomiskt
medveten. Lakarna har inte rad att sitta pa olika méten, vi maste prestera.”

Erséttningen for lakarbesok (inklusive patientavgift) 190 kr ansdgs vara 1&g och det fanns
onskemadl om att det skulle omforhandlas.

Omradesansvar

Resultaten av intervjuer pavisar att erséttningen for omradesansvar och de tilldelade resur-
serna inte &r tillrackliga for att tacka distriktgukskoéterskornas arbete, sérskilt vad géller fore-
byggande arbete. Vidare diskuterades fragan om ersittningen for skéterskemottagningar dar
mottagningsskoterskor tar emot patienter med astma, diabetes och hjért-kérlsjukdomar. Enligt
respondenterna skall prestationsbaserad ersattning fungera béast for speciella mottagningar.

Respondenternas samstammiga synpunkter angaende " erséttning baserad pa socioekonomiska
variabler” presenterasi tabell 5.

Ersittning per invanare Synpunkter Forslag
Utlandska medborgare Definitionen aterspeglar inte Andradefinitionen till ” Patienter
problematiken. Det finns manga fodda utomlands”

"svenskamedborgare”, som
behdver tolkassistans.

L &gutbildade | den gruppen ingér analfabeter. Delalagutbildade och analfabeter i
Den gruppen kraver extra vardtid tva skilda grupper med hogre
och resurser. erséttning for analfabeter
Socialbidragstagare Det finns enviss oro att Att skrivamer tydligt att
erséttningen skall betalas per familj. erséttningen skall betalas ut per
person

Tabell 5. Respondenternas synpunkter och forslag pa andringar i definitioner for socioekonomiska variabler




Hur skulle ersattningssystemet for priméarvarden se ut?

Utvecklingen av erséttningssystem inom primarvarden &r ett standigt pagaende arbete. Véarde-
ringar och kunskaper férandras. Svaret pa fragan "om du fick bestdmma, hur skulle ersétt-
ningssystemet for primarvarden se ut?’ kan forhoppningsvis ge underlag for diskussioner och
i forlangningen bidratill att utveckla det befintliga erséttningssystemet.

Om respondenterna fritt far vélja ersattningssystemet for primarvarden sa finns tva huvud-
sakliga uppfattningar. En grupp anser att det nya ersdttningssystemet ger en bra grund, men
att det maste vidareutvecklas, bli tydligare och ge full kostnadstéckning for verksamheten.

"Det har systemet & i grunden & bra. Men nivan & inte bra. Det maste vara samma
erséttning for aktivt och passivt listade”.

"Principen & bra. Tanken med det hela & véadigt postiv. Det skulle behdvas mer
hansyn till samverkan. ”

" Jag skulle vilja att man fick mer tid for listning.”

En annan grupp menar att rambudgeten passar béttre inom sjukvarden, eftersom man mer kan
fokusera sig pa patientarbetet. Respondenterna poangterar ocksa att manga delar av verksam
heten & svara att prissitta enligt den nya modellen En annan synpunkt mot den prestations-
baserade ersdttningen & att det blir svart att anstalla mer personal pa grund av brist pa
resurser.

”Om man skall n& de nationellamaden behtver vi ha 7 tjanster. Systemet skall gynna
vardcentralen men erséttningsnivaernatillater inte. Vi kan inte na den prestationsniva
som kréavs for att var ekonomi skall gaihop”.

Flera respondenter poangterade att ersattningssystemet skulle kunna skapa forutsattningar for
en vauppbyggd och véfungerande primérvard som i sin tur & nodvandig for att minska
antalet upprepade vardbestk genom okad patienttrygghet samt kontinuitet i varden.

Den nya modellens lamplighet och rimlighet
Rimlighet

Huvudfragan har var huruvida det & rimligt att astadkomma balans i ekonomi och god pro-
duktivitet med bibehdllen kvalitet med de erséttningsnivaer som har faststédlts i det nya
systemet. Som har ndmnts tidigare bestar ersdttningen till vardgivare av tre huvudkom:
ponenter: kapitationserséttning, prestationsbaserad ersdttning och ersdttning for omrédes-
ansvar.

Storleken pa kapitationsersattningen for aktivt listade patienter ansags vara rimlig, daremot
fanns det starka invandningar mot skillnaden i kapitationsersédttning for aktivt och passivt
listade patienter. Den har skillnaden ansdgs vara aldeles for stor med tanke pa att manga
vardcentraler hade haft svarigheter med aktiv listning av patienter till foljd av bristfallig eller
ofullstdndig information inom ramen for informationskampanjen for det nya systemet, socialt
bel astade befolkningsunderlag samt |akarbrist. Dessa vardcentraler skulle drabbas sérkilt hart
av den |&ga ersittningenfor passivt listade patienter och darmed skulle den ekonomiska krisen
vid dessa vardcentraler fordjupas ytterligare.
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Skillnaden i erséttningsnivaer for passivt och aktivt listade patienter forefaller vara allmant
problematisk eftersom listningsprocessen har varit Iangsam och ingen vardcentral har lyckats
uppna den 6nskvéarda nivan pa 60 procent aktivt listade patienter. De bésta resultaten ligger pa
44.5 procent och det simsta pa endast 4 procent. D& minskade resurser begransar handlings-
utrymmet for ledningen vad gdller nyanstéliningar med mera kan |&gre erséttning orsaka en
ond spiral dér samre kvalitet och produktivitet leder till &hnu mindre resurser. | det hér 1&get
& véardcentraler beldgna i omraden med mindre gynnsamma sociala omstandigheter sarskilt
utsatta.

Vad géller den prestationsbaserade delen av erséttningen ansdg de flesta att beloppet inte var
tillrackligt hogt men att fordelningen mellan kapitations- och prestationsbaserad erséttning pa
70/30 procent var rimlig. Den hér fordelningen bedomdes dock som ogynnsam for offentliga
vardcentraler belégna i socialt belastade omraden da befolkningen i regel hade hog vard-
konsumtion som dessutom var resurskravande pa grund av bland annat extrakostnader for
tolkassistans. Enligt personalens berakningar kulle produktiviteten behdva hojas till 2000
patientbesok per & for att fa in tillrackligt mycket resurser vilket kan jamféras med dagens
1700 per &. Ytterligare en brist med det befintliga systemet var avsaknaden av
prestationsbaserad ersattning for specialistskoterskor.

Erséttningen for omradesansvar ansags vara rimlig men otillracklig for forebyggande arbete.
Dessutom var en del socioekonomiska variabler definierade pa ett icke-optimalt satt vilket
hindrade vardcentralerna fran att fa full tackning for vardkostnader.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att det nya ersattningssystemet uppfattas som rimligt
med avseende pa sin konstruktion men de gallande ersattningsnivaerna anses vara for 1aga for
att majoriteten av vardgivare skall kunna fa balans i sin ekonomi.

Lamplighet - & modellen lamplig for att uppna malen med den ” Nya sjukvéarden”

Madaen med den nya sukvarden &r att bygga upp priméarvarden for att primarvarden skall bli
basen med en bred kompetens av flera professionella yrkeskategorier och pa sikt erbjuda alla
goteborgare en fast |akarkontakt med god kvalité. Stor hdnsyn tas till hdlsofrémjande arbete
och sukdomsforebyggande arbete riktat till befolkningsgruppen.

En fast lakarkontakt skapar kontinuitet. Allménlakarens beslut bygger delvis pa icke-
medicinsk information om patienternas personlighet och sociala sasmmanhang till exempel

ekonomi, bostad, familj och utbildning. En forutséttning for kdnnedom om dessa faktorer &r
en langvarig patient-1&karerelation. Det finns studier som visar at en relation till en personlig
|akare minskar konsumtionen av sjukhusvard och forbéttrar samtidigt den subjektivt upplevda
hélsan (Gulbrandsen, Hjortdal et al. 1997).

Det framkommer tydligt av intervjuutsagor att fullbemanning & en av de viktigaste faktorer,
som bidrar till att skapa god kontinuitet och en fungerande verksamhet. Emellertid &r det svart
att rekrytera lakare till vardcentraler, som ligger i sociat belastade omraden. Dessa svarigr
heter kan tillta om den redan pressade ekonomiska situationen for dessa vardcertraler for-
samras till foljd av |8ga antal aktivt listade patienter. Sdledes missgynnar det nya systemet de
vardcentraler som har ogynnsamma villkor.

En rad invandningar finns ocksa mot den prestationsbaserade delen av erséttningen. En av
farhdgorna &r dt prestationsbaserad erséttning skulle kunna medféra onddiga aterbesok och
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forsamringar i vardens kvalitet pa grund av korta besok. Det finns en viss oro for att varden
kan komma att omvandlas till "akutvard” for att maximera produktiviteten och att lakare
kommer att forlora hel hetssynen pa sina patienter.

Den prestationsbaserade delen ar fokuserad pa |akarprestationer. Om véardcentraler far under-
skott i sin ekonomi blir de tvungna att minska personalen bland de andra vardkategorierna.
Detta skulle oméjliggora en utokning av utbudet av vardtjanster och fa negativa konsekvenser
for samverkan med Forsakringskassan, sociala myndigheter och andra aktiviteter. Dessutom
ar den typen av samarbeten mycket resurskrévande men de técks inte in i tillracklig
utstréckning av ersattningen for omradesansvar.

Pa den positiva sidan har det nya systemet gett upphov till tkad kostnadsmedvetenhet och
ambition att oka produktionsvolymen. Den observationen stdmmer val Gverens med teorin
framford av Lindkvist och Cederholm (1994) om att prestationsbaserad erséttning ger pro-
ducenter av vard anledning att forstka utoka produktionsvolymen. For en utférare i kon
kurrens finns skal att forbéttra verksamheten och darigenom erbjuda konsumenterna béttre
tjanster an andra tillgangliga producenter. Problemet &r att det & for tidigt att forutse hur ett
ogynnsamt geografiskt lage eller en tungt socialbelastad befolkningsstruktur kan paverka
ekonomiska forutséttningar for att fa balansi ekonomin.

Vérdgivarnas gemensamma bedomning &r att modellen i princip ar 1amplig for implemen
tering av de riktlinjer, som har angivitsi " Nya narsjukvarden” i Géteborg. Modellens upp-
byggnad och grundl&aggande principer borde leda till utveckling av primarvarden. Daremot
maste de gallande erséttningsnivaerna justeras.

Avslutningsvis bor ocksa papekas att studien genomfordes da reformen knappt var en manad
gammal och att det givetvis & majligt att forhallandena ser annorlunda ut nar modellen & mer
inarbetad och nér vardcentralerna har fatt mer tid att anpassa sig till de nya omstandigheterna.
Det & inte sakert att resultaten som en del av vardcentraler i flera vasentliga avseenden kan
redovisa kommer att uppnds pa andra vardcentraler, dar forutsittningarna inte & lika
gynnsamma.
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Bilaga 1- Listningsstatistik
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Bilaga 2 - Intervju

1.

Kan du beskriva det gamla erséttningssystemet? Kan du specificera vilka fordelar
respektive nackdelar fanns med det gamla systemet?

Vilkamotiv ligger bakom det nya ersdttningssystemet? Kan du beskriva det nya
ersattningssystemet (dess utformning). Vad tror du det har for férdelar respektive
nackdelar?

Vad tycker du om den procentuella fordelningen 70/30 mellan kapitation och
prestationsersattningen? Hur upplever du det nya poangsystemet for olika aldersgrupper?

Anser du att ersittningssystemet kan medfora nagra forandringar av verksamheten? ( till.
exempd. forandrad prioritering av delverksamheten, nya arbetssétt, férandrad
konkurrenssituation/ aktivare marknadsforing etc).

Kan det nya erséttningssystemet paverka antalet prestationer?

Har ni hunnit implementera det nya systemet? Om inte, né&r kommer det att vara
implementerat fullt ut (uppskattningsvis)? Om ja, har man sett nagra effekter av det nya
systemet redan nu?

Om du fick bestamma hur skulle ett ersattningssystem for primarvarden se ut (viktiga
komponenter/egenskaper i ett sadant system)?

Ar det ndgot ytterligare du vill tillagga?
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