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1 KPMGs uppdrag

1,1 Bakgrund till uppdraget

KPMG AB har av KPMG Offentliga Tjanster AB i Finland fatt i uppdrag att beskriva
vérdvalsmodellen Vardval Halland som en del i ett st6rre uppdrag for Sitra, Finnish
Innovation Fund. Beskrivningen utgdr frdn ett antal frdgor som har framarbetats
av KPMG Finland, dessa fragor i sin helhet i bilagorna. Huvudsakligen énskade
KPMG Finland en rapport som fokuserade pa:

- Hur finansierar man halsovarden i Landstinget Halland?

- Vilka ar grundprinciperna och forutsattningarna for ett fungerande system?
- Hur fungerar vardvalet i praktiken?

- Vilka &r resultaten av vardvalssystemet?

- Hur kan systemet utvecklas framodver?

1,2 Arbetssatt och avgransning

For att besvara fragestdlliningarna har KPMG AB anvant publicerat material samt
kompletterat med intervjuer. I utarbetandet av denna rapport har véra primara
kallor varit officiell data och publicerat material om V&rdval Halland samt
kompletterande intervjuer. Nar det galler kvalitetssékring har KPMG AB
dokumenterat samtliga intervjuer genom minnesanteckning. Utdver ovanstdende
har KPMG AB dven presenterat ett rapportutkast fér KPMG Offentliga Tjanster AB
dar de fatt majlighet att inkomma med synpunkter pd de forslag som
presenterades. Rapporten har dven kontrollerats av en kvalitetssdkrare i enlighet
med KPMGs kvalitetspolicy.

Rapporten syftar till att vara underlag till rekommendationer &t Sitra samt infér en
kommande studieresa till Halland som arrangeras av KPMG Offentliga Tjanster AB
och kan ej anvandas for andra andamal. Rapporten &r begransad till att beskriva
Vérdval Halland utifrdn de frdgestallningar som utg6r uppdragsbeskrivningen.
KPMG AB har, inom ramen fér uppdraget, vare sig reviderat eller verifierat den
erhdllna informationen och tar foljaktligen inget ansvar for dess riktighet eller
fullstandighet. V&r rapport ar deskriptiv i sitt slag och innehdller darmed ingen
rekommendation rérande hur Sitra ska anvanda sig av informationen i rapporten.

Vart arbete pdborjades den 22 april 2010 och avslutades den 23 juni 2010. Vi har
inte atagit oss att uppdatera var rapport for héandelser som intraffar efter detta
datum.
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1,3 Begrepp

I det har stycket listas ndgra av de begrepp som vi anvander i rapporten i syfte att
ge en inledande forklaring till deras betydelse.

- Vérdval - i vissa landsting kallat Halsoval, syftar till ett vardvalssystem som ger
invdnarna i ett landsting ratt att valja mellan olika vardgivare i primérvérden. Alla
vardgivare som uppfyller kraven som respektive landsting beslutat om i
vardvalssystemet ska ha ratt att etablera sig i primarvarden med offentlig
ersattning.

- Primarvard - halso- och sjukvdrdsverksamhet som utan avgransning vad galler
sjukdomar, 3lder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av
grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser

- Specialistvard - hélso- och sjukvérdsverksamhet som kraver mer specialiserade
dtgarder an vad som kan ges i primarvard

- Oppenvard - hilso- och sjukvérd som inte &r sluten vard eller hemsjukvard

- Nérsjukvérd — primarvard med ett ut6kat dtagande som innebar att dven andra
specialister én allménldkare ger vérd

- Vardenhet — Idkarmottagning eller bas for en vérdleverant6rs verksamhet

- Lagen om offentlig upphandling (LOU) tradde i sin nuvarande form i kraft den 1
januari 2008. Lagen bygger i huvudsak p& EG-direktivet om offentlig upphandling.
De som omfattas av LOU benamns upphandlande myndigheter och utgérs bland
annat av beslutande férsamlingar i kommuner och landsting.

- Lagen om valfrihetssystem (LOV) tradde i kraft 1 januari 2009 och reglerar vad
som ska galla for de kommuner och landsting som vill konkurrenspréva sina
verksamheter genom att Gverlta valet av utférare av stod, vard och
omsorgstjanster till brukaren eller patienten.
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2 Bakgrund

2,1 Vardval Halland i korthet

Vérdval Halland &r en modell f6r att styra narsjukvérden som infordes i landstinget
Halland 1 januari 2007. Vardval Halland ger invanaren majlighet att valja
vadrdenhet. Invanaren 3tar sig genom sitt val att i férsta hand vanda sig till sin
vadrdenhet vid behov av vard. For att f& ingd i Vardval Halland m&ste vardenheten
certifieras av landstinget, dvs. uppfylla landstingets krav. Vardenheten ersatts
huvudsakligen genom en ersattning kopplad till antalet invdnare som valt enheten,
hélso- och sjukvardspengen. Landstinget betalar ut pengen till den vardenhet
invdnaren valt. Privata och landstingsdrivna vardenheter ersatts enligt samma
regler. FOr att styra vérden i 6nskad riktning satter landstinget upp mal for
vérdenheterna. Bristande maluppfyllelse kan i vissa fall medféra avdrag pé hélso-
och sjukvardspengen.

Malsattningen d& Vardval Halland inférdes var bland annat att 6ka tillgangligheten
till primarvaden och framja god halsa i Halland. Servicekvaliteten har i stort
forbattrats sedan inférandet. Ohélsotalen, ett matt pd hélsolaget, har minskat. Det
ar emellertid svért att avgdra i vilken utstrackning forbattringen harror frn
inférandet av Vardval Halland. Sedan inférandet har antalet privata vardenheter
anslutna till Vardval Halland 6kat markant. Den mest patagliga férandringen
skedde mellan 2006 och 2007. 2006 fanns 12 privata och 25 landstingsdrivan
vdrdenheter medan det 2007 fanns 20 privata enheter samtidigt som antalet
landstingsdrivna var oftréndrat. Idag finns 24 landstingsdrivna och 23 privata
vérdenheter.

2,2 Ansvarfordelning for halso- och
sjukvard i Sverige

I det svenska sjukvardssystemet ar ansvaret for hdlso- och sjukvérden delat
mellan stat, landsting och kommun. Staten &r ansvarig fér den évergripande
halso- och sjukvérdspolitiken. I halso- och sjukvardslagen (HSL) regleras vad som
ar landstingens respektive kommunernas ansvar inom halso- och sjukvérden.
Kommunernas ansvar inom halso- och sjukvarden fokuserar framst pa barn, unga,
aldre, missbrukare och personer med funktionshandikapp. Kommuner skall dven
s6rja for fardigbehandlade och utskrivna fran sjukhusvdrd. Kommunerna ansvarar
ocksd for skolhalsovarden samt fér boende, sysselsdttning och stdd till personer
med psykiska funktionshinder. Landstingen ansvarar for 6vrig hdlso- och sjukvard
dér v8rden skall erbjudas de som &r bosatta inom landstinget. Aven tandvrd for
kommuninvénarna upp till 20 &r &r landstingens obligatoriska ansvar. Landstingen
ansvarar for att organisera varden sd att alla medborgare har tillgéng till en god
vérd. Viss halso- och sjukvérd inom landstingen samordnas med landet som
upptagningsomréde (sa kallad rikssjukvard) och beslutas av Socialstyrelsen. Lagen
ar utformad sd att den ger landstingen och kommunerna stor frihet nar det galler
hur den egna hélso- och sjukvarden ska organiseras.
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I Sverige finns det 18 landsting och 2 regioner med ansvar for uppgifter som ar
gemensamma for stora geografiska omrdden och som ofta kréver stora resurser.
Regionerna ar landsting med ett utdkat regionalt utvecklingsansvar. Landstingens
viktigaste uppgift ar hélso- och sjukvdrden. Staten, landstingen och kommunerna
har ratt att beskatta sina invanare for att finansiera halso- och sjukvérden.
Landstingens verksamhet finansieras till stérsta delen av landstingsskatten. Varje
landsting beslutar sjélva 6ver hur stor landstingsskatten ska vara och hur den ska
fordelas. Regeringen bidrar med generella statsbidrag till landstingens hélso- och
sjukvérd. Dessutom riktar den sarskilda medel till landstingen for att 6ka
tillgangligheten i vdrden och till lakemedelsférmdnerna. Darutéver far landstingen
inkomster frén patientavgifter och forsaljning av tjdnster. Skattesatsen i
landstinget Halland har under perioden 2007 till 2010 legat konstant p& 9,72
procent. Halland &r sdledes det landsting i Sverige som haft den i genomsnitt
lagsta skattesatsen under perioden. Den genomsnittliga skattesatsen i samtliga
landsting har under motsvarande period 6kat fr&n 10,84 till 10,87 procent. Ar 2005
gick cirka 90 procent av landstingens budget till halso- och sjukvérd samt
tandvard.

Den svenska socialférsékringen administreras av Forsakringskassan och
Pensionsmyndigheten som stdr under Socialdepartementet. Socialférsakringen
gdller i stort sett alla som bor eller arbetar i Sverige. Forsakringskassan &r den
myndighet som ansvarar for att utreda, besluta om och betala ut bidrag och
ersattningar i socialférsakringen. I socialférsakringen ingdr forsakringar och bidrag
till barnfamiljer, till sjuka och till personer med funktionsnedsattning.

2,3 Ansvar for forebyggande vard i Sverige

Statens Folkhalsoinstitutet har det 6vergripande nationella ansvaret for att framja
halsa och forebygga sjukdomar och skador. Folkhélsoinstitutet ansvarar for
Overgripande uppfdljning av utvecklingen av bestdmningsfaktorer for folkhalsan,
det vill sdga de enskilda faktorer som paverkar folkhalsan, och utvardering av
insatser inom folkhalsopolitikens malomraden. Institutet har i uppdrag att vara ett
nationellt kunskapscentrum for metoder och strategier for folkhalsoarbete och
ansvarar for tillsyn inom alkohol-, narkotika- och tobaksomr&dena samt omrédet
hélsofarliga varor.

En viktig del i Folkhalsoinstitutets arbete ar att utveckla kunskaps- och metodstéd
for det lokala och regionala folkhalsoarbetet. Institutet verkar for att sprida
kunskapen om och tilldmpningen av effektiva och kunskapsbaserade metoder och
verktyg hos kommuner, landsting, lansstyrelser och frivilligorganisationer.
Kunskapsférmedlingen sker framst genom institutets hemsida men for att
vidareutveckla formerna for samspel pé& den regionala nivan har ett ndrmare
samarbete inletts med ett antal pilotregioner/-lan, daribland Vastra
Gotalandsregionen och Region Skéne. For bada regionerna syftar samarbetet med
Folkhalsoinstitutet bland annat till att synliggtra folkhalsofrégor ur ett regionalt
utvecklings- och tillvaxtperspektiv.

I hélso- och sjukvardslagen (HSL) faststélls att landstingen har ett ansvar for
forebyggande arbete som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
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eller annan sarskild kompetens. Landstinget Halland anger pa sin hemsida att de
erbjuder forebyggande vard for exempelvis rokavvanjning eller viktnedgdng.

2,4 Vardvalssystem

Vérdvalssystemet ar ett system som borjade tillampas i bérjan av 1990-talet i ett
antal kommuner och landsting. I vardvalssystemet ges den enskilda ratt att vélja
utférare bland de leverantorer av vérd som en myndighet godkant (vardcentraler,
sjukhus, privata Idkarmottagningar etc.) Invdnarnas val far heller inte begrénsas
till ett visst geografiskt omrdde inom ett landsting. En central del av
vddvalssystemen &r ersattningsmekanismen dar pengarna foljer kunden, dvs. den
ekonomiska ersdttningen foljer den enskildes val och ar lika for alla utforare.
Valfrihetssystem kan utformas pa flera olika satt dar omfattningen och
utformningen av systemet skiljer sig at mellan kommuner och landsting. Det
grundlaggande syftet med reformen &r att starka patienternas valfrihet, stimulera
mangfald och flytta makten frdn landstinget till patienterna. Syftet med
vérdvalssystemen &r att ge patienterna majlighet att vélja mellan olika utférare,
saval privata som offentliga. Frén politiskt hall efterstrdavades en okad
kundanpassning och en stérre méngfald i vard och omsorg. Genom konkurrens
skulle den offentliga produktionen utvecklas och effektiviseras. Patienterna skulle
fa mojlighet att valja utférare utifrdn kvalitetsaspekter och ett differentierat
innehall.

Valfrihetsprincipen skall atskiljas frén urvalsférfarandet en kommun eller landsting
anvander sig av nar de véljer att konkurrensutsatta varden. Valfrihet kan
férekomma aven inom verksamheter som inte ar konkurrensutsatta. Vid en
konkurrensutsattning av vardsektorn férekommer upphandling i enlighet med
Lagen om offentlig upphandling (LOU) eller Lagen om valfrihetssystem (LOV). Vid
en tilldmpning av LOU godkanner den upphandlande myndigheten en privat aktor
via ett upphandlingsférfarande medan en tilldampning av LOV involverar ett urval
baserat pa ett certifieringsforfarande’. En konkurrensutsattning av vardsektorn
genom tilldmpning av LOU involverar inte automatiskt valfrihet for patienten. Ett
certifieringsforfarande innebar att privata vérdleveranttrer kan anstka om att bli
godkanda av den ansvariga myndigheten. Om de godkéanns (certifieras) har de ratt
att bedriva vard inom kommunen respektive landstinget. Den privata aktoren
behéver darmed ej konkurrera med andra privata aktérer inom en upphandling.
Enligt LOV ska systemet utformas s3 att alla utférare behandlas lika. For
vardgivare innebar detta en méjlighet att etablera sig i primarvarden med offentlig
finansiering under forutsattning att de uppfyller de krav som stélls i landstingets
forfragningsunderlag.

Frén den 1 januari 2010 ska landstingen ha organiserat primarvérden sd att
medborgarna kan valja vardgivare eller utférare av halso- och sjukvérdstjanster.
Detta ska ske genom att landstingen infor ett vérdvalssystem i enlighet med LOV.
Halland inforde som f6rsta landsting i Sverige ett vardvalssystem, Vardval Halland,
1 januari 2007, innan lagen tradde i kraft.

! Det finns flera olika begrepp for detta forfarande varav KPMG viljer att anvénda sig av ordet certifiering. Andra bendmningar &r
auktorisationsforfarande, ackrediteringsférfarande och godkannande.
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2,5 Hallands lan och Landstinget Halland

Hallands 1&n har ca 297 000 invénare fordelade p& sex kommuner — Laholm (ca 23
000 invdnare), Hylte (ca 10 000 invdnare), Halmstad (ca 91 000 invdnare),
Falkenberg (ca 41 000 invénare), Varberg (ca 57 000 invénare) och Kungsbacka
(ca 74 000 invanare). Hallands lan ar Sveriges sjunde st6rsta avseende
befolkningens storlek. Lanet har betydligt farre invénare &n storstadslanen/-
regionerna Stockholm, Sk&ne och Vastra Goétaland. Befolkningstillvaxten har dock
under manga ar varit god i Halland.

Statistik 6ver medellivslangd frén Statistiska Centralbyrdn (SCB) liksom
Forsakringskassans ohalsotal visar att befolkningen i Halland har en god halsa
jamfort med befolkningen i andra landsting. Aven sociodemografiska matt visar att
invénarna i Hallands lan &r relativt sett valmdende. I Halland finns tvd akutsjukhus
(Halmstad och Varberg), ett narsjukhus (Kungsbacka) och darutdver avtal med ett
antal privata specialister. Inom nérsjukvarden finns idag 47 offentliga och privata
vérdvalsenheter kopplade till Vardval Halland. Jamfort med landet lagger
landstinget Halland relativt satt stérre del av sin budget p& primarvard och mindre
p& specialistvdrd. Landstinget Halland har ca 7 000 anstallda och en total
omsattning pa ca 6 miljarder kronor. Landstinget har en relativt god ekonomisk
situation, dven om 2009 innebar ett underskott p& 10 mkr. Det ekonomiska
resultatet for 2008 var ett underskott pd 27 mkr.

2,6 Beslutet att inféra Vardval Halland

Enligt landstingsfullméktiges beslut 2006-04-03 var bakgrunden till Vardval Halland
missndje med den befintliga primérvarden i lanet. Det fanns flera olika
vardmodeller i lanet. Olika vardgivare fick olika betalt for samma uppdrag.
Ddvarande ersattningsmodeller stédde inte de landstingsévergripande mélen och
saknade adekvata uppfdljningsmatt. Asikten var att ddvarande modeller belonade
vardgivaren for antalet patientbesok istéllet for den faktiska vardkvaliteten.
Ersattningsmodellerna ansdgs inte heller stddja den utveckling som skett mot allt
mer kvalificerad vard i patientens ndromrdde. Pagrund av missndjet med den
rddande modellen tillsatte landstinget en arbetsgrupp med uppdrag att ldgga fram
forslag till ny ersattningsmodell for primarvarden/narsjukvarden.
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3 Modellen

3,1 Modellens mal

Mélsattningen med Vérdval Halland beskrivs i landstingsfullmaktiges beslut 2006-
06-12. En central mélsattning &r att betydligt mer av den 6ppna varden ska
erbjudas néra invanaren — i primarvarden. Denna ambition har givit upphov till det
vidare begreppet narsjukvard som syftar till stravan att patientens vard s& 1&ngt
det &r medicinskt mojligt ska ske i patientens eget ndromrdde. Narsjukvérden ska
vara det naturliga forstahandsvalet for invdnarna i Halland, med undantag for
sadana akuta och planerade tillstdnd som kréver sjukhusens resurser. Invanarna
ska ha méjlighet att vélja vdrdenhet. Primdrvarden ska ge vard med god kvalitet,
hdg tillganglighet och kontinuitet. Den ska vara patientens stdéd, samordnare och
lots i den sammanhalina halso- och sjukvarden. All kompetens som finns att tillgd
inom primérvarden ska anvands effektivt for att fullfélja dessa dtaganden. De olika
yrkeskategorierna ska gora det som de &r bast pd och samverka for patientens
vélfard.

For att utveckla narsjukvérden i 6nskad riktning har landstinget utformat mal for
vérdenheter som deltar i Vardval Halland. Dessa utgér styrmedel for utvecklingen
av narsjukvarden i Halland. M&len for 2010 géller omraden:

- tillganglighet

- tackningsgrad

- samverkan

- saker vard

- medicinsk kvalitet

- vérdens utveckling

- hdlsoframjande arbete

- lakemedelsforskrivning.

Landstingets mél for vdrdenheterna inom V&rdval Halland kommer att beskrivas
utforligare i senare avsnitt. Malen for Vardval Halland b6r éven ses mot bakgrund

av landstinget Hallands 6vergripande mal for hélso- och sjukvardspolitik. Det
yttersta malet med V&rdval Halland &r att skapa forutsattningar for narsjukvarden

att i s& stor utstrackning som maijligt bidra till de landstingsévergripande malen.
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De beskrivs nedan i korthet:
- God haélsa

- Landstingsfullmaktige vill att hallénningarnas halsa standigt ska
forbattras.

- N6jda och engagerade invanare

- Landstingsfullmaktige vill att minst 90 procent av hallanningarna ska
vara ndjda med det utbud och den tillgénglighet som landstinget
erbjuder.

- God vard
- Minst 90 procent av invdnarna ska vara ndjda med kvaliteten i varden.
- Stark ekonomi

- Landstinget ska ha en stark ekonomi pd kort och pd 1dng sikt.
Utgdngspunkten &r att varje generation bar sina kostnader.

- Stolta och engagerade medarbetare

- Landstingsfullmaktige vill att medarbetarna ar stolta dver sitt arbete
och Over att arbeta inom Landstinget Halland.

3,2 Invanaren

Alla personer som ar folkbokf6rda i Halland f&r majligheten att valja vilken
vérdenhet de vill tillhtra. Detta kallas aktiv listning och utgér grunden i alla
vardvalssystem. I Halland listas &ven invanare som inte gor ett val, dessa tilldelas
en vardenhet baserat pd geografisk narhet eller tidigare vardkonsumtion. Detta
kallas passiv listning. Listningen innebdr att invdnaren har for avsikt att i forsta
hand vénda sig till den valda vardenheten for sina narsjukvardsbehov. Listningen
innebar dven att invanaren medger att landstingets vérdersattning, den s& kallade
hélso- och sjukvardspengen, betalas ut till den vrdenhet invnaren ar listad pa.

3,2,1 Val av vdrdenhet

For att fa vélja vdrdenhet méste invdnaren vara myndig, vérdnadshavaren viljer
vérdenhet for omyndiga invanare. For nyfodda véljer vdrdnadshavaren vardenhet
vid den forsta kontakten med barnhdlsovarden. Val registreras inte i
befolkningsregistret. Asylsékande kan inte valja vardenhet men ska fa vard vid
behov. Invénaren gor sitt val pd en valblankett som ska undertecknas och Idmnas
till den valda vérdenheten eller skickas till landstingets Vardvalsservice, en
informationsservice upprattad av landstinget i samband med inférandet av Vardval
Halland. Den valda vardenheten ska ta emot invénaren senast inom tre manader
efter att valblankett har lamnats in till vdrdenheten. Val registreras hos landstinget
Halland. Invénaren kan inte nekas sitt val av vardenhet.
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3,2,2 Byte av vardenhet

Byte kan utforas fyra gdnger per r. Nar invanaren vill byta vardenhet ska valet
bekréftas skriftligen pd en valblankett. Valblanketten undertecknas av bade
invdnaren och en foretradare for den valda vdrdenheten. Den nya vdrdenheten
ska inom tre manader ta emot invdnaren. Ingen information finns i dagslaget
tillgénglig om orsaken till byte av vardenhet inom Vardval Halland. En rapport av
Statskontoret fradn 2007 anger att det saknas studier som ger tillf6rlitlig
information om hur patienter utnyttjar valmaojlighet i varden. En tidigare
genomford undersokning av KPMG AB visar att landsting generellt har svarigheter
att svara hur manga patienter som aktivt byter vardenhet inom vardvalssystemet.
Undersokningen visade dven att landstingen inte kan ange varfor patienter listat
sig hos andra utforare.

3,2,3 Information om Vardval Halland

Innan Vérdval Halland inférdes skickade landstinget ett brev till alla folkbokférda i
Halland. Brevet informerade om vardvalet samt innehdll ett forslag till vérdenhet.
Forslaget var baserat pd geografisk narhet eller tidigare vardkonsumtion. Invénare
som var ndjda med den féreslagna vérdenheten behévde inte géra ndgot alls.
Invanare som énskade en annan enhet dn den foreslagna skickade efter en
valblankett tillganglig genom landstinget. Valblanketten var inte inkluderad i brevet
for att minska onddig administration.

Landstinget genomférde en kommunikationskampanj i syfte att informera
invdnarna om vardvalsmodellens utformning i stora drag samt fa invdnarna att
lésa brevet. Att fa invdnarna att géra ett nytt val var inte ett av mélen.
Kommunikationskampanjen bestod av tidningsannonser, broschyrer och tv-reklam
som informerade om vardvalet och om att alla invdnare snart skulle f& ett brev.
Specialinformation riktades till vissa malgrupper, déribland &ldre och invandrare,
genom bland annat dldreboenden och kommunens svenskundervisning for
invandrare. Ett led i kommunikationskampanjen var @ven att upprattandet av en
informationsservice, Vardvalsservice, vilken var avsedd besvara invanarnas fragor
om Vardval Halland. Vérdvalsservice besvarar frégor via telefon och e-post,
tjansten marknadsférdes hart innan inférandet. Mdnaden innan Vardval Halland
inférdes mottogs ungefar 4500 samtal. Antalet samtal avtog emellertid mdnaderna
efter inférandet da ndgra hundra samtal inkom per manad. Foérutom information
till allmanheten informerade landstinget aven internt, bland annat till
landstingsdrivna vérdenheter, samt till privata vérdaktorer.

Den I6pande kommunikationen med invdnarna sker i dagslaget framst genom
landstinget Hallands hemsida. S& &r fallet for de flesta landsting. Landstingets
informationsservice, Vardvalservice, besvarar dven fragor per telefon. Trycksaker
finns tillgéngliga pa vdrdenheter och annan halso- och sjukvadrdsverksamhet.
Nyinflyttade far ett brev med information om vardvalet och forslag till vérdenhet.
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3,3 Certifiering av vardenheten

For att fa ingd i Vardval Halland ska vardenheten certifieras, dvs. uppfylla
landstingets krav for att bedriva vardverksamhet. Kraven for att godkénnas som
vérdleverantor i V&rdval Halland preciseras i beslut av landstingsfullmaktige samt
ett forfr&gningsunderlag tillgangligt pd landstingets hemsida. Ladstinget stéller
krav pd vérdenhetens forméga att tillhandahélla hélso- och sjukvard samt
organisatoriska krav.

3,3,1 Halso- och sjukvérdsdtagandet

Kravet att vdrdenheten ska tillgodose invdnarna med hélso- och sjukvard beskrivs
av landstinget som det mest grundléggande kravet pa vardleverantdren inom
Vérdval Halland. Kravet innebar att:

- Vardenheten ska vara ett naturligt forstahandsval for invanarna, sdvida dessa
inte drabbas av sddana akuta och planerade tillstdnd som kraver sjukhusens
resurser.

- Vardenheten ska ge hélso- och sjukvérd med god kvalitet, tillganglighet och
kontinuitet. Den ska ocksd ha en helhetssyn, vilket innebér att beakta de
biologiska, psykologiska och sociala faktorer som samverkar vid ohdlsa.

- Vardenheten ska dessutom vara patientens samordnare och lots i den
sammanhallna hélso- och sjukvarden.

Rtagandet omfattar hlso- och sjukvardstjanster som &r riktade till de invnare
som valt vardenheten. Det ska tillgodoses av den valda vdrdenheten och dess
samverkanspartner. Atagandets omfattning innebér att vardenheten ska:

- Ta emot de invanare som valjer vardenheten snarast och senast inom tre
ménader.

- Ta emot och beddma, och utifrdn kompetens behandla, akut sjuka och skadade,
oavsett om de valt vardenheten eller inte.

- Ansvara for vard till invdnare i enlighet med det samhallsmedicinska ansvaret.
- Ge rdd om egenvard och hélsa vid varje patientméte. Egenvérd utgdrs av halso-
och sjukvérdsdtgarder som legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedomt att

en patient sjalv kan utfora.

- Bedriva barnhalsovard enligt gallande riktlinjer och utifrdn barnets och familjens
behov. Ge rehabilitering till patienter.

- Ansvara for att bedriva hemsjukvard enligt gallande avtal med Hallands
kommuner.

- Erbjuda medicinsk service i enlighet med géllande v&rdéverenskommelser.
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- Utfarda intyg sdsom vérdintyg, rattsintyg och dédsbevis, samt i férekommande
fall utldtande till forsakringskassan, samt 6vriga patientrelaterade intyg.

- Vardenheten ska ha ett 6ppethallande som motsvarar invanarnas behov av
hdlso- och sjukvard. Detta kan innebéara deltagande i gemensam kvalls- och
helgverksamhet.

- Beredskapstjanstgoring for lakare ska finnas i varje kommun.

- Samverka med sjukhus, psykiatri, habilitering och andra fér patienten viktiga
aktorer inom exempelvis kommun och férsakringskassa. Habilitering skiljer sig fran
rehabilitering i att vardens insatser syftar till att utveckla funktionsférm&ga hos
patienter med medfédd funktionsnedsattning snarare &n atervinna
funktionsférméga hos patienter med forvarvad funktionsnedsattning.

- Handleda vardpersonal under klinisk utbildning enligt foreskrifter.
- Delta i landstingets 6vergripande uppfdljnings- och forbattringsarbete

- Ha erforderlig kompetens, exempelvis legitimerad halso- och sjukvardsutbildad
eller psykologiskt eller psykosocialt utbildad personal.

- Forskriva hjalpmedel enligt upprattade foreskrifter.

- Folja lagar, forordningar, foreskrifter, rdd och rekommendationer som galler for
halso- och sjukvdrden. V&rdenheten har det medicinska ansvaret for uppdragets
genomfdrande och ar understalld Socialstyrelsens tillsyn.

3,3,2 Samhallsmedicinskt ansvar

Vérdenheten har ett samhallsmedicinskt ansvar for sitt ndromrdde. Detta ansvar ar
helt skilt frén befolkningens val av vérdenhet. Samhallsmedicinskt ansvar innebér
att vardenheten ska agera vid olika typer av ohélsoutbrott som exempelvis
smittsamma sjukdomar och industriutslapp. Naromrédet syftar till det omrade runt
en godkand vardenhet som landstinget specificerar. Det samhéllsmedicinska
ansvaret innebar ett ansvar for personer som uppehéller sig i det geografiska
omrédet (turister och fritidsboende) som &r i behov av halso- och sjukvard. Det
samhallsmedicinska ansvaret galler bland annat férskolor, skolor och arbetsplatser.
Nar det galler skolor och forskolor omfattar det samhallsmedicinska ansvaret
barnen som grupp, deras foraldrar samt personalen. Ansvaret innefattar
information, stéd och &tgarder. Det samhallsmedicinska ansvaret géller dven
halsounders6kningar av asylsbkande. Sddana undersokningar ska erbjudas for att
bland annat utesluta, eller som s& behdvs, behandla en pdgdende sjukdom och att
spdra och férebygga spridning av smittsam sjukdom.

3,3,3 Organisatoriska krav

Utdver krav pd vérdenhetens forméga att tillhandahélla hélso- och sjukvard finns
dven organisatoriska krav. Kraven har olika karaktar vilket gér det svart att
redogéra for dem alla. De bestdr bland annat av krav pd ekonomisk stabilitet,
teknisk formdaga och personalens kompetens samt krav pa att vérdenheten ska
folja vardprogram, lagar och riktlinjer. Dartill finns krav pa att vardenheten ska ha
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tillborliga forsakringar och journalféring samt att nyetablering sker p& basis av
omradets behov av halso- och sjukvard. Ett for stort antal vdrdenheter inom
samma omrdde riskerar utarma kvaliteten pd vérden da patientunderlaget per
enhet blir for litet. Landstinget efterstrévar en spridning av vérdenheter som
framjar valfrihet for lanets invnare. Kravet pad ekonomisk stabilitet innebér att
vérdleverantorens likviditet ska 6verstiga 1,0 och soliditeten (eget kapital/totalt
kapital) inte ska understiga 15 procent. Kravet pd personalens kompetens
foreskriver att halso- och sjukvérdspersonal och ledning ska inneha nédvéandig
kompetens samt att bemanningen ska sakerstélla verksamhetens kontinuitet.
Vérdverksamhetens bas ska utgoras av specialister inom allmanmedicin.

3,3,4 Sarskilda uppdrag

Vérdenheterna kan forutom de generella dtagandena &ven ansvara for sarskilda
uppdrag. Sarskild ersattning utgar till vdrdenheter som patar sig ett sddant ansvar.
Ersattningen for de sarskilda uppdragen beskrivs i stycke 3.5.2. De sarskilda
uppdragen galler:

- barnmorskemottagning och mddrahalsovérd

- ungdomsmottagning

- generella lakarinsatser i kommunens sarskilda boenden for aldre
- lakarinsatser i kommunens korttidsboende for aldre

- specialiseringstjanstgoring (ST) for lakare i allmanmedicin

- allmantjanstgdring (AT) for lakare

- studierektorskap for ST- lakare.

3,3,5 Ansokningsprocess

For vardleverantdrer som vill ingd i Vadval Halland finns ett ansokningsformular
tillganglig p& landstingets hemsida. Anstkan ska vara skriven pd svenska och ska
utgd fran forfrégningsunderlaget. Ansokan ska innehalla bevis pd att vdrdenheten
har skattesedel tillborlig forsékring samt tillgodoser Socialstyrelsens system for
kvalitet och patientsakerhet. Den ska dven innehdlla en verksamhetsidé samt en
kortfattad presentation av foretaget bakom vardenheten. I ansdkan ska dven ingd
referenser, en finansieringsplan eller &rsredovisning, redogérelse for
organisationen, kompetensprofil for medarbetare samt redogérelse for IT-system.
En godk&nd vardenhet f6ljs upp vart annat &r eller pd forekommen anledning.
Uppfdljningen utfors av landstinget Halland.
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3,4 Landstingets mal och dess uppf6ljning

For att styra narvarden i 6nskad rikting satter landstinget upp mal for
vérdenheterna. Malen anvands for att utveckla narsjukvérden i nskad riktning och
utgor tillsammans med ersattningssystemet centrala styrmedel for utvecklingen av
narsjukvarden i Halland. Malen f6ljs upp tre ganger per ar i samband med
landstingets 6vriga verksamhetsuppféljning.

Malen for 2010 géller omraddena
- tillganglighet

- tackningsgrad

- samverkan

- séker vard

- medicinsk kvalitet

- vdrdens utveckling

- hélsoframjande arbete

- lakemedelsforskrivning.

Bristande maluppfyllelse av mélen for tackningsgrad och lakemedelsférskrivning
kan leda till avdrag pa hélso- och sjukvérdspengen. Eventuella avdrag pd hélso-
och sjukvérdspengen sker efter att en uppféljning visat bristande maluppfyllelse.
Det pdgar ett kontinuerligt arbete med att forbattra uppféljningen av Vardval
Halland. Sedan Vérdval Halland infordes har flera mal tillkommit.
Uppfoljningsmatten foréndras kontinuerligt. Sdledes skiljer sig uppféljningsmatten
for 2010 i flera fall fr&n uppfdljningsmatten 2009. Genom att ingd i Vardval
Halland forbinder sig vardenheterna att delta i forbattringsarbetet. Arbetet kan ta
olika former men kan bland annat innebdra deltagande i arbetsgrupper.
Vérdenheterna ska &ven tillhandahélla information pa landstingets begéran.
Information om resultatet fran uppfoljningarna presenteras I6pande for invanarna i
Halland. Nedan beskrivs malen och dess uppfoljningsmatt for 2010, i
forekommande fall beskrivs hur avdrag for bristande malluppfyllelse beraknas.
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Vérdenheten ska till 100 procent uppfylla den nationella vérdgarantin®.

- Andelen av alla patienter som kan erbjudas lékarbesok inom vérdgarantins 7 dagar.
- Patienterna ska kunna nd vardenheten via e-post eller webblésning.

- Patienternas uppfattning av tillganglighet utifrdn Nationella patientenkaten®.

80 procent av vdrdenhetens invénares konsumtion av 6ppen halso- och sjukvard ska tillgodoses hos den valda
vérdenheten, hos de med vardenheten samverkande aktorerna och hos Gvriga vardenheter inom nérsjukvarden.

Andelen bestk av totala antalet besok i 6ppen halso- och sjukvdrd som utférs hos den valda vardenheten, hos de med
vdrdenheten samverkande akt6rerna och hos 6vriga vardenheter inom narsjukvarden. Med besok i 6ppen halso- och
sjukvard menas alla besdk som finansieras av landstinget och som registreras inom nérsjukvard, psykiatri och
lanssjukvard inom och utom ldnet, oberoende av vérdgivare.

2 Nationella v8rdgarantin inférdes 2005 och innebér att alla patienter som séker vard ska kunna f3 kontakt med priméarvérden i telefon,
till exempel via Sjukvardsupplysningen eller pé plats samma dag. Bedémer primarvarden att patienten behéver besoka en ldkare dér ska
patienten erbjudas ett s&dant besdk inom hdgst 7 dagar. Efter beslut om remiss/vérdbegaran ska ett besok inom den specialiserade
vadrden — om sddant behdvs — kunna erbjudas inom hdgst 90 dagar efter beslutsdagen. Om man inom den specialiserade varden
beddmer att patienten behdver behandling, ska han/hon f& den s snart som mdjligt, men senast inom 90 dagar efter dagen for
beslutet.

3 Nationell Patientenkat &r en dterkommande méatning av patientupplevd kvalitet som genomfdrs varje &r och méjliggér jamforelser
mellan landstingen, dess vardcentraler och sjukhus/mottagningar pd ett likvardigt satt.



18
Sitran selvityksis 34

Sedan inférandet av V&dval Halland har vrdenheterna fatt avdrag pa halso- och sjukvardspengen vid bristande
tackningsgrad. Landstingets mal &r att alla vdrdenheter ska ha 80 procents tackningsgrad. Tackningsgraden &r ett matt
pa hur stor andel av alla besok i 6ppenvard som vardenhetens patienter utfor pd narsjukvardsnivd. Om vardenheten
inte n&r malet minskar halso- och sjukvardspengen med ett belopp i kronor. Det innebdr att den ersattning som
vardenheten far utgors av halso- och sjukvdrdspengen minus avdrag for bristande méaluppfyllelse, multiplicerat med
framraknat antal vardpoang.

Med besok i 6ppen halso- och sjukvard menas alla besk som finansieras av Landstinget Halland och som registreras
inom narsjukvérd, psykiatri och lanssjukvérd inom och utom lénet, oberoende av vérdgivare. For nérvarande mats:

- lakarbesok

- sjukskoterskebesdk

- underskoterskebesok

- sjukvardande behandlingar

T&ckningsgraden berdknas som en kvot. I téljaren ingdr alla besok pd narsjukvardsnivd som vardleverantéren har
kostnadsansvar for:

- bestk pé den egna vérdenheten

- bes6k pa andra vardenheter

- besok hos allmanldkare med ersattning enligt lagen om lékarvardsersattning

- besok hos sjukgymnaster med ersattning enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik

- bestk hos avtalsparter och underleverantérer till vdrdenheten sdsom t ex medicinsk fotvard, dietist, logoped

Samtliga besok p8 narsjukvardsnivd ingdr, oavsett var i Sverige besoket har agt rum. I ndmnaren ingdr besdk inom och
utom ldnet:

- inom 6ppen primarvard eller narsjukvérd, enligt definitionen om téljaren ovan
- 6ppenvard pa sjukhus (alla besék som inte leder till inldggning) inklusive till exempel dagkirurgi
- bes6k inom psykiatri och handikappverksamhet

- besok hos privata specialister utan avtal med vardenheten
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Ar 2010 galler féljande intervall for tackningsgrad (i procent) och foljande

avdrag i kronor for respektive intervall:
e

78-79 32

76-77 69

74-75 101

72-73 133

70-71 165

68-69 197

66-67 235

64-65 267

62-63 299

60-61 331

<59 363

Tackningsgraden berdknas en gang per tertial (fyram&nadersperiod) och baseras
p& vardkonsumtionen under foregdende tertial. Exempelvis leder sdledes bristande
tackningsgrad under perioden januari-april till lagre utbetald halso- och
sjukvardspeng under péféljande period, maj-augusti. I den man dataleveranser
har slapat efter, till exempel nar det galler besok i andra landsting, kommer de
bes6k for perioden som saknas att istdllet ingd vid ndsta berakningsomgdng. For
en nystartad vardenhet med avtal kommer tackningsgraden initialt att grunda sig
p& den senast berdknade tackningsgraden for hela den kommun dar den nya
vérdenheten verkar.
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Vérdenheten ska ansvara for att skapa effektiva vérdkedjor fér den enskilda patienten och samverkan ska utvecklas
efter lokala forutsattningar, sd att halsovinster och 6kad livskvalitet uppstdr. Verksamheten ska pd sd satt utgéra en val
fungerande bas i halso- och sjukvarden.

- Listning av de specialistkompetenser som vardenheten har tillgéng till och i vilken omfattning.
- Teamsamverkan inom rehabiliteringsgarantin.

Hélso- och sjukvarden ska verka for att hallanningen far ett friskt liv, och inte drabbas av sddana sjukdomar som kan
férebyggas och behandlas. Patientsakerhetsarbetet ska bedrivas systematiskt. Kontinuitet ar en del i en saker halso-

och sjukvérd. En saker hdlso- och sjukvard ska dessutom verka for att varje hallanning kan leva ett liv utan onddiga

begransningar i funktion eller i férmaga till aktivitet i det dagliga livet, och med delaktighet i samhallslivet.

- Andelen av alla patientbestk hos lakare som ar diagnossatta enligt den internationella diagnosstandarden ICD-10.

- Vardenheten ska ha skriftliga rutiner for avvikelserapportering samt hur enheten ska arbeta med forbattringar utifrén
denna.

- Vardenhetens deltagande i nationellt kvalitetsregister for labbdiagnostik (EQUALIS).

Verksamheten ska bedrivas med hog kvalitet och den medicinska kvaliteten ska relateras till nationellt framtagna mal
och matt. Kvaliteten ska kunna foljas upp i detalj, och rutiner och system ska vara dokumenterade for att méjliggora
extern granskning och medicinsk revision

- Deltagande i Nationella Diabetesregistret* med rapportering av samtliga parametrar pd vardenhetens alla diabetiker.
- Andelen patienter med stroke, som remitterats till narsjukvérden fr&n specialistvdrden, som varit p& terbesok.

- Andel av vardenhetens patienter med psykisk ohélsa och som behandlats med samtalsterapi/korttidsterapi sdsom
kognitiv beteendeterapi, KBT, eller motsvarande.

- Patienternas omfattning om vardens kvalitet utifran Nationella patientenkaten.

* Nationella Diabetesregistret ar ett rikstackande nationellt kvalitetsregister som frdn och med 2008 inkluderar all diabetes. NDR syftar
till att vara ett nationellt resultatregister for diabetesvérden och ett pedagogiskt verktyg for 6kad kvalitet vid de enskilda
vardenheterna.
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Hélso- och sjukvarden ska styra mot halsovinster och bedrivas med effektiva behandlingsmetoder.

- Andel av forskrivarna som under &ret deltagit i utbildning given av Lakemedelskommittén Halland®.
- Vardenhetens deltagande i landstingsgemensamma utvecklingsuppdrag.

- Vardenhetens tillgéng till rehabiliteringscoach och i vilken omfattning resursen utnyttjas.

- Omrdden som vérdenheten fokuserar pd for att forbattra verksamheten.

- Personalens deltagande i kompetensutveckling.

Vardenheterna ska i patientmoétet ta upp frdgor som rér sambandet mellan patientens hélsa och levnadsvanor. Vid
behov ska rokslutarstod, rdd om fysisk aktivitet, kost, stod vid 6vervikt och fetma samt stdd vid riskbruk av alkohol
erbjudas.

- Andelen patienter dér sambandet mellan patientens halsa och livsstil tagits upp i patientbesoket.

- Andel utfardade FaR, fysisk aktivitet pa recept, per 1000 besdk och de vanligaste indikationerna for behandlingen.

Vérdenhetens lakemedelsforskrivning ska ha en god kvalitet och vara kostnadseffektiv.

Verksamhetschefen och den medicinskt ansvarige ska ha dvergripande ansvar for vardenhetens forskrivning av
lakemedel.

® Lakemedelskommittén &r landstinget Hallands expertorgan i frdgor som ror lakemedel.
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- Foéljsamheten till de terapeutiska kvoterna mats fér nyforskrivna Iakemedel under den aktuella forskrivningsperioden
(tertial). De terapeutiska kvoterna ar rekommenderade inriktningar for god hushalining av ldkemedel for vanliga st6rre
terapiomraden. Malséttningen &r att de ska vara enkla, baserade pa vetenskaplig dokumentation och
kostnadseffektivitet. Kvoterna férandras med tiden, nedan ar kvoterna per oktober 2009.

ACE

ACE (blodtrycksmedicin): m

>(0,8 matt i DDD®

Antibiotika:
Pivmecillinam + Trimetoprim + Furadantin

Kinoloner + Pivmecillinam + Trimetoprim + Furadantin
recept till kvinnor 6ver 18 &r

>0,8 per

PcV

PcV +alla antibiotika mot luftrorsinfektioner
barn under fem &r

>0,8 per recept il

Simvastatin

——>0,8 mattiDDD
Alla statiner matt!

Statiner (medicin mot hdga blodfetter):

Metformin: Metformin >0,7 métti DDD
" Alla perorala diabetsmedel —

Forpackningsstorlek somnmedel < 50 DDD/recept

Forpackningsstorlek svaga opioider < 25 DDD/recept

Kronor per DDD < 3,50 kr

¢ M&ttenheten DDD (Definierad DygnsDos) &r den férmodade genomsnittliga dygnsdosen da lakemedlet anvénds av en vuxen vid

medlets huvudindikation.

22
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Frén och med 2009 f&r vdrdenheterna avdrag pa halso- och sjukvdrdspengen ifall de inte féljer landstingets mal
gallande lakemedelsforeskrivning, de sd kallade terapeutiska kvoterna. Vardenheter som inte foljer
Lakemedelskommittén Hallands rekommendationer for terapeutiska kvoter far avdrag pé hélso- och sjukvrdspengen.
Lakemedelskommittén Halland &r landstingets expertorgan i fragor som ror ldkemedel. Méluppfyllelsen beréknas for
varje vardenhet for var och en av sju utvalda terapeutiska kvoter. Avvikelse fran den rekommenderade kvoten delas in
i fyra nivéer, som fargmarkeras (gron, gul, réd och ofargad). Avvikelser éver 30 och 40 % innebar ekonomiskt avdrag.

Gron Avvikelse 20 godkant och ger inte ndgot avdrag
Gul Avvikelse 21-30 acceptabelt men bor forbattras
Rod Negativ 31-40 inte acceptabelt och ger avdrag (ovagt) med 100 000

kronor per &r och terapeutisk kvot.

Ofargad Negativ 40> ar oacceptabelt och ger avdrag (ovagt) med 150 000 kronor
per ar och terapeutisk kvot.

Ovaégt avdrag syftar till avdraget pd &rsbasis for den genomsnittliga vérdenheten.
Avdragets storlek kommer dock att avgoras av vdrdenhetens storlek i form av
antalet vardpodng, dvs. de poang som tilldelas invanarna baserat p& 8lder och
ligger till grund for halso- och sjukvardspengens storlek. Det innebar att en
vérdenhet som &r dubbelt s stor antal vérdpoang jamfort med genomsnittet, far
dubbelt s& stort avdrag som den genomsnittliga vardenheten. Eftersom métningen
g6rs per tertial (fyramdnadersperiod) ska &rsbeloppet divideras med 3 vid
avrakningen mot hélso- och sjukvardspengen.

3,5 Ersattningssystem

Landstinget Halland ersatter vérdenheterna genom dels en fast ersattning, dven
kallad kapitationsersattning, baserad pd antalet listade vid vardenheten, dels en
rorlig ersattning, kopplad till antalet besck. Storleken pd bdda typer av ersattning
ar oberoende av driftsform. Vardenheten har dven ett betalningsansvar for de
invénare som &r listade pd enheten.
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3,5,1Kapitationsersattning
Hélso- och sjukvérdspeng

Halso- och sjukvardspengen &r en fast ersattning som vardenheten far fran
landstinget for samtliga invénare som &r listade vid vdrdenheten, ibland kallad
kapitationsersattning. Ersattningen ar fast i det avseende att den &r oberoende av
antalet besok. Storleken pd hélso- och sjukvardspengen dr densamma oavsett
driftsform. Bristande maluppfyllelse av malen for tillgénglighet och
I5kemedelsforeskrivning &r forknippade med avdrag pd halso- och
sjukvérdspengen.

Storleken pé hélso- och sjukvardspengen varierar med invanarens &lder i fyra olika
grupper. Pengen beraknas genom att jamfora fodelsedr och aktuellt kalenderdr.
Olika &ldersgrupper ger olika mdnga poéng och dérmed en differentierad hélso-
och sjukvérdspeng per invénare. Antal poéng per dldersgrupp och erséttning per
podng bestdms drligen av landstingsfullmaktige i samband med beslut om
kommande drs mal och budget. D3 fattas dven beslut om avdrag ifall vardenheten
misslyckats med att nd de av landstinget uppsatta malen. Halso- och
sjukvérdspengen har sedan inférandet av Vérdval Halland 6kat frédn 2600 kronor
per poang till 2 900 kronor. Antal poang per dldersgrupp &r i stort sett detsamma
idag som vid inférandet, undantaget &r aldersgruppen 0-6 & som hade 1,9 poéng
vid inforandet mot dagens 2,1 poang.

Ersattningen per poang under 2010 &r 2 900 kronor. Per invanare som valt
vdrdenheten ges foljande ersattning

0-6 2,1 6 090 kronor
7-64 0,6 1 740 kronor
65-79 2,0 5 800 kronor
80< 3,0 8 700 kronor

Halso- och sjukvardspengen finansierar vdrdenhetens kostnader som ar
forknippade med dtagandet till de invanare som valt vérdenheten, exempelvis
kostnader for personal, lokaler, utrustning, inkontinenshjalpmedel och medicinsk
service inklusive rontgen. I betalningsansvaret ingdr ocksd besok som
vardenhetens invanare gér hos andra vardenheter, hos lakare enligt lagen om
Idkarvardsersattning och hos sjukgymnaster enligt lagen om erséttning for
sjukgymnastik. Aven betalning for den utomlénsvérd som v&rdenhetens invénare
konsumerar, som avser narsjukvard, ska tackas av halso- och sjukvardspengen.
Hélso- och sjukv8rdspengen omfattar inte lskemedelskostnader. Patienten betalar
sjélv lakemedelskostnader upp till 1800 kronor under en tolvm&nadersperiod,
darefter intrader ett hdgkostnadsskydd. Utbetalningen av hélso- och



25
Sitran selvityksis 34

sjukvardspengen sker ménadsvis, med en tolftedel av den beréknade
&rsersattningen. Utbetalningen sker i forskott och baseras pa antalet val vid
avstamningen.

3,5,2 Rorlig ersattning
Patientavgift

Patientavgiften ar en avgift som betalas av patienten dd denne uppscker den
oppna hélso- och sjukvarden. Avgiften &r densamma oavsett om varden &r
landstingsdriven eller i privat regi. I landstinget Halland ska alla 6ver 20 &r betala
patientavgift. Avgiften varierar mellan 80-300 kr beroende pd typ av vérd och
tidpunkt for besoket. Inom Vardval Halland tillfaller patientavgiften vardenheten.
Storleken p& avgiften beslutas arligen av landstingsfullmaktige i samband med
maél- och budgetbeslutet for kommande &r. Om en patient har betalningsbefrielse
kan patientavgiften istdllet betalas av landstinget.

Erséttning for vérd av icke-listad patient

Vardenheten far ingen bestksersattning for de patienter som &r listade pd
vardenheten, med undantag frén patientavgiften. En vérdenhet far emellertid
ersattning for vérd av patienter som inte ar listade pa vardenheten i féljande fall:
a) Vard av patienter som ar folkbokforda i Halland men valt en annan vérdenhet.
Dessa ersatts enligt en prislista for enstaka akuta bestk som 3rligen faststélls av
landstinget. Vardenheter kan emellertid teckna avtal sinsemellan som reglerar
ersattning om denna avviker fran prislistan.

b) Vard av patienter som ar folkbokforda i annat landsting eller region, ersatts
enligt schablonbelopp. Ersattningens storlek varierar beroende pa i vilken region
eller vilket landsting som patienten &r folkbokférd, samt p& besokstyp och
vérdgivarkategori. Vardenheten ersatts enligt en prislista for vard av
utomlanspatienter som &rligen upprattas av landstinget.

c) Vard av utlandska medborgare och utlandssvenskar ersdtts av
Forsakringskassan.

d) Vard av asyls6kande ersétts av landstinget ifall kostnaden understiger 100 000
kronor. Ersattning foljer prislistan for vérd av utomlanspatienter. Ersattning for
vérd 6verstigande 100 000 kronor ersatts av Migrationsverket.

Erséttning for sérskilda uppdrag

Sarskild ersattning utgdr for féljande uppdrag:

- barnmorskemottagning och mddrahalsovard

- ungdomsmottagning

- generella lakarinsatser i kommunens sédrskilda boenden for aldre

- lakarinsatser i kommunens korttidsboende for dldre
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- specialiseringstjanstgoring (ST) for lakare i allmanmedicin
- allmantjanstgoéring (AT) for lakare
- studierektorskap for ST-lakare.

Ersattningens form varierar beroende pd uppdrag. Endast landtingsdrivna
vérdenheter har barnmorskemottagning och modrahélsovérd samt
ungdomsmottagning. Dessa uppdrag ar anslagsfinansierade. Generellt utgér ingen
avgift for besok for graviditetskontroll och ungdomsmottagning. De bada sarskilda
uppdragen for lakarinstatser i kommunens boende for dldre ersatts genom
schablonbelopp. Privata aktorer har 3tagit sig dessa uppdrag. Det ar enbart
aktdrer som varit del av Vardval Halland sedan inférandet som har dessa uppdrag
da landstinget satter stor vikt vid kontinuitet. Vardenheter med uppdrag att utbilda
ST lakare i allmanmedicin ersétts av landstinget. AT Idkare ar anstéllda av ndgot
av Lanssjukhusen i Halland. Studierektorer anstélls av vardenheten mot ersattning
av landstinget.

Erséttning for tolkkostnader

Tolkkostnader ersatts av landstinget. Ersattningen utgdr med dubbla fakturerade
beloppet for tolkarvode. Denna ersattning avser att kompensera vardenheten for
den langre tid ett besdk med tolkning tar.

Momskompensation

Enligt svensk momslagstiftning har landstingets vérdenheter avdragsratt for
ingdende moms. For att kompensera védrdenheter i privat regi far dessa en
momskompensation genom att hdlso- och sjukvérdspengen uppréknas med 6
procent.

3,5,3 Betalningsansvar
Avdrag for vérd p& annan vérdenhet inom Vérdval Halland

I vardenhetens betalningsansvar ingdr akuta besok eller besck som listade
invdnare gor pd andra vardenheter i Halland. Avdrag pé halso- och
sjukvardspengen gors for vard av patient som utférs av annan vérdenhet enligt en
prislista som 3rligen faststalls av landstinget. Vardenheter kan emellertid teckna
avtal sinsemellan som reglerar ersattning om denna avviker fran prislistan.

Avdrag for vérd i andra landsting
I vdrdenhetens betalningsansvar ingdr besok invénare listade pa vardenheten goér

inom narsjukvard och primarvard i andra landsting. Avdrag pd halso- och
sjukvérdspengen gors enligt prislista.
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Avdrag for vérd hos ldkare inom allméanmedicin enligt lagen om
ldkarvrdsersattning

I vardenhetens betalningsansvar ingér besok hos privata lékare inom
allmanmedicin. De vardenheter vars invanare gor besok hos taxeldkare’ debiteras
for dessa besok i samband med den manatliga utbetalningen av halso- och
sjukvardspengen. Avdraget utgdrs av en schablonkostnad per lakarbestk
(inklusive medicinsk service och rdéntgen).

Avdrag for vérd hos sjukgymnaster enligt lagen om erséttning for sjukgymnastik

I vdrdenhetens betalningsansvar ingdr besok hos lanets privata sjukgymnaster.
Avdrag pd hélso- och sjukvardspengen gors enligt en differentierad prislista.

3,6 Maluppfoljning och resultat 2009

Landstingets mal f6ljs upp tre gdnger per ar i samband med landstingets 6vriga
verksamhetsuppf6ljningar. I samband med uppfdljningen av landstingets mal sker
aven uppfdljning av de sarskilda uppdragen. Deltagande i uppféljningen &r
obligatoriskt for vérdenheterna. Redovisningen av vdrdenheternas resultat sker for
Halland som helhet och per kommun. Forsta hel&rsuppfoljningen som utférdes
2007 svarade 35 av 42 vardenheter inom utsatt tid, totalt fanns 45 vardenheter
2007 men vissa vardaktorer hade verksamhet pd mer och Iamnade en enkat for
hela verksamheten. 2008 och 2009 inkom uppfdljningsenkat fér samtliga 47
enheter. Som namnts tidigare utvecklas mal och matt p& maluppfélining
kontinuerligt for att forbattra Vardval Halland. Malen fér 2009 och 2010 &r
desamma men uppfoljningsmatten skiljer sig. For att mojliggora jamforelse mellan
uppfoljning och resultat inkluderas uppfdljningsmétten for 2009 nedan. Resultaten
utgdr sammandrag och avser Halland som helhet vid uppfdljningen 2009.

7 D4 lakare gdr pé nationell taxa. Den nationella taxan har funnit sedan 1996 och &r ett samlingsbegrepp pé de lagar och férordningar
som styr lakarens ekonomiska ersattning. Det ar darmed nationell lags som styr ersattningen landstinget betalar ut till Idkaren.
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Véardenheten ska till 100 procent uppfylla den nationella vérdgarantin.

Malet foljs 2009 upp genom

- Andelen patienter med behov av ldkarbesok som kan erbjudas detta samma dag.

- Andelen av alla patienter som kan erbjudas lékarbestk inom nationella vardgarantins sju dagar.

- Patienterna ska kunna nd vardenheten via e-post eller webblésning.

Alla patienter ska kunna f& kontakt med sjukvérden samma dag for att uppfylla den nationella vérdgarantin. Ett mtt p&
detta ar telefontillgdngligheten som visar att 90 procent av samtalen besvaras. Andelen patienter som tas emot inom
nationella vardgarantins sju dagar har 6kat sedan inférandet av Vardval Halland. Frdn 96 procent 2007 till 98 procent
2009, riksgenomsnittet 2009 var 92 procent. Alla enheter utom tva var tillgangliga via internet 2009. Enligt
Vérdbarometern tyckte 90 procent av hallanningarna att vantetiden i vdrden var rimlig, riksgenomsnittet fér 2009 var
86 procent.

80 procent av vardenhetens invénares konsumtion av 6ppen halso- och sjukvérd ska tillgodoses hos den valda
vardenheten, hos de med vardenheten samverkande aktorerna och hos Gvriga vardenheter inom narsjukvarden.

Andelen besok av totala antalet besok i 6ppen hélso- och sjukvérd som utfors hos den valda vérdenheten, hos de med
vardenheten samverkande aktorerna och hos 6vriga vrdenheter inom nérsjukvarden. Med besok i Gppen hélso- och
sjukvdrd menas alla bes6k som finansieras av landstinget och som registreras inom narsjukvérd, psykiatri och
lanssjukvard inom och utom lanet, oberoende av vérdgivare.

Landstinget i sin helhet har inte uppfyllt mélet ndgot ar sedan inférandet. Inte heller pd kommunniva har malet
uppnétts. Tackningsgraden har emellertid dkat sedan inférandet av Vardval Halland. Vid utgdngslaget var
tackningsgraden 67 procent jamfort med 69 procent 2009 foér Halland i sin helhet. For landstinget ar tackningsgraden
ett viktigt matt. Det &r starkt kopplat till landstingets malsattning om mer sjukvard nara patienten. Mélet med 80
procent tackningsgrad uppfylls inte i Halland som helhet eller i ndgon enskild kommun under 2009. Skillnaden i
tackningsgrad mellan olika kommuner ar relativt stor. I Hylte, den kommun med hdgst tackningsgrad, uppgick
tackningsgraden till 2009 till 76 procent, i Varberg, den kommun med lagst tackningsgrad, var den 67 procent.
Tackningsgraden verkar inte skilja sig &t for privata respektive landtingsdrivna vardenheter som grupp. Malet for
tackningsgrad sedan V&dval Halland inférdes varit forknippat med avdrag har samtliga vardenheter inom Vardval
Halland fortldpande haft nedsatt halso- och sjukvardspeng. Mélet kommenteras i stycke 4.1.
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Vérdenheten ska ansvara for att skapa effektiva vérdkedjor for den enskilda patienten och samverkan ska utvecklas
efter lokala forutsattningar, sd att hélsovinster och 6kad livskvalitet uppstdr. Verksamheten ska pd sd satt utgora en val
fungerande bas i hélso- och sjukvarden.

- Andelen av de patienter som far remiss till ortopedisk specialistvard som dessférinnan har haft kontakt med en
sjukgymnast, arbetsterapeut, kiropraktor eller naprapat som arbetar pd vardenheten eller har avtal med denna enligt
handldggningséverenskommelsen.

- Att det finns en skriftlig handlingsplan for vérdenhetens arbete med sjukskrivning av patienter.

Vérdenheternas samverkan med specialiteter inom olika omrdden ter sig ha 6kat sedan férsta uppfdljningen 2007.
Framforallt &r tillgdngen pd rehabiliteringsspecialister stor. Andelen enheter som samverkar med rehabiliteringscoacher
férdubblades mellan 2008 och 2009.

Halso- och sjukv8rden ska verka for att hallanningen far ett friskt liv, och inte drabbas av sddana sjukdomar som kan
férebyggas och behandlas. Patientsdkerhetsarbetet ska bedrivas systematiskt. Kontinuitet &r en del i en sdker halso-

och sjukvérd. En saker hélso- och sjukvard ska dessutom verka for att varje hallanning kan leva ett liv utan onddiga

begransningar i funktion eller i formaga till aktivitet i det dagliga livet, och med delaktighet i samhéllslivet.

- Andelen av alla patientbesok hos ldkare som &r diagnossatta enligt den internationella diagnosstandarden ICD-10.

- Vardenheten ska ha skriftliga rutiner for avvikelserapportering samt hur enheten ska arbeta med forbattringar utifrén
denna.

- Vardenhetens deltagande i nationellt kvalitetsregister for labbdiagnostik (EQUALIS).

Sedan 2008 har samtliga vérdenheter rutiner for avvikelserapportering. Rutinerna bestdr bland annat av att handelser
och arenden hanteras i sarskilda system, arenden féljs sedan upp av berérd personal. Syftet ar att skapa patientsdkra
rutiner. Under 2009 liksom under 2008 diagnossatts 50 procent eller fler av besdken. 32 av vérdenheterna rapporterade
i slutet av december att 70-100 procent av deras patienter diagnostiserades enligt ICD-10.
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Verksamheten ska bedrivas med hog kvalitet och den medicinska kvaliteten ska relateras till nationellt framtagna mal
och métt. Kvaliteten ska kunna foljas upp i detalj, och rutiner och system ska vara dokumenterade for att méjliggéra
extern granskning och medicinsk revision

- Deltagande i Nationella diabetesregistret med rapportering av samtliga parametrar pd vérdenhetens alla diabetiker.
- Andelen patienter med stroke, som remitterats till narsjukvarden fran specialistvarden som varit p& &terbesok.
- Andelen patienter i diagnosgruppen 150 (hjartsvikt) som behandlas med ACE/ARB lakemedel.

- Andel av vdrdenhetens patienter med diagnos som innefattar psykisk ohalsa och som behandlats med samtalsterapi
eller stddsamtal.

- Andelen av patienter med KOL, Kroniskt Obstruktiv Lungsjukdom, som undersokts med spirometri.

Sedan 2009 deltar vardenheterna i Nationella Diabetesregistret. Deltagandet ar bland den lagsta i riket. Frdn och med
hosten 2010 kommer Nationella Diabetesregistret integreras i vdrdenheternas rapporteringssystem vilket vantas
forenkla deltagandet. Inga landstings6vergripande resultat redovisas for andelen &terbesok av remitterade stroke
patienter d& vardenheterna inte lyckats fa fram tillforlitliga uppgifter. Endast 21 av 47 vardenheter lyckades ta fram
information avseende behandlingen av patienter med hjértsvikt, av dem rapporterade 16 enheter att 80 procent av
patienterna fick behandling med ACE/ARB ldkemedel. Endast 26 av 47 vardenheter redovisar information om
behandling av patienter med psykisk ohdlsa med samtalsterapi. Bland de enheter som tillhandahdll information var
skillnaden stor pd andelen patienter som fick tillgang till samtalsterapi, mellan 11 och 100 procent. Andelen patienter
med KOL som understks med spirometri varierar dven den mellan vardenheterna. Av de 29 enheter som tillhandahall
information uppgav 21 att 91-100 procent av patienter med KOL understktes med spirometri.

Halso- och sjukvérden ska styra mot halsovinster och bedrivas med effektiva behandlingsmetoder.

Malet foljs 2009 upp genom

- Antalet timmar som vardenhetens olika professioner har deltagit i landstingsgemensamt utvecklingsarbete.
- Andel av forskrivarna som under &ret deltagit i utbildning given av Lakemedelskommittén Halland.

- Redovisning av de kvalitetsregister som vardenheten deltar i.

Antalet timmar som vardenheternas olika professioner deltog i landstingets utvecklingssamarbete varierade. 33 av
vardenheterna uppgav att de deltagit i utvecklingssamarbetet. Landstinget vill att vérdenheternas alla féreskrivare ska
delta i Lakemedelskommitténs producentobunden lakemedelsutbildning. Andelen enheter som deltog i utbildningen
minskade fran 2008 till 2009.
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Vérdenheterna ska i patientmétet ta upp fradgor som rér sambandet mellan patientens hélsa och levnadsvanor. Vid
behov ska rokslutarstod, rdd om fysisk aktivitet, kost, stod vid 6vervikt och fetma samt stdd vid riskbruk av alkohol
erbjudas.

- Andelen patienter déar sambandet mellan patientens hélsa och livsstil tagits upp i patientbesoket.

- Andel utférdade Fysisk Aktivitet p& Recept (FAR) per 100 besok.

2009 uppfyllde 11 av 47 vardenheter malet att hélsoframjande arbete skulle ske i 90 procent av patientmétena. Detta
var en markant forbattring jamfoért med 2008 da 2 av 47 vdrdenheter uppfyllde malet. En majoritet av vdrdenheterna
uppger att de haft livsstilssamtal per telefon. Endast 27 vardenheter har haft underlag for att kunna besvara frégan.
Andelen vadrdenheter som utférdade och forskrivna FaR dkade under aret.
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Vérdenhetens lakemedelsforskrivning ska ha en god kvalitet och vara kostnadseffektiv.

Verksamhetschefen och den medicinskt ansvarige ska ha dvergripande ansvar for vardenhetens forskrivning av
lakemedel.

Foljsamheten till de terapeutiska kvoterna mats for nyférskrivna lakemedel under den aktuella forskrivningsperioden
(tertial). De terapeutiska kvoterna avser rekommenderade lakemedel jamfoért med alla Iakemedel i gruppen for:

ACE/ARB (blodtrycksmedicin) > 80 procent
Antibiotika > 80 procent

Statiner (medicin mot hdga blodfetter) > 80 procent
Diabetesmedel > 70 procent

Forpackningsstorlek somnmedel < 50 DDD/recept®

Landstinget vill att forskrivningen av ldkemedel pa vdrdenheterna ska folja de terapeutiska kvoterna till minst 50
procent. Kvoterna betraktas inte som absoluta medicinska sanningar utan som riktlinjer for god hushallning av
lakmedel. Under 2009 forbattrades foljsamheten i alla kommuner férutom Varberg jamfort med 2008. 70 procent av
vardenheterna uppfyllde malet for alla kvoter under 2009.

8 M&ttenheten DDD (Definierad DygnsDos) &r den férmodade genomsnittliga dygnsdosen da lakemedlet anvénds av en vuxen vid
medlets huvudindikation.
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4 Effekter av Vardval Halland

4,1 Uppfdljningssystemets effektivitet

Landstinget Halland arbetar kontinuerligt med att utveckla Vardval Hallands mal
och maluppféljning. De matt som anvéands fér maluppféljning har i flera fall
forandrats sedan inférandet. Gert Paulsson, ekonomie doktor vid Lunds Universitet
och ansvarig for en arlig utvardering av effekterna av Vardval Halland, anser att
mélen f6r Vardval Halland huvudsakligen ar bra och 6verensstammer med
landstingets 6vergripande mal. Ett mal som inte uttryckligen ingdr i Vardval
Halland ar emellertid det nationella mélet for jamlik vard som anger att
mélsattningen for halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vérd pa lika villkor
for hela befolkningen. En studie av Sveriges kommuner och landsting visar p&
skillnader bland annat behandling och kvalitet mellan olika socioekonomiska
grupper. Ett problem &r att det inte alltid &r de invdnare som har stérst behov av
vérd som har bdst tillgéng till den. Fallet kan exempelvis vara att en person med
goda socioekonomiska forutsattningar battre kan tillgodogdéra sig information, gora
upplysta val och havda sin ratt till sérskild behandling gentemot vardgivaren &n en
person med storre vardbehov men samre socioekonomiska forutsattningar.
Paulsson menar att problem kopplade till vdrdbehov tilltar i ett vardvalssystem.

Det avdragsbehaftade malet for tackningsgrad uppnas inte i landstinget som
helhet eller i ndgon av kommunerna. Paulsson menar att en forklaring till den ldga
tackningsgraden kan vara att patienterna har stor frihet att uppsoka sjukhusvérd
utan remiss. Ytterligare en forklaring kan vara att avdraget inte ar tillrackligt stort
for att motivera vardenheterna att 6ka andelen patienter som vander sig till den
valda vérdenheten. De verksamhetschefer KPMG AB haft kontakt med menar att
mélet for tackningsgrad pd 80 procent &r satt for hogt d& ingen vardenhet uppndr
det. En verksamhetschef pdpekar dven att systemet &r bristfalligt d& det innebar
att remittering av sjuka patienter minskar tackningsgraden.

Paulsson menar att uppfoljningsmatten for mélen inte alltid ar relevanta. Matten
for medicinsk kvalitet ar aktivitetsbaserade snarare an effektbaserade. Ett exempel
pd detta &r mattet for deltagande i Nationella Diabetesdatabasen. Problemet med
bristfalliga matt for medicinsk kvalitet ar emellertid inte unikt for Vardval Halland,
utan géller dven vérdvalsmodeller i andra landsting. En verksamhetschef menar att
den information som kravs for landstingets uppfdljning inte alltid gar att uthamta
ur de datasystem vérdenheterna anvander.

4,2 Utveckling av halsa och service

Ett av de Gvergripande mélen for halso- och sjukvérden i Halland &r god halsa for
Idnets invanare. Landstinget méater invénarnas hélsa genom Forsakringskassans
ohdlsotal. Ohalsotalet ar antalet utbetalda dagar av olika typer av sjuk- och
aktivitetsersattning frén sjukforsakringen per forsékrad i &ldrarna 16-64 &r.
Ohélsotalet i Halland som helhet har sjunkit fr&n 35,4 ar 2006 till 29,5 ar 20009.
Motsvarande siffror for riket var 39,9 ar 2006 och 33 ar 2009. Ohélsotalet antyder
att hallanningarnas halsotillstdnd &r gott i jamforelse med riket. Skillnaderna

33
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mellan kommunerna ar stor men ohalsotalet &r lagre i samtliga kommuner 2006
jamfort med 2009.

OhdélsotalHallands lan

Utbetalde 45 7 3.
arsdttningsdagar a0 ' 383
354 a4 358
35 ' 324 33
28,5
30 A
25
2006 2007 2008 2009
Ar

Chélsotal Hallands lin

Chélsotal riket

Kalla: Gert Paulsson, Utvardering av V&rdval Halland 2009 och Landstinget Halland

Ett annat av de Gvergripande malen for halso- och sjukvarden i Halland &r n6jda
och engagerade invanare. Kopplade till detta mal &r olika matt av invénarnas
uppfattning om servicekvaliteten i hdlso- och sjukvérden. Detta f6ljs bland annat
upp genom Vardbarometern, en rullande undersdkning om svenskarnas kunskaper
om, erfarenheter av och attityder till halso- och sjukvdrden. De matt som anvéands
for att mata invanarnas nojdhet med direkt koppling till V&rdval Halland bestér
bland annat av matt for invdnarnas fortroende for vardenheterna och deras
uppfattning av om tillganglighet till védrdenheterna. 2009 hade 68 procent
fortroende for vardenheterna i Vardval Halland motsvarande siffra for riket var 59
procent. 2006 hade 66 procent fortroende for vardenheterna i Halland och 56
procent i riket. Andelen av invdnarna som var ndjda med tillgéngligheten till
vardenheterna var 2006 74 procent i Halland och 64 procent i riket samt 2008 73
procent i Halland och 59 procent i riket.
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Kalla: Gert Paulsson, Utvardering av Vérdval Halland 2009

Sammantaget framgdr att invénarna i Halland uppfattar servicekvaliteten som
mycket god. Det bér dock betonas att den upplevda servicekvaliteten i Halland var
mycket hog jamfort med riksgenomsnittet redan innan inférandet. I
Vérdbarometerns rapport for 2008 18g landstinget Halland Gver riksgenomsnittet
for sd gott som samtliga métt pd servicekvalitet. Det gar dessutom att konstatera
en forbattring Gver tid for fler matt inom landstinget Halland. Méttet for
hallanningarnas uppfattning av om tillganglighet genomgér emellertid en
forsamring fr&n 82 procent 2007 till 73 procent 2008. En betydande begransning
for matten av ohalsotalen och servicekvalitet &r att det inte gdr uttala sig om
vilken effekt Vardval Halland haft p& utvecklingen av parametrarna.
Konkurrensverket anger emellertid i en utvardering av vardvalssystem att
vardvalssystemen i flera landsting lett till utdkade Gppettider och béttre
tillgénglighet. I flera landsting har vdrdvalssystemen aven lett till 6kat
patientfokus. Anledningen till denna utveckling kan vara flera, en starkt
bidragande orsak tros vara konkurrensutsattningen vérdvalssystemet medfort
vilket skapat st6rre fokus pa patienternas behov och 6nskemal.

4,3 Utveckling av narsjukvardsmarknaden

Inférandet av Vardval Halland har paverkat strukturen pa nérsjukvdrdsmarknaden.
Antalet vdrdenheter i privat regi 6kade kraftigt efter inforandet. Frén 12 stycken ar
2006 till 20 &r 2007. Under samma period forblev antalet landstingsdrivna
vdrdenheter 25 stycken. Mellan 2007 och 2010 tillkom tre privata vardenheter och
en landstingsdriven lades ner. Det finns sdledes totalt 47 vrdenheter, 23 i privat
regi och 24 landstingsdrivna. Hylte kommun &r den enda kommun som saknar en
privat vardenhet. De privata vardenheternas marknadsandel har 6kat mellan 2006
och 2008, fran 27,3 till 36,7 procent. Privata vdrdenheters marknadsandel ckade i
alla kommuner férutom Hylte under perioden 2006 och 2008. Okningen var
kraftigast under 2007.
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Kalla: Gert Paulsson, Utvardering av V&rdval Halland 2009 och Landstinget Halland

Konkurrensverket konstaterar i en utvardering av vérdvalssystem att
vérdvalsmodellens utformning paverkar vardleveranttrers majligheter att etablera
sig. Faktorer av stor betydelse ar landstingens certifieringsférfarande,
ersattningssystem och listningsférfarande. Forutsattningarna for etablering i sin tur
har en avgdrande effekt p& konkurrenssituationen pd marknaden. Konkurrensen
gynnas av att det ar enkelt att etablera sig och att redan etablerade latt kan
expandera verksamheten. Anders Anell, professor vid Lunds Universitet, har
havdat, i linje med Konkurrensverkets beddmning, att de relativt hdga kraven for
certifiering som stélls p& vardenheterna i V&rdval Halland i Halland kan ge farre
nyetableringar och mindre konkurrens &n i vdrdvalssystem med lagre intrddeskrav.

Konkurrensverket menar att dven kundrorligheten, eller hur aktiva invénarna ar att
vélja och byta vardgivare, pdverkar etableringsmajligheten. Landstinget kan
padverka detta genom olika listningsférfaranden och utformningen av icke-
valsalternativet samt genom information och andra insatser som kan framja
forutsattningarna for aktiva val av vardgivare. I Halland har man valt att anvanda
sig av passiv listning baserad pa geografisk narhet och tidigare vdrdkonsumtion.
Konkurrensverket hdvdar att detta under vissa forutsattningar uppmuntrar nya
vérdgivare etablera sig redan vid inférandet av vardvalssystemet. En bieffekt &r
emellertid att det kan det vara svart for foretag att etablera sig efter inforandet
om invanarna redan &r listade och rorligheten ar I1&g.

Enligt Konkurrensverket &r politiska beslut om utformning av ett vérdvalssystem
och insatser for att exempelvis framja aktiva val bland invdnarna av stor betydelse
for forutsattningarna for ett val fungerande vardvalssystem. Politiska beslut kan fa
en indirekt betydelse for foretags vilja att investera och etablera sig i ett
vérdvalssystem. Om f6rtroende for landstinget saknas och villkoren upplevs som
osakra eller instabila, kan féretagens etableringsvilja hammas. Det ar viktigt att
skapa ett fortroende mellan landsting och vérdgivare om att det kommer att réda
konkurrensneutrala villkor mellan offentliga och privata vardgivare. De
vérdanstéllda KPMG AB talat med har olika &sikter om konkurrensneutraliteten i
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Vérdval Halland. Verksamhetschefen for en privat vdrdenhet anser att modellen &r
konkurrensneutral. Medlemmar inom Vardférbundet och representanter for den
landstingsdriven v&rd menar att privat och landstingsdrivna vardenheter verkar
under olika spelregler. Som exempel némns att Konkurrenslagen inte tilldter en
landstingsdriven vardenhet att bedriva foretagshélsovérd, vilket ar tilldtet for
privata vardenheter.

Forutsattningarna for etablering av nya vérdenheter i ett vardvalssystem &r inte
bara avhéngiga vdrdmodellens utformning och politiska beslut utan pdverkas aven
av faktorer sdsom befolkningsunderlag och befolkningsutveckling som ligger
utanfor landstingens kontroll.

4,4 Invanarnas val

Under 2007, det ar Vardval Halland inférdes, registrerades drygt 47 000 aktiva val
i Halland. Flest val registreras i kommuner dar nya vérdenheter etablerats, bl.a. i
Falkenberg och Laholm. Val registreras emellertid dven i Hylte, dar ingen ny
vérdenhet tillkommit. Ar 2008 och 2009 registrerades drygt 30 000 val per 8r, av
dessa utgjorde nyinflyttade ca 7 000 och nyfédda ca 3 000. I Halmstad och
Kungsbacka hade invdnarna méjlighet att vélja vardenhet innan Vardval Halland
infordes eftersom kommunerna haft egna v8rdvalssystem tidigare. Aren innan
2007 gjordes 32 000 val i dessa tvd kommuner. Totalt hade sdledes ca 140 000
aktiva val gjorts fram till 2010. Dartill ar det sannolikt att ett stort antal invénare
gjort aktiva val utan att skicka in valblankett eftersom de var néjda med den
foreslagna vérdenheten.
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Kalla: Gert Paulsson, Utvardering av V&rdval Halland 2009 och Landstinget Halland
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4,5 Ersattningssystem och vardenheternas
ekonomi

Ersattningssystemets utformning ar en viktig del av vérdmodellen d& det
tillsammans med mélen &r landstingets framsta styrmedel for narvérden.
Landstinget uppger att den ger bra totalkostnadskontroll och borgar fér mindre
missuppfattningar an tidigare ersattningssystem. Representanter fér de
vdrdenheter KPMG AB talat med bekréftar att ersattningssystemet ar latt att
arbeta med och storleken pd utbetalningarna férutsdagbar. Exempelvis kan
vardenheterna vid bristande maluppfyllelse forutse den ungefarliga storleken pa
nasta tertials avdrag. Ett visst missndje uttrycks emellertid éver att de kostnader
halso- och sjukvdrdspengen ska técka blir fler utan att pengen okar tillrackligt eller
Over huvud taget. Ett exempel &r elektroniska recept som tidigare inte ingick i
hélso- och sjukvdrdspengen. Numera ingdr det i dtagandet med endast en
marginell héjning av pengen. Asikterna om huruvida hélso- och sjukvardspengen
ar tillrécklig for att tacka de kostnader den &r avsedd for gér isér mellan de
verksamhetschefer KPMG AB talat med. En verksamhetschef hévdar att
ersattningssystemet ar anpassat for friska patienter och att halso- och
sjukvardspengen séledes &r for liten for att técka stora kostnader som kopplade till
behandling av sjuka patienter. Verksamhetschefen for en annan vérdenhet menar
att kostnaderna jamnar ut sig. Halso- och sjukvardspengen for invdnare med litet
vardbehov técker upp kostnaderna forknippade med behandling av patienter med
stort vardbehov.

Ersdttningssystemet i Vardval Halland bygger pé en stor del kapitationsersattning,
hélso- och sjukvardspengen, samt en mindre del erséttning per besok. Det &r
sdledes intressant att studera antalet besok i narvarden. Siffror for bescksvolym
finns endast tillgangliga for landstingsdrivna vdrdenheter men pdvisar en
minskning av antalet vardbesdk fr&n ca en miljon 2006 till 940 000 2008. Sannolikt
beror denna minskning pd att landstingsdrivna vérdenheter tappat
marknadsandelar till enheter drivna i privat regi.

De ekonomiska resultaten for landstingsdrivna vardenheter under 2006 till 2008
indikerar att pressen pd dessa okar. De ekonomiska resultaten &r samre bade for
vdrdenheterna med de 50 procent b&sta resultaten och de 50 procent samsta
2008 jamfort med 2007. Avsaknaden av statistik Gver ekonomiska resultat for
vardenheter i privat regi forsvarar en kartldggning av hur ersattningssystemet
pdverkar enheternas ekonomi generellt.
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2006 ~+10 ~-12
2007 ~+16 ~-17
2008 ~+3 ~-17

Kalla: Gert Paulsson, Utvardering av Vardval Halland 2009

Gert Paulsson anser det vara oklart vad som sker med de landstingsdrivna
vardenheterna som gdr i forlust under en langre period. I dagsldget finns en sa
kallad riskfond, etablerad innan Vardval Halland inférdes och finansierad av de
landstingsrivna vardenheterna gemensamt, genom vilken vdrdenheter med
negativt resultat kan técka upp for sina forluster. Frdgan &r hur lange vinstrivande
vardenheter dr beredda att subventionera andra enheter med fortlopande negativa
resultat. En ytterligare frdga ar vad som sker med landstingsdrivna vérdenheter
som blir konkursmdssiga. Det kan vara problematiskt att avveckla dem da de i
vissa fall ar verksamma i omraden dér privata aktorer inte &r intresserade av att
etablera sig. En annan utvag skulle kunna vara ett kapitaltillskott fran landstinget.
Detta riskerar emellertid att bli konkurrensférvridande och strida mot landstingets
driftsneutralitet. Konkurrensverket konstaterar att en viktig férutsattning for att ett
vérdvalssystem ska fungera val &r att landstinget separerar rollen som bestdllare
och finansiér fran rollen som utférare av vard. Verket menar att det bor finnas
tydliga regler for hur en situation dar landstingsdrivna vérdenheter gar med forlust
ska hanteras.

4,6 Landstingets ekonomi for narsjukvarden

De ekonomiska resultaten for V&rdval Hallands forsta tre &r tyder inte pd att
landstingets totala ekonomi for nérsjukvarden har belastats i n&dgon stérre
utstrdckning. En sammanstallning av de ekonomiska resultaten fér den
landstingsdrivna vardvalsverksamheten for 2009 visar ett verskott pd 1,5 miljoner
kronor. Resultatet for vérdvalsverksamheten 2008 var ett negativt resultat som
uppgick till — 16,5 miljoner kronor. Den totala omsattningen fér 2008 var 750
miljoner kronor, exklusive modravardscentraler och ungdomsmottagningar.
Underskottet uppgick med andra ord till 2,2 procent av omsattningen 2008. 2007
var vérdvalenheternas ekonomiska resultat +0.

4,7 Landstingets roll som finansiar och
utforare

Landstinget Halland ar b&de finansiér och dgare av narsjukvard i Halland. 1
samband med ett seminarium dar féretradare for landstinget presenterade sina
erfarenheter frén de forsta tvd &ren med Vérdval Halland uppger landstinget att
bdda rollerna paverkats av inférandet. Landstinget menar att vérdvalsmodellen
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inneburit tydligare politiskt fokus p& matbara resultat. Styrdokument i hela vérden,
inte bara narvarden, praglas i storre utstrdckning av resultat och uppféljning av
resultat. Politiska beslut om nedldaggning av en vérdenhet forenklas av Vardval
Halland d3 valfriheten innebar att invdnarna tydligt kan visa sitt missndje med en
vérdenhet genom att inte valja den. Vardval Halland har &ven stéllt krav ny
kompetens bland landstingets tjansteman.

Landstinget uppger att Vardval Halland &sk&dliggjort behovet av dgarstyrning samt
behovet av att se landstinget Halland som utférare av vérd. Tidigare styrprinciper,
for exempelvis lokalstyrning, har luckrats upp, ndgot som utmanats av
landstingsdrivan vardenheter som inte vill bli styrda. Landstingets ovana vid krav
och konkurrens har i vissa sasmmanhang lett till en férblandning mellan
agarstyrning och konkurrensneutralitet. Vid seminariet konstaterade landstinget
att de hade behdvts starkare dgardirektiv dér de landstingsdrivna vérdenheternas
uppdrag tydligare framgick. Landstinget konstaterade dven att battre
férutsattningar for chefer och politiker att leda en kundstyrd, intdktsfinansierad
verksamhet borde skapats innan inférandet. En verksamhetschef KPMG talat med
menar att det fanns sett behov av att utbildas om férutsattningar for att jobba
inom en kundstyrd verksamhet dven bland vardpersonalen p& landstingsdrivna
vérdenheterna.

4,8 Personal och kompetens

En av malsattningarna vid inférandet av Vardval Halland var att férbattra
forutsattningarna for vrdpersonalen att sjdlva utforma verksamheten. Att
vérdenheterna ska hitta innovativa sétt att bedriva verksamheten och I3ta den
personalkategori som &r bast lampad skota olika arbetsuppgifter var en av
grundtankarna bakom val av vdrdenheter istéllet for val av lakare. Mellan 2006 och
2008 finns emellertid inga data pa i vilken utstrackning denna malsattning
uppndtts. Camilla Henningsson, vice avdelningsordférande i Vardférbundet
Halland, anger att férbundets medlemmar upplever att de genom Vardval Halland
fatt storre mojligheter att pdverka vardens utformning. Medlemmarna upplever att
idéer om hur verksamhen pd bédsta satt ska bedrivas tas till var pa. Kraven pé
ekonomiskbarighet har emellertid lett till att vissa av férbundets medlemmar
tycker att fokus lyfts fr&n vardverksamheten.

4 9 Likheter och skillnader Vardval Halland
och Vardval Stockholm

Det finns betydande skillnader mellan Vardval Halland och Vardval Stockholm.
Skillnaderna finns bland annat i uppdragsbeskrivningen, kraven pd vérdgivare,
listningsforfarandet och ersattningssystemen.

Inom Vérdval Halland har primérvarden, eller narsjukvédden som den benamns i
Halland, ett brett uppdrag. Ett viktigt mal ar att en stor del av dppenvérdsbestken
ska ske i narsjukvarden. Inom Vardval Stockholm &r uppdraget smalare,
primarvarden delas upp i flera delar och det sags uttryckligen i regelverket att
Iakare vid mottagningarna ska vara allmanlakare. Enligt Konkurrensverket innebar
ett brett uppdrag generellt att landstinget lagger stérre vikt vid att uppnd en
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sammanhallen vard med helhetslésningar for patienten medan landsting som
definierar smalare uppdrag generellt forséker komma tillratta med
tillgénglighetsproblem i primarvarden. Okad tillgénglighet har dérmed varit ett mer
framtradande mal.

Listningsforfarandet skiljer sig mellan landstingen. I V&rdval Halland listar sig
invénarna pd vardenheter. I Vardval Stockholm listar sig invdnarna p& lakare. En
annan skillnad &r att endast aktiv listning tillampas i V&rdval Stockholm till skillnad
fran Vardval Halland, dar invanare aven listas passivt. I Vardval Halland véljer alla
invdnare en vdrdenhet antingen aktivt, genom att skicka in en valblankett eller
passivt genom att ndja sig med det av landstinget forslagna alternativet.
Gemensamt for b&da landstingen &r att det inte forekommer ndgot listningstak,
dvs. man kan inte neka en invanare sitt val.

I Vardval Halland stér kapitationsersattningen for majoriteten av ersattningen,
6ver 80 procent. Resterande del utgors framst av patientavgifter. I Vérdval
Stockholm utgor kaptiationsersattningen drygt 40 procent av ersattningen. I
Vardval Stockholm utgdr en besoksersattning baserad pa vilken yrkeskategori som
svarar for besoket med flera nivéer av extraersattning. Vardval Stockholm har ett
tak for besoksersattningen som baseras pé antalet besok hos de olika
yrkeskategorierna. Upp till taket sanks besoksersattningen stegvis. P& s vis
begransas risken for en okontrollerad kostnadsékning. Kostnadsansvaret for
vardenheten &r stérre inom Vardval Halland &n Vardval Stockholm. I bdda fallen
kopplas ersattningen till kvalitetsmal, i V&rdval Stockholm finns bonus och viten pd
3 procent av den totala ersattningen. I Vardval Halland forekommer avdrag pd
kapitationsersattningen samt absoluta avdrag. Som namnts ovan &r Vardval
Stockholm utformad for att komma till bukt med tillgénglighetsproblem i
primarvarden.

Kraven for certifiering av vardgivarna inom Vardval Stockholm &r mindre &n pa de
inom Vardval Halland. Som namnts ovan kan en potentiell konsekvens av detta
vara fler nyetableringar och mer konkurrens i Stockholm. Ett smalt uppdrag for
huslakarverksamheten framjar sannolikt mé&ngfald och underldtta etablering av nya
vardenheter, huslakarverksamhen stimmer dven Gverens med hur primarvérden
tidigare var organiserad.
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Kalla: Anell, Anders; V&rdval — vérdval ett vagval for primérvérden
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5 Utvecklingsmajligheter for
Vardval Halland

Utveckling av Vérdval Halland pagér kontinuerligt. Utvecklingsarbetet berér flera
olika delar av modellen. Exempelvis paborjades under 2009 en utredning for att
avgdra huruvida halso- och sjukvérdsdtagandet skulle vidgas for att dven inkludera
psykiatri, gynekologi och hud. Landstinget Halland foljer aven utvecklingen av
vardvalsmodeller i andra landsting. Gert Paulsson antyder att landstinget Halland,
som var forst i Sverige med att inféra en vardvalsmodell och dérmed varit
upphovsman till mdnga av de styrmekanismer som nu anvands i andra landsting,
garna foljer utvecklingen av andra vardvalsmodeller innan de gor storre
férandringar i Vardval Halland.

Ersdttningssystemet har en central funktion i att styra varden. Socialstyrelsen och
Sveriges kommuner och landsting (SKL) bedriver en studie vars andamal ar att
utveckla landstingens ersattningssystem for halso- och sjukvard. En
utvecklingsméjlighet som diskuteras inom sdval landstinget som bland forskare ar
m&jligheten att vikta hdlso- och sjukvardspenghen fér annat &n patientens &lder.
Detta forekommer redan i andra landsting. Viktning ar vanligast férekommande for
dlder, kon, vardtyngd och socioekonomi. Viktning av vardtyngd baseras pa
diagnosklassificering enligt ACG®. Vikting efter socioekonomi skulle exempelvis
baseras pa uppgifter om individen eller dess bostadsort. Dessa viktningar ar
avsedda att kompensera vérdenheter med hégre kostnader till f6ljd av behandling
av patienter med storre vérdbehov. Andra vardmodeller innehéller viktning av
detta slag men det finns inga enhetliga resultat som visar om vérdenheternas
kostnader p8verkas av dessa faktorer. Aven om det inte ska utgéra underlag for
I&ngtgdende slutsatser bor det ndmnas att den vardenhet i Halland som anses ha
storst socioekonomisktyngd och vardtyngd, Andersberg, ocksd hade det storsta
ekonomiska underskottet 2008, - 11,3 procent av omsattningen. Landstinget
Halland testkorde under 2009 ACG pa hélso- och sjukvardens journalmaterial,
ndgot resultat av testet har inte publicerats.

Utvecklingen av Vardval Halland marks kanske tydligast p& mal och
maluppfdljningen. Detta ar aven ett omrdde med stort utvecklingsbehov. De
verksamhetschefer KPMG talat med menar att uppféljningsmatten landstinget
kraver ibland &r omdjliga att fa fram ur systemen eller saknar relevans. Ett mal
behéftat med brister ar det for medicinsk kvalitet. Matten for medicinsk kvalitet ar
aktivitetsbaserade istdllet for effektbaserade. Problemet ar emellertid inte isolerat
till Halland utan aterfinns i flera landsting. Ett annat malrelaterat problem &r den
daliga vérdenheternas l&ga tackningsgrad. Gert Paulsson menar att ett satt att cka
tackningsgraden skulle kunna vara att inféra ndgon typ av gatekeeping funktion
pé sjukhus. Sjukhusen skulle i stérre utstrackning an idag hanvisa patienter
uppsokt vard hos sjukhusen, och kan behandlas av narsjukvérden, till
narsjukvarden. Ytterligare ett forslag till okad tackningsgrad &r att utarbeta
incitament for narsjukvrden att knyta specialister till sig. Paulsson pépekar att det
trots en ambition fr&n landstinget att 6ka specialistkompetensen i narvarden
saknas incitament for vadrdenheterna att anstélla specialiteter. En verksamhetschef
sager att de specialister som finns anstallda p& vardenheten sannolikt inte ar

° ACG (Adjusted Clinical Groups) ar en metod som anvénds for att fordela resurser med hansyn till patienternas behov av vard.
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ekonomsikt férsvarbara. En tredje metod for att 6ka tackningsgraden skulle kunna
vara att 6ka patientavgiften for patienter som soker vérd pa andra vardenheter &n
den de &r listade pa.

Landstinget Halland anser att deras kommunikationskampanj som férgick
inférandet av Vardval Halland borde innehdllit mer intern information. De
satsningar som gjordes, bland annat méten med verksamhetschefer och en
specialutgdva av personaltidningen, anses inte varit tillrackliga. Andra utmaning
inom kommunikationsomrddet har varit att underlatta for invanarna att jamfora
vdrdenheter, kommunicera resultaten av m&luppfdljningen och f& invénarna att
forsta fordelen med att i forsta hand ga till den valda vérdenheten. Behovet av att
informera vardpersonalen inom landstingsdriven verksamhet om de féréndringar
Vardval Halland innebar bekraftas av en av verksamhetscheferna KPMG AB
intervjuat. Marknadsfokus och kundorientering saknades p& landstingsdrivna
verksamheter innan inférandet.
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6 Sammandrag

Vérdval Halland ar en modell for att styra narsjukvarden som infordes i landstinget
Halland 1 januari 2007. Vérdval Halland ger invdnaren majlighet att vélja
vérdenhet. Inv&naren dtar sig genom sitt val att i forsta hand vénda sig till sin
vardenhet i behov av vard. For att f& ingd i Vardval Halland méste vardenheten
uppfylla av landstinget uppstéllda krav. V&rdenheten ersétts huvudsakligen genom
en ersattning kopplad till antalet invénare som valt enheten, hélso- och
sjukvérdspengen. Landstinget betalar ut pengen till den vardenhet invanaren valt.
Privata och landstingsdrivna vdrdenheter ersatts enligt samma regler. For att styra
varden i 6nskad riktning satter landstinget upp mal for vardenheterna. Bristande
méluppfyllelse kan i vissa fall medféra avdrag pd halso- och sjukvardspengen.
Malsattningen d& Vardval Halland inférdes var bland annat att 6ka tillgangligheten
till primarvaden och framja god halsa i Halland.

Resultaten fran lanstingets maluppféljningar har i stort varit tillfredstéllande.
Servicekvaliteten har i stort forbattrats sedan inférandet. Ohélsotalen, ett matt pd
halsolaget, har minskat. Det &r emellertid svért att avgora i vilken utstrackning
forbattringen harror frén inférandet av Vardval Halland. Maluppféljningen
forsvaras i vissa fall av vardenheternas oférmaga att ta fram nédvandig
information. Sedan inférandet har antalet privata vardenheter anslutna till Vardval
Halland 6kat markant. Den mest pétagliga férandringen skedde mellan 2006 och
2007. 2006 fanns 12 privata och 25 landstingsdrivan vérdenheter medan det 2007
fanns 20 privata enheter samtidigt som antalet landstingsdrivna var oférandrat.
Idag finns 24 landstingsdrivna och 23 privata vardenheter. Ca 140 000 aktiva val
har registrerats i Halland fram tills 2010. De ekonomiska resultaten for
landstingsdrivna vérdenheter tyder pd 6ka ekonomisk press sedan Vardval Halland
inférdes. Landtingets ekonomi for narsjukvarden verkar daremot inte belastas i
n&gon storre utstréckning. Asikterna om VAardval Halland skiljer sig bland
vérdpersonalen enligt fackliga féretradare.
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SOU 2008:37 Vardval i Sverige 2008

Vérdférbundet, Ersattningsmodeller i Primarvarden 2010
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Camilla Henningsson, Vice avdelningsordférande, Vardférbundet Halland

Gert Paulsson, ekonomie doktor, Ekonomihdgskolan och Radet for
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Lars Kolmodin, Enhetschef Ekonomiservice, Landstinget Halland
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1 Taustaa

Vardval Halland lyhyesti

Vérdval Halland, laajennetun perusterveydenhuollon (nérsjukvard) ** malli, otettiin
kayttoon tammikuussa 2007. Vardval -jarjestelman tavoitteena oli alun perin lisata
perusterveydenhuollon palvelujen saatavuutta ja edistda asukkaiden terveytta
Hallandin maakunnassa. Jarjestelmdssa maakunnan asukas valitsee itse oman,
vardval -jarjestelm&an kuuluvan hoitoyksikkdnsa (vardenhet). Hoitoyksikkd kuuluu
vardval -jarjestelmaan vain siina tapauksessa, etta se tayttdad maakarajien
hoitoyksikoille asettamat vaatimukset.

Hoitoyksikaille palvelusta maksettava korvaus (hélso- och sjukvérdspeng) perustuu
pddasiassa yksikon valinneiden asukkaiden maaraan, ja korvaus maksetaan seka
yksityisille ettd julkisille palvelun tuottajille samoin perustein. Jos asetetut
tavoitteet eivat toteudu, saattaa tama johtaa hoitoyksikoille maksettavan
korvauksen vahentamiseen.

Vastuunjako terveydenhuollossa ja sairaanhoidossa

Ruotsissa vastuu terveydenhuollosta ja sairaanhoidosta jakaantuu valtion,
maakarajien ja kuntien kesken. Valtio vastaa valtakunnallisesta terveydenhuolto-
ja sairaanhoitopolitiikasta. Kunnan tehtavat liittyvat 1&hinna lapsiin, nuoriin,
vanhuksiin, pdaihdeongelmaisiin ja henkil6ihin, joilla on jokin toimintakykya
rajoittava vamma. Kunnat vastaavat myos sairaalasta kotiutettavien henkildiden
hoidosta, kouluterveydenhuollosta sekd psyykkisesti sairaiden henkildiden
tukemisesta.

Maakardjat vastaavat terveydenhuollosta ja sairaanhoidosta siten, ettd kaikilla on
oikeus ja mahdollisuus hyvaan hoitoon. Maakarajat ja kunnat voivat paattaa melko
itsendisesti miten terveydenhuolto ja sairaanhoito alueella jarjestetaan.

Maakardjilla on oikeus verottaa asukkaitaan terveydenhuolto- ja
sairaanhoitopalvelujen rahoittamiseksi: maakardjat paattavat itse minka suuruisen
veron ne kerdavat ja mihin kerattava vero kohdistetaan. Verotulojen liséksi
maakadrajat saavat valtionavustusta terveydenhuoltoon ja sairaanhoitoon. Valtio
myo&ntad maakardjille myos erityisid varoja hoidon saatavuuden parantamiseksi ja
Iaakekustannusten kattamiseksi.

Vastuu ennaltaehkaisevasta hoidosta

Valtion Kansanterveyslaitoksella (Folkhalsoinstitut) on kansallinen vastuu
terveyden edistémisesta seka sairauksien ja vammojen ennaltaehkadisemisesta.
Kansanterveyslaitoksen tehtavana on kehittad osaamista seka menetelmia ja
tyokaluja paikalliseen ja alueelliseen kansanterveystyéhon.

10 Nérsjukvérd tarkoittaa perusterveydenhuoltoa, jossa hoitoa antavat seké yleis- ettd erikoislaakarit.
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Vardval —jarjestelma yleisesti

Vérdval —jérjestelmaa alettiin soveltaa kunnissa ja maakargjilla 1990-luvun alussa.
Jarjestelmassa yksilolle annetaan oikeus valita palvelun tuottaja niiden palvelun
tuottajien joukosta, jotka viranomainen on hyvaksynyt. Asukkaan valintaa ei saa
rajoittaa maakunnan sisalla. Keskeinen osa mallia on korvausjarjestelma, jossa
raha seuraa asiakasta ts. maksu palvelun tuottajalle perustuu asiakkaan valintaan
ja on yhta suuri kaikille tuottajille.

Uudistuksen perimmaisena tarkoituksena oli vahvistaa asukkaiden
valinnanvapautta, monipuolistaa palveluja ja siirtaa valtaa maakardjilta potilaille.
Tavoitteena oli edistaa hoidon ja hoivan palvelujen tarjonnan monimuotoisuutta
sekd parantaa palvelujen sopivuutta potilaan tarpeisiin. Uudistuksen myéta
vilkastuvan kilpailun uskottiin kehittavan ja tehostavan myos julkista
palveluntuotantoa.

Maakardjilla on ollut tdman vuoden tammikuun 1. paivasta lahtien lainmukainen
velvollisuus jarjestda perusterveydenhuoltonsa siten, etta kansalaisilla on itse
mahdollisuus valita palvelun tuottaja.

Hallandin Iaani ja Hallandin maakarajat

Hallandin Iaani muodostuu kuudesta kunnasta, ja ladnissa on noin 297 000
asukasta. Hallandin asukkaiden terveydentila on hyva verrattuna muuhun
vaestdon. Hallandissa on kaksi akuuttisairaalaa, Halmstad ja Varberg, lahisairaala
ja lisdksi erillisid sopimuksia yksityisten erikoislddkareiden kanssa. Hoitoyksikdita,
julkisia ja yksityisia, on yhteensa 47.

Muuhun maahan verrattuna Hallandissa kdytetdan budjetista suhteellisesti
suurempi osuus perusterveydenhuoltoon ja pienempi osuus erikoissairaanhoitoon.
Maakunnan taloudellinen tilanne on melko hyva, vaikka vuosien 2008 ja 2009
tulokset olivatkin negatiiviset.

Paatds Vardval Hallandin toteuttamisesta

Ennen Vardval -jarjestelmaa Hallandin maakunnassa oltiin tyytymattomia
perusterveydenhuoltoon: kaytdssa oli useita eri hoitomalleja, palvelun tuottajat
saivat samasta palvelusta erisuuruisen korvauksen, korvausjarjestelma ei tukenut
maakarajien tavoitteita eivatka seurantamittarit olleet riittavat. Silloinen
korvausjarjestelma palkitsi palvelun tuottajaa potilaskdyntien lukum&aran
kasvattamisesta sen sijaan etta olisi kiinnitetty huomiota palvelun laatuun ja
vaikuttavuuteen. Mallit eivdat mydskdan tukeneet perusterveydenhuoltoa
erikoistuneemman hoidon siirtamista potilaan lahelle, osaksi laajennettua
perusterveydenhuoltoa.
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2 Vardval -jarjestelma

Jarjestelman tavoitteet

Vérdval -jarjestelman keskeinen tavoite on, etta merkittavd osa potilaan hoitoa
tarjotaan lahelld potilasta, kunhan se on ladketieteellisesti mahdollista. Maakunnan
asukkailla tulee olla mahdollisuus valita oma hoitoyksikkdnsa.
Perusterveydenhuollon laadun tulee olla hyva ja palvelun saatavuuden korkea.
Hoitoyksikdn tuottaman palvelun tulee olla luonteeltaan myds jatkuvaa.
Hoitoyksikdn tulee tukea potilasta seka koordinoida ja ohjata potilaan saamaa
terveydenhuoltoa ja sairaanhoitoa hoitoketjujen toimivuutta edistéen.

Maakarajat ovat asettaneet hoitoyksikdille tavoitteet, jotta laajennettua
perusterveydenhuoltoa voidaan ohjata haluttuun suuntaan. Tavoitteet vuodelle

- Saatavuus

- Kattavuus

- Hoitoketjujen toimivuus
- Hoidon turvallisuus

- Laaketieteellinen laatu
- Hoidon kehitys

- Ennaltaehkaiseva tyd

- Ladkemaaraykset.

Maakardjien erityisena tavoitteena on

Hyva terveys

Asukkaiden terveydentila paranee jatkuvasti.

Tyytyvaiset ja sitoutuneet asukkaat

Vahintaan 90 prosenttia asukkaista on tyytyvaisia maakarajien tarjoamiin
palveluihin ja niiden saatavuuteen.

Hyva hoito

Vahintaan 90 prosenttia asukkaista on tyytyvaisia hoidon laatuun.

Vahva talous

Maakardjilla tulee olla vahva talous seka lyhyelld etta pidemmalla aikavalilla
tarkasteltuna. Léhtékohtana on, etté jokainen sukupolvi vastaa omista
kustannuksistaan.

Ty6staan ylpedt ja tyohonsa
sitoutuneet tyontekijat

Tyontekijat ovat ylpeitd tydstadn ja tyoskentelysta Hallandin maakuntakardjilla.
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Asukkaat

Kaikilla niilla asukkailla, jotka ovat kirjoilla Hallandin maakunnassa, on
mahdollisuus valita minka hoitoyksikdn piiriin he kuuluvat. Tata kutsutaan
aktiiviseksi listautumiseksi. Hallandissa listataan my&s ne asukkaat, jotka eivat itse
aktiivisesti valitse hoitoyksikkdaan: listautuminen perustuu hoitoyksikon
maantieteelliseen sijaintiin tai aikaisempaan palvelujen kayttéon. Tatd kutsutaan
passiiviseksi listautumiseksi. Listaus tarkoittaa, ettd asukas kaantyy ensisijaisesti
valitsemansa hoitoyksikkénsa puoleen palveluja tarvitessaan. Hoitoyksikélle
maksettava korvaus perustuu listaukseen.

Asukkaan tulee olla taysi-ikdinen voidakseen valita hoitoyksikkénsa. Hoitoyksikon
tulee ottaa asukas vastaan kolmen kuukauden sisdlla valinnan tekemisesta eika
hoitoyksikolla ole oikeutta kieltdytyd asukkaan vastaanottamisesta.

Asukas voi vaihtaa hoitoyksikkda nelja kertaa vuodessa. Vaihto tapahtuu
kirjallisesti. Tarkkaa rekisteroitya tietoa siitd, kuinka usein ja miksi asukkaat
vaihtavat hoitoyksikkda, ei ole.

Jarjestelmaan siirryttdessa asukkaita lahestyttiin kirjeitse, kaynnistettiin laaja
tiedotuskampanja ja vastattiin asukkaiden kysymyksiin puhelimitse ja sahkdpostin
valitykselld. Nyt tiedottaminen tapahtuu lahinna maakarajien kotisivujen
valityksella.

Hoitoyksikon hyvaksyminen vardval -jarjestelmaan

Palvelun tuottajan tulee tayttda maakarajien sille asettamat vaatimukset.

- Hoitoyksikon tulee olla luonteva ensivalinta asukkaalle, sikali kun potilaan tila ei
vaadi sairaalahoitoa.

- Tuotettavien palvelujen tulee olla laadultaan hyvid, saatavissa ja luonteeltaan
jatkuvia. Hoitoyksikén tulee ottaa huomioon asukkaan terveydentilaan vaikuttavat
biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijat.

- Hoitoyksikkd toimii asukkaan terveydenhuollon ja sairaanhoidon palvelujen
koordinoijana.

Vaatimus vastaanottaa potilas koskee hoitoyksikkda myés silloin, kun kyseessa on
akuutti sairastuminen tai vamma, kuului potilas kyseiseen hoitoyksikkdon tai ei.

Hoitoyksikdlla on yhteiskunnallinen vastuu ldhialueestaan. Tama vastuu ei liity
asukaan valinnanvapauteen vaan kyseessa on hoitoyksikén velvollisuus toimia
esimerkiksi tarttuvien tautien tai terveyteen vaikuttavien teollisuuspaastéjen
uhatessa.

Hoitoyksikdille asetettavat organisatoriset vaatimukset ovat moninaisia,
esimerkkina taloudellinen vakaus, tekninen kyvykkyys ja henkildstén osaaminen
seka hoito-ohjelmien, lain ja asetettujen suuntaviivojen noudattaminen.
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Hoitoyksikdt voivat yleisten tehtdviensa lisaksi vastata tietyista erityisista
tehtavista, esimerkiksi ditiysneuvolatoiminnasta, nuorisovastaanotosta seka
ladkarin erikoistumisesta ja erikoistumisen ohjaamisesta

Maakarajien asettamat tavoitteet ja niiden seuranta

Asetettujen tavoitteiden toteutumista seurataan kolme kertaa vuodessa, ja

seurantaa kehitetdan jatkuvasti. Jos tietyt tavoitteet eivat toteudu, voi tdma johtaa

hoitoyksikolle maksettavan korvauksen vahentamiseen. Seuraavassa on esitetty
esimerkkeja hoitoyksikdiden tavoitteista ja niiden seurannasta vuonna 2010.

Tavoite

Seuranta, esimerkkeja

Saatavuus:
hoitoyksikon tulee tayttad kansallisen hoitotakuun
vaatimukset 100-prosenttisesti.

- Osuus potilaista, joille voidaan tarjota laakarissa kaynti
hoitotakuun edellyttémadssa 7 paivassa.

- Hoitoyksikon tavoittaminen sahkdpostitse tai netin kautta.

- Potilaiden kasitys palvelujen saatavuudesta (kansallinen
potilaskysely)

Kattavuus:

80 prosenttia hoitoyksikdn asukkaiden palvelujen
kaytosta tuotetaan valitussa hoitoyksikdssa,
hoitoyksikdn yhteisty6tahoilla tai muissa
laajennettuun perusterveydenhuoltoon kuuluvissa
yksikdissa.

Laajennetun perusterveydenhuollon potilaskayntien osuus kaikkien
potilaskdyntien kokonaismaarastd. Kdyntien kokonaismaaralla
tarkoitetaan kaikkia niita potilaskdyntejd, jotka rahoitetaan
maakardjien toimesta ja jotka rekisterdidaan laajennettuun
perusterveydenhuoltoon, psykiatriaan, laanin sairaalaan niin
ladnissa kuin laanin ulkopuolella. Jos tavoite ei toteudu, pienenee
hoitoyksikdille maksettavan korvauksen maara erillisen taulukon
mukaisesti. Jos kattavuus on esimerkiksi 70 — 71 prosenttia, on
vahennys 165 kruunua per henkild.

Hoitoketjujen toimivuuden edistaminen:
hoitoyksikon tulee rakentaa tehokkaita hoito-
ketjuja yksittaisille potilaille. Terveydenhuollon ja
sairaanhoidon yhteisvaikutusta tulee kehittda niin,
etta kaikki terveyteen vaikuttavat positiiviset
tekijat ja parempi eléaménlaatu toteutuvat.

- Erityisosaamisten rekisterdinti: mita erityisosaamista
hoitoyksikolld on kaytdssaan ja missa laajuudessa.

- Tiimiyhteisty6 kuntoutuksessa.

Turvallinen hoito:
asukkaiden ei tule karsia sellaisista sairauksista,
joita voidaan ennaltaehkaista ja hoitaa.

- Potilaskdyntien osuus, jotka on diagnosoitu kansainvalisen
standardin mukaisesti (ICD-10).

- Hoitoyksikdiden kirjalliset ohjeet poikkeamien raportointia ja
tilanteen korjaamiseksi tehtavaa tyoskentelya varten.

Ladketieteellinen laatu:

laatu, jota verrataan kansallisiin tavoitteisiin ja
mittaustuloksiin. Laatua tulee voida seurata
yksityiskohtaisesti, toimintatavat ja menetelmat
tulee olla dokumentoituina ulkoisen tarkastuksen
ja ladketieteellisen tarkastuksen
mahdollistamiseksi.

- Kansalliseen diabetesrekisteriin osallistuminen

- Niiden uusintatutkimuksiin tulleiden sydaninfarktipotilaiden
osuus, jotka on lahetetty erikoissairaanhoidosta laajennetun
perusterveydenhuollon piiriin.
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Hoidon kehittéminen: - Koulutukseen ja yhteisiin kehittdmistehtdviin osallistuminen
positiivisten terveysvaikutusten saavuttaminen ja
palvelujen tuottaminen tehokkaiden menetelmien

avulla

Ennaltaehkadiseva tyo / Terveyden edistaminen: - Niiden potilaiden osuus, joiden kanssa on keskusteltu terveyteen
keskustelu potilaan terveyteen ja elintapoihin ja elintapoihin liittyvista kysymyksista.

liittyvista kysymyksista potilastapaamisissa:

neuvoa ja tukea tupakoinnin lopettamiseksi, - Fyysisen aktiviteetin lisdamissuositukset per 1 000 kayntia.

fyysisen aktiviteetin lisadmiseksi, ravintoon,
ylipainoon ja liikalihavuuteen seka alkoholin
vaarinkayttéon liittyen.

Ladkemaaraykset: - Suositusten mukaisten ladkemaéraysten osuus kaikista
ladkemadraysten kustannustehokkuus ja hyva ladkemaarayksista. Jos tavoitteet eivat toteudu, vahenee
laatu. Toiminnan johtajalla ja ladketieteellisella maksettava korvaus erikseen maaritellyn laskentataulukon
vastuullisella on kokonaisvastuu hoitoyksikon mukaisesti.

ladkemaarayksista.

Korvausjarjestelma

Hoitoyksikdille maksettava korvaus perustuu kiinteaan korvaukseen, jota kutsutaan
myos kapitaatiokorvaukseksi. Korvaus perustuu hoitoyksikkéon listautuneiden
asukkaiden maaraan. Hoitoyksikolle lisaksi maksettava vaihtuva korvaus riippuu
kdyntien maarasta.

Kapitaatiokorvaus

Korvaus maaritellaan pisteiden avulla. Yhden pisteen arvo on 2 900 kruunua.

Ika Pisteet Korvaus per hlo
(pl. 6 prosentin alv-kompensaatio yksityisille
hoitoyksikaille)

0-6 2,1 6 090
7-64 0,6 1740
65-79 2 5 800
80 < 3,0 8700

Korvaus maksetaan hoitoyksikdlle kuukausittain tasasuuruisina erind. Maksu
tapahtuu ennakkoon.

Laakekustannukset eivat sisally ylla esitettyyn korvaukseen. Potilas maksaa itse
ladkekustannuksensa 1 800 kruunuun asti.
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Vaihtuva korvaus

Potilasmaksu on maksu, jonka asukas maksaa kdyttaessaan laajennetun
perusterveydenhuollon palveluja. Kaikki yli 20 -vuotiaat maksavat potilasmaksun.
Maksu vaihtelee 80 ja 300 kruunun valilla riippuen palvelusta ja sen kayton
ajankohdasta. Potilasmaksu kohdistuu asianomaiselle hoitoyksikdlle. Potilasmaksun
suuruus paatetdan vuosittain maakarajien valtuustossa tavoitteiden asetannan ja
budjettipaatosten yhteydessa.

Hoitoyksikkd saa erillisen korvauksen sellaisesta potilaasta, joka ei ole listautunut
yksikkdon. Hallandin maakunnassa asuvat, mutta toiseen hoitoyksikk6én
listautuneet, korvataan erillisen maakarajien hyvaksyman hinnaston mukaan.
Niiden potilaiden, jotka ovat kirjoilla toisessa maakunnassa, maksu maaraytyy
kertamaksuna erillisen maakarajien hyvaksyman hinnaston mukaan.

Jos hoitoyksikkd vastaa jostakin erityisesta tehtdvastd, maksetaan siitd erikseen
kulloisenkin tehtavan mukaan. Erityisista tehtavistd vastaavat palvelun tuottajat,
korvaustavat ym. vaihtelevat tehtavasta riippuen.

Tulkkauskustannukset maksetaan myds maakardjien toimesta. Korvaus
hoitoyksikolle on kaksi kertaa niin suuri kuin tulkin laskuttama palkkio. Taman
lasketaan korvaavan sen, etta vastaanottokaynti kestaa tulkkauksen vuoksi
normaalia pidemman ajan.

Yksityiset hoitoyksikét eivat kuulu alv-vahennyksen piiriin, toisin kuin julkiset

hoitoyksikdt. Kohtelun tasapuolistamiseksi on yksityisten hoitoyksikdiden saamaa
korvaussummaa korotettu kuudella prosentilla.

Vardval -jérjestelman vuoden 2009 tavoitteita ja seurannan

tuloksia
Tavoite Seurannan tulos, esimerkkeja
Saatavuus:
Laakarin vastaanottoajan sopiminen samana Hoitotakuu edellyttda, etta asukas saa yhteyden hoitoyksikkd6nsa
paivana kun asukas on yhteydessa paivan aikana. Yhtena mittarina on puheluihin vastaaminen: 90
hoitoyksikk&6nsa prosenttiin puheluista vastattiin

Ladkarin vastaanotto hoitotakuun edellyttaman 7 | 98 % paasi laakariin hoitotakuun edellyttdmassa ajassa; vuonna
pdivan sisalla 2007 vastaava luku oli 96 %. Valtakunnallinen ka. oli 92 %.

Hoitoyksikodn tavoittaminen sahkoisesti Kaikki hoitoyksikét, lukuun ottamatta kahta hoitoyksikkda, olivat
tavoitettavissa internetin kautta.

Kattavuus:
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80 % palvelujen kaytdsta (pl. laitoshoito ja
kotisairaanhoito) tuotetaan valitussa
hoitoyksikdssa, hoitoyksikén kanssa yhteistydssa
olevien toimijoiden kanssa ja muiden
hoitoyksikdiden kanssa

Tavoite ei ole toteutunut. Kattavuus on parantunut jarjestelman
aikana 67 prosentista 69 prosenttiin. Yksittaisten kuntien tulokset
vaihtelevat 67 prosentista 76 prosenttiin. Tulos on pienentanyt
hoitoyksikdille maksettavaa korvausta.

Hoitoketjujen toimivuuden edistaminen:

- Niiden potilaiden osuus, jotka saavat lahetteen
ortopedian erikoislaakarille ja jotka ovat sita
ennen olleet yhteydessa laakintavoimistelijaan,
tyoterapeuttiin, kiropraktikkoon tai hoitoyksikon
naprapaattiin

Kirjallinen menettelyohje potilaiden sairasloman
mydntamiseen

Hoitoyksikdiden yhteisty6 asiantuntijoiden kanssa on lisaantynyt.
Kuntoutusasiantuntijoiden kanssa yhteisty6ta tekevien yksikdiden
osuus kaksinkertaistui vuosien 2008 ja 2009 valilla.

Turvallinen hoito:

Potilaskdyntien osuus, jotka on diagnosoitu
kansainvalisen standardin mukaisesti.

32 hoitoyksikkda raportoi, ettd 70 - 100 prosenttia potilaista
diagnosoitiin ICD-10 mukaisesti.

Hoitoyksikolla tulee olla kirjalliset menettelyohjeet
poikkeamien raportoimiseksi ja tilanteen
parantamiseksi.

Kaikilla yksikoilla on menettelyohjeet poikkeamien raportoinniksi.

Ladketieteellinen laatu:

Kansalliseen diabetesrekisteriin osallistuminen

Hoitoyksikot osallistuvat rekisteriin vuodesta 2009 lahtien, mutta

osallistuminen on edelleen yksi alhaisimmista koko valtakunnasta.

Uusintakdynnille tulleiden sydankohtauspotilaiden
osuus, jotka ldhetetaan erikoissairaanhoidosta
perusterveydenhuoltoon

Ei tietoa

Potilaat, joilla on psyykkisia ongelmia ja joita
tuetaan keskusteluterapialla

27 yksikkoda 47:sta ilmoitti kdyttaneensa keskusteluterapiaa
yhtena hoitokeinona.

Hoidon kehittaminen

Kehittdmistyohon kaytettyjen tuntien maara vaihteli eri
ammattiryhmissa. Maakarajien toivomaan koulutukseen
osallistuminen ei lisdantynyt.

Ennaltaehkadiseva tyo / Terveyden
edistaminen:

Terveyttd edistavaad tyota toteutetaan 90

11 hoitoyksikkda saavutti tavoitteen. Vuonna 2008 vastaava luku

56




Sitran selvityksis 34

prosentissa potilaskdynteja

oli 2 hoitoyksikkda. Kaikilla ei ollut koottua tietoa asiasta eika siten
edellytyksia vastata kysymykseen.

Laakemaadraykset:

hoitoyksikdiden kirjoittamat ladkemaaraykset
noudattavat suosituksia vahintdan 50
prosenttisesti.

70 prosenttia hoitoyksikoista taytti tavoitteen kaikissa
suosituksissa

57




58
Sitran selvityksis 34

3 Vardval Hallandin
vaikutuksia

Seurantajarjestelman tehokkuus

Maakarajat kehittavat seurantajdrjestelmaa jatkuvasti.

- Kattavuustavoitteet eivat ole toteutuneet. Syyna saattaa olla, etta potilailla on
mahdollisuus paasta sairaalaan ilman ldhetetta. Toisaalta hoitoyksikdille
maksettavasta korvauksesta tehtdva vahennys ei kenties ole riittévan suuri, jotta
silla olisi vaikutusta hoitoyksikdiden kayttdytymiseen.

- Mittarit eivat aina ole relevantteja eivatka mittaa hoidon tehokkuutta tai
vaikuttavuutta (esimerkkina osallistuminen kansalliseen diabetesrekisteriin).

- Laaketieteellisen laadun mittaaminen on puutteellista niin Hallandissa kuin koko
maassa.

Terveyden ja palvelujen kehittéminen

Maakardjien tavoitteena on asukkaiden hyva terveys. Hallandissa
sairauspoissaolojen maara on pienempi kuin koko maassa keskimaarin.
Sairasvakuutuskassasta (Foérsakringskassa) 16—-64 -vuotiaille maksettiin korvauksia
vuonna 2006 35,4 paivaltd (koko maa 39,9) ja vuonna 2009 29,5 paivalta (koko
maa 33).

Maakardjien toisena tavoitteena on tyytyvainen ja toimintaan sitoutunut asukas.
Asukkaista 68 % luotti hoitoyksikkdénsa (koko maa 59 %). Hallandissa ollaan
myos keskimaaraista tyytyvaisempia hoidon saatavuuteen. Asukkaat pitavat
palvelun laatua erittdin hyvana. Tosin tyytyvaisyys oli koko maata korkeampi jo
ennen V&rdval Hallandin kayttéonottoa.

Vérdval -jarjestelmdn my6td hoitoyksikdiden aukioloajat ovat pidentyneet: hoitoon
padsee entistd paremmin myds iltaisin ja viikonloppuisin. Yhtena syyna
kehitykseen saattavat olla vardval -jarjestelmalle yleiset piirteet: kilpailuasetelma
hoitoyksikdiden valilla seka asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin fokusoiminen.

Hoitoyksikdiden kdyntien kokonaismaaran kehityksesta ei ole saatavissa tarkkaa
tietoa. Julkisten hoitoyksikdiden kayntimaarat ovat pienentyneet noin yhdesta
miljoonasta vuonna 2006 aina 940 000 euroon vuonna 2008. Todenndkdisesti
vahennys johtuu siitd, etta julkiset hoitoyksikdt ovat menetténeet
markkinaosuuttaan yksityisille hoitoyksikaille.

Markkinoiden kehittyminen

Vérdval Halland on vaikuttanut terveydenhuollon palvelutuotannon rakenteisiin.
Yksityisten palveluntuottajien maara kasvoi merkittdvasti jarjestelman
kayttdonoton myoéta: vuonna 2006 yksityisid yksikdita oli 12 ja vuonna 2010
yksityisia hoitoyksikoita oli 23.
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Kilpailuvirasto toteaa, ettd hoitoyksikdn perustamiseen vaikuttavat padasiassa
maakarajien palvelun tuottajien hyvaksymismenettely, korvausjarjestelma ja
asukkaiden listautumismenettely. Hallandin hyvaksymiskriteereja palvelun
tuottajille pidetadan melko vaativina ja siten myds markkinoiden kehittymiseen
vaikuttavina. Asukkaiden liikkuvuus tai se, kuinka aktiivisia asukkaat ovat
valitsemaan ja vaihtamaan palveluntuottajaa, vaikuttavat osaltaan uuden yksikon
perustamiseen. Myds poliittisilla paatoksilla voi olla merkittava vaikutus yksityisen
palvelun tuottajan halukkuuteen investoida ja etabloitua osaksi vardval
-jarjestelmaa.

Maakunnan palvelun tuottajien valinta

Vuonna 2007, kun jarjestelmaan siirryttiin, rekisterditiin yhteensa 47 000 aktiivista
valintaa. Vuosina 2008 ja 2009 rekister6itiin runsaat 30 000 valintaa kumpanakin
vuonna. Lisdksi voidaan olettaa, ettd suuri osa asukkaista, jotka olivat tyytyvaisia
heille ehdotettuun hoitoyksikkdon, tekivat kayténndssa aktiivisen valinnan.

Korvausjarjestelma ja hoitoyksikoiden talous

Korvausjdrjestelma on tarked osa Vardval -mallia. Korvausjarjestelma yhdessa
hoitoyksikdille asetettavien tavoitteiden kanssa on maakardjien tarkein
terveydenhuollon ja sairaanhoidon ohjauskeino. Jarjestelma palvelee hyvin myds
maakarajien kokonaiskustannusten seurantaa. Hoitoyksikét puolestaan kokevat,
ettd jarjestelman kanssa on helppo eldad mm. siksi, ettd maksuerat ovat helposti
ennustettavissa. Korvausjarjestelma perustuu suurelta osin kapitaatiokorvauksiin ja
pienempi osa kadyntimaksuihin.

Hoitoyksikdiden taloutta tarkasteltaessa voidaan kysya: mita tapahtuu julkisille
hoitoyksikdille, jos niiden tulos on negatiivinen pidemman ajan? Talla hetkelld
heikommin menestyvén hoitoyksikén mahdolliset tappiot voidaan kattaa erityisesta
riskirahastosta, johon kaikki julkiset hoitoyksikét suorittavat tietyn maksun. Toinen
kysymys liittyy konkurssikypsien yksikdiden lakkauttamiseen siind tapauksessa,
ettei kyseinen alue ole houkutteleva yksityiselle hoitoyksikolle. Maakunnassa tulisi
olla selkedt ohjeet siitd, mita julkisille tappiollisille hoitoyksikdille tapahtuu ajan
myota.

Maakarajien rooli palvelujen tilaajana ja tuottajana

Maakarajat ovat seka palvelujen rahoittajia (tilaajia) ettd omistajia (tuottajia).
Kumpikin rooli on muuttunut vardval -jarjestelman my6ta. Ohjausmekanismeissa
nakyvat nyt selkedammin toiminnan tulos sekd sen mittaaminen ja seuranta.
Jarjestelma on osoittanut, ettd on tarpeellista ymmartda omistajaohjauksen
merkitys sekd nahda myds maakarajien rooli palvelujen tuottajana.
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Vardval Hallandin ja Vardval Stockholmin (Tukholman malli)
vertailua

Vérdval Halland ja V&rdval Stockholm poikkeavat toisistaan merkittavasti.
Eroavaisuuksia on mm. tehtavdkuvauksissa, palveluntuottajille asetettavissa
vaatimuksissa, listausmenettelyssa ja korvausjarjestelméssa.

- Hallandin mallin katsotaan olevan Tukholman mallia laajempi; Tukholman mallin
padasiallisena tavoitteena on perusterveydenhuollon palvelujen saatavuuden
parantaminen.

- Listausmenettelyssa Hallandissa asukas listautuu hoitoyksikké6n, Tukholmassa
listautuminen tapahtuu laakarille. Tukholmassa on kaytdssa vain aktiivinen listaus,
toisin kuin Hallandissa.

- Hallandin jarjestelmassa yli 80 % hoitoyksikdiden rahoituksesta kertyy
kapitaatioperusteisesti ja loppuosa padasiassa potilasmaksuista. Tukholmassa
kapitaatioperusteinen rahoitus muodostaa runsaat 40 % kokonaisrahoituksesta.

- Hallandin mallissa tavoitteena on, ettd hoitoyksikdissa tytskentelee seka yleis-
ettd erikoislaakéreita. Vastaavaa tavoitetta ei ole esitetty Tukholman mallissa.

- Tukholman mallissa palvelun tuottajalle maksetaan bonusta enintdan kolme
prosenttia kokonaiskorvauksesta, kun taas Hallandin mallissa toteutetaan
ainoastaan korvauksen vahentdmista.

- Hallandin maakunnassa palvelun tuottajille asetetut vaatimukset ovat tiukemmat
kuin Tukholman mallissa. Uusien toimijoiden on siten helpompi etabloitua
markkinoille Tukholmassa kuin Hallandin maakunnassa.



Alaviite

4 Hallandin vardval
-jarjestelman
kehittamismahdollisuuksia

Kehittamisty® on jatkuvaa ja parhaiten se ilmenee tavoitteiden asettamisessa ja
niiden seurannassa.

- Vuonna 2009 alettiin selvittda, miten psykiatria seka iho- ja naistentaudit
saataisiin vardval -jarjestelman piiriin.

vaikuttavat hoitoyksikdiden tulokseen, ei ole kaytettdvissa.

- Seurannan mittarit eivat aina ole relevantteja, tai seurantatiedon kokoaminen on
tyolasta tai lahes mahdotonta. Hoidon kattavuustavoitteen saavuttaminen on
selkea tavoitteen asettamiseen ja mittaamiseen liittyva ongelma. Kattavuuteen
saatetaan voida vaikuttaa perustamalla sairaaloihin ns. “portinvartijan” tehtava,
jolloin sairaala ohjaisi kaikki sairaalahoitoa tarvitsemattomat potilaat valittdmasti
laajennetun perusterveydenhuollon piiriin.

- Laajennettua perusterveydenhuoltoa voi edistad palkitsemalla hoitoyksikoita
erityisesti erikoisldakareiden liittamisesta hoitoyksikdn toimintaan.

- Asukkaan ohjaaminen valittuun hoitoyksikkdon saattaisi tehostua, jos
potilasmaksua korotettaisiin potilaan hakeutuessa muuhun kuin omaan
hoitoyksikkéonsa.
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