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1. Bakgrund

Denna rapport om ersattningar till producenter av social- och halsocentralstjénster har
utarbetats som stdod for landskapens arbete. Social- och hélsovdrdsministeriet har
utarbetat rapporten i samarbete med Nordic Healthcare Group. Anvisningarna ar inte
forpliktande for landskapen.

Social- och héalsovardsreformen trader i kraft 2021, medan de verktyg som méjliggér
inféorandet av valfrihet (direktvalstjanster, kundsedlar och en personlig budget) infors
stegvis 2021-2023. Social- och hélsocentralerna inleder sin verksamhet 2023, savida
inte landskapet far tillstdnd att inleda verksamheten antingen tidigare eller senare.

M3let med rapporten &r att med planeringen av ersdttningarna till social- och
halsocentralerna som utgangspunkt

e redogdbra for grunderna for den verksamhet som social- och halsocentralernas
direktvalstjanster innebar,

e informera om olika producentersattningar for social- och hadlsocentralstjéanster och
om tilldmpningen av dem,

¢ informera om hur ersattningsmodellen fungerar som styrmedel for landskapet som
anordnare.

Som stod for landskapen kommer man i ett senare skede aven att utarbeta bland annat
en rapport som i stérre detalj redogdr for tillampningen av ersattningar till producenter
av social- och halsocentralstjanster samt en rapport som behandlar direktval inom mun-
och tandvarden.



2. Grunderna for ordnandet av verksamheten vid social- och
halsocentralerna

De sjalvstyrande landskapen kommer i fortsattningen att ansvara for ordnandet av social-
och halsovardstjanster. Lagstiftningsgrunden fér ordnandet och produktionen av social-
och hélsovardstjénster utgdrs av forslaget till lagstiftning om inrattande av landskap och
om en reform av ordnandet av social- och hélsovarden (RP 15/2017 rd)! (nedan lagen
om ordnande av social- och halsovard) och férslaget till lag om valfrihet (RP 16/2018 rd)?
(nedan valfrihetslagen), social- och hélsovardsutskottets betdnkande och motiveringarna
enligt betankandena (nedan betédnkandet)3. De paragrafer i ovannédmnda
regeringspropositioner som galler ersattningar ar framst 18 § och 63-69 § i
valfrihetslagen. Férutom av ovannamnda bestammelser styrs verksamheten av de
materiella lagarna om social- och hélsovardstjanster och i sista hand av grundlagen
(731/1999), enligt vilken alla har ratt till tillrdckliga social-, halsovards- och
sjukvardstjénster. Grundlagen férbjuder ocksa diskriminering till exempel p& grund av
halsotillstand.

Den finansiering som landskapen far anger ramarna foér ordnandet av social- och
halsovardstjanster. Bestdammelser om finansieringen finns i forslaget till lag om
landskapens finansiering (RP 15/2017 rd) (nedan finansieringslagen). Den finansiering
som f8s for att ordna social- och hélsocentralverksamhet ingar i landskapens allmanna
finansiering. I statens finansiering till landskapen beaktas skillnaderna mellan landskapen
vad géller invanarnas servicebehov och de varierande finansieringsbehov som féljer av
detta. P@ sd satt sakerstiller man att varje landskap har tillrdckliga ekonomiska
forutsattningar att ordna tjanster for sina invanare med beaktande av de regionala
sardragen. Utdver den finansiering som staten tillhandahaller har landskapen méjlighet
att samla in medel fér sina uppgifter med hjalp av kundavgifter. I forslaget till lag om
kundavgifter for social- och halsotjanster (RP 310/2018 rd) finns bestammelser om hur
dessa avgifter far tas ut.

Landskapsfullmaktige styr landskapets verksamhet som anordnare bland annat genom
att stélla upp mal for verksamheten och bindande inkomst- och utgiftsbestdmmelser for
skdétseln av ekonomin samt genom att utarbeta investeringsplaner. Med hjalp av
landskapets budget anvisas medlen till olika tjanster. Darmed bestams daven
ersattningsnivderna  foér  produktionen av  social- och hélsovardstjanster i
budgetférfarandet.

Den ovan beskrivna lagstiftningen och verksamheten styr landskapens ordnande av
tjanster men aven planeringen och produktionen av tjansterna. Ramarna for uppgiften
att ordna tjansterna utgors dessutom av produktionsfaktorerna och
informationssystemen samt av den information och det kunnande som finns att tillga.

1 Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagstiftning om inrdttande av landskap och om en reform av
ordnandet av social- och hilsovarden samt till imnande av underrattelse enligt artikel 12 och 13 i Europeiska
stadgan om lokal sjalvstyrelse
(https://www.eduskunta.fi/SV/vaski/KasittelytiedotValtiopaivaasia/Sidor/RP_15+2017.aspx)

2 Regeringens proposition till riksdagen med férslag till lag om kundens valfrihet inom social- och hilsovarden och
till vissa lagar som har samband med den
(https://www.eduskunta.fi/SV/vaski/HallituksenEsitys/Sidor/RP_16+2018.aspx)

3 https://www.eduskunta.fi/SV/lakiensaataminen/valiokunnat/sosiaali-ja-terveysvaliokunta/Sidor/default.aspx



Tillsammans bildar detta grunden fér ordnandet av social- och héalsovardstjanster i
landskapen.

Figur 1 ger en dvergripande bild av anordnarens uppgift och producentersattningarnas
roll. Landskapet stéller upp mal for verksamheten inom géllande ramar. M3len och det
tillgangliga informationsunderlaget &r sammankopplade eftersom landskapet maste félja
upp och bedéma de uppstéllda malen. Med stéd av malen kan anordnaren identifiera
behovet av styrning och planera styrmedel utifr@n detta behov. Styrmedel kan bland
annat vara forvaltningsbeslut, tillsyn, aktivt stéd for valfrihet och producentersattningar.
Uppstéllandet av mal och samordningen av olika styrmedel samt en kontinuerlig
utveckling av dem férutséatter I18ngsiktiga insatser av landskapen. Denna process i standig
utveckling omfattar dven producentersattningarna.

Figur 1 Ordnandet av social- och hélsovard samt ersdttningar
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Enligt 63 och 64 § i valfrihetslagen ska de ersattningar som betalas till

tjansteproducenterna sporra till att det ordnas effektiva tjanster samt framja
befolkningens hélsa och valfard och uppratthallandet av befolkningens funktionsférmaga.
Ersattningarna ska stddja forverkligandet av effektivitetsmalen for social- och
halsovardstjansterna, kundernas valfrihet och en hallbar landskapsekonomi. Landskapet
ska aven behandla tjansteproducenterna jamlikt nar det bestdmmer ersattningarna.
Landskapet ska anvisa de social- och hélsocentraler och mun- och tandvardsenheter som
dess affarsverk sjalvt &r huvudman for ersattning pa8 samma allménna grunder som det
anvisar andra producenter av direktvalstjdnster ersattning. Aven verksamheten i
samband med affarsverkets egna social- och halsocentralstjanster ska tackas med de
ersattningar som betalas till landskapets affarsverk enligt 65-69 §. Landskapet kan till
foljd av en i 49 § avsedd andring av lagstiftningen eller med stdd av ett i 43 § avsett
forvaltningsbeslut andra beloppet av och grunderna fér de ersattningar som det betalar
for direktvalstjanster. Andringen géller jamlikt alla producenter av social- och
halsocentralstjinster och tréder i kraft efter en &vergdngsperiod som landskapet
meddelar, dock tidigast efter tre manader.



Enligt valfrihetslagen ar grundformen fér producentersattningar inom social- och
halsocentralsverksamheten kapitationsersattning?, och den ska utgéra minst tva
tredjedelar av det anslag som landskapet anvisat for direktvalstjanster. Utéver detta kan
landskapet vélja att betala andra ersattningar som far utgéra hogst en tredjedel. Andra
ersattningar kan vara prestationsbaserade ersattningar, incitamentsbaserade
ersattningar och andra ersattningar som avses i 69 § i lagen, till exempel ersattningar
som betalas pa grund av olika omsténdigheter.

3. Anordnarens mal som utgangspunkt fér planeringen

3.1 Uppstillande av mal

N&r landskapet ordnar tjansterna ska det beakta de allménna malen fér social- och
halsovarden>, malen for social- och halsovardsreformen® samt eventuella egna mal som
grundar sig pa regionala aspekter. Att stélla upp malen och félja upp genomférandet av
dem hor till anordnarens karnuppgifter och ar av central betydelse fér alla beslut som
landskapet fattar i egenskap av anordnare. Eftersom de mal som stéllts upp ska foljas
upp och maéatas maste uppstallandet och uppféljningen av malen vara kopplade till
informationssystemen och den tillgangliga informationen. F6r att anordnaren ska ha
forutsattningar att skéta sin uppgift korrekt maste man satsa pa denna helhet - liksom
pa informationsledning dverlag - i betydligt hégre grad an férut.

Vid genomférandet maste landskapet hitta balans mellan de olika malen. Ett stort antal
mal innebér ofta att alla mal inte samtidigt kan uppnas i 6nskad omfattning eftersom de
kan vara sinsemellan motstridiga. Av central betydelse fér uppndendet av malen och
ordnandet av social- och halsocentralernas verksamhet &r landskapets forstaelse for den
egna regionen, dess sirdrag samt efterfrdgan pd och utbudet av tjidnster. Som grund
for ordnandet av social- och hélsocentralernas verksamhet maste landskapet utéver de
nationella malen &ven stélla upp egna mal och ordna malen i prioriteringsordning.
Anordnarens prioriteringar paverkar den tillgdng och tillganglighet som man vill
uppréatthdlla inom landskapet i forhallande till de kostnader som detta medfér. A andra
sidan kraver vissa mal, till exempel en forbattring av kundupplevelsen, ofta inte nagra
tillaggsresurser utan en férandring av verksamhetssatten.

I exempel 1 presenteras en variant av den s3 kallade Triple Aim-ramen som ofta anvands
internationellt fér att skapa en uppfattning om malen. I exemplet fokuserar man sérskilt
pd malen for social- och halsovardsreformen (som &ven omfattar valfrihetslagen),
eftersom dessa mal pa ett centralt satt styr planeringen av landskapens
ersattningsmodeller.

Malen for lagen om ordnande av social- och halsovard ar att
¢ minska skillnaderna i valfard och halsa manniskor emellan,
e gbra tjdnsterna mer jamlika och forbattra tillgdngen, samt

4 Kapitationsersattning ar en fast ersittning som betalas for alla kunder. Den beskrivs ndrmare i avsnitt 5 och 6.

5 https://stm.fi/sv/social-och-halsotjanster

6
https://alueuudistus.fi/soteuudistus/tavoitteet?p_p_id=56_INSTANCE_NjuvYc4A6K8L&p_p_lifecycle=0&p_p_state
=normal&p_p_mode=view&p_p_col_id=column-
2&p_p_col_count=1& 56 _INSTANCE_NjuvYc4A6K8L languageld=sv_SE



e stdvja kostnaderna.

M3len for valfrihetslagen ar att
o forbattra mojligheterna fér social- och hélsovardens kunder att valja
tjansteproducent,
o sdkerstalla att tjansterna fér en kund genomférs som samordnade helheter,
sakerstalla att servicekedjorna fungerar, samt
o forbéttra tillgangen till tjdnsterna och deras kvalitet.

Exempel 1: Triple Aim-modellen for uppstillande av mal

Med hjalp av den sd kallade Triple Aim-modellen kan man gestalta flera samtidiga mal.
Grundtanken ar att man férséker uppna alla tre mal samtidigt, trots att det egentligen ofta
ar fraga om en kompromiss mellan olika mal. Pa ett allmant plan &r de olika dimensionerna
i Triple aim-modellen befolkningens halsa, kundupplevelsen och en minskning av
kostnaderna per invanare. Dessa mal &r inte oberoende av varandra, utan uppndendet av
ett mal kan padverka de andra malen antingen positivt eller negativt. Till exempel kan en
forbattring av kundupplevelsen krava ytterligare resurser och darmed 6ka kostnaderna. I
skattefinansierade system fér social- och héalsovarden utgérs Triple Aim-modellens
dimensioner ofta av halsoférdelar, kvalitet samt tillgdng eller jamlikhet. Kvaliteten definieras
allméant s3 att den inbegriper kundndjdhet, sdkerhet och tillgang.

I Bild 1 beskrivs malen for valfrihetslagen med Triple Aim-modellen, som anpassats till
Finlands social- och héalsovardsreform genom att médlen utgérs av stdvjande av
kostnadsoékningen, kundorientering och jamlikhet. I modellen har dessa tre huvudmal
ytterligare delats upp i undermal.

Malen for vardreformen

Kostnadseffektivitet
Effektivitet och uppgifternas arbetsférdelning
Kontinuerlig utveckling och innovationer

Valfrihet ¢ Minskadeskillnader i
Delaktighet och deltagande vélférd och halsa,
grundldggande rattigheterna uppfyllande av de

och sakerhet « Tillgang och tillgénglighet

Integration och samordning av Effektivitet och kvalitet

tjanster

Bild 1: Mdlen fér social- och hélsovdrdsreformen enligt Triple Aim-modellen.




3.2 Uppfoljning av madlen

For att kunna kontrollera att malen uppnds och att servicesystemet fungerar behéver
landskapet kunna mata verksamheten och resultaten. Servicesystemet och dess matare
kan delas in i tre nivaer: befolkningen och dess halsa, servicesystemets prestanda samt
de enskilda vardepisodernas effekt, kvalitet och I6nsamhet.” Landskapets Iangsiktiga mal
finns pd den hogsta nivan, och det slutliga malet &r befolkningens hélsa och vélfard. N&r
landskapet planerar ersattningssystemet undersdker det séarskilt nivan p3
servicesystemets prestanda. For att kunna félja upp och utveckla servicesystemet
behdver landskapet dven information om den ldgsta nivan, det vill siga om de enskilda
vardepisoderna. For att kunna identifiera kopplingarna mellan systemets delomraden
maste de tre nivadernas métare vara knutna till varandra.

Férutom att landskapet anvander matare for att folja upp verksamheten kan vissa matare
aven anvandas som grund for faststdllandet av ersattningar, framfér allt vid
incitamentsbaserade ersattningar. Sadana métare bér dock utformas och inféras stegvis.
Innan de tas i bruk och kopplas till ersattningarna i egentlig mening bér man observera
dem, eftersom landskapen pa sa satt far mer information om métarnas siffervirde och
kanslighet for forandringar. Det ar ocksd viktigt att se till att mé&tarna inte kan
manipuleras. Med stdd av dessa uppgifter kan man slutligen bedéma om matarna lampar
sig som grund for betalning av ersattningar. Trots det som anges ovan maste dock varje
landskap oberoende av ersatthingsmodellerna félja upp de matare som beskriver hur
malen for social- och halsovardsreformen (inkl. den utékade valfriheten) har uppnatts.

N&r matarna infors i praktiken maste man utarbeta noggranna villkor fér producenterna,
till exempel om tillhandahdllandet av och det detaljerade innehdllet i information. Den
information som samlas in maste definieras mycket noggrant och dess korrekthet ska
kunna testas exempelvis genom stickprov. Landskapet far avgéra i vilken omfattning
producenterna ombeds meddela fardiga matvarden och i vilken omfattning man vill att
producenterna tillhandahdller rddata som landskapet analyserar som grund for
berdkningen av maétvardena. Det &r ocksd viktigt att utreda den arbetsméngd, de
kostnader och det kunnande som berdakningen kommer att krava.

Landskapet ska tydligt informera om vad som kravs av producenterna och vilka féljderna
blir om villkoren inte uppfylls. P& s satt blir systemet férutsebart fér producenterna, som
behandlas pd ett jamlikt satt. Det &r viktigt att tjansteproducenterna involveras redan i
planeringen av systemet, eftersom producenternas informationssystem och &vriga
forutsattningar att tillhandahdlla information paverkar hur systemet genomfors i
praktiken.

7 Torkki, P., Leskeld, R-L., Linna, M., Torvinen, A., Klemola, K., Sinivuori, K., Larsio, A., Horhammer, |. Endotus sosiaali-
ja terveyspalveluiden uudeksi kansalliseksi mittaristoksi. Statsradets publikationsserie for utrednings- och
forskningsverksamhet 36/2017



Exempel 2: T3-tiden som matt pa tiligdngen

Ett exempel pa@ hur noggrann definitionen behdver vara i samband med inférandet av
méatarna &r matningen av tillgangen. I Finland har tillgangen normalt métts i T3-tid,
som anger inom hur manga dagar den tredje lediga mottagningstiden finns vid den
aktuella enheten. Tiden méts separat for ldkare och sjukskétare. Dessutom maste man
bestamma om T3-tiden ska beraknas gemensamt fér alla mottagningstider vid
enheten eller separat for varje mottagare och vilka yrkesgrupper som ska tas med i
berakningen samt hur ofta och fér vilken veckodag berdkningen ska géras och pa
vilket satt veckosluten ska beaktas.

Matningen och uppfoljningen av en viss faktor, sdsom T3-tiden, inverkar pa
producentens verksamhet. Ju mer den paverkar exempelvis kundernas val eller
ersattningarna, desto stoérre ar dess inverkan. Till exempel bidrar medianen eller
medelvardet for mottagarnas T3-tider sannolikt till att endast mottagare som arbetar
heltid anstalls, eftersom till exempel en lakare som bara arbetar en dag i veckan vid
en social- och halsocentral forsamrar medianen/medelvardet. Daremot ar hela
enhetens T3-tid neutral i detta hanseende. Av denna orsak maste anordnaren vara vl
insatt i de matare som den faststaller och de bakgrundsfaktorer som paverkar dem,
eftersom det ar till kundernas fordel om exempelvis en erfaren expert arbetar vid en
social- och halsocentral, aven om det endast ar deltid.




4. Styrning av social- och halsocentralernas producentnatverk

4.1 Styrningen som helhet

Landskapet har som anordnare tillgang till olika metoder for att styra social- och
halsocentralernas producentnatverk s att de mal som landskapet stéllt upp kan nas.
Styrningen bér grunda sig p@ malen och darmed pa principerna fér informationsledning.
Férenklat sett kan anordnarens styruppgift sdgas innebara en process som omfattar
foljande tre punkter och som standigt utvecklas och upprepas:

1) Identifiering av styrbehoven och férandringar i dessa med hjalp av
informationsunderlaget fér uppféljningen av malen
2) Val och genomférande av styrmedlen, varvid man maste beakta att
a. styratgirdernas effekt varierar
b. styratgardernas konsekvenskedjor varierar
c. styratgardernas direkta konsekvenser och kostnader samt bieffekter
(indirekta kostnader) varierar mellan olika styrmedel
3) Utvardering av styrmedlens verkningsfullhet och resultat

Det viktigaste av landskapens styrmedel ar férvaltningsbeslutet, om vilket det féreskrivs
i 43 § i valfrihetslagen. Landskapen har ratt att inom ramarna foér lagen om ordnande av
social- och hélsovard och valfrihetslagen genom ett férvaltningsbeslut stélla upp olika
villkor och krav foér tjansteproducenterna som galler tjansteproduktionen. Landskapen
kan for tjansteproducenterna stalla upp villkor som galler exempelvis tjansternas kvalitet,
servicekedjor, resurser och tillgdng, samordning av tjidnster samt beredskap i hdndelse
av stérningar och undantagsférhallanden. Dessutom innehaller lagstiftningen
bestdmmelser om vissa faktorer till exempel i anslutning till tjansternas kvalitet, sdsom
kompetenskrav fér yrkesutbildade personer och de sprdk som tjansterna ska
tillhandahallas pa.

Som styrmedel kan villkoren ha formen av minimikriterier, dvs. villkor som alltid ska
uppfyllas i alla situationer Férutom villkor som galler i hela landskapet kan ett landskap
aven stalla upp villkor som endast galler tjansteproducenter i en viss del av landskapet.
Dessa villkor kan variera inom olika delar av landskapet, och syftet med dem kan
exempelvis vara att férbattra tillgangen till tjanster i glesbygden.

Ett forvaltningsbeslut omfattar producentersattningar och villkor fér utbetalning av
ersattningarna. Villkor som utfirdas genom ett forvaltningsbeslut géller bade privata
producenter och landskapets egna producenter av social- och halsocentralstjanster. Med
privata producenter ingdr landskapen &ven avtal, men det rekommenderas att avtalen
endast ska omfatta sddana praktiska fragor som varierar mellan de olika producenterna
- exempelvis oOppettider - eftersom landskapets forvaltningsbeslut ar anordnarens
huvudsakliga, till producenterna riktade styrdokument. Utéver férvaltningsbesluten har
landskapen &aven tillgang till andra viktiga styrmedel.

Landskapets styrmekanismer kan indelas enligt féljande:

e Normstyrning: Styrningen sker med hjalp av lagstiftning och anvisningar.
e Resursstyrning: Styrningen sker genom férdelning av pengar eller andra resurser
och genom faststéllande av férdelningsgrunder.
o Resultat- och malstyrning: En form av resursstyrning dar resurserna
férdelas utgdende fran i vilken omfattning en organisation eller enhet har
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uppnatt de mal som stéllts upp. Vid resultatstyrning betonas férhallandet
mellan verksamhetens resultat och de tilldelade resurserna tydligare an vid
traditionell resursstyrning.
e Avtalsstyrning: Ett strategiskt och operativt styrmedel vid tjansteproduktion. Vid
avtalsstyrning avtalar anordnaren och producenten om den tjanst som ska
produceras och om detaljerna for den.

Utdver de egentliga styrmedlen lagger évergdngen till en modell med flera producenter
fokus pa dialog och fértroende mellan anordnaren och tjansteproducenterna. Dessutom
kan det vara klokt av landskapet att std for en del av kostnaderna fér utvecklingen av
informationssystemen, eftersom det goér det mdjligt fér producenter av olika typ och
storlek att ansluta sig till producentnétverket. Landskapet bér ocksa genom sin egen
verksamhet forsoka pdverka kunderna att géra ett aktivt val genom att tillhandahalla
mangsidig information for jamforelse av producenterna och genom att éverlag informera
om ratten att valja producent.

4.2 Producentersattningar som styrmedel

Producentersattningarna bestams genom landskapets forvaltningsbeslut, som utgér en
del av landskapets styrsystem. Nar landskapet faststéller ersittningsmodellen maste det
besluta vilka fragor rérande producentnatverkets styrning som det foérsdker och kan
hantera med hjalp av ersittningsmodellen och vilka som maste hanteras med andra
styrmedel.

De villkor for tjansteproduktionen som faststalls genom férvaltningsbeslutet kan variera
mellan de olika landskapen inom ramen for bestammelserna i férslaget till valfrihetslag.
Det ar motiverat att faststalla landsskapsspecifika villkor eftersom landskapen skiljer sig
frén varandra bland annat i frdga om befolkningsunderlag, servicebehov, naringsstruktur
och exempelvis geografiska och sprakliga férhallanden. Villkoren omfattar &ven
betalningsgrunderna fér producentersattningarna. Genom att anpassa villkoren kan
landskapen saledes for att uppnd olika mal (t.ex. tillgang, tillgdnglighet och sprakliga
behov) utnyttja de olika former av producentersattningar som férslaget till valfrihetslag
majliggor.

De villkor foér producentersattningarna som faststdlls genom fdrvaltningsbeslutet
paverkar avsevirt producenternas férutsattningar att producera tjénster pa ett
affirsmassigt |16nsamt satt. De har bland annat betydelse fér hur manga
tjansteproducenter som soker sig till omrddet och hur mangsidigt omradets
servicenatverk blir. Ett omfattande och mangsidigt servicenatverk &r en forutsattning for
att kunden ska ha en verklig méjlighet att valja mellan olika producenter. De villkor som
faststélls paverkar emellertid inte bara formen pa det producentnitverk som skapas i
omradet, utan med hjalp av detaljer som galler producentersittningarna kan man &ven
paverka producenternas specialisering och tjansternas effektivitet. Samtidigt &r det bra
att komma ihdg att producentersattningarna endast ar en av de mekanismer som styr
systemet. Aven ett stérre antal tjdnsteproducenter och stérre valfrihet fér kunderna, det
vill sdga en konkurrensframjande verksamhetsmiljo, styr producenternas verksamhet.

Till exempel beror de aktiva val som gérs bland annat p& antalet social- och hélsocentraler
och deras regionala férdelning, véntetiderna, avstanden och tjénstens tillgédnglighet i
évrigt. Ovannamnda faktorer kan paverkas med hjélp av producentsattningarna, men i
ersattningsnivan maste man samtidigt beakta malet att stdvja kostnaderna. Den
ersattningsmodell som utformas maste alltsa ligga i linje med verksamhetens finansiering
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samtidigt som den maste méjliggéra ett tillrackligt tatt servicenatverk. Dessutom maste
producentersattningarna styra tjansteproduktionen i &nskad riktning vad galler
verksamhetens innehall.
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I exempel 3 3skadliggérs anvdndningen av producentersittningar och andra
styrmekanismer i forhallande till de mal som stallts upp. Exemplet &r endast
dskadliggdrande och bygger inte p@ empirisk forskning.

Exempel 3: Anvandningen av producentersattningar och andra
styrmekanismer i forhallande till de mal som stéllts upp

Kapitationsersattningar i kombination med kundernas valfrihet och en
konkurrensfréamjande verksamhetsmiljé stdder uppndendet av savél de nationella malen
som landskapens egna mal for social- och halsovardsreformen och bidrar till att styra
producenternas verksamhet mot de mal som stéllts upp. Dartill &r det viktigt att
landskapet ar medvetet om hur det kan anvanda andra ersattningsformer och aven helt
andra styrmedel som verktyg for att uppna olika mal, eftersom inte ens ett starkt system
som grundar sig pa kapitationsersattningar i kombination med en konkurrensframjande
verksamhetsmiljo nédvandigtvis &r tillréckligt for att alla mal ska kunna uppnas i
tillfredsstallande grad. Olika ersattningstyper kan ocksad paverka malen negativt.

Mal Kapitationsbaserad l16sning Producentersattningar och
andra medel som kan forbdttra
situationen

1. Kundndéjdhet Systemet styr och e Villkoren i forvaltningsbeslutet

kapitationsersattningarna stoder e  Styrning av valfriheten genom
information
2. Tillgéng till tjinster Systemet styr och e Incitamentsbaserade

kapitationsersattningarna stoder ersattningar

e Prestationsbaserade
ersattningar

e Villkoren i forvaltningsbeslutet

e Styrning av valfriheten genom

information

3. Tjansternas tillganglighet Serviceutbudet i glesbygden ar en e Andra ersattningar

utmaning
4. Kund-/patientsdkerhet e Incitamentsbaserade
ersattningar
e Villkoren i forvaltningsbeslutet
5. Kostnader for social- och Med hjalp av e Verksamheten maste

halsocentralernas verksamhet kapitationsersattningar kan sakerstallas genom villkoren i

anordnarens kostnader forutses

forvaltningsbeslutet

6. Anordnarens totala
kostnader

¢ Incitamentsbaserade
ersattningar

. Prestationsbaserade
ersattningar

e Villkoren i forvaltningsbeslutet

e Uppfdljning av remisser

7. Forhindrande av kundurval

. Prestationsbaserade
ersattningar

e Andra ersattningar

e Villkoren i forvaltningsbeslutet

e  Styrning av valfriheten genom
information

8. Effektivitet

trots

det ar det en utmaning att t.ex.
uppna halsomalen pa
befolkningsniva

. Incitamentsbaserade
ersattningar

. Prestationsbaserade
ersattningar

e Andra ersattningar

e Villkoren i forvaltningsbeslutet

e Styrning av valfriheten genom
information
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Exemplet visar att kundnéjdheten, tillgdngen till tjidnster - framfor allt i tillvaxtcentrum -
samt moéjligheten att forutse kosthaderna for social- och halsocentralernas verksamhet
sannolikt ar sddana mal som landskapet kan uppnd utan att behdva anvanda andra
styrmedel. Detta férutsatter dock att uppféljnings- och utvarderingsinformationen
utnyttjas effektivt. Om man dessutom foérutsadtter att évervakningen av verksamheten
kan fortsatta atminstone pd@ samma nivd som i dag kan man aven relativt val garantera
kundernas och patienternas sikerhet. Daremot maste anordnaren sannolikt vervédga att
anvanda andra styr- och o6vervakningsmekanismer till exempel for att sakerstalla
tillgdngen till tjanster i glesbygder. Valfrihetslagen ger méjlighet till detta eftersom
landskapet i sadana fall till exempel kan anvédnda ersattningar som baserar sig pa
omstandigheter.

e, Béistakmbjliga palans
! som kan uppnas
Tjanstens @ pp

effektivitet L N :
Situationen ndr styrningen
sker gﬁnﬁm konbku rr%ns och
en modell som bara bygger

O Kundndéjdhet pg kapitationsersattning

Forebyggande av @
serviceproducentens
affarsrisk och
kundurval

@ Tillgang till tjdnster i

Kontroll éver @
tillvaxtcentrum

anordnarens
totala kostnader

© Tillgang till tjanster i

Hanterinrg av kostaner @
o1 hela landskapet

. - social- och
hélsocentralernas

verksamhet O Kundsikerhet
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5. Den dvergripande planeringen av ersattningsmodellen

Ersattningssystemet planeras utifrdn de mal som landskapet har stéllt upp. Vid den
overgripande planeringen maste man kanna till den totala nivdn p& ersattningarna och
forsta kopplingarna mellan de olika krav och villkor som landskapet faststéllt. De krav
som stalls pa producenterna medfdr kostnader, varfor den totala nivan pa ersattningarna
maste motsvara de krav som villkoren innebar. Ersittningssystemet maste planeras for
flera ar framat, och vid planeringen av systemet och faststéllandet av ramarna for
producentersattningarna maste man bland annat beakta inflationens konsekvenser.

Karnan i ersattningarna till social- och halsocentralerna utgdrs av en fast ersattning, en
sa kallad kapitationserséattning, som betalas for alla kunder. For fasta ersattningar maste
landskapet i sin budget avsdtta minst tva tredjedelar av de anslag som anvisats for
ersattningar for social- och halsocentralernas direktvalstjanster. For att kundernas
varierande servicebehov ska beaktas i den ersattning som producenten far inbegriper
kapitationen en riskjustering som grundar sig pa kundernas férvantade servicebehov och
som beaktar aldersstruktur, sjukfrekvens och socioekonomiska forhallanden, dvs. de
faktorer som i férsta hand pdverkar servicebehovet.

Institutet for halsa och valfard (THL) utarbetar utifr@n en undersékning som institutet gor
ett forslag till faktorer som beskriver behovet av social- och halsocentralernas tjanster
samt till dessa faktorers betydelse, varefter narmare bestammelser om faktorerna
utfardas genom férordning av statsrddet. Med hjélp av riskjusteringen strévar man efter
att kundgrupper som anlitar tjansterna ofta ur producentens synvinkel ska bli ekonomiskt
likvardiga med kundgrupper som anlitar tjdnsterna i mindre omfattning. Med andra ord
minskar riskjusteringen den ekonomiska risk som en kund som anlitar tjansterna ofta
eventuellt medfér for producenten. For de kunder som sannolikt kommer att behoéva fler
tjanster betalas ocksa storre ersittning. Detta gor det méjligt &ven foér producenter med
en mindre kundvolym att producera social- och halsocentralstjanster.

Landskapet maste beakta behovsfaktorerna nar det planerar en ersattningsmodell utifran
landskapets egna behov, men férst nar undersdkningen ar klar kan landskapen goéra en
slutig bedomning av forhallandet mellan kapitationsersattning och andra
producenterséttningar. Till exempel kan faktorer som ar knutna till olika omstandigheter
forutsatta ytterligare atgarder inom vissa omraden eller for vissa kundgruppers del, aven
om behovsjusteringen omfattar vissa faktorer som ar knutna till omstandigheterna.

I en ersattningsmodell som grundar sig pa kapitation kan riskkunderna komma att
fordelas ojamnt mellan producenterna i férhallande till ersattningarna och de férvéntade
kostnaderna, eftersom behovsjusteringen inte kan beakta alla faktorer som paverkar
kosthaderna. Behovsfaktorernas obalans mellan olika kundgrupper kan aven leda till ett
odnskat urval av kunder fran producenternas sida (de "plockar russinen ur kakan”). Detta
kan vara lockande fér producenterna i det finska systemet, sérskilt pa grund av att
foretagshalsovardens tjanster delvis dverlappar social- och halsocentralernas tjanster. En
kund som anlitar foretagshélsovardens tjanster behdver sannolikt inte anlita social- och
hdlsocentralstjansterna lika ofta, vilket sporrar producenterna att forsdka locka just
dessa kunder till sig. Man maste dock komma ih&g att social- och halsocentralerna inte
far satta en dvre grans for kundantalet, utan ar tvungna att ta emot alla kunder som vill
anlita dem. Kunderna kan saledes inte viljas ut direkt genom att vissa personer
férhindras att bli kunder. Dessutom varierar innehallet i féretagshalsovardens tjénster,
vilket innebar att féretagshélsovarden inte nédvandigtvis omfattar sjukvardstjénster i
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ndgon stérre utstrdckning, varfér kunden trots foretagshélsovarden kan komma att
behdva anlita offentligt finansierade social- och halsovardstjanster.
Foretagshélsovardens kunder har alltid rétt att &ven géra detta.

Fordelen med en kapitationsbaserad ersattningsmodell ar att den ar forutsebar och
sporrar  producenten till en (kostnads)effektiv verksamhet. Risker med
ersattningsmodellen d@r underbehandling, undvikande av patienter som behdver anlita
tjdnsterna ofta och o6verforing av kostnader till andra delar av halso- och
sjukvardssystemet. Den sistndamnda risken kan forverkligas till exempel genom att det
till kunderna skrivs ut manga remisser till landskapens affdrsverk. Identifieringen och
uppféljningen samt begransningen av dessa fenomen med  hjalp av
ersattningsmekanismer och andra medel utgdr en viktig del av uppgiften att ordna social-
och halsocentralverksamhet. Att félja upp remisspraxisen hoér i och fér sig redan i dag till
rutinuppgifterna inom halso- och sjukvarden, och det féreslagna valfrihetssystemet
andrar inte pa denna princip.

Tabell 1 redogér for olika aspekter av ett kapitationsbaserat ersattningssystem som

kraver sarskild uppmarksamhet. Aspekterna speglas mot malen foér den féreslagna
valfrihetslagen.
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Tabell 1 Aspekter av ett kapitationsbaserat ersdttningsystem som kréver sdrskild uppmdrksamhet

Problem som sarskilt bor beaktas vid utformningen av ersadttningssystemet,
speglade mot de mdl som stéllts upp

Problem
Overfoéring av
kostnader

Urval av kunder
("plocka russinen
ur kakan”)

Problem som
galler
tillgangligheten
eller tillgdngen pé
landskapsniva

Effektivitet

Mal

Forbattring av
tjansternas
kostnadseffektivitet

Framjande av kundens
valmajligheter,
forbattring av
tjansternas
kostnadseffektivitet

Framjande av kundens
valméjligheter

Férbattring av
tjansternas
kostnadseffektivitet

Beskrivning

Overféring av kostnader avser en
situation dar tjansteproducenten
forsdker dverfora kostnaderna for
varden av kunden till en annan aktér:
social- och halsocentralen har t.ex. 13g
troskel for att remittera kunder till den
specialiserade sjukvarden, varvid
kostnaderna dverfors fran
tjansteproducenten till landskapets
affarsverk.

Urval avser en situation dar
tjansteproducenten stravar efter att
maximera vinsten genom att favorisera
patienter som forvantas anlita tjansterna
i liten omfattning, varvid kostnadsrisken
i forhadllande till den
kapitationsersattning som betalas ar
liten. Typiskt for detta ar att
producenten undviker kunder med
manga problem eller kunder som
behdver manga tjénster, men beroende
pa behovsjusteringen och de
kapitationsersattningar som betalas kan
urvalet aven galla grupper som anlitar
tjdnsterna ofta.

Problem som ror tillgangligheten och
tillgdngen handlar sarskilt om avlagset
beldgna omraden eller andra
omstandighetsfaktorer som paverkar
mangsidigheten i det producentnatverk
som utvecklas i omradet. Aven
sprakrelaterade faktorer maste vid
behov beaktas vid planeringen av
ersattningssystemet.

En tjansts effektivitet omfattar
dtminstone tva problem: Vard som
verkar pa 18ng sikt minskar de
kundspecifika totalkostnaderna, med
den kan 1) realiseras for [angsamt for
att vara Idnsam for tjansteproducenten
(kunden hinner byta social- och
halsocentral innan kostnadsbesparingen
realiseras) och 2) riktas mot andra
tjénster an de som social- och
halsocentralen producerar (varvid man
ar tillbaka vid problemet med éverféring
av kostnaderna). Vid 6vervagandet av
effektiviteten maste man dven beakta
fr%gor som galler matningen av den.
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Ovannamnda faktorer kopplade till kapitation kan balanseras upp med andra
ersattningar, som far uppga till en tredjedel. Den fasta ersattningen kompletteras av
prestationsbaserade och incitamentsbaserade ersattningar samt andra ersattningar,
sasom ersdttningar som baserar sig pa omstdndigheter. Olika omstdndigheter rader i
olika landskap och darfér varierar olika faktorers betydelse fran ett landskap till ett annat.
Tabell 2 innehdller ett sammandrag av de producentersittningar som ingar i
valfrihetslagen och som utgdér grunden nar Ilandskapen utformar sin egen
ersattningsmodell.

Med  hjalp av dessa ersattningstyper kan man férséka kompensera
kapitationsersattningens brister och pdverka ett odnskat beteende hos producenterna.
Om den ersattning som producenten far i hég grad bygger pd antalet prestationer &r
risken att antalet onédiga prestationer och kosthaderna o&kar, eftersom
prestationsersattningar ofta har en tendens att Oka antalet prestationer. Med
incitamentsbaserade ersattningar kan man férsdka uppna de pa férhand uppstallda
malen, och med hjélp av dessa ersittningar kan man styra producentens verksamhet pa
ett effektivitetsbaserat satt.8 Med hjalp av de incitamentsbaserade ersattningarna stravar
man efter att styra verksamheten sa att det inte uppstar ndgra incitament fér under-
eller dverbehandling. Det &r dock méjligt att daliga incitament skapas, och landskapen
maste vara noggranna nar de stdller upp och méater malen. Utéver ovanndmnda
ersattningar kan landskapen aven inkludera andra ersattningar i ersattningsmodellen.
Grunderna for faststallandet av dessa ersdttningar maste emellertid anges pa ett
noggrant och transparent sitt som inte diskriminerar nagon. Till exempel kan
ersattningar som baseras pa olika omstandigheter fa stor betydelse i vissa omrdden,
eftersom lokala omsténdigheter sdsom ett perifert Idge eller sprakliga férhallanden kan
medfora betydande extra kostnader som inte kan tackas enbart med
kapitationsersattning.

8 Toward Greater Integration Of Care And Improved Efficiency: A critical review of EHIF’s payment system (version
1). World Bank Group 2017
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Tabell 2 Sammanfattning av olika ersdttningstyper

Paragraf i Ersattningstyp Beskrivning
valfrihetslagen
65 § Kapitationsersattning | Kapitationsersattningen ar en fast

Fasta ersittningar

67 §
Prestationsbaserade
ersattningar

68 §
Incitamentsbaserade
ersattningar

69 §
Andra ersattningar

Prestationsbaserad
ersattning

Incitamentsbaserad
ersattning

Férdelning av
kostnadsfordelarna

Ersattningar baserade
pa olika
omstandigheter

ersattning som betalas for varje
kund som ar registrerad hos en
tjansteproducent. Genom
riskjustering férséker man fa
ersattningen att motsvara det
genomsnittliga servicebehovet
baserat pa alder och sjukfrekvens.
De prestationsbaserade
ersattningarna betalas for faktiska
prestationer, sdsom besok eller
enskilda vdrdhéndelser.

De incitamentsbaserade
ersattningarna baseras pa i vilken
grad de uppstéllda mélen har
uppnatts, vilket mats med hjalp av
6verenskomna matare.

Férdelning av kostnadsférdelarna
innebar att de besparingar som
gjorts inom hela servicekedjan i
fraga om en kund fordelas mellan
anordnaren och producenten.

Med ersattningar baserade pa olika
omstandigheter avses ersattningar
som baseras pa lokala
omstandigheter. Dessa
omstandigheter kan medfdra
storre kostnader &n i genomsnitt
eller i dvrigt géra omradet mindre
attraktivt for tjansteproducenter.
Sddana omstandigheter kan vara
exempelvis ett perifert lage,
tvasprakighet eller frammande
sprak.

Med hjalp av detaljer i ersattningssystemet och olika ersattningstyper kan man styra
producenternas beteende i syfte att |6sa vissa av de problem som det redogdrs for i tabell
1. Tabell 3 innehaller en sammanfattning av olika férslag till I6sningar pa vissa centrala
problem. Dessa problem &r sadana som det kan vara motiverat att forséka hitta en
l6sning p& med hjalp av detaljer i ersattningssystemet i stéllet fér med hjélp av de
grundldggande utgangspunkterna i lagstiftningen (kapitation, valfrihet, fri placering).
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Tabell 3: Styrning av servicendtet med hjdlp av producentersdttningar

Olika mdjligheter att pdverka problem med anknytning till ersdttningssystemet

Overforing av Det kommer inte att ske nagra féréndringar i uppféljningen av

kostnader remisser efter reformen. Det blir aven mdjligt att infora
incitamentsbaserade ersattningar (t.ex. modellen med férdelade
besparingar), som kommer att inkludera en matare som anger i
vilken omfattning tjanster inom annan hélsovard anvands.
Ersattningarna betalas inte om denna anvandning 6verskrider en
sarskilt faststalld gréns. Férdelningen av kostnadsbesparingarna far
dock inte leda till underbehandling, utan verksamheten maste féljas
upp aven ur detta perspektiv.

Plocka russinen ur | Producenterna far inte ange ett maximiantal kunder, utan de maste

kakan ta emot alla kunder som registrerar sig hos dem. Dessutom minskar
riskjusteringen i samband med kapitationsersattning risken for
kundurval. Till producenterna kan aven betalas tillaggsersattningar
som baseras pa socioekonomiska faktorer (prestationsbaserade
ersattningar, ersattningar baserade pa olika omsténdigheter eller till
och med incitamentsbaserade ersattningar), till exempel beroende
pa var tjansteproducentens vardcentral &r beldgen.

Samre tillgdng i I glesbygden eller i omraden dér utbudet av ndgon annan orsak inte

mer avlagset blir tillrackligt stort kan ersattningar som baseras pa

belagna omraden omstandigheterna anvandas.

Forbattring av Ersattningsmodellen kan inbegripa incitamentsbaserade ersattningar
effektiviteten som baseras pa vardens (kostnads)effektivitet.

Ersattningsformerna bor véljas och planeras utgdende fran landskapets viktigaste mal.
Framfér allt nar man anvander incitamentsbaserade och prestationsbaserade
ersattningar bér man beakta att det inte nédvandigtvis gar att pa férhand géra en
noggrann uppskattning av deras inverkan pa anslagens tillrécklighet. Férutsagbarheten
kan dock férbattras till exempel genom att man faststaller en 6vre grans for de totala
ersattningarna.

Eftersom det i dag endast finns lite information om anvandningen av olika
ersattningsformer inom den finldndska social- och halsovardens verksamhetsmiljé och
eftersom ersattningarna kan fungera olika vél i olika delar av landet mdste man
kontinuerligt folja upp och utveckla ersattningssystemet. A andra sidan paverkar
ersattningssystemet avsevart I6nsamheten i producenternas verksamhet, och darfér
maste systemet vara tydligt och férutsdgbart och far inte &ndras for ofta. Om
ersattningssystemet redan fran bérjan &r mycket komplicerat &r det svart att identifiera
konsekvenserna av systemets olika delar och det blir svarare att reagera pa foréndringar.
I Sverige har Riksrevisionen till exempel rekommenderat att ersattningssystemet
forenklas for att minimera en odndamalsenlig optimering och férvaltningskostnaderna.®
Det &r ocksa bra att notera att om ersattningsmodellen innehaller ett mycket stort antal
ersattningsformer kan en ersattningsforms andel bli s liten att dess inverkan pa
producentens verksamhet ar obetydlig. Darfér bor landskapen bdrja med en enkel och
noga planerad modell. Samtidigt ska man komma ihag att den modell som initialt inférs
inte &r den slutgiltiga, utan att landskapen kan inféra fler ersattningsformer nér de far

% Primarvardens styrning — efter behov eller efterfrdgan? Riksrevisionen 2014:22, s. 111
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erfarenhet av systemet. Stora och plétsliga andringar bér dock undvikas, och de &r ocksa
svara att genomféra i praktiken.

Exempel 4: Remitteringen av kunder till den specialiserade sjukvarden och
anvandningen av jourtjanster

Remitteringen av kunder till den specialiserade sjukvarden &r en faktor som paverkar
anordnarens totala kostnader for social- och halsovarden. Landskapets affarsverk ska
fungera som dorrvakt till den specialiserade sjukvarden, och remisspraxisen motsvarar
darmed i mycket hég grad remisspraxisen inom de nuvarande sjukvardsdistrikten.

Nar man mater antalet remisser — och framfér allt nar en incitamentsmodell utformas
utifran dessa uppgifter — bér man beakta att malet naturligtvis inte ar att det till
exempel inte ska skrivas ut nagra remisser alls till den specialiserade sjukvarden, utan
att malet maste stallas upp utgdende fran jamforelser pa landskapsnivad och nationell
niva. Dessutom far uppféljningen av antalet remisser aldrig styra verksamheten s3 att
de som behéver vard blir utan pa grund av ett alltfér stramt ersattningssystem.

P& motsvarande satt behdver kunderna i vissa situationer anvénda jourtjénster, dven
om basservicen dagtid ar i skick. Landskapet maste &ven félja upp anvandningen av
jourtjanster for att kunna goéra en helhetsbeddémning. Har bdor man skilja mellan
anvandningen av jourtjanster under tjanstetid och andra jourtjanster: om social- och
halsocentralerna liksom den bradskande mottagningen fungerar val bér behovet av
priméarvardens jour vara mycket litet. Genom aktiv information och patientstyrning kan
landskapet ocksd medverka till att patienterna soker sig till ratt vardenhet.

Generellt kan man konstatera att det vésentliga i frdga om remisserna till den
specialiserade sjukvarden och anvandningen av jourtjénster &r att man under en
langre tid foljer upp det totala antalet remisser och den sammanlagda anvandningen
av jouren. En enskild remiss kan inte anses ha varit onédig aven om den inte har lett
till fortsatta atgarder.

Exempel 5: Observationer som gjorts vid forsok med valfrihet'®

De fors6k med servicesedlar som gjorts sedan 2017 har féljt den gallande lagstiftningen
och omfattar en mycket begrédnsad grupp, varfér man inte kan dra nagra direkta
slutsatser av dem eller goéra nagra generaliseringar med tanke pd det framtida
ersattningssystemets planering och funktion. De observationer som gjorts under
forsoken ger dock en fingervisning om hur 6kad valfrihet pdverkar kunderna,
anordnarnas roll och tjansteproducenternas verksamhet. Dessutom bidrar férséken
med olika aspekter och erfarenheter som kan vara till hjalp vid utformningen av
ersattningssystemet. Nedan redogérs i korthet for de viktigaste observationerna i
samband med férsdken.

10 Se Owal Group Oy (2018). Utvérdering av forsoket med valfrihet — mellanrapporterna Q2/2018 och Q3/2018,
tillgangliga for kapitationsersattning (pa finska), https://stm.fi/palvelusetelikokeilu/materiaalit
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e Enligt forsdken har valet av tjansteproducent framst paverkats av tillgangen till
ldkartider, tjansteproducentens placering och den upplevda kvaliteten pa
varden. De observationer som gjorts om kundernas valbeteende motsvarar
internationella erfarenheter!!.

e De kunder som bytt fran offentlig till privat vard har ofta varit kvinnor i arbetsfor
dlder som har anlitat tjansterna ofta. Den som en gang har bytt producent har
séllan bytt pa nytt, &ven om mdjligheten har funnits (Q2/2018).

o Informationen fradn anordnaren ansdgs vara en central faktor for att forsoket
skulle lyckas. Producenternas egen information om forsoken har daremot varit
mer knapphandig. Ur producenternas synvinkel har verksamhetsmiljon praglats
av den osakra fortsattningen, och producenterna har inte alltid haft en exakt
bild av forsékets innehall nar de forbundit sig till det (Q3/2018).

e Tjansteproducenterna har upplevt att exempelvis de informationssystem och
den rapportering som kravts under forséket har varit problematiska. Detta har
gjort forséken mindre intressanta for sma foretag, i synnerhet som man har
upplevt att det stédd som anordnarna gett for specialisering har varit litet. Pa
grund av detta har ny tjansteproduktion endast uppstatt i liten omfattning i
forsoksomradena (Q3/2018).

e Forsoken gav ocksd ndgra resultat som stred mot de férvéntade resultaten. For
det forsta har de kunder som valt privata tjansteproducenter anvant tjansterna
mycket ofta, dven om anvandningen har planat ut med tiden. For det andra
skrev de privata tjansteproducenterna ut farre remisser till den specialiserade
sjukva@rden &n de offentliga producenter som man jamférde med (Q3/2018).
Man kanner inte till orsakerna till dessa observationer, och de tar inte i sig helt
bort oron for att de privata producenterna ska “plocka russinen ur kakan” eller
skriva ut fler remisser. Observationen kan till stor del bero pa att till exempel
dldre personer som behdver mycket vard inte har bytt till privata producenter
sarskilt aktivt. Observationerna betonar dock att man inte bdér utveckla
ersattningssystemet enbart utgdende frdn antaganden.

Vid forsdken med servicesedlar har man huvudsakligen tillampat enkla justeringar som
bara bygger pa 3lder och som inte beaktar behovsfaktorer pa samma satt som den
planerade viktkoefficientmodellen. Dessutom har man med kundernas medgivande till
exempel kunnat anvanda information om deras tidigare anvandning av tjanster, vilket
har gjort att man ratt val har kunnat férutse den senare anvandningen.

Utifran forsoken med valfrihet kan man inte dra nagra direkta slutsatser om huruvida
trenden att de kunder som anvédnder tjansterna ofta har o6vergdtt till privata
producenter &r en trend som haller i sig d&ven nar man 6vergar till det nya systemet.
Den flitiga anvandningen av tjdnsterna kan till exempel bero pd dalig tillgang i
forsoksomradet och darmed ett uppddamt behov av tjanster, som jdmnas ut néar
tillgdngen till tjianster forbattras. I vilket fall som helst kommer de viktkoefficienter som
ska tilldampas i samband med kapitationsersattningarna att battre beakta de olika
servicebehoven an de koefficienter som tillampades under férséken. Det har betyder
att producenterna i genomsnitt kommer att fa hogre ersattningar for de kunder som
anvander tjansterna ofta an de fick under fdérsbken med valfrihet. Nar
systemférandringen blir bestaende kommer antalet kunder dessutom sannolikt att vara
storre liksom exempelvis producenternas incitament fér investeringar och
marknadsféring.

11 Victoor m.fl. 2012. Determinants of patient choice of healthcare providers: a scoping review. BMC Health Serv
Res. 2012; 12: 272.
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6. Olika ersattningstyper

6.1 Fast ersattning

P& det internationella planet finns en hel del erfarenhet av kapitationserséttningar. Det
kapitationsbaserade ersattningssystemets lamplighet i Finland har &ven utretts av
internationella experter!2, och systemet har konstaterats vara lampligt med tanke pa den
verksamhetsmiljé som ar resultatet av regeringens proposition (RP 16/2018).

En sddan fast ersattning som avses i 65 § i valfrihetslagen &r en fast kundrelaterad
ersattning (kapitation) som viktas utifr@n nationella behovsfaktorer och relaterade
viktkoefficienter och som betalas fér varje kund som registrerats hos en
tjansteproducent. Ersattning betalas for den tid som tjansteproducenten ansvarar for
kunden, och kunden kan byta tjansteproducent en gang i halvaret. Landskapet ska for
de kapitationsersattningar som avses i 65 § avsatta minst tva tredjedelar av det anslag
som anvisats for kostnaderna for social- och halsocentralernas direktvalstjanster i
landskapets budget.

Kundernas servicebehov och serviceanvandning varierar, vilket ska beaktas i den
ersattning som producenterna far genom att ersattningen viktas enligt de faktorer som
paverkar kundernas férvantade anvéndning av tjanster. I de nationella behovsfaktorerna
beaktas alder, kén, sjukfrekvens, socioekonomiska faktorer och sysselsattning. Med
viktningen efterstravas samma forvantade kostnader for alla kunder, varvid det inte
uppstar betydande incitament for producenterna att valja sina kunder. Institutet fér halsa
och vélfard utformar ett forslag till faktorer och relaterade viktkoefficienter utifrén vilket
statsradets forordning ska utarbetas. Viktkoefficienterna och de behovsfaktorer som ska
beaktas berdknas pa basis av forskningsmaterial och beskriver situationen i hela landet.
Den undersékning som anvénds vid bestdamningen av viktkoefficienter och den utifrén
koefficienterna faststallda férordningen ska ses 6ver efter behov.

Den tekniska berakningen av ersattningarna och betalningsrorelsen skoéts av
Folkpensionsanstalten. Fér berdkning och utbetalning av en fast ersattning enligt 65 § i
valfrihetslagen ska landskapen lamna in ett genomsnittligt eurobelopp per kund till
Folkpensionsanstalten. Utifran dessa uppgifter samt de behovsfaktorer och
viktkoefficienter = som baserar sig pa statsrddets férordning  beraknar
Folkpensionsanstalten de kundrelaterade kapitationsersattningarna och betalar ut den
andel av ersattningarna som hor till varje producent av direktvalstjanster. Utbetalningen
till producenterna sker som ett totalbelopp fér alla de kunder som finns registrerade hos
producenten varje manad, och producenterna och anordnaren ser inte den
kundrelaterade specificeringen av ersattningarna.

I tabell 4 finns tvd exempel pd behovsfaktorer och deras viktkoefficienter. Modellerna i
tabellen beskriver kostnaderna fér den offentliga halso- och sjukvarden och ingar i en
tidigare undersdékning av reformen av statsandelssystemet som utférts av Institutet for

12 cylus J., Williams G., Karanikolos M., Figueras J. Using risk-adjusted capitation for financial resource allocation
and purchasing primary health care and social services. May 2018.
https://alueuudistus.fi/soteuudistus/selvitykset-ja-arvioinnit.
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hélsa och vélfard!3. Behovsfaktorerna och deras viktkoefficienter beskriver inte pd ndgot
satt det planerade systemet som sadant utan fungerar endast som exempel.

Tabell 4. Exempel pa behovsfaktorer och deras viktkoefficienter.

Obs! Denna tabell baserar sig pa en gammal undersokning av ett annat system och ska
inte anvandas som ett forslag till eller ett exempel pa vilken riskjustering som bor
anvandas i det planerade systemet. Tabellen ar enbart avsedd som ett askadliggérande
exempel.

Modell 1 Modell 2

Alder 0-5 0,66 0,70
Alder 6 0,42 0,50
Alder 7-12 0,58 0,66
Alder 13-15 0,82 0,89
Alder 16-18 0,61 0,80
Alder 19-64 0,25 0,47
Alder 65-74 0,61 0,74
Alder 75-84 0,80 1,14
Alder 85+ 1,20 1,65
Diabetes 0,54 0,56
Epilepsi 0,93 0,98
Psykoser 6,50 6,63
Reumatism 0,80 0,84
Lungastma 0,45 0,47
Blodtryckssjukdomar 0,34 0,38
Kranskarlssjukdom 0,72 0,72
Crohns sjukdom 0,81 0,79
Demens 0,67 0,71
Cancer 2,87 2,89
Neurologiska sjukdomar 1,08 1,10
Rytmstérningar i hjartat 1,10 1,12
Arbetsoférmdgen, under 55 ar 3,32 3,59
Lagsta utbildning, éver 20 ar 0,16

Inte sysselsatt, 18-64 ar 0,45

Inte i parférhdllande, 6ver 80 ar 0,30

Kvinna 0,15

13 Till exempel: Vaalavuo, M., Hakkinen, U., & Fredriksson, S. (2013). Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvetekijit ja
valtionosuusjarjestelman uudistaminen. Rapport 24/2013. (Pa finska)
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/114577/URN_ISBN_978-952-302-075-7.pdf
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Exempel 6: Berdakning av kapitationsersattningar i euro

For att askadliggora kapitationsersattningen beraknas den ersattning som ska utbetalas
for varje enskild kund enligt de exempel pa viktkoefficienter som finns i tabellen ovan i ett
fiktivt landskap med 200 000 invanare. | exemplet antas det att viktkoefficienterna har
bedomts och faststallts pa nationell niva.

Nationellt & den genomsnittliga summan av viktkoefficienterna per invanare per definition
1,00. | ett enskilt landskap kan den genomsnittliga summan av viktkoefficienter vara storre
eller mindre beroende pa landskapsinvanarnas sjukfrekvens, aldersstruktur och andra
behovsfaktorer. | exemplet antas det att den genomsnittliga summan av viktkoefficienter i
landskapet ar 1,04, vilket innebér att det beréknade servicebehovet &ar nagot storre an i
landet i snitt.

Landskapets invanare och eurobelopp som anvisats for fasta ersattningar
Landskapets invanarantal 200 000

Genomsnittlig summa av viktkoefficienter | 1,04

per invanare

Totalbelopp som budgeterats for 40 000 000 €
kapitationserséattningar i landskapet

Beraknad kapitationsersattning per 200 €
invanare

Kundens viktkoefficienter

Kon: kvinna 0,15
Alder: 68 ar 0,61
Diabetes 0,54
Sammanlagt 1,30

Om ett landskap med 200 000 invanare budgeterar 40 miljoner euro for
kapitationsersattningar, ar den genomsnittliga kapitationsersattningen per invanare 200
euro. Det innebar att man i landskapet betalar 200 euro for en kund for vilken summan av
viktkoefficienterna &r 1,04. Hos den kvinna i exemplet som ar 68 ar och lider av diabetes
ar summan av viktkoefficienterna enligt tabellen 1,30. Det innebar att
kapitationsersattningen for kvinnan ar

200 €
1,04

* 1,30 = 250 €.

Den genomsnittliga invanarrelaterade ersattning som landskapet faststéllt delas alltsa med
den genomsnittliga summan av viktkoefficienter i landskapet och multipliceras med
summan av kundens viktkoefficienter. En skalning av siffrorna i forhallande till det
nationella genomsnittet &r nodvandig, eftersom viktkoefficienterna har faststallts utifran det
nationella, inte det landskapsspecifika, genomsnittet.
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Det finska hélso- och sjukvardssystemet &r splittrat, och darfoér stravar man efter att i
bestdmningen av en fast ersattning beakta dven de tjanster som finansieras via andra
kanaler och som 6verlappar social- och hélsocentralernas tjdnster samt paverkar behovet
av att anlita dessa tjanster. Bland dessa kan namnas féretagshalsovarden och
halsovardstjansterna for hogskolestuderande. Det register éver personer som omfattas
av studerandehélsovarden kan beaktas vid bestdmningen av viktkoefficienter. I bérjan
av omstruktureringen ska foretagshalsovdrden bland kapitationsersattningens
viktkoefficienter beaktas med hjalp av sysselsattningsfaktorn, som indirekt férklarar
foretagshalsovarden och kraftigt korrelerar med deni4.

6.2 Prestationsbaserade ersattningar

Med de prestationsbaserade ersattningarna stravar man efter att kompensera de faktorer
som inte kan atgidrdas med hjilp av kapitationsersattningen. Kapitationsersattningens
nivd beskriver de sannolika totala kostnaderna for patienten, varfor det finns en risk att
tjansteproducenten far enskilda patienter som &r avsevéart dyrare &n genomsnittet. Det
viktigaste syftet med den prestationsbaserade ersattningen ar att minska den
kostnadsrisk som tjansteproduktionen medfor fér producenten. Storst &r risken for sma
producenter med ett litet antal kunder. Hos dessa ar sannolikheten stérre att kundernas
genomsnittliga anvdndning av tjanster avviker fran genomsnittet i landskapet, eftersom
aven ett litet antal kunder som anlitar tjansterna ofta kan 6ka producentens kostnader.
Né&r det galler stora producenter och stora kundantal jdmnas risken daremot ut. Sdledes
ar det mer sannolikt att en producent med ett stort kundantal kan kompensera de héga
kostnaderna for kunder som anlitar tjansterna ofta med de kunder som anlitar tjdnsterna
mer sallan &n genomsnittet. Det ar upp till anordnaren att avgéra i vilken man
producentens kostnadsrisk ska jamnas ut.

Som grund fér de prestationsbaserade ersittningarna kan landskapet utifrén den
nuvarande kundkretsens anvandning av tjanster skapa sig en uppfattning om hur
befolkningens serviceanvandning ar férdelad och om andelen kunder som medfor stora
kostnader. Man bor dock observera att det inte I6nar sig att helt och hallet eliminera
producenternas kostnadsrisk, eftersom denna fungerar som ett incitament for att stavija
kosthaderna och effektivisera tjansterna.

Den prestationsbaserade ersattningen kan tacka kostnaderna for prestationen helt eller
delvis. Vid bestamningen av ersattningens nivd ska man beakta att en alltfér 1ag
prestationsbaserad ersattning sannolikt inte eliminerar incitamentet till underbehandling,
medan en alltfér hég nivd uppmuntrar till att 6ka antalet prestationer och dérigenom till

14 sysselsattningsfaktorn liksom dven ménga andra socioekonomiska faktorer, sdsom alder, korrelerar med
huruvida personen omfattas av foretagshalsovarden. Social- och halsovardsministeriet utreder dock bland annat
hur man i framtiden kan fa exaktare uppgifter om féretagshalsovarden och dess innehall och hur lagstiftningen bor
utvecklas eller vilken reglering som behdévs for att uppgifterna ska kunna utnyttjas dven vid bestamningen av
kapitationsersattningen. De slutliga behovsfaktorer och relaterade viktkoefficienter som ska anvandas vid
berakningen av kapitationsersattningen faststélls genom statsradets férordning nar Institutet fér halsa och valfard
slutfort sin undersokning. | vilket fall som helst forutser riskjusteringen inte fullstandigt de kostnader som enskilda
kunder orsakar producenten, och det ar inte heller meningen. Om exempelvis kundurvalet trots riskviktningen
betraktas som ett problem, kan landskapet ingripa i det daven med hjélp av de andra ersattningar som betalas till
producenterna. De slutliga behovsfaktorer och relaterade viktkoefficienter som ska anvandas vid berdkningen av
kapitationsersattningen faststalls genom statsradets forordning nar Institutet for halsa och valfard slutfort sin
undersokning.
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6verbehandling. Det ar till exempel méjligt att producenten uppmuntras till att konstgjort
spjalka upp ett besdk i flera bestk for att maximera antalet bestk. Darfér bér de
prestationsbaserade ersattningarna i férsta hand anvandas for relativt enkla tjanster av
engangsnatur. Det védsentliga &r att hitta en lamplig balans mellan
kapitationsersattningarna och de prestationsbaserade ersittningarna, sa att de olika
ersattningsformerna kompenserar eventuella brister i de andra ersattningsformerna.

I allmanhet d@r en prestationsbaserad ersattning av besdk till fullt belopp anvandbar
endast nar det galler sddana kunder eller sjukdomar, dér det &r ndédvandigt att garantera
att kunden uppséker vard eller far ett tillrackligt antal vardbesdk. Sddana situationer kan
vara till  exempel vaccinationsbesék samt  aldersgrupps-, grupp- eller
uppbadsundersékningar. I dessa fall begrénsas patienternas beséksganger oftast i vilket
fall som helst till ett visst maximiantal. Darfér ar det till och med mdjligt att betala en
ersattning som tacker samtliga kostnader utan att det uppstar en betydande risk for
overbehandling. Det bér dock observeras att den prestationsbaserade ersattningen inte
nodvandigtvis beaktar prestationens kvalitet eller huruvida ersattningens nivad avspeglar
det effektivaste mdjliga sattet att utféra prestationen. Darfér lampar sig den
prestationsbaserade ersattningen béast for att ersdtta sadana prestationer som i
allmanhet sker pd ett standardiserat s&tt utan storre variationer i kvalitet eller
effektivitet, sdsom de ovannamnda vaccinationerna.

Med hjélp av de prestationsbaserade ersattningarna kan man férséka kompensera de
eventuella brister i kapitationsersattningens riskjustering som oundvikligen kvarstar i och
med den slumpmaéssiga anvandningen av halsovardstjinsterna och darigenom paverka
producenternas beteende. Till exempel genom att betala tilldaggsersattning for kunder
som behdver anlita tjdnsterna mycket ofta kan anordnaren bara en del av kostnadsrisken
for serviceanvandningen hos de kunder som anlitar tjansterna ofta. De
prestationsbaserade ersattningarna kan dven anvéndas for att styra verksamheten sa att
den betonar vissa tjanster. Anvandningen av prestationsbaserade ersattningar minskar
de incitament att halla kostnaderna nere som kapitationsersattningen ger producenten
och minskar darfér dven incitamenten att flytta bort kostnaderna fran social- och
halsocentralerna eller att sanka kvaliteten. Den risk fér underbehandling som férknippas
med den fasta ersattningen minskar i och med att incitamentet fér producenten att
minimera antalet vardingrepp minskar.

Anvandningen av prestationsbaserade ersattningar ska definieras exakt och
ersattningarna boér grunda sig enbart pa sddana prestationer som konstateras vara
motiverade med tanke pa patientens vard. En férutsattning for att beakta sarskilt de
dyra patienterna i de prestationsbaserade ersattningarna ar dessutom att
informationssystemen och i synnerhet datainnehallet samordnas omsorgsfullt, sa att de
besdksuppgifter som slutligen inkluderas i den prestationsbaserade ersattningen bildar
sandamalsenliga uppgifter om prestationen.

Vid planeringen av de prestationsbaserade ersattningarna ska anordnaren aven 6vervaga
om ersattningar ska beviljas for alla prestationer upp till en viss grundniva, foér de
prestationer som 6verskrider en viss grundniva eller endast fér specifika prestationer
utanfdr social- och halsocentralernas grundldggande serviceutbud. Anordnaren kan aven
besluta att ersattningsnivan sanks i takt med att antalet prestationer 6kar.
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Till exempel i Sverige uppgdr de prestationsbaserade ersattningarna inom primarvarden
till i snitt 5-18 procent av producenternas ersattningar!>. I Stockholmsmodellen utgoér
42 procent av producentersattningarna ersattningar for besdk. Fo6r de oOvriga
prestationsbaserade ersittningarna har man faststallt ett besékstak, sd att producenten
far full ersattning upp till en viss gréns och en minskad erséttning upp till besdkstaket for
de bestk som Overskrider denna grans. Besbkstaket ar avsett att férhindra onddiga
besdk. Av de kostnader som 6verstiger ersattningstaket ersatts dock kundavgifterna och
kostnaderna for mycket dyra patienter.16

Genom att med exempelvis ett ersattningstak begransa de prestationsbaserade
ersattningarna till att gadlla endast vissa typer av prestationer eller ett visst antal
prestationer, kan anordnaren dka kostnadernas forutsagbarhet. Jamfért med den fulla
kapitationsersattningen minskar de prestationsbaserade ersattningarna kostnadernas
forutsebarhet ur anordnarens perspektiv. I och med att de prestationsbaserade
ersattningarna i princip leder till att kostnadsrisken éverfors fran producenterna till
anordnaren, kan man med hjalp av de prestationsbaserade ersattningarna dven paverka
hur hdoga kostnaderna, och darmed producentens kostandsrisk, for att delta i
tjansteproduktionen blir i praktiken. I och med att en del av kostnadsrisken dverférs pa
anordnaren kan man stddja i synnerhet de mindre producenternas medverkan i
produktionen.

De prestationsbaserade ersattningarna kan sdledes anvéandas for att minska incitamenten
till ett kundurval. De l&mpar sig bast for sddana véldefinierade servicehandelser for vilka
kostnaderna kan faststéllas noggrant. De prestationsbaserade ersattningarna ska dock
inte betraktas som ett alternativ till kapitationsersattningen utan som ett komplement till
den med vilket man i ersattningssystemet kan beakta vissa element som inte i tillracklig
grad kan beaktas i kapitationsersattningen. Det géller dock att komma ihag att det i det
kapitationsbaserade systemet inte l6nar sig att dverkompensera ersattningarna med
prestationsbaserade ersattningar. Aven om kapitationsersattningen i vissa situationer
kan uppmuntra till underbehandling, sporrar den samtidigt till att vdrda patienten sa bra
som moéjligt pa en gang.

6.3 Incitamentsbaserade ersattningar

De incitamentsbaserade erséttningarna &r avsedda att framja vissa pa féorhand uppstéallida
mal eller kriterier. Dessa mal kan till exempel gélla vardens kliniska kvalitet,
kundnéjdheten eller tillgdngen till tjsinster. I vanliga fall anvénds de incitamentsbaserade
ersattningarna dock for att sporra tjansteproducenterna till effektiva tjanster och
verkningsfull vard. For att skapa ett incitamentssystem maste man i praktiken
operationalisera effektiviteten till en viss matbar storhet genom att binda ersattningarna
till denna variabel. Det kan vara svart att faststdlla mal och maétare for de
incitamentsbaserade ersattningarna och att utforma dem sa att de pd ett tydligt och
begripligt satt signalerar fér producenterna vad dessa sarskilt bér fokusera pa i sin
verksamhet. Ett annat problem kan vara att producenten trots ett tydligt budskap alltfor
ensidigt fokuserar pa de mal som faststallts i incitamentsmodellen.!?

Vid planeringen av incitamentsersattningar 16nar det sig att komma ihag att redan den
fasta ersattningen i sig sporrar producenterna att sa bra som méjligt skéta sadant som

15 https://international.commonwealthfund.org/countries/sweden/
16 Med dessa avses kunder som omfattas av det sa kallade hogkostnadsskyddet (se t.ex. Sitra 2012, s. 19-20).
17 Ryan and Werner 2013; Kao m.fl. 2015.
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paverkar kundernas val. I och med att pengarna i form av den fasta erséttningen féljer
kunden sékerstaller sjalva systemet i hog grad exempelvis kundnéjdheten och tillgdngen,
eftersom dessa faktorer pa ett betydande satt paverkar de val som kunderna gér och
darigenom aven producenternas inkomster. Dessa element behdver darfor i allmanhet
inte stdrkas separat med hjalp av incitamentsersattningar, om det inte finns nagon
sarskild orsak till detta.

I de dvriga OECD-landerna utgér incitamentsersattningarna vanligtvis mellan knappt fem
och femton procent av tjansteproducenternas genomsnittliga omsattning, vilket innebar
att stérsta delen av ersattningarna grundar sig pa andra kriterier.18 P8 basis av de
internationella undersdkningarna har incitamentssystemen fortfarande en synnerligen
begransad roll som modell fér producentersattningarna.l® Incitamentssystemet bor
utformas utifran de forsoks- och forskningsresultat som visar vilka férfaranden som
fungerar och vilka som inte leder till 6nskade resultat. Med tanke p& styrningen som
helhet ska incitamentsersattningarna i likhet med de prestationsbaserade ersattningarna
betraktas som ett komplement till kapitationsersattningen, dvs. som en metod for att
betona vissa enskilda mal.

Med tanke pa informationsstyrningen &r matning och uppfdljning viktiga styrmedel
oavsett om de anvands for incitamentsarrangemang eller inte. Offentlig
referensinformation i sig ar ett viktigt styrmedel och effekterna realiseras bland annat i
form av de val som kunderna gér. Med tanke pa styrningssystemet som helhet bér man
dven komma ihag att alla faktorer inte ens nédvéandigtvis ar optimalt lampade for att
styras med hjdlp av incitamentssystem. Exempelvis serviceutbudets och 6ppettidernas
omfattning (6ver den miniminivd som landskapet angett) &r i allmanhet inte en sddan
faktor som producenterna behéver sporras till med hjalp av ett separat
incitamentssystem. I det valfrihetsbaserade systemet hor dessa faktorer till
tjansteproducenternas konkurrensfdordelar, och incitamenten till att ha ett brett
serviceutbud och 1&nga dppettider uppstar tack vare kundernas val. Det &r sjélvklart att
kunden mer sannolikt valjer en producent med omfattande tjanster och dppettider &n en
producent som endast uppfyller minimikriterierna, oavsett om man férséker paverka
dessa faktorer med hjalp av separata incitamentsbaserade ersattningar.

Operationaliseringen av incitamentssystemets mal &r ocksd férknippad med en
tidsrelaterad utmaning. Producentens verksamhet kan ha betydande effekter for
patientens halsa eller kundens funktionsférmaga, som dock inte kan identifieras med
hjdlp av métare pa kort sikt eller i samband med utvdrderingen av producentens
verksamhet. Det kan ocksd hinda att kunden bytt tjidnsteproducent under
maéatningsperioden i fraga, varvid det kan vara svart att avgéra om effekterna beror pa
en viss producent. Darfér bér man hitta matare som indikerar de 13ngsiktiga effekterna
redan under utvarderingsperiodens gang. For att nd ett dnskat resultat, till exempel
minskad sjukdomsfrekvens eller dddlighet, kan man i stallet fér direkt matning studera
de delfaktorer som korrelerar med slutresultatet, sdsom blodtrycket, blodsockret och
kolesterolvardena, eller andra faktorer som hanfér sig till vardbalansen och
funktionsférmagan. Delfaktorernas effekt kan ofta identifieras snabbare, varvid det &r
|sttare att skapa ett samband mellan varden och matningsresultaten.20

18 Srivastava m.fl. 2016

19 Se till exempel Statens ekonomiska forskningscentrals utlatande (pa finska): https://vatt.fi/artikkeli/-
fasset_publisher/he-16-2018-vp-hallituksen-esitys-eduskunnalle-laiksi-asiakkaan-valinnanvapaudesta-sosiaali-ja-
terveydenhuollossa-ja-eraiksi-siihen-liittyviksi-laeiksi

2 Toward Greater Integration Of Care And Improved Efficiency: A critical review of EHIF’s payment system (version
1). Vérldsbanken, 2017, s. 23
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Generellt sett &r det viktigt att tjansteproducenten direkt kan paverka de mal som stlls
upp och de variabler som ska matas. Nar man sporrar till effektivitet &r malet ofta att
forbattra kundens vélfard, funktionsformaga och hélsa.?! Eftersom kundens valfard,
funktionsférmaga och hélsa utdver varden dven paverkas av manga andra faktorer,
maste man noga 6vervdga hur incitamentssystemet ska genomforas i praktiken. Fér att
praktiskt kunna genomféra incitamentssystemet utifrdn malen ovan bér man hitta matare
som mater valfarden och funktionsférmagan pa ett &ndamalsenligt sitt. Finland saknar
en nationell standard for att mata effektiviteten. I dag mats effektiviteten framst med
hjélp av ingreppsrelaterade kliniska matare, sdsom antalet reoperationer. Ddremot méts
kundens upplevelse, hélsa, funktionsférmaga och livskvalitet knappt alls systematiskt.
Med tanke pa jamférbarheten ar det ocksa viktigt att effektiviteten méts systematiskt
och enligt samma grundlaggande principer i hela landet och dven internationellt.

Incitament kan &ven utformas s att man i stallet for att uppmuntra till ett slutresultat
sporrar till vissa verksamhetsmetoder, sdsom att undvika kostnadséverféringar eller att
integrera varden. Ndr man anvander incitament for att undvika kostnadséverféringar ska
ersattningarna bindas till matare som beskriver de kundkostnader som orsakas
anordnaren ndgon annanstans i vdrdkedjan. Vanligen avses i dessa fall de kostnader for
specialiserad sjukvard som uppstar utdéver primarvardskostnaderna. En metod for att
sporra till att undvika kostnadséverfdringar ar att binda incitamenten till antalet remisser
inom den specialiserade sjukvarden i férhallande till antalet patienter, dock med
beaktande av producenternas kundstruktur (case-mix). Om man inte beaktar
kundstrukturen &r antalet remisser dock inte en andamalsenlig incitamentsgrund,
eftersom vissa producenter till exempel pa grund av sin specialkompetens kan uppsékas
av fler kunder som behdéver remiss. Nar man anvander antalet remisser som incitament
maste man &ven beakta de lokala omstdndigheterna, sdsom servicenatverket i
landskapets omrade. Aven tillgdngen till sjukhusvdrd pd orten paverkar i vilken grad
tjansterna anlitas.

En central faktor i incitamentssystemet ar aven incitamentersattningens belopp. Ett
alltfér 18gt ersattningsbelopp sporrar inte producenterna att handla enligt incitamentet,
sarskilt om kostnaderna for att andra verksamheten O&verstiger férdelarna med
incitamentet. Till exempel i Estlands fall har Varldsbanken rekommenderat att
incitamentsmodellen bér grunda sig pa en enda hég malniva och att ersattningen bér
vara tillrdckligt stor for att den ska pdverka producenternas verksamhet.22 Emellertid kan
aven latta incitament vara motiverade, eftersom stora incitamentsersattningar i alltfér
hég grad kan styra verksamheten enbart i den riktning som efterstravas med
incitamentet. Till exempel i Sverige utgér de incitamentsbaserade ersattningarna endast
0-3 procent av producentersattningarna?3. Med hjalp av mindre incitament kan man
battre beléna producenterna gradvis och sporra dem till fortldpande utveckling, i och med
att mindre ersattningar sannolikt kan delas ut oftare an stérre. En utmaning med stora
ersattningar kan vara att incitamentseffekten avtar efter en viss grans, om
producenterna néjer sig med en lagre incitamentsnivd. D@ kanske motivationen att
forbattra prestationsnivan dver nivan i fraga blir I8g. Dessutom &r kriterierna for att fa
de stérre ersattningarna ofta stréngare, varfér dven de atgarder som behdvs for att
uppfylla kriterierna ar mer kravande.

21 Effektivitetsmalen star inte i konflikt med malet att stivja kostnaderna om man genom att férbéttra patientens
valfard kan minska ett senare kostnadstryck.

22 Toward Greater Integration of Care And Improved Efficiency: A critical review of EHIF’s payment system
(version 1). Vérldsbanken, 2017, s. 20.

2 https://international.commonwealthfund.org/countries/sweden/
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I bérjan av detta kapitel poangterades informationens centrala roll i
incitamentssystemen. Detta bor ytterligare framhavas, eftersom det inte ar maéjligt att
folja upp malen utan jamférbar information som samlas in av producenterna och via
andra kallor. Ur praktisk synvinkel ar det viktigt att beakta den insamlade informationens
enhetlighet och objektivitet, den arbetsmdngd som datainsamlingen kréaver och
informationssystemens ramar.?* Till exempel kan man genom att automatisera
datainsamlingen minska producenternas och anordnarens arbetsmangd och férbattra
informationens jamfoérbarhet. Aven samarbetet med producenterna &r viktigt vid
insamlingen av information. Nar man utformar matare bér man aven granska vilka
basuppgifter méatarna ska grunda sig pa. I vissa fall kan man istéllet fér métare baserade
pa information som insamlas direkt av producenterna anvdnda maétare baserade pa
information som anordnaren samlar in separat exempelvis genom enkéter. Aven i den
praktiska tillampningen av matarna kan det uppstd problem som kan vara svara att
forutse vid utformningen av dem. Darfér ar det viktigt att i utformningen av
incitamentsmodellen férbereda sig pa eventuella d&ndringsbehov och kostnader for att
utveckla ersattningssystemet. Det bor observeras att genomférandet av systemet samt
maé&tningen och uppfdljningen av malen orsakar kostnader till exempel fér utvecklingen
av informationssystemen. Det I6nar sig inte att utforma ett incitamentssystem om de
administrativa kostnaderna fér systemet dverstiger férdelarna med incitamenten. Det har
i flera undersdkningar konstaterats att &ven om incitamenten fungerar pa ratt satt har
de inte nédvandigtvis planerats pa ett optimalt satt i férhallande till de kostnader som de
medfoér.2>

De incitamentsersattningar som infors i landskapen kan utdver producentens egen
verksamhet beakta &ven ovriga aktérer. En sddan typ av incitamentsersattning (s.k.
shared savings) sporrar hela servicekedjan att handla enligt landskapets mal, eftersom
strdvan &r att fordela de kostnadsbesparingar som uppnatts inom hela servicekedjan
mellan producenterna. Genom att inféra en sadan incitamentsersattning sporras alla
aktorer i servicekedjan att tillsammans handla s att man ndr inbesparingar i de totala
kostnaderna. Det praktiska genomfdrandet av shared savings-incitamentet forutsatter
dock mycket noggranna definitioner av kostnadsbesparingarna. Aven om de faktiska
totala kostnaderna kan definieras ratt enkelt, kan det vara svart att faststélla och mata
de egentliga kostnhadsbesparingarna. I praktiken forutsatter faststallandet att landskapet
har en referensram mot vilken de faktiska totala kostnaderna kan jamfdras. Det ar dock
ingen latt uppgift att faststalla en referensram, eftersom det inte ar en sjalvklarhet vilken
vard patienten skulle ha fatt i en annan region och vilka de alternativa kostnaderna fér
varden &ar jamfort med de faktiska. Dessutom realiseras kostnadsbesparingarna ofta
forst pa l1ang sikt, varfér inte ens en vél planerad incitamentsersattning nédvandigtvis
medfor férdelar for landskapet pa kort sikt, liksom inte heller effekterna avspeglar sig pa
tjansteproducentens verksamhet pa kort sikt. Slutligen bér det observeras att
kostnadsbesparingar kan uppstd dven pd grund av manga orsaker som inte beror pa
producenterna, sasom systemandringar. Att skilja mellan sddana inbesparingar och
ovriga inbesparingar i servicekedjan bidrar till svarigheterna med att anvénda shared
savings-ersattningar.

24 Liknande erfarenheter har konstaterats i de valfrihetsforsok som genomforts i Finland. Se Owal Group Oy (2018).
Utvardering av forsoket med valfrinet — Mellanrapport Q3/2018, tillganglig pa adressen
https://stm.fi/palvelusetelikokeilu/materiaalit

2 Tim Doran, Kristin A. Maurer, and Andrew M. Ryan. Impact of Provider Incentives on Quality and Value of Health
Care. Annu. Rev. Public Health 2017. 38:449-65
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6.4 Andra ersattningar

Producenterna kan &ven fa andra ersdttningar som baserar sig pa speciella
omstandigheter. Dessa ersattningar kan vara knutha exempelvis till geografiska
egenskaper, sdsom langa avstand, befolkningstithet eller fjarrorter. Till exempel i
Sverige har man i vissa landsting anvént ersattningar baserade pa geografisk placering
och befolkningstéthet26. Med hjélp av de pa geografiska faktorer baserade ersattningarna
kan landskapet styra tjdnsteproducenternas placering i omradet. Ur producenternas
synvinkel ar de attraktivaste placeringsorterna befolkningstata centrum. Inom dessa
centrum kan producenterna ocksa lattare rekrytera arbetskraft, minimera de logistiska
kostnaderna och maximera kapacitetsutnyttjandet. Om landskapet i sitt omrade
efterstrdvar en jamnare placering av producenter i glest bebyggda omraden, kan det
dvervéga att betala en separat erséittning pa basis av gles bebyggelse.

Det kan vara svart att faststalla vilka kostnader som beror pa omstandigheter. Historiskt
sett kan stdrre kostnader i ett visst omrade &ven bero pd manga andra faktorer &n
omstandigheter. Man bér fradn bestdmningen och utbetalningen av separata erséattningar
baserade pa omstandigheter omsorgsfullt utesluta de faktorer som redan beaktas i
riskjusteringen av kapitationsersattningen eller i samband med andra ersattningar.
Dessutom boér man faststdlla de villkor eller situationer som galler for att en separat
ersattning inte langre ska betalas eller exempelvis minskas gradvis. Det finns manga
detaljer som kan forsvara faststdllandet av ersattningar utifr@n omsténdigheter. Om
landskapet trots allt beslutar att betala ersattningar utifr@n omstandigheter ska man
komma ihag att landskapet med dessa separata erséattningar skapar egna incitament som
kan sta i konflikt med de évriga malen i landskapet. Dessutom bér man till exempel for
de geografiska specialersattningarna skapa enhetliga grunder fér bestamning och
maétning av tillgdngen. Tillgdngen till tjansterna kan till exempel métas genom att man
berdknar hur stor andel av befolkningen som bor p& hégst en halv timmes avstand fran
social- och héilsocentralen eller mun- och tandvardsenheten. Det innebér att landskapet
faststdller den langsta godkédnda restiden som kan tilldtas utan att producenternas
placeringsbeslut behdver styras med separata ersattningar. Landskapet ska dock
samtidigt beakta de méjligheter till distanstjanster som erbjuds foér att 3tgarda
tillganglighetsbristen i glesbygden. Darfér beskriver inte enbart restiden ndédvandigtvis
tillgdngen till tjanster.

2 Sitra 2012, s. 22-23

32



