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> Sjukhusen berors av tva ersattningssystem som syftar
till att n4 en forbattrad vardkvalitet och tillganglighet
med fokus pa resultat. Bedomningen ar att det finns
forutsattningar for att sakerstélla om dnskade effekter
har uppnatts, forutsatt att landstingstyrelsen (LS) och
halso- och sjukvardsnamnden (HSN) genomfor de
utvarderingar som planerats for 2010 utifran sina
respektive ansvarsomraden.

» Ansvar for att utveckla, forvalta och folja upp
ersattningssystem delas mellan LS och HSN. Parterna
bor forbattra samarbetet.

> VAardval ortopedi och forlossning har lett till kad
administration for att fa en fungerande styrning och
uppfoljning. HSN boér forenkla och fortydliga
regelverket.

> Okad automatik i rapporteringen bor efterstravas. LS,
HSN och sjukhusen bdr gemensamt utreda om
nuvarande IT-system anvands pa ett optimalt satt.

» Endast tre sjukhus redovisar Kostnad per patient
(KPP). LS och HSN bor stalla krav pa att samtliga
sjukhus infor denna rutin.
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1. Slutsatser och rekommendationer

Sjukhusen har tva ersattningssystem som har omfattats av granskningen. Bada
ersattningssystemen syftar till att na en forbattrad vardkvalitet och
tillganglighet med fokus pa resultat. Flerarsavtalsmodellen betonar bl.a. 6kad
langsiktighet, mojlighet for sjukhusen att styra sin produktion och for Halso-
och sjukvardsnamnden (HSN) och Landstingsstyrelsen (LS) att 6ka resurser for
uppfdljning och utvardering. Vardval trycker pa patientens eget val, och att fler
vardgivare 6kar mangfalden och forbattrar tillgangligheten. Granskningen
syftar till att besvara fragan "Hur sakerstalls att ersattningssystemen ger
efterstrdvade effekter enligt fullméktiges beslut?”

Den samlade bedémningen ar att det finns forutséattningar for att kunna folja
upp 6vergripande effekter av de bada ersattningssystemen. LS och HSN
planerar under 2010 att utvardera effekter av de bada ersattningssystemen
utifran sina respektive ansvarsomraden. LS och HSN ansvarar for olika delar i
landstingets erséttningssystem vilket kréver ett fungerande samarbete. For att
fa en fungerande styrning och uppféljning av flerarsavtal och vardval kravs
betydligt 6kad administration.

For att registrera den vard som patienten har fatt som grund for ersattning
(enligt flerarsavtal eller vardval) anvands s.k. beskrivningssystem. Den
information som finns i beskrivningssystem har inte beaktats i tillracklig
utstrackning i utveckling av vardval och/eller flerarsavtal. Erfarenheter fran de
vardvalsomraden som ar inférda maste beaktas i kommande arbete av nya
ersattningssystem eller vardval. Formerna for samarbete vid utveckling och
forvaltning av erséttningssystemens olika delar kan forbattras mellan LS och
HSN. Landstingsdirektoren och halso- och sjukvardsdirektoren har beslutat att
nationella beskrivningssystem ska inforas i halso- och sjukvarden. Strategi och
handlingsplan for att uppfylla beslutet har tagits fram gemensamt av
forvaltningarna, vilket ar ett exempel pa utokat samarbete.

Sjukhusen ska efterleva det regelverk som finns for erséttningssystem.
Ansvaret for att uppfylla kraven dr delegerat till berérda divisions- och
klinik/verksamhetschefer.

Sjukhusen och HSN foljer manatligen upp volymuppgifter, intakt/kostnad och
vardtyngd for vardval och flerarsavtal. For att kunna sérskilja vardval fran
flerarsavtal kravs betydligt 6kad administration. Nuvarande journalsystem
Klarar inte alltid de krav som stélls pa rapportering till HSNf:s IT-system, vilket
kraver manuell hantering. FOr att registrera och rapportera korrekt krévs
information och utbildning. I de granskade vardvalsomradena finns flera
exempel pa komplicerade och detaljerade regler for rapportering for att fa ratt
ersdttning. Vi har noterat att det finns regler som har tolkats olika, t.ex. inom
forlossningsvarden.

Sjukhusen har en tydlig organisation och rutiner for att folja upp och
kvalitetssakra registreringen av vardens innehall i beskrivningssystemet. Inom
Landstingsstyrelsens forvaltning (LSF) finns en sérskild avdelning som foljer
upp och kvalitetssakrar efterlevnaden av beskrivningssystem. Ingen sérskild
uppféljning av om/hur vardvalen kan paverka beskrivningssystemet har
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genomforts eller planeras. Uppfdljningar om beskrivningssystemen rapporteras
inte till LS eller ndgot av utskotten.

Ersattningsmodellerna for de granskade vardvalen innehaller inga volymtak.
For att HSN ska bibehalla kostnadskontrollen kravs andra kompletterande
system, t.ex. kvalitetssakrade uppgifter dver antal véntande, dkad kontroll av
vardfakturor och kontinuerlig uppféljning.

| den prestationsrelaterade delen av ersattningsmodellen for flerarsavtal
anvands Stockholmsmodellens viktlista for att avgora vardtyngd genom
resursatgang och medicinskt innehall som arligen faststélls av LSF.
Landstinget anvander viktlistan trots att det finns en nationell viktlista.
Viktlistan paverkas av att alla sjukhus inte levererar KPP-statistik®, och
Karolinska paverkar den i hog grad. Enligt revisionskontoret bor det vara
obligatoriskt for sjukhusen att rapportera KPP.

1.1 Rekommendationer

Revisionen rekommenderar LS att

o forbattra samarbetet med HSN vid utvérdering av effekter och
uppfoljning/utveckling av ersattningssystemen,

o stilla krav pa de landstingségda sjukhus som inte rapporterar KPP att
infdra denna rutin,

e gemensamt med sjukhusen och HSN utreda om nuvarande IT-system
anvands pa ett optimalt satt for registrering/rapportering/uppféljning.

Revisionen rekommenderar HSN att

o forbattra samarbetet med LS vid utvérdering av effekter och
uppfoljning/utveckling av ersattningssystemen,

o fdrenkla och fortydliga reglerna for ersattningsmodell och avtal for
vardval. Okad automatik i rapportering bor efterstravas.

e gemensamt med sjukhusen och LS utreda om nuvarande IT-system
anvands pa ett optimalt satt for registrering/rapportering/uppféljning,

¢ i kommande upphandling/avtal med sjukhusen stalla enhetliga krav pa
rapportering av KPP till landstinget,

o utveckla system for att bibehalla kostnadskontroll vid vardval, t.ex. om
ersattningsmodellen saknar volymtak.

Revisionen rekommenderar styrelserna for Danderyds sjukhus, Karolinska

Universitetssjukhuset och Sodertélje sjukhus att

e gemensamt med HSN och LS utreda om nuvarande IT-system anvands pa
ett optimalt sétt for registrering/rapportering/uppfoljning.

1 KPP = Kostnad per patient

JL

Stockholms lans
landsting
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2. Utgangspunkter for granskningen
2.1 Motiv till granskningen

Ar 2009 infordes flerarsavtal och ny ersattningsmodell for sjukhusen.
Sjukhusens ersattning bestar av sex olika delar, varav fem ingar i flerarsavtalet
och en avser vardvalet. HSN har 2009 infort vardval for kna- och
hoftprotesoperationer, kataraktoperationer (grastarr), 6gonbottenfotografering
av diabetiker och forlossningsvard. Forutom den ersattningsmodell som galler
enligt flerdrigt vardavtal sa far sjukhusen ocksa ersattning enligt reglerna for
vardval. For att sjukhusen ska erhalla “ratt” ersattning kravs att manga olika
uppgifter registreras korrekt. Sjukhusen maste kunna sarskilja flerarsavtals- och
vardvalspatienter vid registrering av besok/vardtillfalle.

2.2 Revisionsfraga
Den 6vergripande revisionsfraga for projektet ar: "Hur sékerstalls att
ersattningssystemen ger efterstravade effekter enligt fullmaktiges beslut?”

Den 6vergripande revisionsfragan bryts ned i féljande delfragor:

e Finns en tydlig ansvarsfordelning mellan LS, HSN resp. sjukhusen nér
det géller forvaltning, uppdatering och utveckling av
ersattningssystemen?

e Finns en tydlig organisation, ansvar och rutiner samt l[ampligt 1T-st6d
pa sjukhusen?

e Hur tydliggors avgransningar mellan ersattningssystemen (i vardval
respektive flerarsavtal) i forvaltning och uppféljning samt hur
sékerstélls att reglerna efterlevs?

o Hur sékerstélls att resurser utnyttjas béattre, samt att tillganglighet och
kvalitet forbattras?

2.3 Revisionskriterier

Revisionskriterierna ar bl.a. féljande:

o Fullméktiges beslut den 7 oktober 2008 att inféra en ny avtalsmodell for
akutsjukhusen?. Modellen innebar i korthet att avtalen stracker sig dver tre
ar, ansvaret for tillganglighet och vardgarantin flyttas till vardgivarna,
sérskilda kvalitetsindikatorer utvecklas och ersattningsmodellen &ndras.
Syftet med modellen ar bland annat att resurser ska utnyttjas battre,
tillgéngligheten och kvaliteten forbéattras och systemeffektiviteten dka.

e Fullmaktiges uppdrag till HSN att "vardval ska inforas med bibehallen
kostnadskontroll”

e SLL:s Arbetsordningar, reglementen och delegationsordning, maj 2008

e Flerarsavtal mellan HSN och respektive sjukhus som ocksa innehaller
riktlinjer for sjukhusens fakturering av vard.

e Regelbocker for respektive vardvalsomrade

2.5 0808-0774
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o Beslut om inférande av nationella beskrivningssystem inom hélso- och
sjukvarden i Stockholms lans landsting”, Besluts PM 2009-06-18.

e Principbeslut att alla ersattningssystem i SLL bestar av av tva delar,
dels beskrivningssystem, dels ersattningsmodell och avtal
(Beskrivning av ersattningssystemet i SLL — grunder for erséttning,
LSF 2007). For att erséttningssystemet ska fa 6nskad effekt maste
vissa grundforutsattningarna vara uppfyllda, t.ex. att vardgivarna utgar
fran samma system for att beskriva den vard som bedrivs och som de
far ersattning for. Beskrivningssystem anvénds for att beskriva vilken
vard som patienten har fatt och kan vara underlag for
prestationsbaserad ersattning.

e Sedan 2003 finns en fastslagen princip att en ersattningsmodell ska
besta av en malrelaterad, en produktionsrelaterad och en
fast/uppdragsrelaterad del.

2.4 Metod

Granskningen har genomforts som dokumentstudier, t.ex. flerarsavtal med
sjukhusen, regelbdcker for vardval och vardavtal med auktoriserade vardgivare
samt regler och anvisningar for registrering av vardproduktion. Intervjuer har
genomfdrts med representanter for Landstingsstyrelsens forvaltning, HSN-
forvaltningen och de sjukhus som har ingatt i granskningen (Danderyds
sjukhus AB, Karolinska Universitetssjukhuset och Sédertélje sjukhus AB).

Granskningen har avgransats till ersattningssystem enligt flerarsavtal och
vardval inom omradena hoft-/knaprotesoperationer och forlossningsenheter.

Granskningen har genomforts av Birgitta Stromback (projektledare) och
Christin Huring.

JL

Stockholms lans
landsting
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3. Ansvarsfordelning for
ersattningssystem

3.1 Landstingsstyrelsen

Under LS é&r det framfor allt allmanna utskottet (AU) som bereder fragor
rorande utveckling av ersattningssystem och fragor om mangfaldsarbete.
Produktionsutskottets ansvarsomrade avser den landstingsagda
sjukvardsproduktionen oberoende av om denna drivs som kommunal
forvaltning eller aktiebolag. Utskottet bereder ocksa fragor om
sjukvardsproduktionens ekonomiska och verksamhetsméssiga resultat,
investeringar inom sjukvarden samt dgarstyrning bl a i form av specifika
agardirektiv. Strategiska utskottet bereder évergripande styrnings-, system- och
organisationsfragor samt dvergripande investeringsfragor>.

Inom LSF ansvarar avdelningen for vardinformatik (AV1) for forvaltning,
uppdatering och utveckling av sjukvardens beskrivningssystem. Ansvaret
innebdr att ta fram och implementera metoder for beskrivning av
vardproduktionens medicinska innehall och resursatgang.

For att kunna underhalla och utveckla beskrivningssystemet sker samverkan
med representanter for HSNf och vardgivare (intern och externa). Andra
syften med samverkan &r att 6ka forutsattningarna for enhetlighet i registrering
av diagnoser och atgarder. Denna dialog och samverkan sker i form av dels
samverkansgrupper, dels registreringsgrupper for olika vardomraden daribland
akutsomatik. Grupperna traffas regelbundet och minnesanteckningar fran
motena finns pa AVI:s hemsida.

Beskrivningssystemets utformning och vilken information om diagnoser och
atgarder som behdvs har inte alltid beaktats i utveckling av flerarsavtal eller
nya vardvalsomraden. Exempel pa detta ar att AVI endast har deltagit i det
inledande skedet i utvecklingsprojekt eller kommit in sent i processen.
Avdelningen har inte varit representerad i styr- eller arbetsgrupper i utrednings-
projekt for nya vardvalsomraden eller i utvecklingen av modellen for flerars-
avtal. Utvecklingsarbetet med den nya flerarsavtalsmodellen genomfordes
gemensamt av LSF och HSNf med landstingsdirektéren som projektégare.

Juni 2009 beslutade landstingsdirektoren och hélso- och sjukvardsdirektoren att
nationella beskrivningssystem for halso- och sjukvarden ska anvéandas i
landstinget. Under hosten har de bada forvaltningarna utarbetat en strategi och
ett handlingsprogram. Handlingsprogrammet har inte faststallts annu®.

For att fa en stabilitet i ersattningsvillkoren ar det viktigt att regelverket i
princip inte dndras under l6pande verksamhetsar. Forslag pa forandringar som
innebér 6kade kostnader behandlas enligt en 6verenskommen rutin. Under
2009 &ndrades reglerna for registrering av indirekta kontakter (t.ex.

3SLL:s Arbetsordningar, reglementen och delegationsordning 8 40, maj 2008
4 Revisionskontoret har tagit del av arbetsutkast for "handlingsplan for inférande
av nationella regelverk”, daterat 2009-12-21
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telefonkontakt med patient) under l6pande &r®. Aven erséttningen for indirekta
kontakter &ndrades, och darfor har forhandlingar forts mellan sjukhusen och
HSNf om kompensation.

| den prestationsrelaterade delen av ersattningsmodellen for flerarsavtal
anvands Stockholmsmodellens viktlista for att avgora vardtyngd genom
resursatgang och medicinskt innehall som arligen faststélls av LSF. Denna
anvands trots att det finns en nationell viktlista. SLL paverkar dock den
nationella i och med sin storlek. Viktlistan innebar att komplicerade diagnoser
och atgérder far en relativt hogre vikt p.g.a. att dessa patienter kraver mer
resurser.

Viktlistan grundar sig pa kostnadsdata som levereras fran sjukhusen. Viktlistan
for slutenvarden 2009 bygger pa 2007 ars kostnadsdata. Som underlag for
berdkningen rapporteras KPP-statistik®. De sjukhus som for narvarande
rapporterar KPP-statistik ar Sodersjukhuset, Danderyds sjukhus och Karolinska
Universitetssjukhuset. Sodertalje sjukhus planerar att inféra KPP under 2010.
Capio/S:t Gorans sjukhus AB har valt att avsta fran att rapportera KPP-statistik
till landstinget.

AVI begdr in, sammanstaller och féljer upp kostnadsredovisningar fran
sjukhusen. Det géller férutom KPP-redovisningar aven
sjalvkostnadsredovisningar. Avdelningen har beslutat att man kommer att
upphoéra med sjélvkostnadsredovisningen for att kunna koncentrera arbetet till
KPP-redovisningen. Orsaken &r bl.a. att Sveriges kommuner och landsting har
beslutat att det pa nationell niva & KPP-redovisning som ska galla for
kostnadsredovisning.

3.2 HSN
HSN ansvarar for forvaltning, uppdatering och utveckling av erséttnings-
modeller och avtal.

HSNf har under hosten genomfort ett seminarium for att folja upp flerarsavtals-
modellen. Vid seminariet deltog sjukhusledningen fran respektive sjukhus, LSF
och konsultféretaget Mc Kinsey. Vid seminariet framforde sjukhusen bl.a. att
forutsattningarna for planeringen av verksamheten inte ar tillracklig,
exempelvis kan HSNf stélla krav avseende andrade kvalitetsindikatorer sa sent
att det inte hinner beaktas i sjukhusens planering. Med anledning av detta
beslutade HSNf:s ledningsgrupp den 7 december 2009 att
kvalitetsindikatorerna i flerarsavtalen ska vara faststallda senast september aret
innan verksamhetsaret. Av beslutsunderlag (till ledningsgruppen) framkommer
dock att under 2010 kommer ett par kvalitetsmatt att andras och krav pa
journalgranskning och lakemedelsavstamningar att inféras for det innevarande
aret”. De bada sistnamnda uppgifterna harror fran fullmaktiges budget for
2010.

5 Minnesanteckningar samradsgrupp akutsomatik 2009-06-16
8 KPP — Kostnad Per Patient
7 Enligt OH-bilder till HSLG 2009-12-07
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Strukturersattning ar en del i ersattningsmodellen och ar en fast ersattning som
skiljer sig at mellan sjukhusen. Enligt uppgift beror en del av struktur-
ersattningen (merkostnadsersattningen) pa att tillracklig information saknas om
innehallet i varden. For Karolinskas del uppgar merkostnadsersattningen till ca
900 mkr ar 2009. Ett utvecklingsprojekt rérande strukturersattningen har startat
under senare delen av 2009 och drivs av HSNf. Arbetet syftar till fa 6kad
kunskap om strukturersattningens innehall. Arbetet &r mer langsiktigt och
eventuella forandringar far genomslag forst nasta avtalsperiod (efter 2011).
Sjukhusen ska medverka i ett senare skede av projektet da resultaten ska
forankras.

HSNf:s utredningsarbete om och inférande av saval flerarsavtal som
vardvalsomraden har betonat ersattningsmodell och avtal. Det har varit mindre
fokus pa beskrivningssystemen. Om annan information (&4n den som kan
erhallas fran det aktuella beskrivningssystemet) kravs stélls andra krav pa IT-
system, vardgivarens registrering och rapportering. | flera fall har manuell
hantering varit nédvandig for att fa korrekt registrering och uppf6ljning. HSNf
har darfor under hdsten 2009 uppméarksammat att erséttningsmodell och
beskrivningssystem bor integreras i stérre utstrackning &n hittills. Den strategi
och handlingsprogram som HSNf och LSF tillsammans haller pa att utarbeta
uppger bl.a. att "auktorisationer och avtal har tydliga krav pa enhetliga och
nationella beskrivningssystem och regelverk”. En aktivitet i planen &r att
uppdatera uppdragsbeskrivningar och uppféljningsbilagor utifran nationella
system@.

Representanter for HSNf har i intervjuer ocksa betonat vikten av dialog och
forankring av nya vardvalsomraden, ersattningsmodeller och avtal. |
utvecklingsprojekt inbjuds darfor representanter for LSF, sjukhusen och
SPESAK att delta i arbets-, referensgrupper eller styrgrupp i olika faser av
projekten. HSNf har ocksa ambitionen att involvera ansvariga for
informationsforsorjning, registreringspersonal m.fl. i den man det ar mojligt.
Deltagandet har skett pa olika sétt och i olika utstrackning. LSF har oftast
medverkat i inledningen av HSNf:s projektarbete. Sjukhusen har bidragit med
statistik och medicinsk kunskap i olika omfattning (se nedan). SPESAK har
haft en expert-/kvalitetssékringsroll vid hoft- och kndprotesoperationer, och
deltog i arbetsgrupper for forlossningsvarden. Varje vecka traffas ocksa
ledningarna for HSNf och LSF for information och avstamning.

3.3 Sjukhusen

Ansvaret for sjukhusen bestar i att folja de regler som finns for
beskrivningssystem, ersattningsmodeller och vardavtal. Sjukhusen har inget
uttalat ansvar for utveckling av erséttningssystem. De deltar i
utvecklingsarbeten med medicinska experter for utformning av sjalva
vardinnehallet. Sjukhusen bidrar ocksa med olika statistikunderlag Gver t.ex.
volymer och kostnader. Foretradare for sjukhusen kan ocksa delta i
referensgrupper, och i nagot fall aven i styrgrupp.

8Ft)rslag till "Handlingsplan for inférande av nationella regelverk”, 2009-12-21
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I utvecklingsarbetet for vardval forlossning deltog sjukhusen i stor omfattning
med medicinska experter i utformning av sjalva vardinnehallet. I utvecklings-
arbetet for vardval hoft-/knaprotesoperationer gjordes avstamningar med
SPESAK?® i storre utstrackning an med ortopeder fran sjukhusen.

Sjukhusen deltar i de samverkans- och registreringsgrupper i akutsomatik som
arbetar med utveckling av beskrivningssystemen.

Sjukhusekonomerna tog fram statistikuppgifter for de bada vardvalen. For
ortopedin gjordes det under tidspress sent i processen. Redan da uppmark-
sammades att det var oklart hur man skulle sortera och administrera patienterna
beroende pa om det var en vardvalspatient eller en flerarsavtalspatient.
Registrering av olika ASA-klasser® har tidigare inte gjorts sa fordelningen av
volymer mellan vardval (ASA 1-2) och flerarsavtal (ASA 3-4) har gjorts
manuellt. Underlagen anvéndes av HSNf for volym- och prisberékningar.

| intervjuer har det framkommit att flera sjukhus reagerade pa att det inte var
nagon dialog eller tydlig forankringsprocess vare sig om innehallet i vardval
ortopedi eller i prissdttningen. Vidare har sjukhusens foretradare framfort att
samarbetet med HSNf har forsamrats jamfort med tidigare ar. Det galler
exempelvis information infor forandringar, t.ex. regelverk kring registrering for
vardval och dndrade systemkoder i IT-system. Sjukhusen upplever att HSNf
inte forstar vilka konsekvenser som kan uppsta av t.ex olika regler, och att
samordning och ansvarsférdelning inom HSNf kan fortydligas. For att na fram
med behov av forbattringar krdvs darfor ofta att sjukhusen tar initiativ till
moten.

Sjukhusen har krav pa jourverksamhet, beredskap och dygnetruntverksamhet
for akuta fall. Samma krav stélls inte pa auktoriserade vardgivare. Nar det
galler komplikationer for patienter som behandlas av andra vardgivare saknas
tydliga regler for ursprungliga/behandlande vardgivaren ansvar for dessa
patienter. Reglerna ar dock tydliga nar det géller reoperationer inom vardval
ortopedi. Det har hant att patienter som behandlas av auktoriserade vardgivare
far komplikationer som kréaver sjukhusvard**. Det finns andra exempel pa
patienter som behandlats av en privat vardgivare och har senare behévt den
intensivsjukvard som finns pa landstingets sjukhus.

3.4 Revisionens kommentarer

Ansvaret for utveckling och forvaltning av delarna i ersattningssystemen delas
mellan LS/AU och HSN. Formerna for samarbete vid utveckling och
forvaltning av ersattningssystemets olika delar kan forbattras. Utformning av
strategi och en kommande handlingsplan for att infora nationella
beskrivningssystem i halso- och sjukvarden &r ett exempel pa ett utokat
samarbete. Sjukhusens ansvar innebar att efterleva det regelverk som finns.

9Specialist sakkunniga

10 patienternas halsotillstand graderas enligt ASA (American Society of
Anaesthesiologists). ASA 1 star for frisk patient och ASA 4 for patient med tydliga
restriktioner t.ex. KOL, hjéartsvikt

1 Ex ortopedkliniken Karolinska; 12 patienter med komplikationer fran andra
auktoriserade vardgivare (januari till november 2009)
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Den information om vardens innehall som finns i beskrivningssystem har inte
beaktats i tillracklig utstrackning i utveckling av ersattningssystem for vardval.
Aven informationsforsorjning och kodstrukturer har paverkat bristerna i dagens
ersattningsmodeller vilket ocksa maste beaktas.

I utvecklingsarbetet for flerarsavtal var sjukhusen representerade i styrgruppen
och i arbetsgrupper. | en tidigare granskning konstaterades att ” Representanter
fran sjukhusen beskriver att de kant sig val informerade och delaktiga i
processen (for att utveckla flerarsavtalsmodellen), bade genom deltagandet i
styrgrupper och genom att medarbetare varit direkt involverade i arbetet”*2,

Avdelningen Vardinformatik i LSF rapporterar inte uppféljningar av
beskrivningssystemen till LS eller nagot av dess utskott.

Landstingets viktlista paverkas av att alla sjukhus inte levererar KPP-statistik.
Det galler framfor allt inom vissa verksamheter. Karolinska paverkar, till foljd
av sin storlek, i hog grad viktlistan. Det innebér ocksa att om det finns
kvalitetsbrister i deras rapportering far det genomslag i viktlistan. Enligt
revisionskontoret bor det vara obligatoriskt for sjukhusen att rapportera
nodvéndiga statistikuppgifter till avdelningen for vardinformatik. I HSNf:s och
LSF:s handlingsplan for att inféra nationella beskrivningssystem &r en av
atgarderna att "utoka antalet anvandare av KPP inom somatiken”.

Flerarsavtalsmodellen ger HSN mojlighet att i viktlistan gora prioriteringar
mellan olika diagnoser och atgarder. En sadan forandring i viktlistan ska vara
ett nollsummespel pa totalniva, dvs. vill man ge nagot omrade en hogre vikt an
vad som framréaknats, maste ett annat omrade prioriteras ned i motsvarande
grad. Diskussioner har bl.a. forts om dagkirurgi. Infér 2010 har mojligheten till
prioriteringsviktlista inte utnyttjats.

I HSNf:s arbete med strukturersattningen inbjods avdelningen for
vardinformatik att delta i arbetet. Representanter fran avdelningen deltog
inledningsvis vid ett par moten. Syftet med projektet ar att beskriva vad som
ingar i strukturersattningen. Forvaltningen har sjalva valt att géra analyser med
utgangspunkt bland annat fran uppgifter ur beskrivningssystemet. Det &r dock
viktigt att tidigt informera och beakta synpunkter fran andra utanfor HSNf.

HSN:s ansvar for att utveckla flerarsavtalsmodellen har bl.a. medfort ett
forvaltningsbeslut att inte infora forandringar i flerarsavtalet senare én
september, om de ska galla aret darpa. De nya kraven pa sjukhusen att utveckla
strukturerad journalgranskning och lakemedelsavstdmningar for att minska
undvikbara vardskador ar 6nskvart ur ett patientsakerhetsperspektiv och ingar i
fullmaktiges budget for 2010. Men det innebar ett sent pakommet krav som
paverkar sjukhusens planering och ett avsteg fran HSNf:s eget beslut. Det har
inte framkommit om HSN har informerats eller kommer att fa information o
forvaltningsledningens beslut.

12 Styrning av akutsjukhusen — den nya styrstrategin, rapport nr 17/2008
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4. Uppfoljning, kontroll och efterlevnad av
ersattningssystemen

4.1 Landstingsstyrelsen

Inom LSF har funktionsomradet Utveckling & styrning inte genomfort nadgon
egen uppfoljning eller utvéardering av flerarsavtalen eller vardvalen under 2009.
Inom funktionen har man dock planer pa att folja upp effekter av vardval ur
olika perspektiv, men planerna har &nnu inte konkretiserats. Ett perspektiv kan
handla om kunskapsstyrning eller hur FoU*? ska kunna sakerstéllas med allt
fler privata vardgivare. LSF ansvarar for att hitta en I6sning pa problemet, t.ex.
om kraven pa forskning kan koncentreras till ett fatal vardgivare.

Inom LSF, funktionsomradet Produktionssamordning har avdelningen
Vardinformatik inget uppdrag att folja upp flerarsavtalets eller vardvalets
effekter pa beskrivningssystemen. Avdelningen har inte heller tagit eget
initiativ for att folja upp dessa effekter. Avdelningen genomfor viss
diagnosgranskning, vilket innebdr att man i efterhand granskar diagnoser och
atgarder i journaler. Diagnosgranskningen ar ett led i kvalitetssékringen, men
anvands ocksa for uppfoljning av atgarder. Under 2009 granskades "medicinsk
handlaggning av kostnadsytterfall vid Karolinska Universitetssjukhuset 2008”
och ”indirekta kontakter och telefonkontakter i SLL 2008'”. Utredningar om
hur beskrivningssystemen efterlevs rapporteras i allménhet inte till LS eller
nagot av dess utskott.

Allménna Utskottet under Landstingsstyrelsen ansvarar for patientval och
ersattningssystem. Under 2009 har inget drende tagits upp som avser patientval
eller erséttningssystem i akutsomatiken.

Produktionsutskottet fick i borjan av aret information fran sjukhusen om inne-
héllet i de nya flerarsavtalen och vilka mojligheter och hot som man sag i
avtalen®, Under hosten har HSNf informerat utskottet om dels innehallet i
sjukhusens trearsavtal och hur HSN féljer upp avtalen, dels statistik 6ver
vantetider i varden*®. Till produktionsutskottet lamnas I6pande information om
sjukhusens manadsbokslut och prognoser. Vidare har sjukhusen under aret
informerat utskottet om sina respektive verksamheter.

4.2 Halso- och sjukvardsnamnden
Inom HSNf ansvarar avdelningen for somatisk specialistvard for
uppfdljning av flerarsavtal och vardval inom akutsomatiken.

Uppfoljningen av flerarsavtal sker utifran en sarskild uppféljningsmall som
finns i flerarsavtalen. Avtalsuppféljning har enligt HSNf blivit mer systematisk
och samordnad och ar densamma pa alla sjukhus. Uppféljningen koncentreras
pa resultat och kvalitet.

13 Forskning och utveckling

14 Granskningsrapporterna finns pa AVI:s hemsida

15 produktionsutskottet protokoll 2009-01-14 § 4

16 produktionsutskottets protokoll 2009-09-30 § 8 respektive 2009-10-28 § 10
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Utover detta kan HSNf utifran riskbedémning besluta att genomféra bestéllar-
och medicinska revisioner riktade mot sarskilda omréden. Ar 2009 har tva
medicinska revisioner genomforts.

Nytt for 2009 4r att forvaltningen regelbundet tréffar samtliga sjukhusledningar
for att diskutera gemensamma fragor, t.ex. hur remissfloden ska fungera nar
Karolinska Universitetssjukhuset ska inrikta verksamheten allt mer mot
hogspecialiserad vard. Representanter for agaren deltar inte vid dessa méten.

HSNTf har under 2009 &ven haft enskilda méten med respektive sjukhus. Dessa
har t.ex. avsett malvolymer 2010 och eventuell kompensation for 6kad
vardtyngd (viktglidningar). Enligt flerarsavtalet har bade sjukhusen och HSN
ett gemensamt ansvar att folja upp och analysera orsakerna till férandringar av
genomsnittsvikter®’.

| flerarsavtalet regleras sjukhusens uthildningsansvar (AT/ST*€). Motsvarande
utbildningsuppdrag finns i regelbdcker for vardvalsomradena. HSN har det
formella ansvaret for avtalsuppféljning vilket inkluderar utbildningsuppdraget.

Under 2009 har féljande uppféljningar presenterats for HSN:

e Uppfodljning av flerarsavtal per 30 april 2009 (HSN 2009-06-23)

e Fordjupad uppféljning av allméankirurgi vid akutsjukhusen (HSN
2009-10-22)

e Fordjupad uppfdljning av lungmedicin, transplantationskirurgi samt
reumatologi vid Karolinska (HSN 2009-10-22)

e Fordjupad uppfdéljning av barnonkolog, ECMO-Centrum, Gastrocentrum
Kirurgi samt vardkedja for ryggmargsskadade vid Karolinska (HSN
2009-12-01)

e Manads- och delarshokslut innehaller uppgifter om budget och uppnadda
resultat (volymer och kostnader m.m.)

Uppfoljningen av vardval sker utifran en uppfoljningsplan som ingar i
regelboken for respektive vardvalsomrade. Uppfdljningen utgar ifran
leverantérsuppféljningsmodellen, vilket innebar att uppfoljningen struktureras i
behov, prestation, kvalitet, kostnader och effekter.

Enligt uppféljningsplanen for hoft- och knéprotesoperationer ska
patientnojdhet rapporteras for vardvalet. Idag finns en patientenkét och det &r
inte mojligt att i denna sarskilja resultaten mellan flerarsavtalspatienter och
vardvalspatienter. For att klara detta kravs tva separata enkater, en till
vardvalspatienter och en till 6vriga patienter. Sjukhusen menar att tva separata
enkater innebér merarbete for sjukhusen. HSNf har uppgett att det racker med
en patientenkat for 2009.

Ett effektmatt ur patientperspektiv nar det galler hoft- och knaprotesoperationer
ar “andel reoperationer av primaroperationer inom tva ar oberoende av orsak”.
Reoperationer ska goras pa sjukhusen. Enligt regelboken ska vardgivare ta

17 Anges t.ex. i "uppféljning av flerarsavtal fér akutsjukhusen, HSN 0905-0419
18 AT =allmantjanstgoring, ST= specialisttjanstgoring
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ekonomiskt ansvar for eventuella reoperationskostnader. Det finns dock idag
inget lampligt stédsystem for att ha kontroll Over reoperationerna. Matning och
rapportering sker i flera steg och gors delvis manuellt. Andelen reoperationer
berdknas till 1,6 % av samtliga operationer inom vardvalet. Uppféljningen av
reoperationer kommer eventuellt att férenklas framéver om uppgifter kan
hamtas fran en kalla. HSNf vill aven analysera mojliga orsaker till
reoperationer, men det gar inte att fa fram ur nuvarande beskrivningssystem.

Vid intervjuer framkommer att det kan finna viss risk for glidning nar det géller
vardval hoft-/knaledsproteser. Trycket hos de auktoriserade vardgivarna ar idag
stort. | takt med att trycket mattas av nar kopuckeln &r atgardad kan det finnas
viss risk for att vardgivare véljer en lagre ASA-klassificering for att patienten
ska inga i vardvalet. Det har inte tydligt framkommit om/hur HSN avser att
utvérdera effekter av vardvalet.

HSN har fatt rapporter under 2009 om vardvalet i somatisk specialistvard:

e Uppfoljning av vardval i somatisk specialistvard, lagesrapport efter fyra
manader (HSN 2009-06-23)

o Revidering av regelbdcker for férlossningsenheter, hoft- och
knéprotesoperationer, kataraktoperationer och égonbottenfotografering
infor ar 2010 (HSN 2009-09-15)

e Manads- och delarsbokslut innehaller uppgifter om budget och uppnadda
resultat (volymer, kostnader, antal auktoriserade vardgivare m.m.)

Enligt fullmaktiges direktiv ska landstinget bibehalla totalkostnadskontrollen
vid inférandet av vardval. Erséattningsmodellerna for de granskade
vardvalsomradena innehaller inget volymtak. HSN har i bokslut I6pande féljt
utveckling av volymer i de nya vardvalsomradena. Forsta halvaret ckade
volymerna kraftigt, och i oktober manadshokslut prognostiserades ett
underskott for de bada vardvalsomradena pa ca 90 mkr jamfort med budget®®.

HSNT har infort en sarskild T-kod (tilldggskod) for manuell registrering for att
kunna sarskilja flerarsavtalspatient fran vardvalspatient. Rutinen med T-koder
galler bade for ortopedi och férlossningsvard. Samma rutin kommer aven att
gélla under 2010.

Det finns ingen gemensam modell fér hur sjukhusen i fakturorna ska sarskilja
vardvalet fran flerarsavtalet. HSNf kan félja upp vardvolymer totalt for
sjukhusen, men maste i dvrigt lita pa sjukhusens uppgifter. 1 borjan var
forvaltningen orolig for avvikelser i faktureringen, men man ar nu ndjd med att
ha hittat en modell for att hantera uppgiften. Den tar dock mycket tid i ansprak.

En del av problemen med fakturakontroller och —uppféljning som HSNf haft
under aret ar kopplat till inférandet av nytt IT-system Ersattningsmodell
(ERSMO) och Kodservern (innehaller SLL-gemensamma koderna for
registrering av uppgifter i sjukvarden). HSNf har startat upp ett projekt for att
forenkla rapporteringen.

19 Galler alla vardgivare, inte bara sjukhusen
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Vid intervjuer framkommer att inférande av de bada vardvalen har skett sa
snabbt att det fanns oklarheter kring hur registrering, redovisning och
uppfoljning av ersattningssystemet ska goras. Oklarheter och uppkomna
problem far istéllet 16sas i efterhand.

4.3 Sjukhusen
Ansvaret inom sjukhusen for att uppfylla kraven i flerarsavtalen och vardvalen
ar delegerat till berdrda divisions- och klinik/verksamhetschef.

Sjukhusen har haft olika strategier for att informera personalen om de
ersattningssystem som klinikerna berdrs av. Inom Sddertélje sjukhus och
Karolinska Universitetssjukhuset har berdrd personal fatt den information som
kravs for korrekt registrering av diagnoser och atgarder, daremot inget om
ersattningssystemens olika regler. Danderyds sjukhus har istéllet genomfort
stormoten for all personal och haft sérskilda utbildningsinsatser.

Sjukhusen féljer varje manad upp bl.a. vardvolymer (t.ex. lakarbesok,
vardtillfallen, operationer och forlossningar), kostnader, vardintakter och
vantetider. Inom vardval hoft- och knaprotesoperationer foljer man aven upp
ASA-klassificeringen och eventuell ASA-glidning manadsvis. Inom vardval
forlossningsenheter foljs bl.a. antalet hanvisningar och hur manga som har valt
sjukhuset upp. Resultaten diskuteras vid uppféljningsmoéten med
sjukhusledning/divisionsledning samt internt inom respektive klinik/
verksamhet. Sjukhusens styrelser informeras IGpande om utvecklingen.

Ortopedkliniken klassificerar patienten preliminart i nagon av ASA-klasserna
utifran den inkommande remissen. Den slutliga bedomningen av ASA-
klassificering gors av den behandlade lakaren (ortopeden) och narkoslékaren.
Andrad klassificering korrigeras manuellt. Aven inom forlossningsvarden kan
finnas problem att i registreringen kunna sarskilja mellan vardval och
flerarsavtalet.

Klinikerna och/eller sjukhusen har sérskilda koordinatorer som féljer upp och
kontrollerar registreringar oavsett om det ar vardval eller flerarsavtal.
Sjukhusen har ocksa s.k. DRG-grupper (Diagnos Registrering Grupp) som
diskuterar kommande férandringar eller uppkomna problem nér det géller
registreringar.

Sjukhusen uppger att de foljer landstingets gemensamma regler for kodning av
DRG, ASA-klasser eller for olika typer av besok. Foretradare for sjukhusen
menar att vikten av att registrera ratt fatt 6kad forstaelse.

4.4 Revisionens kommentarer

LS och HSN har i praktiken ett delat ansvar nér det géller 6vergripande
uppfoljning och utvérdering av flerdrsavtal och vardval. LS ansvarar for
overgripande utvarderingar av uppnadda resultat av de bada styrmodellerna
utifran ett produktions- och agarperspektiv. 2009 har ingen utvérdering gjorts
av LS/berorda utskott for vardval eller flerarsavtal. En mojlig forklaring &r att
forvaltningen under aret har genomfort en omorganisation och nya chefer har



LANDSTINGS' 15
REVI SORE RNA Revisionskontoret 2010-01-19

Inforande av vardval
har medfort kad
administration for
sjukhusen och HSNf

JL

Stockholms lans
landsting

tilltratt. Funktionsomradena Produktionssamordning och Utveckling & styrning
har inte funnit sina roller &nnu. HSN har gjort flera uppféljningar, men an sa
lange har inga effektutvarderingar gjorts. Bade LSF och HSNf planerar
utvarderingar for 2010.

LSF (avdelningen for Vardinformatik) foljer upp och kvalitetssakrar
efterlevnaden av beskrivningssystem. Ingen dvergripande uppféljning av
beskrivningssystemet inom de granskade vardvalsomradena dr genomford
eller planeras.

HSN har det formella ansvaret for avtalsuppféljning vilket ocksa inkluderar det
utbildningsuppdrag som regleras i flerarsavtalet respektive regelbdckerna.
Granskningen har visat att det ar otydligt hur dessa krav styrs och f6ljs upp om
vardgivaren omfattas av vardval.

Ersattningsmodellerna for de granskade vardvalen innehaller inga volymtak.
For att HSN ska bibehalla kostnadskontrollen kravs andra kompletterande
system, t.ex. kvalitetssakrade uppgifter 6ver antal vantande, 6kad kontroll av
vardfakturor och kontinuerlig uppfoljning.

Inforandet av vardval har medfort merarbete och 6kad administration for
sjukhusen. Vid inférandet av vardvalen var hanteringen, dvs. hur
rapporteringen av vardvalen skulle ske inte helt klart. Administrationen har
okat aven for HSNf vid kontroller och uppféljningar. Journalsystemen pa
sjukhusen kan inte leverera uppgifter till HSNf:s 1T-system i den struktur som
onskas av HSNf. Uppféljning av reoperationer i vardvalet hoft-
/knédprotesoperationer kraver manuellt arbete eftersom IT-systemen endast ger
begransat stod. En utvardering bor géras om de positiva effekterna éverstiger
den dkade administrationen.

Innan vardvalet efterfragades inte systematisk uppfoljning av ASA-klasserna
och darfor saknades jamforelseuppgifter fran tidigare ar. Utifran volymer fran
2008 ars huvudavtal for respektive sjukhus fordes en del volymer over till
vardval. Det ar oklart hur kvalitetssékring av volymfordelningen har gatt till,
om det nu har varit nagon kvalitetsséakring alls.

Sjukhusen har en organisation och rutiner for att folja upp och kvalitetssakra
registreringen i beskrivningssystemet.

Granskningen har visat att det finns komplicerade och/eller otydliga regler for
vardval forlossning, t.ex. kring modravardsbesok en vecka for forlossning och
da komplikationer uppstar som kraver extra besok. Problemen har
uppmérksammats av SPESAK. Det &r viktigt att regler fortydligas och om
maojligt forenklas.

Revisionskontoret har granskat hur uppféljning och styrning av
kvalitetsindikatorer i vardvalet fungerar i ett sarskilt projekt som avrapporteras
i februari 2010 (Vardvalet — hur foljer landstinget att vardgivarna haller god
kvalitet?)
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5. Hur sakerstalls uppfyllelse av
efterstravade effekter?

Bade flerarsavtal och vardval syftar till nd en forbattrad vardkvalitet och
tillganglighet samt mer fokus pa resultaten. Flerarsavtalsmodellen betonar bl.a.
okad langsiktighet, mojlighet for sjukhusen att styra sin produktion och for
HSNY/LS att 6ka resurser for uppféljning och utvérdering istallet for
planering/férhandling/avtal.

Vardvalet trycker pa patientens eget val, att fler vardgivare 6kar mangfalden
och forbattrar tillgangligheten. De omraden som kan vara lampliga for vardval
ar sadana dar varden kan bedrivas utanfor sjukhusen. Nar det galler
forlossningar och hoft-/knaprotesoperationer omfattar vardvalet de "friskaste”
patienterna.

Flerarsavtalsmodellen for sjukhusen infordes januari 2009, Vardval forlossning
infordes i mars och hoft- och knaprotesoperation i januari 2009. De bada
systemen har saledes varit i drift under knappt ett ars tid. VVarken LS eller HSN
har hittills foljt upp évergripande effekter, men uppféljning/utvardering
planeras under 2010 (se avsnitt 4). Nedan kommenteras nagra av de
indikationer som har hittills har uppmarksammats av sjukhusen, LS och/eller
HSN

5.1 Indikationer pa forbattrad tillganglighet

Bada ersattningssystemen har inneburit att tillganglighet har fatt okad betydelse
och att tillgangligheten i flera delar har forbattrats. Vardvalet inom ortopedin
har inneburit att operationsvolymer inom vardvalet 6kat och kderna minskat.

Sjukhusen har ansvar for att uppfylla vardgarantin enligt de regler som anges i
flerarsavtalet. Om sjukhuset inte uppfyller vardgarantin kan sanktioner
utkravas enligt de regler som anges i flerarsavtalet.

Landstingets redovisning av andelen véntande till specialistmottagning eller
behandling har minskat jamfért med 2008. Redovisningen for november manad
visade att SLL uppfyller kraven for att fa del av den statliga komiljarden°.
Aven om redovisningen omfattar fler vardgivare an sjukhusen sé &r sjukhusens
andel av patienterna stor.

5.2 Okat fokus pa vardens kvalitet

Ersattningssystemen har inneburit ett 6kat fokus pa kvalitet. | bada
vardvalsomradena och i sjukhusens flerarsavtal finns en uppféljningshilaga
som bland annat innehaller ett antal nyckeltal/parametrar for kvalitet. Flera av
kvalitetsindikatorerna ar s.k. resultatindikatorer och om vardgivaren inte
uppfyller en bestamd niva kan sanktioner utkravas for nagra av indikatorerna.

Regelboken for forlossning har inneburit en kvalitetshdjning, bland annat
beroende pa kraven pa neonatalvard som ska uppfyllas.

20 5KL:s hemsida, 2009-02-18
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I bade flerarsavtal och vardval stélls krav pa att relevanta vardprogram ska
efterlevas. En fordel med vardval ar att det gar att ange vilka specifika
vardprogram som ingar. Det géaller dock att uppfoljningar gors for att
sékerstélla efterlevnaden. Granskningen har visat att det forekommer att extra
ultraljudsundersdkning gors trots att det inte krévs enligt nuvarande
vardprogram. Ett lakarbesok med ultraljud ger hogre ersattning &n utan
ultraljud. Det har inte framkommit vilka grunder som motiverat extra
undersokningar, och om/hur vardkvaliteten paverkas.

Sjukhusens foretrddare menar att forutsdttningarna for en fungerade samverkan
inom forlossningsvardkedjan kan ha paverkats negativt av vardvalet. Innan
vardvalet arbetade mddravardscentraler och sjukhusen narmare varandra i
team. ldag kan kvinnorna vélja en modravardscentral i en del av staden och
forlossningsklink i en annan del. En férlossningsklinik behdver ha en
fungerande samverkan med flera maédravardsenheter, vilket tar bade tid och
resurser i ansprak.

Hittills har trycket pa de auktoriserade vardgivarna i ortopedi varit stort p.g.a.
den langa kén av vantande patienter. | takt med att trycket mattas av nar
kopuckeln &r atgardad finns risk for att yngre patienter kommer ifraga for
operation hos auktoriserade vardgivare som vill uppna viss volym. Foretradare
for professionen har framfort att det finns en risk for forsamrad kvalitet om en
patient opereras “for tidigt”. Ett sétt att folja upp detta kan vara att analysera
alderstrukturen for de patienter som hoft och knéledsopereras.

5.3 Fler vardgivare i ortopedi, inte i férlossningsvard
Vardvalet inom ortopedin har inneburit att 11 vardgivare ar aktiva vilket ar tre
fler an fore vardvalet. Vardvalet har lett till 6kat antal operationer och darmed
hogre kostnader &n budget fér HSN.

Nér det géller vardval forlossningar har inga nya vardgivare tillkommit. Tva av
forlossningsklinikerna (Sodertalje sjukhus och BB Stockholm) uppfyllde inte
kraven for auktorisation och har istéllet fatt vardavtal med HSN.

Sjukhusens foretradare menar att forlossningsvardvalet i praktiken inte innebar
nagon storre skillnad jamfort med tidigare. Det har aven tidigare funnits frihet
att valja forlossningsklink. "Nyheten” i vardvalet innebar bl.a. att gravida
kvinnor i samverkan med MVC kan boka in vid vilket
forlossningsklinik/sjukhus man vill foda sitt barn. Det finns dock inget tak pa
hur manga som kan boka sig pa samma klinik/sjukhus. Sjukhusen far heller
inte neka eller meddela att fler star i ké an vad sjukhuset klarar av. Bokningen
innebar saledes inte att patienten har en garanterad plats, utan nér det ar dags
att foda kan man bli hénvisad till annat sjukhus.

5.4 Utnyttjas resurserna battre eller inte?

De bada vardvalsomradena i somatisk specialistvard har hittills kravt betydligt
okad administration for saval sjukhusen som HSNf. Uppfdljning av sjukvarden
kraver manga olika registreringar vilket dkar risken for att fel uppkommer.
Nuvarande journalsystem klarar inte alltid de krav som stélls pa rapportering
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och darfor kravs manuell hantering. Dessutom kréavs information och
utbildning av vad som ska registreras och hur detta ska goras. Informationen
har kommit sent eller saknats helt.

| de granskade vardvalsomradena finns flera exempel pa komplicerade och
detaljerade regler for att fa ersattning. Regler har tolkats olika. | intervjuer har
framforts att det finns risk att reglerna for de bada ersattningssystemen &r for
komplexa sa att dverblickbarhet och styreffekter forsamras. Ett exempel som
forts fram ar varfor landstinget valt ett s komplicerat ersattningssystem i
flerarsavtalet nar ramen ar given.

Fullméktige har i budgeten 2010 gett HSN i uppdrag att se dver och om mojligt
forenkla vardadministrationen. Detta ska goras i samarbete mellan HSNf och
LSF.

Flerarsavtalet omfattar mer komplicerad vard jamfort med den vard som
bedrivs i vardvalsomradena. Det finns ett ekonomiskt tak i flerarsavtalet medan
den enklare varden enligt vardval saknar detta. Verksamhetsforetradare menar
att logiken brister i styrningen. Flera tjainstemannagrupper har framfort
onskemal och argumenterat for att ett volymtak infors for vardval for-
lossningar. Enligt vad vi erfar har HSN hittills avvisat denna tanke.

5.5 Revisionens kommentar

Flerarsavtalsmodellen for sjukhusen infordes januari 2009, Vardval forlossning
infordes i mars och hoft- och knaprotesoperation i januari 2009. De bada
systemen har saledes varit i drift under knappt ett ars tid.

Ingen uppfdljning har gjorts av effekter pa 6vergripande niva, men detta
planeras for 2010 av LSF respektive HSNf. Utvarderingsarbetet ar fortfarande i
ett tidigt planeringsstadium. Det ar darfor inte klart vilken inriktning och
vilken/vilka effekter som ska utvarderas. Det ar vasentligt att LS/HSN utifran
sina respektive ansvarsomraden utvarderar om ersattningssystemen ger
efterstravade effekter enligt fullméktiges beslut.

Den uppf6ljning som har gjorts hittills har omfattat volymer,
kostnader/intakter, utveckling av vardtyngd, antal vardgivare m.m.
Uppfodljningar har avrapporterats till HSN, sjukhusens styrelser och
LS/produktionsutskottet. | de uppfdljningar som genomforts har visat
indikationer pa bland annat foljande effekter (som har beskrivits tidigare i
avsnitt 5):

e Bada ersittningssystemen har inneburit att tillganglighet har fatt 6kad
betydelse och att tillgangligheten i flera delar har foérbattrats.

e Ersattningssystemen har inneburit ett 6kat fokus pa kvalitet.

e Fler vardgivare har tillkommit inom ortopedin, men inte nar det galler
forlossningsvarden.

e De bada vardvalsomradena i somatisk specialistvard har hittills kravt be-
tydligt 6kad administration vilket innebdr att resursutnyttjandet inte har
forbéttrats





