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1 Bakgrund

Landstinget inférde den 1 mars 2009 Vardval Kronoberg. En ersattningsmodell

togs fram som stod for styrning och utveckling av vardvalskonceptet. |
landstingsstyrelsens beslut om inférande av vardval uttalades att ersattningsmodellen
I6pande ska utvarderas och utvecklas. I beslutet uttrycktes sarskilt att halso- och
sjukvardspengen, som idag grundas pa endast alder, bor utvecklas sa att den béttre
speglar vardtyngd och socioekonomiska faktorer.

Ersattningsmodellen har tillampats i ett och ett halvt ar och en arbetsgrupp har fatt i
uppdrag av ekonomidirektdren att utreda om dagens ersattningssystem fungerar som
ett stod for styrning och utveckling av vardvalskonceptet. Gruppen har fatt ett
specifikt uppdrag att utvardera ersattningsmodeller som béttre beaktar vardtyngd och
socioekonomiska faktorer. Ersattning for behandling / omhandertagande av gruppen
multisjuka ska sarskilt uppmarksammas. Modellen ska inte medfora 6kad
administration.

Nuvarande ersattningsmodell innehaller:
Halso- och sjukvardspeng.
Ersattning/avdrag utifran tackningsgrad.
Besoksersattning.
Regleringar for besok pa annan vardcentral an dar man ar listad, pa
jourlakarcentralen, besok hos annan vardgivare som t ex sjukgymnast,
priméarpsykiatrisk/psykosocial resurs, arbetsterapeut, besék hos privata
sjukgymnaster.
Ersattning for besok av asylsokande, patient fran annat landsting eller utlandska
patienter
Avdrag for listades besok pa primarvardsniva i annat landsting.
Avstandstillagg.
Tolkerséttning.
Tillaggsuppdrag (familjecentral, lakemedelsgenomgangar).
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2 Sammanfattning av forslag till forandringar i ersattningsmodellen

Vid utformningen av en forédndrad ersattningsmodell har arbetsgruppen arbetat med
ett stallningstagande till varje enskild del i modellen men ocksa stréavat efter att se
modellen som en helhet. Nya erséttningar syftar till att méta den kritik som idag
framfors mot oréttvisor i systemet och ddrmed vinna en storre acceptans for
ersattningsmodellen. Inférandet av nya ersattningar innebér i sig ingen forandring av
grunduppdraget. Forslag till ersattningsmodell &r sammantaget kostnadsneutralt i
forhallande till nuvarande budget.

Arbetsgruppen foreslar att:

Dagens kapitering med en hélso- och sjukvardspeng, som utgor ca 90 % av den
totala ersattningen &r baserad pa enbart alder. | forslaget ersatts halso- och
sjukvardspengen med ACG och CNI som vager in vardtyngd respektive
socioekonomi. Forslaget ar att nu fordela ACG och CNI enligt relationen 90/10.

En sarskild ersattning foreslas utga for barn inom BVC med sammantaget 11 000
kr under barnets forsta sex ar. Total kostnad berédknas till 16 mkr.

En sarskild ersattning infors pa 50 kronor per listad medborgare som erséattning for
forebyggande vard. Ersattningen inkluderar dven det foretradarskap vardcentralen
har for alla listade vid vardcentralen oavsett om besok gjorts dar eller inte.

Ersattning / avdrag utifran vardcentralernas egen tackningsgrad i relation till
vardcentralernas snitt dkas till att bli cirka tre gnger dagens niva. En 6kad
erséttning alternativt avdrag ar en foljd av foreslagen tillampning av ACG men ar
ocksa ett forslag till att 6ka incitamenten till att varden ska ske pa lagsta effektiva
omhandertagandeniva. Arbetsgruppens uppfattning ar att dagens ekonomiska
reglering inte star i proportion till den belastning som foljer av att 6ka
produktionen. Forslaget innebdr ingen fordndrad kostnad totalt sett.

Med motivet att Landstinget Kronoberg ska vara ett kvalitetsstyrt landsting
minskas bescksersattningen fran 120 till 100 kronor. Fristallda medel (ca 10 mkr)
omdisponeras till ersattningar for uppnadda kvalitetsmal.

Avstandstillagg till vardcentraler langt ifran lasarett och / eller sma enheter 6kas
fran dagens 5 mkr till 15 mkr. Arbetsgruppen menar att dagens ersattning
korrelerar daligt med vardcentralernas faktiska skillnader i kostnader till foljd av
storlek och geografi. Ett okat avstandstillagg ar av stor betydelse for att sakerstalla
att dagens vardstruktur med utbudspunkter 6ver hela lanet kan behallas.

En sarskild ersattning for extern provtagning foreslas med 100 kronor per
provtagning. Antalet externa provtagningar varierar mycket mellan de olika
vardcentralerna. Vardcentraler belagna langt ifran lasaretten har betydligt fler
externa provtagningar an vardcentraler nara lasaretten. Uppdraget fordelas darmed
olika mellan vardgivare.

4 (30)
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En sarskild ersattning for lakarmedverkan pa sérskilda boenden foreslas.
Arbetsgruppen foreslar att ansvaret for sarskilda boenden i hogre grad &n idag ska
fordelas i forhallande till vardcentralens antal listade. Skillnader i uppdrag
kommer trots allt att besta varfor en sarskild ersattning motsvarande totalt ca 10
mkr foreslas.

En ersattning for deltagande i vissa definierade utvecklingsarbeten foreslas.
Arbetsgruppen noterar att det idag kan vara svart att bemanna projekt och
kommittéer och att arbetsfordelningen inte férdelas i relation till vardcentralernas
listning.

For handledning av studenter pa eftergymnasial niva foreslar arbetsgruppen att
ersattning utgar.

Ersattningar foreslas motsvarande totalt ca 10 mkr.

Dagens reglering pa 1000 kr per besok pa jourlakarcentral foreslas vara kvar.

Dagens ersattningar (500,400,200 kr) for besok dar en vardcentral / mottagning
ger vard till patient som ér listad vid annan vardcentral foreslas vara kvar.

Vardcentralens kostnadsansvar for listade patienters besok hos privata
sjukgymnaster med offentlig finansiering foreslas ligga kvar. Avdrag sker med
400 kr for enskilt besok och 200 kr fér gruppbesok.

Ingen forandring foreslas av kostnadsansvar for lakemedelskostnader.
Arbetsgruppen foreslar en okad andel rorlighet i kostnaden for medicinsk service.
Fordelning av AT / ST-resurser ska ske sa att den inte l6per risk att snedvrida
konkurrenssituationen. Samtidigt ska landstinget varna om den langsiktiga
lakarforsorjningen. Om en jamn fordelning inte uppnas foreslas en forandring av
ersattningssystem for AT / ST-tjanster.

Besok i patientens hem ingar i grunduppdraget. | budget fér 2011 har 2 mkr
anslagits for forebyggande hembesok hos aldre. Under férutsattning att dessa
medel lyfts in i vardvalet foreslar arbetsgruppen att sarskild ersattning utgar per
utfort hembesok som uppfyller de kriterier som uppstallts.

Inga forandringar / utokningar i tillaggsuppdrag foreslas.

Arbetsgruppen foreslar da CNI infors att tolkerséttning upphor.

Arbetsgruppen foreslar att ersattningsmodellen utvarderas under 2013.
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3 Angreppssatt

Arbetsgruppen har inriktat arbetet pa foljande uppgifter:
Lopande notering av synpunkter pa dagens ersattningssystem via mail, moten i
vardvalsadministration, moten med privata och offentliga vardgivare etc.
Insamling av verksamhetsdata och sammanstallning av "Uppf6ljning av Vardval
Kronoberg” till stod fér kommande utvarderingar.
Genomfdrande av en (begrénsad) medicinsk revision for att utréna om
skillnader finns i utférande av uppdraget i dag och om mgjligt harleda dem till
ersattningsmodellen.
Genomgang av nationella och egna kvalitetsindikationer lampliga att anvéanda vid
en malrelaterad ersattning.
Inhdmtande av kunskap och erfarenheter om erséttningsmodeller fran andra
landsting, deltagande i seminarier rérande ACG, méte med programleverantor,
testkdrningar, avstamning med lakare, férankring av modellen.
Utvérdering av ACG och CNI.
Utvardering av dagens ersattningsmodell.
Ge forslag till malrelaterade ersattningar.
Beaktande av budget for 2011.

4 Utvardering av befintlig ersattningsmodell

4.1 Allméant

Utformningen av en ny erséttningsmodell har som utgangspunkt att sa langt som
mojligt styra mot uppsatta mal och skapa mer rattvisa forutsattningar. Varden ar en
komplex verksamhet vilket paverkar méjligheten att ta fram en ersattningsmodell
som i alla avseenden &r optimal.

| uppdragsspecifikationen till Vardval Kronoberg beskrivs ett brett grunduppdrag.
Forutsattningarna ar olika beroende pa skillnader i bl.a. patientsammanséttning,
aldersfordelning, socioekonomiska faktorer, avstand till tatort och lasarett. Detta gor
att uppdragets vardtyngd skiljer mellan vardcentraler. Intentionerna med vardvalet &r
att uppmuntra till mangfald och darmed till olika sétt att 16sa uppdraget.

Vardvalets uppfoljningsgrupp har under varen 2010 gjort en forsta medicinsk
revision. Den var begransad till vissa uppfoljningsmatt och en del slutsatser redovisas
under respektive avsnitt nedan.

| utformningen av ersattningsmodellen maste saval konkurrensneutralitet beaktas som
krav pa jamlik vard tillganglig i lanets samtliga delar.

Ny ersattningsmodell ska ha ett helhetsperspektiv som forutom ovanstaende beaktar
uppdrag som t.ex. extern provtagning, deltagande i utvecklingsarbeten och
lakaransvar for sarskilda boenden.

Vid utvarderingen av vardvalet maste hansyn tas till att vardvalet endast varit i gang
ett och ett halvt ar. Vardvalet ar en process som I6pande maste féljas upp och
utvarderas.

6 (30)
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4.2 Halso- och sjukvardspeng

Nulage
Merparten av vardcentralernas ersattning for utférande av vardvalets grunduppdrag
utgors av en halso- och sjukvardspeng (ca 90 % av total ersattning).

Dagens hélso- och sjukvardspeng baseras pa en aldersrelaterad kapitering.

Halso- och sjukvardspengen ar baserad pa en berdknad snittkostnad for en
kronobergare. Denna har sedan viktats baserad pa besoksstatistik,
lakemedelskonsumtion och utnyttjande av medicinsk service for olika aldersgrupper.

Ersattning utgar oavsett om medborgaren nyttjar varden eller inte.

Halso- och sjukvardspengen ar dimensionerad for att vardcentralerna ska fa
ekonomiska forutsattningar for att kunna ta ett kostnadsansvar for all vardkonsumtion
pa primarvardsniva utanfor sjukhusen, for de medborgare som valt vardcentralen.
Kostnadsansvaret omfattar férutom vard och omhandertagande hos den valda
vardcentralen dven ett kostnadsansvar for besék hos de med vardcentralen
samverkande aktdrerna, hos offentligt finansierade privata sjukgymnaster, vid
jourcentraler och hos Gvriga vardcentraler inom vardvalet inklusive besok hos
sjukgymnastenheterna i Vaxjo och Ljungby samt besok vid vardcentraler utanfor
lanet. Kostnadsansvaret omfattar aven all forskrivning av allméanlakemedel och inom
vardvalet nyttjad medicinsk service till vardcentralens listade patienter.

En privat vardcentral far momskompensation genom att halso- och sjukvardspengen
uppraknas med 2 procent.

Utvardering

Dagens modell beaktar inte ovannamnda skillnader i vardtyngd, socioekonomiska
faktorer etc. Gjorda studier visar att tillampning av modeller som beaktar vardtyngd
har ett storre forklaringsvarde till kostnaderna an bara aldersviktning.

Dagens kapiteringsmodell gynnar listning av friska medborgare, vilket kan innebéra
att bl.a. multisjuka patientgrupper riskerar att ses som en ekonomisk belastning.

Vardcentralerna lyfter upp specifika vardtunga insatser och vardtunga patientgrupper
vilka man inte tycker sig ha en rimlig ersattning for. En kapiteringsmodell som
baseras pa en snittkostnad for alla patienter har i dessa diskussioner lag acceptans.

Forslag
Arbetsgruppen foreslar en ersattningsmodell som baseras pa ACG och CNI.
(Se vidare under avsnitt ACG och CNI).

4.3 Tackningsgrad

Nulage

En vardcentral erhéller en sérskild ersattning alternativt avdrag utifran hur stor andel
av vardcentralens listade medborgares totala konsumtion av 6ppen hélso- och
sjukvard som tillgodoses inom vardvalet. Berakningen géller endast for vard
konsumerad i lanet. Vardcentralens ersattning / avdrag utgar ifran den egna
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tackningsgraden i forhallande till genomsnittlig tackningsgrad. Malet &r att en hogre
andel av samtliga 6ppenvardsbesok ska ske inom vardvalet. Darmed tillgodoses dven
att varden sker pa lagsta effektiva omhandertagande niva (LEON).

Utvardering

Under vardvalets forsta verksamhetsar har tackningsgraden trots en 6kad produktion
legat relativt konstant. En hdjning av tdckningsgraden forutsétter darfor inte bara att
antalet besok inom priméarvarden okar utan dessutom att en dverflyttning av besok
sker fran vrig halso- och sjukvard till primarvarden, vilket forutsatter en politiskt
styrning.

De ekonomiska konsekvenserna av dagens niva pa ersattning / avdrag ar inte
tillrackligt markbara for vardcentralerna, vilket far till foljd att patienterna medges
soka vard pa en hogre vardniva an vad som dr medicinskt nédvandigt.

Forslag
Arbetsgruppen foreslar att ersattning / avdrag 6kas. Effekten blir ca tre ganger dagens
niva.

4.4 BesoOksersiattning

Nulage
Besoksersattning utgar for besok inom ramen for grunduppdraget oavsett
vardgivarens yrkeskategori. Ersattningen &r idag 120 kr per besok.

Utvardering

Under vardvalets forsta verksamhetsar har produktionen 6kat med ca 10 % (bil 10.1) .
Efter en relativt kraftig 6kning initialt har beséksvolymerna for lakar- och
skoterskebestk nu stabiliserats runt foregaende ars niva. Besok till sjukgymnast har
Okat under 2010. Enbart bestksersattning ar inte incitament nog att for 6ka antalet
besok.

De dvergripande malen for varden ar god tillganglighet, hog kvalitet och att patienten
upplever varden som god. De ekonomiska incitamenten bor utga ifran dessa mal.

Forslag

Utifran Landstinget Kronobergs vision att vara ett kvalitetsstyrt landsting foreslar
arbetsgruppen omfordelning av ersattning fran rorlig besoksersattning till ersattning
for uppnadda kvalitetsmal motsvarande 10 mkr. Besoksersattningen sanks fran 120 kr
till 100 kr per besok.

4.5 Avdrag for besdk pa/jourlakarcentral

Nulage

Vid besok pa jourlakarcentral sker avdrag med 1 000 kr pa den vardcentral dar
patienten &r listad. En malsattning i vardvalet &r att oka tillgangligheten pa
vardcentralerna och minska besoken pa jourlakarcentralerna.

8 (30)
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Utvardering

Dagens avdrag pa 1 000 kr per besok pa jourlakarcentral motiverar vardcentraler att
arbeta for att minska antalet besok. Besoken pa jourlakarcentralerna styrs saval av
patientens eget val som av avstand till jourlakarcentral. Det ekonomiska incitamentet
ar salunda endast till viss del avgérande for utfallet. (se bilaga 11.3)

Forslag
Arbetsgruppen anser att dagens reglering pa 1 000 kr per besdk pa jourlakarcentral
ska vara kvar.

4.6 Ersattning / avdrag for 6vriga besok

Nulage

Nar en vardcentral / mottagning ger vard till patient som ar listad vid annan
vardcentral, erhalls ersattning for dessa besok (500/400/200 kr). Vid den vardcentral
dar patienten ar listad sker motsvarande avdrag. Ersattning mojliggor for patienten att
nyttja ratten till ett fritt vardsokande.

Vardcentraler / mottagningar inom vardvalet kan samverka och komma 6verens om
en annan ekonomisk ersattning &n vad som anges i den ekonomiska regleringen i
ovrigt.

Malsattningen i vardvalet ar att primart uppfylla grunduppdraget for listade vid
vardcentralen.

Utvardering

Efter ett och ett halvt ar med vardvalet ar antalet besok till och fran annan vardcentral
generellt sett relativt sma. | dessa floden inkluderas icke-listade. Flera vardcentraler
har ocksa ett samarbete som gor att listad patient gar pa annan vardcentral. For
sjukgymnastik och psykosocial vard finns idag en tendens hos vissa vardcentraler att
tillhandahalla ett vardutbud som &verstiger den egna enhetens vardbehov och dar
avsikten istallet ar att behandla andra vardcentralers listade patienter.

Arbetsgruppen ar medveten om att utbyggnaden av vardutbudet vid vissa
vardcentraler ar en f6ljd av en relativt hog ersattning for att ta emot andra
vardcentralers listade patienter. Arbetsgruppen tar inte stallning till om detta &r
en Onskad utveckling.

Forslag
Arbetsgruppen foreslar att dagens ersattningar pa 500/400/200 kr ska ligga kvar
da det majliggor patienters rétt till det fria vardsokandet.

Pa sikt bor en differentiering av ersattningen for sjukgymnastikbesok inforas.
Arbetsgruppen anser att ersattningen for sjukgymnastik inom vardvalet skall ligga i
niva med den ersattning som utgar till privata sjukgymnaster enligt nationella taxan.

9 (30)
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4.7 Ersattning for vard av patient fran annat lan med flera

Nulage

For vard av patient fran annat Ian, asylsokande med giltigt LMA-kort samt patienter
fran annat land utgar ersattning enligt den séa kallade utomléanstaxan. Taxorna
faststélls och revideras arligen av Sédra regionvardsnamnden. For 2010 utgar 1 300
kronor for ett lakarbesok, 530 kronor for sjukvardande behandling och 295 kronor for
provtagning som gdrs utan samband med annan 6ppen eller sluten vard.

Forslag
Arbetsgruppen foreslar fortsatt foljsamhet till Sodra regionvardsnamndens prislista.

4.8 Avdrag for besdk hos privat sjukgymnast

Nulage

Vardcentralen har ett kostnadsansvar for listade patienters samtliga besok som gors
hos privata sjukgymnaster med offentlig finansiering. Avdrag sker med 400 kr for
enskilt besok och 200 kr for gruppbesok.

Utvardering

Utnyttjandet av de privata sjukgymnasterna varierar med mellan 0,03 — 0,37 besok
per listad (12-manader). Utfallet ar i hog grad kopplat till om man vid vardcentralen
har tillgang till egna sjukgymnaster eller inte men ocksa hur utbudet av privata
sjukgymnaster ser ut pa orten.

Verksamhetschefer i saval privat som offentlig verksamhet framfor pa verksamhets-
uppfoljningsmaten kritik mot dagens kostnadsansvar for besok hos privat
sjukgymnastik. Kritiken avser dels asikter om vardens innehall dels det faktum att
omfattningen av antal besok inte kan paverkas.

Forslag

Arbetsgruppen anser att en djupare analys av orsakerna till den hoga konsumtionen
av sjukgymnastik som vissa vardcentralers listade har, maste ske innan en forandring
gors av dagens ekonomiska reglering.

Arbetsgruppen foreslar att dagens kostnadsansvar skall kvarsta da nyttjandet av
privata sjukgymnaster kan vara en foljd av egen bemanning och varduppléagg.
Vardcentralerna bor ocksa ta ett aktivt ansvar dven for dessa patienter genom t.ex. en
dialog med de privata sjukgymnasterna.

Pa sikt bor en differentiering av ersattningen for sjukgymnastikbesok inforas.

4.9 Avdrag for kostnader for allmanlakemedel

Nulage

Vardcentralen har ett kostnadsansvar for de lakemedel som behdvs i vardcentralens
verksamhet, samt for forskrivna allmanlakemedel som vardcentralens listade
medborgare konsumerar oavsett forskrivare (vid sjukhus, privat specialist eller
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forskrivare i annat 1an). Definition av allménlakemedel finns tillganglig via
ldkemedelskommitténs hemsida.

Utvardering

Kostnaden for allmanlakemedel ar mellan 25 och 30 % av en vardcentrals
bruttokostnader, endast personalkostnaderna &r storre. Relativt sett sma variationer i
lakemedelskostnader mellan vardcentralerna kan saledes anda innebéra en betydande
resultatpaverkan for den enskilda vardcentralen.

| samband med bokslut 2009 uppméarksammades att nagra vardcentraler genererade
underskott just pa grund av lakemedelskostnader. Med anledning av detta
genomfdrdes en analys for att undersoka nuvarande fordelningsmodells formaga att
beakta olikheter i lakemedelskonsumtionen.

Analysen fokuserade pa samband mellan kostnader, alder, foljsamhet mot
rekommendationslista, egen / annans forskrivning, CNI och resultat i
kvalitetsregister. Sammanfattningsvis kan ségas att en tydlig bild &r svar att fa da
vardvalet &r relativt nytt och fortfarande befinner sig i en anpassningsfas.
Kostnaderna visade sig i stort variera med den listade populationens alder, men att
enbart fordela resurserna efter &lder ar anda otillrackligt. Ovriga parametrar visade
inget tydligt samband med vardcentralernas kostnadshild. Analysen gav heller inte
nagot belagg for felaktigt beteende i anvandning eller forskrivning av
allménlakemedel.

Kritik har framforts mot modellen da kostnadsansvaret for allmanlakemedel belastar
primarvarden oavsett var lakemedlet skrivs ut.

Dagens modell majliggor for patienten att fa sitt lakemedelsbehov tillgodosett vid ett
och samma tillfalle. Genom priméarvardens kostnadsansvar motiveras vardcentralerna
att ha en dialog med Gvriga varden.

Forslag
Arbetsgruppen foreslar inte nagon forandring av hantering av lakemedelskostnader.

Stora skillnader finns mellan vardcentraler vad galler lakemedelskostnad per listad
(se bilaga 11.6). En djupare medicinsk analys behdvs for att utvardera detta.

4.10 Avdrag for kostnader for medicinsk service

Nulage

Vardcentralen har ett kostnadsansvar for medicinsk service. Vardcentralen ska
anvanda sig av Landstinget Kronobergs medicinska service. Vardcentralernas
kostnad for medicinsk service utgors av en hog fast del (abonnemang) och en lag
rorlig del.

Utvardering
En fortsatt 6kning av medicinsk service kan noteras.

Forslag
Arbetsgruppen foreslar en lagre andel abonnemang for att ka incitamentet till ett
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effektivare nyttjande av denna tjanst. En béattre kostnadskontroll skulle medges
Medicinskt servicecentrum samtidigt som vardcentralerna skulle kunna reducera sina
kostnader genom en effektivisering.

4.11 Avstandstillagg

Nulage

En sérskild ersattning betalas ut till vardcentraler med placering mer én 10 km fran
narmaste sjukhus inom lanet och som uppnar 1 650 listningspoang eller motsvarande.
Tillagget 6kar med avstandet och avtar med okat antal poang. Om vardcentralen har
6 200 poang eller mer utgar endast ett tillagg baserat pa avstand. Total ersattning for

samtliga berdrda enheter beraknas 2010 till 4,8 mkr (0,6 % av vardvalets omséttning).

Avstandstillagget ar tankt att ge viss ekonomisk kompensation for:
Merkostnader for rekrytering pa landshygden.
Att fasta kostnader utgor en hogre andel av de sma enheternas totala kostnad.
Merkostnader som t.ex. transport av prover till laboratorier, resor till méten.

Utvardering

Ersattningen har ett viktigt symbolvarde men storleken pa ersattningen korrelerar
daligt med vardcentralernas faktiska skillnader i kostnader till foljd av storlek och
geografi. Konsekvensen kan bli att mindre vardcentraler kan fa ekonomiska problem.

Forslag

Arbetsgruppen foreslar att modellen ses éver och att det totala tillagget 6kas till ca 15
mkr.

4.12 Tolkersattning

Nulage

Vid nyttjande av formedlad tolk erhaller vardcentralen dubbel erséttning for uppkomna

tolkkostnader.

Utvardering
Nuvarande modell med dubbel ersattning har anvénts som kompensation for
socioekonomiska faktorer.

Forslag
Arbetsgruppen foreslar da CNI inférs att tolkerséttning upphor.

4.13 Tillaggsuppdrag

Nulage
For narvarande finns tva tillaggsuppdrag. Vardcentraler ersatts for merkostnader vid
deltagande i familjecentral och for genomforda lakemedelsgenomgangar.

Forslag
Arbetsgruppen foreslar ingen forandring.

12 (30)
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5 Sammanfattande reflektioner utifran utvardering av ersattnings-
modeller som battre beaktar vardtyngd och socioekonomiska faktorer

5.1 ACG-beskrivning

Arbetsgruppen har utvarderat méjligheten att infora en ersattningsmodell baserad pa
vardtyngd. Utvardering har gjorts av modellen Adjusted Clinical Groups (ACG).
ACG ér ett uppfoljnings- och erséttningssystem som utvecklats vid Johns Hopkins-
universitetet i USA. ACG-grupperna har tilldelats svenska vikter genom att KPP-data
fran Ostergotland lagts in i programmet (KPP-kostnad per patient).

ACG ingar idag i ersattningsmodellen i Region Skane och Vastra Gotaland och &r pa
gang i flera landsting.

ACG-systemet grupperar samtliga listade patienter vid en vardcentral efter den typ av
hélsotillstand som varje medborgare befinner sig i. Grupperingen sker utifran redan
registrerade data i patientjournalen i form av patientens identitet, alder, kon och
samtliga diagnoser under en bestamd tidsperiod. Det &r typen av tillstand och
kombinationerna av dem som blir avgérande for patientens tillhérighet till en specifik
grupp. Besoksfrekvens eller antal vardtillfallen saknar betydelse.

ACG-instrumentet gor en forsta gruppering utifran angiven diagnoskod till 32 olika
grupper av sjukdomstyper som bendmns Aggregated Diagnosis Groups (ADG).

Grupperingsprincipen bygger pa en indelning utifran fem kliniska kriterier enligt
nedan:

Varaktighet (akut, aterkommande eller kroniska tillstand): Hur lange kommer
sjukvardsresurser att behdvas for detta sjukdomstillstand?

Svarighetsgrad (mindre/stabilt kontra mer omfattande/ostabilt: ) Hur intensivt
maste sjukvardsresurser sattas in for att hantera tillstandet?

Diagnossakerhet (symptom kontra uttalad sjukdom:) Kommer en
diagnosevaluering att behdvas eller kommer behandlingen att vara av primart
intresse?

Sjukdomsorsak (infektion, skada eller annat) Vilken typ av sjukvardsatgérder
kommer att anvandas?

Specialistvard (medicinsk, kirurgisk, forlossning, etc.) | vilken omfattning
kommer specialistvard att kravas?

Alla sjukdomar ar klassificerade i enlighet med kriterierna till en av dessa 32 grupper
(ADG:s).

Efter tva mellansteg placeras slutligen var och en av patienterna i nagon av de
93 forekommande ACG-grupperna, beroende pa varje enskild patients samlade
tillstandsbeskrivning. Varje patient fors saledes till endast en sadan grupp.

ACG-grupperna sonderfaller grovt sett i tva huvudkategorier:
Sadana som innehaller en sjukdom eller en ADG men med alders- och
kdnsvarianter.
Sadana som innehaller flera ADG och dér patienten alltsa haft flera sjukdomar
under ett ar.
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Fragestallningar infor beslut

Vid ett inférande av ACG maste det tas beslut om féljande avseende det material som
ska grupperas:

Fran hur lang tidsperiod bakat ska data hamtas — 12, 15,18 eller 24 man?

Ska diagnoserna hamtas bara fran primarvarden eller fran all 6ppen vard
alternativt dven inkludera diagnoser fran den slutna varden?

Ska underlaget omfatta bara diagnoser som satts av lakare eller ska det omfatta
aven andra vardgivarkategorier?

5.2 Utvardering av ACG

ACG ér ett system som tar hansyn till vardcentralernas listades vardtyngd och darmed
medfor en mer rattvis fordelning av resurserna.

Arbetsgruppen ar medveten om att ACG och CNI &r komplexa system som &r mindre
transparenta &n dagens ersattningsmodell men menar att fordelarna med att basera en
ersattning pa vardtyngd och socioekonomiska faktorer 6vervager.

| arbetsgruppens forslag till ersattningsmodell utgér ACG 76 % av vardcentralernas
totala ersattningar i vardvalet.

5.3 Tidsperiod

Forslag

Arbetsgruppen foreslar att grupperingen ska ske med material fran en tidsperiod pa
24 manader, vilket ar lite langre an andra landsting som stannat for 15 respektive 18
manader. Motivet for valet ar att undvika att diagnoser upprepas for sakerhets skull.
Den langre tidsperioden gor ocksa att patienter inte onddigtvis kallas tatare bara for
att patienter ska fa en diagnos, t ex behover inte vissa valkontrollerade kroniker
kontrolleras varje ar.

5.4 Omfattning

Forslag

Arbetsgruppen foreslar att diagnoser fran hela sjukvarden anvénds och inte enbart
primarvardsdiagnoser. Materialet bor omfatta dven diagnoserna fran den slutna
varden. Bedémningen é&r att det ger en mer sann bild av medborgarnas totala
sjuklighet. Ytterligare skal &r att primarvarden har kostnadsansvar for alla
baslakemedel oavsett var forskrivningen sker och att halften av denna kostnad
genereras i den évriga sjukvarden.

5.5 Kontakter

Forslag

Arbetsgruppen foreslar att man endast tar med diagnoser fran besok och
vardtillfallen. Det &ar dessa kontakter som diagnossétts idag. Telefonkontakter och
andra administrativa kontakter diagnossétts inte idag och administrationen ska inte
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Okas. Genom att ocksa foresla en langre tidsperiod bedoms att det racker med besok
och vardtillfallen.

5.6 Personalgrupper

Forslag

Forslaget ar att alla personalgrupper som har besdkskontakter ska tas med, det vill
séga inte bara lakare utan dven sjukskoterska, sjukgymnast, arbetsterapeut,
psykosocial resurs med flera. De flesta personalgrupper diagnossétter idag sina besok.
Vad galler sjukskoterskorna sker dock diagnossattning enbart pa specialistskoterske-
mottagningarna som diabetes och astma/KOL. Flertalet besok hos sjukskdterskorna
pa den allmanna sjukskaéterskemottagningen ar kopplade till tidigare lakarbesok och
har darmed redan en diagnos satt. For sjukskdterskegruppen forvantas detta medfora
en nagot 6kad administration. Arbetsgruppen menar dock att denna nackdel far véagas
mot nackdelen att endast ta med ldkarbesoken i grupperingen. Da foreligger risk att
man valjer att kalla patienten, som mycket vél skulle kunna tagits om hand av
sjukskaterskan, till lakaren istéllet bara for att fa patienten i underlaget.

5.7 Viktning av personer utan kontakter

Forslag

Listade medborgare, som inte haft nagot besok eller vardtillfalle under den aktuella
tidsperioden som grupperingen sker pa, erhaller i grundmodellen ingen vikt alls,
eftersom de inte genererat nagon form av vardtyngd. Andel patienter som under en
tvaarsperiod inte besokt nagon del av varden &r lag, i snitt ungefar 15 %.

Arbetsgruppen foreslar att systemet tillampas enligt grundmodellen, vilket innebar att
i den ersattning som baseras pa ACG-systemet utgar ingen ersattning for de patienter
som inte uppsokt varden (sa kallade "non users”) under aktuell tidsperiod. En
generell ersattning utgar dock for alla listade som erséattning for ex forebyggande vard
och foretradande for listade i olika sammanhang. Se punkt 7-8.

5.8 Ekonomisk viktning

Forslag

De svenska vikterna i ACG-modellen baseras pa kostnadsdata fran Ostergotland.
Totalt finns 24 olika viktlistor. Dessa ar olika beroende pa vilka kontakter som ingar
i grupperingen, om det &r primarvardskostnaden eller totala sjukvardskostnaden som
viktas samt vilket tidsintervall uppgifterna baseras pa. Eftersom forslaget ar att
anvanda diagnoser fran hela sjukvarden, foreslas att anvanda en viktlista som baseras
pa alla diagnoser och trimmade primarvardskostnader fran 2007 (2007 &r den senaste
versionen). Primarvardskostnaderna i det aktuella materialet ar exklusive
lakemedelskostnader.
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5.9 Lakemedelskostnad

Forslag

Sasom redovisats ovan ingick inte lakemedelskostnaden i framtagandet av ACG-
modellens nuvarande svenska vikter. | Skanes Halsoval som anvéander ACG-
modellen har man under aret kért en skuggbudget for lakemedlen och bedémningen
ar att ACG-modellen forklarar lakemedelskostnaden. Arbetsgruppen kommer att for
Kronobergs del gora ytterligare simuleringar / uppfoljningar for att se
konsekvenserna av ett ACG-inforande vad avser lakemedelsdelen.

5.10 Fordelning vardtyngdsersattning i forhallande till annan erséttning

Forslag
Ersattningsmodellen i ett landsting kan innehalla flera komponenter och dar ACG och
CNI (Care Need Index, se punkt 6 nedan) kan inga i varierande grad.

Vid ett inférande av ACG behovs ocksa en Gversyn av ersattningsmodellens 6vriga
komponenter som t.ex. tdckningsgrad och avstandsersattning.

5.11 Barnhéalsovard

Forslag

Arbetsgruppen anser att ACG och CNI inte ger full erséattning for barn inom BVC.
Arbetsgruppen foreslar darfor en ersattning med sammantaget 11 000 kr/barn under
de forsta sex levnadsaren.

5.12 Ovrigt

Vardcentraler som har listade patienter som enbart s6ker vard i annat Ian och hos
privata specialister inom lanet far ingen ACG-vikt och saledes ingen ersattning.
Arbetsgruppen finner dock att andelen patienter som inte haft nadgon vardkontakt i
den totala hélso- och sjukvarden i Kronoberg ar lag.

6 CNI- beskrivning

CNI eller Care Need Index beskriver den forvantade risken for att utveckla ohélsa
baserad pa socioekonomiska faktorer. CNI ar en svensk metod utvecklad av professor
Jan Sundqvist och medarbetare. Den har en engelsk forebild och syftar till att med
utgangspunkt i socioekonomiska forhallanden mata vardbehov for dimensionering av
primarvardsresurser for enskilda avgransade populationer.

Metoden bygger pa att man for samtliga sa kallade SAMS-omraden i Sverige har
kunnat bestdmma forekomsten av sju socioekonomiska variabler.

Genom en enkat till ett stort antal distriktslakare som pa en skala fran 0 - 9 angett hur
man bedomt att dessa paverkar arbetsbelastningen — har man darefter kunnat skatta
betydelsen (berdknat relativa vikter) for variablerna. Dessa vikter har sedan
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verifierats med empiriska data kring 6kad sjuklighet i ett antal sjukdomsgrupper och
forekomsten av ett antal riskfaktorer

Ingéende variabler i modellen:

Alder éver 65 ar och ensamboende.

Utlandsfodd (Syd- och Osteuropa (ej EU), Asien, Afrika och Latinamerika).
Arbetslos eller i dtgard 16 — 64 ar.

Ensamstaende foralder med barn 17 ar eller yngre.

Person 1 ar eller dldre som flyttat in i omradet.

Lagutbildad 25 — 64 ar.

Alder yngre 4n 5 &r.

Uppgifterna om enheternas CNI kan landstinget inte ta fram, da det ror sig om
sekretesshelagda uppgifter fran Registret dver totalbefolkningen (RTB),
Utbildningsregistret (UREG) och Registret dver integrationsvariabler (STATIV).
Landstinget skickar 6ver uppgifter om listade per vardcentral till SCB och far tillbaka
resultatet i form av traffar for respektive variabel, vy, populationsindex, spridning
runt medianen, relativt index och CNI.

Vid tillampningen av CNI i ersattningsmodellen kan den antingen anvéandas generellt
som i Skane, dar den utgor en del av den fasta erséttningen eller som i Vastra
Gotaland endast lata de mest belastade omradena fa del av erséttningen.

Forslag
Arbetsgruppen foreslar att i ersattningsmodellen ska aven CNI beaktas och tillampas
generellt.

Genom att komplettera ACG med CNI sa tas dven hansyn till att tva vardcentraler
med samma ACG och darmed samma vardtyngd har olika resursbehov pa grund av
olika socioekonomiska forutsattningar.

| arbetsgruppens forslag till ersattningsmodell utgér CNI 9 % av vardcentralernas
totala ersattningar i vardvalet.

7 Forslag till nya ersattningar

7.1 Provtagningar

Nulage
| grunduppdraget ingdr att ta externa prover (prover infor exempelvis besok pa
lasarett).

Utvardering

En kraftig 6kning av externa prover har skett under manga ar. Uppdraget har vidgats
utan att ny finansiering tillskjutits. Antalet externa provtagningar varierar mycket
mellan de olika vardcentralerna. Uppdraget fordelas darmed olika mellan vardgivare.
Vardcentraler belagna langt ifran lasarett har betydligt fler externa provtagningar an
tatortsvardcentraler. (Bilaga 11.8)
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Forslag
Skillnader i uppdrag bor beaktas och ersattas utifran prestation.
Arbetsgruppen foreslar att externa provtagningar ersatts med 100 kr / provtagning.

7.2 Sarskilda boenden

Nulage
Arbetsgruppen noterar att tilldelning av ansvaret for sarskilda boenden i hog grad
bygger pa hur situationen sag ut innan vardvalet.

Utvardering
Nya enheter har inte ett lika omfattande ansvar. Vid tilldelning av nya boenden har
detta beaktats men annu ar ansvaret olika for vardcentralerna.

Forslag

Arbetsgruppen foreslar att ansvaret for sarskilda boende i hogre grad &n idag ska
fordelas i forhallande till antalet listade. En revidering av dagens tilldelning foreslas.
Arbetsgruppen foreslar ocksa att en sarskild ersattning utgar for ansvaret for sarskilt
boende. Ersattningen syftar till att tdcka kostnader for konsultation till personal pa
boendet och resekostnader.

Korttidsboende likstélles i ekonomiskt hanseende med sarskilt boende.

7.3 Deltagande i utvecklingsarbeten

Nulage

| grunduppdraget ingar att delta i utvecklingsarbeten, medicinska kommittéer etc.
initierade av landstingsdirektoren. Nagon narmare redogorelse for vad som forvantas
eller tidsatgang ges inte.

Utvardering

Successivt kan en 6kad svarighet att bemanna arbetsgrupperna noteras. Vidare kan
konstateras att det finns en snedvridning mot att vardcentraler verksamma fore
vardvalet tar en storre andel av detta arbete an vad listningsresultatet motiverar.

Forslag
Arbetsgruppen foreslar att 10 mkr reserveras for ersattning av forlorad arbetstid.
Ersattning utgar enbart for av landstingsdirektoren definierade uppdrag.

Oavsett om ersattning utgar eller inte kvarstar att deltagandet ar en del av
grunduppdraget och malsattningen ar att samtliga vardcentraler ska delta.

7.4 Handledning av studenter

Nulage
Handledning av studenter ingar i grunduppdraget och malsattningen ar att samtliga
vardcentraler deltar.
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Utvardering
Det har uppmarksammats en 6kad svarighet att fordela arbetet med handledning av
studenter.

Forslag
For att hoja motivationen for handledning foreslar arbetsgruppen att ur vardvalets
samlade erséattning reserveras medel till handledning av studenter.

7.5 AT/ ST-tjanster mm

Nulage

Vardcentraler som handleder AT/ST-tjanster belastas inte for deras Ionekostnader
utan finansiering sker av primarvardens gemensamma medel. Férdelningen av
AT/ST-tjanster sker idag i hog utstrackning efter de studerandes egna 6nskemal vilket
inneburet en snedvardering till nackdel for vardcentraler pa bl.a. mindre orter och mer
perifert placerade.

Utvardering

Dagens fordelning av AT/ST-tjanster 16per risk att snedvrida konkurrenssituationen.
AT/ ST-tjanster paverkar idag saval produktion, tackningsgrad som langsiktig
lakarforsorjning.

Forslag

Eftersom AT/ST-resurserna ar en fri nyttighet maste de fordelas rattvist ur
konkurrensneutralitetsaspekt och samtidigt varna om landstingets langsiktiga
lakarforsorjning for hela lanet. Om en jamn fordelning inte kan uppnas alternativt inte
ar onskvért bor AT/ST-tjanster inte langre vare en fri nyttighet.

7.6 Hembesok

Forslag

| budget for 2011 har 2 mkr anslagits for férebyggande hembesok hos aldre.
Forslaget belopp ingar for narvarande inte i vardvalets ekonomiska ram. Under
forutsattning att dessa medel lyfts in i vardvalet foreslar arbetsgruppen att sérskild
ersattning utgar per utfort hembesok som uppfyller de kriterier som uppstallts.

7.7 Malrelaterade matt (Kvalitetsmatt)

Forslag

Arbetsgruppen foreslar att av vardvalets samlade ersattning reserveras 10 mkr

for ersattning av malrelaterade matt. Antalet malrelaterade matt bor begransas till ett
fatal som oOver tiden kan andras / bytas ut.

Arbetsgruppen foreslar att valet av kvalitetsmatt ska ha sin utgangspunkt ur
landstingets styrdokument, nationella riktlinjer, kvalitetsindikatorer i primérvard
(SFAM), strategisk utvecklingsplan och budget.
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Forslag till kvalitetsmatt:
Tillganglighetsmatt. Vard inom sju dagar.
Matt rérande forskrivning av lakemedel till aldre.
Forskrivning av vissa preparat.
Matt rérande utnyttjande av medicinsk service och remittering till specialistvard.

7.8 Forebyggande vard

Nulage
I grunduppdraget ingar att vardcentralen ska medverka i folkhalsoarbetet.

Utvardering
Det saknas idag en bra uppféljning av den forebyggande varden. Nagra ekonomiska
incitament finns inte i dagens erséattningsmodell.

Forslag

Da landstinget i sina maldokument angivit att arbetet med forebyggande vard &r
prioriterat foreslar arbetsgruppen att ca 10 mkr avsatts for forebyggande arbete.
Ersattning utgar med 50 kronor per listad medborgare och ar avsett att férutom for
forebyggande insatser tacka det foretradarskap vardcentralen har for alla listade vid
vardcentralen.

8 Konsekvenser for administration och organisation

Ett beslut i enlighet med arbetsgruppens forslag innebar att IT-stdden fér ekonomisk
reglering behover anpassas. | drift torde foreslagna férandringar i ersattningsmodellen
inte foranleda nagon meradministration.

9 Inférandeplan

Inférande 1 maj 2011

Arbetsgruppen foreslar att en ny i ersattningsmodell inférs den 1 maj 2011.

Detta ger respektive vardcentral en rimlig mojlighet att anpassa sin verksamhet till nya
forutsattningar. Under varen kommer landstingets 1T-stod for ekonomiska regleringar
inom vardvalet att behéva anpassas.

Oppen redovisning av vardcentralernas ACG och CNI

Efter beslut om inforande av ett nytt system bor respektive vardcentral omgadende kunna
ta del av sin ACG och CNI-vikt. Ett stéllningstagande om huruvida man accepterar att
fortsatta entreprenaden maste baseras pa en majlighet att bedéma ekonomin.

Utvardering
Arbetsgruppen foreslar att en utvardering av ersattningsmodellen genomfors under 2013.
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10 Bilagor

10.1 Producerade besok

Besok inom priméarvarden /vardvalet 2008 - 2010
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10.2 Konsumerade besodk

Genomsnittligt konsumerade besok inom vardvalet
per listad patient april 2009 — mars 2010 VARI?_VAI.

Gransbygden e 440 |
Aseda 3,63
Halsans hus 3,59
Lenhovda 3,53

Markaryd
Stromsnasbruk
Vislanda
Alvesta
Lessebo
Lidhult
Dalbo
Halsoringen A
Moheda
Tingsryd
Snitt alla vardcentraler
Strandbjorket
Ryd
Braas
Almhult
Birka
Lagan
Centrum
Hovshaga
Rottne
Alstermo
Lammhult
Teleborg
Kungshdgen
Spec lakar V
Sléndan
Ingelstad
Véxjohalsan

3,50

3,48

3,46

3,45

3,35

3,33

3,21

3,19

3,13

3,08

3,03
3,03

3,03

3,02

3,00

3,00

98

98

2,

2,82

2,77

2,72

2,65

2,61

2,55

2,88

2,98
0

2,42

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50 5,00
@@ Landstinget
@@ Kronoberg

Landstingets kansli 2010-05-24/1 Kons besok per listad
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10.3 BesOk pajourlakarcentral

Besdk vid jourlakarcentraler April 2009 - Mars 2010
Besok per 1000 listade

Ryd 32
Alstermo 35
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Halsans hus
Lessebo 60
Halsoringen Almhult
Markaryd
Lenhovda
Vaxjohalsan
Almhult
Braas
Vislanda
75
76
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Ingelstad
Lidhult
Moheda
Strémsnasbruk 83
Rottne 88
91
95

96

Specialistidkargruppen V
Alvesta
Centrum
Birka 103
106

109

Teleborg
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Dalbo 119

Hovshaga 121

Strandbjorket 149

Slandan

Kungshégen 160
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10.4 Téackningsgrad

Diagram Bild 13
Tackningsgrad april 2009 — mars 2010 VARDVAL

Gransbygdskliniken
Aseda
Markaryd
Halsoringen Almhult
Halsans hus
Lidhult
Vislanda
Falken
Ryd
Lenhowda
Stromsnasbruk
Moheda
Lessebo
Lammbhult
Tingsryd

Almhult
Alvesta
Rottne
Braas
Vaxjohalsan
Genomsnittlig tackningsgrad
Lagan
Howvshaga
Strandbjorket
Ingelstad
Dalbo
Birka
Centrum
Teleborg
Specialistlakargruppen V
Slandan
Kungshdégen

Landstingets kansli 2010-05-24/1

73,8%
65,1%
65,1%
63,4%
63,4%
62,6%
61,9%
61,2%
60,3%
59,9%
59,7%
58,5%
58,2%
57,9%
57,7%
56,6%
56,5%
55,4%
55,0%
54,9%

153,9%

53,9%
52,9%
51,8%
51,6%
50,3%
50,1%
50,1%
49,3%
48,9%
47,5%
46,8%

@@ Landstinget
SW@Kronoberg
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10.5 Tillganglighet

Andel besvarade samtal av samtliga paringningar i Tele Q
april 2009 - mars 2010

2010-10-20

Lessebo
Lenhovda
Falken

Braas

Rottne

Lagan
Ingelstad
Alstermo
Aseda
Lidhult
Centrum
Vislanda
Strandbjorket
Tingsryd
Lammbhult
Birka
Stromsnasbruk
Moheda

Ryd
Véaxjohalsan
Alvesta
Gransbygdskliniken

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%
99%
99%
99%
99%
99%
99%
98%
198%

Genomsnittlig tdckningsgrad

Dalbo
Markaryd
Slandan
Teleborg

Almhult
Specialistlakargruppen
Kungshdgen
Halsoringen Almhult
Hovshaga

98%
97%
97%
96%
96%
95%
95%
94%
91%

Landstingets kansli 2010-05-24/1

@@ Landstinget
SWKronoberg

25 (30)

VARDVAL




LANDSTINGET KRONOBERG

10.6

2010-10-20

Andel besdk inom vardgarantins 7 dagar - mars 2010

Primarvard 0 dagar 1-2 dagar 3-7 dagar Totalt
Offentlig producerad vard 71,8% 10,2% 9,9% 92,0%
Privat producerad vard 64,6% 17.,8% 15,9% 98,2%
Totalt Kronoberg 69,7% 12,4% 11,7% 93,8%
Offentligt producerad vard

Primarvard 0 dagar 1-2 dagar 3-7 dagar Totalt
Vardcentralen Slandan 60,8% 10,5% 9,0% 80,3%
Vardcentralen Kungshdgen 72,2% 5,1% 4.,4% 81,7%
Vardcentralen Lammhult 77,2% 5,0% 5,0% 87,1%
Vardcentralen Alvesta 74.1% 9,3% 6,9% 90,3%
Vardcentralen Lessebo 67,3% 12,5% 10,8% 90,6%
Vardcentralen Teleborg 77,1% 11,6% 3,1% 91,8%
Vardcentralen Ryd 78,4% 3. 7% 9,7% 91,8%
Vardcentralen Birka 59,6% 19,1% 13,5% 92,2%
Vardcentralen Lidhult 62,0% 12,0% 20,0% 94,0%
Vardcentralen Lagan 67,1% 11,0% 16,1% 94.,2%
Vardcentralen Centrum 61,2% 15,3% 17,7% 94,3%
Vardcentralen Braas 79,2% 8,3% 6,9% 94,4%
Vardcentralen Ingelstad 75,2% 10,5% 9,0% 94.,7%
Vardcentralen Rottne 63,7% 12,7% 18,5% 94 ,9%
Vardcentralen Lenhovda 76,9% 5,1% 14,4% 96,4%
Vardcentralen Strandbjorket 88,5% 6,6 % 2,2% 97.,3%
Vardcentralen Dalbo 81,0% 8,5% 8,5% 97.,9%
Stromsnasbruk vardcentral 66,7% 11,3% 20,1% 98,1%
Vardcentralen Aseda 79,5% 8,9% 10,7% 99,1%
Vardcentralen Tingsryd 80,3% 13,7% 5,5% 99,5%
Vardcentralen Markaryd 59,7% 15,3% 25,0% 100,0%
Vardcentralen Moheda 86,2% 12,1% 1,7% 100,0%
Privat producerad vard

Primarvard 0 dagar 1-2 dagar 3-7 dagar Totalt
Vardcentralen Hovshaga 73.7% 12,2% 6,4% 92,3%
Vardcentralen Halsoringen, Aln 82,5% 6,3% 6,3% 95,0%
Vardcentralen Alstermo 73,1% 10,4% 11,9% 95,5%
Vardcentralen Almhult 55,4% 18,8% 24.0% 98,2%
Specialistlakargruppen Vaxjo 61,6% 23,9% 14,3% 99,8%
Vardcentralen Gransbygdsklinil 70,2% 10,7% 19,0% 100,0%
Specialistldakargruppen Aseda 72,6% 17,9% 9,5% 100,0%
Vardcentralen Vislanda 78,2% 12,6% 9,2% 100,0%
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10.6 Kostnader for allmanlakemedel 12-manader (mars 2010)

Kostnad 12 manader per listad

1

1871200 PVC Vc Markaryd
1830310 PVC Vc Lenhovda
1830330 PVCVc Alstermo

1841410 PVCVc Lessebo
1851510 PVC Vc Tingsryd
1884200 PVC VC Lidhult
1852520 PVC Ve Ryd
1823230 PVCVc Moheda

1806060 PVC Vc Ingelstad
1809090 PVCVc Braas
0821702 Vislanda VC
1830320 PVCVc Aseda
1821210 PVCVc Alvesta
1882200 PVCVc

1801010 PVCVc
0821710 Almhult VC
1803030 PVC Ve Centrum

1802020 PVC Vc Birka

1872201 PVCVc Strémsnésbruk
1881200 PVC Vc Slandan
1807070 PVCVc Lammhult
1804040 PVC Vc Dalbo

1883200 PVCVc Lagan

1808080 PVC Ve Rottne
0821709 Halsoringen Almhult VC
0821705 Halsans huc VC
1805050 PVC Vc Teleborg
0821706 Hovshaga VC

i

0821708 ialistlal Ve
0821704 Grénsbygdskliniken VC
0821707 Vaxjohal Ve ! = =
t t t t |
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

Kostnad 12 manader per allmanlakarbesok

1871200 PVC Vc Markaryd I
1830330 PVCVc Alstermo
1841410 PVCVc Lessebo
1806060 PVC Vc Ingelstad
1802020 PVCVc Birka
1882200 PVCVe

0821710 Almhutt VC

1801010 PVCVe
1851510 PVCVc Tingsryd
1830310 PVC Ve Lenhovda
1884200 PVC VG Lidhutt
1803030 PVC Ve Centrum
1881200 PVC Ve Slindan
1823230 PVCVc Moheda
0821702 Vislanda VC
1852520 PVCVc Ryd
1821210 PVCVc Alvesta
1804040 PVCVc Dalbo
1808080 PVC Ve Rottne
1807070 PVC Ve Lammhult
1830320 PVC Ve Aseda
1805050 PVC Ve Teleborg
1883200 PVC Vc Lagan
0821706 Hovshaga VC
1872201 PVCVe

1809090 PVC Ve Braas
0821708 Speciali ippen VC
0821709 Halsoringen Almhult VC
0821705 Halsans huc VC

0821707 Véxjo ve
0821704 Gréinsbygdskiniken VC

N H

200 400 600 800 1000 1200 1400
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10.7 Kostnader for medicinsk service

28 (30)

Kostnad 12 manader per listad

1830310 Vardcentralen Lenhovda
1852520 Vc Ryd

1871200 Vc Markaryd

1807070 Vc Lammhult

0821709 Halsoringen Almhult VC
1830330 Vérdcentralen Alstermo
1830320 Vardcentralen Aseda
1841410 Vc Lessebo

1809090 Vc Braas

0821705 Halsans huc VC
1884200 VC Lidhult

1851510 Vc Tingsryd

1821210 Vc Alvesta

1802020 Vc Birka

1823230 Vc Moheda

0821704 Gransbygdskliniken VC
0821702 Vislanda VC

1882200 Vc Kungshdgen
1881200 Vc Slandan

1801010 Vc Strandbjérket
1872201 Vc Stromsnasbruk
1883200 Vc Lagan

1806060 Vc Ingelstad

1804040 V¢ Dalbo

1808080 V¢ Rottne

1803030 V¢ Centrum

0821710 Almhult VC

0821708 Specialistlakargruppen VC
1805050 Vc Teleborg

0821706 Hovshaga VC
0821707 Vaxjohélsan VC

(mars 2010)
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10.8 Extern provtagning

2009-08-01 — 2010-07-31

Vardcentraler

V¢ Markaryd

Vc Tingsryd

Vc Lammbhult
Uppv Vc Aseda
Ex vVC Almhult
Vc Ryd

Vc Braas

Vc Lessebo

Vc Alvesta

Vc Lidhult

V¢ Str bruk

Ex vVc Vislanda
Uppv Vc Lenhowda
Ex v Gransbygds
V¢ Ingelstad

Vc Rottne

Uppv Vc Alstermo
Vc Moheda

V¢ Dalbo

Vc Lagan
Genomsnitt totalt
Ex vVc HalsRing
Vc Centrum

Vc Birka

Ex vVc Hc Falken
Vc Teleb

Ex vVC Howshaga
Ex v Vaxjohalsan
Vc Strandbj

Ex v Splg Hals

Ex v Splg Vc Splg
Vc Slandan

V¢ Kungshégen

0,00

Extern provtagning per listad

0,10

0,20 0,30 0,40 0,50 0,60 0,70
Antal externa provtagningar per listad

0,80

0,90
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10.9 CNI

2010-10-20

CNI

Ext verks Splg Hals hus
Ext verks Splg Vc Splg
Ext verks VC Hovshaga
Ext verks VC Almhult
Ext verks Vc Gransbygdskl
Ext verks Vc HalsRing Aim
Ext verks Vc Vislanda
Ext verks Vc Vaxjohalsan
NSV Uppv Ve Alstermo
NSV Uppv Vc Lenhovda
NSV Uppv Vc Aseda
NSV Vc Alvesta

NSV Vc Birka

NSV Vc Braas

NSV Vc Centrum

NSV Vc Dalbo

NSV Vc Ingelstad

NSV Ve Kungshdgen
NSV Vc Lagan

NSV Ve Lammhult

NSV Vc Lessebo

NSV Ve Lidhult

NSV Vc Markaryd

NSV Vc Moheda

NSV Vc Rottne

NSV Ve Ryd

NSV Vc Sléandan

NSV Ve Str bruk

NSV Vc Strandbj

NSV Vc Teleb

NSV Vc Tingsryd
Vardval ej listade

0,0000

0,4000

0,6000

0,8000

1,0000 1,2000 1,4000 1,6000

1,8000

2,0000

0,79837476

0,8200174

0,79286045

|1,00162354
1,01679706

0,85494¢

399 —

0,95101567 ﬁ

0,80995553 —

1,05191553
0,98456686

1,15797142
1,02915565
1,08226496

95468919
1,51235040

0,92501589

0,99837646

1,861685

084511951 I—

1,07081544
1,17041311
0,98176219
1,06350825
0,85923509 -
,97017397 ﬂ
1,01793902
0,93739268
0,89591999

_1,57018990

42

30 (30)



	4.1 Allmänt 
	4.2 Hälso-  och sjukvårdspeng 
	4.3 Täckningsgrad
	4.4 Besöksersättning 
	4.5 Avdrag för besök på / jourläkarcentral
	4.6 Ersättning / avdrag för övriga besök
	4.7 Ersättning för vård av patient från annat län med flera 
	4.8 Avdrag för besök hos privat sjukgymnast
	4.9 Avdrag för kostnader för allmänläkemedel 
	4.10 Avdrag för kostnader för medicinsk service
	4.11 Avståndstillägg
	4.12 Tolkersättning
	4.13 Tilläggsuppdrag 
	5.1 ACG-beskrivning
	5.2 Utvärdering av ACG
	5.3 Tidsperiod 
	5.4 Omfattning 
	5.5 Kontakter 
	5.6 Personalgrupper 
	5.7 Viktning av personer utan kontakter
	5.8 Ekonomisk viktning 
	5.9 Läkemedelskostnad 
	5.10 Fördelning vårdtyngdsersättning i förhållande till annan ersättning 
	5.11 Barnhälsovård 
	5.12 Övrigt
	7.1 Provtagningar
	7.2 Särskilda boenden
	7.3 Deltagande i utvecklingsarbeten
	7.4 Handledning av studenter
	7.5 AT / ST-tjänster  mm  
	7.6 Hembesök 
	7.7 Målrelaterade mått (Kvalitetsmått)
	7.8 Förebyggande vård

