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Forord

Statens styrning av varden och omsorgen med prestationsbaserad ersittning
har 6kat i omfattning under de senaste dren. Fran att ha tillimpats p& ett om-
rade 2006 och omfattat 1 miljard kronor, finns det ar 2013 6verenskommelser
med prestationsbaserade ersittningar pa sex utpekade omraden som totalt
omfattar cirka 5,3 miljarder kronor.

Samtidigt som prestationsbaserade ersittningar anvinds av staten for att
styra varden och omsorgen pa allt fler omréden ar det ett omdebatterat styr-
medel. Foresprakarna pekar pa de méatbara forbattringar som har skett pa de
omraden dér styrmedlet har inférts — medan kritikerna istéllet pekar pa de
negativa sidoeffekter som kan uppsté i de styrda verksamheterna.

De flesta dr dock 6verens om att prestationsbaserade ersittningar okat ge-
nomslaget for den statliga styrningen av varden och omsorgen. Mycket talar
for att det ar ett potent styrmedel som har etablerats: “Prestationsbaserad
ersdttning dr som en kraftfull medicin, den ger stark effekt, men medfor
ocksa risker for manga biverkningar”, som en av de intervjuade i var studie
uttryckte det. Samtidigt finns det idag relativt lite samlad systematisk kun-
skap om prestationsbaserade ersittning som statligt styrmedel. Vardanalys
har darfor genomfort en forsta analys av prestationsbaserad ersdttning som
statligt styrmedel for virden och omsorgen. I analysen har vi valt att nirmare
studera och analysera styrmedlets konstruktion, for att tydliggora mojliga ut-
maningar, risker och utvecklingsmojligheter. Syftet med analysen ar att bidra
med underlag for hur styrmedlet kan utvecklas.

Vardanalys har i denna rapport valt att analysera prestationsbaserad er-
sdttning utifran den tillimpning som finns idag. Vi tar dock inte stillning till
om just detta statliga styrmedel ar det lampligaste att anvidnda pé ett visst
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omréade, eller i vilken utstriackning som det har fortjanster eller nackdelar
gentemot andra statliga styrmedel.

Arbetet med att ta fram denna rapport har genomforts av en projektgrupp
bestdende av Jesper Olsson och Adam Sandebring fran Vardanalys, samt
Josefin Klingvall och Jonas Lundberg fran Health Navigator AB. Projektgrup-
pen vill rikta ett stort tack till alla som har tagit av sin tid for att bli inter-
vjuade for rapporten.

Vérdanalys forhoppning ar att rapporten ska bidra till den fortsatta ut-
vecklingen av den statliga styrningen av varden och omsorgen — till nytta for
patienter, brukare och medborgare.

Stockholm i november 2013

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Myndigheten for vardanalys har gjort en forsta analys av prestationsbaserad
ersdttning som statligt styrmedel av varden och omsorgen. Vi har studerat och
analyserat styrmedlets konstruktion, for att tydliggora mdjliga utmaningar,
risker och utvecklingsmdjligheter. Syftet med analysen dr att bidra med un-
derlag for hur styrmedlet kan utvecklas vidare.

» Overenskommelser med prestationsbaserad ersttning blir allt
vanligare — men effekterna av styrmedlet dr omdiskuterade och kun-
skapsldget daligt

Overenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), med dartill kopplade prestationsbaserade ersittningar, har blivit ett
allt vanligare inslag i den statliga styrningen av varden och omsorgen. Den
forsta satsningen med prestationsbaserad erséttning var Sjukskrivningsmil-
jarden 2006. Idag finns det sammanlagt sex 6verenskommelser med ersétt-
ningsmodeller av denna typ som omfattar drygt 5,3 miljarder kronor.

Fordelning avsatta medel
2013; 100%=5 328 mkr

Patientsdkerhetssatsning
10% (525) \ Mest sjuka dldre
/ 21% (1115,5)

Riktade insatser —_—
psykisk ohdlsa

13% (687,5)

Kémiljarden
19% (1000)

Rehabiliteringsgarantin —/
19% (1000)

¥ Sjukskrivningsmiljarden

19% (1000)
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Om man jamfor totalsumman av alla prestationsbaserade ersittningar med
totalsumman for utgiftsomradet Hilsovard, sjukvard och social omsorg i
statsbudgeten har andelen 6kat fran 2 procent 2006 till 9 procent 2013.

Samtidigt som anvindningen har okat, har statlig styrning med presta-
tionsbaserad erséttning blivit en omdebatterad fraga. I debatten har det lyfts
frdgor om de avsatta resurserna verkligen kommer de avsedda malgrupperna
till del, om det verkligen &r rétt prestationer som belonas och om styrningen
riskerar att medfora oonskade sidoeffekter i varden. Foresprakarna pekar
dock pa att det gar att visa pa tydliga och méitbara forbattringar inom de om-
raden som 6verenskommelserna avser.

En viktig avgransning i rapporten ar att vi inte utvirderar vilka resultat
och effekter prestationsbaserade ersittningar har gett i varden. Vi jamfor inte
heller dndamalsenligheten med prestationsbaserad ersidttning med andra
statliga styr- och ersiattningsmodeller.

Vi har studerat hur modellen for prestationsbaserad ersittning ar konstru-
erad i respektive satsning och 6verenskommelse. Nedan klargors nagra av de
centrala begreppen i rapporten.

Overensl Iser med pr ionsbaserad ersdttning
Omréde Syfte Mal Krav Indikator Ersdtinings-
Aldre Tex T ex Okad Prestations- T ex Ater- modell
Tillganglighet Férbéttrad dtergéng i krav inléggningar 1: Bade grund-
Sjukskrivning kvalitet och arbete eller Grundkrav inom 30 och prestationskrav
Psykiatri hmve”r som"mé:n- f?rEbk)"ggq dagar 2: Enbart prestations-
Rehabilitering oghe:n:;rr s|ukskrivning Strukturkray krav,men rérlig och
Patient- for de mes? Processkrav villkorad del
sdakerhet sjuka Gldre Resultatkrav 3: Ersdttning for aktivitet

med ersdttningstak
per landsting

P Prestationsbaserad ersdttning kan ses som en "mjuk” statlig styr-
form — men den innehdller krav pd varden och omsorgens struk-
turer, processer och resultat for att huvudmdnnen ska fa ta del av
satsningarnas resurser

Prestationsbaserad ersittning kan ses som "mjuk” statlig styrning da kraven
i overenskommelserna inte dr tvingande — i kontrast till "hérda” styrmedel
som lagstiftning. Prestationsbaserad ersittning innebér att medel utbetalas
till kommuner och landsting forst efter att huvudménnen uppnétt i férhand
definierade krav pa ett omrade. Principen att ge medel till dem som uppnéar
fordefinierade kravnivéder skiljer sig markant frén tidigare satsningar dar
stimulansmedlen i huvudsak férdelats utifran befolkningsstorlek i kommu-
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ner och landsting. Att staten vill méta resultat i verksamheter de ger medel
till 4r en generell forvaltningspolitisk trend. Den samlade bilden ar att de
konkreta resultat som noterades efter den forsta Komiljarden blev start-
punkten for att 6verenskommelser med prestationsbaserad ersittning fick
faste pa vard- och omsorgsomréadet, och att tillampningen av styrmedlet se-
dan okade snabbt.

Inom de sex aktuella 6verenskommelserna forekommer olika varianter av
prestationsbaserade ersittningsmodeller. Gemensamt for dem ar att de ersat-
ter landsting eller kommuner i efterhand utifran nagon form av uppfyllnad av
krav. Det som skiljer dem &t ar dels hur de olika typerna av krav bendmns och
dels om de innefattar bdde grund- och prestationskrav, eller om utbetalning
enbart relaterar till prestationskrav. Totalt 4r medlen som fordelas utifran
prestation i de sex 6verenskommelserna uppdelade pé krav for att bygga upp
strukturer (30 procent), for att fa vissa vardprocesser eller aktiviteter pa plats
(24 procent), och for att na definierade patientutfall eller patientnara resultat
(46 procent).

Fordelning ufifran antal prestationskrav Fordelning utifran avsatta medel
Miljarder
Antal krav kronor
30 o, 3 2,3
(52%) 18 s (46%)
20 6 (39%) 2 (36%) 12
54 (24%)
4 /
10 18 (9%) 1
1,0
0 ) 0 )
Struktur Process Resultat Struktur Process Resultat

Pa en schematisk nivd kan 6verenskommelserna med prestationsbaserad er-
sittning ses folja en cykel 6ver cirka ett och ett halvt 4r som kan delas in i
olika faser. Startpunkten ar nar utformningen av 6verenskommelsen pabor-
jas, vanligtvis cirka ett halvir fore det att 6verenskommelsen triffas vilket
oftast sker i december. Slutpunkten ar vid nista arsslut nar medlen betalas ut.
Detaljerna i de olika faserna skiljer sig at mellan 6verenskommelserna.
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Kommuner och landsting
som omfattas av
Sverenskommelsen har
en angiven tidsperiod fér
att genomfdra atgérder
for kravuppfyllan

 Beslut om utbetalning
I av medel utifrén
| kravuppfyllan

Start

Overenskommelse
utformas och  tréffas inom
ett politiskt prioriterat
omréde efter
Sverlaggningar mellan
staten och SKL

landsting rapporterar till
den aktér som @r utsedd
att sammanstélla
prestationerna

Beddmning av
. uppfyllande av krav
| utifrén prestation

3
i
|
|
|
|
|
i
|
' Kommuner och
|
|
i
|
|
i
|

Ett stort antal aktorer ar involverade i 6verenskommelserna med prestations-
baserad erséttning. De ansvariga aktorerna skiljer sig ocksd &t mellan de olika
overenskommelserna.
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Planera Utvéirdera
Lépande och Bedoma krav-  Utbetala resultat/
Utforma styrning genomféra Félja upp uppfylinad medel effekter
Social- . "
Patient- 1 Projekichef ) Social- Specificeras
sakerhets- SKL Landsfing sstyl\;\Tl/SgEL/ styrelsen ej i ok.
satsning
Riktade 2 Nationella Vardandlys SKL:s
insatser samordnare SKL/SociZ;lZ Social- samordnings-
psykisk (1 SocDep, departementet styrelsen funktion/
ohdlsa 1.5K1) Kommuner Kammar- Vérdanalys
" 1 Nationell och landsting ‘ . kollegiet
' ekst samordnare SKL/Social- Socia - Statskontoret
zl‘é; Staten och 1 Prosi%mhef styrelsen styrelsen
SKL
Kamil 1 SKL- Social- Specificeras
[aor:i!n samordnare SKL departementet ej i ok.
Sjuk- Férsakrings-
skrivnings- [ S Landsting Forsckrings- kassan i Forsakrings-  Specificeras
miljarden handlaggare kassan samrgInged kassan ej i 8k.
Rehabilit- 1 SKL- Forsakrings-  Forsdkrings-  Forsdkrings-  Specificeras
eringsga- handléggare kassan kassan kassan ej i k.

rantin

P Prestationsbaserad ersdttning ger kraftfulla effekter i vard och
omsorg— men med den nuvarande tillimpningen uppstar risker for
att satsningarnas mal inte nas, att oénskade sidoeffekter uppstar
och att vardens lokal anpassningsformaga minskar

Mycket tyder pa att prestationsbaserad ersittning &r ett styrmedel som ger
kraftiga effekter ute i de "styrda” verksamheterna i virden och omsorgen. Ris-
ken dr dock att effekterna inte enbart blir de som satsningarna syftar till att
uppna. Var analys tyder pa att det finns tre typer av risker med den nuvarande
konstruktionen och tillampningen av prestationsbaserad ersittning:

1. Risk for att mdalen med satsningarna inte nds pa ett effektivt sctt

Ur ett medborgarperspektiv dr en central fridga om de resurser som avsitts
for de statliga satsningarna anvands effektivt for att nd 6verenskommelser-
nas mal. Ur ett patient- och brukarperspektiv ar det ocksa relevant att stilla
frdgan om de satsningar som gors leder till forbattringar for den avsedda maél-
gruppen. I var analys har framkommit att det finns delar av konstruktionen av
overenskommelserna med prestationsbaserad ersittning som medfor en risk
for att vira gemensamma resurser inte anvands effektivt och att en forbatt-
ring inom det avsedda omradet eller for malgruppen inte uppnas.

Statens styrning av varden och omsorgen med prestationsbaserad ersdttning
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Till att borja med kan den totala méngden av olika satsningar, att de inte
ar inbordes synkroniserade och att de inte ar harmoniserade med huvudmaén-
nens planerings- och budgetcykler, innebira risk for att de avsatta medlen
inte anvénds effektivt. I intervjuerna har det bland annat framkommit att da-
gens sex Overenskommelser kraver omfattande administrativa resurser hos
huvudmaéannen for koordinering, planering och rapportering. Det 6kade an-
talet 6verenskommelser uppges ocksd medfora att effekten av varje enskild
overenskommelse minskar. Konstruktionerna av 6verenskommelserna skiljer
sig ocksé at mellan varandra, exempelvis avseende ersattningsmodell, termi-
nologi och ansvarsfordelning, vilket driver merarbete hos mottagarna och
forsvarar ett samlat genomforande. En annan utmaning dr att huvudménnen
ofta ges sndva tidsramar for planering och genomforande av atgarder for att
uppna kraven. Utbetalningsmodellerna ar ocksa i de flesta fall konstruerade
s att storleken pd den utbetalade ersattningen varierar utifrdn hur méanga
kommuner och landsting som uppfyllt kraven i 6verenskommelserna, vilket
gor det svart for huvudmaiannen att budgetera for detta eventuella tillskott. Det
faktum att 6verenskommelserna ar tidsbegriansade medfor ocksé en risk att
de verksamheter som byggs upp med hjélp av de statliga medlen inte integre-
ras i den 16pande verksamheten efter avslutad satsning.

Det finns ocksé en risk att pengarna som avsitts i satsningarna inte
kommer de avsedda malgrupperna till del fullt ut. Exempelvis har 87
procent av kraven i 6verenskommelserna fasta nivéer — det vill sdga sam-
ma krav galler for alla deltagande huvudmén. De som redan innan den
statliga satsningen ligger bra till inom det aktuella omradet kan da upp-
né kraven utan att visentligt hgja ambitionsnivan jaimfort med ordinarie
arbetssitt. De statliga medel som sedan utbetalas dr inte heller 6ronmarkta
for malgrupperna for satsningarna, vilket innebér att huvudménnen kan
anvinda dem for att finansiera andra omraden dn de som den aktuella
satsningen avser.

2. Risk for oonskade sidoeffekter

En annan risk ar att den statliga styrningen i satsningarna leder till oonskade
sidoeffekter i form av undantréngning av fungerande verksambheter, att kort-
siktiga och “felaktiga” lI6sningar valjs och att de mottagande verksamheterna
frestas att manipulera inregistrering av data for att ta del av medlen.

Det krévs ett mycket noggrant forarbete infor val av omraden och krav
om effekterna av prestationsbaserad erséttning ska bli de onskade. Exem-
pelvis kan ett krav som ar fokuserat pa en enskild aktivitet i en vardprocess
leda till att den aktiviteten forbattras avsevirt, utan att resultaten av proces-
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sen som helhet forbattras nimnvirt. Risken ar da att fungerande processer
trangs undan av en enskild aktivitet eller att den enskilda aktiviteten blir
allt for styrande. En annan risk som uppmirksammats ar att till exempel
forebyggande verksamhet trings undan till férmén for verksamhet som ar
lattare att "méta” — trots att forebyggande arbete manga ginger kan vara det
langsiktigt mest effektiva.

Styrning mot resultat vid avsaknad av vigledning 6ver hur resultaten kan
uppnés har ocksé lyfts fram som en utmaning, da det riskerar att kortsiktiga
och “felaktiga” 16sningar skapas som inte forbéttrar situationen inom det av-
sedda omrédet eller for den avsedda méalgruppen.

En annan utmaning ar att de krav och kravnivaer som sitts upp més-
te ses som legitima av de som arbetar i de verksamheter som man avser
att styra. Annars riskerar man att skapa en grogrund for felaktig data-
rapportering. I virsta fall kan verksamheterna frestas att rapportera data
felaktigt vilket far konsekvenser pa datakvaliteten i olika system och regis-
ter — nagot som i sin tur paverkar kvaliteten pa exempelvis forskning och
kvalitetsutvecklingsarbete.

3. Risk for minskad lokal anpassningsformdaga och 6kad ojdmlikhet
Overenskommelserna med prestationsbaserad ersittning ir en form av
nationell styrning. Trots att det ar valfritt att delta ser vi i var analys en
risk for att styrningen med prestationsbaserad ersattning kan minska ut-
rymmet for lokal anpassning. En utmaning ar att éverenskommelserna
sluts pa nationell niva mellan staten och SKL, med relativt liten mgjlighet
for enskilda kommuner och landsting att paverka innehéllet i Overens-
kommelserna. Det uppstir ddarmed en risk for att lokala forbattrings-
initiativ som egentligen ar hogre prioriterade i den enskilda kommunen
eller landstinget bortprioriteras for att man vill ta del av de statliga medlen
som ar kopplade till satsningen.

Ett av de uttalade syftena med de nationella satsningarna &r att minska
omotiverade skillnader 6ver landet. Det finns dock en, atminstone teoretisk,
risk for att styrningen kan fa motsatt effekt. Som ndmndes ovan har en stor
andel av kraven fasta nivier — samma krav géller {for alla deltagande huvud-
maén. De som redan innan satsningen ligger bra till inom det aktuella omradet
har ddrmed en enklare vég for att fa del av de statliga resurserna, vilket i for-
lingningen riskerar att leda till 6kad ojamlikhet.
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» Genom att vidareutveckla och systematisera anvdndningen av pre-

stationsbaserad ersdttning gar det att minska mdnga av riskerna for
felaktiga effekter

Om staten vill fortsdtta att anvdnda prestationsbaserad ersittning for att

styra varden och omsorgen, har Vardanalys nagra rekommendationer for hur

styrmedlet kan utvecklas. For att motverka de risker som har identifierats och

fa styrmedlet att i storre utstrickning styra mot de resultat som pekas ut i

overenskommelserna bor:

1. Regeringen Gvervéga att utarbeta en samlad och kommunicerbar visuali-
sering av 6verenskommelserna med prestationsbaserad ersattning

2. Regeringen 6vervaga att harmonisera processen for utformning, genomfor-
ande och avslut av 6verenskommelser med prestationsbaserad erséttning

3. Regeringen Overvéga att besluta om grundliggande principer for val av
krav, kravnivaer och uppfoljning

Vérdanalys konstaterar ocksa att det finns ett behov av ytterligare studier och

analyser for att 6ka kunskapen om effektivitet och effekter av prestationsba-

serad ersattning som statligt styrmedel.

P For att uppnd onskade effekter i storre utstrédckning bor den pre-
stationsbaserade ersdttningen utformas utifran en definition av det
overgripande syftet med satsningen

Utifrén de risker och rekommendationer som vi har utvecklat gor vi ocksé ett
par reflektioner 6ver hur styrmedlet skulle kunna utvecklas pa lite ldngre sikt.
Vi foreslar en tankemodell dar det 6vergripande syftet med satsningen ocksé
bor paverka hur den prestationsbaserade ersédttningen utformas. De tre téank-
bara 6vergripande syftena som vi utgar frén ir foljande:

1. En generell forbattring av nationellt prioriterade omréden

2. En mer jamlik vard och omsorg 6ver landet
3. Okad innovation och spjutspetsverksamhet
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Vagar
framat

Forbattring inom nationellt
prioriterade omraden

En mer jamlik vard och
omsorg 6ver landet

Stimulera innovation och
spjutspetsverksamhet

Tillvdgagangssatt vid
utformning/val av omréaden

«Regeringen och SKL véljer ett fatal
nationellt prioriterade omraden
for vilka 6verens-
kommelser tréffas

-OK géller for samtliga kommuner
och landsting

«Kommuner och landsting foreslar
"problemomréaden” (utifran egna
forslag eller bruttolista fran
Regeringen)

-Olika OK fér olika kommun/
landsting/grupper

«Kommuner och landsting foreslar
omraden de redan idag &r bra pa,
for ytterligare forbattring

-Olika OK fér olika kommun/
landsting/grupper

Sammanfattning

Krav, kravnivaer och
ersattningsmodell

«Relativa krav som stimulerar

till generell forbattring utifran
belagda referenspunkter

«Fast maximalt belopp per

kommun/landsting

«Relativa krav som stimulerar

till forbattring mot motsvarande
nationellt framstaende niva

« Fast maximalt belopp per

kommun/landsting

+Relativa krav som stimulerar

till forbattring mot interna-
tionellt ledande niva

« Fast maximalt belopp per

kommun/landsting

Man kan 6vervaga mojligheten att tillaimpa alla tre modellerna parallellt, att
vissa overenskommelser fokuserar pé prioriterade omraden for nationell for-
bittring, att vissa fokuserar pa en jamlik vard over landet och att vissa foku-
serar pé att stimulera innovation.
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Prestationsbaserad ersétining — ett allt
vanligare styrmedel fér vard och omsorg

Overenskommelser dir kommuner och landsting fir ersittning efter uppnadd
prestation har blivit ett vanligare inslag i den statliga styrningen av viarden och
omsorgen. Samtidigt ar det ett styrmedel vars effekter 4r omdiskuterade. Mot
bakgrund av denna utveckling har Vardanalys genomfort en forsta analys for
att tydliggora vilka utmaningar, risker och utvecklingsmajligheter som anvand-
ningen av prestationsbaserad ersittning medfor. Viktiga avgransningar i rappor-
ten dr att vi inte utvarderar styrmedlets effekter ute i verksamheterna eller dess
dndamalsenlighet i jamforelse med andra statliga styr- och erséttningsformer.

Vi har studerat hur modellen for prestationsbaserad ersittning ar kon-
struerad i respektive satsning och 6verenskommelse. Vi har sedan komplet-
terat dessa dokumentstudier med intervjuer med experter for att klargora de
storsta utmaningarna och méjligheterna. Vara analyser handlar bland annat
om val av omrade for satsningarna, och utformning av syfte, mal, krav, krav-
nivaer och ersattningsmodeller nir styrmedlet ska tillampas. Till sist presen-
terar vi nagra tankar om hur utformningen av styrmedlet kan paverka dess
effekter i varden och omsorgen.

1.1 VART SYFTE AR ATT BIDRA MED UNDERLAG FOR HUR
PRESTATIONSBASERAD ERSATTNING KAN UTVECKLAS

Overenskommelser mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) dar kommuner och landsting far ersattning efter prestation har blivit ett
allt vanligare inslag i den statliga styrningen av vird och omsorg,. Tillgénglighet,
patientsdkerhet och sammanhéllen vard och omsorg om de mest sjuka éldre ar
aktuella exempel pa omréden dar sidana 6verenskommelser slutits (14).

Bade antalet och storleken pé 6verenskommelserna har 6kat sedan den forsta
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overenskommelsen med prestationsbaserad erséttning lanserades &r 2006 — den
sé kallade Sjukskrivningsmiljarden. Totalt omfattar denna typ av 6verenskom-
melser 2013 drygt fem miljarder kronor. Ar 2006 motsvarade avsatta medel for
prestationsbaserad erséttning 2 procent av statens budget for hélsovérd, sjuk-
vard och social omsorg — 2013 motsvarade det 9 procent (se kapitel 2).

Debatten om prestationsbaserad ersattning har tilltagit i takt med att stérre
resurser investerats i och fler omraden har omfattats av prestationsbaserade er-
sattningsmodeller. I debatten har kritikerna lyft fragor om de avsatta resurserna
verkligen kommer malgruppen till del, om det ar ritt prestationer som belonas
och om styrningen riskerar att medféra oonskade sidoeffekter. Samtidigt har f6-
resprakarna lyft fram att det gér att visa pa tydliga resultat och forbattringar pa
de omraden som valts ut.

Mot bakgrund av denna utveckling har Vardanalys genomfort en forsta ana-
lys av hur styrmedlet ar konstruerat for att tydliggora vilka majliga utmaningar
och risker som kan folja utifran det. Det 6vergripande syftet ar att bidra med
underlag for hur styrmedlet prestationsbaserad erséttning kan utvecklas — till
nytta for patienter och medborgare.

Studien belyser tva fragestillningar:

« Vad ar prestationsbaserad ersittning och varfor har det utvecklats?

« Vilka ar de huvudsakliga utmaningarna med dagens konstruktion av pre-
stationsbaserade ersittningsmodeller ur ett patient-, brukar- och medbor-
garperspektiv?

1.2 VI HAR STUDERAT PRESTATIONSBASERADE ERSATTNINGAR I
DOKUMENT OCH MED INTERVJUER

Kartldggningen av modellernas konstruktion har genomforts genom att studera
hur 6verenskommelsernas innehall och konstruktion beskrivs i respektive beslut
och skriftlig 6verenskommelse. Analysen har fokuserat pa att belysa majliga ut-
maningar och risker med konstruktionen. For att identifiera eventuella ytterli-
gare utmaningar och risker samt komplettera forstielsen for styrmedlets funk-
tionssétt har djupintervjuer genomforts.

De intervjuade ar experter och nyckelpersoner som har studerat, tillampat el-
ler varit mottagare av prestationsbaserad ersittning. Totalt har fjorton intervjuer
genomforts.

Vidare har en genomgang av tidigare genomforda studier och rapporter kring
overenskommelser med prestationsbaserad erséttning genomforts.

Alla studier som ligger till underlag fér rapporten har genomférts under perio-
den maj till augusti 2013.
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1.3 VI HAR INTE STUDERAT EFFEKTERNA | VARDEN OCH OMSORGEN

Vi har enbart undersokt de 6verenskommelser mellan stat och landsting och
kommuner pa vard- och omsorgsomradet som innehéller prestationsbaserade
ersittningar — enligt definitionen av detta i rapporten.

En viktig avgransning ar att vi inte utviarderar resultaten eller effekterna av
de statliga satsningarna — eller vilka resultat prestationsbaserad ersittning ger
i jamforelse med andra statliga ersdttningsmodeller. Rapporten omfattar inte
heller en fullstindig kartlaggning eller analys av hur arbetet med att genomféra
satsningarna har organiserats eller genomforts. Studiens fokus har varit ut-
maningar och risker med styrmedlet i syfte att identifiera forbattringsmojlighe-
ter och mojliga vagar framat.

Vi har inte studerat andamaélenligheten med 6verenskommelser som ett
mer generellt statligt styrmedel. Vi har inte heller studerat de legala aspekterna
pa 6verenskommelser mellan staten och SKL.

1.4 FORANDRINGSPROCESSER DRIVS INTE BARA AV EKONOMISKA
INCITAMENT

I denna rapport beskrivs och analyseras statens och huvudménnens arbete med
prestationsbaserad ersattning ur ett strukturellt perspektiv. Vi har bland annat
studerat och analyserat utformning av krav, kravnivaer och ersiattningsmodeller.

Det dr samtidigt viktigt att betona att sjdlva ersittningen bara ar ett medel
for att fa till de forandringsprocesser i virden och omsorgen som staten och hu-
vudmaéinnen énskar med sina éverenskommelser. Minst lika viktiga for att fa till
stand fordndringarna i praktiken, som erséttningssystemens utformning och
tillférandet av statliga resurser, kan andra mekanismer vara.

Det faktum att de medel som huvudméinnen kan erhélla genom de presta-
tionsbaserade ersdttningarna dr ringa i forhéllande till huvudménnens egna
budgetar tyder pa att det finns andra bakomliggande faktorer som bidrar till
genomslaget for prestationsbaserad ersittning. En viktig faktor kan vara sa
enkel som att staten och huvudménnen skapar konsensus om att ett visst pro-
blem &r prioriterat. En annan viktig faktor kan vara att de inblandade akto-
rerna klargor ndgon eller ndgra mojliga 16sningar pa det aktuella problemet
och att det skapas ett sammanhang dar foretrddare for flera organisationer
och professioner kan arbeta tillsammans for att 16sa ett fordefinierat problem.
En tredje tinkbar faktor ar att det skapas system for kontinuerlig uppféljning
och aterforing av resultat. En fjarde faktor som ofta lyfts fram ar att resultaten
synliggors och huvudméannen jaimfors med varandra. For att kartlagga dessa
mekanismer kravs fortsatta studier.

Statens styrning av varden och omsorgen med prestationsbaserad ersdttning
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1.5 DEFINITIONER AV CENTRALA BEGREPP | RAPPORTEN

Nir vi skriver om omrade i rapporten avser vi framst ett avgriansat omrade
inom vard och omsorg som staten har valt ut for en riktad satsning. Sats-
ningen tar sig ofta uttryck i att en 6verenskommelse med inriktning och mal
traffas mellan staten och kommunerna och landstingen. Omraden som berors
av prestationsbaserade erséttningar ar bland annat: dldres vard och omsorg,
tillgdnglighet och sjukskrivningar.

I 6verenskommelserna som tréffas mellan staten och landstingen och kom-
munerna kommer parterna ofta 6verens om ett gemensamt syfte med 6verens-
kommelsen och vilka 6vergripande mdl som ska uppnaés i varden och omsorgen.
Béde syfte och mél ar ofta generellt formulerade.

Milen bryts sedan ned i ett antal krav som huvudméannen maste uppna for
att fa ta del avresurserna som dr knutna till satsningen (mer om olika kravtyper i
rapporten foljer nedan). Kraven definieras ibland genom kravnivder pa enskilda
indikatorer.

Konkreta exempel pé krav, kravniva och indikator ges nedan:

« Krav: 70 procent av patienterna ska ha vintat 60 dagar eller kortare pé forsta
besok eller behandling.

« Kravniva: 70 procent

« Indikator: Andel av patienterna som vintat 60 dagar eller kortare pé forsta
besok eller behandling

I 6verenskommelserna anviands ocksa olika ersdttningsmodeller. 1 vissa fall
bygger ersittningsmodellerna pa att huvudménnen férst maste uppfylla vissa
grundlaggande krav, storleken pa utbetalningen bestdms sedan av hur vil de
uppfyller andra si kallade prestationskrav. I andra fall finns inga grundkrav
utan hela utbetalningen bestims av hur vil landsting eller kommuner uppfyl-
ler prestationskraven.

Figur 1. Centrala begrepp i rapporten.

Overensl Iser med pr ionsk ad ersdttning
Omrade Syfte Mal Krav Indikator Ersditinings-
Aldre Tex T ex Okad Prestations- T ex Ater- modell
Tillgénglighet ~ Férbattrad tergéng i krav inléggningar 1: Bade grund-
Sjukskrivning kvalitet och arbete eller Grundkrav inom 30 och prestationskrav
Psykiatri hmeﬁ sam#m;n- f_orEbky 9ga dagar 2: Enbart prestations-
Rehabilitering o:hegm\/:;r sjukskriviing Strukturkrav krav,men rérlig och
Patient- for de mes? Processkrav ilbessadl
sdkerhet sjuka éldre Resultatkrav 3: Erséttning for aktivitet

med ersdttningstak
per landsting

Kalla: Vérdanalys
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1.5 DEFINITIONER AV OLIKA KRAVTYPER | RAPPORTEN

De mal som sitts i 6verenskommelserna med prestationsbaserad erséttning
gér att kategorisera pé olika sitt. I vira analyser av kraven i satsningarna an-
vander vi oss av tva olika kategoriseringar. Forst skiljer vi pa tva olika typer
av krav, beroende pé om de avser grundforutsittningar for att 6verhuvudtaget
fa ta del av satsningen eller krav som relaterar till en viss prestation. Vi har
dven anvint oss av en annan kategorisering i vara analyser — som utgar fran
vad kraven avser att paverka hos huvudménnen — strukturer, processer eller
resultat.

Figur 2. Exempel pa& grundkrav och prestationskrav.

Exempel ur Kmiljarden:

Grundkrav
Krav som méste vara uppfyllda fér aft prestations- Svarsfrekvensen fér rapportering till den nationella véntetidsdata-
ersdtining ska komma i fraga fér en kommun eller basen ska uppga till minst 95% varje manad under drets alla
eft landsting manader (data ska finnas i databasen senast 5 veckor efter den
mdnad métperioden avser)
Exempel ur Kmiljarden:
Prestationskrav pe !

Om kommuner och landsting utéver grundlaggan- Minst 70 % av patienterna har genomfért ett férsta besék inom

de krav uppfyller uppstéllda prestationskrav far de planerad specialiserad vérd inom hégst 60 dagar frén det att
prestationsersattning beslut om férstabessk har fattats

Kalla: Kémiljarden 2013

Ett krav i en satsning kan antingen stdllas som ett grundkrav eller ett presta-
tionskrav.

Begreppet grundkrav ar en bendmning pa de krav som stills i 6verenskom-
melserna som en forutséttning for att bli tilldelade medel. Férst om grundkraven
uppfylls finns majlighet till extra ersittning om landstingen och kommunerna
aven uppfyller ett eller flera prestationskrav.

Prestationskrav dr de krav som landstingen och kommunerna maste né for
att fa ta del av de villkorade statliga medlen. I 6verenskommelserna bendmns de
ibland som prestationsmaél, som i Stdd till riktade insatser inom omradet psykisk
ohilsa 2013 — eller indikatorer, som i Patientsdkerhetssatsningen 2013. I denna
rapport anvinds genomgaende begreppet krav for grund- och prestationskrav i
samtliga satsningar.

Ett annat satt att kategorisera de olika kraven pa huvudmannen i 6verens-
kommelserna dr om de stéller krav pa strukturer, processer eller resultat ute
iverksamheterna.

Statens styrning av varden och omsorgen med prestationsbaserad ersdttning
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Figur 3. Strukturkrav, processkrav och resultatkrav.

Strukturkrav (tvé olika typer, a och b)

a) Krav som syftar till att utveckla férutséttningarna fér verksamheten.
Exempelvis krav p& framtagande och genomférande av handlingsplaner, utveckling av
IT och annan infrastruktur, Gverenskommelser och beslut, etc.

b) Krav som syftar till att utveckla arbetsfléden med indirekt paverkan pé vardnéra utfall
eller resultat.
Exempelvis krav pd férbéttrad rapportering och uppfdlining, registrering i kvalitets-
register, matningar, efterlevnad av lagar och regelverk, efc.

Processkrav

Normativa krav som anger hur vérdprocesser eller aktiviteter som direkt paverkar vérdnéra
utfall eller resultat ska férdndras och vad som ska géras i praktiken fér att erhdlla ersétining,
det vill séga erséttning for specifika vardinsatser, till exempel diagnos eller behandling.
Exempelvis ersdttning per levererad teambaserad utredning, erséttning fér multimodal
rehabilitering, etc.

Resultatkrav

Krav som syftar fill att férbattra ett patientutfall eller patientndra resultat, med handlings-
utrymme f3r huvudménnen definiera hur resultatkraven bast nés.

Exempelvis krav p& maximal véntetid pd besk eller behandling, eller férbattring av
indikatorn olampliga Iékemedel fér 75+, etc.

Kélla: Modifierad utifrén Donabedian (1)
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Vad ér prestationsbaserad erséttning
och varfor har det utvecklats?

Prestationsbaserad ersittning kan ses som “mjuk” statlig styrning i och med
att malen i 6verenskommelserna inte r tvingande — i kontrast till hérd” styr-
ning med lagstiftning. Modellen innebér att de statliga medlen utbetalas forst
efter att huvudménnen uppnétt i forhand definierade krav pa ett omrade. Att
staten vill méita resultat i verksamheter de ger medel till 4r en generell forvalt-
ningspolitisk trend. Komiljarden och Sjukskrivningsmiljarden var de forsta
forsoken inom vard och omsorg — och de upplevda framgéngarna med dem
medforde att modellen borjade anvindas pé allt fler omraden.

Det finns idag sex 6verenskommelser med prestationsbaserade ersittning-
ar som omfattar ca 5,3 miljarder kronor. De flesta av dessa innehéller savil
grundkrav for att kunna ta del av medlen for respektive satsning som villkora-
de prestationskrav. Medlen fordelas mellan krav pa att bygga upp strukturer
(30 procent) for till exempelvis aterrapportering, krav pa att fa vissa vardpro-
cesser (24 procent) pa plats, men den storsta delen delas ut till dem som nér
krav pé patientutfall eller patientnéra resultat (46 procent).

2.1 PRESTATIONSBASERAD ERSATTNING KAN SES SOM “MJUK”
STATLIG STYRNING

Ansvaret for sjukvarden i Sverige dr uppdelat mellan stat, landsting och kom-
mun. Ansvarsfordelningen ar utformad si att staten ar ansvarig for den 6ver-
gripande hilso- och sjukvéardspolitiken och att kommunerna och landstingen
har ansvaret for att organisera och finansiera den egna varden och omsorgen.
Det innebar i praktiken att respektive kommun och landsting har stora fri-
heter att utforma virden och omsorgen sd som de bedémer ger god véard at
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befolkningen (7). Ansvarsfordelningen ska medfora att staten i huvudsak styr
och péverkar varden och omsorgen pa en 6vergripande niva.

I en rapport om statlig styrning av hilso- och sjukvarden har Statskontoret
delat in styrningen i tvd huvudkategorier styrning genom regleringar eller
annan styrning. Exempel pa styrning genom regleringar ar lagar, forord-
ningar och foreskrifter — det vill sdga bindande regler som méste efterlevas
(21).

Ett annat begrepp som &r besldktat med det som Statskontoret bendmner
som annan styrning ar mjuk styrning (20). Med mjuk styrning avses styrme-
del dir staten inte stiller krav pa efterlevnad genom bindande regler och hie-
rarkisk auktoritet (21, 22). Mjuk styrning forutsétter istillet att mottagaren ar
beredd att ta emot styrningen.

Exempel pa mjuk styrning inom det svenska hilso- och sjukvardsomrédet
ar 6verenskommelser med eller utan riktade statsbidrag, nationell kunskaps-
styrning, liksom olika former av nationella uppfoljningar, till exempel Oppna
jamforelser. Gemensamt for dessa ir att insatserna ar nationellt initierade,
ofta tidsbegréansade och kombineras med statsbidrag som fokuserar pé ett ut-
pekat omréde inom vérden (21, 22).

I denna rapport definierar vi 6verenskommelserna mellan staten och SKL
med prestationsbaserad ersiattning som en form av mjuk styrning.

2.2 STORLEKEN PA ERSATTNINGEN PAVERKAS AV PRESTATIONER
ELLER RESULTAT

Pa vard och omsorgsomradet dr det vanligt att staten styr med 6verenskom-
melser. En 6verenskommelse mellan staten och varden och omsorgens hu-
vudmin (kommunerna och landstingen) tas da gemensamt fram - i syfte att
stodja insatser for ett utvalt omréde eller malgrupp. Kommunerna och lands-
tingen representeras oftast av SKL i dessa 6verenskommelser.

I 6verenskommelserna ingér ofta riktade statsbidrag som ett ekonomiskt
incitament. Riktade statsbidrag, dven kallade specialdestinerade statsbidrag,
ar medel som tillkommer ut6ver de medel som ingar i landstingens och kom-
munernas ordinarie statliga finansiering, det sa kallade generella statsbidra-
get. Andra verktyg for att styra inom ramen for 6verenskommelserna dr exem-
pelvis uppfoljning, utvardering eller krav pa informationsinsatser (21).

De riktade statsbidragen i 6verenskommelserna kan fordelas pa olika sitt.
Prestationsbaserad ersittning ar ett sitt, dir storleken pé statsbidraget till
enskilda landsting eller kommuner styrs av deras dokumenterade prestatio-
ner eller resultat. Andra sitt att fordela riktade statsbidrag dr exempelvis uti-
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frdn antal invanare i en kommun, en behovsbaserad fordelningsnyckel, eller
utifran en bedomning av en ansokan (22).

Det bor ndmnas att den prestationsbaserade erséttningen i 6verenskom-
melserna mellan staten och SKL i de flesta fall inte enbart fordelas utifran
prestation, utan dven andra fordelningsnycklar ingér i 6verenskommelserna.
I exempelvis Komiljarden fordelas statsbidraget till de landsting som uppnatt
grund- och prestationskraven i 6verenskommelsen — men storleken pa sjilva
bidraget till respektive landsting avgors sedan av befolkningsantal (12).

Sammanfattningsvis definieras prestationsbaserad erséttning i denna rap-
port som de riktade statsbidrag som ingar 6verenskommelser mellan staten
och SKL vars storlek styrs av dokumenterade prestationer eller resultat.

I denna rapport avgriansar vi analysen till 6verenskommelser med riktade
statsbidrag dar storleken pé bidraget styrs av dokumenterade prestationer el-
ler resultat.

Figur 4. Oversikt éver vissa statliga styrmedel p& vérd- och omsorgsomradet.
E’ ___________________ \
|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
|
Overenskommelser och Overenskommelser med Fordelning utifrén
riktade statsbidrag riktade statsbidrag prestation * B

Zm=—A>—wn

dokumenterade prestationer eller resultat

- ¢ Definition: Storleken p& bidraget styrs av

Kélla: Vardanalys sammanstéllining utifrén Statskontoret (21,22).
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2.3 VARFOR HAR PRESTATIONSBASERAD ERSATTNING UTVECKLATS
OCH FATT FASTE?

Overenskommelser med prestationsbaserad ersittning inom varden och om-
sorgen ir ett relativt nytt statligt styrmedel. Det forsta exemplet skapades ar
2006 och idag finns det sex 6verenskommelser mellan staten och SKL dir pre-
stationsbaserad erséttning ar en del. I detta avsnitt ges en kort historisk till-
bakablick 6ver hur styrmedlet har utvecklats och négra mojliga forklaringar
till dess framvaxt.

2.3.1 Utvecklingen mot en styrning som fokuserar pa prestationer och
resultat har pagatt under en langre tid

Utvecklingen mot en mer prestationsfokuserad styrning inom viarden och om-
sorgen kan ses som en del i en férindring som pégétt under en lingre tid. I
en rapport fran Finansdepartementet ar 1994 anges att forandringen borjade
inom landstingen, med en uttalad ambition att gé frén traditionellt anslags-
tdnkande till ekonomiskt nytdnkande. Som exempel ndmns inférandet av pre-
stationsbaserad ersattning till andra producenter av vard och service, vilket
tillsammans med totalt kostnadsansvar och kop-silj-modeller forviantades
skapa incitament for att framja hog produktivitet och effektivitet. En orsak
till att infora nya styrmodeller var att modellen med fasta anslag bedomdes
ge incitament att gora minsta mojliga insats, bidra till bristande tillgénglighet
och medfora risk for underbehandling (3).

Denna sektorspecifika utveckling sammanfaller ocksa med en generell for-
valtningspolitisk trend, dir staten de senaste aren flyttat fokus pa att styra
mot projekt och aktiviteter, till att i hogre grad forsoka styra mot prestationer
och resultat (21, 22).
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Figur 5. Utveckling av den statliga styrningen, férutom regelstyrning.

1990 2000 2005
¢ Nationella handlingsplaner ¢ Utvidgning av vardgarantier-  Overenskommelser mellan stat
ex. Handlingsplaner fér att na* att Gven gélla behandling och SKL inom specifika
fsrebygga alkoholskador, (90-dagarsregeln) satsningsomréden med riktade
gldrepolitiken statsbidrag med ersdttning
¢ Utndmning av nationella eller efter prestation
e Vardgarantier* /bessksgarant- sdrskilda samordnare fér olika - ex. Sjukskrivningsmiljarden,
ier — dverenskommelser mellan fragor eller verksamheter Kémiljarden, Patientsckerhets-
stat och landsting att SKL ska . satsningen, Riktade insatser
leva upp till statliga krav p& ® Overenskommelser mellan inom psykisk ohdlsa
insatser for enskilda patienter staten och SKL inom ett
specifikt satsningsomrade * Mdjlighet fér landsting att sdka
- ex. Tillganglighetssatsnin- direkt ersatining frén staten fér
gen, Stimulansbidrag p& utveckling av ett omrade
&ldreomradet - ex. Vérdval

Inriktning: stimulera prestationer och resultat

Inriktning: stimulera till projekt och aktiviteter

*Avser ej den lagstadgade vérdgaranti som inférdes ér 2010

Kélla: Vérdanalys sammanstéllining

I intervjuer med nyckelpersoner inom SKL, landsting och staten har det fram-
kommit att en viktig bidragande faktor till framvixten av prestationsbase-
rad ersittning var skapandet av Oppna jamforelser. Oppna jimforelser var
en forandring i forhéllande till tidigare jamforelser mellan landsting som var
fokuserade pa strukturmatt, sésom exempelvis antal singplatser och antal ge-
nomforda operationer, till mer resultatbaserade matt sdsom exempelvis hur
dodligheten ar 30 dagar efter hjartinfarkt.

“Det é&r viktigt att minnas i vilket sammanhang prestationserséttningen
infrdes. Det gjordes i samband med Oppna jémférelser och de ér
dérmed samma andas barn. | Oppna jémférelser hade fokus redan
forflyttats fran att jémfora antal sjukhus och akutbesék till att jamféra hur
vél landstingen hade lyckats med befolkningen.”

Tiénsteman, Socialdepartementet
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2.3.2 Overenskommelser med prestationsbaserad erséttning véixte
fram ur ett behov av att tydligare kunna styra upp och fdlja effekterna

De forsta overenskommelserna med prestationsbaserad ersittning skapades
i mitten av 2000-talet. Bakgrunden var, enligt flera av de intervjuade, att det
fanns en otélighet Gver att satsningar tog lang tid, var svérstyrda, att manga
projekt inte genomfordes som utlovats, samt att det var nist intill omojligt att
visa pa vilka effekter genomforda satsningar ledde till.

“Tidigare kunde kommuner och landsting jobba véldigt fritt inom eft antal
omrdden. Nér staten sedan skulle félja upp var det oméjligt att utvardera
vad som hade hdnt, det fanns inga mdl och ingen méjlighet att styra”

Tjansteman, SKL

Behovet av att tydligare kunna styra och folja upp effekterna av statliga sti-
mulansmedel bedoms enligt samtliga intervjuade vara den viktigaste orsaken
till att modellen med 6verenskommelser med prestationsbaserad ersittning
vixte fram.

Ett annat viktigt syfte med Overenskommelserna var att skapa en
gemensam utvecklingsagenda mellan staten och landsting och kommuner.
Overenskommelser med prestationsbaserad ersittning beddémdes ge
forutsattningar for stat, landsting och kommuner att gora gemensam sak och
ddrmed astadkomma gemensamma aktiviteter pa ett nationellt plan inom
prioriterade omréden.

2.3.3 Det forsta exemplet pa en prestationsbaserad ersdttning var Sjuk-
skrivningsmiljarden, men det bredare genombrottet kom med Komiljar-
den

Det forsta omradet som blev foremal for en 6verenskommelse med presta-
tionsbaserad ersattning var sjukskrivningar. Bakgrunden till detta var enligt
de intervjuade att sjukskrivningstalen i Sverige i borjan av 2000-talet in-
ternationellt sett var héga. Att staten intresserade sig for just detta omrade
berodde ocksa pé att staten bar stoérre delen av sjukskrivningskostnaderna,
samtidigt som en viktig del av arbetet med att undvika sjukskrivningar ska
genomforas av landstingen.

For att forbattra situationen tecknade staten och SKL ar 2006 en Gverens-
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kommelse med inslag av prestationsbaserad ersittning, den forsta sa kall-
lade Sjukskrivningsmiljarden. I 6verenskommelsen avtalades om en vinstdel-
ningsmodell som innebar att landstingen skulle f& dela pa en miljard i statliga
medel utifrn hur vil de lyckades med att séinka kostnaderna for sjukskriv-
ningar.

Den storsta principiella skillnaden jamfort med tidigare statliga stimu-
lansmedel pa omradet var att landstingen i Sjukskrivningsmiljarden skulle
fa medel utifrdn uppnadda resultat. Andra skillnader var att landstingen inte
visste pa forhand hur stora medel som skulle betalas ut eller exakt hur férdel-
ningen skulle ske.

Ar 2008 tecknades en andra Gverenskommelse med prestationsbaserad
ersiattning, den forsta Komiljarden. Komiljarden var enligt flertalet inter-
vjupersoner den verkliga startpunkten i utvecklingen mot att anvinda pre-
stationsbaserad ersittning som statligt styrmedel for hélso- och sjukvard.
Bakgrunden till Komiljarden var, enligt flera intervjuade, en reaktion pa att
tillgangligheten konsekvent fick 14dga betyg i internationella jamforelser av
svensk hélso- och sjukvérd, samtidigt som svensk vard i 6vrigt rankades hogt.
Trots att staten tidigare avdelat statsbidrag for att forbittra tillgdangligheten
och det sedan flera ar fanns en 6verenskommelse om en vardgaranti hade inte
onskvirda resultat uppnétts. Situationen ledde fram till ett behov av att prova
nya sitt att astadkomma férandring.

“Nytankandet var att beléna de som presterar och kortar kéerna, istallet
for att ge mest medel till de som har léngst kéer.”

Tjansteman, Socialdepartementet

Likt Sjukskrivningsmiljarden var en viktig forandring att kraven definierades
forst och att pengar utbetalades efter att de uppnétts. Detta till skillnad fran
att betala ut pengar i forskott med krav pa att aktiviteter ska genomforas i
efterhand. Med den nya modellen kopplades ersittning ocksé tydligare till en
viss prestation, istillet for att enbart fordelas i relation till exempelvis befolk-
ningsantal eller utifran en bedomning av framtagna projektplaner.

Statens styrning av varden och omsorgen med prestationsbaserad ersdttning

35



Vad &r prestationsbaserad ersdttning och varfér har det utvecklats?

2.3.4 De upplevda framgangarna med Kémiljarden blev startpunkten
for ytterligare verenskommelser med prestationsbaserad ersdttning

Den samlade bilden fran intervjuerna ar att det var de konkreta resultaten av
Komiljarden som gjorde att intresset for styrmedlet fick faste. Mgjligheten att
tydligt mata effekten av satsningen gjorde att kontrasten mot de svirmatta
resultaten av tidigare satsningar blev pétaglig. Antalet Gverenskommelser
med prestationsbaserad ersittning har okat sedan den forsta miljarden ar
2006 till ar 2013, d& det finns sex 6verenskommelser som omfattar drygt fem
miljarder kronor med prestationsbaserad ersittning. Ar 2006 motsvarade av-
satta medel for prestationsbaserad ersittning 2 procent av statens budget for
hilsovard, sjukvard och social omsorg. Ar 2013 hade avsatta medel for presta-
tionsbaserad ersittning vuxit till att motsvara 9 procent (13, 17).

Figur 6. Avsatta medel for prestationsbaserad erséttning jamfért med statsbudgetens anslag fér
varden.*

mdkr

62,3
60 —

50 —

40 —

30

20

— 5,3 (9%)
1,0 (2%)

2006 2013
Avsatta medel fér prestationsbaserad erséttning

Utfall/anslag* utgiftsomrade 9, Statsbudgeten

* Utfall &r 2006 respektive anslag &r 2013. Avsatta medel for Sjukskrivningsmiljarden 2006 var 1 000 miljoner
kronor i relation till 2006 statsbudgets post for utgiftsomrade 9, Hélsovard, sjukvard och social omsorg pé 42 176
miljoner kronor. Avsatta medel fr de sex éverenskommelserna med prestationsbaserad erséttning var 2013 pé 5
328 miljoner kronor, att relatera till anslagen fér utgiftsomréde 9 under 2013 p& 62 252 miljoner kronor.

Kélla: Vérdanalys sammanstéllning (2, 13, 14)
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2.4 HUR FUNGERAR OVERENSKOMMELSER MED PRESTATIONSBASE-
RAD ERSATTNING IDAG?

I detta avsnitt beskrivs nuvarande 6verenskommelser med prestationsbase-
rad ersdttning. Som en del av beskrivningen gors en analys av befintliga krav i
overenskommelserna for att skapa en bild av vilka forbattringar de syftar till
att 4stadkomma. Slutligen beskrivs ansvarsférdelningen for genomférande
och uppféljning av 6verenskommelserna.

2.4.1 Overenskommelser med prestationsbaserad ersétning 2013

Staten och SKL har en historia av att arligen triffa ett antal 6verenskommel-
ser. Overenskommelserna triffas inom omraden som béda parter identifierat
som sarskilt viktiga for varden och omsorgen. For ar 2013 finns sex Gverens-
kommelser med prestationsbaserad erséttning enligt den definition som pre-
senterats i tidigare avsnitt. I 6vriga 6verenskommelser utbetalas statsbidraget
antingen direkt till det avsedda dndamaélet utan sérskild fordelningsmodell
mellan landsting och kommuner eller med annan fordelningsgrund dn doku-
menterade prestationer.

Ett exempel som liknar 6verenskommelserna med prestationsbaserad er-
sdttning, i det att det finns uppstillda métbara mal, 4r 6verenskommelsen
mellan SKL och staten om utveckling och finansiering av nationella kvalitets-
register (8). I 6verenskommelsen finns angivet métbara mal, vilka enligt 6ver-
enskommelsen ar effektmél som ska ligga till grund for uppfoljning av effek-
terna av 6verenskommelsen. Storleken pa det utbetalade statsbidraget beror
dock inte pa maluppfyllnad, varfor 6verenskommelsen enligt definitionen i
denna rapport inte klassas som prestationsbaserad ersittning,.

Under 2013 omfattar 6verenskommelser mellan staten och SKL pé vard
och omsorgsomrédet cirka 6 miljarder kronor varav 5,3 miljarder ar inom ra-
men for 6verenskommelser med prestationsbaserad ersattning.
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Tabell 1. Syfte med &verenskommelserna

Sammanhéllen véard och omsorg om de mest sjuka dldre - éverenskommelse mellan staten
och SKL (“Mest sjuka aldre”) - 1115,5 mkr

Syftet &r langsiktigt férbattringsarbete med fokus pa en férbattrad kvalitet och en mer sam-
manhéllen vard och omsorg fér de mest sjuka éldre. Overenskommelsen 2013 &r en del

i en flerdrig satsning dér &rliga dverenskommelser har tréffats sedan 2010 och férvéntas
fortsatta Gven under 2014.

Overenskommelse mellan staten och SKL om fortsatta insatser for att férbétira patienters
tillganglighet till hélso- och sjukvard ("Komiljarden”) 2013 — 1000 mkr

Syftet &r att genom ekonomiska incitament uppmuntra och stérka tillgéngligheten i
landstingen. Overenskommelser har tréffats sedan 2008 och dverenskommelsen 2013 é&r
en del i en flerdrig satsning som férvantas stricka sig mellan 2012-2014.

Overenskommelse mellan staten och SKL om en kvalitetsséiker och effektiv sjukskrivnings-
process (”Sjukskrivningsmiljarden”) — 1000 mkr

Syftet ar att &stadkomma en effektiv och kvalitetsséker sjukskrivningsprocess samt att 6ka

landstingens drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfragan. Overenskommelser har tréffats
sedan 2006.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om rehabiliterings-
garanti 2013 ("Rehabiliteringsgarantin”) — 1000 mkr

Malet med Rehabiliteringsgarantin &r att genom evidensbaserade medicinska rehabili-
teringsinsatser astadkomma en &kad étergéng i arbete eller att frebygga sjukskrivning
bland kvinnor och mén i arbetsfér &lder. Overenskommelser om rehabiliteringsgaranti har
tréffats sedan 2009.

Stod till riktade insatser inom omradet psykisk ohdlsa 2013 - 6verenskommelse mellan
staten och SKL ("Riktade insatser psykisk ohélsa”) - 687,5 mkr

Syftet ar &stadkomma férbattringar fér de malgrupper (barn och unga mellan 0-25 &r som
har, eller riskerar att utveckla, psykisk ohélsa samt personer med omfattande eller kompli-
cerad psykiatrisk problematik) och inom de omréden som omfattas av éverenskommelsen.
Overenskommelsen 2013 &r en del av en stdrre, flerdrig handlingsplan for psykisk ohdlsa
(PRIO) som stréicker sig mellan 2012-2016.

Patientséikerhetssatsning 2013 - 6verenskommelse mellan staten och SKL om férbétirad
patientsékerhet ("Patientsakerhetssatsning”) — 525 mkr

Syftet Gr att genom ekonomiska incitament och med patientens behov i centrum, uppmunt-
ra, stdrka och intensifiera patientsdkerhetsarbetet i landstingen. Overenskommelsen 2013
ar en del i en flerdrig satsning p& omradet mellan 2011-2014.

Kélla: Vé&rdanalys sammanstéllning (14)

Statens styrning av vdrden och omsorgen med prestationsbaserad ersdttning



Vad é&r prestationsbaserad erséttning och varfér har det utvecklats?

Figur 7. Oversikt av dverenskommelser med prestationsbaserad erséttning 2013.*

Fordelning avsatta medel
2013; 100%=5 328 mkr

Patientsékerhetssatsning
10% (525) \ Mest sjuka éldre
/ 21% (1115,5)

Riktade insatser ~ ——
psykisk ohdlsa

13% (687,5)

Kémiljarden
19% (1000)

Rehabiliteringsgarantin —/
19% (1000)
¥ Sjukskrivningsmiljarden*

19% (1000)
*50 miljoner kronor (utav totalt 1 000 mkr) ér &r 2013 avsatta for pilotverksamhet av aktivitetstsrmageutredningar.

Kélla: Overenskommelser 2013, Vérdanalys sammanstéllning

2.5 OLIKA MODELLER FOR OVERENSKOMMELSER MED PRESTATIONS-
BASERAD ERSATTNING

Inom de sex 6verenskommelserna forekommer tre olika varianter av presta-
tionsbaserade ersattningsmodeller. Gemensamt for dem ar att de ersitter
landsting eller kommuner i efterhand utifrén nagon form av uppfyllnad av
krav. Det som skiljer dem &t dr dels hur de olika typerna av krav benimns och
dels om de innefattar sévil grund- som prestationskrav, eller om utbetalning
enbart relaterar till prestationskrav.

2.5.1 Modell 1: Bade grund- och prestationskrav

Den forsta modellen bygger pa uppfyllande av bade grund- och prestations-
krav. Modellen anvinds i fyra 6verenskommelser:

+ Mest sjuka dldre

« Komiljarden

« Patientsdkerhetssatsning

« Riktade insatser psykisk ohilsa

Grundkraven ir en forutsittning for att fa ta del av satsningens medel. Forst

om grundkraven uppfylls finns mojlighet till prestationsersattning — om hu-
vudmannen i tillagg till grundkraven dven har uppfyllt ett eller flera presta-
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tionskrav. Darefter sammanstélls hur ménga kommuner eller landsting som
har uppfyllt kraven och avsatta medel fordelas mellan dessa.

2.5.2 Modell 2: Enbart prestationskrav, men rorlig och villkorad del

Den andra modellen for prestationsbaserad ersattning dterfinns i Sjukskriv-
ningsmiljarden.

Modellen bygger pa kravuppfyllnad som delas in i en rorlig och en villkorad
del. Enligt 6verenskommelsen ar den villkorade delen kopplad till konkreta
atgarder som varden ska genomféra. Den rorliga delen ar kopplad till forénd-
ringar i sjukfranvaron. Kraven i den rorliga delen har tydliga likheter med
prestationskraven i den forsta modellen. Den villkorade delen uppvisar ocksé
likheter med prestationskraven, i meningen att de ar av liknande karaktar
och har medel direkt kopplade till respektive krav. Utifran dessa likheter ka-
tegoriseras samtliga krav i Sjukskrivningsmiljarden som prestationskrav i de
analyser som foljer senare i denna rapport. Konstruktionen med férdelning av
medel mellan de kommuner och landsting som uppnétt kraven ar densamma
som den dominerande modellen med bade grund- och prestationskrav.

2.5.3 Modell 3: Ersatining for aktivitet med erséttningstak per landsting

En tredje variant av prestationsbaserad ersidttningsmodell aterfinns i Gver-
enskommelsen om Rehabiliteringsgaranti.

Dar anges ett antal aktiviteter som ger ersiattning per genomford aktivi-
tet. Modellen skiljer sig nagot gentemot de andra genom att ersittningen inte
fordelas mellan de som uppnatt kraven. Istdllet finns en maximal ersédttning
per landsting och utbetalningarna upphor nir landstinget natt den nivén. Da
storleken pa statsbidraget varierar med prestationen ar det dock att betrakta
som prestationsbaserad ersittning och did medel ar kopplade till respektive
aktivitet betraktas de enligt tidigare resonemang som prestationskrav i kom-
mande analyser.

2.5.4 Krav som anvénds fér prestationsbaserad ersdttning

For att skapa en o6versiktlig bild av vilken typ av fordndring 6verenskommel-
serna syftar till kan kraven analyseras genom att kategoriseras som struktur-,
process- och resultatkrav (se definitioner i kapitel 1).
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Figur 8. Oversikt avsatta medel per kravtyp fér uppfyllande av prestationskrav.*

Totalt grund- och prestationskrav, Grundkrav, férdelning antal kraviyp
fordelning antal kravtyp 2013: 100%=18 st
2013; 100%=64 st Antdl 47
20 (94%)
9 (a)
Struktur a) 10 0 1
8(b)  (0%) (6%)
Resultat
23% Struktur  Process  Resultat
30%
Prestationskrav, férdelning antal kravtyp
2013; 100%=46 st
Antal 24
Process i e 30 (52%) 18
20 6(a) (39%)
5
Struktur b) 10 18 (b) (9%)
O )

Struktur  Process  Resultat

* | det fall ett krav innehdllit tva olika kravtyper har kravet for tydlighets skull delats upp i tvd olika krav. Det
totala antalet krav i denna sammanstdllning kan dérmed éverstiga det faktiska antalet listade krav i éverens-
kommelserna.

Kalla: Overenskommelser 2013, Vérdanalys sammanstéllning

Skillnaden mellan grundkraven och prestationskraven &r att inga medel finns
direkt kopplade till grundkraven. Grundkraven utgors framst av sd kallade
strukturkrav av savil typ a) krav som syftar till att utveckla forutsattningarna
for verksamheten som typ b) krav som syftar till att utveckla arbetsfloden
med indirekt paverkan pa vardnéra utfall eller resultat (94 procent) (1). Ana-
lysen visar att ungefar hilften av prestationskraven ir av typen strukturkrav
(52 procent), men att de i storre utstrackning &ar resultatkrav (39 procent)
an grundkraven. En mindre del av prestationskraven utgors av processkrav
(9 procent). I intervjuer har framkommit att en bakomliggande orsak till
denna skillnad ar att syftet med grundkraven frén statens sida var att stédja
landstingen att bygga nodvindiga plattformar inom de aktuella omradena.
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Figur 9. Oversikt avsatta medel per kravtyp fér uppfyllande av prestationskrav.”

Fordelning utifrén antal prestationskrav Fordelning utifrén avsatta medel
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10 18 (b) o 1
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Struktur Process Resultat Struktur Process Resultat

*Omfattar endast medel kopplade till krav i Gverenskommelserna. I vissa Gverenskommelser finns avsatta medel fér
arbete med éverenskommelserna, exempelvis SKL:s samordnare, vilka alltsé ej inkluderas. Sédana medel i samtliga
sex 6verenskommelser uppgdr till totalt 402 miljoner, vilket motsvarar 7,5 % av totalt avsatta medel fér éverenskom-
melserna (5 328 miljoner kronor). Samtliga medel i Gverenskommelserna ér kopplade till prestationskrav.

Kaélla: Overenskommelser 2013, Vardanalys sammanstélining

En fordjupad analys av prestationskraven visar att tyngdpunkten i den mo-
netédra ersittningen ligger pa resultatkraven. Narmare hilften, 46 procent,
av de avsatta medlen i 6verenskommelserna ar kopplade till resultatkrav.
Det innebér att 2,3 miljarder ar fordelade pé 18 resultatkrav. Processkraven
(4 stycken) ar kopplade till motsvarande 1,2 miljarder i avsatta medel. Struk-
turkraven (24 stycken) ar kopplade till motsvarande 1,5 miljarder.

I de fyra 6verenskommelserna med bade grund- och prestationskrav ar
uppfyllnad av grundkraven dock en forutsattning for prestationskraven, var-
for det inte gar att dra slutsatsen att tyngdpunkten i 6verenskommelserna lig-
ger pa den ena eller andra kravtypen.

2.5.5 Ansvarsfordelning vid 6verenskommelser med prestationsbaserad
ersdttning

P3 en schematisk nivd kan 6verenskommelserna ses folja en cykel 6ver cirka
ett och ett halvt &r som kan delas in i olika faser. Startpunkten &r nir Gver-
enskommelsen utformas triffas eller omforhandlas (i det fall det 4r en flerarig
overenskommelse). Slutpunkten ar vid nésta arsslut nar medlen betalas ut.
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Kommuner och landsting
som omfattas av
Sverenskommelsen har
en angiven tidsperiod fér
att genomféra atgérder
for kravuppfyllan

 Beslut om utbetalning

| och medel utifran

| kravuppfyllan

| Start

Overenskommelse
utformas och  tréffas inom
ett politiskt prioriterat
omrade efter
Sverlaggningar mellan
staten och SKL

Kommuner och
landsting rapporterar fill
den aktdr som &r utsedd
att sammanstélla
prestationerna

Beddmning av
uppfyllande av krav
utifrén prestation

Kalla: Overenskommelser 2013, Vardanalys sammanstéllning

Detaljerna i de olika faserna skiljer sig &t mellan 6verenskommelserna. Ex-
empelvis sker utbetalningen av medel i Kémiljarden inte under avtalsaret. Da
mitperioden ar helar sker den istillet i borjan av efterféljande ar. Ett annat
exempel ar att tidpunkterna for att folja upp och bedéma kravuppfyllnad in-
traffar vid olika datum.

Ansvaret for de olika faserna har fordelats mellan olika aktorer. Den
storsta skillnaden &terfinns inom bedémningen av kravuppfyllnad, dar olika
aktorer involveras beroende pé vilket omride 6verenskommelsen omfattar.
Utbetalningen av medel sker ocksa fran olika aktorer beroende péd hur 6ver-
enskommelsen ar konstruerad.
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Figur 11. Oversikt av ansvarsférdelning per éverenskommelse
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Ansvar fér utvéirdering av resultat och effekter fér helheten i respektive éverenskommelse fér ar 2013.
Notera att separata regeringsuppdrag eller myndighetsuppdrag omfattande delar av éverenskommelserna
eller relaterade fill respektive omrdde eller malgrupp férekommer.

Ansvaret ér uppdelat mellan Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet och SKL

Socialstyrelsen ansvarar fér samlad bedémning, SKL:s och Smittskyddsinstitutets bedémningar ér underlag
fér denna samlade bedémning

Vérdanalys ansvarar fér samlad bedémning drligen. Socialdepartementet/SKL

ansvarar fér den I6pande uppfdljningen.

Socialstyrelsen ansvarar fér slutlig sammanstéllining, SKL fér Ispande uppféljning under dret

Kélla: Overenskommelser 2013; Intervjuer; Véardanalys sammanstéllining

I vara intervjuer har den 16pande styrningen lyfts fram som en séarskilt bety-

dande

overen

skillnad i konstruktionen av de olika 6verenskommelserna. I fyra av
skommelserna finns utpekade samordnare pé nationell nivd hos Soci-

aldepartementet eller hos SKL. Deras roll ar framst att synliggora och sam-
ordna arbetet. Ett exempel dr inom Mest sjuka dldre dar det finns en nationell
samordnare pd Socialdepartementet och ett kansli pA SKL med en projekt-
chef som stodjer arbetet med Gverenskommelsen genom att driva ett ledar-
program, ordna motesplatser, stotta utvecklingsledare, arrangera dagar med
mojlighet till kunskaps- och erfarenhetsdelning, med mera.
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2.6 ANSVAR FOR UTVARDERING OCH UPPFOLIJNING AV KRAVEN

Utover ansvarsfordelningen for sjilva genomférandet av Gverenskommel-
serna har i vissa fall ansvar for utvirdering och uppfoljning av helheten av
satsningens resultat och effekter delats ut. For 2013 ars 6verenskommelser
ar sddant ansvar utpekat i tvé av 6verenskommelserna; Riktade insatser for
psykisk ohilsa och Mest sjuka aldre.

Utvarderingen av Riktade insatser for psykisk ohilsa &r ett regeringsupp-
drag till Myndigheten for vardanalys. Vardanalys har regeringens uppdrag
att folja upp och utvirdera hela handlingsplanen PRIO psykisk ohilsa 2012—
2016, diar 6verenskommelsen om Riktade insatser for psykisk ohilsa ar en
del. Enligt uppdraget ska handlingsplanen PRIO f6ljas upp och utvirderas
bade pa insats- och kravniva. Utéver detta ska ovriga iakttagelser och forhal-
landen som finns lampliga for att spegla effekterna av satsningen rapporteras.
Lagesrapporter ska lamnas arligen med start 2013 och slutredovisas 15 maj
2017 (11).

Géllande utviarderingen av satsningen pa Mest sjuka dldre har Statskonto-
ret regeringens uppdrag att f6lja upp och utvirdera 6verenskommelsen. Upp-
draget ar att f6lja upp och utvirdera stodet till ett 1angsiktigt forbattringsar-
bete, prestations- och resultatersiattningen samt grundliaggande krav for att
forbattra varden och omsorgen. Delrapportering sker arligen med start 2012
och med slutlig avrapportering 1 september 2015 (9).

For ovriga 6verenskommelser ar 2013, Patientsdkerhetssatsning, Komil-
jarden, Sjukskrivningsmiljarden och Rehabiliteringsgarantin, har inget an-
svar for arlig och mer langsiktig utvirdering och uppfoljning av helheten av
respektive 6verenskommelses resultat och effekter kunnat identifieras. Sepa-
rata regeringsuppdrag eller myndighetsuppdrag avseende delar av 6verens-
kommelsen eller relaterat till respektive omréde eller malgrupp forekommer.

For Patientsidkerhetssatsningen har Socialstyrelsen ett uppdrag att skriva
arliga lagesrapporter som beskriver utvecklingen inom patientsikerhetsom-
radet, dar arbetet med patientsdkerhetsoverenskommelsen &r en del. SKL har
ocksa givit ett uppdrag till LinkOpings universitet att utvardera SKL:s patient-
sakerhetsarbete. Ett annat uppdrag som ar relaterat till omrédet ar att Soci-
alstyrelsen har utlyst ett uppdrag att ga igenom patientsékerhetsberéttelsen.

Ett annat exempel ar fran Sjukskrivningsmiljarden dir 5 miljoner kronor
finns avsatt i 6verenskommelsen for uppféljning och utviardering av lands-
tingens arbete med sjukskrivningsprocessen. Exakt hur dessa medel avsitts
och till vad definieras i separat regeringsbeslut.

Viss utviardering har ocksa genomforts i tidigare skeden da flertalet 6ver-
enskommelser striacker sig over ett antal ar eller har funnits i liknande form
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tidigare. Ett exempel ar uppdraget till Socialstyrelsen att folja upp vilka in-
satser landstingen gjort for att genomfora den Nationella vardgarantin och
Ko6miljarden under &ren 2009—2011. Uppdraget omfattade att i drliga rap-
porter redovisa och analysera resultatet av de atgdrder som landstingen ge-
nomfort for att uppfylla 6verenskommelsen. Uppdraget fornyades 2012 och
ingér sedan dess i ett samlat uppdrag till myndigheten att utveckla uppfolj-
ningen av vardens tillgdnglighet (19). Ett annat exempel 4r Inspektionen for
socialforsdkringen (ISF) som fick ett uppdrag frdn regeringen att analysera
hur Sjukskrivningsmiljarden fungerat ar 2010 (10). Ett ytterligare exempel
ar Rehabiliteringsgarantin diar Karolinska Institutet &r 2009 fick ett reger-
ingsuppdrag att undersoka vilken effekt behandlingar som ges inom ramen
for Rehabiliteringsgarantin har pa enskilda individers arbetsférmaga och i
vilken omfattning de &tergar i arbete, samt att undersoka rehabiliteringsked-
jans tidsgréanser i relation till detta. Uppdraget utokades ar 2010 till att dven
innefatta en analys av hur Rehabiliteringsgarantin och dess intentioner har
implementerats i landstingen (4).
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Tre typer av risker med konstruktionen
av prestationsbaserad ersétining

Mycket tyder pé att prestationsbaserad ersittning ar ett styrmedel som ger
kraftiga effekter ute i de “styrda” verksamheterna i virden och omsorgen.
Skeptikerna framhéller dock att effekterna av styrmedlet séllan enbart r de
som satsningarna syftar till att uppna. Var analys tyder pa att det finns tre ty-
per av risker med den nuvarande konstruktionen och tillaimpningen av presta-
tionsbaserad ersittning. De tre typerna av risker kan medfora negativa effek-
ter i verksamheterna, som i forlangningen kan drabba mottagarna av virden
och omsorgen. De tre typerna av risker ar:

1 Risk for att malen med satsningarna inte nés pa ett effektivt satt
2 Risk for oonskade sidoeffekter
3 Risk for minskad lokal anpassningsforméga och 6kad ojamlikhet 6ver landet

3.1 RISK ATT MALEN MED SATSNINGARNA INTE NAS PA ETT
EFFEKTIVT SATT

Ur ett medborgarperspektiv dr en central friga om de resurser som avsitts
for de statliga satsningarna anvénds effektivt for att nd 6verenskommel-
sernas syften och mal. Ur ett patient- och brukarperspektiv dr det relevant
att stdlla frigan om de satsningar som gors leder till forbattringar for den
avsedda malgruppen. I var analys har framkommit att det finns delar av
konstruktionen av 6verenskommelserna med prestationsbaserad erséittning
som medfor risk for att vira gemensamma resurser anviands ineffektivt och
att syftet med att forbittra situationen for det avsedda omradet eller mal-
gruppen inte uppnas.
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3.1.1 Manga icke synkroniserade dverenskommelser, bristande fram-
forhallning och tidsbegrénsade dverenskommelser kan leda till att mélen
inte nds

Stort antal 6verenskommelser som inte dr synkroniserade

I vara intervjuer med kommuner och landsting har framkommit att dagens
sex Overenskommelser uppfattas som for manga. Detta upplevs kriva omfat-
tande praktiska och administrativa resurser for exempelvis koordinering, pla-
nering och rapportering. Det stora antalet krav innebar &ven svérigheter att
avsitta nodviandiga resurser for att gora det grundarbete som krévs for att
sikerstélla att ratt atgiarder vidtas. En risk ar dé att de atgidrder som vidtas
i syfte att uppfylla kravnivaerna inte dr vil genomarbetade och att forbatt-
ringen for omradet eller mélgruppen inte blir varaktig.

“Som ansvarig har jag att koordinera en massa olika éverenskommelser.
Det blir rérigt och de kommer ofta i sista sekunden. Overenskommelserna
kommer ocksa i tillagg till lokala satsningar och uppdrag som landstings-
politikerna vill att vi ska genomféra. | vart interna scorecard har vi ungefér
75 olika indikatorer som &r kopplade till de interna uppdrag vi ska géra.
Utéver det tillkommer 25 indikatorer fran 6verenskommelserna. Det blir
totalt 100 indikatorer att styra och félja upp och det blir néstan ogérbart.”

Tjansteman, Landsting

Vidare ar den samlade bilden fran intervjuerna att dagens 6verenskommelser
inte dr synkroniserade. Da 6verenskommelserna viaxt fram efter hand saknas
ett helhetstink, vilket innebér en risk for savil Gverlapp som en risk att Gver-
enskommelserna inte driver i samma riktning.

Det 6kade antalet 6verenskommelser uppges ocksd medfora att effekten av
varje enskild 6verenskommelse minskar. Forklaringen &r att en del av virdet i
o6verenskommelserna ar att det blir en nationell uppmiarksamhet kring omra-
det som lyfts fram. Det leder till en medvetenhet om att det 4r en satsning som
ska prioriteras. Denna effekt minskar med varje tillkommande 6verenskom-
melse. Risken ur ett effektivitetsperspektiv ar att satsningarna far mindre ef-
fekt men upptar stora administrativa resurser hos berérda parter.
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Avsaknad av en enhetlig konstruktion

Utifran Vardanalys sammanstillning av 2013 ars 6verenskommelser framgar
att konstruktionerna av de prestationsbaserade erséttningarna skiljer sig at,
exempelvis avseende ersdttningsmodell, terminologi och ansvarsférdelning.
Det medfor att varje kommun och landsting maste sétta sig in i sex olika kon-
struktioner, vilket driver merarbete och dven en risk for ineffektivitet vid ge-
nomfdrande. Det har ocksa forekommit otydligheter inom enskilda 6verens-
kommelser, vilket drivit on6digt merarbete.

Otydlighet inom Riktade insatser psykisk ohdlsa:

| den utvérdering som Myndigheten fér v&rdanalys har gjort av PRIO psykisk
ohdlsa (11) har framkommit att det férekommit otydligheter i bedémning av
kravuppfylinad, orsakat av att berérda aktérer inte var verens om utvérderings-
kriterierna. | rapporten beskrivs att Socialstyrelsen, som hade ansvaret fér aft
bedéma kravuppfyllnad, anvénde beddmningskriterier som inte verensstémde
med de kriterier och anvisningar som tidigare under dret formed|ats till Ianen
via SKL. M&nga kommuner och landsting upplevde dé& att de faft motstridiga be-
sked och otydligheten medférde behov av kompletterande material med mycket
kort framférhélining (28).

Bristande framférhdllning i val av omraden och krav

En utmaning som lyfts fram av kommuner och landsting ar att de givits allt
for sniva tidsramar for planering och genomférande av dtgirder for att uppné
kraven i 6verenskommelserna. I de flesta fall ska hela genomforandet ske un-
der mindre dn ett avtalsér (14) och dven om flera 6verenskommelser 16per 6ver
flera ar, kommer kraven ofta till kommuner och landstings kinnedom med
kort framforhéllning.

Tiden for genomforande av atgiarder innan uppfoljningen av kraven pabor-
jas uppfattas ocksa i flera fall vara for kort for att kunna dstadkomma langsik-
tiga resultat, vilket Statskontoret ocksa har lyft i en utvirderingsrapport (26).

Risken ur ett effektivitetsperspektiv ar att den bristande framférhallning-
en leder till att kortsiktiga eller felaktiga 16sningar viljs.
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“Den korta framforhdllningen har i vissa fall inneburit att det har krévts
extraordinéra dtgdrder dér vi tvingats till nédlésningar. Fér att ng
kravnivaerna fér tillgénglighet har man exempelvis latit personalen arbeta
pé obekvéma arbetstider. Det har ocksa férekommit att man képt vard
frén privata vérdgivare fér att ta sig forbi en puckel, det vill séga for att
I6sa problemet pé kort sikt.”

Tjansteman, Landsting

Kort framforhdallning for budgetering och planering

En annan utmaning som lyfts fram av de intervjuade ar att utbetalningsmo-
dellen i de flesta fall 4r konstruerad sa att storleken pa den utbetalade presta-
tionsersattningen varierar utifrdn hur manga kommuner och landsting som
uppfyllt kraven. Svérigheter uppstar di om det inte stér klart férrdn sent pé
aret hur mycket eller lite medel som kommer att utbetalas om kommunerna
och landstingen vill anvénda de tilldelade medlen under innevarande ar. Det
finns risk for ineffektiv resursanvindning om medlen pa grund av den korta
framforhallningen anvinds kortsiktigt och ogenomténkt.

Vi visste inte férrdn i september/oktober att vi skulle f& dubbelt s§ mycket
pengar én vad vi hade budgeterat fér. D& var det véldigt kort om tid att
hitta ndgot vettigt att géra fér pengarna innan budgetdrets slut.”

Tjansteman, Landsting

Tidsbegrdnsningen innebdr minskat incitament for integration i
ordinarie verksamhet

En annan utmaning i konstruktionen ar att samtliga 6verenskommelser &ar
tidsbegriansade. Tidsbegriansningen kan medfora lagre incitament att inte-
grera arbetssittet i den lI6pande verksamheten, dn vid styrning med ej tids-
begrinsade styrmedel, sisom exempelvis regleringar. Flera intervjuade har
beskrivit att det vid tidigare tillfdlliga satsningar har funnits en tendens att
insatserna skots vid sidan av den ordinarie verksamheten. I de fallen har ex-
empelvis separata organisations- och rapporteringsstrukturer skapats for ge-
nomforandet. Sddana strukturer upphor enligt kommuner och landsting ofta
att existera nar det statliga stodet inte langre ges. De intervjuade uppger att
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det insatserna maéste ses som viardeskapande av kommuner och landsting for
att arbetet ska fortga nir statliga medel inte langre dr kopplade till dem.

“Det Gr latt att satta igdng men ndr det avslutas ér det inte alls sGkert aft
landstingen kommer att ta éver och fortsétta betala. | vissa fall har vi sagt
nej till att fortsétta pa grund av andra prioriteringar.”

Tjansteman, Landsting

I syfte att motverka denna risk har SKL och Socialdepartementet inte enbart
fokuserat pa resultatkrav, utan &dven pé att bygga upp plattformar for lang-
siktigt arbete. Plattformen &terfinns i form av framfor allt strukturkrav i de
overenskommelser dar infrastrukturen bedomdes vara i behov av utveckling.
Totalt motsvarar antalet strukturkrav 64 procent av samtliga krav i de sex
overenskommelserna. I intervjuerna framhalls dock att det finns en risk att
strukturer inte fortsitter att existera eller anvindas nar statliga medel inte ar
langre kopplade till dem.

“Om vi inte helt kommit till ett forandrat arbetssétt ar risken att vi slutar nér
vi inte fdr stimulans att jobba med det. D4 dr risken att man inte far den
effekten man vill at. Det géller att fa in arbetssdttet i den vanliga verksam-
heten och in i de vanliga styrmedlen.”

Tjansteman, Kommun

3.1.2 Krav som inte leder till férbéttrad situation, fér laga kravnivaer
eller resurser som inte ar “6ronmarkta” innebdr risk for dalig malupp-

fyllnad

Val av krav som inte leder till forbdttrad situation for omradet eller
malgruppen

En risk for att medel ej anviands optimalt dr om de krav som definieras i Gver-
enskommelserna inte leder till en forbattrad situation for det avsedda omra-
det eller mélgruppen. Risken uppges av de intervjuade vara sirskilt stor vid
anvandningen av krav som syftar till att forbéttra strukturer. I 2013 ars Gver-
enskommelser finns 41 strukturkrav, motsvarande 64 procent av det totala
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antalet krav i samtliga sex 6verenskommelser.

Statskontoret pekar i en utviarderingsrapport (26) pa att det ocksa finns en
risk att krav som avser processer, sétter fokus pa en administrativ dtgird som
inte foljer upp resultat eller leder till ett foréandrat arbetssitt.

En annan risk for ineffektiv anvindning av statliga medel uppstar om kra-
ven i Overenskommelserna uppfylls men i grunden ar fel valda i den meningen
att de inte leder till forbattring for omréadet eller méalgruppen enligt satsning-
ens mal.

Ersatining utan bevisad effekt for det uppsatta mélet:

Syftet med Rehabiliteringsgarantin fér ér 2009 och 2010 var att 8ka tillgéng-
ligheten till evidensbaserade behandlingsmetoder, vilket skulle ge snabbare och
effektivare rehabiliteringsinsatser och dérigenom leda fill férre och kortare sjuk-
skrivningar. Insatserna inom garantin var multimodal rehabilitering (MMR) fér
personer med icke-specifika nack- och ryggbesvar och psykologisk behandling
(PB) (kognitiv psykoterapi, kognitiv beteendeterapi eller interpersonell psykote-
rapi) for personer med latt till medelsvar psykisk ohdlsa.

Enligt utvarderingsrapporten har de psykologiska behandlingsmetoderna visat
sig vara effektiva for att minska symptom men att det saknas evidens for effekt
pé& sjukfrénvaro och arbets&tergéng. Effektutvérderingen visade vidare aft
rehabiliteringsinsatserna inom garantin infe gett signifikanta resultat i form av
minskad total sjukfranvaro under de férsta 12 mé&naderna efter insats. Referens-
gruppen utan behandling hade under hela uppféliningen en statistiskt signifikant
l&gre sjukfrénvaro én gruppen som fick ta del av insatserna.(5)

For lagt satta kravnivder

Om kravnivéerna i 6verenskommelserna sitts for ldgt kommer ersittning ges
till kommuner och landsting utan att de behover gora ndgon storre insats. En
tankbar orsak ar att faststdllande av kravnivaer dr en del i en forhandlings-
process dir det kan finnas incitament for SKL som representerar landsting
och kommuner att hélla kravnivaerna sa ldga som mojligt.

Risken om medel betalas ut pa basis av for lagt stédllda krav ar att satsning-
ens mél inte uppnaés eller att forbattringen inte blir sa stor som den kunde ha
blivit om hogre krav hade stillts. Ett exempel som lyfts fram ar krav dar krav-
nivaerna understiger lagstadgade nivéer.
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“Prestationsbaserad erséttning ska vara utéver lagkrav. Egentligen belénar
man idag i vissa fall fér att ndstan uppfylla lagen, fastin de egentligen
borde f§ vite for att de inte féljer lagen.”

Tjansteman, Myndighet

Resurserna dr inte “6ronmdarkta”

Prestationserséttningen ar enligt Socialdepartementet medvetet konstruerad
s att det inte finns nagra restriktioner pa vad den utbetalade erséttningen
ska anvindas till, det vill sdga att medlen inte ar "6ronmarkta” till arbete med
omréadet eller malgruppen. Efter utbetalning av medlen har kommuner och
landsting istillet mdjlighet att sjdlva bestimma hur de vill anvdnda de utbe-
talda medlen. Det innebir att det saknas en direkt koppling mellan avsatta
medel och atgarder for att forbattra situationen for omradet eller malgruppen.

"Vi hade under flera Gr arbetat systematiskt och lagt stora belopp pé att
bygga upp en god patientsikerhet. Nar patientsakerhetséverenskom-
melsen trédde i kraft kunde vi dérfér utan problem uppna de definierade
kraven och fick dérmed i slutet av dret prestationserséttningen. Av dessa
medel gick dock bara en liten del in i patientsékerhetsarbete, istéllet
anvéndes de fér olika projekt och annat.”

Tjansteman, Landsting

Risken med denna konstruktion ar frimst att det inte 4r sdkert att de avsatta re-
surserna kommer omradet eller mélgruppen till del. Det kan ocksa ifragasattas
om de monetira beloppen ar av ritt storlek eller om de i vissa fall skulle kunna
vara lagre. Om det hade varit tillrdckligt med ett 14gre belopp for att uppna sam-
ma resultat, kan det ses som en form av ineffektiv resursanvindning.
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3.1.3 Valfrihet att delta, fér hogt stéllda krav och ersattning bara till de
som presterar — kan innebéra risk fér dalig maluppfylinad.

Valfrihet att delta

De nationella 6verenskommelserna med prestationsbaserad ersattning ar inte
tvingande. Aven om det i samtliga intervjuer poingterats att styrmedlet r
starkt har kommuner och landsting dndé mojligheten att sjilva vilja om de
vill arbeta for att uppfylla kraven i 6verenskommelserna eller inte. Landsting
och kommuner har aven till stor del mgjlighet att vilja vilka enskilda krav de
vill arbeta for att uppfylla. Risken med att 6verenskommelserna inte &r tving-
ande ar att vissa kommuner och landsting helt eller delvis ignorerar 6verens-
kommelserna, vilket innebér att malsdttningen med Overenskommelserna
inte uppnés. Detta dr en risk med alla former av mjuk styrning.

“Fér varje verenskommelse har vi gétt in i varje del och beaktat om det
ar strategiskt relevant aft géra det som kravstdlls samt i vilket tempo som
ar lampligt. Analysen gérs férst pa regional niva och sedan pé férvaltnin-
gen. Exempelvis har kraven pé att férbéttra indikatorn Undvikbar sluten-
vard och indikatorn Minska aterinldggningarna inom 30 dagar prioriter-
ats ned de férsta 1-2 dren och vi har prioriterat de enklare sakerna.”

Tjansteman, Kommun

For hogt stallda kravnivder

Risken att de avsedda resultaten for malgruppen fér 6verenskommelsen inte
uppnds uppstar dven om kraven ar for hoga. Ett exempel pa ett krav som upp-
fattas vara hogt i relation till vad kommuner och landsting hade mojlighet att
nd under ett halvar var kravet for minskad antibiotikaférskrivning i 2011 ars
patientsdkerhetssatsning.

Statens styrning av vdrden och omsorgen med prestationsbaserad ersdttning



Tre typer av risker med konstruktionen av prestationsbaserad ersétting

For héga krav:

100 miljoner kronor till de landsting som under 2012 verkar fér skad féljsam-
het till lokala behandlingsrekommendationer avseende vanliga infektioner i
Sppenvérden samt minskar antibiotikaférskrivningen under perioden 1 oktober
2011-30 september 2012 inom ppen varden med 10 procent av mellanskill-
naden mellan antal férskrivna recept per 1000 invénare fér perioden 1 oktober
2011-30 september 2012 och det langsiktiga malet om hégst 250 recept per
1000 invénare och ar. Enbart tre landsting uppnadde detta krav, med konse-
kvensen att samtliga medel kopplade till mélet betalades ut till dessa tre.” (16)

Om kravnivaerna stills for hogt finns en risk att kommuner och landsting inte
ser det som 16nt att aktivera sig - d& de bedomer det som svart eller omajligt
att nd kraven. Det kan ockséa leda till att medel inte utbetalas till dem som
kanske har storst behov av att investera i omradet. Bada situationerna innebar
risk for att 6verenskommelsen inte kommer det avsedda omrédet eller mél-
gruppen till del.

Ersdttning bara till de som presterar bdst utifran fasta kravnivaer

Konstruktionen med prestationsbaserad ersittning innebir att medel en-
bart fordelas till de kommuner och landsting som presterar bést. Det finns
tva tydliga risker med modellen. En risk ir att de kommuner och landsting
som redan utan stimulansmedlen uppfyller kraven inte anvénder medlen till
att forbéttra situationen for det avsedda omrédet eller malgruppen. En annan
risk ar att inget stod ges till dem som &r langt ifrdn att uppna kravnivaerna och
som diarmed har det storsta forbattringsbehovet.

En annan utmaning i konstruktionen av ersattningsmodellen &r att ersatt-
ning for 87 procent av kraven i de sex 6verenskommelserna sker utifran fasta
kravnivaer. Endast 8 krav av totalt 64 (13 procent) i de sex 6verenskommelser-
na har relativa nivaer, det vill siga stéller krav pa forbattring i relation till ett
tidigare resultat eller virde. Ovriga krav (87 procent) har fasta nivéer, det vill
sdga stéller krav pa prestation utan hansyn till tidigare resultat eller virde.
Denna konstruktion kan dels innebira att incitamenten minskar for de som
befinner sig langt ifrdn nivaerna. Det kan ocksa innebéra att incitamenten
att forbattra sig dr sma for de som redan uppnar kravnivaerna. Bada situatio-
nerna kan leda till att 6verenskommelsen inte innebér en si stor forbéattring
som den skulle kunna ha gjort.
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3.2 RISK FOR OONSKADE SIDOEFFEKTER

Ur ett patient- och brukarperspektiv ar en av de storsta riskerna vid styrning
med prestationsbaserad ersittning risken for oonskade sidoeffekter. Med
oonskade sidoeffekter avses exempelvis om styrning som syftar till férbattrad
vard istéllet leder till felaktiga prioriteringar eller felaktiga beslut i varden.

3.2.1 Bristande analys av omraden eller krav riskerar att leda till att
kraven uppnés men att resultaten blir negativt for patienten

Den samlade bilden fran samtliga intervjuer ar att prestationsbaserad ersitt-
ning &r ett starkt styrmedel, risken for negativa sidoeffekter kan darfor bli hog
och bor beaktas.

“Prestationsbaserad erséttning ar som en kraftfull medicin, den ger stark
effekt men ocksg risk fér ménga biverkningar.”

Tjansteman, SKL

En utmaning med prestationsbaserad ersittning dr att det kravs ett mycket
noggrant forarbete infér val av omrade, krav och indikatorer. En bristande
analys riskerar att leda till att prestationerna medfor negativa effekter, an-
tingen for malgruppen eller for andra patientgrupper.

I en av tillganglighetséverenskommelserna var eft krav att vissa patienter
skulle ha ett fysiskt aterbesck inom sex manader. Ett exempel frén ett
landsting illustrerar hur kravet kan medféra risk for styrning fran ett
fungerande arbetsdtt ill ett arbetssétt som av landstinget inte upplevs ge
en bdttre vard. “Varfor ska vi ha dterbesok?2 Det ér ju en totalt godtycklig
fréga om man ska ha Gterbesck inom en manad eller om tre manader
eller om ett ér. Ett exempel &r aft man séger att vi har en undantréngnings-
effekt pa 40 procent, att det &r patienter som inte far tid fill aterbesok och
att de dé dr undantréngda. Men dessa patienter har telefonuppfélining
och provtagning varje ménad, de har jéittebra kontakter med vérden. De
har dock inte varit pd det planerade Gterbeséket inom sex mdnader och
da redovisas det som ett misslyckande.”

Tjansteman, Landsting
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Risken for att styrning med prestationserséttning leder till en helt eller delvis
forsamrad situation kan ocksa uppstd om kraven enbart ar fokuserat pa en del
i ett sammanhangande flode som d& blir oproportionerligt styrande. Risken
belyses i en av Statskontorets utvirderingsrapporter dir man pekar pa att det
finns en risk att de indikatorer som f6ljs upp och jamfors blir starkt styrande
for verksamheten och att andra forebyggande insatser prioriteras ned (23).

Risk fér undantréingning av nybesok fore aterbesok:

Ett krav som skulle uppfyllas fér aft fa del av prestationsersattningen i Kémiljar-
den 2012 var att 70 procent av patienterna ska ha besokt mottagningar och
fatt behandling inom 60 dagar. En granskning av bland annat Kémiljarden, ge-
nomfdrd av Landstingsrevisorerna inom SLL, pekade pé& att nybesdk prioriterats
fore aterbesok. Effekten var sarskilt tydlig inom vissa utvalda kronikergrupper
sdsom exempelvis astma, diabetes, MS och KOL. Granskningen uppgavs Gven
kunna utgdra en indikation pa viss undantrangning av dterbesdkspatienter. Slut-
satsen var vidare att erséttningssystemen ger starka incitament fér nybesdk och
behandling utan att ta hdnsyn till i vilken omfattning behoven skiljer sig &t (27).

En annan risk for att krav uppnés med negativa sidoeffekter 4r om en Gver-
sittning av kraven fran den aggregerade nivén i 6verenskommelsen till verk-
samhetsniva gors pa ett sitt som leder till negativa effekter.

“Det skulle inte vara lémpligt att sétta kraven i Kémiljarden direkt p&
verksamhetsniva. Verksamheterna i vart landsting har istéllet mélrelaterade
ersdttningar fér tillgénglighet som bygger pd individuella mal fér respek-
tive verksamhet. Mdlen fér tillganglighet skiljer sig ju &t mellan exempelvis
Thorax och Infektion. Det kan och bér vara skillnader p& verksamhetsniva.
Pé totalen nér vi énda upp till kraven i Gverenskommelsen.”

Tjansteman, Landsting

Negativa sidoeffekter kan ocksd uppstd om kraven i 6verenskommelserna
skickas vidare direkt ut i vird- och omsorgsverksamheterna. Experter pa
styrning i varden, framhaller att finansiell styrning pa individniva innebér en
risk for att personalen borjar gora medvetna eller omedvetna prioriteringar
utifran de nationella 6verenskommelserna. Det finns ddrmed en risk att de
kliniska besluten inte fattas utifran patientens behov.

Statens styrning av varden och omsorgen med prestationsbaserad ersdttning

59



Tre typer av risker med konstruktionen av prestationsbaserad erséttning

“Det Gr en mycket viktig princip fér oss aft inte dterféra medel fill verksam-
heter d& det i mdnga fall skulle innebdra erséttning fér grundldggande
vérdndra arbetsuppgifter. Exempelvis patientsikerhet, det skulle vara
béde konstigt och riskfyllt att Gterféra erséittning inom ett omrade av sa
vardndra karaktér. ”

Tjansteman, Landsting

Styrning mot resultat med avsaknad av vigledning 6ver hur resultaten kan
uppnés har ocksé lyfts fram som en utmaning. I en av Statskontorets utvirde-
ringsrapporter (25) riktas kritik mot satsningarna for att det saknas vigled-
ning for hur man ska uppna de resultat som kravstills, bristen pé vigledning
riskerar att leda till att kortsiktiga och "felaktiga” I6sningar skapas

“Patientsdkerhetssatsningen hade en férdel jamfért med vissa andra
Sverenskommelser dd det redan hade gjorts nationell satsning dér man
tagit fram riskomraden. Kraven utgick dérmed fran eft arbete som hade
identifierat ett antal vél grundade omréden att arbeta med for att Gstad-
komma férbatiring pa patientsdkerhetsomradet.”

Tjansteman, SKL

3.2.2 Fel val av eller hantering av krav riskerar bade att mélet med
overenskommelsen inte uppnas och att negativa sidoeffekter uppstar

Om kraven i 6verenskommelserna inte viljs med tillrackligt stor nogsamhet
kan det leda till att malet med 6verenskommelsen inte uppnés och att det upp-
star negativa sidoeffekter.
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“Malet med Sverenskommelsen ér att de mest sjuka dldre ska f& en batire
och mer sammanhdéllen vérd. Ett av kraven som sattes upp dr att férbdtira
indikatorn Aterinlc’iggningar inom 30 dagar. Vid Socialstyrelsens bedémn-
ing av indikatorn Aterinlaggningar inom 30 dagar ér 2012 gjordes ingen
avgrénsning av oplanerade eller planerade vardtillféllen (18). Fér att
Gstadkomma de resultat som krévs kan man férséka skjuta planerade
Gterinldggningar framdt i tiden. Ett teoretiskt exempel ér en operation som
planeras tre veckor efter en inldggning. Den réiknas som en dterinléiggning,
sa for att férbdtira statistiken skulle man istdllet kunna boka in den sex
veckor efterat. Det skulle forbéittra indikatorn Aterinléggningar inom 30
dagar, men medféra negativa effekter i form av onédigt Iéng véntan pé
operationen.”

Tjansteman, Landsting

En annan utmaning som lyfts fram dr om kraven inte ses som legitima av de
som ska rapportera in data.

“Kvalitet inom vérd och omsorg ér inte métbart idag fullt ut och dérmed
anvénds ofullsténdiga kvalitetsproxys som riskerar att underminera
systemet och driva felaktiga beteenden. Om man styr med prestations-
baserad ersdttning och de som utsdtts for det inte tycker att kraven &r
legitima samtidigt som de tycker att den verksamhet de bedriver &r
legitim, kommer de anse att det réttférdigar viss manipulation av rapport-
eringen. Man tillpassar dd systemet fér att fg resurser, sérskilt om verksam-
heten dr i behov av pengar.”

Forskare, Universitet

Det far konsekvenser pa datakvaliteten i system och register, vilket kan fa
allvarliga konsekvenser om data ligger till grund for exempelvis forskning
och kvalitetsutvecklingsarbete. Statskontoret pekar specifikt pa denna risk i
en utvarderingsrapport och lyfter fram att inlamning av felaktiga uppgifter,
for att fa ta del av prestationsbaserad erséttning, skulle ha negativ inverkan
pé kvaliteten i sddana databaser och system som kan komma att anvéindas i
forsknings- och utvecklingssammanhang.(23)
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3.3 RISK FOR MINSKAD LOKAL ANPASSNING OCH OKAD
OJAMLIKHET

Overenskommelserna med prestationsbaserad ersittning ir en form av statlig
styrning som syftar till att uppné nationell jamlikhet. Ansvaret for varden &ar
dock enligt halso- och sjukvardslagen delegerat frén staten till kommuner och
landsting, vilket legitimerar skillnader i lokala arbetssétt och prioriteringar.
I véar analys har framkommit att det finns risk for att styrningen minskar an-
passningsmajligheten till lokala behov. Det finns ocksa en risk att modellens
konstruktion i virsta fall driver mot en mer ojamlik vard och omsorg Gver
landet.

3.3.1 Statlig detaljstyrning inom utvalda omréden kan innebéra
minskad méjlighet till anpassning efter lokala behov

Forst bor betonas att 6verenskommelser med prestationsbaserad ersiattning
inte &r ett tvingande styrmedel. Den samlade bilden dr dock att det statliga en-
gagemanget och den monetira ersittningen tillsammans med att kommuner
och landsting jamfors mot varandra, gor det till ett mycket starkt styrmedel.
Framfor allt jaimforelsen mellan kommuner och landsting gor det svart for
huvudmaénnen att inte delta i 6verenskommelserna.

En utmaning dr att 6verenskommelserna sluts p nationell nivi mellan sta-
ten och SKL, med relativt liten mdjlighet for enskilda kommuner och lands-
ting att paverka innehéllet i 6verenskommelserna. Det finns ddarmed en risk
att det finns prioriterade lokala forbattringsinitiativ som bortprioriteras for
att mojliggora genomforandet av Gverenskommelserna.

En annan utmaning &r att kraven i 6verenskommelserna ar pé detaljerad
niva, sett utifran den ansvarsfordelning som géller for halso- och sjukvards-
systemet i Sverige. Styrningen pa strukturer och processer i 6verenskommel-
serna dr styrning pa en niva som egentligen 4r kommunernas och landstingens
ansvar. Detaljerad nationell styrning riskerar ocksa att minska mgjligheten
att anpassa vardens utformning efter lokala behov.
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“Sa ldnge vi har principen med fristdende landsting borde principen ur ett
styrningsperspektiv egentligen vara generellt statsbidrag och lokala
prioriteringar.”

Forskare, Universitet

Utmaningen har aven lyfts fram i en av Statskontorets utviarderingsrapporter.
Diar menas att detaljstyrning med kortsiktiga statliga styrmedel riskerar att
uppfattas som motstridigt mot det kommunala sjélvstyret. I rapporten fram-
halls att statens styrning bor vara anpassad till det kommunala sjdlvstyret
genom att staten styr med 6vergripande regleringar och enbart kompletterar
med annan styrning om den &r langsiktig, forutsdagbar och generell (21).

Det bor dock ndmnas att det finns flera motiv for att strava mot nationell
jamlikhet. Enligt hdlso- och sjukvardslagen ar mélet for varden en god halsa
och en vard pé lika villkor for hela befolkningen (7). Med utgangspunkt i detta
maél bor varden strava mot jaimlikhet p& nationell niva. Flertalet intervjuade
menar att den nuvarande modellen med delegerat ansvar for varden leder till
att varden och omsorgen skiljer sig 4t i olika delar av landet.

3.3.2 Ersdttning bara till de som presterar bést riskerar att driva mot en
ojémlik vard och omsorg éver landet

En ytterligare utmaning med konstruktionen ar att den 6verviagande delen,
87 procent, av kraven i 6verenskommelserna dr definierade utifran en fast
niva, det vill sdga att samma prestationsniva galler for samtliga som deltar
i 6verenskommelsen. D4 medel enbart utbetalas till de som uppfyller kraven
riskerar konstruktionen i forlangningen att leda till 6kad ojamlikhet genom
att styrmedlet systematiskt premierar de som presterar bast, 6ver de som inte
formar att uppna kraven. Risken ar att patienter och brukare i de 1an som har
storst utmaningar inom det utvalda omradet (och dirmed inte nar upp till
kraven) inte far battre vard och omsorg. Samtidigt far medborgare i de lan
som nar upp till kraven battre vard och omsorg inom satsningens omrade,
och ldnen kan anvinda det extra resurstillskottet for att forbattra sig dven pa
andra omréden. Skillnaderna mellan de 1dn som presterar daligt och de som
presterar bra borde da bli allt stérre med tiden.
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Rekommendationer for att vidare-
utveckla prestationsbaserad ersétining
som statligt styrmedel

Som tidigare kapitel visat tyder var analys pa att det finns tre typer av risker
med den nuvarande konstruktionen av prestationsbaserad ersiattning. For att
motverka riskerna och fa styrmedlet att i storre utstrackning styra mot de mal
som pekas ut i respektive 6verenskommelse presenterar vi har nagra rekom-
mendationer till regeringen:

1. Regeringen bor 6verviga att utarbeta en samlad och kommunicerbar visua-
lisering av de 6verenskommelserna med prestationsbaserad ersittning

2. Regeringen bor 6verviga att harmonisera processen for utformning, genom-
forande och avslut av 6verenskommelser med prestationsbaserad ersittning

3. Regeringen bor Gverviga att besluta om grundliaggande principer for ut-
formning av krav, kravnivaer och uppfoljning.

Vi konstaterar avslutningsvis att det behovs ytterligare studier och analyser
for att 6ka kunskapen om effektivitet och effekter av prestationsbaserad er-
sattning som ett statligt styrmedel.

4.1 EN SAMLAD OCH KOMMUNICERBAR VISUALISERING AV OVERENS-
KOMMELSERNA MED PRESTATIONSBASERAD ERSATTNING

Flera aktorer aterkommer till att det &r ménga 6verenskommelser och ett stort
antal grundkrav och prestationskrav som ska f6ljas inom olika typer av omré-
den. Att situationen upplevs som splittrad for dem som inte till vardags arbetar
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med fragorna &r inte konstigt. Det dr darfor onskvirt att 6ka transparensen och
tydligheten for landstingsledningar, politiker, media och medborgare. Ett satt
ir att se 6ver hur de olika 6verenskommelserna kan visualiseras pi ett tydligare
och mer samlat sétt. Vardet av en sddan redovisning skulle oka ytterligare om
den gjordes i relation till andra viktiga resultat som landstingen skapar. Detta
skulle ge forutsattningar till en béttre 6verblick av utvecklingen liksom majlig-
gora en mer strategisk kommunikation kring de nationellt och lokalt prioriterade
satsningarna. Ett sétt att gora detta ar att undersoka majligheterna att inférliva
denna typ av indikatorer i ett samlat uppfoljningssystem. Effekterna av ett sa-
dant system skulle ytterligare stirkas om rekommendationen att harmonisera
processerna for uppfoljning av prestationsbaserade ersiattningen genomfors.

4.2 HARMONISERA PROCESSEN FOR UTFORMNING, GENOMFORAN-
DE OCH AVSLUT AV OVERENSKOMMELSER MED PRESTATIONSBASERAD
ERSATTNING

Oavsett vad som ska hanteras inom en 6verenskommelse ar det viktigt for
landstingen att ha planeringsforutsattningar att hantera de insatser som
overenskommelsen leder till, samt de medel som kan bli utfallet av ett vil
genomfort arbete. Regeringen bor darfor strava efter att harmonisera arbe-
tet med uppstart, drift, kontinuerlig utveckling och avslutandet av ingdngna
overenskommelser med prestationsbaserad ersattning. Detta skulle bidra till
en Okad transparens och forutsiagbarhet, och darmed forbattra de langsiktiga
forutsattningarna for huvudmannen att genomfora ett strategiskt arbete som
redan fran start syftar till att bygga in 16sningar i ordinarie drift.

Harmoniseringen av processen bor bidra till 6kad transparens och involve-
ring av huvudménnen i val av omréade for en satsning. Den borde dven kunna
bidra till 6kad transparens for hur kraven viljs ut pa ett omrade. Den kontinuer-
liga dialogen mellan stat och landsting bor systematiseras och stiarkas for att ti-
digare fanga upp signaler om de 6nskade resultaten inte uppnas. Man bor ocksa
tydliggora hur 6verenskommelser ska avslutas sa att landstingen kan hantera ett
eventuellt resursbortfall pa ett visst omrade. Det dr ocksa viktigt att ta fram rea-
listiska tidsplaner for att genomféra och folja upp kraven i satsningarna, samt
att synkronisera upplagg och utbetalning av de prestationsbaserade erséttning-
arna med landstingens och kommunernas planerings- och budgetprocesser.

Under harmoniseringen av processen bor regeringen sirskilt ta hinsyn
till att tydliggora ansvarsforhallanden. Det bor skapas en ¢kad tydlighet i
satsningarna for vem som svarar for respektive uppfoljning och bedomning
av kravuppfyllnad.
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Vid val av omrade bor det ocksa ldggas storre vikt vid bakgrundsanalysen.
Den bor innefatta en nulidgesbeskrivning, en analys av omradets ldmplighet for
styrning med prestationsbaserad erséttning, vilka huvudutmaningar som finns
inom omrédet, en tydlig malbild, och en analys av genomforbarheten.

Slutligen bor det skapas en process for avslut av satsningen och for
hur uppbyggda verksamheter kan uppgé i den ordinarie verksamheten.
Det ar sarskilt viktigt for att sdkerstilla de langsiktiga effekterna av
overenskommelsen.

4.3 BESLUTA OM GRUNDLAGGANDE PRINCIPER FOR VAL AV KRAYV,
KRAVNIVAER OCH UPPFOLINING

Utformningen av kraven for att fa ta del av satsningens medel ar ett kritiskt
moment for styrning med prestationsbaserad ersittning. Orsaken ar att dessa
delar har stor inverkan béde pa vilken faktisk forbattring som kan uppnés
och vilka de eventuella negativa sidoeffekterna kan bli. Samtidigt har det i
var genomgang framkommit att det finns mycket stora olikheter mellan olika
overenskommelser. Det ar darfor viktigt att formulera grundlaggande prin-
ciper och utgédngspunkter for vad som bidrar till att 6verenskommelser med
prestationsbaserad ersittning fungerar effektivt.

Vardanalys konstaterar att detta ar ett avde omraden dar det kravs mer kun-
skap — och foljande exempel pa generella principer fran tidigare genomgangar
(6, 15) for val av krav, kravnivaer och uppfoljning ska ses som ett forsta inspel
till det fortsatta utvecklingsarbetet.

Exempel pé principer vid framtagandet av krav:

» Kraven bor i storsta mojliga utstrackning vara accepterade, tillforlitliga och
precisa genom att effekter fran slumpen eller extern paverkan har minimal
betydelse.

« Kraven bor vara forankrade hos, och kvalitetssikrade av, medicinskt sak-
kunniga for att erhélla legitimitet i verksamheterna.

« Kraven bor belysa patientutfall eller patientnéra resultat (resultatkrav), men
kan undantagsvis utgoras av process- och strukturkrav om det finns starkt
samband med resultat.

« Krav som beror vird- och omsorgsprocesser bor omfatta helheten i proces-
sen, inte enskilda delar.
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Exempel pa principer for kravnivaer:

« Kravnivierna bor utgé fran belagda referenspunkter som exempelvis da-
gens niva, historisk utveckling, nivierna i de basta landstingen eller niva-
erna i internationellt ledande hilso- och sjukvardssystem.

Exempel pé principer vid utformning av uppféljning och redovisning;:

« Uppgiftslimnarbordan maste sté i proportion till virdet av métningarna.

« Fordrojningen mellan insatser, mitning och aterforing av resultat ska vara
sé liten som mojligt.

4.4 DET BEHOVS YTTERLIGARE STUDIER FOR ATT OKA KUNSKAPEN
OM EFFEKTERNA AV PRESTATIONSBASERAD ERSATTNING

Staten har olika verktyg for att paverka den nationella utvecklingen — 6verens-
kommelser med prestationsbaserad erséttning ar ett. For att 6ka effektivite-
ten i den statliga styrningen behévs mer kunskap om till exempel de mekanis-
mer som leder till 6nskade resultat i praktiken, vilka effekter och sidoeffekter
enskilda styrformer har, liksom hur den sammantagna statliga styrningen av
sektorn fungerar. Det senare kan till exempel inbegripa analyser av hela ked-
jan fran regeringsbeslut, lagstiftning, myndigheters och landstings agerande
till resultat ur ett patientperspektiv.
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Tankbara vagar framat
— for att battre na onskade effekter

Utifrén de risker och rekommendationer som vi har utvecklat i tidigare kapi-
tel vill vi hir gora ett par reflektioner 6ver hur prestationsbaserad ersittning
skulle kunna utvecklas p4 lite ldngre sikt. Vi foreslar en tankemodell dar det
overgripande syftet med att anvdnda styrmedlet ocksa bor péverka hur det
utformas — pa sa sitt bér man nd maximal effekt. De tre 6vergripande syftena
med styrmedlet som vi ser framfor oss ar:

1. En generell forbittring av nationellt prioriterade omréden
2. En mer jamlik vird och omsorg 6ver landet
3. Okad innovation och spjutspetsverksamhet

5.1 SYFTET MED SATSNINGEN BOR PAVERKA HUR STYRNINGEN UT-
FORMAS

Idag saknas en gemensam bild av vad det 6vergripande syftet med statens
styrning genom prestationsbaserad ersattning ar. Flera aktorer lyfter fram att
overenskommelserna i forsta hand ska bidra till en mer jamlik vard for priori-
terade omraden eller malgrupper 6ver landet. Vardanalys bedomning ar dock
att dagens tilllimpning av styrmedlet pé sikt kan bidra till 6kad ojamlikhet
mellan landsting och kommuner. Skilet dr att modellen systematiskt premie-
rar de som nér kraven och asidosétter de huvudméan som moter de storsta
utmaningarna — vilket innebér att de d& riskerar hamna &nnu léngre efter.
Den nuvarande tillimpningen bedoms istéllet framforallt stimulera till en ge-
nerell forbattring hos ett urval av kommuner och landsting inom vissa utvalda
problemomréaden.
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Mot denna bakgrund har vi identifierat ett antal principiella tdnkbara vi-
gar for hur arbetet med prestationsbaserade erséttning kan utvecklas pa sikt.
Det finns naturligtvis en outtomlig variationsrikedom i hur modellerna kan
utformas och foljande ska betraktas som reflektioner kring det fortsatta ut-
vecklingsarbetet.

5.1.1 Tre évergripande syften med styrningen

Forslagen tar utgdngspunkt i att (1) valet av omraden for prestationsbaserad
ersiattning och (2) utformningen av krav, kravnivéer och ersittningsmodell
bor folja utifran en formulering om vad det 6vergripande syftet med den pre-
stationsbaserade ersittningen ska vara. Ar syftet att 4stadkomma:

1. Generell forbittring av nationellt prioriterade omréden
2. En mer jamlik vird och omsorg 6ver landet
3. Stimulera innovation och spjutspetsverksamhet

Utifran respektive 6vergripande syfte presenteras principiella handlingsalter-
nativ avseende val av omriden, deltagande aktérer samt hur krav, kravnivéer
och ersittningsmodeller kan utformas for att det 6vergripande syftet skall
uppnaés.

Figur 12. lllustration huvudsakliga principer: Tankbara végar framét.

Végar
framat

Forbattring inom nationellt

prioriterade omraden

En mer jamlik vérd och
omsorg ver landet

Stimulera innovation och
spjutspetsverksamhet

Tillvdgagangssatt vid
utformning/val av omraden

+Regeringen och SKL véljer ett fatal
nationellt prioriterade omraden
for vilka Gverens-
kommelser tréffas

- OK géller fér samtliga kommuner
och landsting

«Kommuner och landsting foreslar

"problemomréden” (utifran egna
forslag eller bruttolista fran
Regeringen)

- Olika OK fér olika kommun/

landsting/grupper

«Kommuner och landsting foreslar

omréaden de redan idag &r bra pa,
for ytterligare forbattring

-Olika OK for olika kommun/

landsting/grupper

Krav, kravnivaer och
ersattningsmodell

«Relativa krav som stimulerar

till generell férbattring utifran
belagda referenspunkter

«Fast maximalt belopp per

kommun/landsting

«Relativa krav som stimulerar

till férbattring mot motsvarande
nationellt framstaende niva

« Fast maximalt belopp per

kommun/landsting

«Relativa krav som stimulerar

till férbattring mot interna-
tionellt ledande niva

«Fast maximalt belopp per

kommun/landsting

Kélla: Vardanalys
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5.2 FOR ATT FORBATTRA NATIONELLT PRIORITERADE OMRADEN

Det finns tydliga motiv for staten att anvinda styrning med 6verenskommel-
ser med prestationsbaserad ersattning for att uppné forbattring inom natio-
nella problemomraden. Det tydligaste motivet 4r om det finns omréden inom
vilka majoriteten av kommunerna och landstingen i Sverige uppvisar svaga
resultat i ett internationellt perspektiv. Detta var exempelvis situationen vid
introduktionen av den forsta Komiljarden, dar svensk hilso- och sjukvard
under lang tid fatt 1dga betyg i internationella utvarderingar med avseende
pa tillgdnglighet. Ett annat motiv till att &stadkomma en generell forbéttring
inom ett problemomrade dr om det finns patient- eller brukargrupper som ar
tydligt eftersatta.

5.2.1 Overenskommelserna bér utformas av staten och SKL inom ett
fatal vél forankrade, nationellt prioriterade problemomraden

Regeringen och SKL bor likt idag vélja ut ett antal nationellt prioriterade pro-
blemomréden for vilka 6verenskommelser traffas mellan regeringen och SKL.
Overenskommelserna bér omfatta samtliga kommuner och landsting. Vid
val av omréden &r det av vikt att sdkerstélla god forankring i kommuner och
landsting. Det minskar risken for att kommuner och landsting avstar att delta
och att 6verenskommelsens mal inte uppnas. Vidare bor ett mindre antal om-
rdden viljas ut for 6verenskommelser i syfte att minimera risken for ineffek-
tivitet i form av 6verlapp mellan 6verenskommelser, motstridiga initiativ eller
onodig administrativ belastning.

5.2.2 Kraven bér vara relativa

Avsikten med detta syfte dr att alla kommuner och landsting ska forbéttra sig
utifran dagens lage. Kraven bor darfor i sa stor grad som mojligt utformas som
relativa krav, det vill sdga att kravet ar forbattring i relation till ett tidigare
resultat eller virde. Utformningen skiljer sig ddrmed fran dagens modell dar
den Gverviagande delen av kraven ar definierade utifrén fasta nivaer. Kraven
kan exempelvis formuleras som statistiskt sdkerstillda forandringar av re-
sultat.

Konstruktionen motverkar utmaningen att fasta nivder minskar incita-
menteten till forbattring, bade for de som ar 1angt ifrdn kraven och for de som
redan uppfyllt kraven. Relativa krav minskar dirmed risken for att de 6vergri-
pande syftena med 6verenskommelserna inte uppnas.
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5.2.3 Ersdttning utbetalas till de som uppfyller kraven, men med ett
maximalt vtbetalningsbelopp per huvudman

Som tidigare ndmnts bor ersattningsmodellen i huvudsak konstrueras pa
samma sitt som idag, det vill séga att de som uppfyller kraven far ta del av
prestationserséttning. En skillnad &r att ersattningen inte bor variera beroen-
de pd hur manga huvudmén som uppfyllt kraven. Istéllet finns ett fast maxi-
malt belopp som kan utbetalas per kommun eller landsting.

Figur 13: Huvudsakliga principer: Prestationsbaserad erséttning for att férbéttra nationellt
prioriterade omréden.

Forbatiring inom nationellt Tillvégagdngssétt vid Krav, kravnivder och
prioriterade omréden utformning/val av omraden ersdttningsmodell
* Regeringen och SKL véljer ett  ®Relativa krav som
fatal nationellt prioriterade stimulerar till generell
omréden fér vilka verens- forbattring utifrén belagda
kommelser tréffas referenspunkter
o OK géller fér samtliga ® Fast maximalt belopp per
kommuner och landsting kommun/landsting

Kélla: Véardanalys

5.3 FOR ATT ASTADKOMMA EN JAMLIK VARD OCH OMSORG OVER
LANDET

Om 6verenskommelser med prestationsbaserad ersittning ska leda till en mer
jamlik vard och omsorg 6ver landet behover tillaimpningen av styrmedlet for-
dndras jaimfort med idag. Den storsta fordndringen ar att prestationsersitt-
ningen fokuserar de storsta problemomréadena for ett enskilt landsting eller
en kommun, det vill sdga insatserna anpassas i relation till huvudméannens
specifika utmaningar.

5.3.1 Overenskommelserna fokuserar pé olika omréden i olika lands-
ting och kommuner

Istdllet for 6verenskommelser om att forbattra ett fatal nationella omréden
fokuserar overenskommelserna i detta sammanhang pa att enskilda lands-
ting och kommuner ska bli béttre pa det som de dr simst pé. Detta kan ge-
nomforas antingen genom att SKL sluter en 6vergripande overenskommelse
med regeringen och SKL i sin tur 6verenskommer med enskilda landsting och
kommuner vad de ska fokusera péa. Ett alternativt sitt ar att 6verenskommel-
serna sluts direkt mellan staten och enskilda kommuner och landsting, eller
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ett regionalt ndtverk av huvudmaén. Avsikten dr att mojliggora for huvudméin-
nen att prioritera sina forbattringsinsatser pa de omraden dar de storsta pro-
blemen finns och dar de ligger langst ifrén 6vriga landet.

Det finns flera tinkbara sitt att definiera omréaden for 6verenskommelsen.
Ett ar att regeringen definierar ett antal omraden som landstinget far vilja
bland. Ett annat sitt ar att landstinget sjélva identifierar prioriterade omré-
den. En tankbar utgdngspunkt for att identifiera problemomréden ar ett urval
av evidensbaserade métt frin Oppna jimforelser inom jimlik vard som ska
inforas fran och med 2013.

I den forsta modellen tar regeringen fram en lista 6ver omréden dér den na-
tionella ojamlikheten bed6éms vara sirskilt stor och omotiverad. Det kan vara ett
storre antal omraden dn dagens 6verenskommelser d& antalet mojliga omraden
inte skulle innebara en belastning pa samma sétt som idag, eftersom alla kom-
muner och landsting inte behover fokusera pa alla omréden. Landstinget gor se-
dan sin egen prioritering och tar fram vil underbyggda forslag pa fokusomraden
utifrdn den nationella listan. Det slutliga valet sker sedan efter en dialog mellan
staten, SKL och huvudmannen, dar huvudmannen far motivera sin prioritering.

I den andra modellen ansvarar landstingen och kommunerna sjialva for
att identifiera de omréden som de har storst behov av att utveckla for att na
upp till samma nivd som de basta kommunerna och landstingen pa omréadet.
Detta kan till exempel goras utifran analyser av Oppna jimforelser och annan
data som landstingen samlar in inom ramen for 6verenskommelsen om jamlik
vard. Utifran landstingens och kommunernas forslag sker sedan en dialog och
forhandling med regeringen och SKL innan 6verenskommelsen sluts.

Oavsett om man viljer en av modellerna eller en kombination av dessa tva
ar behovet av forankring infér val av omréden inte lika stort som i dagens
situation, eftersom enskilda huvudméin i hogre grad dn i dag har mojlighet att
paverka det slutgiltiga valet av fokusomréade. Arbetsformen ar dven vil lam-
pad for att skapa larande mellan kluster av huvudmén som valt att arbeta med
liknande problemomraden.

5.3.2 Kraven bér formuleras som relativa krav med det langsiktiga syftet
att uppnd samma nivé de nationellt ledande landstingen/kommunerna

Kraven och faststillandet av kravnivderna bor ske i samband med att 6ver-
enskommelsen traffas i en dialog mellan regeringen och SKL och landstinget
eller kommunen. Kraven bor dven i sa stor grad som mdojligt formuleras som
relativa krav, det vill sdga att kravet ar en forbattring i relation till ett tidigare
resultat eller virde.
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Det langsiktiga syftet bor vara att uppna samma niva som de landsting
och kommuner som &r nationellt framstadende inom omradet. Ett exempel pa
underlag att utgd ifran for att identifiera den langsiktiga mélsittningen ir ett
urval av evidensbaserade métt frin Oppna jimforelser.

Den langsiktiga mélsittningen innebér att 6verenskommelsen driver mot
nationell jamlikhet. P4 nationell nivi kan utvecklingen f6ljas genom indikato-
rer som andel lokala mélsidttningar som uppnatts av huvudmaéannen.

5.3.3 En total arlig budget for prestationsbaserad erséttning bor fast-
stéllas per landsting och fordelas utifran krav inom utvalda omréden

For att driva mot nationell jamlikhet behover ersidttningsmodellen fordndras
jamfort med idag. Istéllet for att stimulansmedlen fran borjan &r avsatta per
omrade eller 6verenskommelse faststills en total budget for prestationsbase-
rad ersattning per landsting. Medel utbetalas sedan till varje huvudman uti-
fran kravuppfyllnad.

Konstruktionen innebir i sin helhet att landstinget fokuserar pa de om-
réden dar de har storst behov av att utvecklas i relation till 6vriga landet och
erhaller ersittning nir de relativa och 6verenskomna kraven uppnas.

Figur 14. lllustration av huvudsakliga principer: Prestationsbaserad erséttning fér att astad-
komma en jamlik vard och omsorg éver landet.

En mer jamlik vard och Tillvégagangssétt vid Krav, kravnivéer och
omsorg éver landet utformning/val av omréden ersdttningsmodell
® Kommuner och landsting o Relativa krav som stimulerar
foreslar “problemomréden” till forbattring mot
(utifrén egna forslag eller motsvarande nationellt
bruttolista fran Regeringen) framstéende nivé
o Olika OK fér olika kommun/ e Fast maximalt belopp per
landsting/grupper kommun/landsting

Kélla: Vérdanalys

5.4 FOR ATT STIMULERA INNOVATION OCH SPJUTSPETSVERKSAMHET

Om Sverige ska vara internationellt ledande inom vissa omraden inom varden
kan prestationsbaserad ersittning vara ett kraftfullt verktyg for att stimulera
innovation. De spjutspetsomraden som utvecklas kan dven fungera som inspi-
ration till f6rbattring for de landsting och kommuner som har simre resultat.
Detta dr en annan tillimpning av prestationsbaseraderséttning &n i dag, dar
syftet ar att stimulera de basta. Vi beror amnet for att vidga diskussionen om
prestationsbaserad ersittning och dess anvindningsomraden.
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Om malet med 6verenskommelserna med prestationsbaserad ersittning
ar att stimulera en vard i varldsklass behover delar av dagens konstruktion
forandras. Den huvudsakliga forandringen ar att landstingen bistar i att prio-
ritera de omraden som de dr framstaende inom och att 6verenskommelserna
och prestationsersittningen fokuserar pé att stimulera ytterligare forbattring
inom dessa omréden. Det langsiktiga malet bor, till skillnad frén féregdende
modeller, inte vara definierat ur ett nationellt perspektiv. Istdllet bor det de-
finieras utifrdn en internationell referensram. Om maélet dr att vara varldsle-
dande behdver jaimforelsen vara i relation till det eller de hilsosystem som ar
internationellt sett mest framstéende.

Figur 15. lllustration av huvudsakliga principer: Prestationsbaserad erséttning fér att stimulera
innovation och spjutspetsverksamhet.

Stimulera innovation och Tillvédgagdngssatt vid Krav, kravnivéer och
spjutspetsverksamhet utformning/val av omrdden ersdttningsmodell
® Kommuner och landsting o Relativa krav som stimulerar
freslar omraden de redan till forbéttring mot interna-
idag é&r bra pg, for ytterligare  tionellt ledande nivé
forbattring ® Fast maximalt belopp per
o Olika OK fér olika kommun/ kommun/landsting
landsting/grupper

Kélla: Vérdanalys

5.5 AVSLUTANDE KOMMENTARER TILL TANKBARA VAGAR FRAMAT

I ovanstiaende beskrivningar har utgdngspunkten varit att regeringen beslutar om
ett 6vergripande syfte for 6verenskommelser med prestationsbaserad erséttning.
Man kan 6verviga mojligheten att tillampa alla tre modellerna parallellt, det vill
sédga att vissa 6verenskommelser fokuserar pa prioriterade omraden for nationell
forbattring, att vissa fokuserar pa en jamlik vard 6ver landet och att andra foku-
serar pa att stimulera innovation. Utmaningen med detta ar till exempel att en
satsning pa spjutspetsverksamhet leder till att vissa landsting drar ifran, vilket
motverkar en satsning pa jamlik vard 6ver landet. Denna utmaning kan hanteras
till exempel genom att en satsning pé spjutspetsverksamhet tidsmassigt foregar
en satsning pa jamlik vard. Ett annat alternativ ar att 6verenskommelserna har
olika 6vergripande syften inom olika terapiomraden. En satsning pa spjutspetsar
kan anviandas inom ett omrade dar det redan idag finns en jaimlik men mindre
bra vard, dir man behover nagon som gar fore och visar vigen. Pa ett annat om-
rade kan det finnas spjutspetsverksamheter, men flera landsting ligger langt efter
varfor en satsning pa jamlik vérd istéllet borde prioriteras.
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6

Overenskommelser med
prestationsbaserad ersattning

Sammanhallen vird och omsorg om de mest sjuka dldre 2013 — 6verenskom-
melse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL Dnr:
09/5304.

Fortsatta insatser for att forbattra patienters tillgdnglighet till hilso- och
sjukvérd ("komiljarden”) 2013 — 6verenskommelse mellan staten och Sve-
riges Kommuner och Landsting, SKL Dnr: 12/6941.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
en kvalitetssidker och effektiv sjukskrivningsprocess for 2013, SKL Dnr:
12/6842.

Overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
rehabiliteringsgaranti 2013, SKL Dnr: 12/6879.

Stod till riktade insatser inom omrédet psykisk ohélsa 2013 — 6verenskom-
melse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting, SKL Dnr:
12/6984.

Patientsdkerhetssatsning 2013 — 6verenskommelse mellan staten och Sveri-
ges Kommuner och Landsting om forbattrad patientsidkerhet, SKL Dnr:
11/7080.
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Myndigheten fér vardanalys (Vardanalys) uppgift @r att ur
ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv félja upp och
analysera hdlso- och sjukvarden, tandvarden och granssnittet
mellan varden och omsorgen. Vardanalys har patienternas
och brukarnas behov som utgangspunkt i sina granskningar.
Myndigheten ska ocksa verka fér att samhallets resurser
anvands pa basta satt for att skapa en s& god halsa och
patientupplevd kvalitet som méjligt. Syftet &r att bista varden
och omsorgen med att férbattra kvalitet och effektivitet —
forbattringar som ytterst ska komma patienter, brukare och
medborgare till del.

Statens styrning av varden och omsorgen med prestationsbaserad ersdtining

Effekterna av statens styrning av varden och omsorgen med prestationsbaserad
ersattning @r omdebatterad. Samtidigt har styrning med prestationsbaserad
ersattning okat i omfattning. Idag anvands det pa sex omréaden (1) patient-
sakerhet, (2) psykisk ohdlsa, (3) mest sjuka aldre, (4) rehabilitering, (5)
tillganglighet och (6) sjukskrivning — och omfattar cirka 5,3 miljarder kronor.

| denna forsta studie pd omradet analyserar vi utmaningar, risker och utvecklings-
mojligheter med styrmedlet. Syftet ar att bidra med idéer om hur styrningen kan
utvecklas for att 6ka satsningarnas méluppfylinad och minska risken for negativa
sidoeffekter i varden och omsorgen. Vi féreslar hur dagens anvandning kan
forbattras och har tagit fram en tankemodell fér hur styrmedlet kan utvecklas

— (1) for att dstadkomma férbattringar pa prioriterade omraden, (2) for att
astadkomma en mer jamlik vérd 6ver landet och (3) fér att stimulera innovation.

P> vardanalys
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