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Forord

Regeringen gav i beslut den 19 december 2007 Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) i uppdrag att i samverkan med Socialdepartementet bedriva ett arbete med att
utveckla halso- och sjukvérdens ersattningssystem sa att dessa kan bidra till att forbattra var-
dens innehall och resultat.

Socialstyrelsens del i arbetet har varit att, som grund for utvecklingen av erséttningssystem dels
utveckla befintliga beskrivningssystem, dels sarskilt arbeta med forutsattningarna for en for-
battrad infrastruktur for vardbeskrivning inom primarvard och psykiatri. Uppdraget har &ven
inbegripit att utveckla en nationell modell for att beskriva effektivitet med hjartsjukvarden som
exempel.

SKL har haft uppdraget att bedriva olika projekt med syfte att stimulera, utveckla och under-
latta landstingens arbete med system for ersattningar inom halso- och sjukvérden. Utvecklade
ersittningssystem ar ett av flera verktyg for att forbattra vardens effektivitet.

Arbetet har héllits samman av en samordningsgrupp med representanter fran SKL, Social-
styrelsen och Socialdepartementet. Till samordningsgruppen har dven knutits representanter
fran andra aktorer som bedriver aktiviteter inom omradet som Natverket Uppdrag Halsa, Nat-
verket Halsoframjande Sjukhus och Vardforetagarna. Projektet har samordnats via SKL och
Staffan Lindvall har varit sammanhallande projektledare.

Flera viktiga delar har utvecklats i projektet:

e Beskrivningssystemen med bittre beskrivningar av patientsammanséttning, vardinnehall
och kostnadsdata.

e Kunskapsutveckling och samordning av landstingens arbete med att genomféra vardval.

o Pilotprojekt och modeller for ersattningssystem for vardprocesser och sjukdomsgrupper.

e Malrelaterade ersattningsmodeller for utveckling av kvalitet, halsoframjande aktiviteter
och effektivitet.

o Kontakterna mellan forskning och praktik for att starka det praktiska arbetet med en battre
kunskapsbas.

Projektet pekar ocksd pa behovet av fortsatta insatser. En kraftfull satsning pd kontakterna
mellan forskning och praktik, fortsatt utveckling av halso- och sjukvérdens beskrivningssystem
och ytterligare praktiska genomforandeprojekt r viktiga omraden.

Stockholm i juni 2010

Staffan Lindvall
Avdelningen for ekonomi och styrning
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[Skriv text]

Sammanfattning

Projektets aktiviteter har drivits inom de av regeringen
beslutade omradena

1. Infrastruktur for beskrivning av vardens verksamhet och kostnader som under-
lag for utvecklingen av hélso- och sjukvardens ersattningssystem

Flera olika modeller for ersattningssystem har under hand utvecklats, vilka i varierande
grad bygger pa kombinationer av uppgifter om diagnoser, vardtyngd, vardatgarder,
patientrelaterade kostnadsdata och andra underlag. Erséattningssystemens utformning &r i
hog grad beroende av vilken typ av beskrivningssystem inom vérden som finns tillgang-
liga.

Projekt har genomforts inom fyra olika huvudomraden:
Beskrivningssystem inom specialiserad somatisk vard
Beskrivningssystem inom psyKkiatrisk vard
Beskrivningssystem inom priméarvard

Patientrelaterad kostnadsredovisning (KPP)

Inom detta omrade har méanga viktiga steg tagits. Att pa ett enhetligt satt beskriva halso-
och sjukvardens verksamhet ar en grundlaggande ofrdnkomlighet. Besoksorsaker, vard-
atgarder i kombination med resursdata och patientrelaterade beskrivningar av kostnader
ar grunden for analys av produktivitet, kvalitet (dvs. effektivitet) och ger darmed ocksa
grund for stabila ersattningssystem.

2. Vardval och mangfald

Under den period da projektet drivits har landstingens/regionernas arbete inom omradet
haft starkt fokus pa att utveckla vardvalet for primarvard. | flera delprojekt har detta fatt
genomslag. Aktiviteter for att genomfora vardvalet med rattvisande, rattvisa och
konkurrensneutrala ersattningsmodeller har genomforts. Aven inom omréden som mal-
relaterade ersattningssystem och i den allménna kunskapsutvecklingen har detta delvis
péaverkat aktiviteterna. Specifikt har projektet haft uppdraget att félja och stodja utveck-
lingen av ersattningssystemen inom vardvalet genom:

e Att utarbeta en enhetlig modell for uppfoljning och utvardering av vardval. Model-
len som tagits fram ar avstaimd med Socialstyrelsen och Konkurrensverket for att
underlatta de uppféljningsuppdrag som ligger pa dessa myndigheter.

e Att I6pande rapportera om de modeller landstingen anvant i utvecklingen av vard-
val. En rapport som ger en jamférande dversikt av valda ersattningssystem, regler
for etablering, kostnadsansvar for vardgivare, etc. har tagits fram.



3. Helhetsorienterade ersattningssystem — vardepisoder och sjukdomsgrupper

Projektet har haft uppdraget att utveckla majliga forhallningssatt och modeller som ar
anvandbara for att ersitta hela vardkedjor. Sjukvardens insatser ar oftast mycket effek-
tiva, men brister finns i helhet for patienterna.

Erséttningssystem som beaktar helhetssyn med samverkande system Gver vardnivaer
och huvudmannaskapsgranser har haft svart att fa fotfaste bland de utvecklingsfragor
som landstingen hanterar. Mycket &r investerat i ord och dokument om samverkan, men
frdgor om gemensam information, gemensam syn pa prioriteringar och beslut och fra-
gan om ersattningssystem som prioriterar samverkan/helhetssyn behéver vidare utveck-
ling. Inom omradet har projekt drivits for att utveckla

e ett nytt ersattningssystem for vardprocesser omfattade sjukdomsgruppen Stroke

e ett ersattningssystem kopplat till “hogspecialiserad vard”. En utvecklingsprocess
dar vardprocesser mellan vardnivaerna kommer i fokus dven mellan lanssjukvards-
nivan och den hogspecialiserade sjukhusvarden.

o en modell som skapar incitament for att arbeta halsofrdmjande samt underlattar for
verksamhetsutveckling och forskning inom omradet. Erséttningar ska utvecklas i
syfte att battre premiera det forebyggande arbetet inom hela vardprocessen och pa
alla vardnivaer.

4. Relationer mellan kostnader och méatbar kvalitet

Projektet har haft ambitionen att genomfora ett strukturerat pilotprojekt for att soka nya
sétt att ersatta sjukvarden. Att for svenska forhallanden finna former baserade pa ersatt-
ning for resultat, effekter och kvalitet utifrdn nationella data och underlag 4r en énsk-
vard utveckling. Som en del av denna studie har en inventering gjorts av vilka uppgifter
i nationella register som kan anvindas for att ta fram indikatorer som grund for en mal-
relaterad ersattning for olika vardnivaer.

Det aktiva projekt som drivits tillsammans med landstingen ar

e malrelaterad ersattning med ett halsoframjande perspektiv. Utveckling av ersétt-
ningssystem for forebyggande insatser i primarvard. En modell och ett antal
variabler for att styra, ersatta och félja upp effekter av gjorda insatser av férebyg-
gande, halsofrdmjande arbete.

Projektet har tagit fram betydande kunskapsunderlag. En internationell litteraturstudie
inom omradet (P4P) ar publicerad. En arbetsgrupp har kartlagt och tagit fram indikato-
rer for malrelaterad erséattning for primarvard (vilka anvénds i hog utstrackning inom
Vardval for Primarvard).

Socialstyrelsen har ocksa inom ramen for uppdraget tagit fram rapporten med en 6ppen
jamforelse och utvardering av hjartsjukvardens kvalitet, genom delprojektet, ”Analys av
effektivitet — en metodstudie med hjartsjukvéard som exempel”. Projektet syftade till att
utveckla en modell for berdkning av effektivitet. Detta projekt slutredovisades i juni
2009.

5. Samordning och plattform foér kunskapsuppbyggnad

Formerna for denna kunskapsuppbyggnad har framst varit seminarier kring de olika
utvecklingsomraden som angetts i projektplanen. Innehdllet har varit allt fran mindre
arbetsseminarier med erfarenheter fran pagdende projekt till moéten med internationella
aktuella forskare. Projektet har publicerat kunskapsrapporter saval med internationella
som nationella erfarenheter.

Ett omfattande arbete har skett for att stimulera kontakterna mellan forskning och prak-
tik. Syftet ar att berika och stérka det praktiska utvecklingsarbetet kring erséttnings-
system i landstingen och att oka fokuseringen pa de mest relevanta frdgorna inom forsk-
ningen.



Projektet har i samverkan mellan landstingen och den samlade nationella forskarvérlden
inom omradet formulerat ett forslag till nationellt handlingsprogram for att utveckla
arbetet ytterligare.

Sammanfattning av behov och forslag avseende framtida atgarder

Projektet har pd manga satt bidragit till en utveckling av erséttningssystemen i Sverige
for battre beskrivningar av vardens innehall och kostnader. Detta ger en grund for fort-
satt utveckling av effektivitetsframjande insatser och ékad kunskap om resursanvéand-
ning. Fokus ligger i allt hogre grad pa resultat och kvalitetsaspekter. Detta ar dock i
hogsta grad ett omrade for standig utveckling och forbéttringar.

Med detta som bakgrund fanns redan i regeringsbeslutet ett uppdrag att i samband med
inlamnandet av projektets slutrapport foresla framtida insatser som kan stérka fortsatt
utvecklingen inom omradet.

Sammanfattningsvis pekar projektet pa féljande slutsatser om vilka ytterligare
utvecklingsinsatser som behdvs inom olika omraden:

e Nationell samling kring samarbete Forskning — Praktik.
Utveckling och implementering av befintliga beskrivningssystem fér hélso- och

sjukvarden sarskilt i fraga om:

o0 Vidareutveckling och anvandning av nationella klassifikationer och kodverk

o Inférande av gemensam informationsstruktur, enhetliga begrepp och termer for
dokumentation

o Patientrelaterad kostnadsredovisning (KPP)

e Utveckling av nationella datakéallor.

e Malrelaterad ersattning kopplad till effektivitet, kvalitet och frigorande av
innovationskraft.

e Beskrivning och utvardering av erséttningssystemens effekter till stod for mang-
fald av vardgivare.



Uppdrag och organisation

Regeringen gav i beslut den 19 december 2007 Socialstyrelsen (SoS) och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) i uppdrag att i samverkan med Socialdepartementet
bedriva ett arbete med att utveckla halso- och sjukvardens ersattningssystem sa att dessa
kan bidra till att forbattra vardens innehdll och resultat. Totalt tilldelade regeringen 16.5
miljoner kronor till uppdraget som pagér under perioden januari 2008 till juni 2010. Av
denna ram har Socialstyrelsen tilldelats 5,4 miljoner kronor och SKL 11,1 miljoner
kronor (inklusive projektsamordning). Uppdraget ar att bedriva olika projekt med syfte
att stimulera, utveckla och underlatta landstingens arbete med system for erséttningar
inom halso- och sjukvérden. Projektet ska stodja en positiv utveckling av halso- och
sjukvarden sett ur saval ett organisations- som befolkningsperspektiv.

Att utveckla ersattningssystemen inom halso- och sjukvarden &r ett satt att styra mot
forbattrad kvalitet och effektivitet. Ersattningssystemen &r darmed en viktig del i styr-
ningen. Malet ar att utveckla system och modeller som i hogre grad an idag kopplas mot
sjukdomsgrupper, féljer patientens vag och val genom vardkedjan och som ger incita-
ment till utveckling av hélso- och sjukvardens innehall, kvalitet och resultat.

Organisation

Arbetet har varit organiserat i olika delprojekt, fordelat pa Socialstyrelsen och SKL déar
respektive part ansvarat for sin del av uppdraget. Arbetet halls samman av en
samordningsgrupp med representanter fran de ansvariga och Socialdepartementet. Till
samordningsgruppen har aven knutits representanter frdn andra aktérer som bedriver
aktiviteter inom omrédet.

Samordningsgruppen har arbetet utifrdn en gemensam projektplan. Inom projektet har
det drivits en mangfald av aktiviteter. Aven utifran andra initiativ och ambitioner pagar
det verksamheter och aktiviteter i anslutning till omradet. Behovet av att forsoka
uppratthalla en helhetssyn har darfor varit prioriterat. Gruppens arbete har samordnats
av den gemensamme projektledaren.

Gruppen har haft representation fran

e  Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

Socialstyrelsen

Socialdepartementet

Néatverket Uppdrag Halsa

Natverket Halsoframjande Sjukhus och Vardorganisationer
Vardforetagarna

e Aktiv forskning inom omradet genom sakkunnig forskare



For det arbete och de projekt som finns inom SKL:s ansvarsomrade sker forankring i
landstingsdirektdrsgruppen. Arbetet har regelbundet rapporterats till landstingsdirekto-
rerna och landstingens ekonomidirektorer.

Landstingsdirektorsgruppen har utsett en kontaktgrupp for att folja projektet. Den grup-
pen var mest aktiv i borjan av projektet for att lamna synpunkter pa planering och
aktiviteter. Olika representanter i gruppen har mer aktivt medverkat inom delar av
projektet. I gruppen har tre av landstingens ekonomidirektorer och tre andra aktiva utre-
dare/kompetenspersoner medverkat. Darutéver ar olika delprojekt ocksa forankrade i
andra natverk och samverkansgrupper. Foér de projekt som drivs lokalt i landsting
och/eller landsting i samverkan finns lokala projektledare/projektgrupper.



Projektomraden och anslag

Sammanstélining

Omrade/projekt Anslag Anslag
SoS SKL
Mkr Mkr

1. | Infrastruktur for beskrivning av vardens verksamhet och
kostnader som underlag for utvecklingen av halso- och
sjukvardens ersattningssystem

Utveckling av NordDRG och patientregistret 2,5
Utveckling av KPP 2,5
Utveckling av priméra klassifikationer 2,5

2. | Vardval och mangfald

Nationella jaAmforelser av erfarenheter och utvarderingar

av system med vardval och méngfald inom primarvarden 0,4
3. | Helhetsorienterade ersattningssystem — vardepisoder och

sjukdomsgrupper

Vardprocessansvar 3,2

4. | Relationer mellan kostnader och matbar kvalitet

Sambandet mellan hilso- och sjukvardens kvalitet, resultat och | 0,4

kostnader

Ersattning som baseras pa kvalitet — malrelaterad ersattning 2,0
5. | Samordning och plattform fér kunskapsuppbyggnad 3,0

TOTAL 5,4 11,1

Budgeten har hallits och ingen av parterna har forbrukat mer medel &n tilldelat. Genom
att resurserna fordelats i sarskilda projektavtal och andra tydligt reglerade former sé har
dels resurserna fullt ut férdelats och samtidigt har kostnadskontrollen varit stark.

P& grund av att manga delprojekt avslutas i samband med slutfasen av projektet sa pagar
slutregleringarna av resursanvéndningen. En del informationsinsatser och motsvarande
som initierats i delprojekten avslutas forst i bérjan av hésten 2010. Prognosen nu infor
slutgiltig redovisning indikerar att det kan vara ett 6verskott i projektet pa totalt hogst
500 000 kronor.
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Projektets olika delar

Aktiviteter/projekt inom Socialstyrelsens omrade

Erséttningssystemen utgor en del av styrsystemet for halso- och sjukvarden tillsammans
med andra typer av styrmedel som exempelvis lagstiftning, medicinska riktlinjer, vard-
program och avtal. Den enklaste formen av ett ekonomiskt styrsystem &r att en budget
tilldelas for en verksamhet och denna modell har dominerat svensk hélso- och sjukvard
under decennier. Flera olika modeller for ersattningssystem har under hand utvecklats,
vilka i varierande grad bygger p& kombinationer av uppgifter om diagnoser, vardtyngd,
vardatgarder, resultat och andra data. Erséttningssystemens utformning &r i hog grad
beroende av vilken typ av beskrivningssystem inom varden som finns tillgangliga.

Individbaserade beskrivningssystem som tar hansyn till patientsammansattning (case-
mix) och vardtyngd ar en forutsittning for att kunna utveckla andra former av
ersattningssystem &n den traditionella budgetfinansieringen. Beskrivningssystem ger
ocksa battre forutsattningar for uppfoljningar av t.ex. God Vard-perspektiven och
Oppna jamforelser mellan vérdgivare.

Individbaserade beskrivningssystem kan utgdra grund for ersattningssystem, men syftar
primart till en kliniskt korrekt beskrivning av verksamheten. Det maste finnas en ade-
kvat grundlaggande dokumentation och verksamhetsbeskrivning som inte paverkas av
ersattningssystemets utformning.

Malet med detta arbete &r att stodja utvecklingen av halso- och sjukvarden genom att
forbattra landstingens méjligheter att utveckla nya och mer kvalificerade ersattnings-
system som framjar god kvalitet och effektivitet.

Socialstyrelsen har genomfort tio delprojekt i syfte att utveckla och forbéattra
beskrivningssystemen inom tre huvudomraden med sinsemellan olika forutséttningar:

e specialiserad somatisk vard
e psykiatrisk vard
e  primarvard

I Sverige finns inom den specialiserade somatiska varden en tradition kring individbase-
rad dokumentation i patientadministrativa databaser och andra uppféljningssystem for
att kunna folja upp saval prestationer, och kostnader som resultat. Genom en val etable-
rad och fungerande infrastruktur i form av tillampning av nationella klassifikationer
(t.ex. diagnoser och atgérder) och tillgdngliga individbaserade data pa nationell nivé
(t.ex. patientregistret) har ocksé individbaserade beskrivningssystem kunnat utvecklas
nationellt. Exempel pd ett sddant beskrivningssystem &r diagnosrelaterade grupper
(DRG). DRG ar ett system for bade beskrivning och erséttning av sjukvarden och det
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tacker idag all vard utom primarvard. Inom den slutna varden anvander samtliga lands-
ting systemet som underlag for ersattning inom och/eller mellan landsting/regioner.
DRG mojliggor beskrivningar av bland annat patientsammansattning, komplicerade fall,
vardtyngd och komorbiditet.

For primarvarden saknas idag inrapportering av individbaserade data pa nationell niva
och darmed saknas forutsattningar for att utveckla verksamhetsinriktade beskrivnings-
system pd nationell niva. Inom primarvarden/narsjukvérden har det istallet utvecklats
system som framforallt bygger pd socioekonomiska data som underlag for behovs-
index/kapiteringssystem.

Vardomradenas olika forutséttningar for att anvanda eller utveckla beskrivningssystem
innebar att delprojekten har fatt olika karaktar.

Inom ramen for den specialiserade somatiska varden har Socialstyrelsen fokuserat arbe-
tet pa forbattringar av redan befintliga beskrivningssystem genom foljande:

1. Forbéttrad beskrivning av den specialiserade éppenvarden.

2. Utveckling av en ny modell for beskrivning av patientsammansittning och vard-
tyngd.

3. Forbattrad tillgang till grunddata for andra yrkeskategorier dn lakare.

4. Elektronisk uppgiftsoverforing fran varden till halsodataregister.

Delarbetet ”Analys av effektivitet - en metodstudie med hjartsjukvard som exempel”
har utvecklat en modell for berékning av effektivitet. Arbetet slutredovisades i juni 2009
(Dnr 13716/2009) och ingér darfor inte i denna redovisning.

Inom ramen for den psykiatriska varden har aktiviteterna koncentrerats kring foljande
fragor:

5. Forutsattningar for forbattrad diagnos- och tgérdsrapportering inom psyKkiatri.
6. Oversyn av sekundargrupperingar inom psyKkiatri.

Inom ramen for primarvard har arbetet inriktats pa foljande:

7. Inventering av befintliga beskrivningssystem inom primarvarden.

8. Utredning av forutsattningarna for att utvidga patientregistret till att omfatta
primarvard.

9. Kartlaggning av och rekommendationer till anvandning av nationella klassifikatio-
ner inom primarvard.

Parallellt med det aktuella uppdraget pagar, inom ramen for den nationella strategin for
“eHalsa”, ett stort antal utvecklingsaktiviteter som pa sikt kommer att kunna bidra till
en forbattrad informationsforsérjning inom vard och omsorg. Socialstyrelsen har i detta
langsiktiga arbete ett sarskilt ansvar for utvecklingen inom insatsomradet foér gemensam
informationsstruktur, vilket omfattar saval informationsstruktur som ett nationellt fack-
sprak. En enhetlig informationsstruktur, tillampning av Gverenskomna och harmonise-
rade begrepp och termer samt nationella hélsorelaterade klassifikationer och andra kod-
verk som beskriver organisatoriska eller andra forhallanden &r viktiga bidrag for att pa
sikt skapa nationella beskrivningssystem som ticker in alla former av véard- och
omsorgsverksamheter.

Delprojekt

Forbattrad beskrivning av specialiserad éppenvard

Syfte och bakgrund

NordDRG &r det DRG-system som anvédnds i Sverige for att beskriva patient-
sammansattningen inom specialistvarden. Idag anvander samtliga landsting NordDRG
som underlag for erséttning for den slutna varden inom och/eller mellan landsting.
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NordDRG omfattar sedan 2006 hela den Gppna specialistvarden och fyra landsting
anvander den delen idag som underlag for ersattning. Systemet for den dppna specialist-
varden ar dock relativt nytt och behdver finjusteras framfarallt gallande den ekonomiska
dimensionen. Gemensamt for alla DRG-system &r principen att medicinskt likartade fall
som dessutom genererar en likartad resursforbrukning grupperas till samma DRG-

grupp.

Syftet med delprojektet var att med hjélp av kostnadsdata fran KPP-databasen validera
och forbattra den ekonomiska homogeniteten for DRG-grupperna fér den Oppna
specialistvarden samt granska den medicinska homogeniteten.

Utredning och resultat

Genom medicinska granskningar och ekonomiska utredningar har projektet resulterat i
en mangd foreslag till forandringar som kan inforas i NordDRG ar 2011. | projektet har
en medicinsk expertpanel kritiskt granskat innehallet i samtliga de 205 DRG-grupper
som i nuvarande version av NordDRG beskriver medicinska atgarder inom den Gppna
specialistvarden. Sammanlagt har grupperingslogiken for 1 743 medicinska atgarder
beddmts. Detta har lett till 58 utredningar av varierande omfattning.

Resultatet av den medicinska granskningen och de ekonomiska utredningarna &r att 15
DRG-grupper foreslds kunna utgd (varvid de ingdende atgarderna flyttas till en eller
flera mer passande DRG-grupper), men ocksa att fyra nya DRG-grupper skapas for
atgarder som tidigare grupperats till en eller flera andra DRG-grupper. Merparten av de
foreslagna forandringarna kan inforas i NordDRG for ar 2011, men i nagra fall kravs
kompletterande utredningar varfor eventuella andringar inte kan genomfdras forréan i
NordDRG for ar 2012.

Effekter

De foreslagna forandringarna forbattrar bade den medicinska och den ekonomiska
homogeniteten for de DRG-grupper som beskriver den 6ppna specialistvarden. Darmed
forbattras underlaget for de landsting dar NordDRG anvénds som erséttningssystem for
denna del av vérden. Fler landsting kommer efter forbattringarna sannolikt att anvanda
systemet, varfor en battre beskrivning av den 6ppna specialiserade varden mer generellt
kan uppnas. Detta innebér i sin tur battre underlag for beskrivning, jamforelser, budge-
tering och ersattning inom hela den éppna specialiserade varden.

Forbattrad beskrivning av patientsammansattning och medicinsk svarighetsgrad

Syfte och bakgrund
Syftet med projektet &r att ta fram ett forslag till en forbattrad beskrivning av komplice-
rade fall (bade for komplikationer och for komorbiditet) i NordDRG.

Ungefar en tredjedel av grupperna inom den slutna varden &r sa kallade ”"CC-par” dvs.
det finns en grupp for okomplicerade fall med ett visst tillstdnd och en annan grupp for
patienter med samma tillstand men som ocksa har komorbiditet och/eller komplikatio-
ner. En forbéattrad beskrivning av komplicerade fall innebér en forbattrad beskrivning av
patientsammanséttning vid sjukhusen och landstingen. Det kan i sin tur anvidndas som
underlag for forbattrad uppféljning, analys, produktivitetsberdkningar och erséattnings-
modeller i den slutna somatiska specialiserade vérden.

Genomfdrda aktiviteter och resultat

Inom projektet har ny grupperingsmodell for NordDRG utvecklats med en &kad
differentiering i beskrivningen av patienternas sjukdomstillstand (NordDRG-CC). Den
nya modellen innefattar en indelning i tre olika nivaer beroende pa patientens komplika-
tioner och/eller komorbiditet, dvs. det finns grupper foér okomplicerade fall (ej CC),
komplicerade fall (CC) och mycket komplicerade fall (MCC).
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En studie &ver hur andra lander har bedrivit sitt utvecklingsarbete har initialt genom-
forts. Utifran denna genomgang har sedan den amerikanska DRG-grupperaren MS-
DRG (Medicare Severity Grouper DRG) valts for att utveckla nya grupper i den
svenska versionen av NordDRG. Ett omfattande Gversattningsarbete fran amerikanska
diagnos- och atgardsklassifikationer till svenska har sedan genomforts.

| projektet har ett underlag for en ny grupperare tagits fram och validerats utifran de
kriterier som tidigare har satts upp som villkor for férandringar. Goda resultat har erhél-
lits utifrdn de faststallda kriterierna: alla mal har uppnatts, dvs. kostnadsvariationen
inom grupperna minskar, forklaringsvérdet for hela systemet dkar, de nya grupperna ar
tillrackligt stora antalsmassigt och skillnaden i medelkostnaden mellan de nya grup-
perna ar tillrackligt stor for att motivera att fler grupper laggs till systemet. Den medi-
cinska meningsfullheten har ocksé bedémts dka.

Effekter

Med den nya modellen forvantas systemet ge béde en battre beskrivning och majlig-
heter till en mer korrekt ersattning pa sjukhusniva. Systemet kan ocksa utgora en modell
for mer korrekta och rattvisa jamforelser av resultat pa sjukhusniva. Nordic Casemix
Centre har i uppdrag att ta fram de slutgiltiga underlagen (logiktabellerna) som underlag
for mjukvaruleverantérerna till en ny grupperare. Landsting och regioner kan darmed fa
mojlighet att lokalt testa den nya grupperaren under hosten 2010.

Om testerna genomfors med lyckat resultat kan den nya grupperaren inféras som natio-
nell standard i Sverige, dock tidigast ar 2012. Om sa blir fallet kommer utvecklingen av
den nuvarande logiken (NordDRG-se) att upphora eftersom Socialstyrelsen inte har
mojlighet att utveckla och forvalta tva nationella versioner av NordDRG. Landsting och
regioner har informerats om arbetet under hand och varit mycket positiva till den nya
versionen av NordDRG. Det kan betyda férandringar i nuvarande underlag for
erséttningsmodeller och budgetunderlag vid sjukhusen och i landstingen. Ett inférande
av en ny grupperingslogik kommer att innebéra en viss extra arbetsinsats i de landsting
dér DRG anvénds for erséttning och budgetering.

Andra yrkeskategorier utdver lakare i patientregistret

Syfte och bakgrund

Projektet syftar till att erhalla en béattre beskrivning och battre méjligheter till uppfolj-
ning och analys av den Oppna specialiserade varden genom att inkludera fler
yrkeskategorier i patientregistret. NordDRG innefattar idag dven en beskrivning av
varden utférd av andra yrkeskategorier an ldkare, men data saknas till stor del for att
utvardera DRG-grupperna.

Till patientregistret rapporteras idag for den 6ppna specialiserade varden enbart lakar-
besok, vilket ger en ofullstandig bild av sjukvardens verksamhet. Sarskilt viktigt ar detta
for uppfoljning och utvardering av psykiatrin dar andelen lakarbesok enbart star for 25
procent av alla besok i 6ppenvard. 75 procent av besoken inom psykiatrin far m.a.o. inte
behandlas av Socialstyrelsen med dagens lagstiftning. Att utveckla registret ses darfor
som en mycket vésentlig del dven i det regeringsuppdrag som Socialstyrelsen har avse-
ende “Utveckling av grunddata och kvalitetsindikatorer samt forbattring av
verksamhetsuppféljningen inom psykiatriomradet” (Dnr 4357/2009).

Utredning och resultat

En hemstéllan om &ndring av férordning (2001:707) om patientregister hos Socialstyrel-
sen har inlamnats till Regeringskansliet. | skrivande stund ar férslag om andring av
forordningen om patientregistret till att omfatta alla legitimerade yrkeskategorier ute pa
remiss (Dnr 17979/2010).

Arbetet har koncentrerats till att beskriva de forutsattningar som maste vara uppfyllda
for ett eventuellt utbyggt register. Utvidgningen av registret foreslas ske stegvis med
borjan i den landstingsproducerade varden. En utdkad inrapportering for landstingen
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beddms kunna ske relativt fort. En utvidgning av patientregistret forutsatter att registret
utbkas med ytterligare en variabel: "yrkeskategori”. Storre arbetsinsats behdver laggas
pa kvalitetsarbetet vid insamling och fardigstallande av registret. Utvecklingsinsatser
ligger framforallt i att utveckla och komplettera den nationella atgardsklassifikationen.
Utvidgningen av registret foreslas ske stegvis dar steg ett &r en pilotundersokning i ett
eller ett fatal landsting. Detta kan ske under planeringsarbetet for det utokade registret.
Steg tva ar en komplett rapportering fran landstingen och i steg tre inkluderas slutligen
dven de privata vardgivarna.

Fortsatt arbete

Ett antal insatser behdver genomféras om en utvidgning av patientregistret blir aktuell.
Det géller i férsta hand omfattande informationsinsatser och samarbete med de som blir
rapporteringsskyldiga, utveckling av den nationella atgardsklassifikationen och anvis-
ningar for tillampning, fortsatt utveckling av elektronisk uppgiftséverforing samt
genomférandet av en pilotstudie i ett eller flera landsting.

Elektronisk uppgiftséverforing till hélsodataregister

Syfte och bakgrund

En 6vergang till elektronisk datadverforing fran vardgivare till hilsodataregistren, och
pa sikt en uppgiftsdverforing som sker oftare &n en gang per ar, utgor basen i stravan
efter 6kad aktualitet i beskrivningar av halso- och sjukvarden.

Genomforda aktiviteter och resultat

Socialstyrelsen har sammantaget utvecklat tre system for elektronisk rapportering. Ett
system baserat pd SHS (spridnings- och hamtningssystem) och ett system mer anpassat
till Profdoc:s journalsystem som ar vanligt bland privata vardgivare inom den
specialiserade varden. Dessa tjanster forutsatter att nagon typ av klient installeras, vilket
har visats bli relativt dyrt for vardgivarna som inte heller vill ha flera olika typer av
tjanster i sina IT-miljoer. Mot denna bakgrund utvecklade Socialstyrelsen en mer
journalsystemoberoende modell, ett s kallat fil-dropp system.

Systemet som 4&r internetbaserad har utvecklats inom ramen for Microsoft Office
Sharepoint Server (MOSS). Modellen fungerar som en "brevlada™ (fil-dropp) dar filer
kan lamnas direkt fran rapport6rens dator till Socialstyrelsen. Systemet &r sedan borjan
av maj 2010 i drift for landstingsrapportering till patientregistret och kommer att utdkas
till att omfatta aven de privata vardgivarnas rapportering.

Effekter

For uppgiftslamnarna innebar den elektroniska 6verforingen en avsevérd forenkling i
rapporteringen, framforallt genom att uppgifterna krypteras i systemet och inte av
uppgiftslamnaren. Det innebar inte heller ngon extra kostnad for de vardgivare som har
tillgang till internet. For Socialstyrelsen innebar systemet en sakrare, effektivare och
mer tidsbesparande hantering av de inrapporterade uppgifterna. Systemet forvantas
bidra till att patientregistret kan fardigstéllas snabbare.

Forbéattrad diagnosrapportering inom psykiatrin

Syfte och bakgrund

Inom psykiatrin anvands i stor utstrdckning DSM-1V-TR som stdd i den diagnostiska
processen och som grund for diagnoskodning istéallet for KSH97 (ICD-10). Detta har
dels bidragit till en ofullstdndig inrapportering av diagnoser till nationella register och
dels till att NordDRG inte anvéants inom psykiatrin.

15



Projektets primdra syfte ar att skapa forutsattningar for att psykiatriska verksamheter
kan fortsétta utnyttja DSM-1V-TR som kliniskt beslutsstdd for klassificering och kod-
ning samt att mojliggora inrapportering av psykiatriska tillstind genom konvertering till
KSH97.

Genomfdrda aktiviteter och resultat

Inom projektet har ett system utvecklats som lénkar (konverterar) DSM-IV-TR till
KSH97. Som ett forsta steg har en konverteringstabell skapats som kan tillampas direkt
i landsting/regioner. DSM-systemet medger diagnostisk bedémning med ett stort antal
tdnkbara kategorier. En mappning gentemot SNOMED CT har gjorts for att utvardera
om detta begreppssystem kan anvandas som komplement till KSH97 i de fall man for
kliniska behov vill kunna ange diagnoser med en hégre preciseringsgrad an vad KSH97
medger. |ett nédsta steg har klassificeringens KSH97-kategorier utvecklats for att
mojliggora en 6kad detaljeringsgrad, motsvarande DSM-1V och WHO:s férdjupnings-
diagnoser inom psykiatriomradet. Till foljd har en mer omfattande konverteringstabell
tagits fram. Denna tabell utgoér “masterfil” och underlag for utveckling av journalsyste-
mens diagnosregistreringsfunktioner sa att dessa gor det majligt att anvdnda DSM:s
diagnoskategorier och specificeringar samtidigt som en KSH97-kod registreras och en
preciserad text — déar specificeringarna ingér — kan genereras automatiskt. Arbete pagar
med en ”demo” som visar hur en applikation skulle kunna fungera.

Effekter

Projektet forvantas forbattra beskrivningssystemen och de nationella/lokala registren
bland annat genom att fler verksamheter kan rapportera sina diagnoser. Inom projektet
har dven en metod utvecklats for hur sambanden mellan en terminologi och en
klassifikation kan appliceras i ett datoriserat journalsystem. Denna metod foérvantas vara
av vérde &ven internationellt.

Sekundérgrupperingar inom psykiatrin

Syfte och bakgrund

Syftet med projektet ar att forbattra beskrivningssystemen fér psykiatrin och forenkla
for den psykiatriska verksamheten att gora analyser. En aggregerad beskrivningsniva
har tidigare tagits fram for den psykiatriska verksamheten, med definitioner som baseras
pa KSH97 och DSM-IV. Exempel pa aggregerade grupper dr missbruk, schizofreni,
demens etc. Systemet togs ursprungligen fram i ett tidigare KPP-projekt som utforts vid
SKL. Detta anvénds av ett flertal verksamheter for beskrivning av verksamheten och de
vardepisoder som finns inom psykiatrin. Systemen behéver gas igenom, uppdateras och
underhéllas med dagens kodverk, den nya konverteringen och uppdaterad grupperings-
logik i NordDRG.

Genomfdrda aktiviteter och resultat

En uppdaterad tabell for psykiatrin bestiende av grupperingar av olika diagnoser pa fyra
olika nivaer har tagits fram. En Gversattning har gjorts mellan aggregerade grupper
(psykiatrigrupper), NordDRG, KSH97 och DSM-IV.

Tabellen finns att hamta pa:
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/diagnoskoder/psykiatrikoder

Effekter

Tabellen kan enkelt anvéndas av verksamheter och landsting fér uppféljning, statistik
och analys av den psykiatriska verksamheten pa énskad aggregeringsniva utifran de
grunddata som finns rapporterade i de lokala journalsystemen/vardadministrativa syste-
men. Tabellen med de aggregerade grupperna gor det enklare att folja upp vardepisoder
Over tid och att analysera patientfléden.
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Beskrivningssystem inom priméarvarden

Syfte och bakgrund

Det nationella beskrivningssystemet NordDRG omfattar idag inte primérvarden efter-
som utvecklingen av systemet forutsatter tillgang till primarvardsdata pa nationell niva.
Syftet med delprojektet &r att kartldgga vilka sekundéra beskrivningssystem som &r i
bruk inom primarvarden internationellt och nationellt. Arbetet kommer att vara en
utgdngspunkt i ett framtida stallningstagande om ett svenskt system for
sekundarklassificering i primarvarden.

Utredning och resultat

Kartlaggningen visar att det finns ett litet antal sekundéra patientklassificeringssystem
(DRG-liknande system) i bruk inom primarvarden. Av de system som granskats nar-
mare ar tva av systemen ACG (Adjusted Clinical Groups) och EPICON (Episode
Constructor), att betrakta som episodgrupperare utvecklade for att mata sjuklighet i en
population. Systemen anvands for att beskriva halsotillstandet i befolkningen och for att
utgora grund for fordelning av resurser. Ett tredje system som granskats &r det ameri-
kanska RBRVS (Resource Based Relative Value Scale) som bygger pd amerikansk
atgardsklassificering. Systemet anvands for erséttning av primarvardsliknande enheter
pé grundval av lakarnas prestationer.

Med hanvisning till uppdraget och den kravspecifikation som stélldes samman i
delprojektplanen uppfyller inget av de granskade systemen kravet pé individbaserade
beskrivningssystem dér vardens innehall kan féljas upp, dvs. vilken vard som patienten
erhallit och som samtidigt &r neutralt i beskrivning oavsett vardgivare.

Fortsatt utveckling
Det finns nagra problemomraden identifierade vid utveckling av sekundart patient-
klassificeringssystem i primarvarden:

e Val av primarklassifikationssystem for primarvarden.

e Utveckla och komplettera KVA (Klassifikation av vardatgarder) for primarvardens
behov.

e  Priméarvarden maste i storre utstrackning formas generera information om diagno-
ser och atgérder i de patientadministrativa systemen, som en del av den normala
rutinen.

e Primarvarden omfattar stora volymer besok, ca 14 miljoner lakarbesok samt ca 26
miljoner besok hos andra yrkeskategorier 2008 (SKL). De administrativa kostna-
derna torde oka vid 6kat informationsuttag fran primarvarden.

o Individbaserade kostnadsdata (KPP) for primarvard finns endast att tillga i mindre
omfattning.

Ett patientregister for primarvard

Syfte och bakgrund

Ett nationellt utvecklat verksamhetsinriktat beskrivningssystem forutsatter tillgang till
individbaserade uppgifter pa nationell niva. Socialstyrelsen har idag inget lagstod for att
samla in och forvalta uppgifter om primarvard. Idag finns enbart mojligheter att samla
in data for sluten vard och lakarbesok i den dppna specialiserade varden, vilket ger en
ofullstandig bild av sjukvérdens verksamhet. Primarvérden stér for uppskattningsvis 63
procent av den totala halso- och sjukvérden (Statistik om héalso- och sjukvard samt
regional utveckling 2008, SKL).

Syftet med projektet ar att beskriva under vilka forutséattningar patientregistret skulle
kunna omfatta uppgifter om primarvard.
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Utredning

Nagra av de grundldggande forutséttningar for ett patientregister inom primarvard som
identifierats galler rattsliga forutsattningar for en nationell datainsamling, tekniska
forutsattningar, registerinnehall samt tillampning av nationella klassifikationer och kod-
verk.

Ett nationellt register 6ver primarvarden skulle komma att omfatta personuppgifter
avseende en mycket stor del av befolkningen. Det star klart att en del av dessa uppgifter
dessutom &r av kanslig natur. Dessa omstandigheter sammantaget leder till att en even-
tuell insamling av sddana data och fortsatt behandling av dessa far utforas endast om
reglerna i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) kan iakttas, liksom reglerna i
personuppgiftslagen (1998:204). Mot bakgrund av detta ar det viktigt att Socialstyrelsen
har tekniken pé plats innan en insamling kan inledas sa att sekretessen kan iakttas. En
utvidgning av det befintliga patientregistret till att omfatta primarvard forutsatter aven
att forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen andras.

Socialstyrelsen foreslar att ett utvecklingsarbete forst paborjas inom omradet. Okade
satsningar pa en enhetlig informationsstruktur (termer, teknikanvéandning, klassifikatio-
ner och kodverk) inom primarvard &r en nédvandig forutsittning for att skapa ett
anvandbart patientregister. En av de viktigaste forutsattningarna for att ett nationellt
register ska bli meningsfullt och fungera ar att det utvecklas i ndra samverkan mellan
professionen, olika yrkesorganisationer, forskare, nationella och regionala represen-
tanter m.fl.

Med tanke pa bade kostnader av datainsamling och verksamheternas uppgiftslamnar-
boérda kan en eventuell nationell datainsamling underlattas betydligt om den samordnas
med landstingens uppgiftsinsamling och eventuell datadverforing till kvalitetsregister.
En samordning pa landstingsniva forutsatter att landstingen genom lag eller avtal samlar
in uppgifter om diagnos och atgarder pa individniva fran privata vardgivare med offent-
lig finansiering. En praktisk 16sning skulle eventuellt kunna vara att regionala center
administrerar uppgiftsinsamling fran primarvérd for sdval nationellt patientregister och
ev. nationella kvalitetsregister, landsting och kommuner. Socialstyrelsen kan givetvis
sjdlva administrera en direktinsamling frn primarvardsenheterna, men det skulle dka
risken for parallella datainsamlingar.

Med tanke pa framforallt ett 6kande tryck pa uppgiftslamnandet ar det av vikt att identi-
fiera de mest grundlaggande informationsbehoven pa nationell niva t.ex. uppgifter om
symtom/diagnos och étgarder som utfors.

Fortsatt arbete

Socialstyrelsen foreslar att en utvecklings- och samordningsgrupp med bred representa-
tion initieras i syfte att se dver olika anvandargruppers informationsbehov, mojligheter
till samordnad uppgiftsinsamling samt specificering av ett optimalt registerinnehdll. For
att kunna pabdrja ett utvecklingsarbete behdver Socialstyrelsen genomféra en pilot-
studie i nagra fa landsting/regioner. Syftet med en sédan studie ar framforallt att under-
soka vilka data som idag registreras lokalt och regionalt samt att undersdka kvaliteten
och jamfdérbarheten hos insamlade data. Dérefter kan insamlingen utdkas successivt till
en rikstackande insamling. For detta kravs dock att férordningen (2001:707) om patient-
register hos Socialstyrelsen andras till att omfatta dven primarvard. For att kunna till-
godose insatshehoven gallande vidareutveckling och underhdll av nationella
klassifikationer och kodverk samt utveckling av stod for tillampning behdvs tillskott av
framforallt personalresurser och dndamalsenliga I T-verktyg.
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Nationella klassifikationer inom priméarvard

Syfte och bakgrund

I Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalféring i halso- och
sjukvarden (SOSFS 2008:14) anges att journaluppgifter ska dokumenteras med hjalp av
faststéllda klassifikationer. Enhetlig anvandning av klassifikationer och kodverk krévs
for en saker och kostnadseffektiv hélso- och sjukvard, kvalitetsuppféljning, insamling
av data till halsodataregister, kvalitetsregister och till kvalitetssdkrade sekundéra
beskrivningssystem som dven kan anvandas som underlag for ersattning. Som underlag
for det fortsatta arbetet har primarvardslakares anvandning av nationellt faststallda
klassifikationer kartlagts.

Utredning

Besoksdiagnoser kodas nastan alltid idag och flera landsting har krav pd lokal
inrapportering. Kodning sker oftast enligt diagnosklassifikationen for primarvard
KSH97-P, men &ven den fullstaindiga KSH97 (ICD-10) anvénds. Parallell anvéndning
av tva snarlika klassifikationer &r inte 6nskvard pa sikt. Numera anvénds datoriserade
journalsystem, varfor KSH97 bor kunna anvéndas, under forutsattning att systemen
tillhandahaller stod som underlattar sokbarhet.

Atgarder klassificeras och rapporteras normalt inte utan beskrivs med fri text utan
klassificering. Avsaknad av tillgdng till atgardsklassificering i systemen gor att
diagnosklassifikationen i viss utstrackning anvands till att koda &tgarder. Ett landsting
har 2009 inom ramen fér gemensam journal infort kodning av utvalda &tgarder i primar-
vérden enligt KVA, vilket visade sig fungera Vél.

ICF anvands inte for att klassificera funktioner, funktionstillstand eller halsoproblem,
utan dessa beskrivs i stéllet med fri text utan nationell standard for sokord. | en region
anvands urval fran ICF for uppféljning av rehabilitering. Termerna i ICF har ocksa
borjat anvdndas i kommunerna som stod for behovs- och insatsbeddmningar och for
uppfoljning av funktionstillstand.

Lakemedel klassificeras med ATC-kod men férskrivningsorsak kodas inte. Avsaknad
av nationellt enhetlig klassificering av for halsan viktiga levnadsvanor som rok-
ning/tobak, alkohol, matvanor och fysisk aktivitet har medfort att man skapat egna sepa-
rata kodsystem inom varden.

Fortsatt arbete

Det finns behov av att utveckla de nationella klassifikationerna avseende innehall,
struktur och sokbarhet utifran primarvardens behov. Utredningen visar dven pa behovet
av ett utvecklingsarbete som syftar till att tillnandahalla nationella kodverk for enhetlig
beskrivning och gradering av for hélsan vésentliga levnadsfaktorer samt for typ av
vardkontakt. Dessa insatser kraver ytterligare arbetsresurser an de som finns tillgangliga
idag. Okade satsningar behdvs for att stodja och stimulera olika yrkesorganisationer att
ta fram “lathundar” och urval fran de nationella klassifikationerna for olika specialiteter
samt pavisa eventuella behov av kompletteringar. Majlighet att registrera koder i de
patientadministrativa systemen enligt KA och ICF kréver troligen viss utveckling av
systemen samt rutiner for att uppdaterade versioner laggs in.

Aktiviteter/projekt inom SKL:s omrade

Den méngfald av projekt som getts utrymme for att forbattra underlag for beskrivnings-
system och klassificeringar av vardatgarder har bidragit stort till en mer metodisk och
kunskapsbaserad utveckling. Samtidigt sa visar den ocksa behovet av en fortsatt natio-
nell satsning for att samla de relevanta data som behovs for fortsatt utveckling.
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For de projekt som drivits for att utveckla mer patientrelaterad kostnadsredovisning,
KPP, har det visats ett stort intresse fran landstingen att delta. Ambitionen har varit att
bredda och fordjupa. Breddningen har bestatt i att fa fler landsting att leverera
patientrelaterade kostnadsdata och att fa med fler vardgrenar (psyKkiatri och primarvard).
Fordjupningen har handlat mycket om att utveckla de gemensamma principerna for hur
kostnadsdata strukturerats. Arbetet har blivit vardefullt utifran flera perspektiv. Det &r
inte bara for att hitta ratt ersattningsnivaer i ersattningssystemen utan, exempelvis for att
underlatta jdmforelser av effektivitet/kvalitet dar &ven sekundéra beskrivningssystem
med kostnadsdata &r en del.

Malrelaterad ersattning har utvecklats med battre grund och struktur. Det samarbete och
motesplatser som skapats i projektet har bidragit till en stark utveckling inom omradet.
Exempelvis har redan i inférandet av vardval for primarvard 15 (av 21) landsting infort
malrelaterad ersattning. Flera har dven kopplat malrelaterad ersattning till specialiserad
vard (sjukhus). Det monster som praglar arbetet ar att man féljer definitionen av ”God
Vard” och soker indikatorer/variabler for att folja dessa perspektiv. Den nationella
samordningen har bidragit starkt till utvecklingen av dessa modeller.

Ersattningssystem till stod for utveckling av véardprocesser har varit svart att driva i den
praktiska verkligheten. Att verkligen fanga individbaserade data som kan spegla
helhetsinsatserna Gver vardnivéer och verksamhetsomrdden 4r den grundldggande
svarigheten. | Region Skane har projektet 4nda med hjalp av deras samlade varddata-
lager kunnat driva ett projekt som nu haller pa att fa sin spridning. Flera landsting soker
nu mojligheten att anvanda samma metodik i genomférande av utvecklingen for flera
sjukdomsgrupper/vardprocesser. Trots att det finns mycket dokumenterat om ansvar,
granssnitt och samverkan synes steget fran ord till handling vara langt. Uppfattningen &r
att det inte endast &r Gvergripande vardinformation som saknas for framgangsrika
processer. Synséttet utmanar hur vi samlar information, hur resurser fordelas och déar-
med ytterst hur varden &r organiserad.

En framgangsfaktor i projektet har varit samverkan mellan akademi och praktik.
Utvecklingen har blivit mycket mer kunskapsbaserad. Det har blivit tydligt att
ersattningssystem, kanske hela omradet ledning och styrning, inom halso- och sjukvard
inte har haft sa stor aktualitet i forskarvarlden.

Projektet som helhet har hanterat regeringsuppdraget. Projektet har varit strukturerat i
olika delprojekt som foljt angivna planer. | ndgot avseende skulle ytterligare aktiviteter
dnskas, samtidigt som en del andra omraden haft storre intensitet an vad som forutséags.
Landstingen har varit mycket aktiva och medverkat, bidragit och drivit delprojekt. Det
har genomforts manga seminarier, arbetsgrupper och workshops.

Deltagande, engagemang och viljan att bidra har varit stor. Moéjligheterna till praktisk
medverkan har dock sannolikt begrénsats av att denna utveckling skett i en period som
praglats av en global finanskris dar landstingens forsiktighet har varit stor.

Det ar viktigt att stimulera den kreativa och positiva utveckling som &r pa gang genom
att fortsatt energi och resurser kan foras till omradet.
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Delprojekt

Infrastruktur for beskrivning av vardens verksamhet och kostnader som underlag
for utvecklingen av hélso- och sjukvardens ersattningssystem. Utveckling av KPP
(Kostnad Per Patient)

Syfte och bakgrund

KPP ar en nationellt utvecklad metod att mata kostnaden for att behandla olika diagnos-
grupper respektive medicinska insatser. KPP ligger bl.a. till grund fér beskrivning av
varden med hjélp av s k DRG-vikter och anvands vid utarbetande av de nationella vik-
terna i klassifikationssystemet NordDRG Viktiga anvandningsomraden &r att utgora
underlag for uppfoljning och styrning av varden samt for prestationsersattningar inom
sjukhusvarden i Sverige. En utveckling av KPP &r en forutsattning for att kunna gora
battre och mer heltédckande beskrivningar av vardens kostnader och effektivitet. KPP
ger ocksd grunddata for ersattningsmodeller i varden. SKL arbetar med att samordna
och stddja landstingens arbete med och utveckling av KPP.

En viktig del av KPP-arbetet ar att ta fram nationella riktlinjer fér berakningsmodeller
inom olika delar av varden. Utifran bl.a. dessa berakningsmodeller kan landstingen
sedan bygga ett systemstdd for framtagande av KPP.

Idag finns narmare 70 procent av den slutna somatiska varden med i databasen for KPP,
med en tyngdpunkt i stora sjukhus i de stora landstingen. KPP-databasen innehaller
ocksa narmare 50 procent av den Gppna somatiska varden samt viss psykiatrisk vard.
Nér det galler KPP inom psykiatri och framfor allt primarvard har det dock funnits stora
utvecklingsbehov.

Det 6vergripande malet for KPP ar att alla landsting ska ha heltickande KPP for all
offentligt finansierad sjukvard och for alla vardgrenar.

Projektet for utveckling av KPP har haft tre delmal:

e  Fler landsting ska péaborja sitt KPP-arbete i ndgon vardgren.

e De landsting som redan har KPP for sluten somatisk vard eller psykiatri ska vidga
sitt KPP till fler vardgrenar.

e De landsting som har KPP i en eller flera vardgrenar ska forbattra sin datakvalitet.

Projektet har i férsta hand inriktats mot att stédja inférandet av KPP i de landsting som
annu inte har infort det i nagon gren.

Genomforda aktiviteter och resultat

Utifran en tidigare genomford enkétundersokning som SKL gjort till alla landsting
roérande utvecklingen av KPP inleddes arbetet med att samla kontaktpersoner fran alla
landsting for att diskutera vilka hinder som finns och vilka behov som ett stéd skulle
kunna bidra till att uppfylla. De huvudsakliga behoven ansdgs vara erfarenhetsutbyte
t.ex. i form av nétverk och studiebesok, information om och ”marknadsféring” av hur
KPP kan anvandas i landstingens styrning och uppféljning samt handfast stéd vid
inforandet av KPP.

En inventering av situationen i varje landsting nér det géaller KPP och behoven av stéd,
information m.m. har genomforts.

Alla landsting har varit inbjudna till kunskapsdagar, erfarenhetsutbyte och studiebesok i
Ostergotland, som &r det landsting som kommit langst nar det géller utveckling av KPP.
I syfte att 6ka kunskapen om KPP och dess anvéndningsmojligheter har landstings-
ledningarna m.fl. i de landsting som saknar KPP erbjudits en KPP-presentation och en
informationsbroschyr har tagits fram.
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For att 6ka kunskapen om vad det praktiska inforandet av KPP innebar har tva heldags-
seminarier genomforts, dar bl.a. de olika systemleverantdrerna av KPP-system deltog
och presenterade sitt arbete och sina produkter och flera landsting presenterade sina
erfarenheter.

For att mer konkret stddja nya projekt for inférande och breddning av KPP skickades,
under forra aret, ut ett erbjudande till alla landsting om bidrag till stéd i arbetet. Stodet
erbjods i former av information, expertstdd, kompetensuppbyggnad och dven stod vid
det praktiska genomforandet. | inbjudan angavs att hogsta prioritet ges &t projekt i de
landsting som inte har infort KPP dver huvud taget och projekt som ligger inom omra-
dena primarvard eller psykiatri. Nar ansokningstiden gick ut hade sammanlagt tolv
landsting inkommit med ans6kningar for projekt om totalt ndrmare sex miljoner kronor,
vilket ska stallas i relation till den angivna ramen som erbjdds pa cirka tva miljoner kr.
Efter prévning och prioritering av ansékningarna har stod beviljats till sammanlagt sju
projekt.

Effekter av resultatet

Det stora intresse som kommit fram till foljd av erbjudandet om projektstdd visar att det
finns ganska langt framskridna planer i méanga landsting for inférande av KPP. Med
tanke pa den anstrangda ekonomin har dock ménga utvecklingsprojekt fatt skjutas pa
framtiden. Det innebér dock att det torde finnas en ganska stor potential att med ytterli-
gare stod fa igang fler projekt. En utokad satsning inom detta omrade skulle darfor
sannolikt ha en stor och positiv effekt i att vasentligt 6ka tackningen av KPP-redovis-
ningen. Detta skulle forbattra forutsattningarna att f& med fler landsting i kostnads-
jamforelser i bl.a. Oppna Jamforelser, och méjliggora en 6kad effektivitet i hilso- och
sjukvarden.

Vardval och mangfald - Nationella jamforelser av erfarenheter och utvarderingar
av system med vardval och mangfald inom primarvarden

Syfte och bakgrund

Projektets uppdrag har varit att utveckla kunskapen om ersattningsmodeller som utgar
fran befolkningens val av vardgivare i en mangfald av utforare. Landstingen har haft
uppdraget att infora nya erséttningssystem dar resurserna foljer patienternas val. Arbetet
syftar till att stodja inforandet av Lagen om Valfrihetssystem (LOV) inom primarvard.
Det finns bade likheter och skillnader mellan de olika modeller som &r pa vég att info-
ras. Mélet ar att skapa en kunskapsbas om konsekvenserna av olika system for att lata
resurser folja patienters val.

Fordjupad jamfdrelse har gjorts av kostnader, produktivitet, tdickningsgrad, férandringar
i utbud och dgandeformer, fordelningseffekter mm i de landsting dar utvarderingar
genomfors.

Projektet ska belysa bl.a. om produktiviteten paverkas om ersattningsmodellen inklude-
rar prestationsersattning eller bygger helt pa kapitering och om ersattningsmodellerna
utrymme for preventiva insatser etc.

Genomfdrda aktiviteter

Modell for uppféljning/utvardering

Vardvalsmodeller for primarvard har under projekttiden inforts i hela landet. Det fak-
tum att det delvis ar olika modeller som inférs gor det angelaget att utvardera model-
lerna sé att det gar att dra lardom av fortjénster och brister i olika l6sningar. Ett sadant
larande har underlattas genom att projektet tagit fram en "mall” sd att landsting kan
ansluta och att de olika vardvalsmodellerna kan utvarderas pa ungefar samma satt.
Rapporten redovisar dven viss internationell bakgrund/standard for vilka paramet-
rar/perspektiv som anvands for uppfoljning pa denna vardniva.
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Rapporten har presenterats i Vardvalsnatverket och i Natverket for Halso- och
sjukvardsdirektorer. Forslaget har ocksa diskuterats med Socialstyrelsen utifran deras
uppdrag att folja genomfdérandet av vardvalet i primarvard. Rapporten "Modell for upp-
féljning och utvardering av vardval” finns tillganglig via SKL:s publikationsservice.

Beskrivning av vardvalsmodeller

Under 2008 publicerade KEFU en rapport som jamférde vardvalsmodellerna i Halland,
Véastmanland och Stockholm. Beskrivningen har dérefter kompletterats med en beskriv-
ning enligt samma struktur foér modellerna i de landsting som under 2008 och 2009
infort eller tagit tydliga beslut om vérdval i primarvarden. Syftet med rapporten var att
presentera vagval och lésningar som ett larande for alla de landsting som genom obliga-
torium har haft att genomfora vardval enligt LOV. Rapporten utgick fran de landsting
som “lag forst i sparet”. Det innebér att rapporten redovisar vardvalsbeslut for lands-
tingen i Stockholm, Region Skane, Vastra Gotalandsregionen, Halland, Vastmanland,
Ostergétland och Kronoberg.

Rapporten ger en jamforande dversikt av valda ersattningssystem, regler for etablering,
kostnadsansvar for vardgivare etc.

Rapporten "Vardval i primarvarden — Jamforelse av erséttningsprinciper och forutsatt-
ningar for konkurrens i sju landsting och regioner” ar skriven av Anders Anell, pa upp-
drag av projektet, och finns tillganglig via SKL:s publikationsservice.

Uppféljning av effekter

Som grund for fortsatt erfarenhetsutbyte och kunskapsutveckling har efter hand som
uppféljningar tas fram, av béade landstingen sjalva och andra, dessa redovisats. Denna
ambition &r samorganiserad hos KEFU utifran att de fatt ett stérre forskningsuppdrag
inom omradet finansierat av Vinnvard. Senaste uppdateringen ar gjord 23 april 2010
och aterfinns via redovisning av KEFU-projekt (www.kefu.se) under rubriken:
”Sammanfattningar av utvarderingar som genomférts pa initiativ av enskilda landsting,
regioner m.fl. (reviderad 23 april 2010)”

Ytterligare resultat med anledning av landstingens fokus pa Vardval

Landstingen har ett stort behov av att utveckla erséttningssystemet inom vardvalsmodel-
lerna. Eftersom SKL genom projektet har ansvar for kunskapsutvecklingen inom omra-
det for ersattningssystem har mycket resurser lagts inom detta omrade.

Flera landsting har efterfragat metoder for att hantera skillnader i patientsammansétt-
ning och vardtyngd (case-mix) mellan vardenheter. Efter inventering och kontakter i
landstingen har detta arbete lett fram till en koncentrerad utveckling av ACG-systemet
(Adjusted Clinical Groups — utvecklat av Johns Hopkins University). Arbetet har
fokuserat pa att ta fram svenska anpassade konsumtions- och kostnadsvikter. Detta
arbete har nu lett till att mer &n halften av landstingen fullt ut eller i pilotprojekt har
anslutit till ACG. Exempelvis Skane och Vistra Gotalandsregionen baserar merparten
av vardpengen pd ACG.

En annan del i arbetet har varit att samordna landstingen for att hitta en modell som
hanterar socioekonomiska skillnader som grund for resursfordelning. Det har funnits
olika lokalt och regionalt utvecklade modeller. Inom projektet har ett stort arbete skett
for att inventera och utveckla ett stabilt system inom detta omrade. En modell som dar-
vid lyfts fram & CNI (Care Need Index — ett i England utvecklat system for resurs-
allokering till socialt utsatta omraden). Det finns en svensk forskning/akademisk bas for
systemets tillampning inom halso- och sjukvérd. Detta arbete har letts av Karolinska
Institutet (prof. Jan Sundqvist). For praktisk tillampning har SCB ocksa engagerats for
att mojliggéra framtagandet av detta index pa ”listade populationer”, eftersom denna
typ av index tidigare baserats pa geografiska omradesbegrepp.

23



Inom omradet "malrelaterade ersattningar” pagar det ett samordnande arbete for att
finna hallbara och majliga variabler som grund for att en del av erséttningen till vard-
givarna ska baserad pa uppnadda resultat. Malrelaterad erséttning anvands redan nu av
15 landsting vid inférandet av vardvalet. | de inforda och beslutade vardvalssystemen
uppgar vanligen den delen av ersattningen till ca tre procent.

For att presentera den utveckling som skett inom omradet sa har en valbesokt konferens
med ett stort deltagande fran landstingen och vardféretagare genomforts.

Helhetsorienterade ersattningssystem — vardepisoder, sjukdomsgrupper och
stimulera flden/vardprocesser

Syfte och bakgrund

Projektets ambition har varit att genom négot pilotprojekt och med kunskapsunderlag
utveckla forslag till modeller som ar anvéandbara for att ersitta hela vardkedjor. Sjuk-
vardens insatser ar oftast mycket effektiva, men brister finns i helhet for patienterna och
effektivitet utifran ett totalt samhallsperspektiv. Halsoresultat 4r svara att vardera i ett
kortare projekt, men féljsamhet till validerade och kéanda insatser (process och struktur)
for att nd halsovinster har varit en del som provats.

Tankt omfattning har varit ndgot projekt hos landsting som jobbar med en identifierad
vardkedja inom psykiatrin och nagot landsting som jobbar med nagon/nagra somatiska
sjukdomsgrupper

Genomfdrda aktiviteter

Ett storre nationellt seminarium kring ersattningssystem for utvecklade vardprocesser
genomfdrdes tidigt i projektet. Landstingen erbjéds i samband med denna att medverka
i form av delprojekt. Tre lokala projekt har drivits inom omradet.

Skane — Utveckling av ett nytt ersattningssystem for vardprocesser

Projektet ar véldefinierat och omfattar en sjukdomsgrupp, Stroke. Delprojektet har for
hela region Skane fokuserat pa en sammanhallen struktur for en sjukdomsgrupp — med
flera "aktorer”. Vardprocessen har kartlagts, mal och kvalitetskrav har formulerats och
uppféljningen ar strukturerad. Inom regionen finns det en “tillsyn” av funktionen i
vardflodet. Detta hanteras av en utsedd vardprocessansvarig.

Uppsala - Utveckling av ersattningssystem kopplat till ’hégspecialiserad vard”
Projektet begransar sig till ersattningssystem mellan de specialiserade sjukvérdsniva-
erna (lanssjukvard-regionsjukvard). Projektet syftar till att skapa en utvecklingspro-
cess dar vardprocesser mellan vardnivaerna kommer i fokus, &ven mellan lanssjukvards-
nivan och den hogspecialiserade sjukvérden inom regionen”.

Delprojekt — “Ersattningsmodell fér halsoframjande insatser i varden”

Region Skane har i flera ar arbetet med att utveckla en modell som ska leda fram till att
skapa incitament for att arbeta hélsofrdmjande samt underlétta for verksamhetsutveck-
ling och forskning inom omradet. Ett uttalat mal &r att “ersattningar ska utvecklas i syfte
att battre premiera det forebyggande arbetet”. | detta projekt binds ersattningen till att
hélsoframjande atgarder faktiskt genomférs och “kvitteras” genom journalanteckning.
Modellen ar inte endast primarvérdsbaserad utan géller halsoframjande aktiviteter pa
remiss fran alla véardnivaer. Projektet drivs i samverkan med Halsoframjande Sjukhus
och Vardorganisationer.
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Effekter och resultat

Ersattningssystem som beaktar helhetssyn med samverkande system over vardnivéer
och huvudmannaskapsgréanser har haft svart att fa fotfaste bland de utvecklingsfragor
som landstingen hanterar. Mycket &r investerat i ord och dokument om samverkan, men
frdgor om gemensam information, gemensam syn pa prioriteringar och beslut och fra-
gan om ersattningssystem som prioriterar samverkan/helhetssyn behdver vidare utveck-
ling.

Projekten som har drivits har genererat samverkansmoten och utbyten med flera lands-
ting. Exempelvis vardkedjearbeten inom strokeomradet har intresserat flera landsting.
Spridningen av modellens arbeten och metoder genomsyrar manga ambitioner for
utvecklingen av helhetssyn pa varden for stora sjukdomsgrupper. Exempel héller pé att
véxa fram inom sdval nagot mer lattdefinierade omraden som Ledplastik som for mer
mangfasetterade omradden som cancer och multisjuka aldre. Forsok att identifiera
processkostnader med hjélp av "flodesmodellen” gors ocksa.

Nagot strukturerat projekt inom omradet psyKkiatri har dock inte kommit igang. | projek-
tets slutskede pagar dock ett arbete som kommer att fortga efter projektets avslutning
kring demenssjukdomar, enligt denna metod och tanke.

Relationer mellan kostnader och matbar kvalitet. Ersattning som baseras pa kvali-
tet, resultat, effektivitet

Syfte och bakgrund
Projektet har i uppdrag att stodja arbeten i syfte att soka nya sétt att ersatta sjukvarden.

Att for svenska forhallanden finna utveckling av former for erséttning for resultat,
effekter och kvalitet utifran nationella data och underlag ar en 6nskvard utveckling. Att
efterforska vilka uppgifter i nationella register som kan anvéandas for att ta fram indika-
torer som grund for en malrelaterad erséttning for olika vardnivaer har varit en del av
uppdraget fér denna pilotstudie.

Genomfdrda aktiviteter och resultat

En storre litteraturgenomgang av system med malrelaterad ersattning har genomforts.
Resultaten redovisas i en rapport som finns publicerad via SKL. Rapporten ar en inter-
nationell litteraturstudie med en genomgang av ett stort antal vetenskapliga artiklar
inom omrédet.

Projektet har ocksa samlat en grupp for bedomning av mojliga indikatorer for malrelate-
rad ersattning i primarvard. Gruppen bestdr av personer med uppdrag inom omradet i
Stockholm, Skane, Vastra Gotalandsregionen, Norrbotten och Vasternorrland. Arbetet
har hittills skett inom den gruppen. En rapport kring valda modeller och indikatorer
finns publicerad. Arbetet fortgar emellertid for att ytterligare samordna och utveckla
underlag for malrelaterad erséttning i primarvard.

Ett lokalt projekt inom malrelaterad ersattning med hélsoframjande perspektiv har
genomforts.

Projekt Erséttning for resultat — Utveckling av ersattningssystem for forebyggande
insatser i primarvard. En modell/ett antal variabler for att styra, ersatta och félja upp
effekter av gjorda insatser av férebyggande, halsoframjande arbete.

Projektet drivs i samverkan mellan Natverket Uppdrag Halsa, Natverket Halsoframjan-
de sjukhus och vardorganisationer samt de tre landstingen i Véarmland, Vasternorrland
och Jamtland.
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Kommentar

Kanske det omrade som fatt storst energi under slutet av projektperioden. Mer resultat-
orienterade modeller tillskrivs forhoppningar om en effektivare och mer innovativt
sjukvardssystem. Manga arbeten pagar, men mest koncentrerat till primérvard. Andra
specialiteter i 6ppenvard och for mer specifik slutenvard utvecklar sig langsammare.
Den svara utmaningen &r att hitta stabila, valida variabler som verkligen pekar pa vard-
resultat, som inte & manipulativa och som det finns nationell konsensus (definitioner
etc.) kring.

Samordning och plattform for kunskapsuppbyggnad

Syfte och bakgrund

Utvecklingen och skapandet av nya ersattningssystem bor bygga pa forskning och béttre
mojligheter till att finna kunskapsunderlag. En satsning p& en malinriktad start for
utveckling inom detta omrade utgor en del av den satsning som hanteras i detta projekt.
Uppdraget har huvudsakligen innehéllit aktiviteter for att

e att stimulera kontakterna mellan forskning och praktik med syfte att berika och
starka det praktiska utvecklingsarbetet kring ersattningssystem i landstingen och
att 6ka fokuseringen pa de mest relevanta fragorna inom forskningen.

o forstarka "bevakningen” av utvecklingen av ersattningssystem saval mellan lands-
tingen som i de viktigaste "referenslédnderna”.

Formerna for denna kunskapsuppbyggnad har varit seminarier med erfarenheter fran
pagaende projekt, inbjudningar av aktuella forskare etc.

En sammanhallande projektledning for att styra och leda de projekt som ar SKL:s an-
svar och for att samordna arbetet pa ett Gvergripande plan har varit placerat hos SKL.

Genomforda aktiviteter

Projektet har genomfort ett stort antal seminarier, workshops och konferenser. Ansva-
riga personer i delprojekt och andra samverkansparter har varit mycket aktiva. Lands-
tingens intresse for omradet har varit stort och den sammanhallande projektledaren har
efterfragats i manga olika sammanhang for kunskapsformedling och liknande.

I en stor del av arbetet har forskare varit representerade. Exempel ar

e  Patientsammanséattning och vérdtyngd/case-mix som underlag for ersattningssy-
stem/vardpeng i primarvard

e Socioekonomiska modeller

e Vardvalsmodeller

e Genomslag for modeller for fokus pa Effektivitet/Produktivitet

For att sakerstélla forskningens nérvaro i projektet har som deltagare i samordnings-
gruppen prof. Johan Calltorp haft uppdraget att samordna och leda till efterfragade
kontakter med forskning/akademi. Sarskilt inom projektet skapades métesplatsen forsk-
ning-praktik. Utifrdn detta arbete har ett sarskilt Handlingsprogram for nationell sam-
ling kring ersattningssystem inom halso- och sjukvérd formulerats. En kraftfull satsning
for kunskapsutveckling ar en av de aktiviteter som foreslas fa fortsatt stod och som
presenteras mer utforligt i slutet av denna rapport.
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Forslag pa ytterligare
Insatser

Aktiviteter inom Socialstyrelsens omrade

Sammanfattningsvis ges hdr rekommendationer om ytterligare insatser inom foljande

omraden

e  Utveckling och anvéndning av befintliga beskrivningssystem.

e Utveckling av datakéllor pa nationell niva.

e Utveckling av och stdd for tillampning av nationella klassifikationer och kodverk.
e Samordnad utveckling med den nationella strategin fér eHalsa”.

Utveckling och implementering av befintliga beskrivningssystem

Sérskilda insatser i samband med inférande av férslag till nationell modell for
sekundar Klassificering av specialistsjukvarden i Sverige inom NordDRG-syste-
met, bl.a.

o nationella och lokala tester under 2010 for att validera det nya systemet och
inventera behov av initiala insatser samt merkostnader i landstingen och vid
sjukhusen.

o forberedande informationsinsatser infér en eventuell Gvergang

o behov av stod och hjélp till landstingen och sjukhusen fran Socialstyrelsens
experter kommer att finnas initialt.

Utveckling av datakallor pa nationell niva

Genomforande av en pilotstudie kring uppgiftsinsamling inom primarvarden i
nagra fa landsting/regioner. Syftet med en sadan studie ar framforallt att undersoka
kvaliteten och jamforbarheten i data som idag registreras lokalt och regionalt.
Bildande av en utvecklings- och samordningsgrupp i syfte att se dver olika
anvandargruppers informationsbehov, méjligheter till samordnad uppgiftsinsam-
ling samt specificering av ett s optimalt registerinnehall som majligt for
primarvarden.

Oversyn av landstingens forutsattningar for att samla in individbaserade uppgifter
om diagnos och atgarder fran privata primarvardsenheter med offentlig finansie-
ring.

Andring av patientregistrets forordning (2001:707) till att omfatta fler yrkes-
kategorier och primarvard.
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Utveckling av och stod for tillampning av nationella klassifikationer och kodverk

e Komplettering och anpassning av befintliga nationella hélsorelaterade klassifika-
tioner for anvandning inom primarvard och psykiatri, i forsta hand i frdga om
atgarder och diagnoser, samt utveckling av anvisningar for tillampning inom omra-
den dér sadana anvisningar saknas.

e  Sérskilda insatser behdvs for att utveckla nationella kodverk och terminologi for
enhetlig beskrivning av

o for hélsan vasentliga levnadsfaktorer (rékning, kost, alkohol, fysisk aktivitet)
0 typ av vardkontakter

o vardenheter inom priméarvarden

o orsaker till forskrivning av framst lakemedel.

e  Sérskilda insatser for en utbkad och kontinuerlig informationsspridning samt
forbattrat stod till verksamheter, landsting och olika yrkesgrupper.

Samordnad utveckling med den nationella strategin for eHalsa

e Sarskild analys av hur en gemensam informationsstruktur i vard och omsorg och
ett enhetligt regelverk for informationshantering ska stddja vidareutveckling och
tillampning av beskrivnings- och ersattningssystem.

Samtliga ovanstdende aktiviteter har ett niara samband med pagaende nationella
utvecklingsarbeten inom strategin for eHalsa som syftar till att forbattra infrastrukturen
for en effektiv och séker informationshantering i vard och omsorg. Socialstyrelsens och
andra aktorers insatser inom omréadet kommer pa sikt att forandra forutsattningarna for
dokumentation i vard och omsorg, och paverkar darmed ocksd forutsattningarna for
uppféljning med fokus pa beskrivnings- och ersattningssystem.

Uppdragen inom den nationella strategin for eHalsa har inledningsvis fokus pa att ut-
veckla struktur och grund for IT-stod for dokumentation i vard och omsorg utifran ett
individ- och processorienterat synsatt. FOr att sakerstdlla och optimera att relevant
information om verksamheterna ocksa i framtiden kan anvandas pa det sétt som ar 6nsk-
vart for befintliga eller nya beskrivnings- och ersattningssystem, behdver dessa
utvecklingsarbeten i storre utstrdckning an tidigare samordnas.

Vardens dokumentationssystem ger generellt sett inte ett optimalt stod for en d&ndamals-
enlig och effektiv dokumentation, och inte heller dnskvart stod for att hantera sekundér
klassificering enligt gallande regelverk. Systemen behdver utvecklas bade genom bittre
granssnitt och tekniska mojligheter att dokumentera kliniskt relevant information pa ett
strukturerat satt, med 6verenskomna begrepp och termer, och enligt en gemensam
informationsstruktur.

Framover ar det sarskilt angelaget att stérre uppdrag inom dessa omraden samordnas ur
perspektivet att effektivisera utveckling och forvaltning av nationella resurser och regel-
verk inom Socialstyrelsens hela omrade (datakallor for statistik, klassifikationer och
kodverk, terminologi, informationsstruktur, regelverk for uppféljning, inrapportering
etc.). Ett sammanh&ngande nationellt regelverk for informationshantering ger verksam-
heterna i vard och omsorg battre forutsattningar att uppfylla centrala krav pé
dokumentation, inrapportering och uppféljning.
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Aktiviteter initierade inom SKL:s omrade

Ytterligare insatser omfattar huvudsakligen omradena

e Utveckling av vardens beskrivningssystem avseende patientrelaterad
kostnadsredovisning (KPP).

o Malrelaterad ersattning kopplad till utvecklingen av effektivitet, kvalitet och frigo-
rande av innovationskraft.

o Erséttningssystemens effekter, skillnader i resultat, beroende av den struktur de
hamnar i hos vardgivarna, till stod for mangfald av vardgivare.

Det vore en fordel att stodja en fortsattning med aktiviteter inom dessa omraden nu nar
manga utvecklingsfragor redan ar pa rull”.

Nedan féljer en beskrivning av dessa projektomraden dar fortsatta och utvecklande
aktiviteter foreslas.

Utveckling av patientrelaterad kostnadsredovisning
e Kartlaggnings- och utvecklingsseminarier inom omradet
e Projekt for breddning och férdjupning i inrapportering till KPP-databasen

Ytterligare satsningar behdvs for att utveckla och sprida den patientrelaterade kostnads-
redovisningen KPP (systemet for att redovisa Kostnad Per Patient). Arbetet har tagit
stor fart och prioriteringen ar att fa fram kostnadsdata fran de vardgrenar dér sadana
endast finns i begrdnsad utstrackning (primarvard och psykiatri) och att f& med de
landsting som &nnu inte infort KPP och redovisar kostnadsdata till den nationella
databasen. Landstingen har genom beslut i Landstingsdirektorsforeningen tagit sig an
uppgiften att utveckla arbetet med KPP. Detta innebar for SKL ocksa en ¢kad satsning
pa utveckling av principer for datafangst, samt databas for nya och mer omfattande data.

Malrelaterad ersattning

Utvecklingen av malrelaterad/resultatbaserad ersattning har varit en del av det ordinarie
projektet. Utifran landstingen prioriterade arbetet med vardvalet for primarvard sa har
det varit stort fokus pa malrelaterad ersattning inom detta omrade. Arbetet har dock
visat att det finns stora ytterligare behov av att analysera och validera de olika méjliga
variablerna/indikatorernas lamplighet inom ersattningssystemen.

Att mer direkt fokusera pa och anvanda direkta effekt-/resultatmatt har visat sig vara en
stor utmaning. Avseende kliniska resultat sd ar anvandbarheten i ersattningssystem en
utmaning, bl.a. beroende av att de kvalitetsregister som finns framst utvecklats fér andra
andamal, tackningsgraden dr hogst varierande och de ar i grunden frivilliga att delta i.
Trots denna utmaning sa ar detta arbete en viktig utveckling av djarvare fokusering pa
mal, resultat och effekter for att initiera nya I6sningar med innovationskraft for en ckad
effektivitetsutveckling

Att hitta relevanta indikatorer/variabler/sammanvagda matt inom alla medicinska
specialiteter krdver mer omfattande aktiviteter &n de begrénsade projekt som funnits
inom det ordinarie projektet.

Ersattningssystem utifran vardgivarens/utférarens perspektiv

Landstingen arbetar kontinuerligt med utvecklingen av resursférdelning och ersattnings-
system. Ambitionen &r att erséttningssystemen ska bidra till kostnadskontroll, utveck-
ling av produktivitet, 6kad kvalitet, battre samverkan etc. Olika modeller prévas och
forkastas. Arbetet har i allt vasentligt utgétt fran sjukvardshuvudmannens behov av att
med ersattningssystemen utveckla énskad styrning av vardens innehall. Allt for liten
kraft har anvants for att utvardera om ersattningssystemen nar 6nskade effekter, skillna-
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der i resultat, frigdrande av utveckling och innovationskraft beroende av den struktur de
hamnar i hos vardgivarna.

Att ytterligare fordjupa fragestéallningar som om det finns det varderingar och strukturer
som gynnar eller hindrar ar 6nskvart. Paverkas resultaten av organisationens egen syn
pa sitt uppdrag. Finns det narliggande branscher/verksamhetsomraden med andra l6s-
ningar for effektiv styrning med hjélp av erséttningssystemen som kan anvandas for
utveckling inom hélso- och sjukvérd. Ett projekt inom omradet skulle vara starkt
stimulerande till fortsatta aktiviteter for att inspirera till mer och fler innovativa
verksamhetsformer for att tillhandahélla vard utifran patientperspektivet.

En sarskild satsning for att stodja kontakten mellan Forskning
— Praktik for utveckling av vardens ersattningssystem

Projekt for utveckling av ersattningssystemen inom hélso- och sjukvard ar format mot
bakgrund av de angelagna behoven av ett flexiblare, mera innovativt och utvecklings-
inriktat vardsystem dar fragor kring produktivitet och effektivitet star i forgrunden. En
bakgrund &r ocksa behoven for landstingen att kunna hantera en 6kande mangfald av
vardgivare. De hittills pdbérjade och genomférda delprojekten adresserar ett antal vik-
tiga pagaende och nya utvecklingsfragor inom omradet.

Upptakten till utvecklingsarbetet var det seminarium med medverkan av internationell
forskare som hélls i juni 2007 och det som speglade den svenska utvecklingen i septem-
ber samma ar. Vid dessa tillfallen redovisades viktiga generella utvecklingslinjer inom
omradet ersattningssystem. Seminarierna gav stod for projektets utgangspunkt att ett
specifikt svenskt utvecklingsarbete inom omradet ar angelaget. Vidare klargjordes
styrka och svagheter i det svenska sjukvardssystemet i just dessa avseenden. Det blev
ocksa tydligt att det finns ett betydande internationellt samarbete inom omradet liksom
att samspelet mellan relevant forskning inom omradet och den konkreta praktiska
utvecklingen av ersattningssystem ar angelagen, men inte alltid I4tt att uppna.

Detta forslag till handlingsprogram bygger pa de erfarenheter som hittills gjorts inom
projektet och de paborjade aktiviteter som skett till ett na&rmande mellan forskare och
praktiker som har kunskaper och intresse i just dessa fragor.

I det projekt som nu genomforts kring utvecklingen av vardens ersattningssystem har
kopplingen och samspelet mellan forskare/akademi och landstingens behov av mer
kunskapsbaserad vardutveckling varit framgangsrikt. Exempel pa omraden dar forsk-
ningen varit involverad &r utvecklingen av:

sekundara vardklassifikationssystem for att vardera vardtyngd och case-mix
socioekonomiska modeller som underlag for resursférdelning utifran behov
malrelaterade ersattningssystem

ersattningssystemens roll, funktion och inverkan

Det arbete och de aktiviteter som bedrivits har tydligt visat pa ett fortsatt behov av
samverkan forskning — praktik, framst utifran perspektivet tillampad forskning. Det &r
darfor viktigt att formulera ett underlag fér en nationell samling (ett handlingsprogram)
for fortsatt akademiskt stod till utvecklingen av ersattningssystemen inom halso- och
sjukvarden.

Ersattningssystem — en dimension av manga i styrning av halso- och sjukvard

Ersattningssystem &r en strategiskt viktig karna i ett sjukvardssystem med en méangd
paverkningar och effekter. Det utgor en teknik att finansiellt ersatta vardgivare. Detta
innefattar fragor kring volym och kvalitet av utforda vardtjanster. Samtidigt skall/kan
ersattningssystemet ge en paverkan pa inriktningen och utformningen av vardtjansterna
och det satt de utfors. Det &r alltsd en central del i de instrument som den vardansvarige
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kan anvanda for att paverka varden. Samtidigt kan ersattningssystem inte ses isolerade
frdn andra styrinstrument utan de utgor en del i en helhet, ett av flera “redskap” for
styrning och utveckling. Ersattningssystemen ska bidra till att “balansera” sjukvards-
systemets olika mal och malkonflikter — kostnadskontroll, effektivitet, produktivitet,
tillganglighet — men ocksa halsomal och réattvisa. Det finns en betydande kunskaps-
massa och erfarenhet samlad bade inom praktiken och i forskningen kring dessa olika
omréaden — saval internationellt som i Sverige. Det finns alltsd en kunskapsmassa att
mobilisera och anvénda. Det praktiska konkreta utvecklingsarbetet &r i Sverige mindre
valutvecklat 4n i manga andra lander. Den specifika forskningen ar ocksa blygsam, men
det finns betydande kunskapsmassor som kan mobiliseras.

Svensk tradition inom omradet

Svensk sjukvard har en dverviagande budgetstyrning som tradition sedan méanga decen-
nier. Detta har bidragit till en internationellt sett stark budgetkontroll och en totalkost-
nad for varden som inte ar hog. Halsomalen for svensk vard ar ocksa uppnadda i bety-
dande utstrackning pa befolkningsniva och i viktiga specifika avseenden. Inom svensk
hélso- och sjukvard debatteras oftast att de viktigaste problemen fortsatt ar tillganglighet
och en helhetssyn. Det finns ocksa indikationer pad mojligheter att forbattra saval
produktivitet som effektivitet (dtminstone méatt med vissa matt). Stora skillnader Gver
landet och mellan vardgivare i tillganglighet och frekvens av vanliga vardatgarder &r
ocksé demonstrerade bl.a. i Oppna jamforelser.

Sverige har en tradition for kostnadsredovisning inom varden avseende organisatoriska
enheter (kliniker, avdelningar etc.) och inte for enskilda patienters vard eller vardfor-
lopp. DRG infordes tidigt (1986) som Kklassificeringsinstrument, senare foljt i vissa
landsting av ACG, RUG m.fl.

Sarskilda initiativ har ocksa tagits for att bygga upp en kostnadsredovisning i forhal-
lande till enskilda patienter i det s.k. KPP-systemet. Fortfarande &r detta dock inte
heltackande och i stort behov av fortsatt utveckling. Detta géller ocksé andra delar av
klassificeringssystemen — inte minst lankarna mellan verksamhetsmatt och resursmatt
som ingdende enheter i erséttningssystemet.

Av stor betydelse och méjlighet infér framtiden ar att Sverige har en stark tradition av
populationsbaserade varddatabaser och diagnosspecifika kvalitetsregister. Dessa skulle
pa ett helt annat satt an hittills kunna anvandas for en utveckling av vardens ersattnings-
system. Utvecklingen av den digitala informationstekniken — dér stora satsnhingar nu
sker — ar en annan viktig forutsattning for ersattningssystemens andamalsenliga fram-
Vaxt.

Samspel forskning — praktik

Som tidigare namnts adresserar vardens ersattningssystem mangdimensionella och
komplexa fragor. De har ocksa ett starkt samband med vardens traditioner, organisato-
riska forhallanden och nationella sarart. Samtidigt ar den internationella specifika
utvecklingen inom omréadet stark. Ett antal kunskapsomrdden — saval teoretiska som
praktiska - berors.

Den grundlaggande kunskapsutvecklingen inom detta omrade (liksom inom manga
andra) sker inom universitetsforskningen. Exempel pa &mnesomraden av stor betydelse
ar t.ex. hélsoekonomi, foretagsekonomi, informatik, héalsosystemforskning, teknologi-
vérdering, kvalitetsutveckling/forbattringskunskap, kvalitetsmétning, folkhalsoveten-
skap (exempelvis grundldggande kunskaper kring hélsans bestdmningsfaktorer), etik
och forskning kring incitament och drivkrafter. Var och en av dessa discipliner har vik-
tiga bidrag i konstruktion och framforallt forstaelse av hur ett specifikt ersattningssy-
stem fungerar. Det finns pga. komplexiteten i frgorna ett 6kande flerdisciplinrt samar-
bete.
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| Sverige &r dessa omraden var for sig ganska sma i volym och vaxlande i styrka. En
central strategisk fraga ar att dstadkomma kritisk massa och dndamalsenliga samspel
mellan olika forskare, enheter och dmnesomraden Gver landet. Samarbeten som har
fokus pa ersattningssystem utgor en av flera strategiskt viktiga mal. Arbetet inom
erséattningssystemprojektet i form av en sarskild inventering har visat att den specifika
forskningen just kring ersattningssystem i Sverige ar blygsam. Detta ar inte forvanans-
vart med héansyn till den dominerande budgettraditionen och att forskningsmedel inom
detta omrade inte varit prioriterade och forskningen har hittills inte varit sarskilt efter-
fréagad.

De konkreta utvecklingsaktiviteterna inom landstingen &ar ocksé ojamnt utvecklade. De
senaste arens intresse for exempelvis vardval och i viss man konkurrensmodeller har
emellertid patagligt 6kat intresset och ocksa efterfragan pa kunskap och perspektiv fran
forskningen.

Beddmningen inom projektet — och inom referensgrupper saval gentemot landstingen
som mot forskningen visar entydigt att det finns angeldgna behov av aktiviteter mellan
just forskning och praktik for att snabba upp landstingens egen formaga att hantera
fragestallningarna inom omradet.

Konferens forskning — praktik

En sarskild konferens den 12 november 2009 samlade ett 40-tal personer fran landsting-
ens strategiska utvecklingsavdelningar och de centrala forskarna fran berorda
forskningsmiljoer.

Programmet innefattade genomgangar av dels landstingens konkreta praktiska behov
inom omradet, dels exempel pa projekt och utvecklingsomraden inom forskningen av
relevans. Mojligheterna till ett forbattrat och utvecklat samspel mellan forskning och
praktik diskuterades ingaende. Detta bedéms som en avgoérande fraga for en snabbare
utveckling och implementering av kunskap som “héjer” ersattningssystemens niva och
funktion och darmed bidrar till ett battre och effektivare sjukvardssystem. Konferensen
— och den foregdende inventeringen av pagéende forskning — visade att det finns dels
existerande relevant kunskap inom universiteten, dels pagéende projekt kring vissa
fragestallningar. Det finns emellertid ett tydligt behov av forstarkning och koncentration
kring ett antal for framtiden viktiga fragor.

Dagens forskningsstddjande organ har inte fokus pa dessa fragor och det bedéms att en
utveckling av relevant forskning via denna mera reguljara anslagsvag tar mycket lang
tid. Dessutom skulle rétt utformat specialinriktat forskningsstdd kunna stimulera just
samspelet forskning — praktik. Goda erfarenheter av detta finns t.ex. fran den sarskilda
satsning kring forskning om sjukvardens férandringar som genomfordes av SKL,
Socialstyrelsen och fem enskilda landsting 2002 — 2006, (detta projekt finns redovisat i
ett tidigare sammanhang i en sarskild rapport). Nedanstaende forslag till organisation
samt strategiska omréaden for ett sarskilt forskningsstod bygger pa konferensens diskus-
sion och ett samrad mellan forskare och praktiker efter konferensen.
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Forslag till Nationellt handlingsprogram for forskning — praktik kring ersattnings-
system

Strategiska omraden
Manga aspekter ar aktuella, men féljande omraden har i de hittillsvarande diskussio-
nerna setts som sarskilt intressanta och angelégna:

1. Ersattningssystemens roll och paverkan (systemperspektiv)

e  Ett utvecklingsomrade ror en starkare kunskapsbas kring de enskilda patienterna
som resursbérare och modeller dér detta perspektiv starks.

e Incitament, motivation och drivkrafter och dessas relation till ersattningssystemets
konstruktion liksom till utfall och paverkan av varden. Har finns bl.a. ett angelaget
omréde som ror ersattningssystem som stédjer en helhetssyn och stimulerar
samverkan mellan vardgivare och dven mellan huvudman.

2. Ersattningssystemens utformning (modeller, matt metoder)

e Kvalitetsmitning av vardinsatserna kopplat till ersattningsmodeller (livskvalitets-
matt, medicinska resultatmatt). Omradet &r mycket prioriterat som underlag for
fortsatt utveckling av malrelaterade ersattningssystem.

e Vardtyngdsmatningar/case-mix. Ersattningssystem dar ersattningen kan kopplas
till kapiteringsmodeller — metoder att ersatta med en viktad erséttning for ett
vardatagande och/eller viktade ersattningar for atgarder baserade pa vardtyngd.
Sarskilt viktigt ar att finna rattvisande grund sa att relevant erséttning kan fordelas
avseende vardtagare med komplexa behov etc.

e Olika socioekonomiska méatningar av grupper och populationer och relation till
erséttning.

3. Erséattningssystemens implementering (verksamhets- och organisations-perspektiv)

e Olika véardvalsmodellers konstruktion och relation till ersattning. Stimulans av
innovation, dynamik och mangfald.

e  Erséttningssystemen i relation till andra redskap for utveckling av produktivitet
och effektivitet.

e Transparens i atagande och kostnader i en mera dynamisk vardstruktur.

Organisation och resursbehov

Det foreslagna handlingsprogrammet for forskning — praktik inom ersattningssystem-
omrédet bor forlaggas till en miljo med akademisk trovardighet och med ett uttalat in-
tresse for kopplingen till de praktiska fragestillningarna. Mot bakgrund av den tidigare
klarlagda bilden av hur forskningen inom omradet ser ut i Sverige dr malet att engagera
forskare inom ett antal miljoer med intresse for dessa fragor. Det &r avgérande for fram-
gang att fragorna belyses fran flera olika discipliner sésom t.ex. vard- och omsorgs-
forskning, ekonomisk forskning, forskning kring ledarskap och organisation samt tek-
niska forskningsdiscipliner sdsom IT.

Forutom uppgiften att skapa ett fungerande natverk nationellt, med starka internatio-
nella kontakter, &r ett tvardisciplindrt anslag med kopplingen till praktikens behov vik-

tig.
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Foljande organisation foreslas for att sakerstalla dessa samlade krav:

En referens/styrgrupp bildas av utvalda centrala aktorer inom vardsektorn med
intresse av organisation och styrning av vérd. Denna grupp svarar for en viktig del
av programmets inriktning och kurs liksom kraven pa kopplingen till praktiken.

En rad aktiviteter initieras for att nyttiggdra den forskning som produceras — via
sedvanliga vagar som seminarier, skriftserier, debatt m.m., den aktiva och levande
kontakten mellan forskning och praktik maste efterstravas. Erfarenheter av lyckade
och mindre lyckad forsok inom detta falt savél i Sverige som internationellt bor
mobiliseras.

Den koordinerande rollen for detta program, vilket innefattar ansvar att initiera
projektomraden, uppfdljning och spridning av resultat enligt ovan bér kunna
hanteras inom en budget av 2 milj kronor per ar. Darutéver tillkommer finansie-
ring av sjalva forskningsprojekten. En tankt forsta niva for dessa kan vara 6-8
miljoner per ar, under minst 3 &r. Det ar angeléget att en mobilisering sker av olika
intressenter vilka bor kanna ett ansvar for denna angelagna fraga t.ex. staten,
offentliga och privata sjukvardshuvudman, privata och offentliga stiftelser m.fl.
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Ordlista

ACG

ATC

Beskrivningssystem

Patientsammansattning

CC

CNI

DRG

DSM

Adjusted Clinical Groups. Episodgrupperare utvecklade
for att méata sjuklighet i befolkningen déver en tidsperiod.
Anvands till att fordela resurser inom priméarvarden.

Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) classification
system, WHO Collaborating Centre for Drug Statistics
Methodology. Klassifikation éver aktiva substanser och
lakemedel som anvands i FASS (Farmacevtiska specialite-
ter i Sverige) och som alternativ till lakemedelskoder (i
kodserien T36-T50) i KSH97.

System for att forteckna och definiera relevanta vardtjans-
ter samt metoder for hur man skall hantera atgérder.
Beskrivna vardtjanster kopplade till diagnosuppgifter och
information som beskriver kvaliteten i och effekterna av
varden, ska kunna kostnadsberéknas vilket ar en forutsatt-
ning for att ta fram erséttningsmodeller.

Fallblandning i DRG-systemet. Ibland anvands istéllet
begreppet casemix. Vid jamforelse av vardkostnad mellan
sjukhus maste beaktas att sjukhusen kan ha olika patient-
sammansattning.

Complication and/or comorbidity. Avser komplikation
och/eller komplicerande sjukdom i DRG-systemet.

Care Need Index. Socioekonomiskt index som utvecklats
for att vara ett instrument for att beskriva skillnader i risk
for ohélsa Anvands for réttvisare resursfordelning med
hansyn taget till skillnader utifran socioekonomiska
forhallanden i populationer (listade populationer).

Diagnos relaterade grupper. Ursprungligen ett amerikanskt
patientklassificeringssystem som bl.a. bygger pa ICD-
koder.

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
Det amerikanska psykiatriséllskapets system for diagnos-
klassifikation. Anvands 6ver hela vérlden. Den senast
uppréttade klassifikationen bendmns DSM-1V-TR.
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EPICON

ICD-10

ICF

KKO

KPP

KSH97

KSH97P

KVA

MS-DRG

NordDRG

Episode Constructor. Episodgrupperare utvecklade for att
mata sjuklighet i befolkningen 6ver en tidsperiod. Anvands
till att fordela resurser inom primarvarden.

International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, 10th revision. WHO. Klassi-
fikation dver sjukdomar och hélsoproblem for epidemiolo-
giska, statistiska och diagnostiska syften. Internationell
konvention. Hanvisningar i dokumentet avser den gallande
svenska versionen, KSH97, Klassifikation av sjukdomar
och halsoproblem, 1997.

International Classification of Functioning, Disability and
Health, WHO. Klassifikation 6ver funktionstillstand och
funktionshinder. Finns i svensk version, Klassifikation av
funktionstillstand och funktionshinder och halsa. Hanvis-
ningar i dokumentet till ICF avser den svenska versionen
av klassifikationen.

Klassifikation av kontaktorsak. Socialstyrelsen har arbetat
fram ett preliminart forslag som beskriver en grov indel-
ning av kontaktorsaker som till storsta delen utgar fran
kroppens anatomi.

Kostnad per patient. Individbaserat system for patient-
relaterad kostnadsredovisning. Kosthadsdata samlas in
arligen till en databas av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Insamlingen sker pa frivillig basis fran
sjukhus.

Klassifikation av sjukdomar och héalsoproblem 1997. Den
svenska versionen av diagnosklassifikationen ICD-10.

Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem 1997 -
Primarvard. Utarbetad och utgiven av Socialstyrelsen pa
uppdrag av Svenska Foreningen for Allménmedicin,
SFAM. Bestar av ett urval av sddana diagnoser som ar
relativt vanligt forekommande i allménlédkarverksamhet.
Vissa nérliggande diagnoser samt mindre frekvent fore-
kommande diagnoser har férts samman till nya grupper.
KSH97P &r inte fullt ut kompatibel med KSH97.

Klassifikation av vardatgarder. KVA utgér en samman-
slagning av Klassifikation av kirurgiska &tgarder (KKA)
och de sé kallade icke-kirurgiska atgardskoderna KMA
(Klassifikation av medicinska atgarder).

Medicare Severity Grouper DRG. Amerikanskt DRG-
system som beskriver patienterna i olika nivaer av sjuk-
domars svarighetsgrad (complication and/or comorbidity).

Gemensamt nordiskt DRG-system utvecklat av de nor-

diska landerna utifran ett amerikanskt DRG-system och
som anpassats till nordisk primérkodning.
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Primér
patientklassificering

RBRVS

Sekundér
patientklassificering

SNOMED CT

Innebar att man utifran tillgangliga uppgifter och direkta
observationer primart inordnar en vardkontakt i en (och
endast en) viss kategori enligt gallande anvisningar for det
aktuella klassifikationssystemet. Exempel pa vanlig
primérklassificering &r diagnoser enligt ICD-10.

Resource Based Relative Value Scale. Amerikanskt
system som anvénds for att ersétta priméarvardslakare pa
grundval av atgardskoder.

P& basis av primart klassificerad medicinsk grundinforma-
tion utifran en forutbestamd algoritm klassificera/gruppera
enskilda patienters vardhandelser till strre grupper som
har bade medicinsk och resursméssig relevans for
verksamhetsuppféljning.

Systematized Nomenclature of Medicine, Clinical Terms.
Ett omfattande kliniskt begreppssystem som innehaller en
stor méngd begrepp och termer och deras inbdrdes relatio-
ner for att beskriva symtom, Kliniska fynd, atgarder m.m.
Svensk dversattning pagar.
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Sarskilda rapporter produce-
rade inom projektet

Ersattningssystem inom hélso- och sjukvarden — En kunskapsoversikt baserad
= pa internationella erfarenheter

WA

Ersbttrsngssystem mom
hilvo- och sjukvirden

T e il

Hélso- och sjukvarden star nu infor starka krav pa utveckling, fornyelse och
effektivisering for att méta de framtida utmaningarna. Sjukvardens ersattningssystem
kan spela en viktig roll som en del i redskapsarsenalen for ett mera utvecklat system
som formar motsvara kraven.

En intensiv utveckling kring dessa fragor pagar i omvarlden. | USA finns ett patagligt
intresse att koppla ekonomisk ersattning till uppnadd kvalitet och méluppfyllelse, s.k.
“pay for performance”. Manga europeiska lander bedriver utveckling av sina
ersattningssystem, bl.a. utgaende fran tradition och kulturella forutsattningar.
Rapporten ger en samlad 6versikt 6ver denna utveckling med hénvisningar till littera-
tur och andra kunskapskallor. Ténkbara strategier och utvecklingslinjer fér Sverige
diskuteras mot bakgrund av den internationella utvecklingen.

Utveckling av ersattningssystem inom hélso- och sjukvard — En 6versikt av
= tillampning, erfarenheter och utvecklingslinjer

-
)

Utweckling av ersabiningasystem
P ATkl R Halso- och sjukvarden stér nu infor starka krav pa utveckling, férnyelse och
effektivisering for att méta de framtida utmaningarna. Sjukvardens ersattningssystem
kan spela en viktig roll som en del i redskapsarsenalen for ett mera utvecklat system
som formar motsvara kraven. En intensiv utveckling kring dessa fragor pagar.

Den har rapporten avser att pa ett vergripande sétt beskriva resonemang kring olika
erséttningssystem samt en del av de erfarenheter som samlats kring landstingens

arbeten inom omradet.

Fa i v g oLty s o b
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Modell Br uppialjsing och
utwiirdering av vardval

Modell for uppfdljning och utvardering av vardval

Denna rapport ar ett led i det 1angsiktiga kunskapsuppbyggandet kring vardval i
primarvarden.

| rapporten presenteras ett forslag till omraden och métt som ar centrala i upp-
foljningen och utvarderingen av vardvalsmodeller. Syftet med rapporten ar att
landsting och regioner med delvis olika vardvalsmodeller ska kunna lara av var-
andra nar det galler effekterna av olikheterna i utformningen av modellerna.
Rapporten ar en del av det nationella projektet, "Utveckling av erséattningssystem
inom hilso- och sjukvard".

Utgangspunkten for rapporten ar att det finns anledning att félja upp och utvardera
de delvis olika vardvalsmodeller som ar inforda eller kommer att inféras under de
narmaste aren pa ett satt som majliggor jamforelser mellan dem och darmed ett
larande kring hur olika modeller fungerar. | denna rapport presenteras ett férslag
pa omraden (perspektiv) som bor tackas in vid en sddan uppféljning. Inom respek-
tive omrade presenteras ndgra matt som kan utgéra karnan i uppféljning och
utvérdering.

Malrelaterad ersattning i primarvarden — kartlaggning av mal/indikatorer och
former for ersattningen hosten 2009

Rapporten redovisas uppdraget att kartlagga och sammanstélla de modeller som hit-
tills

utvecklats for malrelaterade ersattning inom ramen for vardval i primarvarden. Mate-
rial hamtas fran samtliga landsting och regioner som anvander sadana principer.
Fokus ligger pa vilka mal och indikatorer som anvéands inom ramen for malrelaterad
ersattning. Sammanstallt material diskuteras ocksa med utgangspunkt i internationell
litteratur om principer for och erfarenheter av malrelaterad erséttning.

Rapporten ger ocksé kunskap om vilka variabler/indikatorer som anvénds for
malrelaterad erséttning inom primarvard. Rapporten ger ocksé bakgrund samt véagled-
ning i den fortsatta utvecklingen av indikatorer, variabler och synsétt, for fortsatt
utveckling och samverkan inom omradet.

Vardval i primarvarden

I rapporten jamfors erfarenheter och ambitioner med fokus pa principiella skillnader
och likheter avseende utformning av ersattningsprinciper och kostnadsansvar for
vardenheter i véardval for primarvarden. Med utgdngspunkt i jamforelsen diskuteras
aven framtida utmaningar och behov av fortsatt utveckling.
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Analys av effektivitet — en metodstudie med hjartsjukvarden som exempel

I denna rapport studeras effektivitet. Det ar en metodstudie som syftar till att under-
soka olika angreppssitt for att analysera halso- och sjukvardens effektivitet med
hjértsjukvarden som exempel. Detta gors genom att i studien:

e beskriva och kalkylera konsumtionen av hjartsjukvard och dess kostnader

e illustrerar eventuella samband mellan hjartsjukvardens kostnader och kvali-

tet

e Dberdknar merkostnader vid val av icke-kostnadseffektiva behandlingar
Malet med rapporten ar att besvara kdrnfrdgan om det med befintlig information gar
att analysera hilso- och sjukvardens effektivitet

Analys o effoklnel

Pay for performance: resultatbaserad ersattning — En litteraturéversikt

Rapporten ar skriven av Stefan Hakansson och Michael Higberg inom ett uppdrag
frén

Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning, Stockholms lans landsting. Utvecklingen
av resultatbaserad ersattning (malrelaterad ersattning, kvalitetsersattning etc.) ar
under stark utveckling inom halso- och sjukvarden och detta kunskapsunderlag har
presenterats i olika sammanhang. Efterfragan avseende kunskap inom omréadet ar
stort varfor den har skriften publiceras som en del inom det nationella utvecklings-
projektet for ersattningssystem

inom hélso- och sjukvard.

Sveriges Kommuner och landsting har fatt regeringens uppdrag att bedriva ett projekt
med syfte att stimulera, utveckla och underlatta landstingens arbete med system for
ersattningar inom halso- och sjukvarden. Projektet ska stodja en positiv utveckling av
hélso- och sjukvarden.

B3 e Ersattning for resultat

En rapport fran ett projekt dar Varmland, Vasterbotten och Jamtland i samverkan
med natverket "Uppdrag Halsa” formulerat indikatorer och strategier for malrelaterad

erséttning for halsoframjande aktiviteter.

for proj ing for
resultat”
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Referenslitteratur

Referensrapporterna bifogas inte men finns som arbetsmaterial. Bilagorna 1-8
finns hos Socialstyrelsen (kontaktperson Mona Heurgren) och 9-13 hos Sveriges
Kommuner och Landsting (kontaktperson Staffan Lindvall).

Bilaga 1

Bilaga 2
Bilaga 3

Bilaga 4
Bilaga 5
Bilaga 6
Bilaga 7
Bilaga 8
Bilaga 9
Bilaga 10
Bilaga 11

Bilaga 12

Bilaga 13

Forbattrad beskrivning av den specialiserade Gppna vérden inom
NordDRG.

Forslag pa ny gruppering av komplicerade fall i NordDRG.
Férutsattningar for att utvidga patientregistret till att omfatta fler yrkes-
kategorier.

Utveckling av system for elektronisk rapportering till patientregistret.
Utveckling av forutséattningar for en forbattrad diagnoskodning inom
psykiatri och ©Oversyn av sekundar grupperingar inom psykiatri
(Socialstyrelsen - delprojekt 5 och 6).

Inventering av befintliga beskrivningssystem inom primarvarden
(Socialstyrelsen - delprojekt 7).

Utreda forutsattningarna for att utvidga patientregistret till att omfatta
primarvérd (Socialstyrelsen - delprojekt 8).

Kartldggning och rekommendationer till anvéndning av nationella
klassifikationer inom primarvérd (Socialstyrelsen - delprojekt 9).
Genomforandet av breddning och fordjupning av arbetet med
patientrelaterad kostnadsredovisning (KPP).

Projektrapport for nytt ersattningssystem for vardprocesser — Region
Skane.

Projektrapport for erséttningssystem kopplat till “hdgspecialiserad v
ard” — Uppsala lans landsting (Akademiska sjukhuset).

Projektrapport fran “Utveckling av ersattningsmodell for halsofram-
jande insatser i varden” — Region Skéne i samverkan med natverket
Halsoframjande Sjukhus och Vardorganisationer.

Malrelaterad ersattning med hélsoframjande perspektiv i Primarvard.
Landstingen i Varmland, Vasterbotten, Jamtland och i samverkan med
natverket Uppdrag Halsa.

De sarskilda rapporter (presenterade fore bilagesammanstéliningen) som utarbetats och
finns tillgangliga via SKL och Socialstyrelsen bilaggs inte rapporten.
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Utveckling av ersattnings-system inom halso-
och sjukvarden

Slutrapport

Regeringen gav i beslut den 19 december 2007 Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) i uppdrag att i samverkan med Socialdeparte-
mentet bedriva ett arbete med att utveckla hélso- och sjukvardens ersittnings-
system sa att dessa kan bidra till att forbattra vardens innehall och resultat.
Socialstyrelsens del i arbetet har varit att, som grund for utvecklingen av
ersattningssystem, dels utveckla befintliga beskrivningssystem och dels sarskilt
arbeta med forutsattningarna for en forbattrad infrastruktur for vardbeskrivning
inom primarvard och psykiatri. Uppdraget har &ven inbegripit att utveckla en
nationell modell for att beskriva effektivitet med hjartsjukvéarden som exempel.
SKL har haft uppdraget att bedriva olika projekt med syfte att stimulera, utveckla
och underlatta landstingens arbete med system for erséttningar inom hélso- och
sjukvarden. Utvecklade ersattningssystem &r ett av flera verktyg for att forbattra
vardens effektivitet.
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