e i

e R P 0 B e el s

[

Patientmixens
betydelse for effektiviteten
hos huslakarmottagningar

2008-06-26

Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do



HSN Forvaltningen

Innehallsforteckning

» Bakgrund och syfte

» Avgransningar och tillvagagangssatt
» Nulage

» Analys

» Slutsatser och rekommendationer

Ell ERNST & YOUNG

Quality In Everything We Do 5



HSN Forvaltningen Sammanfattning

Sammanfattning (1/2)

Efter genomférandet av Vardval Stockholm och inférandet av den nya erséttningsmodellen har HSN
Forvaltningen beslutat att géra en kunskapsinhamtning for att underséka patientmixens betydelse for
effektiviteten for olika huslakarmottagningar (hsim). Syftet ar att 6ka forstaelsen for hsims
forutsattningar att bedriva verksamhet i lanet och att fanga upp synpunkter och inspel.

Inom ramen fér denna rapport har intervjuer genomforts med fem hslm som har hogt
socioekonomiskt index samt fem som har Iagt socioekonomiskt index

-Parallellt med genomférda intervjuer har data* insamlats fran HSN Férvaltningen och ett antal relevanta

vetenskapliga artiklar har analyserats
Slutsatser

-Analysen pavisar att patientmixen har betydelse och utgdr den sarskiljande faktorn avseende olikheter i
férutsattningar att bedriva en effektiv verksamhet for hsim i omraden med hégt respektive lagt socioekonomiskt
index

—-Samtliga hslm har stora méjligheter att forbattra och optimera den egna organisationen, styrningen och
arbetssattet. Analysen visar att det féreligger en stor potential och vilja for ett sadant férbattringsarbete i syfte att
uppna en effektiv verksamhet, dvs &ka tillgdnglighet av vard, uppratthalla en hég medicinsk kvalitet samt skapa en
bra arbetsmiljo.

~Flera hslm i omraden med hdgt socioekonomiskt index podngterar att hantering av dagens arbetsbérda sker pa
bekostnad av utbildningstid och kunskapséverforing mellan anstallda. En risk for att den medicinska kvaliteten
forsamras pa sikt anses ocksa kunna bli en féljd av den héga arbetsbérdan.

Ell ERNST & YOUNG

* Projektet har utgatt ifran att data som tillhandahallits projektet ar korrekt
Quality In Everything We Do



HSN Forvaltningen Sammanfattning

Sammanfattning (2/2)

Projektets rekommendation ar att HSN Férvaltningen boér
-Utdka analysen att innefatta samtliga hslm i Stockholms lan for att verifiera resultaten av denna rapport

-Overvaga att justera ersattningsmodellen avseende aldersviktning, aldergranser och grundkapitering fér att uppna
en modell som battre speglar forutsattningarna for lanets hsim

-Séakerstalla att tillgangligheten till tolkar &r rimlig i férhallande till efterfrégan samt se éver riktlinjerna for
anvandandet av auktoriserade och icke-auktoriserade tolkar. Dessutom bdr det administrativa férfarandet kring
tolkbokning, registrering och uteblivna tolkar ses over.

-Sékerstéll att regelbunden uppfdljning av primérvardens kvalitetsmal genomférs och att relevanta atgarder initieras

Ell ERNST & YOUNG
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HSN Forvaltningen Bakgrund och syfte

Bakgrund och syfte

Bakgrund
HSN Forvaltningen (HSN F) har som uppgift att fordela ersattning for hem- och huslakaruppdraget till Stockholms lans hslm
pa ett resurseffektivt satt
Historiskt sett har mottagningar i omraden med hogt socioekonomiskt index erhéllit hdgre ersattning per invanare i form av
en kombination av grundkapitering och ett socioekonomiskt tillagg. Denna hdgre ersattning syftade till att ersatta
mottagningen for en férvantan om en hogre andel tunga besok.
| och med Vardval Stockholm harmoniserades grundkapiteringen och det socioekonomiska tillagget togs bort samtidigt som
man valde att bibehalla aldersviktningen for kapiteringsersattningen som funnits sedan tidigare

HSN F 6nskar nu genomféra en utredning for att se om de omraden som har hogt socioekonomiskt index har en annan
patientmix, samt vilken betydelse patientmixen har for mojligheten att bedriva verksamheten effektivt

Syfte
Syftet med projektet har varit att undersdka om hslm i omraden med hogt socioekonomiskt index uppvisar en skillnad i
patientmix och om denna skillnad i patientmix ger olika forutsattningar till effektivitet i jamférelse med hslm i omraden med
lagt socioekonomiskt index. Detta for att ge underlag till eventuella beslut om férandringar i ersattningsmodellen.
Projektet syftar inte till att utvardera huruvida malsattningarna med Vardval Stockholm har uppnatts

Malsattningen med detta uppdrag har varit att skapa insikt kring huruvida patientmixens betydelse for effektiviteten pa
mottagningarna skiljer sig at mellan omraden med hogt respektive lagt socioekonomiskt index samt ge férslag och inspel pa
hur ersattningsmodellen kan forandras.

Ell ERNST & YOUNG
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HSN Forvaltningen Avgransningar

Avgransningar och uppdragsforutsattningar

Uppdraget omfattar hsim i omraden med hogt respektive lagt socioekonomiskt index och analysen har i huvudsak
baserats pa en jamférelse mellan dessa urvalsgrupper

- Intervjuer har genomforts hos de 5 hsim som finns i omraden med lanets hogsta socioekonomiska index samt med 5 hslm som har
lanets lagsta socioekonomiska index
- Urvalet innehaller saval hsim som ingar i Vardval Stockholm samt hsim som har andra ersattningsmodeller

Den ekonomiska data som anvants i rapporten harrér fran ersattning for kapitering, besoksstatistik och utsagor fran
respektive hsim

Den data som legat till grund fér rapporten ar sammanstalld av HSN Foérvaltningen och harror framst fran VAL-
databasen. Privata hslm har inte bistatt med arsredovisningar. Fér dessa hsim har 2007 ars arsredovisningar
inhamtats fran Bolagsverket.

- Den data som ligger till grund fér analysen ar baserad pa januari — april 2008
Ett antal vetenskapliga artiklar har anvants for att finna belagg for och sakerstalla samband rérande uttalanden

Verksamhetscheferna pa samtliga hslm har intervjuats samt erbjudits méjlighet att ga igenom anteckningar och
komma med synpunkter

Denna rapport innefattar inte nagon utvardering av ersattningsmodellen som sadan utan beaktar endast
patientmixens betydelse for effektiviteten i isolerad bemarkelse

Ell ERNST & YOUNG
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HSN Forvaltningen

Avgransningar

Urvalet av hsim indelas i tva huvudsakliga grupper med
det socioekonomiska indexet som avskiljare

* Redovisning SLSO fér perioden januari-april 2008 samt ** MM Partner och Bolagsverket for féregaende ars siffror for de privata hsim

*** SLSO 200612 **** Risk finns for felaktigheter i periodiseringen av kostnader i resultatrakningar

. . . . Resultat tk
Omrade Hslm PratISLSO | A | ek romicn|  miarzpri
Rinkeby - Kista Rinkeby VC SLSO Ja 12 011 1,65 96
Jarfilla Vibblaby VC Privat Nej 5639 1,38 216~
N Botkyrkal/Fittja Fittja VC SLSO Ja 8 070 1,74 -137
Spanga - Tensta Tensta VC SLSO Ja 15 697 1,74 -293
Sodertilje Carema Wasa Privat Nej 6 046 1,59 (018
Danderyd Enebyberg VC SLSO Ja 6 523 0,51 184
Kvartersakuten
Norrmalm Surbrunn SLSO Ja 11 683 0,63 -350
Taby Taby Centrum Doktorn Privat Ja 18 800 0,59 746~
Kungsholmen Serafen 1 Privat Ja 11 931 0,73 415+
2 Narvavagens : : .
Ostermalm Huslikare Privat Nej 11 694 0,89 449
7 av 10 hslm ar med i Vardval Stockholm, resterande har gamla avtal |
Ell ERNST & YOUNG
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HSN Forvaltningen

Avgrdnsningar

Intervjuade och involverade personer

Rinkeby VC Lena Kjellberg Catharina Barkman
Vibblaby VC Ingegerd Lagerback Anders Olsson
Fittia VC Helena Josefsson Michael Hogberg
Tensta VC Leena Laitinen Mats Nalebrand
Carema Wasa Jan Kolasa Anders Walander
Enebyberg VC Eva Lindqvist Nermo Agneta Vistam
Kvartersakuten Surbrunn Olof Linder Mats Ek

Taby Centrum Doktorn

Anders Nilsson

Serafen 1

UIf Hallum

Lars Carlsson, ekonomidirektor SLSO

Narvavagens Huslakare

Claes Wirgin, Claes de Verdier

Ann Oberg, verksamhetschef Norra och Vastra
lanet, SLSO

Leif Haraldsson, avdelningen for naringsliv och
arbetsmarknad, SCB

Ell ERNST & YOUNG
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HSN Forvaltningen

Tillvagagangssatt

Tillvagagangssatt

Nuldge

Analys

Slutsatser

Datainsamling och kartlaggning av de utvalda hslm

Beskrivning av hslm utifran perspektiven organisation och
arbetssatt samt patientmix

Analys utifran observationer kring alderstruktur, kapitering och
tolkar

Analys, slutsatser och rekommendationer
Férslag pa omraden som HSN Férvaltningen bor se dver

Ell ERNST & YOUNG
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HSN Forvaltningen

Quality In Everything We Do

Nuldge
Analysen av hsim utgar fran tva dimensioner
Nyckeltal Nyckeltal
» Organisationssammansattning » Andel besok genomforda av olika aldersgrupper
» Antal listade patienter per |&kare och per anstalld »Andel listade i olika aldersgrupper
» Antal besdk per ldkare och per anstalld » Andel aterbestk jamfort med andel nybesok i olika aldersgrupper
» Antal besdk per listad » Differens mellan det egna omradets socioekonomiska index och
S Kostnad per |ékare det Viktade indexet fOI‘ beSék
» Andel fast respektive rorlig ersattning
»Andel bestk med tolk samt andel av rorlig ersattning som harror Observationer
fran tolk » Aldersgrupper
» Tolkbesdk
Observationer >Patientmix
Arbetsmilié » Vetenskapliga artiklar
> Arpetsmilj i — Etnicitet och klass
» Personalomsattning och rekrytering — Socioekonomiskt index
» Entreprenad — Tolkbesdk och resurser
» Patientbesok
» Oppettider
» Ovrigt
Ell ERNST & YOUNG
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HSN Forvaltningen Tillvigagangssatt

Beskrivning av nuvarande ersattningsmodeller

Illustration av ersattningsmodell* Kommentar

Listade (fast ersattning)
— Grundkapitering per listad patient
— Aldersviktning

/ \ — Enhetlig kapitering i l&net
— Taknivaer baserat pa listade patienter

Inflode . ﬂ‘ Listade Utflode ™-. Besok (rorlig ersattning)

listade . hos hslm listade .~ — Grunderséttning per besdk
_____________ . — Besodkstak
— Extra ersattning for

k / — Speciella besdk och undersdkningar
— Besok som inkluderar tolk

Faktiska besdk ‘1\) rljssllrr: ansvarar sjalv for att patienterna skall lista sig pa

— Patienter kan lista sig pa egen vald hsim
— Patient kan endast lista sig pa en hsim

— Patienter kan sjalva valja vilken hsim de vill ga till oavsett vart
de ar listade

* www.uppdragsguiden.sll.se, Regelbok for huslakarverksamhet. Ersattningssystemet innehaller fler parametrar an de som anges har. =—’I ERNST& YOUNG
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HSN Forvaltningen

Tillvigagangssatt

Tva index omnamns och anvands i analysen av

hsim

Aldersviktning

Socio-
ekonomiskt
index

Indexvarde per kommun eller stadsdel som summerar aldersférdelningen i
[¢} . — .
omradet, tas fram av Samhallsmedicin inom SLL

Indexvérde ar uppdelat i aldersgrupper; 0-5 ar (1,19), 6-64 ar (1), 65-74 ar
(2,59), 75+ (3,56)
Indexvardet &r en parameter i Vardval Stockholm

Indexvarde per kommun eller stadsdel som summerar skillnader i ohalsa tillfoljd av
socioekonomiska faktorer, tas fram av Samhallsmedicin

Indexvérdet for det omrade med hdgst socioekonomiskt index &r Norra Botkyrka och
Spanga med 1,74, lagst socioekonomiskt index har Danderyd med 0,51

Indexvardet &r inte en parameter i Vardval Stockholm

Ell ERNST & YOUNG
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HSN Forvaltningen

Nuldge

Sammanfattning - Organisation och arbetssatt

Organisationssammansattning

Skiljer sig organisationssammansattningen mellan
omraden med olika socioekonomiska index?

Data pavisar ingen skillnad i
organisationssammansattning

Antal listade patienter per lakare
respektive per anstalld

Skiljer sig antalet listade patienter per Iakare och per
anstalld mellan omraden med olika socioekonomiskt
index?

Data pavisar att antal listade per Iakare och antal listade
per anstalld ar hogre i omraden med hogt
socioekonomiskt index

Antal besok per lakare respektive
per anstalld

Skiljer sig antalet besok per lakare respektive anstalld
mellan omraden med olika socioekonomiskt index?

Data pavisar skillnad i antal bes6k som genomférs per
lakare: i omraden med hogt socioekonomiskt index ar
antalet hogre. Det férekommer en mindre skillnad i antal
bestk som genomfors per anstalld - omraden med hogt
socioekonomiskt index har hogre antal.

Antal besok per listad

Skiljer sig antalet besok per listad mellan omraden
med olika socioekonomiskt index?

For de hsim i omraden med hogt socioekonomiskt index
genomfors i genomsnitt fler besok per listad person

Totala intakter per lakare respektive
per anstalld

Skiljer sig den totala intakten (resultatréakning) per
lakare och anstalld mellan omraden med olika
socioekonomiskt index?

Data pavisar att intakten per lakare ar hogre i omraden
med hogt socioekonomiskt index. Dock férekommer
osakerhet i data.

Total- och personalkostnad per
lakare respektive per anstalld

Skiljer sig den totala kostnaden (resultatrakning) per
lakare och anstalld mellan omraden med olika
socioekonomiskt index?

Data pavisar att total kostnad per |akare ar hogre i
omraden med hogt socioekonomiskt index. Dock
férekommer osakerhet i data.

Andel fast respektive rorlig
ersattning

Skiljer sig andelen fast respektive rorlig ersattning
mellan omraden med olika socioekonomiskt index?

Data pavisar ingen skillnad i andel fast respektive rorlig
ersattning mellan urvalsgrupperna

Andel besok genomforda med tolk
samt andel av rorlig ersattning som
harror fran tolkersattning

Skiljer sig andelen bestk med tolk, samt andelen av
den rorliga ersattningen som harror fran tolk, mellan
omraden med olika socioekonomiska index?

Data pavisar en stor skillnad i andel av besok genomfoérda
med tolk och andel av roérlig ersattning som harrér fran
tolkersattning. Omraden med hogt socioekonomiskt index
har mycket hogre andel av bada.

Observationer > Arbetsmiljo > Patientbesok
» Personalomsattning och rekrytering » Oppettider
» Entreprenad » Ovrigt

Ell ERNST & YOUNG
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HSN Forvaltningen Nuldge

Organisationssammansattningen skiljer sig inte markant mellan
hslm i omraden med hogt respektive lagt socioekonomiskt index

Organisation
och
arbetssatt

Antal anstédllda inom olika yrkeskategorier (maj 2008)* Kommentar
Totalt antal anstallda skiljer sig mellan urvalsgrupperna,
dock skiljer sig inte fordelningen av antalet anstallda
0 inom olika yrkeskategorier; lakare,
sjukskoterskor/distriktsskoterskor, underskoterskor,
% | administration/lakarsekreterare
— Antalet I1&kare ar ungefar samma som antalet
sjukskoterskor/distriktsskoéterskor
201 — Antalet underskéterskor ar ca 1/3 av antalet
sjukskoterskor/distriktsskoéterskor
1 — Antalet administrativ personal/lakarsekreterare ar ca halften av
51 antalet sjukskoterskor/distriktsskoterskor
Majoriteten av hslm har valt externa leverantorer for
10 stadning etc
Antal AT och ST lakare varierar mellan de tva
5] urvalsgrupperna och tillsatts av studierektor tillsammans
med verksamhetschef och handlaggare pa HSN
Forvaltningen. Placering gors utifran hsim Iamplighet
0- och forvaltningens kvalitetskrav.
Lagt socioekonrmiskt index Hbgt socioekononiskt index
| Antd 1&kare [ Antal sjukskdterskor
O Antd underskdterskor @ Antal adninistrativ personal
* Data fran intervjuer med verksamhetschefer pa hslm under maj 2008 i’l ERNST& YOUNG

Quality In Everything We Do 17



HSN Forvaltningen

Nuldge

| omraden med hogt socioekonomiskt index ar antalet listade
patienter per lakare hogre an i omraden med lagt socioekonomiskt

index

Organisation
och
arbetssatt

Genomsnittligt antal listade (januari-april 2008) *

Kommentar

1800

Lagt socioekonmriskt index Hogt socioekonomiskt index

[ Antal listade per anstélld @ Antal listade per lakare

Det genomsnittliga antalet listade per lakare i april 2008
skiljer sig till viss del mellan de tva urvalsgrupperna
— For hslm i omraden med lagt socioekonomiskt index har varje
l&kare i genomsnitt 1283 listade
— Inom gruppen forekommer stor variation av antalet listade

— For hslm i omraden med hogt socioekonomiskt index har varje
l&kare i genomsnitt 1569 listade

— Inom gruppen forekommer stor variation av antalet listade

En jamforelse av antalet listade for samtliga anstallda**
pavisar en mindre skillnad mellan urvalsgrupperna
— For hslm i omraden med lagt socioekonomiskt index har varje
anstalld i genomsnitt 522 listade
— Inom gruppen forekommer stor variation av antalet listade

— For hslm i omraden med hogt socioekonomiskt index har varje
anstalld i genomsnitt 564 listade

— Inom gruppen forekommer stor variation av antalet listade
Andel listade ar inte relaterad till tidigare

upptagningsomrade eller tidigare antal listade och tar
inte hansyn till en eventuell minskning

* Data fran VAL-databasen for perioden januari-april 2008, samt intervjuer med verksamhetschefer pa hslm under maj 2008
** Med samtliga anstallda avses lakare, sjukskoterskor/distriktsskoterskor, underskéterskor, och administration/lakarsekreterare

Ell ERNST & YOUNG
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HSN Forvaltningen Nuldge

Antalet genomforda besok per lakare ar hogre i omraden
med hogt socioekonomiskt index

Organisation
och
arbetssatt

Det genomsnittliga antalet Iakarbesok (hem- och
mottagningsbesok) per lakare under perioden januari-
april 2008 skiljer sig mellan de tva urvalsgrupperna
— For hslm i omraden med lagt socioekonomiskt index har varje
l&kare i genomsnitt genomfort 632 besdk under perioden
— Inom gruppen férekommer stor variation av antalet genomférda besdk
— For hsIm i omraden med hogt socioekonomiskt index har varje
l&kare i genomsnitt genomfort 966 besdk under perioden
— Inom gruppen férekommer stor variation av antalet genomférda besék

En jamforelse av antalet genomforda besdk samtliga
kategorier*™ per samtliga anstallda*** pavisar liten
skillnad mellan urvalsgrupperna
— For bada urvalsgrupperna lag genomsnittligt antal besok per
anstéalld mellan 455 och 427 under perioden

— Inom grupperna férekommer viss variation av antalet genomférda
besdk

Totalt antal besok i de olika urvalsgrupperna skiljer sig
nagot
— 1 de 5 hslm i omraden med hogt socioekonomiskt index har

totalt 45 487 besok (alla kategorier) genomférts under
perioden

Lagt socioekonmiskt index Hogt socioekonomiskt index — 1 de 5 hslm i omraden med lagt socioekonomiskt index har
totalt 49 815 besok (alla kategorier) genomforts

B Antal besok per anstalld @ Antal besok per lakare | denna jamforelse beaktas inte eventuell dvertid som
lagts ned for att klara av antalet besok och tillhérande
administration

Genomsnittligt antal besdk (januari-april 2008)* Kommentar

1200

1000 -

800 -

600 -

400

200 -

* Data fran VAL-databasen for perioden januari-april 2008, samt intervjuer med verksamhetschefer pa hslm under maj 2008 -—’I ERNST& )/OUNG
** Med samtliga kategorier besok avses lakare, distrikisskoterske- och underskéterskebesok i hemmet eller pa mottagning Quality In Everything We Do
*** Med samtliga anstallda avses lakare, sjukskoterskor/distriktsskoterskor, underskéterskor, administration/Iakarsekreterare 19



HSN Forvaltningen

Nuldge

HsIim i omraden med hogt socioekonomiskt index har i
genomsnitt fler genomforda besok per listad

Organisation
och
arbetssatt

Antal besok per listade (januari-april 2008) *
4,50
4,00
3,50
3,00
2,50
2,00
1,50
100
L il
- 0-5ar 6-64ar 65744ar 75+ Totalt
W Lagt socioekonomiskt index @ Hogt socioekonomiskt index

Kommentar
Det genomsnittliga antalet genomférda besok per antal
listade personer under perioden januari- april 2008
skiljer sig mellan de tva urvalsgrupperna

For hslm i omrdden med hogt socioekonomiskt index
genomfors i genomsnitt 28% fler besok for varje listad
person
— Inom aldersgrupperna férekommer stor variation av antalet
genomfdrda besok per listad person

— Endast inom aldersgruppen 75+ genomfors i genomsnitt fler
besok per listade for hslm i omraden med Iagt socioekonomiskt
index

Utover skillnaden i aldersgruppen 0-5 ar, dar omraden
med hogt socioekonomiskt index har en betydlig hogre
andel besok per listade, foljer de tva urvalsgrupperna
varandra i variationen genom aldersgrupperna

— Lagst antal besok per listade aterfinns i aldersgruppen 6-64 ar

— Viss felregistrering relaterat till BVC kan finnas i siffrorna, da
framst gallande aldersgrupp 0-5 ar

* Data fran VAL-databasen for perioden januari-april 2008

Ell ERNST & YOUNG
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HSN Forvaltningen

Nuldge

| omraden med hogt socioekonomiskt index ar de totala intakterna per
lakare i genomsnitt hogre an i omraden med lagt socioekonomiskt

index

Organisation
och
arbetssatt

Totala intakter per likare respektive anstalld*

1600 000

1400 000

1200 000

1000 000

Totala intakter per lakare Totala intakter per anstalld

@ Lagt socioekonomriskt index | Higt socioekonomriskt index [ Frivat @ SLSO

Kommentar
Den genomsnittliga totala intakten per Iakare skiljer sig
under perioden januari-april 2008 mellan hslm i de tva
olika urvalsgrupperna dar hslm i omraden med hogt
socioekonomiskt index i genomsnitt har 44% hogre
intakter per lakare
— For hslm i omraden med lagt socioekonomiskt index ar den
totala intékten per Iakare ca 960 000kr
— For hslm i omraden med hogt socioekonomiskt index ar den
totala intakten per lakare ca 1 400 000kr
Den genomsnittliga totala intakterna per anstalld skiljer
sig till en mindre grad mellan hslm i de tva olika
urvalsgrupperna
— Den genomsnittliga totala intékten per anstalld ar ca 22%
hogre i omraden med hogt socioekonomiskt index
Vinstmarginalen for hslm i omraden med lagt respektive
hogt socioekonomiskt index motsvarar i genomsnitt ca
8% respektive 3%**

* Data fran SLSOs ekonomiska redovisning samt arsredovisningar fran MM Partner och Bolagsverket (perioden januari-april 2008 samt uppskattningar), samt
intervjuer med verksamhetschefer pa hslm under maj 2008 ** Fittja VC, Tensta VC och Kvartersakuten Surbrunn ar ej inrdknade da dessa hsim hade negativ resultat
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Nuldge

| omraden med hogt socioekonomiskt index ar de totala
kostnaderna per lakare i genomsnitt hogre an i omraden med lagt
socioekonomiskt index

Organisation
och
arbetssatt

Kostnader per likare respektive anstalld*

Kommentar

1600 000

1400 000

1200000

1000 000

800 000

600 000

400 000

200 000

Totalkostnad ~ Total kostnad ~ Rersonalkostnad Rersonalkostnad
per lakare per anstalld per lakare per anstalld

[ Lagt socioekonomriskt index @ Higt socioekononriskt index

Den genomsnittliga totala kostnaden och
personalkostnaden per lakare skiljer sig mellan hsim i
de tva urvalsgrupperna
— For hsIm i omraden med lagt socioekonomiskt index ar den
totala kostnaden per lakare ca 900 000kr

— For hslm i omraden med lagt socioekonomiskt index ar
personalkostnaden per lakare ca 640 000kr***

— For hslm i omraden med hogt socioekonomiskt index ar den
totala kostnaden per lakare ca 1300 000kr
— For hslm i omraden med hogt socioekonomiskt index ar
personalkostnaden per lakare ca 970 000kr***
Den genomsnittliga totala kostnaden och
personalkostnaden per anstalld skiljer sig inte mellan
hslm i de tva urvalsgrupperna

* Data fran SLSOs ekonomiska redovisning samt arsredovisningar fran MM Partner och Bolagsverket (perioden januari-april 2008 samt uppskattningar), samt intervjuer =—’I ERNST& )/OUNG

med verksamhetschefer pa hslm under maj 2008 ** Privata hsIm anvander troligtvis en del av vinsten for att IoGnekompensera anstéallda ***Detta motsvarar inte
personalkostanden for en lakare da den totala personalkostnaden ar relaterad till samtlig personal
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Andel fast respektive rorlig ersattning skiljer sig inte
markant mellan de tva urvalsgrupperna

Organisation
och
arbetssatt

Andel fast och rorlig ersattning (januari-april 2008)* / ** Kommentar
Andel fast respektive rorlig ersattning varierar i stor
utstrackning mellan hsim
100% Vid jamférelse mellan de tva urvalsgrupperna noteras
°] en liten skillnad
0% — For hslm i omraden med lagt socioekonomiskt index utgdr den
800 rorliga ersattningen 52%
° — For hslm i omraden med hogt socioekonomiskt index utgdr den
70% - rorliga ersattningen 48%
60% Vid jamforelse mellan privata respektive
landstingsdrivna hslm med nuvarande avtal kan en
0% storre skillnad noteras
40% - — For hslm som drivs privat utgér den rorliga ersattningen 42%
30% — For hslm som drivs i landstingets regi utgér den rorliga
°] ersattningen 56%
20% -
10% -
0% -
Rinkeby Jarfalla- Fttja Tensta Sodertdlje- Danderyd-  Norrmalm- Taby Kungsholmen  Ostermelm-
Vibblaby Carema Enebyberg ~ Surbrum -Srafen  Narvavagen
Wasa
I Listningsersaitning (fast) @ BesOksersattning (rorig)
*Data fran VAL-databasen for perioden januari-april 2008 =—’I ERNST& YOUNG
** Data ar baserad pa de avtal hslm har idag Quality In Everything We Do
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Andelen besok med tolk ar mycket hogre i omraden med
hogt socioekonomiskt index

Organisation
och
arbetssatt

Andelen besok som genomfors med tolk under perioden
januari — april 2008 varierar kraftigt mellan hslm och
12.00% forekommer i huvudsak i omraden med hogt
A socioekonomiskt index
— Majoriteten av tolkbesok sker i samband med ett [akarbesok,

10.00% och endast en minoritet i samband med besok hos
0,00% 1 sjukskoterska eller underskdterska

— Observationer fran intervjuer visar att hemsjukvard oftast sker
utan tolk

Andel besok med tolk (januari-april 2008)* / * * Kommentar

8.00% Tolkbesok bokas av respektive hslm fran
tolkférmedlingar och ersattningen for tolkbesok i Vardval
6,00% - Stockholm utgors av en tillaggsersattning om 400kr vid
lakarbesok respektive 200kr for andra besok

— For att erhalla ersattning ska besoken registreras

4,00% 1 Det foreligger risk for ett stort mérkertal vad galler det
verkliga antalet bes6k som sker med tolk
2 00% — Manga besok tolkas av icke-auktoriserade tolkar sa som
e anhorig (inklusive barn), flersprakig personal eller andra
bekanta
— Dessa tolkbesok registreras ej och ingen ersattning utgar
0,00% ) 9 ) g g utg
Rinkeby Fittja Tensta Danderyd-  Norrmalm- Taby Kungsholmen Ostermalm-
Enebyberg Surbrunn -Serafen  Narvavéagen
W Andel bes6k somsker med tolk @ Andel tolkerséttning av total rérligerséattning
* Data fran VAL-databasen for perioden januari-april 2008 =—’I ERNST& YOUNG

** Vibblaby och Carema Wasa ingar inte i Vardval Stockholm eller SLSO, varfér uppgifter om tolkbesék saknas Quality In Everything We Do
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Nuldge

Observationer fran intervjuer — Organisation och
arbetssatt (1/2)

Arbetsmiljo

Personal-
omsitt. och
rekrytering

Entreprenad

Organisation
och
arbetssatt

Arbetsbérdan mellan hslm skiljer sig at

—Hslm i omraden med hégt socioekonomiskt index arbetar i hogre grad dvertid

—I ménga fall registreras inte dvertiden

—Registrerad dvertid tas generellt ut som flextid vid Iagsdsong (oberoende av omrade) och ersétts med inhyrd

personal vid behov

Flera hslm i omrédden med hégt socioekonomiskt index podngterar att hantering av dagens arbetsbérda sker
pad bekostnad av utbildningstid och kunskapséverféring mellan anstallda. En risk for att den medicinska
kvaliteten férsdmras pa sikt anses ocksa kunna bli en féljd av den héga arbetsbérdan.

Ingen av hslm arbetar i ndgon stérre utstrackning med interna styrkort eller med uppféljning

For hsim i omraden med hogt socioekonomiskt index har personalomsattningen varit relativt hég
—Flera hslm anger att personal sagts upp vid arsskiftet 2007/08 pga Vardval Stockholm. Denna personalreduktion har

enligt de intervjuade genomférts pga Vardval Stockholm men &ven pga naturlig avgang. Fler intervjuade har
poangterat att ett omstruktureringsarbete har krévts och att det inte &r méjligt att nyrekrytera i den man
verksamheten har negativt ekonomiskt resultat. Nagra hslm har darfér varit tvungna att anpassa sin personalstyrka
efter radande omsténdigheter.

Hslm i omraden med hégt socioekonomiskt index har ett uttalat problem med att rekrytera ny personal, trots

att det forekommer ett extra I6netillagg

Flera hslm i omrdden med hégt socioekonomiskt index ser AT- och ST-ldkare som en méjlig rekryteringskélla
da det &r lattare att behdlla dessa till ordinarie tjdnst an att nyrekrytera till omradet

Det ar ekonomiskt fordelaktigt att ha AT och ST lakare. Dessa tillsdtts av studierektor, verksamhetschef och
handlaggare p& HSN Férvaltningen utifran hsim lamplighet att handleda lakare under utbildning.

Vissa hslm (oberoende av omrade) har valt att ta in externa leverantdrer av lokalvard, it, redovisning etc,
detta har inte lyfts fram som nagon specifik effektivitetshéjare
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Observationer fran intervjuer — Organisation och
arbetssatt (2/2)

Patientbesok

Oppettider

Ovrigt

Organisation
och
arbetssatt

Langden pa besok varierar kraftigt; dock har ett flertal hsim riktlinjer for tidsatgang for olika besdkstyper

—Jourbesdk 5-20 minuter

—Planerat besdk 10-60 minuter

—Halsfluss 10 minuter

—Psykosociala besvar 30-60 minuter
Besok med aldre kan ta ldngre tid men behdver inte gora det. Flertalet besék med aldre &r aterbesok och
handlar mer om att ha en kontinuerlig uppféljning och kontroll - inte om att stalla nya diagnoser.
Tolkbesdk anses ta langre tid &n ett genomsnittligt besdk utan tolk - dubbelt till tredubbelt sa 18ng tid. Férst
och framst kommuniceras samtalet pa tva sprak, dessutom paverkar tolkens egna erfarenhet av
sjukvardstolkning besdkets langd. Utdver detta tillkommer administration kring registrering av tolkbesdket
(fér att mojliggdra for hsim att fa ersattning) - en administration som &r sa pass tidskrévande att vissa
tilifallen inte registreras alls. Aven kontakten med tolkférmedlingarna anses i vissa fall ostrukturerad och
administrativt kravande. Slutligen uppskattas det att i ca 10-15 % av fallen dyker inte tolkarna upp till
avtalad tid.
Sprak- och kulturbarridrer i kombination med patienters egna kunskaper och kroppskdnnedom &r ocksa
faktorer som paverkar ett besdkets komplexitet och stéller hégre krav pa att budskap kommuniceras korrekt

Oppettiderna och méjligheten till jourtider varierar mellan olika hsim
—De flesta hslm har relativt hog tillganglighet och det @r majligt att via telefon boka ett bes6k samma dag
—Oppen mottagning finns i stérre utstréckning bland hsim i omraden med 13gt socioekonomiskt index

Flera hsim i omraden med hégt socioekonomiskt index lyfter fram att det skulle behévas tatare kontakt
mellan primarvarden, invandrarorganisationer, skola, socialférvaltningen, polisen, férsdkringskassan etc. Det
finns dock en reglerad ersattning for de lakartimmar som gar at till olika typer av samverkansméte.

Ell ERNST & YOUNG
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Sammanfattning - Patientmix

Andel besok genomforda av olika
aldersgrupper

Skiljer sig andelen besdk genomférda i olika
aldersgrupper mellan omraden med olika
socioekonomiskt index?

Organisation
och
arbetssatt

Data pavisar att andelen besdk genomforda av aldre
ar hogre i omraden med lagt socioekonomiskt index,
medan andelen besok av yngre ar hogre i omraden
med hogt socioekonomiskt index

Andel listade i olika aldersgrupper

Skiljer sig andelen listade i olika aldersgrupper
mellan omraden med olika socioekonomiskt
index?

Data pavisar att andelen listade aldre ar hogre i
omraden med lagt socioekonomiskt index

Andel aterbesok jamfort med andel
nybesok i olika aldersgrupper

Skiljer sig andelen aterbesok respektive nybesok
i olika aldersgrupper mellan omraden med olika
socioekonomiskt index?

Data pavisar att andelen aterbestk ar konsekvent
hogre for hslm i omraden med hogt socioekonomiskt
index

Differens mellan det egna omradets
socioekonomiska index och det
viktade indexet for besok

Skiljer sig det egna omradets socioekonomiska
index jamfort med indexet for de besdk som gors
i omradet? Skiljer det sig pa olika satt fore
omraden med olika socioekonomiskt index?

Data pavisar att differensen mellan det egna
omradets socioekonomiska index och det viktade
indexet for besdken ar marginell

Observationer

» Aldersgrupper
» Tolkbesok
» Patientmix

» Vetenskapliga artiklar
» Etnicitet och klass
» Socioekonomiskt index
» Tolkbesok och resurser
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Andelen besok genomforda av aldre ar hogre i omraden med lagt
socioekonomiskt index, medan andelen besok av yngre ar hogre i
omraden med hogt socioekonomiskt index

T

Andelen av totalt antal besok* genomfdérda av olika
aldersgrupper skiljer sig markant mellan de tva
urvalsgrupperna

— Viss felregistrering relaterat till BVC kan finnas i siffrorna, da
framst gallande aldersgrupp 0-5 ar

Andel besok i olika dldersgrupper (januari-april 2008)* Kommentar

100% -
90% -

80% 1 | omraden med hégt socioekonomiskt index ar det de
yngre aldersgrupperna som representerar storsta
andelen av besoken
— For hslm i omraden med lagt socioekonomiskt index
representerar de tva nedre aldersgrupperna (0-5 ar och 6-64
ar) 51% av totalt antal besok under perioden

70% -
60%
50% -
40% 1 — For hslm i omraden med hogt socioekonomiskt index

representerar de tva nedre aldersgrupperna (0-5 ar och 6-64
ar) 78% av totalt antal besok under perioden

30% 1
20% | . . . L
| omraden med lagt socioekonomiskt index
representerar de aldre aldersgrupperna halften av
besdken

Lagt socioekonomiskt index Hogt socioekonomiskt index — For hslm i omréden med lagt socioekonomiskt index

representerar de tva dvre aldersgrupperna (65-74 ar och 75+)
B Andel besdk i aldersgrupp 0-5 &r M Andel besék i aldersgrupp 6-64 ar ca 49% av totalt antal besdk under perioden

O Andel besdk i aldersgurpp 65-74 ar @ Andel besdk i &ldersgrupp 75+ — For hslm i omraden med hogt socioekonomiskt index
representerar de tva ovre aldersgrupperna (65-74 ar och 75+)
ca 22% av totalt antal besok under perioden

10% +

0%

* Data fran VAL-databasen for perioden januari-april 2008 =—’I ERNST& )/OUNG
** Med samtliga kategorier besok avses lakare, distrikisskoterske- och underskéterskebesdk i hemmet eller pad mottagning Quality In Everything We Do
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Andelen listade aldre ar hogre i omraden med lagt socioekonomiskt
index och av den fasta ersattningen harror 20% fran denna grupp

€]

Andelen listade i de olika aldersgrupperna skiljer sig
markant mellan de tva urvalsgrupperna

100% - Den storsta skillnaden syns i den dversta aldersgruppen
. dar omraden med hdgt socioekonomiskt index endast
90% 1 s har hélften s& stor andel listade
80% A — For hsm i omraden med lagt socioekonomiskt index
representerar den dversta (75+) 8% av totalt antal listade
70% 1 — Fér hslm i omrédden med hdgt socioekonomiskt index
60% representerar den dversta (75+) 4% av totalt antal listade
. Kapiteringens aldersviktning** medfor att ersattningen
50% 1 for den dversta aldersgruppen representerar 20% av
40% | den totala fasta ersattningen i omraden med lagt
socioekonomiskt index jamfort med 10% for
30% 1 motsvarande i omraden med hogt socioekonomiskt
20% - index
— Aven den nast dversta aldersgruppen (65-74 &r) resulterar i
% B @B B liknande effekt
0% -

Andel listade i olika aldersgrupper (januari-april 2008)* Kommentar

Andel listade - Lagt Andel listerséttning Andel listade - Hogt Andel listersattning
socioekonomiskt - Lagt socioekonomiskt - Hogt
index socioekonomiskt index socioekonomiskt
index index

m Aldersgrupp 0-5 ar @ Aldersgrupp 6-64 ar [ Aldersgurpp 65-74 ar @ Aldersgrupp 75+

* Data fran VAL-databasen for perioden januari-april 2008 =—’I ERNST& YOUNG

** Aldersviktning fér kapitering: 0-5 ar 1,19; 6-64 ar 1,0; 65-74 &r 2,59 ; 75+ 3,56 Quality In Everything We Do 29
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Andelen aterbesok ar konsekvent hogre for hsim i
omraden med hogt socioekonomiskt index

€]

Andel ny- respektive dterbesok (januari-april 2008)* Kommentar

Andelen ny- respektive aterbesok skiljer sig konsekvent
i samtliga aldersgrupper mellan de tva urvalsgrupperna

For hslm i omrdden med lagt socioekonomiskt index ar
90% A andelen aterbesok i forhallande till totalt antal besok
80% lagre &n i omraden med hogt socioekonomiskt index

— Sambandet aterspeglas i samtliga alderskategorier

Andelen aterbesok jamfort med totalt antal besok ar
60% hoégst inom aldersgruppen 65-74 ar
50% | — Sambandet géller bada urvalsgrupperna

Andelen aterbesok jamfort med totalt antal besok ar
lagst inom aldersgruppen 0-5 ar

100% -

70% -

40% H

30% — Sambandet géller bada urvalsgrupperna
20% -
10% -
0% - ‘ ‘ : :
0-5a&r- 0-5ar- 6-64 ar 6-64 ar 65-74 6574 75+-  T75+ar-

Lagt Hogt -Lagt - Hogt ar- ar- Lagt Hogt

SocC. SocC. socC. socC. Lagt Hogt SocC. socC.

index  index index  index soc. soc. index  index

index  index
m Nybesok m Aterbesdk
* Data fran VAL-databasen for perioden januari-april 2008 =—’I ERNST& )/OUNG
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Differensen mellan det egna omradets socioekonomiska
index och det viktade indexet for besoken ar marginell

€]

Socio-
i Kommentar
Andel besok | Andel besék | Socio- el':;:';“fi':t
av patienter | av patienter | ekonomiskt . Viktat medel- . : o o 2 H
T | || | e | e Andelen patienter som genomfor besok pa hsim i
omrade | omrade | omrade |PHOTE samma omrade som de bor ar 91-98% under perioden
= omradet januari-april 2008

Surbrunn — Storsta inflodet av patienter fran annat omrade har hsim

95% 5% 0,63 0,96 0,65 0,02 Carema Wasa i Sodertélje dar 9% av bestken genomfoérs av

patienter bosatta i annat omrade

Kungsholmen . o ) N )

94% 6% 0.73 0,94 0,74 0,01 — Lagst infléde av patienter fran annat omrade har hsim
Narvaviigen Enebyberg dar 2% av patienter genomfors av patienter bosatta

9%% 4% 0,89 0,92 0,89 0,00 i annat omrade
Enebyberg Differensen mellan det egna omradets socioekonomiska

98% 2% 0,51 0,83 0,52 0,01 . . . .. e,

index och det viktade indexet for besok ar liten
Taby 97% 3% 0,59 0,89 0,60 0,01 - Inflbget av patiepter frép annat omréde medfbr att hsIm i
i omraden med hdgt socioekonomiskt index far samma eller
el e 95% 5% 165 108 162 003 nagot lagre viktat index besoken
Fitt — Inflodet av patienter fran annat omrade medfoér att hsim i
e 7% 3% 174 118 173 0,01 omréaden med lagt socioekonomiskt index far samma eller
nagot hogre viktat index besoken

Tensta

9%% 4% 1,74 1,12 1,71 -0,03
Jarfilla

%% 4% 1,38 1,08 1,37 -0,01
Sodertilje

91% 9% 1,59 1,16 1,55 -0,04
Genomshitt lagt
soc. index 9% 4% 0,67 0,91 0,68 0,01
Genomshnitt hogt
Soc jindex 95% 5% 1,62 1,12 1,60 -0,02

* Data fran VAL-databasen for perioden januari-april 2008
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Observationer fran intervjuer — Patientmix

Aldersgrupper

Tolkbesok

Patientmix

OO

Andelen av befolkningen i de tva dver aldersgrupperna &r relativt liten i omraden med hdgt socioekonomiskt

index. Medellivslangden &r lagre an genomsnittet, dock drabbas befolkningen i dessa omraden av de typiska

dldersrelaterade sjukdomarna tidigare i livet &n personer i omraden |1&8gt socioekonomiskt index.
_Vardtyngden anses 6ka under de sista levnadsaren av en patients liv, oavsett nar dessa infaller

Besok med tolk genomférs néstan enbart i omraden med hdgt socioekonomiskt index. Vid intervjuer med
verksamhetschefer i omraden med I3gt socioekonomiskt index har det i flertalet fall inte &gt rum nagra besék
alls med tolk.
—Bestk genomforda med tolk anses ta langre tid (oavsett var intervjupersonen arbetar), samt generera mer
administrativt arbete, flera provtagningar och darmed fler aterbesdk
_Tidsatgangen anses vara dubbel till tredubbel jamfért med ett besdk utan tolk. Tidsatgdngen paverkas ocksa av

tolkens erfarenhet av sjukvardstolkning samt administration kring registrering av besék med tolk (fér att méjliggéra
for hslm att fa erséttning) och kontakten med tolkférmedlingarna

Karaktéren av problem/diagnoser hos patienter i de olika omradena skiljer sig. Nar verksamhetscheferna
ombads beskriva sin patientmix angavs
—I omréden med lagt socioekonomiskt index: m@nga aldre patienter som tar mycket tid och aterkommer ofta, palasta
patienter mellan 30-40 ar om har hdga krav och férvantningar, patienter som har utmattnings- eller stressymptom
—I omréden med hégt socioekonomiskt index: manga besdk sker med tolk och tar ddrmed Iang tid, patienter som
aldrig eller endast vid ett fatal tillfillen besdkt en ldkare och nu férvéntar sig utldtanden och provtagning, kvinnliga
patienter som endast kan undersokas av kvinnlig ldkare, asylsékande som egentligen tillhér asylsjukvarden men som
hanvisas till hslm, patienter som har dalig kroppskdnnedom och darfér har svarighet att verbalt beskriva symptom,
patienter som ar analfabeter, patienter som behdéver intyg till arbetsformedling/férsakringskassa etc.
Flera har podngterat att dldre och nyinflyttade ibland har svart att férstd primarvardssystemet och
listningssystemet, vilket kan leda till att de inte listar sig
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Quality In Everything We Do 32



HSN Forvaltningen Nuldge

Vetenskapliga artiklar — Patientmix

@]

Etnicitet och klass paverkar behovet av vard. I omraden med hégt socioekonomiskt index med stora sociala
problem drabbas invanarna av alderssjukdomar 15-20 ar tidigare &n normalbefolkningen. I dessa omraden

Etnicitet och

klass > o A o
behdver de unga oftast lika mycket vard som gamla fran omraden med lagt socioekonomiskt index.*
Socio- Manniskor som bor i omraden med hégt socioekonomiskt index &r sjukare i kranskarlen och har sdmre
ekonomiskt psykisk hélsa och levnadsvanor samt skattar sin hdlsa som sdmre &n de i omraden med I3gt socioekonomiskt
index index. Det har ocksa visat sig att sjdlva omradet som sadant kan paverka manniskors halsa.**
Personer i de omraden som har hdgt socioekonomiskt index utnyttjar psykiatrisk vard fyra gdnger mer &n i
personer i omraden med I3gt socioekonomiskt index. Forskning visar ocksa att manniskor i omraden med
hégt socioekonomiskt index behéver soka ldkare oftare pa grund av att de drabbas av fler och allvarligare
sjukdomar och ofta &r sarbara fér flera samtidiga sjukdomar.**
TOIII_(:;Isg;I?Ch Tolkberoende patienter &r avsevart mer resurskrévande an icke-tolkberoende bdde avseende konsultationstid
och kostnader for utredning. Tolkberoende besdk dkar signifikant vardtyngden avseende antal symptom som

foranleder lakarkonsultation och efterarbete samt aven kostnader fér utredning och antal specialistremisser.***

_Studier visar ocksa att icke-tolkberoende patienter behévde i genomsnitt 28,35 minuter for ett besék (observera dven
att den delmangd av dessa besok utgors av besok med utlandsfédda icke-tolkberoende patienter som i genomsnitt
behovde 24,1 minuter for ett besok) jamfort med tolkberoende patienter som behévde i genomsnitt 61,21 minuter for
ett besok.

_ Statistiken visar ocksa signifikant skillnad i de enskilda delarna av ldkarbeséket; konsultation och efterarbete.
Konsultationstiden dverskred 30 minuter for 25% av de icke-tolkberoende och for 94% av de tolkberoende.

—Utover detta var antalet kompletterande blodlaborationer/6évriga undersdkningar storre for tolkberoende an for icke-
tolkberoende (53% mot 36%).Specialistremisser visade sig vara ndstan 4 gadnger vanligare i gruppen tolkberoende
jamfoért med icke-tolkberoende. Méjligen kan detta forklaras med anamnestiska problem pa grund av
tolkkommunikationen.

* Tidningen Dagens Medicin, 12 Juni 2007 H
** Bostadsomradet paverkar var fysiska och psykiska halsa, Centrum foér Allmanmedicin, 2 februari 2008 -_I ERNST& YOUNG
*** Tolkberoende patienter mer resurskréavande, Tidningen Lékartidningen, volym 93 nr 34 1996 Quality In Everything We Do
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HSN Forvaltningen

Innehallsforteckning

» Sammanfattning

» Bakgrund och syfte

» Avgransningar och tillvagagangssatt
» Nulage

» Slutsatser och rekommendationer
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HSN Forvaltningen

Observationer fran intervjuerna — Styrkor, Svagheter,
Mojligheter och Hot for hsim

Analys

HsIlm i omraden med hogt socioekonomiskt index* HsIlm i omraden med lagt socioekonomiskt index*

Styrkor

Okad produktivitet och tillganglighet
till patienterna

Har till viss del anpassat sig till de
nya forutsattningarna

Har jobbat en del med
processutveckling

Intressant att fa jobba med olika
kulturer

Bra sammanhalining pa
arbetsplatsen

Svagheter
Hog personalomsattning

Mycket beroende av tolkar, saval
auktoriserade och icke-
auktoriserade

Rekryteringssvarigheter

Okad administration vid dkad
produktivitet

Problem med sjukskrivningar bland
personalen

Styrkort sallan forekommande
Mycket dvertid

Styrkor
Lag personalomsattning

Har arbetat en del med
processutveckling

Bra sammanhalining pa
arbetsplatsen

Upparbetad och kand patientkrets
Brett utbud — generalistkompetens
Bra renommé och lage

Oppet arbetsklimat

Svagheter
Styrkort sallan forekommande
Ibland dalig telefontillganglighet
Svart att planera in utbildningar

Sma mottagningar ar sarbara vid
hdgt patienttryck

Mindre bra systematisk utvardering
av och aterkoppling till
verksamheten

Planering vid 6ppen mottagning

Lokaler satter granser for hur
mycket hsim kan expandera

Mojligheter
ST-lakare tenderar att fortsatta sitt
arbete pa hsim efter sin utbildning
Kontinuerlig diskussion kring
processer och fléden i
organisationen for att anpassa sig
till Vardval Stockholm
Optimera bemanningen
Stort antal inflyttande i omradet
Hogre patientndjdhet i samband

med att okvalificerad personal byts
ut

Hot

Nyetableringar

Brist pa lakare och
distriktsskoterskor

Risk for missforstand i samband
med dversattningar med tolk

Hog arbetsbelastning pa
verksamhetschef och tolk

Lag ersattning for aldre om farre
aldre i populationen

Samre medicinsk kvalitet da kortare
och fler besok kravs for att na ett
positivt resultat eller nollresultat

Mojligheter
Optimera bemanningen
Infora personliga styrkort
Okat antal listade patienter

Méjlighet att expandera och 6ka
produktiviteten

Forbattra tillgangligheten
Mer information till nyinflyttade
Forbattra interna strukturer

Den aldre patientmixen gynnar
mottagningen givet dagens
ersattningsmodell

Hot

Nyetableringar

Samre ekonomi vid inférandet av
Vardval Stockholm

Okad arbetsbelastning vid 6kad krav
pa produktion

Viss osakerhet som en politisk
verksamhet innebar

Osakerhet avseende den langsiktiga
stabiliteten i ersattningssystemet

Okade krav pé redovisning och
uppfoljning

* Observationer vid intervjuer med verksamhetschefer pa hsim under maj-juni 2008
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HSN Forvaltningen Analys - Sammanfattning

Skillnaden i effektivitet mellan hslm i omraden med hogt respektive
lagt socioekonomiskt index harror inte fran olikheter i organisation
och arbetssatt

Observationer fran intervjuer visar att organisationssammansattningen och arbetssattet generellt gj

skiljer sig mellan hsim i omraden med hdgt respektive lagt socioekonomiskt index,

—  Majoriteten av hsim arbetar inte med styrkort eller med uppf6éljning i nagon storre utstrackning

—  HsIimiomraden med hogt socioekonomiskt index har ett uttalat problem med att rekrytera ny personal, trots att
det forekommer ett extra Ionetillagg

| omraden med hégt socioekonomiskt index ar antalet listade respektive genomférda besok per lakare

och dag hogre an i omraden med lagt socioekonomiskt index och arbetsbdérdan upplevs som stoérre i

omraden med hogt socioekonomiskt index

— Jamforelsen tar inte hansyn till dvertid, varfor belagg saknas for styrka att produktiviteten ar hogre i omraden med
hogt socioekonomiskt index

— Utover detta har hslm i omraden med hdgt socioekonomiskt index i genomsnitt fler genomférda besok per listad
Andelen fast respektive rorlig ersattning skiljer sig ej mellan de tva urvalsgrupperna

Tidsatgangen for ett jourbesdk respektive ett planerat besok skiljer sig avsevart
— | genomsnitt tar ett planerat besok dubbelt sa lang tid som ett jourbesdk i bada urvalsgrupperna
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HSN Forvaltningen Analys - Sammanfattning

Hsim i omraden med hogt socioekonomiskt index uppvisar en
skillnad i patientmix jamfort med hsim i omraden med lagt
socioekonomiskt index (1/2)

Besoken och darigenom patientmixen bestar i genomsnitt till 95% av det egna omradets listade,

sambandet galler bada urvalsgrupperna

— Patientmixens socioekonomiska index sammanfaller med det socioekonomiska indexet som hanfors till varje
hslm geografiska omrade

Befolkningens sjukdomsbild och vardtyngd skiljer sig mellan omraden med hdgt respektive lagt

socioekonomiskt index

— Medellivslangden i omraden med hdgt socioekonomiskt index ar lagre an genomsnittet. | omraden med hogt
socioekonomiskt index drabbas invanarna av alderssjukdomar 15-20 ar tidigare an normalbefolkningen. | dessa
omraden behdver de unga oftast lika mycket vard som gamla fran omraden med lagt socioekonomiskt index.

Aldersfordelningen skiljer sig mellan hsim i omraden med hogt respektive lagt socioekonomiskt index

— Andelen av befolkningen i de tva dver aldersgrupperna ar relativt liten i omraden med hogt socioekonomiskt
index

— Andel listade och besdk av aldre ar hogre i omraden med lagt socioekonomiskt index

—  Den fasta ersattningen for aldre representerar dubbel s& stor andel av den totala fasta ersattningen for hsim i
omraden med lagt socioekonomiskt index jamfért med hslm i omraden med hégt socioekonomiskt index
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HSN Forvaltningen Analys - Sammanfattning

Hsim i omraden med hogt socioekonomiskt index uppvisar en
skillnad i patientmix jamfort med hsim i omraden med lagt

socioekonomiskt index (2/2)

Andelen besdk med tolk ar avsevart hogre i omraden med hogt socioekonomiskt index

Observationer fran intervjuer och vetenskapliga artiklar har visat att besdok med tolk kan ta tva till tre ganger sa
lang tid som ett icke-tolkberoende besok (Oversattningstid, administration och registrering samt tolkar som uteblir)
samt kraver mer efterarbete

Analys visar att andelen aterbesok ar konsekvent hogre for hsim i omraden med hégt socioekonomiskt index
jamfért med hslm i omraden med lagt socioekonomiskt index, vilket bekraftas av observationer fran intervjuer och
vetenskapliga artiklar, som lyfter fram att tolkberoende besok genererar fler remisser och fler provtagningar
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HSN Forvaltningen

Innehallsforteckning

Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Avgransningar och tillvagagangssatt
Nulage

Analys

vV v v VvV Y
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HSN Forvaltningen Slutsatser

Slutsatser

Analysen pavisar att patientmixen har betydelse och utgér den sarskiljande faktorn mellan hsim i
omraden med hogt respektive lagt socioekonomiskt index

Samtliga hslm har stora magjligheter att forbattra och optimera den egna organisationen, styrningen
och arbetssattet. Analysen visar att det foreligger en stor potential och vilja for ett sadant
forbattringsarbete i syfte att uppna en effektiv verksamhet, dvs 6ka tillganglighet av vard, uppratthalla
en hog medicinsk kvalitet samt skapa en bra arbetsmiljo.

Det har framkommit att det foreligger en risk med dagens arbetssatt och ersattningssystem att den
medicinska kvaliteten kan komma att férsdmras pa sikt och att samma medicinska kvalitet inte kan
erbjudas i hela lanet. Framsta orsaken ar hog arbetsbérda och olika férutsattningar att uppna hog
effektivitet och produktivitet.

Madijliga handlingsalternativ

—  Varje hslm bér individuellt férandra organisation, styrning och arbetssatt utifran hslms egna férutsattningar
gallande patientmix i relation till aktuell ersattningsmodell

— HSN Forvaltningen bor dvervaga att forandra ersattningsmodellen avseende aldersviktning, aldergranser och
grundkapitering for att uppna en modell som battre speglar forutsattningarna for lanets hsim
— HSN Forvaltningen bor se over riktlinjerna for anvandandet av auktoriserade och icke-auktoriserade tolkar samt

det administrativa forfarandet kring tolkbokning, registrering och uteblivna tolkar. Dessutom bor
ansvarsfordelningen gentemot tolkférmedlingarna tydliggoras.

— HSN Forvaltningen bor 6vervaga att analysera driftformens betydelse for effektiviteten for att ytterligare oka
forstaelsen kring effekten av ersattningsmodellen och dess paverkan pa styrningen
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HSN Forvaltningen Rekommendationer

Rekommendationer

Projektets rekommendation ar att HSN Forvaltningen bor
Utdka analysen att innefatta samtliga hsim i Stockholms Ian for att verifiera resultaten av denna
rapport
Overvaga att férandra ersattningsmodellen avseende aldersviktning, aldergréanser och
grundkapitering for att uppna en modell som battre speglar forutsattningarna for lanets hsim
Sakerstalla att tillgangligheten till tolkar ar rimlig i férhallande till efterfragan samt se 6ver riktlinjerna
for anvandandet av auktoriserade och icke-auktoriserade tolkar. Dessutom bor det administrativa
forfarandet kring tolkbokning, registrering och uteblivna tolkar ses over.
— Ansvarsfordelningen gentemot tolkformedlingarna bor tydliggoras
Sakerstall att regelbunden uppfdljning av primarvardens kvalitetsmal genomférs och att relevanta
atgarder initieras
—  Exempelvis sakerstalla hog tillgangligheten samt hog medicinsk kvalitet
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