REGIONREVISORERNA

RAPPORT NR 4/2021

Avtalskonstruktioner for
samverkan 1 natverk runt pa-
tienten

Jt Region Stockholm



Kort om rapporten

Framtidens halso- och sjukvard har inneburit forflyttning av
vard fran akutsjukhusen till specialiserad 6ppenvard. Nat-
verk runt patienten skulle enligt framtidsplanen mojliggoras
genom utveckling av vardavtalen. Revisionen bedomer att
avtalens konstruktioner inte ger tillrackliga forutsattningar
for samverkan i natverk runt patienten. I stallet styr halso-
och sjukvardsnamnden nu i hogre grad med hjalp av andra
styrinstrument. Revisionen ser en risk att den mer overgri-
pande styrningen inte nar vardgivaren pa samma satt som
uppdragen i avtalen gor. Utformningen av avtalen varierar
mycket mellan vardomradena, men gemensamma analyser
av hur olika avtalskonstruktionerna paverkar varandra gors
inte. Halso- och sjukvardsnamnden bor darfor analysera i
vilken utstrackning de incitament som anvands i avtalen far
avsedd effekt pa patientflodena och samverkan mellan vard-
givare.
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Projektrapport nr 4/2021
Avtalskonstruktioner for samverkan i natverk runt
patient

Revisorerna i revisionsgrupp II beslutade vid sitt mote 2021-09-23 att
overlamna rapporten till hilso- och sjuk-vardsndmnden for yttrande senast
2021-11-30.

Revisorernas samlade bedomning ar att avtalens konstruktioner med
uppdragsbeskrivningar i kombination med ersattningsmodeller inte ger
tillrackliga forutsattningar for samverkan i natverk runt patienten. Forutom
styrning i vardavtalen finns kompletterande styrning av samverkan i form
av mer Overgripande styrning. Revisorerna ser en risk att den mer
overgripande styrningen inte nar vardgivaren pa samma satt som
uppdragen i avtalen gor. Gemensamma analyser av uppdragen eller
ersittningsmodellerna i avtalen och hur de olika avtalskonstruktionerna pa-
verkar varandra gors inte.

Revisionen har tidigare, i rapport 3/2019, rekommenderat hilso- och
sjukvards-namnden att analysera i vilken utstrackning de incitament som
anvands i avtalen far avsedd effekt pa patientflodena mellan vardgivare.
Slutsatserna i den nu genomforda granskningen sammanfaller till stor del
med den tidigare rekommendationen dven om den avsag delvis andra
vardomréaden. Revisionen hianvisar darfor till den redan lamnade
rekommendationen.

Revisorerna vill siarskilt ha hélso- och sjukviardsnamndens svar pa hur
namnden har eller avser att

« analysera i vilken utstrackning de incitament som anvinds i avtalen far
avsedd effekt pa patientflodena och samverkan mellan vardgivare
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1 Slutsatser och rekommendationer

Framtidens hilso- och sjukvard har inneburit forflyttning av vard fran akutsjukhusen
till specialiserad 6ppenvérd. I omhéndertagandet av patienten ska virdgivare, i enlig-
het med framtidsplanens intentioner, arbeta i natverk runt patienten for att bland
annat uppné effektiv vard och samverkan mellan vardgivare. Revisionen har granskat
om hilso- och sjukvardsnamnden sikerstaller att avtalens konstruktioner med upp-
dragsbeskrivningar i kombination med ersdttningsmodeller ger férutsattningar for
samverkan i ndtverk runt patienten.

Halso- och sjukvardsndmnden ingér olika former av avtal med vardgivare. Avtalen
upprattas efter upphandling enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling, lagen
(2013:311) om valfrihetssystem, i form av direktavtal med vardgivare och i sjukhus-
avtalen med regionens sjukhus. I avtalen finns uppdrag och ersittning for samverkan
men utformningen av uppdrag och ersittning skiljer sig mellan avtalen. Avtalen som
granskats ar avtal for husldkarverksamheten, primarvardsrehabilitering, geriatrik,
psykiatri och avancerad sjukvéard i hemmet.

Revisionens granskning visar att betydelsen av uppdragens utformning med avse-
ende pa samverkan har tonats ned under senare ar. Istillet for att styra samverkan i
uppdragen till virdgivarna, som var ambitionen enligt framtidsplanen, styr hilso-
och sjukvardsndmnden nu i hogre grad med hjélp av andra styrinstrument. Exempel
pa sadana ar primarvardsstrategin och 6verenskommelsen med Stockholms lians
sjukvirdsomréade om stod och vigledning till geografiskt samordnande vardcentraler
samt deltagande i regional samverkan.

Niamndens styrning av samverkan sker nu alltsa i viss mén utifrén geografisk grund.
Revisionen bedomer att samverkansstyrning som utgér frén geografisk grund star i
viss motsatsstillning till vardvalsprincipen som ar tankt att frimja patienters majlig-
het att vilja vardgivare fritt, oberoende av geografi. Enligt revisionens mening finns
risk for motstridiga styrsignaler i de tva parallella sétten att styra — dels genom vard-
valen, dels genom beslut om samverkan enligt geografiska principer.

Revisionen konstaterar att hilso- och sjukvirdsnidmnden, liksom nir det géller upp-
dragen i avtalen, inte uttryckt nagon tydlig uppfattning om hur ersattningsmodeller
bor vara utformade. Det géller d&ven om, och i s fall hur, specifika samverkansaktivi-
teter ska ersittas.

Utformningen av de grundldggande ersattningsmodeller som hilso- och sjukvards-
namnden beslutat varierar mycket mellan virdomradena. Inom vissa vairdomraden
far vardgivarna huvudsakligen en uppdragsbaserad ersattning medan den inom
andra omraden ar produktionsbaserad. Hilso- och sjukvirdsndmnden har dven be-
slutat att ge direkt ersattning for olika samverkansaktiviteter inom vissa vairdomra-
den. Halso- och sjukvardsforvaltningen har inte gjort nagra utvarderingar av i vilken
utstrackning sddana ersattningarna paverkar vardgivarna att samverka. Det ar darfor
inte majligt att bedoma om de paverkat virdgivarnas samverkan.

Halso- och sjukvardsforvaltningen har pé 6vergripande nivé inte gjort ndgon analys
av hur de olika virdomradena och dess avtalskonstruktioner paverkar varandra och
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revisionen ser darfor finns en risk att de uppdrag och ersiattningsmodeller som hélso-
och sjukvardsndmnden beslutat leder till brister i samverkan mellan virdomrédena.
Revisonen anser darfor att naimnden behover genomfoéra en 6vergripande analys av
vardomradenas olika utformning av uppdrag och ersattningsmodeller i syfte att
skapa goda forutsattningar for samverkan mellan vardgivare.

Sammanfattningsvis bedomer revisionen att avtalens konstruktioner med uppdrags-
beskrivningar i kombination med ersdttningsmodeller inte ger tillrackliga forutsatt-
ningar for samverkan i natverk runt patienten. I stéllet finns kompletterande styr-
ning av samverkan i form av mer 6vergripande styrning. Revisionen ser en risk att
den mer 6vergripande styrningen inte nir vardgivaren pa samma sitt som uppdra-
gen i avtalen gor.

Revisionen har tidigare, i rapport 3/2019, rekommenderat hilso- och sjukvards-
namnden att analysera i vilken utstrackning de incitament som anvands i avtalen far
avsedd effekt pa patientflodena mellan vardgivare. Slutsatserna i den nu genomférda
granskningen sammanfaller till stor del med den tidigare rekommendationen dven
om den avsig andra vardomraden. Revisionen hanvisar darfor till den redan 1am-
nade rekommendationen med tilligget att 4ven avtalens effekter pa samverkan bor
analyseras, dvs. hilso- och sjukvardsndmnden bor analysera i vilken utstrdckning de
incitament som anvdnds i avtalen far avsedd effekt pd patientflodena och samver-
kan mellan vardgivare.
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2 Utgangspunkter for granskningen

2.1 Motiv till granskningen

Framtidens hilso- och sjukvard har inneburit forflyttning av vard fran akutsjukhusen
till specialiserad 6ppenvérd. I omhéndertagandet av patienten ska virdgivare, i enlig-
het med framtidsplanens intentioner, arbeta i natverk runt patienten for att bland
annat uppné effektiv vard och samverkan mellan vardgivare pa olika vardnivaer. En-
ligt framtidsplanent ska vardavtalen utvecklas for att mdojliggora och stélla krav pa
samordning mellan vardgivarna. Enligt framtidsplanen ska patientens samlade be-
hov utgora grunden for den vird som erbjuds genom ett ndtverk av huslikare, e-
hailsa, informatik och narsjukvard.

Huslidkarverksamhetens centrala roll har genomgaende betonats i framtidens hélso-
och sjukvard och dess roll har ocksé tydliggjorts i regionens primarvérdsstrategi fran
20192, Primarvarden, och i synnerhet husldakarverksamheten, ska utgora ett sa kallat
nav i varden av patienten och samverka med 6vrig specialiserad vard (till exempel
med specialiteter inom de 6vriga omkring 40 vardvalsomrédena.) Risk finns att
hélso- och sjukvardsndmnden (HSN) inte vidtagit nédviandiga atgirder for att siker-
stilla att avtalens konstruktioner ger forutsattningar for samverkan i natverk runt
patient.

Tyngdpunkten i styrningen har sedan framtidsplanen togs fram forskjutits till att
ligga mer pa uppdraget snarare dn pa ersdttningsmodellernas incitamentsstruktur.
Vikten av vilformulerade uppdrag betonas med ambitionen att ersdttningsmo-
dellerna ska utformas sa att de inte motverkar uppdragets intention och om mojligt
utgor ett stod for styrningen. Tydliga avtalskonstruktioner med tydliga uppdragsbe-
skrivningar i till exempel forfragningsunderlag ar centrala for att uppné énskad sam-
verkan. Risk finns att uppdragsbeskrivningar inte frimjar samverkan i granssnitten
mellan olika aktorer och olika vardnivaer.

Hilso- och sjukvardsndmndens ersittningsmodeller ar kopplade till de avtal som
namnden ingar med respektive vardgivare. Ersiattningsmodellerna skiljer sig at i de
olika avtalen och skapar olika incitamentsstrukturer och ger ocksa i varierad grad in-
citament for samverkan mellan vardnivaer och vardgivare. Risk finns att ersattnings-
modellerna vager tyngst for att a&stadkomma samverkansaktiviteter och forutsatt-
ningarna for samverkan, oavsett hur tydligt uppdraget ar utformat.

Mot bakgrund av ovan har revisonen granskat uppdragsbeskrivningar samt ersitt-
ningsmodeller och hur de korrelerar med varandra. Syftet har varit att bedoma om
hélso- och sjukvirdsndmnden kan styra mot samverkan i natverk runt patienten

1 LS 1304-0527
2 HSN 2019-0945
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genom i huvudsak tydligare uppdragsbeskrivningar dar ersattningsmodeller endast
utgor ett stod i styrningen.

2.2 Revisionsfrdga

Sakerstéller hilso- och sjukvardsndmnden att avtalens konstruktioner med upp-
dragsbeskrivningar i kombination med ersdttningsmodeller ger férutsattningar for
samverkan i ndtverk runt patienten?

Delfragor:

e Hur ar uppdragsbeskrivningar i avtalen utformade for att frimja samverkan i
granssnitten mellan olika aktorer och olika vardnivaer?

e Hur paverkar ersittningsmodellerna samverkansaktiviteter och forutsatt-
ningarna for samverkan generellt?

2.3 Avgransning

Granskningen avser provning av hilso- och sjukvardsndmndens ansvar for att pla-
nera, folja upp och bestilla vard. I granskningen har ndgra vardomraden valts ut.
Forutom husldkarverksamhet sa har uppdragen for geriatrik, avancerad sjukvard i
hemmet (ASiH), psykiatri och primarvardsrehabilitering granskats. Anledningen ar
att patienter inom dessa omraden ofta har kontakt med flera andra virdomraden.
Inom psykiatrin har ett antal avtal med Stockholms ldns sjukvirdsomrade om specia-
liserad vuxenpsykiatri med omrédesansvar valts uts.

Samverkan mellan vardgivare och vardnivaer omgardas av forutsiattningar av olika
slag. P& 6vergripande nivé ror det sig bland annat om lagstiftning som reglerar sam-
verkan och IT-miljéer som i olika grad majliggor samverkan. Granskningen har av-
gransats till granskning av halso- och sjukvardsndmndens styrning av samverkan
framst genom vardavtalen, men dven annan styrning frin namnden berors.

2.4 Bedomningsgrunder

Budget 2020 for Region Stockholm (RS 2019—0829)

Hilso- och sjukvardsndmnden ska ha ett helhetsperspektiv for att sikerstilla att
hilso- och sjukvérden styrs, samordnas och utvecklas och bland annat tillse att det
ska finnas niara samverkan mellan husldkarmottagningar och 6vrig specialistvard. I
budget 2019 och 2020 har satsning pa primirvarden tydliggjorts. 2019 tillfordes
namnden 360 mnkr for priméarvardsreform och 2020 hojdes ersattningen till hus-
lakarverksamheterna med 1,5 procent.

Reglemente for hdlso- och sjukvardsndmnden

Reglementet stadgar bland annat att hélso- och sjukvirdsndmnden ska ansvara for
att produktionen av hilso- och sjukvérd styrs och samordnas pé ett effektivt satt.

3 HSN 2018-1172, HSN 2018-1170, HSN 2018-1168, HSN 2018-1169, HSN 2018-1171
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Framtidsplan for hdlso- och sjukvdrden — tredje steget.

Uppdrag &t hilso-och sjukvirdsndmnden att anpassa och utveckla vardavtal, uppfolj
ning, ersattningsmodeller och beskrivningssystem for att stodja inriktningen pa ut-
vecklingen i enlighet med styrning i natverkssjukvarden.

2.5 Metod

Metoder for granskningen har framfor allt varit dokumentgranskning och intervjuer.
Intervjuer har genomforts med foretradare for avdelningen for narsjukvard och av-
delningen for styrning och st6d pa hilso- och sjukvardsforvaltningen (HSF).

Granskningen har genomforts av Asa Elffors (projektledare) och Johan Lantto pa re-
visionskontoret.

3 Vardavtalens uppdrag for samverkan

I intervjuer med tjansteman inom hélso- och sjukvardsférvaltningen (HSF) fram-
kommer att framtidsplanens begrepp natverkssjukvard for narvarande inte anvands
aktivt som begrepp inom forvaltningen. Daremot ligger liknande mal om samverkan
till grund for flera av de strategier och utvecklingsarbeten som héalso- och sjukvérds-
namnden beslutat om och forvaltningen arbetar med. Detta beskrivs i avsnitt 3.1.
Nimnden stéller 4ven samverkanskrav i uppdragen i vardavtalen, vilket beskrivs i av-
snitt 3.2.

3.1 Utgangspunkter for forbdttrad samverkan i ndatverk runt
patienten
Granskningen visar att det har skett en glidning i styrningen av samverkan. Fran att
tidigare, i hogre grad styra med ekonomiska incitament i avtalens ersattningsmo-
deller har styrningen 6vergatt till att i stérre omfattning ske med uppdragsformule-
ringar. Framfor allt i avtalen for husldakarverksamheten och psykiatrin har ekono-
miska incitament for enskilda samverkansétgarder minskat i omfattning och den
fasta delen av ersittningen, s.k. kapiteringsersittning, har okat, se avsnitt 4.

I granskningen har dven framkommit att gemensamma analyser av uppdragens ut-
formningar for olika virdomréden inte har gjorts pa forvaltningen. Darfor har upp-
dragsformuleringarna i avtalen for respektive virdomrade utvecklats oberoende av
varandra. Forvaltningens generella uppfattning ar att avtalsstyrningen numer inte ar
den huvudsakliga metoden for att styra samverkan. Istéllet har nimnden 6vergétt
fran att fokusera pa styrning i avtalens uppdragsformuleringar till att mer styra 6ver-
gripande genom exempelvis strategier och 6verenskommelser. Hilso- och sjukvards-
namnden har i ett flertal beslut angivit strategiska och 6vergripande inriktningar i
samverkansstyrningen.

Hilso- och sjukvirdsndmnden har beslutat om strategiska inriktningar fér halso- och
sjukvérden, senast i primarvardsstrategin fran juni 2019, Mal och strategisk
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inriktning for primarvarden 2019 — 2025 4. I tjansteutlatandet infor beslutet om pri-
marvardsstrategin framgar att strategin har tagit sin utgdngspunkt i redan beslutade
overgripande mal for hélso- och sjukvérden i Region Stockholm, som framtidens
hilso- och sjukvérd fran 2011. I primarvardsstrategin anges att den syftar till att pri-
marvarden 2025 ska vara “en tillgénglig och néra vard for en jamlik och férbattrad
hilsa hos invanarna”. Strategin innebar en stirkt primarvard dar vardcentraler/hus-
lakarmottagningar utgor ett nav i en sammanhallen hilso- och sjukvard.

I genomforandeplanens for priméarvardsstrategin, som anger atgarder for att for att
na strategins malsittningar, finns ett antal tgarder definierade inom strategins fem
strategiska omraden. Bland annat definieras itgirderna att Ge vardcentralerna an-
svar for att koordinera samverkan mellan vard- och omsorgsgivare inom kommu-
ner/stadsdelsforvaltningar i det geografiska ndromradet, Konkretisera vad vard-
centralernas samordningsansvar for individuella patienter innebdr och implemen-
tera det samt att Bredda vardcentralernas vardvalsuppdrag genom sammanslag-
ning med ndrliggande vardval och forenkla majligheter for underleverantorer.

Avtalskonstruktionernas roll ar mindre framtradande i primarvéardsstrategin n i
framtidsplanen. Av intervjuer med representanter for halso- och sjukvardsforvalt-
ningen framgar att avtalens roll for att &stadkomma samverkan har tonats ned inom
forvaltningen de senaste aren. Dock konstateras att samverkan och val fungerande
vardfloden alltjamt ar en utmaning och aktuellt i styrningen av hilso- och sjukvar-
den.

Det forsta vardvalet i Region Stockholm infordes 2001. Sedan dess har cirka 40 olika
vardval inforts i regionen med syftet att patienter ska ha mojlighet att vilja en vardgi-
vare som passar de egna behoven. Ett exempel som finns pé virdgivarguidens sida
om vardval ar att det kan vara mer praktiskt att besoka en husldkare nira sin arbets-
plats i stillet for vid bostaden®.

Under 2019 beslutade Avtalsutskottet om direktiv for Vardvalsutredningen med syf-
tet att utveckla vardvalen genom att utreda och féresld sammanslagningar av befint-
liga vardval inom primér- och seniorvirden samt se 6ver ersiattningssystem, regel-
verk och vardinnehall for att frimja en hog tillganglighet, geografisk spridning och
sammanhallna virdkedjor samt kostnadseffektivitet. Enligt utredningens direktiv ska
utredningen 6vervaga atgarder for att stirka samverkan och sammanhallna vardupp-
drag och underlitta for vardgivare att 6ka kontinuiteten, kvaliteten och effektivisera
resursutnyttjandet for patienterna.

I februari 2021 beslutade hilso- och sjukvdrdsndmnden om att ingd en Gverenskom-
melse med SLSO om st6d och vigledning till geografiskt samordnande vardcentraler
samt deltagande i regional samverkan?. Beslutet om 6verenskommelsen innebér att
SLSO har ansvar for att stodja och vigleda de vardcentraler som far i uppdrag att

42019-0945

5 Genomfdrande plan for primarvardsstrategin 2019-2025, halso- och sjukvardsférvaltningen
6 Valfrihet och vardval | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)

7 HSN 2019-2131

8 HSN 2020-1821
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samordna samverkan i sin kommun eller stadsdel. I beslutet framgar att den fortsatta
utformningen behover klargoras ytterligare som vilka mélgrupper, vardgrenar och
processer som ska samordnas och hur detta ska ske.

I maj 2021 fattade hilso- och sjukvirdsndmnden beslut om geografiska principer for
nirsjukvardend. Principerna, som beskrivs som ett steg i omstéllningen mot god och
néra vard, ska vara styrande for den geografiska organiseringen av narsjukvarden.
Bakgrunden till beslutet anges vara att de geografiska ansvarsomradena for de olika
varduppdragen inom den nira varden har utformats oberoende av varandra. Vidare
framgar att de geografiska ansvarsomradena &r olika i de olika virduppdragen vilket
har férsvarat for vardgivarna att samverka med varandra samt med kommuner och
stadsdelsforvaltningar i Stockholms stad. De geografiska principerna ska enligt be-
slutet vara styrande for den geografiska organiseringen av narsjukvarden och gilla
vid upphandling enligt LOU och LOV.

Region Stockholm har ett antal 6verenskommelser med kommunerna i Stockholms
lan om samverkan inom olika omraden. Samverkansoverenskommelserna géller om-
rdden som kriaver samordnad vérd och omsorg frin region och kommuner, bland an-
nat vird och omsorg for dldre, barn, personer med psykisk ohélsa eller beroende.
Dessa avtal finns samlade pé vardgivarguiden° och héanvisas till i vardavtalen.

3.2 Samverkanskrav i uppdragen i vdrdavtalen

I alla de granskade avtalen finns en beskrivning i de allménna villkoren dir det anges
att den barande idén i framtidsplanen ar etablerandet av natverkssjukvard. Natverks-
sjukvarden beskrivs som en hilso- och sjukvard dar olika virdgivare samverkar i en
sammanhallen vardprocess tillsammans med patienten och dar patientens delaktig-
het och vardbehov star i fokus.

Samtliga granskade avtal innehéller uppdrag som innebir en koordinerande roll eller
som kraver teambaserade eller tvarprofessionella arbetssatt. Uppdraget for husldkar-
verksamheten omfattar olika former av koordinerings- och samverkansinsatser. Ut-
mairkande for uppdragen inom vardomréadet geriatrik® ir det tvarprofessionella ar-
betsséttet. Avtalen anger att natverksbyggande i niromradet med aktorer i hela vard-
kedjan, inklusive de kommunala aktOrerna, ar en central del i uppdraget, som inne-
haller saval sluten som 6ppen vard dar ledordet ar teambaserad vard. I uppdragen
inom psykiatrin for vuxna ingar att sikerstilla att patienter med komplex problema-
tik och samsjuklighet far individanpassad integrerad behandling och en obruten
vardkedja med fa kontaktpunkter. Bedomning av patienter i primarvardsrehabilite-
ring ska utforas gemensamt av team bestéende av flera professioner inom verksam-
heten och teamet ska uppritta en plan for rehabiliteringsinsatserna som darefter ut-
fors av en eller flera professioner.

° HSN 2021-0365

10 Samverkan kommuner och region | Vardgivarguiden (vardgivarguiden.se)

11 Den geriatriska varden regleras i flera typer av avtal, avtal enligt lagen (2008:962) om
valfrihetssystem, avtal enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling samt genom di-
rektavtal. Uppdragsbeskrivningen i de olika avtalen ar dock likalydande.
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I samtliga av de granskade avtalen framgér att vardgivaren ska samverka med vardgi-
vare och huvudman i den omfattning som kravs for uppdragets utférande samt kort-
fattade beskrivningar av vilken samverkan som kravs for respektive vairdomrade. Det
anges dven att vardgivaren ur ett patient- och narstdendeperspektiv ska sakerstilla
att virdkedjan ar s sammanhéingande som mgjligt och att uppdragets prioriterade
patientgrupper, som finns angivna i avtalen, sarskilt ska beaktas.

I alla de granskade avtalen finns ocksé beskrivet att virdgivaren aktivt ska medverka
i vardplaneringar i samverkan med andra vard- och omsorgsgivare. Detta kan réra
sig om samverkan vid utskrivning fran slutenvard, enligt lagen (2017:612) om sam-
verkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard samt upprattande av samord-
nad individuell plan (SIP).

Vidare framgar att vardgivaren ska kinna till och f6lja beslut och riktlinjer i samver-
kansoverenskommelser som finns mellan Region Stockholm och andra huvudmin
som beror vardgivarens uppdrag och uppratta lokala 6verenskommelser med andra
relevanta vardgivare. Har anges ibland specifika virdomraden som vardgivaren bor
uppritta lokala samverkanséverenskommelser med.

Av uppdraget i forfragningsunderlaget for huslakarverksamheten framgér att vard-
centralerna ska utgora navet for invanarnas hilso- och sjukvérd och ha helhetsansvar
for somatisk och psykisk hélsa och att den nira varden ska priglas av god samverkan
mellan olika vardgivare samt med kommunerna. Har anges dven att virdcentralerna
har ett ansvar att halla samman vardprocessen. I forfragningsunderlaget anges att
vardgivaren ska vara patienters samordnare och lots i den sammanhallna hélso- och
sjukvarden och arbetssittet ska praglas av att underlétta och stodja patienten genom
varden och korta eventuella viantetider.

I uppdraget for huslikarverksamheten finns dven ett avsnitt som beskriver ett geo-
grafiskt samordningsansvar. Avsnittet tillkom i forfragningsunderlaget fran 2021.
Har anges att huslakarmottagningarna i varje kommun/stadsdel gemensamt ska utse
en huslidkarmottagning som, pa strukturell niva, ska ansvara for samordningen av
samverkan mellan vard- och omsorgsgivare som invénarna i kommunen/stadsdelen
vander sig till. Vidare beskrivs att samordning av samverkan pa strukturell niva inne-
bér att organisera och sammankalla till natverksmoten med vard- och omsorgsgi-
varna i omradet samt arbeta for ett hogt deltagande i den samverkan déar virden bor
vara representerad. Samordningen ska gilla patientgrupper och processer som ror
flera vard- och omsorgsgivare dar samverkan forbattrar for patienterna. I samord-
ningsansvaret ingér dven att sdkerstilla att ansvarsomréadena inom naromradespla-
nen, dar ansvarsfordelningen mellan vardenheterna for gemensamma ataganden ska
framga, ar fordelade och att planen ar aktuell. Det geografiska samordningsansvaret
giller den strukturella samverkan med vard- och omsorgsgivare i omradet. Darutover
ansvarar varje huslikarmottagning for samverkan som ror den enskilde patienten.
SLSO har ansvar att ge stod och véigledning till geografiskt samordnande vardcen-
traler, se avsnitt 3.1.
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3.3 Bedomning

De olika vardomradenas verksamheter skiljer sig &t vilket ger olika forutsattningar
for och behov av samverkan. Ndgon analys pa 6vergripande niva av hur uppdragen
inom de olika virdomradena péverkar varandra nir det giller samverkan har inte
gjorts. Hur uppdragen i avtalen ir utformade ses inte langre som det fraimsta medlet
for att astadkomma samverkan, vilket var utgdngspunkten i framtidsplanen. Istéllet
har hilso- och sjukvardsndmnden fattat beslut om flera strategiska inriktningar for
att astadkomma samverkan. Beslut om primarvardsstrategin, breddade vardval och
geografisk samverkan ar sidana strategiska inriktningar.

Revisionen konstaterar att styrningen av samverkan séledes 6vergatt frin att ske i av-
talen till att ske i en annan mer 6vergripande form. Detta innebir att avtalen endast i
viss utstrackning innehéller uppdrag om samverkan i natverk runt patienten. I stéllet
finns kompletterande styrning av samverkan i form av mer 6vergripande styrning.
Revisionen ser en risk att den mer 6vergripande styrningen inte nar vardgivaren pa
samma sitt som uppdragen i avtalen gor.

Revisionen menar dven att samverkansstyrning som utgar fran geografisk grund star
i viss motsatsstéllning till virdvalsprincipen som ar tankt att framja patienters maj-
lighet att vilja vardgivare fritt, oberoende av geografi. Enligt revisionens bedomning
finns risk for motstridiga styrsignaler i de tva sitten att styra — dels genom vardvalen,
dels genom beslut om samverkan enligt geografiska principer.

Enligt revisionens bedomning ger uppdragen i vardavtalen inte tillrdckliga forutsatt-
ningar for en natverkssjukvard sa som avses i framtidsplanen, namligen att anpassa
och utveckla bland annat vardavtal for att stodja inriktningen pa utvecklingen i enlig-
het med styrning i natverkssjukvarden.

4 Ersattningsmodellernas paverkan pa
forutsattningarna for samverkan

Revisionen har granskat hur de ersattningsmodeller som anviands av hilso- och sjuk-
vardsndmnden ar utformade utifran flera olika synvinklar, dels hur ersattningsmo-
dellerna paverkar samverkansaktiviteter, dels hur de paverkar férutsittningarna for
samverkan generellt

Ersittningsmodellerna kan indirekt paverka forutsattningarna for vardgivarna bland
annat genom att ge olika incitament att tillgingliggora varden pé olika sitt. Revis-
ionen har i sin granskning utgatt fran att en mer tillginglig vard underlattar vardflo-
den mellan vardgivare och darmed ger battre forutsattningar for att samverka runt
patienten 4n vad en mer otillginglig vrd ger. Bristfalligt utformade ersattningssy-
stem kan dven leda till att virdgivare ges incitament att 6verviltra patienter pa andra
vardgivare vilket forsamrar forutsattningarna for samverkan mellan vardgivare.

4.1 Riktlinjer for utformning av ersattningsmodeller

Hailso- och sjukvirdsndmnden har inte beslutat om négra riktlinjer eller motsva-
rande for hur ersiattningsmodeller bor vara utformade. Indirekt beslutas
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ersattningsmodellerna i samband med ndmndens beslut om forfrigningsunderlag vid
upphandlingar av vard. Hilso- och sjukvardsférvaltningen har tagit fram riktlinjer
for forvaltningens interna arbete. I dessa beskrivs hur en ersattningsmodell kan
byggas upp och vad forvaltningen bor tdnka pa for att exempelvis skapa kostnads-
kontroll eller ge incitament f6r samverkan.

Riktlinjerna ger inga skarpa anvisningar om hur ersiattningsmodeller ska vara utfor-
made utan de ar uppbyggda som en vigledning 6ver sidant som forvaltningen bor el-
ler ska beakta nar ersattningsmodeller utformas. Av riktlinjerna framgér dven att for-
valtningen under senare ar tonat ned ersattningsmodellernas betydelse i styrningen
av vardgivare. De beskrivs som ett relativt trubbigt instrument som ska anvindas
med forsiktighet. I riktlinjerna framgér att det i manga fall finns béattre alternativ dn
ekonomiska incitament for att komma till ratta med avvikelser2 frdn det 6nskade 1-
get, exempelvis uppf6ljning och kunskapsstyrning.s

I riktlinjen utvecklar férvaltningen tre ersattningsprinciper, vilka kan kombineras pa
olika sitt. Det handlar om malrelaterad ersittning, produktionsrelaterad ersittning
och uppdragsrelaterad ersittning. Mélrelaterad ersiattning kan exempelvis baseras pa
hur vil en vardgivare uppfyller olika indikatorer pa medicinsk eller patientupplevd
kvalitet. Produktionsbaserad erséttning kan baseras pa antalet patientbesok eller an-
talet dtgirder eller pa en hel episod av vard. Uppdragsrelaterad ersattning kan utga
fran anslag eller bygga pa kapitering (listningsersattning).

De tre grundliggande ersittningsprinciperna kan, enligt riktlinjen, kombineras med
olika slags modifieringar. Det kan exempelvis handla om modifieringar som syftar till
att skapa kostnadskontroll eller stimulera till innovation eller samverkan.

HSF:s riktlinje hanvisar till den statliga tillitsdelegationens betdnkande om ersétt-
ningsmodeller inom vard och omsorg fran 2017. Delegationen bedomde di att ingen
av ersattningsmodellerna (mal- prestations- eller uppdragsersattningen) i sitt
grundutférande ger direkta incitament for samverkan. Delegationen anség aven att
ersdttningsmodeller kan bidra till att skapa stupror i vard och omsorg och pé s vis
motverka samverkan.4

I ersattningsmodellerna ingér, enligt HSF, dven det kostnadsansvar som vardgivaren
ska st for. Kostnadsansvar omfattar de kostnader som ar forenade med vardgivarnas
atagande, som det beskrivs i avtalet. Grundregeln, enligt HSF:s riktlinje &r att vardgi-
varen ska bara sina egna verksamhetskostnader utan undantag. HSF specificerar ett
antal omraden dar det gors undantag fran denna huvudregel, bland annat kostnader
for patienttransporter, tolktjanster och lakemedel.

4.2 Ersittningsmodellernas paverkan p& samverkan

Enligt HSF:s riktlinje kan modifieringar av de grundlaggande ersidttningsmodellerna
goras i syfte att forbattra forutsattningar for samverkan. Dar framgar tre mojliga

12 T riktlinjen utvecklas inte vad som avses med "avvikelser”, men av sammanhanget kan
man anta att det handlar om exempelvis bristande samverkan.

13 HSN 2020-0860, Riktlinjer for hur ersattningsmodeller utformas i avtal, s. 5

450U 2017:56
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modifieringar, namligen viktning, aggregering, och direkt ersdttning. Samma modi-
fieringar utvecklas narmare i den statliga tillitsdelegationens betdnkande och i en
rapport fran stiftelsen Leading Healt Care!s som savil delegationen som HSF refere-
rar till. Nedan beskrivs viktning och direkt ersiattning samt deras for- och nackdelar
utifrdn HSF:s riktlinje och Leading Healt Care:s rapport. Revisionen har i sin gransk-
ning av avtal inte funnit ndgra exempel pa att aggregering?6 tillaimpas i regionen, var-
for denna modifiering inte beskrivs.

Med viktning avses att patientgrupper som &r i behov av samordnande insatser ger
en hogre ersattning dn sddana grupper som inte har lika stora behov av sddana insat-
ser. Det kan handla om hogre fast, produktionsbaserad eller mélbaserad ersittning.
Viktning kan ge ekonomiska forutsattningar for vardgivare att prioritera samverkan
med andra vardgivare men ger inga garantier for att sddan samverkan faktiskt ge-
nomfors. Inom de avtal revisionen granskat forekommer viktning frimst inom husla-
karuppdraget, se avsnitt 4.3.

Direkt ersittning innebir att man ger ersittning for specifika aktiviteter och proces-
ser som kopplar ihop flera olika parter. Det innebér att samverkansaktiviteter direkt
ersitts. Det kan exempelvis handla om att ersétta kostnader for samverkansprojekt
eller vardcoacher som har i uppgift att fa till stind samverkan mellan vardgivare. Det
kan aven handla om att ersitta vardgivare for att genomfora en gemensam vardpla-
nering. Direkt ersittning ger incitament for specifika samverkansaktiviteter men ger
inte 6kade incitament for samverkan generellt. Direkt ersiattning for samverkansakti-
viteter forekommer inom huslikaruppdraget och i viss utstrackning inom primér-
vardshabilitering, se avsnitt 4.3.

Ersattningsmodellernas utformning kan, som namnts ovan, paverka tillgangligheten
och darmed ge olika forutsattningar for samverkan mellan vardgivare. Den upp-
dragsrelaterade ersittningen, tex. listning, kan enligt HSF:s riktlinje leda till att vard-
givare i syfte att 6ka den egna l6nsamheten minskar tillgingligheten, vilket bland an-
nat kan leda till kéer och Gverviltring till andra virdomréden eller vardgivare. Den
produktionsbaserade ersiattningsmodellen kan istillet oka tillgingligheten genom att
den ger incitament for vardgivarna att producera mer vérd. I riktlinjen anges dock att
en risk med den produktionsbaserade ersittningen ar att den ger incitament for
vardgivare att prioritera sin egen produktion och att samverkan, patientfloden mel-
lan vardgivare etc. kan forsvaras. Produktionsbaserade ersattningsmodeller ar dessu-
tom ofta forknippad med tak i syfte att skapa kostnadskontroll. Forvaltningen lyfter i
riktlinjen fram att en risk med sédana tak ar att de leder till 6verviltring av patienter
pé andra vardgivare nar vardgivaren har kommit upp till taket. Den produktionsba-
serade ersiattningsmodellen innebar alltsd bade fordelar och risker utifran ett vardflo-
desperspektiv.

Hur ersattningsmodeller kan paverka tillganglighet och vardfloden illustreras i revis-
ionens granskning av remisshanteringen i regionen frén 2017.'7 I revisionsrapporten

15 eading Health Care, nr 1 2014, Ekonomi p& tvéren

16 Aggregering innebdar att ersattning ldmnas samlat till flera enheter eller v%rdgivare for na-
got.

17 Landstingsrevisorerna, projektrapport nr 1/2017, Remisser - en lank mellan vardnivaer.
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jamfordes remisshanteringen vid Sédersjukhuset, Danderyds sjukhus och S:t Gorans
sjukhus. Granskningen visade att det var betydligt vanligare att remisser som skick-
ats till de tva forstnamnda sjukhusen skickades tillbaka jamfort med sdédana som
skickades till S:t Gorans sjukhus. Revisionen bedémde att olika ekonomiska incita-
ment kunde vara en bidragande orsak till denna skillnad. S:t Géran hade ett avtal
som innebar att de har ekonomiska incitament att producera 6ver malnivan i avta-
let.18 Sodersjukhuset och Danderyds sjukhus hade enligt det ddvarande omstéillnings-
avtalet ingen produktionsbaserad ersittning forutom en mindre del av den mélbase-
rade ersdttningen som berodde pa antalet DRG-poing sjukhuset producerat. Av
granskningen framgick dven att flera intervjuade uppgav att det fanns en tendens att
remisser i storre utstrackning skickades tillbaka under arets sista manader nar vissa
vardaktorer har nitt vardavtalens volymgréns.19

Kostnadsansvarets utformning kan &dven paverka vardfléden mellan virdgivarna.
Hailso- och sjukvardsforvaltningen anger i sin riktlinje att en risk med kostnadsan-
svaret ar att det kan leda till 6verviltringseffekter dar vardgivare remitterar patienter
till andra vardgivare i syfte att minska sina egna kostnader.2° I revisionens rapport
om geriatrisk vard frin 2019 framgar att vardgivare uppfattade att fordelningen av
kostnadsansvaret kunde paverka bedomningar av patienters vardbehov. Det féorekom
enligt intervjuade att kliniker stillde krav pa att patienter genomgéatt kostsamma
rontgen- eller laboratorietester innan bedomning om 6verflyttning mellan vardgivare
kunde ske. Detta i syfte att undvika kostnader som inte ersattes fullt ut.2!

4.3 Ersdttningsmodellernas betydelse for natverkssjukvarden

Granskningen av ersidttningsmodeller nedan avser de i granskningen utvalda vard-
omréadena. Forutom ersittningsmodellens grundliggande utformningen beskrivs de
modifieringar i ersidttningssystemet som inforts i syfte att ge forutsattningar for sam-
verkan mellan vardgivare. Nar det giller ersiattningsmodellernas grundliggande ut-
formning har vi framst granskat hur den uppdrags- respektive produktionsbaserade
ersédttningen ar utformad i respektive avtal. Den malrelaterade ersattningen utgor en
mindre del av ersdttningen och paverkar i allminhet inte forutsattningarna for sam-
verkan.

4.3.1 Ersattningsmodellen i huslakarverksamheten med basal hemsjukvard
Ersittningsmodellen for huslidkarverksamheten ar i forfragningsunderlaget for LOV
fran 2020 indelad i tre delar, produktionsrelaterad, uppdragsrelaterad och mélrelate-
rad ersiattning. HSF bedomer idag att den uppdragsrelaterade ersiattningen, som
framst bestar av listningserséttning, utgor cirka 80 procent av den totala ersitt-
ningen, men kan variera nagot.22 Den resterande ersittningen bestar frimst av

18 | andstingsrevisorerna, projektrapport nr 1/2017, Remisser - en ldnk mellan vardnivaer, s.
12.

19 | andstingsrevisorerna, projektrapport nr 1/2017, Remisser - en ldnk mellan vardnivaer, s.
1 och 8.

20 HSN 2020-0860, Riktlinjer for hur ersattningsmodeller utformas i avtal, s.14

2t Regionrevisorerna, rapport nr 1/2019, Geriatrisk vard - Samverkan och sammanhallina
vardkedjor, s.12

22 Intervju HSF 21 juni 2021.
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produktionsrelaterade ersittning i form av besoksersiattning och dtgiardsersattning.
En mindre del bestar av malrelaterad ersittning till bl.a. olika kvalitetsomraden, ex-
empelvis om vardgivaren har en godkidnd astma/KOL-mottagning eller godkand
aldremottagning.

Listningsersattningens andel av den totala ersittningen har okat sett 6ver tid. Nar
vardvalet inférdes 2008 utgjorde listningsersittningen ca 40 procent och 6vriga er-
sdttningen var produktionsrelaterad. Halso- och sjukvardsndmnden beslutade 2015
att justera ersiattningsmodellen sa att den uppdragsrelaterade listningsersittningens
andel av den totala ersdttningen hojdes till 60 procent.23 Bakgrunden till beslutet var
att andelen ldkarbesok vid huslakarverksamheten hade 6kat sedan vardvalet infordes
och lattare sjuka bedomdes ha fatt for hog prioritet i forhallande till mer vardtunga
patienter. Ytterligare forandringar av forfragningsunderlaget beslutades 2020 i syfte
att ytterligare hoja listningsersittningens andel av den totala ersattningen.24 I
granskningen framgér att syftet med denna forandring bland annat varit att under-
latta 6vergangen till digitala vardmoten och inte primart att forbattra forutsattning-
arna for samverkan.

HSF:s tidigare uppfoljningar visar att den relativa 6kningen av listningsersattningen
som beslutades 2015, inte paverkade samverkan mellan husldkarmottagningarna och
andra former av vard.2s

Hur den senaste 6kningen av andelen listningserséattning paverkat samverkan eller
vardfloden ar svért att bedoma eftersom den genomforts relativt nyligt och erséatt-
ningssystemet under pandemin inte har tillampats.

I forfragningsunderlaget for 2021 finns flera modifieringar av erséttningsmodellen
som kan ge battre forutsattningar for samverkan. Bland annat finns olika slags vikt-
ningar av bade den produktionsbaserade och den uppdragsbaserade ersittningen.
Extra produktionsbaserad ersattning (besoksersittning) ges bland annat for patien-
ter som ir 80 ar eller dldre. Vardgivare far 4ven mer ersittning for listade personer
som dr under 6 ar gamla och 6ver 64 ar gamla. En huslikarmottagnings ersittningen
justeras aven for socioekonomiska faktorer och patienters héalsotillstand.26

I forfragningsunderlaget for huslakarverksamheten finns flera erséttningar for di-
rekta samverkansaktiviteter. Vardgivarna far ersittning for Teambesok, vilket dr da
fler 4n en hilso- och sjukvardspersonal med olika kompetenser deltar vid samma be-
sokstillfalle. Darutover far vardgivarna erséttning for flera dtgarder som innebar
samverkan med andra vardgivare inom regionen eller samverkan med primarkom-
munalt finansierad verksamhet. Det giller deltagande i Samordnad Individuell Plan
(SIP), Vardplanering i hemmet och Konferens med patient. SIP ar ett verktyg som
beskriver det samordnade stod och de insatser som den enskilde har behov av fran
bade socialtjansten och hélso- och sjukvarden. Vardplanering i hemmet &r planering
som skett i samverkan med personal fran kommunalt finansierad verksamhet. For att

23 HSN 1506-0745, se aven Landstingsrevisorerna projektrapport nr 9/2017
24 HSN 2020-0222

25 Landstingsrevisorerna projektrapport nr 9/2017, s. 11.

26 53 kallade Care- Need Index (CNI) och Adjusted Clinical Groups (ACG)
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fa ersdttning for konferens med patient sa ska patienten, personal fran huslakarmot-
tagningen och annan vardgivare som har avtal med landstinget (sic) medverka.

Husldkarmottagningar far dven ersittning for samverkan med kommuner, stadsdelar
eller annan myndighet som finansieras av regionen och som inte kan hianforas till en
enskild patient.

4.3.2 Ersattningsmodellen fér geriatrisk vard

Ersittningsmodellen for geriatrisk vard bestar av en produktionsrelaterad, malrelate-
rad och en fast erséttning. Bland annat utifrin antal godkdnda vardplatser berdknas
en malvolym uttryckt i DRG-poang for varje vardgivare.2” For denna méalvolym star
den produktionsrelaterade ersattning for 62,4 procent, den mélrelaterade for 4 pro-
cent och den fasta for 33,6 procent. Om vardgivaren producerar mer dn malvolymen
utgar endast produktionsrelaterad ersiattning. Den malrelaterade ersiattningen utgor
ersattning for uppfyllande av vissa milj6-och kvalitetsmal.

Det sker ingen viktning av ersattningen beroende pa vardtyngden for de patienter
som en enskild vardgivare ansvarar for. Det finns heller ingen direkt ersiattning for
samverkansaktiviteter. Enligt de tjainsteman som revisionen intervjuat vid HSF s§ ar
ett argument for att inte lamna nagon direkt ersiattning for samverkansaktiviteter att
samverkan ar en si central del av det geriatriska uppdraget att det inte kan betraktas
som en sarskild aktivitet. En vardgivare som inte har en god samverkan med andra
vardgivare och med kommunerna kommer inte att kunna bedriva en vil fungerande
verksamhet. Att exempelvis ge vite p.g.a. bristande samverkan uppfattas inte vara
rimligt eftersom det kan bero pé att andra parter valt att inte samverka. DarutGver ar
en del av ersittningen fast vilket de tjinstemin revisionen intervjuat vid HSF anser
bor tacka kostnader for olika samverkansaktiviteter.

De geriatriska vardgivarna far ersiattning for sa kallat direktintag. Det syftar till att
geriatrikpatienter som behéver akut vard hamnar direkt pé geriatrisk klinik.

4.3.3 Ersattningsmodellen fér avancerad sjukvard i hemmet (ASiH)
Ersittningsmodellen i forfragningsunderlaget for vardvalet for ASiH bestar av tva de-
lar, dels av en produktionsrelaterad ersiattning, dels av en malrelaterad ersittning.
Den produktionsrelaterade ersittningen bestér av en heldygnsersattning och en in-
skrivningsersattning. Som del i den mélrelaterade ersittningen far vardgivarna er-
sdttning for konsultinsatser, handledning och stod till andra vardgivare och for att
genomfora blodtransfusioner i hemmet.

I forfragningsunderlaget finns inga modifieringar av ersédttningsmodellen som syftar
till att ge incitament till samverkan. Det sker heller ingen viktning av ersidttningen ut-
ifrdn patienternas vardtyngd.

Revisionen granskade ASiH 2020. Granskningen visade att fler patienter skrevs in i
ASiH efter det att vardvalet inférdes 2013 vilket ledde till kraftigt 6kade kostnader.
Hilso- och sjukvardsndmnden har reviderat forfrigningsunderlaget i syfte att 6ka

27 DRG ar ett patientklassificeringssystem for att dela in patienter i medicinskt- och resurs-
homogena grupper.
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kostnadskontrollen och 2017 inférdes ett tak for medelinskrivningstid i ASiH dar ett
vite utgar om taket 6verskrids. Av granskningen framgér att vardgivare uppger att
detta lett till att de arbetar aktivt med att skriva ut patienterna snabbare, ofta till pri-
marvarden. Revisionens granskning visade dven att det finns indikationer pé att till-
gangligheten for patienter som behdver vard 6ver lang tid eller 4r resurskravande kan
ha férsamrats under de senaste aren.28 Den nuvarande ersattningsmodellen med ett
tak for medelinskrivningstid kan alltsd ha paverkat tillgangligheten och diarmed vard-
flodena mellan vardgivarna i bade positiv och negativ riktning.

4.3.4 Ersattningsmodellen for psykiatrisk sluten- och éppenvard
Ersattningsmodellen for psykiatrisk verksamhet varierar mellan olika typer av verk-
samheter och vardgivare, bland annat for att de 4r upphandlade enligt LOU. Som
framgick av avsnitt 2.3 har vi granskat de avtal hélso- och sjukvirdsndmnden tecknat
med Stockholms lans sjukvirdsomrade om specialiserad psykiatri med omradesan-
svar. De upphandlade enheterna har en ersiattningsmodell dar den 6ppna och slutna
varden ersitts pa olika sitt. Den 6ppna varden ersitts till 30 procent av en produkt-
ionsbaserad ersattning och till 70 procent av en uppdragsrelaterad erséttning. Pro-
centsatserna bygger pa att vardgivarna producerar ett visst antal bestéllda vardkon-
takter som framgar av avtalet. Avtalet saknar tak for produktionsbaserade ersétt-
ningen. For den slutna varden far vardgivarna ersittning for ett visst antal vardplat-
ser som framgéar av avtalen.

Andelen uppdragsrelaterad ersiattning for den 6ppna varden ar hogre 4n i flera andra
tidigare upphandlade verksamheter inom psykiatrin. Skilet till att den uppdragsrela-
terade ersittningen ar hogre i den 6ppna varden ar enligt intervjuade pa HSF att tidi-
gare utviarderingar visat att en hogre produktionsrelaterad ersittning givit sa starka
ekonomiska incitament att de uppfattats medfora risk for den medicinska kvaliteten i
verksamheten

Vidare saknar ersattningsmodellerna modifieringar som syftar till att ge incitament
eller forutsattningar for samverkan. Det finns inga sirskilda ersidttningar for samver-
kansaktiviteter. Kostnader forvardgivarnas samverkansaktiviteter ska enligt intervju-
ade tickas av den uppdragsbaserade erséttningen.

Det finns inte nagra viten eller bonusar i ersiattningsmodellen. Enligt HSF ar syftet
att skapa en mer tillitsbaserad styrning som istéllet for detaljstyrning bygger p4 tillit
kombinerat med efterféljande uppf6ljning.

4.3.5 Ersattningsmodellen fér primarvardsrehabilitering

Ersidttningsmodellen for primarvardsrehabilitering bestar helt av produktionsrelate-
rad ersattning. Vardgivare far ersattning for olika utforda prestationer i form av fysi-
oterapeuter, arbetsterapeuter, dietister, kiropraktorer med mera. Det finns inget tak
for hur ménga prestationer som en vardgivare kan fa ersédttning for men det finns
andra former av begransningar i ersittningsmodellen. Bland annat reduceras ersitt-
ningen om antalet besok per patient i genomsnitt ar hogre dn 7 stycken per ar.

28 Regionrevisorerna projektrapport 12/2020
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Vardgivarna kan f& hogre ersattning for resurskravande prestationer, dvs en viktning
av ersattningen. Vilka prestationer som dr resurskriavande ar ndgon som vardgivarna
sjalv bedomer. Vardgivarna kan adven fa tillaggsersattning for att uppratta SIP

Vérdgivarna far dven ersittning for att delta i teambesok (se 4.3.1) ndgot som okat
over tid enligt de tjanstemin revisionen intervjuat vid HSF. Fran 1 juni 2021 finns
dven ersittning pa forsok for teamkonferenser om patienter, oberoende av om konfe-
rensen ar fysisk eller digital.

Tidigare har det dven funnits ersiattning for sa kallade samverkanskonferenser. Sam-
verkanskonferenser var samverkan mellan olika virdanstéllda dar patienten inte var
narvarande. Det togs bort p.g.a. att det enligt de intervjuade vid HSF missbrukades.
Det var svart att skilja sidana konferenser fran exempelvis ett méte i korridoren mel-
lan olika vardanstillda.

4.4 Utformningen av ersattningsmodellerna mellan vdrdomrddena

Ovan framgar att de grundldggande ersattningsmodellerna varierar mycket mellan de
granskade virdomradena frdn en huvudsakligen uppdragsbaserad (framst kapite-
ring) ersittning till en renodlat produktionsbaserad ersittning. Aven forekomsten av
modifieringar som syftar till, eller kan ge incitament till eller forutsattningar for sam-
verkan varierar mycket. Sddana modifieringar forekommer fraimst inom husliakar-
uppdraget och i viss utstrackning inom primarvardshabiliteringen.

Inom de vardomraden som inte har ndgra modifieringar av ersattningsmodellen som
syftar till att fraimja samverkan anser intervjuade att samverkan ar nigot som ligger
inom det ordinarie uppdraget och inget som bor ersattas sarskilt. Ett skdl som ndmns
ar att det ar svart att styra innehéllet i samverkan och flera tjanstemén uttrycker att
sddana ersittningar darfor riskerar att missbrukas.

I granskningen har framkommit att hélso- och sjukvardsforvaltningen inte genom-
fort ndgra utvirderingar av om direkta ersiattningar for samverkansaktiviteter lett till
okad samverkan. I detta ssmmanhang kan nimnas att revisionen 2020 genomférde
en granskning av samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvéard. Gransk-
ningen visade att anvindningen av SIPanvindes i begransad utstrackning trots att
vardgivarna fick ersattning for att uppratta sadana planer.29

Flera av de tjainsteman som revisionen intervjuat vid HSF menar att en hogre grad av
uppdragsrelaterad ersittning i form av exempelvis kapitering ger battre forutsatt-
ningar for samverkan dn da ersattningen ar produktionsbaserad genom att samver-
kansaktiveter kan finansieras inom ramen for ersattningen. I en produktionsbaserad
ersattningsmodell har vardgivaren istéllet ekonomiska incitament att exempelvis
producera vardbesok men inga ekonomiska incitament att genomféra samverkansak-
tiviteter. Det kan gora att vardgivarna av ekonomiska skil prioriterar vardbesok
framfor att genomfora samverkansaktiviteter. Husldkarverksamheten och delar av
psykiatrin har under senare ar fatt en hogre andel uppdragsrelaterad ersittning dn
tidigare, vilket skulle kunna tolkas som att forutsiattningarna for samverkan har

2% Regionrevisorerna, RAPPORT NR 11/2020
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forbattrats. De huvudsakliga motiven for att 6ka andelen uppdragsrelaterad ersétt-
ning har dock priméirt inte varit att forbattra forutsattningarna for samverkan. Som
framgér av HSF:s riktlinje kan dock uppdragsrelaterad erséattning dven ge incitament
for vardgivare att 6vervaltra patienter pd andra vardgivare vilket torde vara negativt
for forutsattningarna att samverka.

Som framgatt i ovan (se avsnitt 3.1) gors inga analyser av uppdragskonstruktioner i
avtalen generellt mellan virdomraden. Det gors inte heller gemensamma analyser av
hur ersattningsmodellerna i avtalen paverkar och bor utformas. Det giller dven ana-
lyser av hur fordelningen av kostnadsansvaret for patienterna paverkar samverkan
mellan olika vardgivare. Det sker inte heller ndgon strukturerad samverkan mellan
avdelningar och enheter med ansvar for olika virdomréden nar ersattningsmo-
dellerna utformas. Modellerna utvecklas huvudsakligen inom respektive enhet eller
avdelning.

Revisionen genomférde har i en tidigare granskning bedomt att hilso- och sjukvards-
namndens styrning och samordning av virden inte sker pa ett sddant sitt att effek-
tiva patientfloden sékerstalls. Revisionen bedémde dven i den rapporten att en 6ver-
gripande analys och utvirdering behovs for att kunna bedoma om varduppdrag och
ekonomiska incitament fatt avsedd effekt. En av rekommendationerna som gavs 16d
hdlso- och sjukvdrdsnamnden bor analysera i vilken utstrdckning de incitament
som anvdnds 1 avtalen far avsedd effekt pa patientflodena mellan vardgivare. 1
uppfoljningen av rekommendationen som gjordes i arsgranskningen 2020 av hilso-
och sjukvardsndimnden bedémde revisionen att ndgon 6vergripande analys dnnu inte
genomforts utan analyser sker fortsatt inom respektive virdomrade. 3©

4.5 Revisionens bedomning

Revisionens konstaterar att hilso- och sjukvardsndmnden beslutat att ge direkta er-
sdttningar for samverkansaktiviteter inom vissa varduppdrag men inte inom andra.
Halso- och sjukvardsforvaltningen har inte gjort ndgra utviarderingar av i vilken ut-
strackning sddana ersittningar paverkar vardgivarnas samverkan. Det finns exempel
pé att samverkan som vardgivarna far ersiattning for 6kar i omfattning, exempelvis
teambesOk inom priméarvardshabiliteringen. Det finns dven exempel pa samverkans-
former som anvénds i begransad omfattning trots direkta ekonomiska bidrag. som
t.ex. SIP inom huslidkarverksamheten.

De grundlidggande ersittningsmodellerna som hélso- och sjukvdrdsndmnden har be-
slutat varierar mycket mellan de virdomraden som granskats. Vissa omraden som
priméarvardsrehabiliteringen har en huvudsakligen produktionsbaserad ersittnings-
modell medan husldkaruppdraget och de delar av psykiatrin som granskats har en
storre andel uppdragsbaserad ersattning. Utifrén tidigare forskning och HSF:s rikt-
linje om ersattningsmodeller gar det inte att dra entydiga slutsatser om hur de
grundlaggande ersiattningsmodellerna paverkar forutsattningarna for samverkan

30 Regionrevisorerna 3/2019, Patientfloden i en férandrad vardstruktur.
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mellan olika vardgivare. Uppdrags- respektive produktionsbaserad ersittning kan
béde skapa positiva och negativa forutsattningar for samverkan mellan vardgivare.

Revisionen konstaterar att nimnden, liksom nir det géiller uppdragen i avtalen, inte
uttryckt nagon tydlig uppfattning om hur ersiattningsmodeller bor vara utformade.
Inom forvaltningen finns inte heller ndgon gemensam linje for hur ersattningsmo-
deller ska utformas samt om och i sa fall hur specifika samverkansaktiviteter ska er-
séttas. Revisionen bedomer att det forhéllande att det inte finns ndgon strukturerad
samordning mellan virdomradena riskerar att bidra till olika synsidtt om hur ersatt-
ningsmodeller ska utformas inom férvaltningen. Det kan i forldngningen bidra till
samre forutsattningar for samverkan mellan virdomréadena.
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