FOorandringar av
ersattningssystem for
huslakaruppdraget 2016-2022

Region Stockholm

Jt Stockholm centrum for hialsoekonomi Rapport StoCHE 2024:05
REGION STOCKHOLM



Stockholm centrum for hidlsoekonomi (StoCHE) utreder hur halso- och sjukvardens
resurser kan anvédndas for att bidra till ett effektivt och jamlikt vardutnyttjande samt
forbattrad halsa. Analyserna baseras pd halsoekonomisk teori och metod och avser att
informera politiker och andra beslutsfattare p& olika nivaer inom halso- och sjukvarden.
Vi bidrar aven med expertkunskap kring halsoekonomiska resultat och metoder till Region
Stockholms halso- och sjukvardsverksamhet samt stddjer regionernas nationella system
for kunskapsstyrning.

Citera garna Stockholm centrum for halsoekonomi, men glém inte att uppge kallan.
Bilder, fotografier och illustrationer @r skyddade av upphovsratten. Det innebér att du
maste ha upphovsmannens tillstdnd for att anvanda dem.

Referera till rapporten enligt: Forandringar av ersattningssystem for huslakaruppdraget
2016-2022 - Region Stockholm. Stockholm centrum fér hdlsoekonomi, Centrum for
halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning, Region Stockholm; 2024. Rapport
StoCHE 2024:05

Medverkande
Fran StoCHE

e Projektledare: Clas Rehnberg
e Medverkande: Michael Hégberg, Nils Janlév, Gunnar Ljunggren
e Ansvarig chef: Emelie Heintz

Stockholm centrum fér hdlsoekonomi (StoCHE)
Tomtebodavagen 18A, 171 65 Solna
stoche.slso@regionstockholm.se

Dnr: 2024-1789
Stockholm OKTOBER, 2024

Rapporten kan laddas ner fr@n stoche.regionstockholm.se


mailto:stoche.slso@regionstockholm.se

Innehallsforteckning

OTALISTA ...ttt ettt e et e e et eemt e et e e bt e st e sabeebeesntesaseesaeennenas 1
SaMMANTAININGZ ..eeevveieiieieieeeeeee ettt s te e et e s e ae e s ae s s aeesesseessssesssnnesanees 2
B DR 7 144 1 11 PPN 4
P2 T 4 < T RO UPRPRRRRRRI 5
3. Forandringar av ersattningsmodellen 2016-2022 .........ccccoevverevieerrciereseerecieeeceeene 6
3.1 Huslédkarsystemets utformning i Region Stockholm .........ccccoeevveveviiieviinniennnnenn. 6
3.2.Utveckling av avtal och ersattningsystem ..........ccceccveeeveererieeniiereseeeesieesseeseeeens 6
4. Data OCh MELOA ...ueveeeiiiiiieieeeee ettt e e e eeee e e e e eeeeessssseeseeeesessnnnnes 9
BB D EE1 21 o T 1=1<) USRS 9
B0 (< (o Yo O RRRRR 10
5. Fordelning av resurser baserat pa fast och rorlig ersattning ........c.ccceeeeeeeevverecneennne 12
5.1 Utvecklingen av kapiteringsersattningen .........c.ccceeeveerevieeeiceeeereenerieeseeeseseesennes 12
5.2 Utvecklingen av rorlig ersattning .......cceeceeeevvereiiereieereieeesieeeseeseeeesseeseseeeeennes 13
5.3 Utvecklingen av den totala ersattningen ........cceccueeevueererieeeiiereseeseseesceeseseeeeenees 14

6. Forandringar av ersattningssystem och fordelning av resurser mellan geografiska
[0) 100 216 (<) o DO OO OPSOUP O P TR PO PO PR UPTRUPRPPRPI 16
6.1. Resurstilldelning per geografiskt omrade..........cceovveeevieereieieiieiereeeeeeecie e, 16
6.2. Socioekonomisk fordelning per geografiskt omrade..........cccceveveveerecieeeciennnnen. 19
6.3. Samband mellan olika ersattningskomponenter ............ccceceecveeevvereceerceerennen. 22
7. DiSKUSSION OCH SIULSALSET .....vvveeiiiiieeeiierieeee ettt ceeeerre e e e eeesssraeeeeeeeeeesnnnnes 23
331 =40 R PSRRPURRTRR 23
Bilaga 1 Ersattningsmodell HLM och basal hemsjukvard 2016-2022........................ 24
Bilaga 2 Listningsbaserad ersattning 2016-2022.........ccccoevvereceeeecierereeresieeeseeeeseennns 27



Ordlista

ACG

)Adjusted Clinical Groups — ett index baserat pa individens
hailsotillstdnd for att faststilla virdbehov

Aktiv listning

Principen om aktiv listning forutsatter att patienten véljer och listar
sig vid en vardcentral for att kapiteringsersittningen ska betalas ut

CNI

Care Need Index - socioekonomiskt index for vardbehov

Digitala besok

Digitala besok avser distanskontakter i form av videobesok hos ldkare,
sjukskoterska, psykolog, psykoterapeut eller kurator inom
husldkarverksamheten. Videobesoken fangas med en kombination av
atgirdskoden UXo007 (videomote) och besokstypen distansbesok i
IVAL-databasen.

FFU

Forfragningsunderlag. Ett forfragningsunderlag ar det underlag som
en upphandlande myndighet lamnar till leverantorerna. I
forfragningsunderlaget finns de aktuella krav som géller for
vardgivare inom vardvalet enligt LOV. Inom husldkarverksamheten
giller det uppgifter om avtal, uppdragets innehall,
uppfoljningsindikatorer samt principer/utbetalning av fast och rorlig
ersattning

HUSLVAL

Databas for Huslidkarlistningar (del av VAL) — ibland kallat ListON

LOV

Lagen om valfrihetssystem (LOV) reglerar vad som ska gilla nir
upphandlande myndigheter konkurrensutsitter delar av sin
verksamhet genom att inratta ett valfrihetssystem dar brukaren far
valja bland leverantorerna i systemet. Lagen om valfrihetssystem
(LOV) tradde i kraft den 1 januari 2009. Lagen géller f6r kommuner
och regioner nar de inrattar valfrihetssystem for hilsovard- och
socialtjanster. Det ar frivilligt for kommuner att infora
valfrihetssystem men obligatoriskt for regionerna inom
rimarvarden.

OVR

Databas for all 6ppenvéard, inklusive primarvard (del av VAL)

Passiv listning

Med passiv listning erhaller vardcentralerna kapiteringsersatining for
boende i niromradet dven om de inte aktivt listat sig

Raindance

Region Stockholms centrala ekonomi- och faktureringssystem

VAL

Datalager for uppfoljning av vardhindelser i Region Stockholm




Sammanfattning

Ersattningsprinciperna for huslakarverksamheten i Region Stockholm har under aren
genomgatt flera forandringar. Nar vardvalet infordes tillimpade Region Stockholm en
ersattningsmodell baserad pa prestationer och utfall (cirka 60 procent) och kapitering per
listad individ (cirka 40 procent), vilket skilde sig fran flertalet 6vriga landsting och
regioner som framst tillimpade ersattningsprinciper dar kapiteringen utgjorde mer dn 9o
procent av den totala ersdttningen. Samtliga regioner tillimpade dock
ersiattningsprincipen att “pengar foljer patienten”, det vill sdga att patientens val av
vardgivare styr resursfordelningen enligt Lagen om valfrihetssystem (LOV) - &ven angivet
i Halso- och sjukvardslagen

Under de senaste aren har Region Stockholm fordndrat ersdttningsmodellen for
huslidkarverksamheten genom att dels 6ka andelen av den fasta erséattningen (kapitering),
dels genom att nya komponenter inforts vid sidan av &lderskapitering i fraimst den fasta
ersittningen. Det ar framst tva index for vardbehov: Care Need Index (CNI) som ér ett
socioekonomiskt baserat index och Adjusted Clinical Groups (ACG) som baseras pa
patientens hilsotillstaind. Andra storre forandringar ar att ersattningen baserat pa
yrkeskategorier neutraliserats — det vill siga samma ersittning for ett besok utgar oavsett
yrkeskategori.

Syftet med rapporten ar att redogora for de forandringar av ersidttningssystemet for
huslakarverksamheten med basal hemsjukvard som dgt rum inom Region Stockholm de
senaste dren. I uppdraget ingér att faststilla hur andelarna for olika komponenter (fast
och rorliga delar) i ersattningssystemet utvecklats inom regionen som helhet samt for
huslidkarenheter och geografiska omraden.

Studien baseras pa data om ekonomisk resurstilldelning till vardcentralerna fran Region
Stockholms ekonomiska redovisning (Raindance) samt uppgifter fran VAL-databasen
med uppgifter om listning, boende och vardutnyttjande for olika grupper. Priser for
prestationer och kapitering (det vill sdga erhéllen ersittning) har hamtats frén
Forfragningsunderlagen (FFU) olika ar vid Halso- och sjukvardsforvaltningen (HSF).
Berdkningarna av resurstilldelningen ar det faktiska utfallet, vilket innebar att justeringar
for vardbehov inte genomforts.

Resultaten visar att kapiteringens andel av den totala ersittningen okat fran cirka 60
procent ar 2016 till cirka 80 procent ar 2022. Inom kapiteringsandelen har
dlderskomponenten, som tidigare varit den dominerade fasta erséttningen fram till och
med ar 2017, darefter minskat i betydelse. CNI introducerades &r 2016 och har dérefter
utgjort en konstant andel runt 15 procent av den totala ersiattningen. ACG introducerades
ar 2017 och har darefter 6kat i betydelse och dr den dominerande andelen av den fasta
ersiattningen. ACG utgjorde vid infoérandet 12 procent av den totala ersiattningen och var
ar 2022 uppe i cirka 45 procent. Den rorliga ersattningen — framst den
produktionsrelaterade delen - var stabil till och med ar 2019 pa cirka 40 procent av den
totala ersittningen, men har déarefter minskat under aren 2020-2022 till cirka 20 procent.
Ersittning for jour och hélsoframjande atgirder utgor en relativ liten andel av den totala
ersattningen.

I studien har fordelningen av de ekonomiska tilldelningarna sammanstéillts for
geografiska omraden baserat p4 kommuner i regionen och stadsdelar inom Stockholms
stad. Generellt ar forandringarna relativt sma. Tilldelningen genom CNI gynnar omraden
med lg inkomst och utbildning, hog arbetsloshet m.m. ACG samvarierar till stor del med
aldersfaktorn och gynnar omraden med en befolkning med hog genomsnittsalder. Over
tid finns ett stabilt monster med nagot hogre total resurstilldelning till
laginkomstomrdden. Den rorliga prestationsersattningen har dock en storre



omfordelande effekt dn den fasta ersdttningen, trots en minskad andel av den totala
ersittningen. Detta forklaras av att dessa omraden har fler besok per invanare. For
innerstadsdelar finns relativt stora skillnader mellan produktion och konsumtion, vilket
forklaras av att vardcentraler i innerstaden har en storre andel listade fran andra
omraden. Det giller framst vardgivare med stort utbud av digitala vardtjanster.



1. Bakgrund

Ersattningssystemen for huslakarverksamheten inom Region Stockholm har &éndrats
sedan vardvalsreformens inforande ir 2009. Under de forsta dren hade Stockholms ldns
landsting (SLL) en modell som till skillnad fran flertalet landsting hade en relativt hog
andel prestationsersattning. Den fasta sa kallade kapiteringsdelen utgjorde emellertid da
cirka 40 procent av den totala ersidttningen. Under de foljande aren 6kade den fasta
andelen nagot samtidigt som principerna for kapitering édndrades. Inledningsvis var
kapiteringen baserad pa endast dlderssammansittningen, men i senare modeller har dven
hansyn tagits till socioekonomiska och sjukdomsrelaterade index.

I denna rapport redogors for hur principerna for ersdttningen inom
huslakarverksamheten med basal hemsjukvard fordndrats under perioden 2016-2022.
Rapporten ger en oversikt hur ersittningen dndrats 6ver tid, inklusive forandringar
mellan och inom de fasta och rérliga ersittningarna. Aven forindringarna inom den fasta
ersiattningen behandlas. I rapporten redovisas forandringar av ersiattningen for hela
regionen samt dess effekter for stadsdelar och kommuner inom Region Stockholm.

Ersattningsprinciperna for husldkarverksamheten i Region Stockholm innehdll under de
inledande aren en relativt hog andel prestationsrelaterad ersidttning. Med olika
forandringar av systemet har denna andel minskat och med ersittningsystemet som
infordes den 1 februari 2021 kom fordelningen mellan fast (kapitering) och rorlig
ersittning i Stockholm att nirma sig motsvarande fordelning i andra regioner. Samtidigt
innehaller erséittningsystemet fran 2021 flera andra forandringar dar bland annat
ersiattningen mellan vissa yrkeskategorier neutraliserades — det vill siga samma
ersiattning for ett besok utgar oavsett yrkeskategori. En nyhet var att annan typ av extra
ersittning utgdr for olistade patienter samt extra ersittning for nyetablerade
mottagningar.

Mot bakgrund av att fordndringarna i ersiattningsystemet delvis dr oprévade och det
saknas evidens om effekterna, &ven om malsattningar om systemet har satts upp, finns ett
stort behov av uppfoljning av forandringarna.



2. Syfte

Syftet med rapporten ar att redogora for de forandringar av ersiattningssystemet for
huslidkarverksamheten med basal hemsjukvard som dgt rum inom Region Stockholm de
senaste aren. I uppdraget ingar att faststélla hur andelarna for olika komponenter i
ersiattningssystemet utvecklats totalt, for samtliga husldkarenheter samt f6r geografiska

omraden.



3. Forandringar av
ersattningsmodellen 2016-2022

3.1 Huslakarsystemets utformning i Region Stockholm

Vérdvalssystemet inom huslakarverksamheten &r obligatoriskt enligt hilso- och
sjukvardslagen sedan 2010. Det innebar att huvudprinciperna om valfrihet och
etableringsfrihet inte dr forhandlingsbara for regionerna. Regionerna har dock relativt
stor frihet att utforma regelverken inom ramen for lagstiftningen. Ett av de mer kraftfulla
regelverken ar utformningen av principerna om ersittningssystemen samt andra villkor
for vardgivarna. Genom att regionerna sjalva utformar dessa kan de anpassas till egna
forutsattningar och malsattningar. Det innebar dven att ersdttningssystemen varierar
mellan regioner. Det finns i princip tre olika typer av erséttningar som kan tillimpas var
for sig eller i kombination med varandra.

1. En rorlig besoks- respektive atgiardsersittning. Ju fler besok eller dtgarder desto
hogre ersittning.

2. En fast kapiteringsersiattning i form av ett belopp per listad patient pa
mottagningen. Beloppet kan justeras efter olika behovskomponenter och
paverkas inte av besoksvolymen.

3. En mélrelaterad ersattning, vilket kopplats till process och/eller kvalitetskrav.
Denna ersittning kan utgd som en bonus for uppfyllda mal men &dven i form av
vite dd mal inte uppnétts.

I Region Stockholm har utformningen av ersittningsystemet angivits i de sa kallade.
Forfragningsunderlagen for husldkarmottagningar och basal hemsjukvéard (FFU). Under
de inledande aren med vardvalen inom huslidkarverksamhet utmairkte sig dédvarande
Stockholm lans landsting (SLL) med en hog andel rorlig ersattning, motsvarande cirka 60
procent av den totala ersdttningen, medan den fasta ersittningen (huvudsakligen
listningsersattning baserad pa kapitering) och malrelaterad ersittning utgjorde de
resterande 40 procenten. Den maélrelaterade ersittningen utgjorde som mest 3 procent av
den totala ersittningen.

Vid sidan av ersittningssystemen specificeras ett antal regleringar och ansvarstaganden i
avtalen inom husldkarverksamheten, vilka dndras over tiden. Det géller omfattningen av
kostnadsansvaret, frimst vilka kostnader utanfor sjilva vardenheten som man har ansvar
for. Det giller sirskild medicinsk service och medverkan i jour/nirakuter, men dven de
listades vardutnyttjande vid andra enheter #n dir man listat sig. Aven anvindning av tolk
vid besok har under aren hanterats pa olika satt. Hartill finns ytterligare krav pa
ekonomisk stabilitet, lokaler, utrustning, kompetens och bemanning.

3.2. Utvecklingen av avtal och ersattningsystem

I avtal och uppdragsbeskrivningar anges vilken vard som omfattas av huslidkarverksamhet
och basal hemsjukvard, med specifikation av insatser om psykisk ohilsa, smittskydd,
sjukskrivning med mera. Huslakarverksamheten anges vara forstahandsvalet av halso-
och sjukvird inom ramen enligt den sid kallade LEON-principen (Ligsta Effektiva
Omhindertagande Niva). Fran ar 2024 kommer begreppet och principen att ersittas av
BEON-principen (Béasta effektiva omhandertagandenivd) som i hogre utstrackning tar



hénsyn till den kompetens som behovs for olika vardbehov. Bada principerna betonar en
vard med hog kontinuitet, koordinering av vard och lidkemedelsbehandling samt
prioritering av  individer med ”svara kroniska sjukdomar, omfattande
funktionsnedsattning, langvarig psykisk ohéilsa och skora dldre”. Dessa personer ska
erbjudas listning pad namngiven fast likarkontakt. Savil lakare som sjukskoterska med
samordningsansvar kan vara patientens fasta vardkontakt. I uppdraget ingar aven ett visst
omradesansvar for framfor allt listade vid enheten samt olistade inom naromradet.

Vidare beskrivs i avtal och uppdragsbeskrivningar principerna for listningsforfarande déar
Stockholm tillampar principen om aktiv listning, vilket innebér att ingen ersattning utgar
for olistade individer inom naromradet. Det finns dock speciella skrivelser for ansvaret
for vard till flyktingar och individer som vistas tillfilligt i niromradet. Aven krav pa
tillgang pa personal, kompetens och utrustning samt ansvar for forskning och utbildning
beskrivs.

Vid sidan om att den fasta ersittningen per listad individ 6kade som andel av total
ersiattning under perioden 2016-2022, har komponenterna i den fasta erséttningen
andrats. Den fasta ersittningen var inledningsvis baserad pa alderskapitering men har
sedan ar 2016 i allt storre utstrackning baserats pa olika index som anger graden av
vardbehov. Det ar dels Care Need Index (CNI) samt dels Adjusted Clinical Groups (ACG).
CNI ar ett index som baseras pa socioekonomiska faktorer, medan ACG beriknas utifran
indikatorer pa de listade patienternas tidigare vardutnyttjande och dirmed tar hansyn till
framst forekomst av kroniska sjukdomar. I tabell 1 redovisas principerna for hur dessa
behovsindex berdknas.

Tabell 1. Principerna for Care Need Index (CNI) och Adjusted Clinical Groups (ACG).

CNI (socioekonomiskt index): ACG (patientens hélsotillstand):

Alder déver 65 och
ensamstaende

Utlandsfédd (framst utanfor
EU)

Arbetslés 16-64 ar
Ensamstdende foralder med

barn

Person som flyttat in i
omradet

Lagutbildad 25-64 ar
Alder yngre &n fem ar

Alder/kén
Sjukdomshistoria

Baseras pa alla
rapporterade diagnoskoder
fran en individs
vardkontakter under de
senaste 18 manaderna
samt for kroniska tillstand
36 manader bakat i tiden.

Diagnoser hos alla
yrkeskategorier vid 6ppen
och sluten vard raknas in
for bade primarvard och
specialiserad vard

Under perioden 2016-2022 har Region Stockholm stegvis fordndrat ersattningsmodellen.
Flertalet ersattningstyper som fanns redan ar 2015 har kvarstatt medan ett antal har tagits
bort och nagra har tillkommit. Den Gvergripande fordndringen var att fordelningen
mellan rorlig och fast ersdttning fordndrades. Forhallandet 60 procent rorlig
produktionsrelaterad ersiattning och 40 procent fast kapiteringsersiattning kom under
aren 2016-2017 att ga till det omvinda, narmare 60 procent fast ersiattning och cirka 40
procent produktionsrelaterade ersattningar. Ersidttning for kompetensutveckling



upphorde efter 2015 och utfirdande av telefonrecept var ersattningsgrundande 2015-
2016 men har exkluderats darefter. Samtidigt har dven storleken pa erséattningsbeloppen
andrats for flera besok och atgarder, varfor de olika ersattningarnas relativa roll 6kat eller
minskat. I tabell 2 nedan redovisas utvecklingen for kapiteringsersattningen.

Tabell 2. Ersattning per listad, kapitering, 2016-2022.

Ersattning per listad 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Alderskapitering

0-5 953 776 478 360 360 360 390

6-64 794 647 390 290 290 290 310

65+ 2064 1680 1091 820 820 920 1117
75+ 1000 1217
CNI (vikt 1,0) 307 274 278 339 356 376 410

ACG (vikt 1,0) 273 557 699 718 1126 1 200
Jour (om uppdrag, annars 0) 48 48 48 24

Fore ar 2016 tillampades uteslutande en &lderskapitering som sedan succesivt reduceras
genom att CNI och ACG har inforts. Som framgar av tabellen har ersittningen baserat pa
ACG okat kraftigt under senare ar. Ersattningen for olika aldersgrupper minskar, medan
CNI ar relativt stabilt. I tabell 3 redovisas utvecklingen for de mest forekommande
rorliga besoks- och kontaktersittningarna (for detaljer se bilagor).

Tabell 3. Rorlig ersdttning baserat pa besok och vardkontakter.

Rorlig ersattning per

besok/kontakt 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Mott-besok Lak 250 250 260 260 260 110 115
Digital kontakt Lak 260 260 260 110 115
Hembesdk Lak 500 500 500 500 500 200 210
Mott-besdk dvr 200 200 210 230 230 110 115
Digital kontakt évr 210 230 230 110 115
Hembesdk dvr 100 100 90 90 90 160 165

Som framgar av tabellen har ersittningen framst minskat under aren 2021-2022. Den
differentiering som tidigare fanns fraimst mellan lakarbesok och besok hos 6vrig
vardpersonal har tagits bort. Ersattningen ar nu i regel densamma for lakare och 6vrig
vardpersonal.

I avtalen ingér férutom principer om ersittningar dven arliga uppféljningar som ett
centralt och viktigt styrmedel dar krav stills pa vardgivare for inrapportering av vissa
uppgifter. Uppfoljningsindikatorerna for husldkarverksamhet med basal hemsjukvard ar
héanvisade till i avtalen. Det ar drygt 60 indikatorer som f6ljs upp med olika syfte per
kvalitetsomrade. Dessa omfattar korrekt diagnosticering, forebyggande vard, vissa
behandlingar, forskrivningar, effekter, tillginglighet med mera. Data fran olika register
over vardutnyttjande, effekter, ldkemedelsforskrivning med mera anvinds i
uppfoljningen. De s kallade kvalitetsomraden som ingar i uppfoljningsplanen for ar 2023
omfattar indikatorer som diagnosticering som underlag for att bland annat folja
patientgrupper i vardkedjan, underlag for kvalitetsbedomningar och bidrag till vissa
kvalitetsregister. De diagnoser som foljs upp ar fraimst KOL/astma, fetma, demens,
osteoporos, hjart-kirlrelaterade sjukdomar samt diabetes.



4. Data och metod

I projektet har den centrala uppgiften varit att analysera hur den totala ersiattningen av
medel till vrdcentraler for husldakarverksamhet samt basal hemsjukvard fordelats mellan
geografiska omraden och vardcentraler for att besvara fragestillningarna i projektet.
Utfallet av ersittningen till vardcentralerna baseras pa Region Stockholms centrala
ekonomi- och faktureringssystem (Raindance) diar uppgifter om tilldelning per
vardcentral och omradestillh6righet redovisas. Darefter har uppgifter om framst listning,
boende, produktion samt priser (for listning och prestationer) anvints for att berdkna
resursfordelningen (en typ av dekomponering) till vardgivare samt kommuner och
stadsdelar. I foljande avsnitt redovisas de datakéllor och metoder som tillimpats. Vissa
detaljer aterfinns i bilagor.

4.1 Databaser

Den ekonomiska redovisningen i Raindance innehaller information om utbetalningar per
vardgivare for olika verksamheter. I projektet har ersattning for huslakarverksamhet och
basal hemsjukvard inhamtats (koder: 300 och 302). Raindance innehaller dven vissa
detaljer for specifika utbetalningar som anvénts i studien, det giller bland annat
ersiattning for uppnaddda malsattningar (kvalitetsindikatorer, utbildning av ST-ldkare,
extra ersittning for nystartade mottagning med mera). Uppgifter om ersattning for basal
hemsjukvard anges som sarskild post och ingér i studien.

Den totala ersattningen har delats upp i olika komponenter baserat pa olika uppgifter fran
regionens s kallade VAL-databas. VAL-databasen innehéller uppgifter om bland annat
patienternas vardutnyttjande, alder och boendeomrade. I VAL finns i deldatabasen
HUSLVAL/ListON aven uppgifter om vilken vardcentral dar patienten ar listad samt
uppgifter om de individer som &r olistade. Fran VAL-databasen hiamtas siledes dessa
uppgifter om besok, prestationer/atgarder och listning/boende for att uppskatta andelen
av resurser per typ av ersiattning som gar till respektive vardgivare och kommun/stadsdel.
Med dessa uppgifter berdknas dven fordelningen av olika komponenter for den fasta och
rorliga ersiattningen inom huslakarverksamheten (se metodavsnitt nedan).

En tredje datakilla ar uppgifter om priser eller ersiattningsbelopp for utforda tjanster,
uppdrag, samt for listning. Dessa uppgifter finns i de sa kallade Forfragningsunderlagen
(FFU) som tas fram arligen av HSF. Det giller uppgifter om ersittning per besok,
vardkontakt, uppdrag och eventuella &tgirder. Aven uppgifter om hur listningen per
individ ersitts baserat pa alder och olika index for vardbehov (CNI, ACG — beskrivs i
nedanstaende metodavsnitt). I tabell 4 summeras de databaser och underlagsdokument
som anvands i studien.



Tabell 4: Databaser och dokument for berdkningar

Datakilla | Innehall Uppgifter, variabler
Raindance Ekonomi- och Utforda utbetalningar till
faktureringssystem huslakarmottagningar for olika
ersattningskomponenter (inklusive
datum)
VAL Datalager for uppfoljning av Variabler for olika typer av besok,

vardhandelser i Region itgirder och andra insatser. Aven
Stockholm diagnoser och atgiardskoder, med
mera. (inklusive datum)

HUSLVAL Databas for Husldkarlistningar | Information om patientens listning vid

(del av VAL) mottagning (ménadsvis
inrapportering) — ger dven geografisk
tillhorighet for listning

FFU

Forfragningsunderlagen Uppgifter om avtal, uppdragets

(olika &r) innehall, uppfoljningsindikatorer samt
principer/utbetalning av fast och
rorlig ersattning

Data fran respektive killa har hamtats och summerats arligen. Uppgifterna om olika

priser

for ersiattningen fran de &arliga forfragningsunderlagen avser endast de

volymmassigt storsta posterna.

4.2 Metod

Med utgangspunkt fran ersiattningen for husliakarverksamhet med basal hemsjukvard har
utbetalda belopp brutits ned i ett antal steg for att berdkna férdelningen och utvecklingen
mellan fast och rorlig ersittning. Aven fordndringar inom den fasta ersittningen dir
alderskapitering minskat i betydelse och delvis ersatts av behovsindex som CNI och ACG
berdknas. Denna nedbrytning har gjorts i flera steg;:

1)

3)

Utgangspunkten &ar den totala ersdttningen per ar och vardcentral for
huslakarverksamhet och basal hemsjukvard. Denna ersittning baseras dels pa
antalet listade per virdcentral, dels pi de prestationer och uppdrag som
vardcentralen utfort.

Berdkningen av den fasta ersittningen (kapitering) baseras pa antal listade och
viktning for de komponenter som ligger till grund fér kapiteringsersattningen
(dlder, CNI, ACG). Eftersom dessa vikter dndrats under aren har olika vikter
tillampats baserat pa uppgifter fran FFU-dokumenten for olika ar.

Beridkningen av den rorliga ersiattningen baseras pa antal utférda tjanster och
priset/ersittningen per tjanst. I berdkningen har vissa forenklingar gjorts dar
endast de mest forekommande tjansterna utgor grund for berdkning av belopp.
Beridkningarna baseras fraimst pa tjanster utférda av likare och sjukskoterskor,
dar viktning for de sistndmnda dven tillampats for andra yrkeskategorier. Olika
vikter tillimpas sedan for olika besokstyper som mottagningsbesok, hembesok
och digital vardkontakt. Under de ar di ersittningen for besok och prestationer
varit olika beroende pa alder har ersattningsberdkningen differentierats baserat
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4)

5)

pa uppgifter i FFU. Under nagra ar utgick hogre belopp for ersiattning av besok for
de allra dldsta patienterna.

Vissa vardcentraler har under olika ar erhallit ersattning for uppdrag som riktade
hélsofrimjande insatser och jourverksamhet. Ersdttningen for dessa har
berdknats utifrdn uppgift om genomford verksamhet, ersittning for digitala
tjanster och ”otrohetsersattningar” — det vill siga att patienter sokt vard hos andra
vardgivare dn dar man ar listad.

Den totala ersittningen per vardcentral — och dven uppriknat per geografiskt
omrade — har relaterats till olika perspektiv (boende, listning och produktion).
Med boende avses att ersattningen per omrade relateras till de boende i omradet,
vilket innebar att icke-listade omfattas. Ersdttningen relaterad till antal listade
exkluderar icke-listade, vilket kan motiveras med att ingen kapiteringsersattning
utgar for dessa dd Region Stockholm inte tillampar sa kallad passiv listning.

I sammanstéllningarna har aven héansyn tagits till forandringar av de geografiska
omradena 6ver tid. Dessa har getts en enhetlig indelning 6ver dren med utgangspunkt
fran de senaste arens indelning. Detta har paverkat vilka virdcentraler som tillhor ett
visst omrade.
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5. Férdelning av resurser baserat pa
fast och rorlig ersattning

I detta kapitel redogors for hur den totala resurstilldelningen inom huslikarverksamheten
utvecklats for den fasta kapiteringsdelen och de roérliga ersattningarna samt fordelningen
mellan dessa tilldelningar. I ett férsta avsnitt presenteras utvecklingen inom den fasta
kapiteringsersattningen dar fordelningen mellan komponenter som alder, CNI och ACG
beskrivs.  Darefter presenteras motsvarande utveckling for den rorliga
prestationsersittningen. Slutligen presenteras hur fordelningen av den totala
ersattningen uppdelad i den fasta och rorliga delen utvecklats.

5.1 Utvecklingen av kapiteringsersattningen

Kapiteringsersattningen bestar som angetts tidigare fraimst av komponenterna élder, CNI
och ACG. Darutover bestir den av mindre belopp for inskrivning i dldreboende,
jourverksamhet och hilsoframjande atgirder. I figur 1 redovisas ersittningen per listad
individ f6r de olika komponenterna som ingar i kapiteringen for dren 2016-2022.

Figur 1: Fordelningen av ersattning per listad individ (kapitering) for respektive
ersattningskomponent, 2016-2022.

Alder ACG Inskriven Jour Halsoframi.

2016 m2017 m2018 2019 = 2020 2021 m2022

Som framgar av figuren har dlderskomponenten minskat i betydelse efter ar 2016, da CNI
inférdes och sedan ACG é&r 2017. Ersattningsbeloppen baserad pa CNI visar en mindre
Okning over tid medan ersidttningen baserad pd ACG oOkat kraftigt’. Med begreppet
inskriven avses att individen erhaller hembesok for vilket utgar en fast erséttning.

1 Beloppen ar inte inflationsjusterade. Inflationen var under stérre delen av perioden relativt
lag.
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I figur 2 presenteras motsvarande utfall av ersattningen for de olika komponenterna
som andel av den totala fasta ersittningen (det vill siga kapiteringen per listad).

Figur 2: Fordelning inom kapiteringsersattningen (andel %)
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Fréan figuren framgar tydligt att alderskomponenten minskar som andel fran 76 procent
ar 2016 till 22 procent ar 2022. CNI-andelen ligger i genomsnitt pa ca 20 procent och ACG
uppvisar en 0kning fran 19 procent forsta aret (ar 2017) till 57 procent ar 2022. Totalt
utgéor CNI och ACG drygt tre fjardedelar av kapiteringsersiattningen. Den fasta
ersittningen for individer som ar inskrivna i hemsjukvard ligger pa ca 3 procent och jour
samt hilsoframjande atgiarder pa knappt 2 procent. Observera att andelarna géller endast
den fasta erséattningen.

5.2 Utvecklingen av rorlig ersattning

Den rorliga ersattningen utgors framst av besok hos olika yrkeskategorier, men har under
de studerade aren i viss man dven omfattat vissa atgarder och behandlingar (6vrig
ersittning), vilka dock minskat under 2021 och 2022. Ersittningen for besok hos olika
yrkeskategorier var tidigare olika for bland annat lakare och sjukskoterskor, men har
senare ersatts enhetligt oavsett yrkeskategori. Under senare ar utgar dven separat
ersittning for vissa digitala vardkontakter. Utvecklingen for ersatta belopp per listad
individ redovisas nedan i figur 3.

13



Figur 3: Fordelningen av ersattning per listad individ (rorlig ersattning) for
respektive ersiattningskomponent, 2016-2022.
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Den rorliga ersiattningen fordelas har ut pa alla listade individer, oavsett om de sjalv
gjort ett besok eller inte. Det utbetalda beloppet per listad individ som kommer fran den
rorliga ersiattningen har minskat 6ver tiden for saval olika typer av besok som 6vrig
ersiattning (atgirder med mera). Observera att dessa belopp inte justerats for inflation.
Den 6vriga ersattningen utgors framst av betalning for olika atgarder och behandlingar,
vilket minskat 6ver tid och togs bort helt ar 2023.

5.3 Utvecklingen av den totala ersattningen

Detta avsnitt summerar den fasta och rorliga ersiattningen for att ge en bild av hur den
totala ersattningen utvecklats. I figur 4 redovisas utvecklingen av belopp per listad
individ for séval den fasta som den rorliga ersattningen. Beloppen avser nominell
utbetalning, d.v.s. inte justerat for inflation.

Figur 4: Utvecklingen av den totala ersattningen for huslakarverksamheten per
komponent 2016-2022 per listad individ.
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Av figuren framgér att den rorliga ersdttningen minskar betydligt. Det giller dven
alderskapiteringen, medan CNI-ersittningen ligger relativt konstant och ACG-
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ersiattningen 6kat kraftigt under perioden. I figur 5 redovisas motsvarande utveckling som
andelar av den totala erséattningen.

Figur 5: Fordelningen av den totala ersattningen inom husldkarverksamheten

per komponent 2016-2022 per listad individ.
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Fran figuren framgar tydligt utvecklingen mot en kraftig 6kad andel av ersittningen
baserad pa kapitering och da framst ACG-ersittningen som okat fran 12 procent ar 2017
till 45 procent ar 2022. CNI ligger fast pd en andel pa ca 15 procent. Den rorliga
ersiattningen har minskat fran ca 35-40 procent till knappt ca 20 procent under ar 2022.

Utvecklingen av ersattningen for husliakarverksamhet med basal hemsjukvard kan
sammanfattas i foljande punkter:

Alderskapitering dominerade den fasta ersittningen fram till och med &r 2017 —

har darefter minskat i betydelse

CNI introducerade ar 2016 — har haft en konstant andel runt 15 procent av den

totala ersittningen

ACG introducerades 2017 och har 6kat i betydelse — idag dominerande andel av

fast och total ersattning

Den produktionsrelaterade ersittningen utgor en stabil andel till och med ar
2019, darefter ses en minskning under 2020-2022
Jour och hilsofraimjande atgarder relativ liten andel
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6. Forandringar av ersattningssystem
och fordelning av resurser mellan
. o
geografiska omraden

Utvecklingen av den genomsnittliga ersiattningen for huslakarverksamheten inom Region
Stockholm 6ppnar naturligtvis upp for fragor om konsekvenser for olika geografiska
omraden och dven for olika patientgrupper. I detta avsnitt redogors for utvecklingen for
kommuner och stadsdelar inom Region Stockholm. Det baseras pa 14 stadsdelar inom
Stockholms stad samt ovriga kommuner inom Region Stockholm. Inledningsvis
presenteras hur resurstilldelningen utvecklats per geografiskt omrade. Darefter redovisas
berdkningar om fordelningsaspekter utifran omradenas socio-ekonomiska status samt
hur sambanden ser ut mellan de olika ersattningskomponenterna.

6.1. Resurstilldelning per geografiskt omrade

Fordelningen mellan olika ersidttningskomponenter skiljer sig at mellan geografiska
omraden. Det beror pa forekomst av sjuklighet och socioekonomisk situation, men dven
beroende pa vardutnyttjande av framst olika typer av besok. I figur 6 och 7 presenteras
den totala ersdttningen per listad individ samt fordelningen mellan
ersattningskomponenterna for de geografiska omradena for aren 2016 respektive 2022.

Figur 6. Ersittning per listad individ for respektive ersiittningskomponent,
2016 (konsumtionsperspektiv).
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Figur 7. Ersittning per listad individ for respektive ersiatiningskomponent,
2022 (konsumtionsperspektiv).
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Den tidigare redovisade utvecklingen framgar aven for enskilda omraden, det vill sdga att
alderskapiteringen minskat, ACG oOkar och den rorliga ersdttningen minskat.
Forandringarna mellan omradena ar relativt sma. Under bdda aren 2016 och 2022 erholl
Sodertilje, Skdarholmen och Nynashamn mest resurser, medan Norrmalm och Vaxholm
erholl minst.

I figurerna ovan har ersattningen fordelats per listad individ. Det innebar till exempel att
den ersattning som utgir for en patient som ar listad utanfor innerstaden, men som séker
vard i innerstaden (bland annat digital vard), hanfors till omradet utanfor innerstaden.

Ett alternativ for att presentera utvecklingen per geografiskt omrade ar att presentera
ersittningen per boende i olika omraden. Ersattningen relateras dd aven till de som inte
ar listade. Dock ingar deras besoksersattning ifall de konsumerat vardtjanster, oavsett var
besoken dgt rum. I figur 8 och 9 presenteras den totala ersittningen per boende samt
fordelningen mellan ersattningskomponenterna for de geografiska omradena for aren
2016 respektive 2022.

Figur 8. Ersiittning per invanare 2016 (boendeperspektiv)
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Figur 9. Ersiittning per invanare 2022 (boendeperspektiv)

hider WCNI ®ACG mHilsofrimjande W inskriven m Besdksersittning

Aven hir framgér en kraftig minskning av alderskapitering for samtliga omraden, medan
CNT tillkommit och en 6kning av ACG samtidigt som den rorliga ersdttningen minskat.
Forandringarna mellan omradena ar relativt sma. Under bada aren 2016 och 2022 erhéll
Sodertilje, Skarholmen och Nynashamn mest resurser, medan Norrmalm och Vallentuna
erholl minst.

Skillnaderna mellan listningsperspektiv och boendeperspektiv beror siledes pa hur
ménga som ar olistade, vilket varierar mellan kommuner och stadsdelar. I figur 10
redovisas andelen olistade per kommun och stadsdel for &r 2022.

Figur 10. Andel olistade per kommun och stadsdel 2022

I genomsnitt ar cirka 8 procent av alla invanare i region Stockholm olistade. Storst andel
olistade finns i Rinkeby/Kista, Solna och Ostermalm och minst andel i Ekerd, Nykvarn
och Varmdo. Om en passiv listning tillimpades skulle omraden med hog andel olistade
sannolikt fi mer resurser beroende pa listningsersattningen for dessa personer.

Véardvalet inom husldkarverksamhet med basal hemsjukvard ger medborgarna ratt att
lista sig vid vilken vardcentral som helst inom Region Stockholm, &dven utanfor sin egen
kommun eller stadsdel. Med listning utanfor det omréade dar individen ar boende foljer
att det i vissa omrdden produceras mer vard dn vad som konsumeras av de boende i
omradet. I figur 11 redovisas skillnaden mellan de boendes konsumtion av vard
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(vardutnyttjandet) och produktionen av vardtjanster (framst mottagningsbesok och
digitala kontakter) per geografiskt omrade.

Figur 11. Produktion av besok i relation till konsumtion per
kommun/stadsdel 2022
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Norrmalm och Ostermalm uppvisar di en hogre produktion #n konsumtion av tjinster,
vilket forklaras av att individer listade och boende utanfér innerstaden efterfragar vard
dar. For Botkyrka, Skarpnack och Sundbyberg rader det omvanda forhallandet, det vill
sdga att boende/listade individer konsumerar mer vard utanfor sina geografiska
omraden.

6.2. Socioekonomisk férdelning per geografiskt omrade

Fordelningen av resurser varierar mellan de geografiska omradena framst beroende pa
forekomst av vardbehov baserat pa socioekonomiska indikatorer och forekomst av
kroniska sjukdomar. Hartill har vardutnyttjandet genom den rorliga ersiattningen dven en
stor betydelse. For att ge en bild av hur fordelningen av resurser paverkas av de olika
ersittningskomponenterna presenteras ersittningen baserad pad CNI, ACG och
vardutnyttjandet separat for de olika stadsdelarna och kommunerna for det senaste aret,
2022. I figurerna ar de rangordnande efter storleken pé ersattningen per invanare. I figur
12 redovisas ersittningen per listad baserad pa CNI.

Figur 12. Ersdttning per listad baserad pa CNI, ar 2022
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Ersittningen baserad pa CNI uppvisar stora variationer och visar de socioekonomiska
skillnader som finns i regionen. Det ar fraimst Rinkeby-Kista och Skarholmen som erhaller
mer resurser dn ovriga omraden. I figur 13 redovisas motsvarande ersiattning baserat pa
ACG.

Figur 13. Ersdttning per listad baserad pa ACG, Gr 2022
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Som framgar av figuren ar variationerna mellan omradena mindre for ersiattning baserad
pa ACG. Vissa omraden uppvisar tydliga skillnader i ersiattning baserad pa CNI och ACG.
Det giller framst Rinkeby-Kista med hog CNI-erséttning och 1dg ACG-ersittning. Lidingo
ar ett exempel pa motsatsen. Skarholmen visar hog ersittning for bada indexen, medan
Ekero erhaller 1dg ersittning for bada indexen. I figur 14 redovisas motsvarande utfall
baserat pa vardutnyttjandet (framst besok).

Figur 14. Ersdttning per listad baserad pa vardutnyttjande, ar 2022
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Aven for den ersittning som baseras pa vardutnyttjandet finns relativt stora skillnader.
For vissa kommuner och stadsdelar paverkas den totala ersittningen av ett stort antal
hembesok. I figur 15 nedan summeras den totala ersattningen per individ dar forutom de
tre storre ersiattningskomponenterna (CNI, ACG och vardutnyttjande) dven andra
ersattningsdelar med mindre belopp ingar.

Figur 15: Total ersdttning baserad pa listning och vardutnyttjande, ar 2022.
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Som framgar av figuren ar den totala ersatiningen hogst for ldginkomstomraden som
Skarholmen, Sodertdlje, Nyndshamn och Rinkeby/Kista. CNI-andelen &ar hogst i
Skarholmen och Rinkeby/Kista, medan ACG-andelen ar storst i séaval socioekonomiskt
starka omraden (Ostermalm, Liding6) som socioekonomiskt svagare omrade (Sodertilje,
Farsta, Nynashamn).

I figur 16 redovisas en analys baserad pa ett sa kallat koncentrationsindex dar omradena
rangordnats utifran disponibel medelinkomst. Tolkningen av indexet ar att ett varde Gver
noll gynnar rikare omriden, medan ett virde under noll gynnar fattigare omraden.

Figur 16. Koncentrationsindex utifran total ersdttning, fast (kapitering) och rérlig
ersdttning (baserat pa listning), stadsdelar/kommuner, Gr 2016-2022.
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Som framgér av figuren ar viardet pa koncentrationsindexet negativt for samtliga ar. Det
betyder att omrdden med ldgre medelinkomst erhéller nagot mer resurser dn de med
hogre inkomst. Dessa siffror har dock inte standardiserats for vardbehov, men givet syftet
att studera forandringar 6ver tid ar det intressant att notera att forandringarna ar relativt
sm&z2. Koncentrationsindexet for den totala erséttningen var ar 2016, — 0,023, och ar

2 Vardbehov antas vara relativt oférandrade 6ver en kortare tidsperiod.
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2022, -0,026, det vill sdga i princip oférandrat. Utvecklingen kan forklaras av att ACG
okat och utgjort den storsta andelen av ersattningen. Det ar dven intressant att notera att
den rorliga ersittningen (trots en minskad andel) har en stérre omfordelande effekt dn
den totala fasta ersdttningen. Det beror troligtvis pa att omraden med ligre inkomst
konsumerar mer besok.

6.3. Samband mellan olika ersattningskomponenter

De olika ersattningssystemen ger olika resurstilldelning for olika geografiska omraden.
Det ger mojlighet att studera hur relationen mellan ersiattningskomponenterna ser ut. I
tabell 5.redovisas enkla korrelationssamband mellan komponenterna.

Tabell 5. Korrelationer mellan ersdttningskomponenter

2022 Produktion E'Si’:t"i"g Alder CNI ACG
Ersdattning tot. 1,00
Alder 0,21 1,00
CNI 0,35 -0,67 1,00
Kapitering ACG 0,33 0,60 -0,25 1,00
Jour
Halsoframij. 0,33 -0,37 0,76 -0,34
Inskriven hemsjukvard 0,42 0,04 0,13 0,05
Besdkers. 0,69 0,47 -0,08 0,38
Rorlig Besdksers. Olistad 0,54 0,00 0,18 0,26
ersattning Besékers. inoml. Digital 0,67 0,18 -0,07 0,18
Besokers. inoml. Fysisk 0,00 -0,07 0,00 0,08
Ovrigt Owr. ers. 0,66 0,32 -0,08 -0,02

Ur tabellen framgar att ACG och alderkapitering samvarierar starkt (0,60) vilket ar
naturligt da sjuklighet 6kar med hogre alder. Daremot ar sambandet mellan &lder och CNI
negativt (-0,67), vilket stods av tidigare studier som visar att medeldldern ar lagre i
socioekonomiskt svagare omrade. Aven sambandet mellan ACG och CNT #r negativt, om
in pa en lagre niva. Den rorliga ersattningen har ett positivt samband mellan &lder och
ACG, det vill siga fler besok med 6kad alder och sjuklighet.
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7. Diskussion och slutsatser

Med de fordndringar som gjorts av ersiattningssystemet inom huslidkarverksamhet med
basal hemsjukvard har den tidigare relativt stora andelen rorlig ersattning minskat. Inom
den fasta ersdttningen har fordelningen av olika komponenter dndrats genom att
alderskapitering drastiskt minskat och ersatts av fraimst ACG och till viss del CNI.

I studien har férdelningen av resursfordelningen sammanstallts for geografiska omréden
baserat pa kommuner i regionen och stadsdelar inom Stockholms stad. Generellt ar
forandringarna av den totala resursférdelningen relativt liten, men f6r vissa vardgivare
och stadsdelar/kommuner kan forandringarna vara stora. Fordelningen genom CNI
gynnar omraden med 1ag inkomst och sociala problem. ACG samvarierar till stor del med
aldersfaktorn och gynnar omraden med en befolkning med hog genomsnittsélder och
forekomst av kroniska sjukdomar. Over tid finns ett stabilt moénster med en hogre niva av
den  totala  resurstilldelningen  till  ldginkomstomraden. Den  rorliga
prestationsersattningen har dock en storre omfordelande effekt dn den fasta ersiattningen,
trots en minskad andel av den totala ersidttningen. Detta forklaras av att dessa omraden
har fler besok per invanare. For innerstadsstadsdelar finns relativt stora skillnader mellan
produktion av vard och de boendes konsumtion av vard, vilket forklaras av att
vardcentraler i innerstaden har en storre andel listade fran andra omraden. Det géller
framst vardgivare med stort utbud av digitala vardtjanster.

Relationen mellan de olika ersdttningskomponenterna varierar och tar ibland ut
varandra. ACG och alder har en hog samvariation. Valet mellan ACG och élderskapitering
kan dock ha betydelse genom att de paverkar huruvida omraden med relativt friska dldre
erhéller mindre resurser an omraden med sjuka dldre. Dock uppvisar savial ACG som alder
ett negativt samband med CNI. Detta stiller fragor om hur vardbehov bast definieras —
utifran sjuklighet eller socioekonomisk status. Det kan &ven betyda att béada
komponenterna ar vasentliga och kompletterar varandra genom att socioekonomiskt
svaga omraden med speciella hdlsoproblem ges mer resurser trots lagre forekomst av
sjuklighet inom ACG-definitionen. Det kan dven vara sd att individer eller grupper med
hélsoproblem inte soker vard vilket ger en 1ag ACG-vikt.

Generellt har foriandringarna av ersiattningsystemen en marginell effekt rorande
fordelningen mellan socioekonomiskt svaga och starka omréden. Daremot finns ett
samband mellan trenden mot farre antal ldkarbesok och hogre kapitering. En intressant
friga for fortsatt analys &r hur forandringarna av ersittningssystemet péverkat
vardutnyttjandet for olika patientgrupper. Det géller i synnerhet hur 6kningen av ACG-
tilldelningen tillfallit patienter med hog sjuklighet och kroniska sjukdomar. I ett fortsatt
arbete bor dven den erhallna erséttningen justeras for variationer i vardbehov.
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Bilaga 1. Ersattningsmodell HLM och basal hemsjukvard 2016 - 2022.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Produktionsrelaterad ersattning

BesoOksersattningar for personer folkbokforda i Stockholms lan
Extra ersattning for hembesok i perifert beldagna basomraden
Atgardsersattning (KVA)

Uppdragsrelaterad ersattning

Listningsersattning alder

Listningsersattning kopplat till Care Need Index (CNI)
Listningsersattning kopplat till Adjusted Clinical Groups (ACG)
Ersattning for registrerad i basala hemsjukvarden

Ersattning for halsoframjande befolkningsinriktade insatser

Ersattning for samverkan

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Ersattning for geografiskt samordningsansvar

Ersattning for husldkarjour

Ersattning for nystartad mottagning

Tillaggsersattning for utokade oppettider

Malrelaterad ersattning

Kvalitetsomraden (ersattning och vite)

Ovriga ersattningar eller viten

Bonus for uppfylld vardgaranti

Vite for bristande inrapportering

Milj (vite)

Verksamheter som inte anordnar huslakarjour
(narakut 2016-17)

Sarskilda uppdrag
Ersattningstak 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Insatser for psykisk hdlsa
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Ersattningstak for KVA atgarder
Tak for nyéppnade mottagningar
Patientavgifter

Kostnadsansvar

Vardgivarens kostnadsansvar for egna listade personers besok
pa annan huslakarmottagning

Kostnadsansvar for besok pa narakuter

Medicinsk service:
Undersokningar dar Bestdllaren har hela kostnadsansvaret

Undersokningar med delat kostnadsansvar (20% bestéllaren)
Lokaler, utrustning, hjalpmedel, tolkar, m.m.

Utbildningsataganden
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Bilaga 2. Listningsbaserad ersattning 2016-2022.

FFU 2016 — 2023: UPPDRAG DAR ERSATTNING AR BASERAD PA LISTNING

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
UPPDRAGS-
RELATERAD
Listning 0-5,6-64,65- | 0-5,6-64,65-w | 0-5,6-64,65- | 0-5,6-64,65-w | 0-5,6~ 0-5,6-64,65- | 0-5,6-64,65- | 0-5,6-64,65- | 0-5,6-
754, 630, 776, 647, 360,290, | 360,200, | 360,290, |390,310, |7%7OW
1636 1680 820 820 920, 1000 1117, 1217 480, 335,
1185, 1290
Kopplat till - 307 kr/ar o 274 kr/aro | 278 kr/ar o 339kr/aro | 356kr/aro | 376kr/aro | 410kr/dro | 475kr/aro
CNI listad vid CNI listad vid listad vid CNI listad vid listad vid listad vid listad vid listad vid
1,0 CNI 1,0 1,0 CNI 1,0 CNI 1,0 CNI 1,0 CNI 1,0 CNI 1,0
Kopplat till - - 274 kr/aro | 557 kr/ar o 700 kr/aro | 718 kr/daro | 1133 kr/dro | 1200 kr/ar o | 1300 kr/ar
ACG listad vid listad vid ACG | listad vid listad vid listad vid listad vid o listad vid
ACG 1,0 1,0 ACG 1,0 ACG 1,0 ACG 1,0 ACG 1,0 ACG 1,0
Utlandsfodd | 326 kr/ar - - - - - - - -
Kompetens- | 5 kr/listad - - - - - - - -
utveckling
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Halsoframja | - - - - Fast ersattn | 400000 kr 400000 kr 415000 kr 430000 kr
nde . §,4 milj kr + + + +
befolknings- lika delat ml
insatser + 6,4 milj kr
fordelas
mellan
mottagn eft
antal listade
Husladkarjou | - - - Ersattning per | Ersittning Ersattning Ersattning NEJ NEJ
r listad, 48 kr/ar | per listad, per listad, per listad, borttaget borttaget
48 kr/ar 48 kr/ar 48 kr/ar
Tillaggsersiit | - - - - - - Ersattning D:o D:o
t: utokade per listad 6- 205 kr/Ar 325 kr/ar
insatser 17 ar,
psykisk 203 kr/ar
halsa barn 3kr/
och unga
(from 1/12
2021)
Tillaggsersat | - - - - - - Ersattning D:o D:o
t per listad kr/Ar kr/Ar
koordinering 16-68 ar 37kr/ 37kr/
sz:nsatse.r for 36 kr/ar
sjukskrivna
personer
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Ersdtining 5000 - - - - BesoOksersatt | Besoksersitt | D:o D:o
Jor nysta.rtad kr/méan ning hojs ning hojs —50921 —5091
mottagning | from med 50% med fast-
Ersittningar driftstart under 12 stillda
giller till och och under rnefm efter belopp.
med ménaden h?Ia dI‘lftSt.aI‘t Galler
som infaller 12 nastkomma elloer tills grund-
maéanader efter nde . manadoen ersittning
driftstart eller kalenderér efter d& . for fysiskt
till och med MOMagnINg- | o5k hos
maénaden da en har 4 000 Lakare, Ssk,
mottagningen 11.stad.e. Usk, annan
har 4 ooo Lolst.nmgstak leg pers.
listade. .far}nte Véardkontakt
Hojningen gors mf(_)re_ls. som sker via
pa egna listade H“OJmngen video hos leg
patienters galler enbart | 515, oy
besok. grupd- . sjukv.pers

ersattning, pa mottagn.

ej tillaggs-

eller KVA Teambesok

ersattn. samt grupp-

teambesok

pa mottagn
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MALRELATERAD ERSATTNING

Kuvalitet 13 kvalitets- | 8 omréden, 8 omraden, | 7 omraden, 7omraden, | 7omriden, | 6 omriden 7 omraden 7 omraden
1nd1k;atorer Max 45 Max 45 Max 45 Max 45 Max 45 Max 26 lll/lai( 30 d kMai(' 30 q
+/-3% kr/listad kr/listad kr/listad kr/listad kr/listad kr/listad r/lista r/lista

Vite av total 3 omraden, 3 omraden, | 3omraden, 3 omraden, | 3omraden, | 2 omraden 3 omriden, | 2 omraden
ersattning | pray 15 Max 15 Max 15 Max 15 Max 15 Max 10 Max 15 Max 10

kr/listad kr/listad kr/listad kr/listad kr/listad kr/listad kr/listad kr/listad

OVRIGA ERSATTNINGAR OCH VITEN

Vite 1:80 Vite per listad, | D:o NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ

verksa.mhete kr{ listad per 2,70 kr per =2016 borttaget borttaget borttaget borttaget | borttaget borttaget

r som inte manad manad

anordnar

nérakut Nacka, Varmdo

Sollentuna,
Uppl-Visby,
Sigtuna,
Spanga-Tensta,
Rinkeby-Kista

Bonus - - - - - - 4 kr/listad o | D:o D:o

uppfylld méanad —5021 —5091

vardgaranti

Om >85% av
alla pat fatt
medicinsk
bedomning
inom 3
dagar
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
ERSATTNINGSTAK
Mottagnings | Reducering | Reduceringav | Reducering | Reduceringav | Reducering | Reducering | Reducering | Reducering | NEJ,
verksamhete | av ersiattning med | av ersiattning med | av av av av borttaget
n ochde ersattning 33 %: ersattning 33 %: ersattning ersattning ersattning ersattning
psykosociala | med med med med med med
msatserna: | g3 o; 33 %: 33 %: 33 %: 33 %: 33 %:
Om antalet Likarbessk Likarbesok, Likarbesok,
besok dividerat | & arpeso per listad, avser per listad, avser
med genom- hogre an 1,9 | inte besok i Likarbeso | inte besoki Likarbeso | Likarbeso | Insatser Insatser
snittliga antalet hemsjukvard. k, per listad, | hemsjukvard. k, per listad, | k, per listad, | for psykisk | for psykisk
listade under Vid nivd hogre | avser inte Vid nivd hogre | avser inte avser inte hilsa, hilsa,
kalenderaret an 1,9 besok i an 1,9 besok i besok i besok per besok per
overstiger Sjukskétersk hem.sjulfvé’lr Sjukskotersk hemsjukvar | hemsjukvar | listad: listad:
nedan angivna ebesok, per dj_Vld hiva ebesok, per d. d. Reducering | Reducering
nivéer listad, avser hégre dn 1,9 listad, avser Vid niva Vid niva av av
reduceras SSK inte besok i Sjukskoter | inte besok i hogre 4n 1,9 | hogre dn 1,9 | ersittning ersittning
Vﬁrﬂdgi\.zarens hogre dn 0,7 | hemsjukvérd skebesok, | hemsjukvard Psykosocia | Psykosocia med med
ersz?.t tm}lg’ Som Vid niva hogre per hs'tad, Vid niva hogre | la insatser, | la insatser, | 33 % 33 %
besok rdknas an 1,0 avser inte an 1,0 besok per besok per
besok som ’ besok i ’ Listad p listad p Vid niva Vid niva
Vardgivarens Psykosociala | hemgjukvar | Psykosociala 1sta 1sta hogre an hogre dn
listade insatser, d insatser, Vid niva Vid niva 0,70 0,70
patienter gor i besok perlistad | __ . . besok per listad | hogre an hogre an
Vérdgivarens Psykosociala | viq niva he V.l.d hva :d niva ho 0,50 0,50
. id nivd hogre | hggre éin 1,0 | Vid niva hogre
egen insatser 4n 0,20 . | ano,30
verksambhet. hégre 4n . Ps.ykosoc1a .
Besokstaket 0.90 Beso}f 1 . la insatser, BeS01f 1
beréknas i ’ hemsjukvird | pessk per hemsjuk-
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forhallande till

en av ssk och

listad (niva

varden av ssk

genomsnittligt usk dividerat hogre an och usk
antal listade o med antal 0,30) dividerat med
personer per }I?esok 1kv° listad“e 65 ar Besik i :Zlntal lisfade 65
manad under demSJu ar | eller dldre hemsjuk- | & eller dldre
kalenderaret. L Vid nivd hogre | varden av | Vid niva hogre
Takavstimning | h0gre an7,0 | 4p 70 ssk/usk an 7,0
gors per dividerat
kalenderar i med antal
efterskott. listade 65 ar
eller dldre
Vid niva
hogre dn 7,0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Ersdtiningst | = 2016 Extraersattning | D:o D:o D:o D:o D:o D:o NEJ
ak for KVA | o0 en for KVA- =2016 =2016 =2016 =2016 =2016 =2016 borttaget
atgdrder: kvoten 0.8 atgarden
Taket berdknas | av antalet IFISrdJu(?id
iforhdllande | listade axemedels-
till genom- personer genomgangﬂ
snittligt antal som under utbet?illalf hogst
listade i aret r 75 ar | UPP u Vofen
dldersgruppen | och dldre. 0_’8 av antalet
per ménad listade pers.
under som under aret
kalenderéaret dr 75 dr och

aldre.
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Centrum for halsoekonomi, informatik och sjukvardsforskning bestdr av Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention (NASP), Stockholm centrum fér hdalsoekonomi (StoCHE) och HTA
Region Stockholm. CHIS &r en universitetsjukvardsenhet, vilket bland annat innebdr att vi bedriver
forskning av hog nationell och internationell kvalitet, bedriver utbildning av hég kvalitet samt bidrar
till en evidensbaserad halso- och sjukvard genom att dverféra vara egna forskningsresultat till
praktisk vard och fortldpande utvérdera etablerade och nya metoder.

JJ L Centrum for halsoekonomi
informatik och sjukvardsforskning

REGION STOCKHOLM



