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Forord

Stiftelsen Leading Health Care fick i juni 2011 ett regeringsuppdrag inom ramen for den
aldresatsning som gors under mandatperioden. Syftet var att paborja arbetet med att utar-
beta ersattningsmodeller for en sammanhéllen vard och omsorg om aldre. Resultatet av detta
forsta steg blev antologin Pa vig mot en virdefull styrning, som utifran olika infallsvinklar
belyste hur dagens styrning paverkar de mest sjuka dldres situation.

2012 fick LHC fornyat uppdrag for att ga vidare med empiriska studier som kan ligga till
grund for en utveckling av ersittningssystem. Denna rapport ar den forsta av fem som till-
sammans kommer att ge underlag till att utforma nya principer for den ekonomiska styr-
ningen — principer som utgar fran brukarnas, snarare dn verksamheternas, behov.

I en tredje fas dr ambitionen att omforma principerna till mer praktiskt inriktade rad kring
utformningen och tillimpningen av ersattningsmodeller och ersittningssystem.

I denna rapport har vi latit Eva Hagbjer vid Handelshégskolan 1 Stockholm, Institutionen
for redovisning och finansiering, jamfora sex internationella foregangare nir det galler en
sammanhallen vard och omsorg om aldre, med ett sarskilt fokus pa hur ersittningen fran
bestallare till utforare inom respektive system ar utformad.

Problemen att halla samman varden och omsorgen om éldre med komplexa behov, framfor
allt pa ett ekonomiskt hallbart sétt, delas av alla. Liksom 1 Sverige baseras de flesta system
pa en mix av olika fasta och rorliga ersdttningar. I kombination med detta finner vi olika
angreppssatt for att utforma ersittning pa ett mer aggregerat satt, det vill sdga betala for
mer an ett virdomrade/en typ av behov 1 taget, nagot som hittills varit ovanligt 1 Sverige och
darmed kan ge inspiration och idéer for framtida ersittningsmodeller. Som alltid finns anled-
ning att viga fordelarna mot nackdelarna med varje 16sning, nagot som gors fortjanstfullt
av Eva Hagbjer 1 denna rapport. For denna ambitiost genomférda insats vill vi rikta ett stort
tack till Eva.

Tack ocksa till ACCESS Health International som med kort varsel sammanstallde information
om systemet 1 Singapore.

Trevlig liasning!

Stockholm i september 2012

Hans Winberg, Ek Lic Anna Krohwinkel Karlsson, Ek Dr
Generalsekreterare Forskningsledare
Stiftelsen Leading Health Care Stiftelsen Leading Health Care
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Sammanfattning

Stravan att skapa en mer sammanhéllen vard och omsorg om éldre har sysselsatt inte bara
svenska politiker utan daven myndigheter och organisationer i stora delar av vérlden. Ut-
formningen av ersdttningen till vard- och omsorgsutforarna ar en viktig faktor som paverkar
forutsattningarna for samverkan mellan olika delar av varden. Huruvida ersattningen ar
framatblickande eller bakétblickande skapar incitament att 6ka eller minska kostnaderna for
varden. Huruvida den ar fast eller rorlig ger incitament att 6ka eller minska produktionen.
Slutligen avgor graden av aggregering av objektet for ersiattningen incitamentet att minska
den sammanlagda kostnaden for flera sinsemellan beroende vardinsatser, vilket till exempel
kan leda till ett storre fokus pa prevention.

En internationell genomgang av system som beskrivits som framgéngsrika nar det géller att
oka samordningen av vard och omsorg for dldre personer har resulterat 1 en Gversikt av sex
fall med olika utformning och karakteristika pa ersattningssystemet. Kaiser Permanente 1
USA skapar regional samordning av sjukvard genom en fast, prospektiv ersattning per re-
gistrerad brukare. Pace, ocksd 1 USA, samordnar sjukvard och social omsorg inom ramen for
dagvardskliniker med hjalp av samma typ av ersattning. Torbay Care Trust 1 Storbritannien
anvander en sammanslagen pott av en fast, prospektiv nationell sjukvardskapitering och en
retrospektiv, rorlig kommunal budget for att samordna internt och externt producerad vard
och omsorg med hjilp av vardkoordinatorer. PRISMA 1 Kanada utnyttjar gemensam diag-
nostik och vardkoordinatorer finansierade av en separat fast, prospektiv kapitering for att
koordinera flera separata vard- och omsorgsorganisationer. Den personliga vardbudgeten
PGB i Nederlanderna delegerar samordningen till den enskilde brukaren genom en fast, pro-
spektiv kapitering som anvands for att ge en retrospektiv, rorlig kostnadsersattning for bruka-
rens inkép av vard och omsorg. Singapore, slutligen, skapar nationell samordning genom ett
gemensamt dokumentationssystem och en koordinationsmyndighet for dldreomsorgen, som
kombineras med rorliga prospektiva brukaravgifter och en blandning av rorlig, retrospektiv
budget och rorlig, prospektiv ersittning per diagnosgrupp till offentliga omsorgsutévare.

Den gemensamma ndmnaren ar att det finns en hog grad av aggregering i ersattningsobjek-
tet, dir en samlad ersattning per brukare bekostar bade vard och omsorg. Detta kombineras
1 flera fall med en integrering av vard- och omsorgsproduktionen inom samma organisation.
Inom svensk vard och omsorg anvinds visserligen ofta relativt aggregerade ersattningsobjekt
inom vart och ett av omradena: slutenvard, primarvard och vard- och omsorgsboende, men
objektet stricker sig inte 6ver olika vardformer. Inte heller organisatorisk integrering av olika
former av vard och omsorg anvinds 1 nagon storre utstrackning,

Detta pekar pa en utvecklingspotential som ar vard att utforska, antingen genom en utokad
mojlighet att 6verfora ansvaret for vard- och omsorgsorganisationer mellan kommun och
landsting eller genom en satsning pa organisatorisk integration av olika typer av vard och
omsorg. Internationell erfarenhet pekar pa att detta ar mojligt att kombinera med valfrihet
sa lange tillrackliga brukarvolymer uppnas. Ett tredje alternativ ar att infora sarskilda vard-
koordinatorer med inkdpsansvar for bade vard och omsorg.
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Inledning

I takt med att andelen personer 6ver 65 okar har varden och omsorgen om éldre personer
blivit en allt viktigare fraga, inte bara i Sverige utan i hela vistvarlden. Det finns ett behov av
att hitta langsiktigt hallbara system for att finansiera ett vixande behov av vard och omsorg
samtidigt som en lagre andel medborgare i arbetsfor alder antas leda till ett vikande skat-
teunderlag. Olika linder har valt olika metoder for att finansiera varden och omsorgen, fran
en allmin socialforsakring som tacker alla medborgare till en blandning av anvandaravgifter
och behovsprovade bidrag for dem med ldgst inkomster. En OECD-rapport fran 2011 pekar
dock pa att finansieringen av langsiktig vard och omsorg for édldre allt mer gar fran att vara
en angelidgenhet for den enskilde till att finansieras genom nationella system, vare sig dessa
ar skattebaserade eller bygger pé en allmian socialforsakring’.

I stravan att hitta ett langsiktigt hallbart system ingar emellertid inte bara utformningen av
den 6vergripande finansieringen av vard och omsorg. Minst lika viktigt dr att sdkerstdlla att
finansieringen kommer till basta mojliga anvandning for den enskilde brukaren. Detta inbe-
griper bade att producera storsta mojliga mangd vard och omsorg for en given finansiering
och att sdkerstélla att pengarna anvands pa basta mojliga satt. En metod som framhallits f6r
att 0ka kvaliteten pa vard och omsorg ar att forbattra samordningen mellan olika typer och
utforare av vard®. P4 sa satt kan risken for felaktig eller undvikbar vard minskas samtidigt
som vard ges pa “ratt” omhandertagandeniva, till férman fér bade den enskilde och f6r den
overgripande samhéllsekonomiska nyttan.

Forsoken att skapa en sammanhéllen vard och omsorg for dldre pagar bade inom Sverige
och pé ett internationellt plan®. Internationellt har det genomforts ett antal samordnings-
initiativ med olika fokus. En tidigare rapport fran LHC pekade ut ersédttningssystemet som
en faktor som antingen kan stodja eller hindra skapandet av god samordning mellan olika
utforare av vard och omsorg*. Samtidigt konstaterades att variationerna och forandringarna
inom de svenska ersattningssystemen hittills varit begransade. Detta gor det intressant med
en internationell utblick 6ver initiativ som beskrivits som féregangare inom sammanhallen
vard och omsorg for att se hur utformningen av ersattningssystem till virdgivare har sett ut
1 dessa fall.

Denna rapport studerar sex sddana foregangsfall som valts ut pa basis av att de framgangs-
rikt och langsiktigt 6kat samordningen av vard och omsorg for aldre personer samt for att
de visar pa den bredd av initiativ som forekommer internationellt. Fallen ar Kaiser Per-
manente och PACE 1 USA, Torbay Care Trust i Storbritannien, PRISMA 1 Kanada, den
personliga vardbudgeten PGB 1 Nederldnderna och systemet for sammanhallen vard och
omsorg 1 Singapore. Fokus 1 6versikten ligger framfor allt pa tva aspekter: Hur ser vard- och

1 Colombo, francesca et al. (2011): Help Wanted? Providing and paying for long-term care. OECD Publishing.

2 PricewaterhouseCoopers’ Health Research Institute. (2008): You Get What You Pay For: A Global look at Balancing Demand, Quality,
and Efficiency in Healthcare Payment Reform. PricewaterhouseCoopers.; Socialstyrelsen. (201 1): Sammanhdllen vérd och omsorg fér
de mest sjuka éldre. Priméirvérdens och éldreomsorgens uppdrag och insatser. www.socialstyrelsen.se: Socialstyrelsen.

3 Till exempel leichsenring, Kai. (2004): Developing integrated health and social care services for older persons in Europe. International
Journal of Integrated Care 3 (September), s. 1-15.

4 Se Krohwinkel Karlsson, Anna och Winberg, Hans. [ed.) (2012): P& vig mot en vérdefull styrning: Ersdiftningssystem fér en sammanhdi-
len vérd & omsorg om dldre. Stockholm: LHC.
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omsorgssystemen ut med avseende pa omfattning och inriktning och hur ar ersattningen till
vardgivare inom respektive system utformad? Det 4r med andra ord ersittningen fran bestal-
lare till utférare som star 1 centrum, snarare dn de skillnader som existerar med avseende pa
valfardens finansiering pa en nationell niva.

Baserat pa tidigare forskning om ersdttningssystem i vard och omsorg introduceras ett ram-
verk som beskriver ersattningssystemens karaktar samt vilka incitament de antas innebara for
vardgivarna. Darefter presenteras de sex foregéngsfallen med en beskrivning av systemens
utformning och omfattning samt utformningen av ersittning till vard- och omsorgsutférarna.
Avslutningsvis analyseras de sex fallen utifran det presenterade ramverket och de slutsatser
och lirdomar som kan dras utifran en svensk kontext diskuteras.

Laitteraturgenomgang och dokumentstudier som_forskningsmetod

Denna rapport baserar sig pa en litteraturgenomgéng och ett antal dokumentstudier. Tack
vare att sammanhallen vard och omsorg fatt allt mer uppmarksamhet under det senaste
decenniet finns det en stor mangd forskningsrapporter och utredningar inom amnet ersitt-
ningssystem for sjukvard och omsorg, varav manga fokuserar specifikt pa mélgruppen aldre.
Fordelen med en litteraturgenomgang baserad pa detta material ar att man drar nytta av
existerande litteratur inom amnet och undviker att aterupprepa forskning som redan utforts.
Detta kraver dock att det gors en aktiv virdering av litteraturen for att sdkerstalla att den ar
tillforlitlig och héller en god kvalitet.

Ett satt att sakerstélla litteraturens kvalitet ar att endast anvianda vetenskapliga artiklar som
publicerats 1 internationella tidskrifter och utsatts for ett peer-review-forfarande. Detta ar
dock svart att gora inom dmnet sammanhallen vard och omsorg, eftersom forskningsomra-
det stracker sig 6ver flera olika specialiteter och forskningstraditioner som delvis har olika satt
att sprida kunskap pa’. I och med detta har ett bredare tillvigagangssatt tillampats for denna
rapport. Forutom vetenskapliga artiklar 1 peer-reviewade tidskrifter grundar sig litteraturge-
nomgangen pa en rad oversikter, fallbeskrivningar och utvarderingar av god kvalitet som pro-
ducerats av svenska och internationella myndigheter, branschorganisationer och tankesmedjor.

Litteraturgenomgéangen har i forsta hand anvints for att ta fram det teoretiska ramverket
for analysen av ersattningssystemens karaktar samt for att identifiera det urval av sex fore-
gangsfall som rapporten beskriver. Valet av fallen baserades pa fyra kriterier: For det forsta
valdes samordningsinitiativ som fokuserar pa eller ar relevanta for aldre personer. Det andra
kriteriet var att valja initiativ som framhallits som framgangsrika — antingen genom att de
forandrat arbetssattet inom de medverkande vardorganisationerna mot en 6kad samordning
eller genom att de minskat anvandningen av vard pa sjukhus. Daremot har urvalet fokuserat
pa just samordningsaspekten och inte tagit hansyn till huruvida systemen varit framgangsrika
1 andra hanseenden, till exempel nar det galler att minska totalkostnaden eller kostnaden per
brukare for vard och omsorg. For det tredje var det ett mal att tacka in en sa stor bredd av
samordningsmetoder som mojligt. Till exempel valdes den individuella hilsobudgeten i Ne-

5 Dessa svérighefer diskuteras bland annat av Reed, Jan et al. (2007): Integrated Care for Older People: Methodological Issues in
Conducting a Systematic Literature Review. Worldviews on Evidence-Based Nursing 4 (2), s. /8-85.
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derlanderna som exempel pa samordning pa individniva medan systemet for sammanhallen
vard och omsorg 1 Singapore ar ett exempel pa nationell samordning genom teknik. Slutligen
fokuserade urvalet pa samordningssystem som skapats for att vara permanenta och darmed
inte forutsatt en tillforsel av sdrskilda projektmedel for sitt fortbestand.

Fallbeskrivningarna har utgatt fran de kéllor som togs fram i litteraturgenomgangen, men
har 1 samtliga fall kompletterats med en fokuserad dokumentstudie av policy-dokument, ars-
redovisningar och annan information fran de studerade vard- och omsorgsorganisationerna.
Anvandningen av dokument och andra naturligt forekommande data har den metodologiska
fordelen att informationen visar vad organisationen gor snarare an vad forskaren fragat om,
vilket ofta ar fallet med till exempel intervjuer®. Detta innebér att informationen har storre
mojligheter att visa pa ovintade aspekter av det studerade fallet. Samtidigt kan man inte
per automatik anta att formella dokument utgor en korrekt spegling av de reella rutiner och
processer som finns 1 verksamheterna. Rapporten koncentrerar sig darmed pa ersittnings-
modellernas formella utformning, men uttalar sig inte om deras faktiska implementering 1
vardpraktiken.

All data har samlats in av forfattaren, med undantag for informationen om systemet for sam-
manhallen vard och omsorg 1 Singapore som tagits fram av ACCESS Health International
pa uppdrag av LHC.

6 Silverman, David. (2007): A very short, fairly interesting and reasonably cheap book about qualitative research. Llondon: Sage.
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Ersattningssystemets mojliga
karakteristika och egenskaper

Organisationer och individer som utfor vard och omsorg for aldre influeras av en mangd
olika faktorer i sin verksamhet’. Det ar dock ett vanligt och okontroversiellt antagande att de
ckonomiska forutsdttningar som ersattningssystemet staller upp for verksamheten kommer
att paverka hur varden och omsorgen utfors. I grunden bygger detta antagande pa den sa
kallade principal-agent- teorin, som stipulerar att en aktér som utfor ett uppdrag mot betal-
ning kommer att utfora uppdraget pa ett sidant sitt att den far stérsta mojliga ekonomiska
ersattning for minsta mojliga egna kostnad och anstrangning®. Uppdragsgivaren, eller prin-
cipalen, kan darmed styra agentens beteende genom att utforma ersattningen for att skapa
vissa incitament.

Tidigare forskning om ersattningssystem for vard och omsorg har framfor allt betonat tre
egenskaper som avgor vilken inverkan ett system kommer att ha pa vardgivarens verksamhet.
Beroende pa forskningens fokus kan dessa analyseras pa en dvergripande organisatorisk niva
eller pa nivan av den enskilda individens ersattning. Effekterna av de tva nivaerna kan aven
interagera med varandra. De tre egenskaperna ar ersattningssystemets tidsperspektiv, dess
aktivitetsgrad och vilket objekt som ligger till grund {or ersattningen®.

Ett ersattningssystems tidsperspektiv'® avgor huruvida det finns ett incitament for utforaren
att halla sina kostnader laga''. En framéatblickande, eller prospektiv, ersittning innebar att
ersdttningsnivan ar bestimd pa férhand, innan tjansterna utfors. Detta skapar ett incitament
for utforaren att astadkomma storsta mojliga vinstmarginal mellan ersattningen som betalas
ut och kostnaden for att bedriva verksamheten. For finansiaren innebar detta ett skydd mot
Okande kostnader, men nackdelen for densamme ar att verksamhetens kvalitet kan offras till
forman for kostnadsbesparingar hos utféraren.

En bakatblickande, eller retrospektiv, ersittning innebar istallet att utforarens ersittning
baseras pa de faktiska kostnader som produktionen inneburit. Med andra ord finns inget
incitament att halla kostnaderna nere, eftersom hogre kostnader leder till hogre ersattning.
Den sammantagna kvaliteten kan bli hégre, men till en storre kostnad for finansiaren. En
retrospektiv ersittning dr dven mer sannolik att uppmuntra till samordning med andra orga-
nisationer, eftersom det gar att fi ersiattning for eventuella kostnader som uppstar.

7 Féren ndrmare diskussion, se Krohwinkel Karlsson, Anna. ed.) (2012): Styrning mot samverkan: Hur kan ersdttningssystemen anpas-
sas? i Anna Krohwinkel Karlsson and Hans Winberg. (eds| P& vig mot en véirdefull styrning: Erscitiningssystem fér en sammanhdllen
vérd & omsorg om éldre. Stockholm: LHC. och Thoresson, Karin. (ed.) (2012): Méngfaldig styrning - en teoriéversikt i Anna Krohwinkel
Karlsson and Hans Winberg. (eds) P& vig mot en vérdefull styming: Ersétiningssystem for en sammanhdllen vérd & omsorg om dildre.
Stockholm: [HC.

8  Jensen, Michael C. och Meckling, William H. (1976): Theory of the firm: Managerial behavior, agency costs and ownership structure.
Journal of Financial Economics 3 (4), s. 305-360.

Q@ Begreppen hémtas frén Jacobsson, Fredric. (2007): Monefcira ersétiningsprinciper i hélso- och sjukvérd. Linképing: Link8pings univer-
sifef.

10 En annan typ av tidsperspektiv som kan diskuteras ér budgetsperiodens Iingd, men detta dr infe vad som avses héir. Jmf Sjégren, Ebba
etal. (2010): Hélsa per krona. Stockholm: leading Healthcare.

1T Jegers, Marc et al. (2002): A typology for provider payment systems in health care. Health Policy 60 (3); Jacobsson, Fredric. (2007):
Moneféra ersdttningsprinciper i hélso- och sjukvérd. Link&ping: Link&pings universitet.; Anell, Anders. (2010): Vérden i vérden — en
ESO-rapport om mélbaserad ersétining i héilso- och sjukvérden. Stockholm: Experigruppen fér studier i offentlig ekonomi.
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Erséttningssystemets tidsperspektiv kan kombineras med en rorlig eller fast aktivitetsgrad for
att reglera incitamentet att 6ka produktionen av tjanster'?. En fast aktivitetsgrad innebér att
ersdttningen ar opaverkad av hur mycket utféraren producerar. Detta innebér att en ckad
produktion endast leder till 6kade kostnader, vilket ger ett incitament att halla aktivitetsni-
van nere. Resultatet kan bli att ersattningssystemet frimjar en underproduktion av vard och
omsorg.

Detta kan kontrasteras mot en rorlig aktivitetsgrad, dar vardgivaren ersitts for varje utford
tjanst eller medicinsk atgdard. En hogre produktion ger darmed hogre intékter, vilket skapar
incitament att ka produktionen. En rorlig aktivitetsgrad kan dven bidra till 6kad samord-
ning, forutsatt att samordningsaktiviteterna ingar bland de tjanster som ersatts.

Ersattningssystemens tredje egenskap diskuteras ofta oberoende av tidsperspektivet och akti-
vitetsgraden. Den handlar om vilket objekt som ligger till grund for ersattningen, det vill siga
om utforaren far ersattning per registrerad brukare, per vardepisod, per besok eller baserat
pa nagot annat objekt"”. Ersittningsobjektet kan variera fran en hog grad av aggregering
(’bundling” pa engelska), till exempel ett arligt anslag, till en lag grad av aggregering, till
exempel per utfort ingrepp.

Ju mer aggregerat objektet for ersattningen ar, desto storre andel av risken for variationer i
kostnad mellan brukare laggs pa dem som utfor tjansterna. Fordelen for finansidren ar att
detta ger ett incitament for utforaren eller utforarna (da flera organisatoriskt separata utfo-
rare inbegrips 1 samma ersattningsgrund) att minimera kostnaden per brukare genom ex-
empelvis forebyggande vard eller god samordning mellan olika vard- och omsorgsinstanser.
Dock skapas dven ett incitament att vélja bort brukare som ar eller berdknas bli kostsamma,
eftersom dessa innebar en lagre vinst eller till och med en forlust {or utférarna. En hég grad
av aggregering kan ocksa leda till att utféraren anvander mindre avancerad vard an vad
som egentligen krévs, eftersom denna kostar mindre. I fall dar specialistvard ersitts separat
skapas istéllet ett incitament att 6verutnyttja denna typ av vard, eftersom den faller utanfor
den vanliga ersittningen.

Ett icke aggregerat ersattningsobjekt innebdr istillet ett incitament att 6ka produktionen av
specifika tjanster och behandlingar, eftersom detta pa ett forutsdgbart satt kar intdkterna.
Forutsatt att varje enskild tjanst ar Ilonsam kan en 1ag aggregering dven ge incitament att produ-
cera tjanster av hog kvalitet for att locka nya kunder och darmed 6ka produktionen ytterligare.

12 Ibid.

13 Ibid.; lindvall, Staffan. (2006): Resursférdelning och ersétiningsmodeller inom hélso- och sjukvérden ...eller... Pengar, en del av
ledning och styrning! Sveriges Kommuner och landsting & Nétverket Uppdrag Hélsa., Léger, Pierre T. (2011): Physician payment
mechanisms: An overview of policy options for Canada. Ottawa: Canadian Health Services Research.; Charlesworth, Anita, Davies,
Alisha och Dixon, Jennifer. (2012): Reforming payment for health care in Europe fo achieve better value. london: Nuffield Trust.
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Tabell 1: Effekten av objektet for ersattningen pa incitamenten av ersattningsprinciper

Hég aggregering Lag aggregering
Utféraren bér risken Delad risk Finansidren bar risken
Incitament fér minskade kostnader, kad Incitament fér dkad produktion
samordning och bortval av kostsamma och eventuellt fér ékad kvalitet
brukare

Organisationsniva

Anslag Kapitering Ersatining per Ersatining per Ersgtining per dag Ersatining per
vardepisod diagnos eller eller dygn utférd &tgdrd
medicinsk &tgard
Individnivé
L6n Kapitering - ErsGttning per - ErsGttning per
diagnos eller medi- utférd atgérd
cinsk étgard
Definifion
Fast ersattning per Fast ersattning per Fast ersatining Ersétining per bru- Ersétining per dag Ersétining for varje
period brukare [eventuellt for alla ficinster kare med samma pé& sjukhus eller tiéinst eller brukar-
anpassad effer som ingdr i en procedur eller per vardhem kontakt
vérdiyngd och/eller | vérdepisod ("care medicinsk &tgard
socioekonomiska pathway” pd med kringkostnader
och variabler) engelska)

Vid sidan av baserséttningen for vard och omsorg kan finansiaren ge en extra ersattning for
méluppfyllelse (’pay-for-performance” eller P4P pa engelska)'*. Denna ersattning kan utfor-
mas antingen som en andel av grundfinansieringen — och fungerar dirmed som bestraffning
om malet inte nas — eller som en bonus utéver denna. Malet kan relateras till verksamhe-
tens struktur, processer eller resultat. Strukturmatt kan till exempel mita oppettider eller
kompetensnivan pa personalen. Processmatt méater aktiviteter, till exempel hélsokontroller,
vaccinationer eller samverkansaktiviteter av ett visst slag. Resultatmatt, slutligen, kan maita
direkta eller mer 6vergripande effektivitets- eller kvalitetsfaktorer, till exempel halsoeffekter
for brukarna eller kundnéjdhet. Alla tre typer kan anvandas for att méta samordning 1 form
av samverkansstrukturer, samverkansaktiviteter eller mal som endast kan uppnas genom
samarbete mellan tva eller flera parter.

Struktur- och processmatt har fordelen att de ar konkreta och relativt enkla att paverka och
mata. Dock kraver de ett antagande frin finansidren om att atgarderna i lingden dven kom-
mer att innebara resultatforbattringar. Visar det sig att sambandet mellan atgarder och resul-
tat saknas, riskerar de langsiktiga fordelarna av atgarderna att utebli.

Detta kan kontrasteras mot anvandningen av resultatmatt, dar utforaren sjalv ges incitament
att ta fram atgarder som forvantas forbattra resultatet av varden. Dock sa kan resultatmatten

14 Christianson, Jon B., leatherman, Sheila och Sutherland, Kim. (2007): Paying for quality: Understanding and assessing physician pay-
forperformance initiatives. Princefon: Robert Wood Johnson Foundation.; Anell, Anders. (2010): Vérden i vérden — en ESO-rapport
om mélbaserad ersdttning i hélso- och sjukvérden. Stockholm: Expertgruppen fér studier i offentlig ekonomi., Léger, Pierre T. (2011):
Physician payment mechanisms: An overview of policy options for Canada. Ottawa: Canadian Health Services Research.; Charles-
worth, Anita, Davies, Alisha och Dixon, Jennifer. (2012): Reforming payment for health care in Europe to achieve better value. London:

Nuffield Trust.
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aven skapa ett incitament att prioritera billiga, kortsiktiga atgarder éver langsiktiga investe-
ringar, sarskilt om det finns osékerhet kring stabiliteten 1 ersattningsmodellen 6ver tid. Det
finns dven incitament att prioritera brukare som ar latta att behandla framf6r brukare med

komplicerad sjukdomsbild eller omsorgsbehov.

Oavsett typen av matt har ersdttning for maluppfyllelse nackdelen att finansidrens kostnader
for att administrera ersattningssystemet okar. Dessutom motiveras utforaren att minska re-

surserna till de delar av varden som inte inbegrips 1 malen — pa gott och ont.

Tabell 2: Effekten av tidsperspektiv och aktivitetsgrad pa incitamenten av ersétiningsprinciper

Aktivitetsgrad/ Fast Rérlig
Tidsram
Incitament fér dkade kostnader Incitament fér dkad produktion
och kade kostnader
Generellt lag aggregering
av kosinadsobjekiet
Retrospektiv Férekommer sdllan Exempel p& Exempel p&
individnivd organisationsnivd
Ersdtining efter resurs- Erséittning efter resurs-
insatser (kostnads- insatser (budget)
ersdtining)
Ersdittning per utférd Ersdtining per ufférd
&tgérd (medicinsk aigéird (medicinsk
&igérd, bessk, riktade aigérd, bessk, riktade
insatser) insatser)
Incitament f&r minskad produkfion Incitament f&r 8kad produktion
och minskade kostnader men minskade kostnader
Generellt hég aggregering Generellt medelhég aggregering
av kostnadsobijektet av kostnadsobijektet
Exempel p& Exempel pa Exempel p& Exempel p&
individnivé organisationsnivd individniva organisationsnivd
Ersctining for mélupp- Erséittning fér mélupp- Ersédtining fér malupp- Erséitining fér mélupp-
. fyllelse (baserat p& fyllelse (baserat p& fyllelse (baserat p& fyllelse (baserat p&
Prospektiv resultatmdtt] resultatmatt) antalet aktiviteter) antalet aktiviteter)
Erséitning per Erséitining per period Ersdtining per nedlagd Erséiining per nedlagd
period (16n) (anslag; projekimedel tid (per session, per tid (per behandlingsdag,
fér prioriterade timme) per timme)
omréden)
Kapitering (rak eller Kapitering (rak Ersédtining per utfért Erséittning per utfért
anpassad) eller anpassad) paket av &tgdrder paket av &tgarder
[per diagnos) (per fordefinierad
vardprocess; diagnos)
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Internationella foregéangsfall inom
sammanhallen vard och omsorg om aldre

Den teoretiska genomgangen visar att ett ersattningssystem for vard och omsorg kan utfor-
mas pa en rad olika sétt. Olika ekonomiska incitament kan dven kombineras med olika orga-
nisatorisk design. Da man diskuterar sammanhallen vard och omsorg ar en central aspekt pa
vilken niva samordningen sker. Samverkanssystem kan fokusera pa ett regionalt omrade, pa
en specifik grupp av brukare eller byggas pa mikroniva runt den enskilde brukaren”. En an-
nan vanlig distinktion dr mellan samverkanssystem av olika intensitet. De olika aktiviteterna
kan vara fullt integrerade inom en enhet med gemensamma strukturer och resurser, koor-
dinerade mellan separata organisationer med tétt informationsbyte och smidiga 6vergangar
mellan olika utforare eller lankade mellan organisationer med tydliga ansvarsomraden som
kommunicerar nar behovet uppstar'®.

Baserat pa internationella 6versikter 6ver integrerad vard och omsorg'” har sex foregangsfall
bedomts som sarskilt intressanta att studera narmare. Kaiser Permanente 1 USA ar ett fullt
integrerat regionalt samordningssystem med ca 870 000 aldre anvandare 1 tio stater. PACE,
ocksa 1 USA, och Torbay Care Trust, 1 Storbritannien, ar bagge fullt integrerade system som
fokuserar pa aldre brukare. PACE har ca 22 000 anvandare 1 tjugonio stater och Torbay ca
32 000 anvandare i en enskild kommun. PRISMA i Kanada var ett koordinerat samord-
ningssystem med aldre-fokus och ca 23 500 anvandare i flera omraden av en kommun'®.
Den personliga vardbudgeten PGB 1 Nederldnderna ar ett lankat system pa individniva som
omfattar ca 123 000 anviandare. Slutligen ar systemet for sammanhallen vard for aldre i
Singapore ett koordinerat regionalt samordningssystem med cirka 350 000 aldre brukare.

De sex fallen samordnas med andra ord pa olika nivder och med olika intensitet, vilket gor att de
representerar ett urval av olika samordningsmetoder och ersattningssystem. Som tidigare namnts,
studeras framfor allt ersattningen fran bestillare till utférare, medan de nationella skillnaderna i
de 6vergripande systemen for valfardens finansiering endast utgor en kontextuell bakgrund.

Raiser Permanente, USA

Kaiser Permanente (KP) ar ett regionalt samordnat sjukvardsystem som finns tillgangligt
1 olika stor utstrackning i tio delstater, framf6r allt 1 Colorado och Kalifornien. Systemet
erbjuder en fullstandig vardintegrering i varje region, med en vertikal samordning mellan
sjukforsakringssystemet Kaiser Foundation Health Plan och de regionala vardgivarna'. De

15 Curry, Natasha och Ham, Chris. (2010): Clinical and service integration: The route fo improved outcomes. london: King's Fund.

16 leutz, Walter N. (1999): Five laws for Integrating Medical and Social Services: Lessons from the United States and the United King-
dom. Milbank Quarterly 77 (1), s. 77-110.

17 Till exempel MacAdam, Margaret. (2008): Frameworks of Integrated Care for the Elderly: A Systematic Review. Ontario: Canadian
Policy Research Networks. och Curry, Natasha och Ham, Chris. (2010): Clinical and service integration: The route to improved
outcomes. London: King's Fund.

18 PRISMA var et forskningsprojekt som I6pte 199/7-2006. Projekiet avslutades ndr forskningsanslagen tog slut, men flera av principerna
bakom projektet har senare inférts av den politiska ledningen i regionen Quebec.

19 Feachem, Richard G. A., Sekhri, Neelam K. och White, Karen L. (2002): Getting more for their dollar: a comparison of the NHS with
California’s Kaiser Permanente. British Medical Journal 324 (7330); Curry, Natasha och Ham, Chris. (2010): Clinical and service
integration: The route to improved outcomes. london: King's Fund.

INTERNATIONELLA JAMFORELSER AV ERSATTNINGSSYSTEM

19



20

regionala delarna av KP opererar som sjalvstandiga enheter, men ar sammanbundna genom
gemensamma och exklusiva kontrakt®. Olikt de andra systemen i rapporten ar KP ett regel-
ratt sjukvardssystem, men med fokus pa patienter med kroniska problem vilket gor systemet
attraktivt for aldre brukare. Systemet omfattar 8,7 miljoner personer?' varav cirka 10 procent
var aldre an 65 ar 2002, vilket dr lagre an snittet i USA som ligger pa 13 procent®. KP har
aven en forhallandevis lag andel brukare vars vard bekostas av den statliga socialférsakring-
en Medicaid; 3,5 procent i Kalifornien jamfort med befolkningssnittet pa 15 procent”. KP
grundades 1945 med malet att kostnadseffektivt behandla patienter innan de blev sa sjuka
att de behovde institutionell vard*.

Varden samordnas pa multidisciplinira kliniker som anstaller bade allmanlakare och specia-
lister. Brukarna far normalt all sin vard inom systemet, men det forekommer att KP regionalt
bygger upp ett langsiktigt samarbete med ett externt sjukhus som tillhandahaller akutsjuk-
vard®. Sjukforsakringssystemet Kaiser Foundation Health Plan sluter avtal med regionala
koncerner av kliniker, Permanente Medical Groups, som tillhandahaller den faktiska varden
och inte tar emot brukare fran andra hall*®. Lakarna ar vanligtvis bade anstéallda och dela-
gare i sin koncern och verksamhetscheferna arbetar i niara par med chefer fran sjukforsak-
ringsverksamheten. Detta, tillsammans med de exklusiva kontrakten och information om
affarsforutsdttningarna for sjukforsakringsdelen av verksamheten, ar avsett att uppmuntra
ldkarna att ta hela KPs finansiella stallning i beaktande?’.

Fokus for KP ligger pa forebyggande atgarder och egenvard, vilket forutsatter en lag brukar-
omsattning och ett stort brukarunderlag?. Patienter med kroniska sjukdomar erbjuds utbild-
ning for att bittre skota sitt tillstand och de med de mest komplicerade sjukdomstillstanden
tilldelas en egen vardkoordinator (”case manager” pa engelska) som koordinerar varden och
aktivt foljer upp individens situation for att forebygga sjukhusvistelser”. Genom en portal pa
internet kan brukarna se sin journal, boka tider, fa recept férnyade och kommunicera med
sin lakare via e-post™. KP anviander sig dven av radgivning och uppfoljning via telefon®'.

20  Cleave, Richard. (2009): Across the pond — lessons from the US on integrated healthcare. Llondon: Nuffield Trust.

21 Curry, Natasha och Ham, Chris. (2010): Clinical and service integration: The route to improved outcomes. london: King's Fund.

22 Feachem, Richard G. A., Sekhri, Neelam K. och White, Karen L. (2002): Getting more for their dollar: a comparison of the NHS with
California’s Kaiser Permanente. British Medical Journal 324 (7330)

23 Ibid.

24 Porter, Molly och Kellogg, Meg. (2008): Kaiser Permanente: An Integrated Health Care Experience. Revista de Innovacién Sanitaria
y Atencién Integrada 1 (1)

25 Welsh NHS Confederation. (2005): From the Rockies fo the Rhondda — Better care for patients and better use of hospitals - Can Wales
learn from Colorado? Bridgend: Welsh NHS Confederation.; McCarthy, Douglas, Mueller, Kimberly och Wrenn, Jennifer. (2009):
Kaiser Permanente: Bridging the Qudlity Divide with Integrated Practice, Group Accountability, and Health Information Technology. The
Commonwealth Fund.

26 Cleave, Richard. (2009): Across the pond — lessons from the US on infegrated healthcare. london: Nuffield Trust.; Welsh NHS
Confederation. (2005): From the Rockies to the Rhondda — Better care for patients and better use of hospitals - Can Wales learn from
Colorado? Bridgend: Welsh NHS Confederation.

27 Ibid.

28  Ett expansionsforsck pé 1980+alet misslyckades bland annat p& grund av déligt kundunderlag, se Gitterman, Daniel P. et al. (2003):
The rise and fall of a Kaiser Permanente expansion region. Millbank Quarterly 81 (4).

29 Welsh NHS Confederation. (2005): From the Rockies to the Rhondda — Better care for patients and better use of hospitals - Can
Wales learn from Colorado? Bridgend: Welsh NHS Confederation.,; Porter, Molly och Kellogg, Meg. (2008): Kaiser Permanente: An
Integrated Health Care Experience. Revista de Innovacién Sanitaria y Atencién Integrada 1 (1)

30  Cleave, Richard. (2009): Across the pond — lessons from the US on integrated healthcare. London: Nuffield Trust.; Curry, Natasha och
Ham, Chris. (2010): Clinical and service integration: The route to improved outcomes. london: King's Fund.

31 Welsh NHS Confederation. (2005): From the Rockies to the Rhondda — Better care for patients and better use of hospitals - Can Wales
learn from Colorado? Bridgend: Welsh NHS Confederation.
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Som tidigare namnts, ges varden huvudsakligen pa multidisciplindra kliniker dar primarvard
och specialistvard koordineras. Klinikerna har aven integrerade laboratorier, radiologikliniker
och apotek®. Miangden tillganglig medicinsk personal 6kas genom att sjukskoterskor och sjuk-
vardare tar emot brukare for rutinartade drenden och har ratt att skriva ut vissa mediciner.
I kombination med allmanldkare med en bred kompetens gor detta att specialisterna kan
fokusera pa de mest komplicerade fallen*. Vanligt forekommande sjukdomstillstaind har stan-
dardiserade vardepisoder (“care pathways” pa engelska) som styr hur brukarna vardas och
vissa kroniska diagnoser, till exempel diabetes, skots av specialiserade multidisciplinara sjuk-
vardsteam™. Integrationen underlattas av gemensamma diagnostiska verktyg och ett integre-
rat I'T- och journalsystem som ticker samtliga kliniker och interna sjukhus och dr kopplat till
det interna styrsystemet®. Systemet har dven oppna riakenskaper med viktiga leverantorer®.

Nar specialistvard anda kréavs borjar en utskrivningsplanerare planldgga utskrivning och re-
habilitering direkt nér en individ kommer in till sjukhuset”. Patienter som inte dr redo att
atervanda hem slussas vidare till kvalificerade vardhem for att minska trycket pa de akuta
sjukhussangarna. Nar de ar redo att flytta hem far de hjalp till sjalvhjélp genom information
och utbildningsprogram samt I'T-1¢sningar 1 hemmet.

Ersattningssystemets utformning

KP finansieras genom en privat sjukforsiakring, dar en majoritet av brukarna ar medlemmar
genom sina arbetsgivare. Personer 6ver 65 ar omfattas dock av den statliga sjukforsakringen
Medicare och kan bli medlemmar i KP genom denna®. Finansieringen betalas som en fast
prospektiv kapitering bestaende av en manatlig premie baserad pa den forsakrade individens
alder®. For brukare 6ver 65 betalas en anpassad premie baserad dels pa alder, kon, even-
tuella handikapp och huruvida individen far socialbidrag och dels pa vilken diagnosgrupp
personen tillhor*. Till detta kommer en liten andel (under 7 procent ar 2004*") rorliga retro-
spektiva betalningar per besok och atgard fran vardtagaren. Storleken pa premien relativt
den direkta ersattningen per besok varierar beroende pa forsiakringens upplagg*.

32 Feachem, Richard G. A., Sekhri, Neelam K. och White, Karen L. (2002): Getting more for their dollar: a comparison of the NHS with
California’s Kaiser Permanente. British Medical Journal 324 (7330), s. 135-141.

33 Ibid.

34 Curry, Natasha och Ham, Chris. (2010): Clinical and service integration: The route to improved outcomes. london: King's Fund.;
Welsh NHS Confederation. (2005): From the Rockies to the Rhondda — Better care for patients and better use of hospitals - Can Wales
learn from Colorado? Bridgend: Welsh NHS Confederation.

35 Ibid.; Gleave, Richard. (2009): Across the pond — lessons from the US on integrated healthcare. london: Nuffield Trust.; McCarthy,
Douglas, Mueller, Kimberly och Wrenn, Jennifer. (2009): Kaiser Permanente: Bridging the Quality Divide with Integrated Practice,
Group Accountability, and Health Information Technology. The Commonwealth Fund.

36 Welsh NHS Confederation. (2005): From the Rockies to the Rhondda — Better care for patients and better use of hospitals - Can Wales
learn from Colorado? Bridgend: Welsh NHS Confederation.

37 Ibid.; Curry, Natasha och Ham, Chris. (2010): Clinical and service integration: The route fo improved outcomes. Llondon: King’s Fund.

38  Feachem, Richard G. A., Sekhri, Neelam K. och White, Karen L. (2002): Getting more for their dollar: a comparison of the NHS
with California’s Kaiser Permanente. British Medical Journal 324 (7330); Welsh NHS Confederation. (2005): From the Rockies to the
Rhondda — Better care for patients and better use of hospitals - Can Wales learn from Colorado? Bridgend: Welsh NHS Confederation.

39 Kaiser Permanente. (2012): Health Plans. hitp://businessnet.kp.org/health/plans/national/plans Senast besékt: 2012-07-25.

40  Pope, Gregory C. et al. (2011): Evaluation of the CMSHCC Risk Adjustment Model. Baltimore: RTl Infernational.

41 Strandberg-larsen, Martin, Schietz, Michaela L. och Frelich, Anne. (2008): Kaiser Permanente revisited - Can European health care
systems learn?@ Eurohealth 13 (4), s. 24-26.

42 Kaiser Permanente. (2012): Health Plans. http://businessnet.kp.org/health/plans/national /plans Senast besckt: 2012-07-25.
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Finansieringen fordelas mellan KPs kliniker genom en anpassad fast prospektiv kapitering®.
Sjukvardsystemet och de regionala sjukvirdskoncernerna lagger gemensamt upp en budget
baserad pa foregaende ars ekonomiska utfall. Denna divideras sedan med 12 méanader och det
forvantade antalet brukare for att bestimma kapiteringssumman som ska betalas per registre-
rad brukare och manad under det kommande aret. Vissa kostnader som &r svara att forutse
ersitts dock retrospektivt pa kostnadsbasis, till exempel transplantationer. Skulle budgeten visa
sig otillracklig finns det mojlighet for sjukvardsystemet att ga in och tacka upp for underskot-
tet. I gengild delas eventuella 6verskott lika mellan sjukvardsystemet och sjukvardskoncernen.

Individuella ldkare hos KP betalas en fast prospektiv 16n med inslag av rérlig prospektiv er-
sattning for maluppfyllelse om personalen moter vissa absoluta benchmarkmatt**. Dessa kan
bestd bade av strukturmaétt relaterade till tillgénglighet och service samt av direkta resultat-
matt relaterade till kvalitet™. Efter ett visst antal ars anstallning kan lakare dven bli inréstade
som delagare i sjukvardskoncernen de arbetar for, vilket ger mojlighet att fa en rorlig retro-
spektiv utdelning baserad pa koncernens finansiella resultat*.

I de fall diar KP képer sjukvard av externa sjukhus anvinder de sig av rorliga retrospektiva
ersattningar per utford atgard, dar KP forbinder sig att halla sig inom ett fordefinierat inter-
vall nér det galler méngden tjanster som kops*’.

PACE (Programme for All-inclusive Care for the Elderly), USA

PACE ér ett fullt integrerat vard- och omsorgssystem som riktar sig till skora personer 6ver 55
ar som behover vard av den omfattning som vanligtvis ges pé ett vard- och omsorgsboende*.
Syftet ar att mojliggora for brukarna att bo kvar hemma och diarmed 6ka deras livskvalitet
samt ersatta vard- och omsorgshboenden med billigare dagvard®. 2011 fanns PACE tillgang-
ligt i 29 av 50 delstater och hade cirka 22 000 brukare™, att jamfora med cirka 41 miljoner
personer 6ver 65 ar i hela USA®. PACE boérjade som experimentprojektet On Lok i San

43 Welsh NHS Confederation. (2005): From the Rockies to the Rhondda — Better care for patients and better use of hospitals - Can
Wales leam from Colorado? Bridgend: Welsh NHS Confederation.; Curry, Natasha och Ham, Chris. (2010): Clinical and service
integration: The route fo improved outcomes. London: King’s Fund.; Garber, Alan M. (2011): Competition, integration and incentives:
the quest for efficiency in the English NHS. london: Nuffield Trust.; Kaiser Permanente. (2012): Physician Compensation. htip://
businessnet.kp.org,/health/plans/national/home/aboutus Senast besskt: 2012-05-03.

44 light, Donald och Dixon, Michael. (2004): Making the NHS more like Kaiser Permanente. British Medical Journal 328 (7442), s.
763765.; Porter, Molly och Kellogg, Meg. (2008): Kaiser Permanente: An Integrated Health Care Experience. Revista de Innovacién
Sanitaria y Atencién Integrada 1 (1); Kaiser Permanente. (2012): Physician Compensation. htip://businessnet.kp.org,/health/plans/
national/home/aboutus Senast besékt: 2012-05-03.; Gleave, Richard. (2009): Across the pond — lessons from the US on integrated
healthcare. london: Nuffield Trust.

45 Kaiser Permanente. (2012): Performance Sharing Program. htfp://www.Imparinership.org,/toolkits / performance-sharing-program Se-
nast besckt: 2012-07-29..

46 Gitterman, Daniel P. et al. (2003): The rise and fall of a Kaiser Permanente expansion region. Millbank Quarterly 81 (4), s. 567601,
Gleave, Richard. (2009): Across the pond — lessons from the US on integrated healthcare. Llondon: Nuffield Trust.; Kaiser Permanente.
(2012): Compensation and Benefits. http://physiciancareers.kp.org/ncal/why_tomg,/compensation.himl Senast beséki: 2012-07-
25.

47 Welsh NHS Confederation. (2005): From the Rockies to the Rhondda — Better care for patients and better use of hospitals - Can Wales
learn from Colorado? Bridgend: Welsh NHS Confederation.

48 Department of Health & Human Services och Centers for Medicare & Medicaid Services. (2011): Programs of AlHnclusive Care for
the Elderly (PACE) Manual. http://www.cms.hhs.gov,/manuals: Centers for Medicare & Medicaid Services..

49 Ibid.; Pefigara, Tanaz och Anderson, Gerard. (2009): Program of Allnclusive Care for the Elderly. Health Policy Monitor.

50 National PACE Association. (2011): List of PACE Programs by State. hitp://www.npaonline.org/website /download.asp@id=1741
Senast besékt: 2012-08-16.

51 CIA. (2012-0801): The World Factbook: United States. hitps://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/geos,/
us.himl Senast besékt: 2012-08-16.
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Francisco pa 1970-talet och utokades gradvis till dess att det blev en permanent del av den
statliga sjukforsidkringen Medicare genom Balanced Budget Act 19972

PACE samlokaliserar primarvard, sjukgymnastik, maltider och social omsorg till ett dag-
vardscenter som tillgodoser en majoritet av brukarens behov, inklusive transporter till dag-
vardscentret och for lakarbesok®. Om en brukare behover specialist- eller akutvard kops
varden in fran en utomstaende lakare men koordineras av dagvardscentret’®. For brukare
som inte langre klarar sig hemma erbjuds dven vissa tjanster i hemmet™ och i sista hand
koper PACE en tillfallig eller permanent plats pa ett vard- och omsorgshoende®. Varje dag-
vardscenter har hand om cirka 300 brukare, vilket mojliggor en personlig kontakt mellan
brukare, vardpersonal och anhoriga’. PACE-klinikerna fokuserar ofta specifikt pa att stodja
anhorigvardare genom avlastning och utbildning eftersom dessa bar en stor del av bérdan for
vardtagarens dagliga omsorg och mojlighet att klara sig i hemmet™.

Samordningen 1 PACE bygger pa ett multidisciplinirt team av lakare, sjukskoterskor, soci-
alarbetare, dietister och sjukgymnaster som tillsammans utfor jansterna®. Nya brukare gar
igenom en individuell bed6mning av teamet, som dven tar in externa specialister vid behov®.
Resultatet sammanstélls 1 en individuell vardplan som beskriver brukarens medicinska, socia-
la och kognitiva tillstand samt den vard och omsorg som kravs for att méta brukarens behow.
I och med att PACE ar huvudman f6r bade sjukvard och omsorg och har en gemensam bud-
get for bada har dagvardscentren mojlighet att lagga upp individuellt utformade vardplaner
for varje brukare®'. Detta gor det dven lattare att hantera brukare med komplexa behov och
ett flertal diagnoser.

52 lynch, Marty, Hemandez, Mauro och Estes, Carroll. (2008): Pace: Has It Changed the Chronic Care Paradigm? Social Work in Public
Health 23 (4), s. 3-24.
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Samtliga PACE-kliniker anvinder sig av ett samordnat dokumentationssystem som samlar
information om varje aspekt av brukarens hélsa samt av den vard och omsorg som ges®.
Varden bygger mycket pa férebyggande atgdrder som vaccinationer, kostutvarderingar och
depressionsscreening™. Detta kan aven inkludera anpassning av hemmet genom till exempel
ramper eller racken for att skapa en saker och fungerade hemmiljo®*.

Ersattningssystemets utformning

PACE ar tillgangligt genom den statliga sjukforsidkringen Medicare och socialférsakringen
Medicaid®. Finansieringen genom Medicare ar en fast prospektiv kapitering®® som anpassas
dels efter den genomsnittliga ADL-profilen®” bland dagvardcentrets brukare och dels efter
den individuella brukarens riskprofil®®. Denna utgar i sin tur dels frin brukarens alder, kon,
eventuella funktionsnedséttningar och huruvida individen far socialbidrag och dels pa vilken
diagnosgrupp brukaren tillhor®. Till detta kommer en separat prospektiv kapitering for att
tacka kostnaden for brukarens mediciner. Ersdttningen bestar av en fast forsakringspremi-

edel och en rorlig sjalvriskdel™.

Finansieringen genom Medicaid ar en fast prospektiv kapitering som forhandlas fram av
mellan varje PACE-organisation och delstaten den verkar i’'. Kapiteringssumman utgar fran
en rabatterad uppskattning av vad en placering pa ett vard- och omsorgsboende skulle kosta
och anpassas efter brukarens skorhet’. Brukare som inte kvalificerar sig for full taickning av
Medicare far istéllet betala hela eller delar av Medicaid-delen av finansieringen sjilva’, vilket
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har inneburit att de flesta brukare som inte ticks av Medicaid véljer andra alternativ pa
grund av den hoga kostnaden for PACE-programmet™.

Anstéllda pa PACEs dagvardscentra betalas en fast, prospektiv 16n” som kan kompletteras av
en prospektiv rorlig ersattning for maluppfyllelse. Det hiander till exempel att personalen far
en bonus om de uppnar vissa absoluta mal relaterat till antalet nya brukare som tillkommer
1 programmet™.

Som anges ovan koper PACE in akut- och specialistsjukvard fran utomstaende kliniker?”.
Avtalen varierar mellan de regionala PACE-organisationerna, men typiskt sett har varje dag-
vardscentrum ett avtal med ett eller flera lokala sjukhus och betalar antingen en prospektiv
rorlig summa per behandlingsdag eller en rabatterad retrospektiv rorlig kostnadsersattning
for den vard som utfors”™. Om en brukare inte langre klarar av att bo kvar hemma képer
PACE in en tllfallig eller permanent plats pa ett vard- och omsorgsboende™. Ersattningen
utgors typiskt sett av en anpassad version av den prospektiva rorliga avgift per dag som staten
betalar genom Medicaid, vilket innebar att PACE-kliniken kan ga med forlust pa denna typ
av placering™.

Torbay Care Trust, Storbritannien

Torbay Care Trust (I'CT) ar ett fullt integrerat system inriktat pd att tillhandahélla en sam-
manhéllen sjukvard och omsorg for aldre personer®’. Systemet omfattar Torbay kommun
som har en hog andel dldre personer: 23 procent av befolkningen eller ca 32 000 personer
ar over 65, jamfort med snittet i Storbritannien som ligger pa 16 procent®. Sjalva organisa-
tionen dr en sarskild typ av juridisk person, en vardstiftelse ("care trust” pa engelska), som
introducerades i och med Health and Social Care Act 2001%. Lagen skapade mojligheten att
sitta upp en vardstiftelse inom den statliga sjukvardsorganisationen NHS och delegera den
kommunala omsorgen till stiftelsen. Beslutet att omvandla Torbays primarvardsstiftelse till
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en vardstiftelse och delegera en majoritet av kommunens omsorgsfunktioner till stiftelsen togs
2005 samtidigt som en stor del av kommunens omsorgspersonal 6verfordes till stiftelsen®.
Malet var att forbéttra samordningen f6r ”"Mrs Smith”, en fiktiv 80-arig kvinna 1 behov av
bade omsorg och geriatrisk sjukvard®.

TCT samlar omsorg riktad mot aldre och funktionshindrade samt delar av primarsjukvarden
1 kommunen inom en enda integrerad organisation. Stiftelsen dr ansvarig for att képa in och
tillhandahalla sjukvird och sjukgymnastik, undantaget akutvard, att bedéma behovet av, be-
stilla och folja upp omsorg som riktar sig till aldre och vuxna med funktionshinder samt f6r
att tillhandahalla dagvard, hemtjanst och vard- och omsorgsboenden. De tjanster som inte
omfattas av avtalet ligger kvar hos kommunen respektive NHS. Huvudméannen utvarderas
separat av det brittiska halsodepartementet baserat pé sina individuella delar av tjansterna,
men samarbetar for att samla informationen till sina respektive resultatrapporter. All plane-
ring skots aven den gemensamt mellan stiftelsen och kommunen®.

Det praktiska utforandet av varden och omsorgen ar samordnat i fem geografiska zoner
som samverkar med vardcentralerna i omradet®’. Brukarna ar fordelade mellan zonerna
efter vilken vardcentral de tillhor istallet for efter var de bor for att forenkla samordningen™.
Varje zon tillhandahaller tjanster for mellan 25 000 och 40 000 personer. Det finns dven en
central funktion som tillhandahaller vissa administrativa tjanster, som till exempel upphand-

lingsexpertis®. Stiftelsen har dock en gemensam budget, ett gemensamt styrsystem och ett

samordnat informationssystem med gemensam journalforing®.

Sjilva varden utfors av multidisciplindra team bestdende av sjukskoterskor, omsorgs-
personal, sjukgymnaster och fotvardsspecialister’. Varje zon har dven ett multidiscipli-
nart korttidsteam som kan ge grundlaggande hjilp och vard for att tillgodose akuta be-
hov och undvika att aldre personer hamnar pa sjukhus i onédan®. TCT har en gemensam
ingang 1 form av en grupp vardkoordinatorer (“case managers” pa engelska) 1 varje zon
som tar emot anmilningar om personer i behov av stod fran allménheten, vardcentra-
ler och socialtjanst™. Vardkoordinatorerna anvander en standardiserad metod for att be-
doma vilket stéd brukaren behéver™ och bestaller sedan ett individuellt utformat paket av
vard- och omsorgstjanster i samrad med de multidisciplindra team som skéter varden™.
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Det storsta sjukhuset 1 kommunen har egna vardkoordinatorer pa de viktigaste avdelningar-
na som arbetar direkt mot personalen och kan ge information om brukarnas sjukdomshisto-
ria” samt planera stodet for utskrivningsklara brukare?”. Koordinatorerna har aven tillgdng
till bade TC'Ts och sjukhusens informationssystem, vilket gor att de fungerar som samord-
nare och informationsknutpunkt for bade personal, anhoriga och vardcentraler®. I sin roll
som bestéllare har de dessutom mgjlighet att snabbt modifiera omsorgspaketet om vard- och
omsorgspersonalen slar larm om att brukarens vardbehov har forandrats®.

Ersattningssystemets utformning

I likhet med Sverige finansieras brittisk sjukvard och aldreomsorg separat. Sjukvarden ar
skattefinansierad pa nationell niva'® och pengarna fordelas geografiskt genom en fast pro-
spektiv kapitering. Kapiteringssumman justeras for befolkningens alder, halsomissiga och
sociala faktorer, samt geografiska skillnader 1 kostnadsniva, till exempel med avseende pa
l6nenivéaer'®!. Aldreomsorgen finansieras istillet av en blandning av offentliga medel och
brukaravgifter'®. De offentliga medlen bestér av ett statligt bidrag kompletterat med lokala

kommunalskatter'®, men det ar upp till varje kommun att gora en rorlig retrospektiv budget

som lokalt avgor hur stora resurser som ska ga till omsorg'™.

TCTs grundersittning bestar foljaktligen av finansieringen fran NHS samt ett bidrag fran
Torbay kommun. Under stiftelsens forsta ar sattes kommunens bidrag till samma niva som
den planerade omsorgsbudgeten om tjansterna hade forblivit i kommunal regi och har se-
dan dess okats med en arlig inflationsfaktor'”. Dock forbehaller sig kommunen ratten att
minska budgeten vid behow, till exempel vid nationella besparingskrav. Bedémer stiftelsen att
kommunens bidrag ér otillrdckligt for att driva verksamheten sker istdllet en forhandling om
huruvida ersattningen bor 6ka eller tjansteutbudet modifieras'®. Eventuella 6verskott fran
stiftelsens omsorgsverksamhet delas lika mellan stiftelsen och kommunen'”’.

Utover denna grundfinansiering tillkommer anvandaravgifter for tjansterna. Dessa ar ror-
liga, prospektiva och baseras pa tid (till exempel hemsjukvard och dagvard) eller per utford
atgard (till exempel fardiglagade maltider)'*. Brukare kan dock undantas fran hela eller de-
lar av anvandaravgiften om de har ett tillrackligt omfattande hjalpbehov och faller under en

96 Davies, Peter. (2011): A glimpse of the future of healthcare. British Medical Journal 342 (2 Aprill, s. 738-739.

97 Torbay council och Torbay Care Trust. (2005): Parinership agreement relating to the proposed Torbay Care Trust., Thistlethwaite, Peter.
(2011): Infegrating health and social care in Torbay. london: The King’s Fund.

98 Thistlethwaite, Peter. (2011): Integrating health and social care in Torbay. london: The King’s Fund.

99 Ibid.

100 Weatherly, Helen et al. (2010): Financial Integration across Health and Social Care: Evidence Review. Edinburgh: Scottish Govern-
ment Social Research.; Department of Health. (2011): Resource Allocation: Weighted Capitation Formula (Seventh Edition). leeds:
Department of Health.

101 Department of Health. (2011): Resource Allocation: Weighted Capitation Formula (Seventh Ediition). leeds: Department of Health.

102 Commission on Funding of Care and Support. (2011): Fairer Care Funding: Analysis and evidence supporting the recommendations
of the Commission on Funding of Care and Support. Department of Health.; Charlesworth, Anita och Thorlby, Ruth. (2012): Reforming
social care: options for funding. London: Nuffield Trust.

103 Commission on Funding of Care and Support. (2011): Fairer Care Funding: Analysis and evidence supporting the recommendations
of the Commission on Funding of Care and Support. Department of Health.

104 Alaszewski, Andy et al. (2003): Providing integrated health and social care for older persons in the United Kingdoms. Canterbury:

PROCARE.; Charlesworth, Anita och Thorlby, Ruth. (2012): Reforming social care: options for funding. London: Nuffield Trust.

05 Torbay council och Torbay Care Trust. (2005): Partnership agreement relating to the proposed Torbay Care Trust.

06 Ibid.

07 Torbay Care Trust. (2011): Annual Report 2010/11. Torbay: Torbay Care Trust.

08 Torbay council och Torbay Care Trust. (2005): Partnership agreement relating to the proposed Torbay Care Trust.

INTERNATIONELLA JAMFORELSER AV ERSATTNINGSSYSTEM

27



28

viss formogenhetsgrans. Granserna for att undantas fran anvandaruppgifterna bestims av
den individuella kommunen, men personer med tillgangar pa 6ver £23 250 (ca 250 000 kr)
maste i regel betala hela avgiften'”.

Slutligen har TCT varit aktiv deltagare i olika nationella pilotprojekt for integrerad vard''?
respektive informationsutbyten mellan NHS och Kaiser Permanente'"!, vilket gett stiftelsen
riktade projektmedel fran det brittiska hédlsodepartementet. Till exempel fick man ett fast,
prospektivt projektanslag pa £ 156 000 (ca 1,7 miljoner kronor) under aren 2009-2011 for
att minska undvikbara sjukhusvistelser och underlatta utskrivningen av aldre''%

Anstéllda inom TCT betalas en prospektiv fast 16n, utan extra ersittningar for malupp-
fyllelse!".

Maénga tjanster levereras internt av TC'T; men stiftelsen koper dven tjdnster fran externa
vardgivare. Social omsorg fran externa utforare 1 form av hemhjalp och vard- och omsorgs-
boende, korttidshoende samt dagvard ar foremal for kundval och upphandlas utifran ett
ramavtal''*. Detta innebér att TCT betalar en prospektiv rorlig ersattning per nedlagd tid,
vars niva fastslas 1 samband med att ramavtalet tecknas.

Vardcentraler betalas dels en fast prospektiv kapitering anpassad efter de registrerade patien-
ternas alder, kon och dodlighet, patientomsattningen och geografiska skillnader 1 kostnads-
niva, till exempel med avseende pa lonenivier och befolkningstathet'". Till detta kommer
en prospektiv ersittning for maluppfyllelse relaterad till kliniska och patientndjdhetsbaserade
resultatmatt samt organisatoriska och utbudsmaéssiga struktur- och processmatt.

Den externa sjukhusvard som kops in ersitts med ett fast prospektivt anslag for en pa for-
hand avtalad méngd tjanster, dar tjanster utéver denna mangd ersitts med en rorlig retro-
spektiv ersattning per utford atgard''®.

PRISMA (Program of Research to Integrate the Services
Jor the Maintenance of Autonomy), Kanada

PRISMA var ett koordinerat samordningssystem med &dldre-fokus som riktade sig till dldre
personer 1 delstaten Québec som fortfarande bodde 1 egen bostad men som anvinde sig av
tva eller flera olika sjukvéards- och omsorgstjanster''”- Systemet syftade till att koordinera det
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lokala néatverket av vardleverantorer'® for att underlatta for aldre att bo kvar i det egna hem-

met s& lange som mojligt'"’.

PRISMA bérjade som ett samarbete mellan tva forskningsteam, vard- och omsorgsnétverket
inom Québecs hilso- och socialgjanstministerium och de lokala sjukvardsmyndigheterna 1
fem distrikt i Québec'?, vilket innebar att initiativet hade stod av ledande chefer inom de be-
rorda organisationerna'?! samt av riktlinjer fran centralt hall'*. Initiativet var i bruk mellan
1997-2006'%, da det infordes i tre distrikt med totalt cirka 180 000 invanare, varav cirka 13
procent var ildre an 65'**. Aven efter att projektet formellt avslutats har det fortsatt att pa-
verka hélsodepartementets riktlinjer om vard av skora aldre'® och inspirerat till en samman-
slagning av hemtjdnst, sjukhus och vard- och omsorgsboenden till ett gemensamt hélso- och
socialtjanstscenter, Centre de santé et de services sociaux (CGSSS), med uppdrag att sluta avtal
med lokala organisationer for att skapa lokala servicenatverk'?’. Det finns dven ett uttalat mal
att infora PRISMAs 6vriga principer i hela Québec'?.

Samordningssystemet inbegrep akutvard, langvard, rehabilitering och omsorgstjanster i om-
radet'?, vilka samordnades genom en blandning av 6msesidiga kontrakt och hierarkisk styr-
ning'?’. Samordningssystemet hade en gemensam styrelse med representanter fran de olika
hélso- och omsorgsorganisationerna som ingick i natverket'™. Styrelsen satte upp en gemen-
sam strategi for natverket och beslutade om storleken och allokeringen av den budget som
anvandes for att finansiera de gemensamma delarna av projektet'®! Det praktiska utférandet
av tjansterna overvakades av en koordineringskommitté bestaende av sjukvardspersonal och
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brukarrepresentanter. Kommittén medlade vid konflikter'*, foljde upp koordinationsmeka-
nismerna och anpassade tjansterna vid behov'*.

Samordningen underlattades av tva verktyg. Alla nitverkets medlemmar anvande sig av ett ge-
mensamt diagnostikinstrument, SMAF (Systeme de mesure de "autonomie fonctionnelle),'**
som mater klienternas formaga att klara sig sjalvstandigt'®. SMAF delade upp brukarna upp
1 en av fjorton diagnosgrupper med liknande vardbehov och en individuell standardkostnad
knuten till dessa'®. Natverket hade aven ett samordnat dokumentationssystem'?” som kunde
anvandas for att efterfraga tjanster fran andra vardgivare'® och var tillgangligt for samtliga
utforarorganisationer'®.

PRISMA hade en gemensam ingang i systemet dit de aldre antingen remitterades av en
vardgivare eller sjalva kunde vanda sig''’. Individer som kvalificerade sig for projektet
tilldelades en vardkoordinator som bedémde behov och la upp en individuell vardplan i
samrad med ett multidisciplinart team av samtliga vard- och omsorgsgivare involverade 1i
den enskildes vard och omsorg'*'. Detta inbegrep sarskilt vardtagarens huslakare, som
var vardkoordinatorns frimsta samarbetspartner och ansvarade for att remittera till an-
nan medicinsk vard'*?. Efter vardplanens faststallande bestéillde vardkoordinatorn det be-
slutade paketet av tjanster samt koordinerade och foljde upp den levererade varden'*.
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Ersittningssystemets utformning

Bortsett fran viss akut- och primirvard som regleras i nationell lag hanteras Kanadas sjuk-
vardssystem pa regional niva'**. I Québec ar bade sjukvard och social omsorg skattefinansie-
rad och pengarna fordelas geografiskt till de lokala sjukvardsmyndigheterna baserat pa en
anpassad historisk budget, det vill siga ett retrospektivt rorligt anslag'*. Fran och med 2004
andrades denna metod gradvis till en prospektiv, fast kapiteringsmodell anpassad efter vard-
tyngd, geografiska omstandigheter (t.ex. befolkningstiathet) och eventuella specialistresurser,
som universitetssjukhus'*. Finansiering blev aven negativt villkorat enligt vissa absoluta och
rorliga processmatt relaterade till effektivitet och tjansteutnyttjande. De delar av sjukvards-

systemet som finansierades av nationella bidrag erholl dven de ett fast prospektivt bidrag per
individ'".

Till detta kom en anvdndaravgift for vistelser pa sjukhus och vard- och omsorgsboenden.
Denna avgift var prospektiv och rorlig baserat pa tiden som spenderades pa boendet, med en
anpassning efter individuell finansiell formaga'*®.

”Natverksspecifika” funktioner, som véardkoordinatorer och det integrerade dokumen-
tationssystemet, finansierades genom den gemensamma budget som var knuten till sam-
arbetsnétverket'". Denna budget bestod i forsta hand av centralt allokerade pengar fran
Québecs hilso- och socialtjanstministerium'. De individuella medlemmarna i natverket
sokte aven olika generella regionala bidrag for att stodja innovativa tjanster for aldre som
lades till den gemensamma budgeten™'. I bagge fallen bestod pengarna av fasta, prospek-
tiva projektmedel. Den sista delen av budgeten var finansieringen av vardkoordinator-funk-
tionen, som bestod av en fast, prospektiv summa fran de lokala sjukvardsmyndigheterna
baserat pa antalet individer som omfattades av tjansten. I fall dar budgeten inte rick-
te for att finansiera funktionerna bidrog kommunerna med pengar fran sina egna opera-
tiva budgetar, till exempel nar det géllde finansieringen av vardkoordinator-funktionen'”.
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I motsats till de funktioner som var specifika for natverket fastslogs avgifterna for de normala
vardtjansterna mellan medlemmarna i nétverket i deras respektive avtal med varandra'™*.
Offentligt drivna sjukhus och Centre Local de Services Gommunautaires (CLSC), som var
en kombination av vardcentraler och socialtjanstcenter, tilldelades en retrospektiv, rorlig bud-
get'”, baserad pa nationella och regionala verksamhetsmal'*°. Likt den regionala fordelning-
en av medel fick aven dessa budgetar med tiden ett allt stérre inslag av malbaserad ersattning
som var negativt villkorad enligt uppfyllelsen av vissa absoluta och rorliga processmatt'™’.

Vardkoordinatorerna'® och sjukvardspersonal vid kommunala sjukhus' fick en prospektiv

fast ersédttning per period 1 form av en fast 16n. Detta kan kontrasteras mot privata allman-
lakare, som kunde vilja mellan att fa en retrospektiv rorlig ersattning per utford atgéard, en
prospektiv fast ersattning per period 1 form av antingen 16n eller en fast avgift eller en bland-
ning av rorlig ersattning per atgird och en prospektiv fast ersattning per period for att ticka
administrativa kostnader'®. En klar majoritet ersattes dock per atgard'®.

Hemtjanst i offentlig regi var daven den CLSC:ernas ansvar och foll under deras budget'®.
Dérutover var det mojligt for enskilda brukare att sjalv anstélla en hemtjanstassistent eller
hyra tjanster av en firma for en prospektiv rorlig ersittning per timme som beslutades och
antingen betalades helt'®” eller delvis'®* av myndigheterna.

Vard- och omsorgsboenden ersattes slutligen med en prospektiv fast ersittning baserad pa
en kapitering anpassad efter klienternas vardtyngd'®, kombinerat med anvandaravgifter (se
ovan). Korttidshoenden fick istallet en prospektiv rorlig ersittning per dag'®. Det férekom
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aven att privatpersoner eller foretag erbjod rum eller lagenheter for aldre som innefattade
vardagstjanster sasom stadning eller personlig assistans'®’. Dessa bekostades av individen
sjalv genom en prospektiv rorlig hyra per tidsperiod.

PGB (persoonsgebonden budget), Nederlinderna

Den personliga vardbudgeten, PGB, 1 Nederldnderna ar ett nationellt samordningssystem
pa individniva och fungerar som ett frivilligt alternativ till den traditionella inkdpsfunktionen
for personer i behov av vard och omsorg'®. Av en befolkning pa 17 miljoner 2010 hade cirka
3,5 procent rétt till kontinuerlig vard och omsorg, varav 20,5 procent eller 123 000 personer
hade valt en personlig vardbudget'®. Detta kan jamforas med att 15,6 procent av befolkning-
en eller cirka 2,6 miljoner personer uppskattades vara 65 ar eller dldre ar 2011'"°. PGB infor-
des 1996 med de dubbla malen att 6ka valfriheten i sjukvardssystemet och sanka kostnaderna
genom att gora individer personligt ansvariga for att hushéalla med sin egen vardbudget'”.
Sedan dess har efterfrigan pa PGB okat kraftigt, med resultatet att budgeten for 2010 tog
slut redan i juli'”?. Detta fick foljden att regeringen begransade kriterierna for nya sokande till
att endast omfatta vard utanfor hemmet'” och minskade bidraget till PGB'™, samtidigt som
budgeten lagts under kommunerna'”.

PGB innebir inte en organisatorisk samordning, utan dverlater &t den individuella tjanste-
koparen att skapa lankar mellan tjansteutévarna. Systemet omfattar kronisk sjukvard, hjalp
med dagliga aktiviteter, sarskilt boende och stod sasom dagvard och traning i att hantera
ett handikapp'”®. Ovrig sjukvard faller under den vanliga sjukvardsforsikringen Zvw (Zorg-

verzekeringswet), medan hemtjanst och tekniska hjalpmedel faller under den kommunala

socialtjansten WMO (Wet maatschappelijke ondersteuning)'”’.

Niér en individ anséker om stod gors en vardbeddmning som faststiller den typ och méngd
av vard som han eller hon har ritt till. Personen kan sedan vélja mellan att fa en PGB, vilja
en vardgivare som har avtal med myndigheten eller att anvinda sig av en blandning av bada
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systemen'”®. Budgeten beslutas for hogst ett ar i taget och betalas ut direkt till mottagarens
bankkonto mellan en gang i manaden och en gang om aret beroende pa budgetens storlek'”.

Budgetinnehavaren viljer sjalv vardgivare och betalar samtliga kostnader'™. Detta skapar

storre mojligheter till kollektiv koordinering mellan olika yrkesgrupper, men delegerar ansva-
ret f6r samordningen till den individuella vardtagaren. Vardgivaren kan vara en professionell
vardgivarorganisation eller vardare, en anhoérig, vin eller granne. Det stills inga formella
kvalitets- eller utbildningskrav for att fa anlitas med hjalp av PGB'®. Det har till exempel
forekommit att personer gitt samman och arrangerat sin vard gemensamt genom en stiftelse.
PGB innebar dock att vardtagaren kan fi ett arbetsgivaransvar for vardgivaren'®?.

Ersattningssystemets utformning

Nederlanderna har ett fokus pa individuella l6sningar och alla medborgare har krav pa sig
att teckna ett standardiserat paket av privata hélsoférsakringar (Zvw) som tacker grundlag-
gande sjukvard och lakarbesok'®. Darutover omfattas de av en offentlig sjukforsakring (Alge-
mene Wet Bijzondere Ziektekosten, AWBZ) som finansieras genom sociala avgifter pa ca 12
procent av 16nen upp till en maxgrans pa ca 3 800 euro (32 000 kronor) per ar'**. Pengarna
lagegs i en central fond déar uttag gors allt eftersom personer beviljas bidrag'®. AWBZ tiacker
langsiktig vard och “exceptionella” sjukvardskostnader, till exempel som foljd av ett fysiskt
eller psykiskt funktionshinder'.

PGB skapades ursprungligen inom ramen for AWBZ som ett alternativ for personer med
forhallandevis kortsiktiga vardbehov, men har sedan dess utokats till att omfatta en storre
grupp. En fast, prospektiv budget i form av en andel av fonden (10 procent under ar 2010) ar
vikt till den personliga vardbudgeten'®’. Historiskt sett har regeringen skjutit till mer pengar
nar andelen 6verskridits, men 2010 tvingades prospektiva budgetinnehavare istéllet att stélla
sig pa vantelista.

I motsats till de centrala medlen ar de individuella vardbudgetarna retrospektiva, rorliga
och utformade som en kostnadsersattning. Den budget som betalas ut baseras pa intensite-
ten och komplexiteten av de vardatgarder som beviljats. Detta jaimfors med en uppsdttning
standardiserade dagstaxor pa mellan €55 och €300 (450-2 500 kronor) for olika vardpaket
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for att faststalla individens sjukvéardsbudget '®®. For personer aldre an 18 ar gors sedan ett av-
drag per manad (hogst 33 procent for social omsorg och 20 procent for sjukvard) baserat pa
arsinkomsten, som individen far bekosta sjalv'®. Vardet som beviljas i en PGB ar 25 procent
lagre 4n motsvarande bidrag for vard inom det befintliga omvardnadssystemet eftersom en
personlig budget antas medfora lagre centrala kostnader'".

Den faktiska anvandningen av pengarna redovisas fér myndigheten 1-2 ganger per ar, be-
roende pa summans storlek, och eventuella 6verskott aterbetalas till den centrala fonden'?".
Detta sker 1 10-15 procent av fallen. Eftersom brukaren sjélv betalar for den vard som képs
in finns dven en mojlighet att spendera mer pengar dn vad som tillhandahallits inom sjuk-
vardsbudgeten'®.

Enskilda vardgivare ersatts pa en prospektiv, rorlig basis baserat pa vardtid. Traditionellt har
detta tagit formen av 16n per timme, dir vardgivaren fungerar som en personlig assistent an-
stalld direkt av brukaren'”. Dock finns det dven foretag som erbjuder mer omfattande vard,
till exempel vardbondgéardarna” som erbjuder dagvard i lantmiljo'**. Dessa ersitts istallet
med en prospektiv, rorlig summa per dag'®.

System_for sammanhdllen vard och omsorg, Singapore

Singapore har ett regionalt samordnat system som tacker hela 6riket med dess 3,8 miljoner
invanare, varav cirka 350 000 eller 9,2 procent ar 6ver 65'%. Systemet koordinerar all vard
och omsorg i det 800 km2 stora landet (cirka 12 procent av Stockholms ldns landmassa)'?’
med ett sarskilt fokus pa dldre medborgare med flera kroniska sjukdomar'®. Landet har
bland annat en sarskild Myndighet for Integrerad Vard (MIV) som inréttades av Halsode-
partementet 2009'”. Syftet med integrationen ar att hantera kostnaderna och kvalitetsris-
kerna som foljer av en snabbt aldrande befolkning, dar en av fem medborgare beriknas vara
over 65 ar 2030, Genom preventiv vard och genom att patienten smidigt slussas ut fran
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akutsjukhus och vidare till en lagre vardniva*' hoppas man kunna kombinera en patientcen-
trerad vard med langsiktig ekonomisk hallbarhet**.

Singapore samordnar primarvard, specialistvard, hemsjukvéard och sjukhem inom sex regio-
nala kluster med maélet att patienter ska kunna rora sig somlost mellan olika vardgivare®”.
Samordningen sker framfor allt genom ett nationellt dokumentationssystem, NEHR (Natio-
nal Electronic Health Records), som dr gemensamt for alla sjukvardgivare 1 landet och gor
det lattare att rora sig mellan olika vardnivaer””. Genom NEHR kan en patient teoretiskt sett
kunna komma in i systemet var som helst och remitteras vidare till ritt niva utan att informa-
tion gar forlorad. NEHR finansieras och implementeras centralt av samma bolag som dger

landets 6vriga halso- och sjukvardstillgangar®®.

Utéver den nationella sjukvardssamordningen finns det flera samordningsinitiativ som riktar
sig specifikt till dldre. Aldrevirden samordnas nationellt genom det sa kallade Centret for ett
sjalvstandigt liv (”Centre for Enabled Living” pa engelska), som informerar om aldrevard,
administrerar socialbidrag och koordinerar sociala natverk for aldre och anhoérigvardare®™.
Myndigheten for integrerad vard (Agency for Integrated Care, AIC) haller pa att utveckla
ett nationellt diagnostikinstrument for att samordna bedémningen av individers behov av
hemhjalp och vard- och omsorgsboende®”’ och det finns ett riktat initiativ for att hjalpa dldre
som just skrivits ut fran sjukhus att fa ratt vard och omsorg?®. AIC koordinerar aven sjuk-
vardsutforare och ideella organisationer genom programmet SPICE (Singapore Programme
for Integrated Care for the Elderly) for att skapa dagvardscenter med samordnad sjukvard
och aldreomsorg inspirerat av PACE*™®. Slutligen driver Singapore flera pilotprojekt for mo-
dern teknologi, sa kallad telehealth, for att integrera vard pa olika nivaer. Ett exempel ar att
knyta samman sjukhus och sjukhem genom videokonferenser sa att brukaren slipper besoka
sjukhuset?'’.
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Ersittningssystemets utformning

Sjukvarden i Singapore finansieras till cirka 40 procent av offentliga medel genom skattein-
takter och till 60 procent av patientavgifter”!. I synnerhet finansieras akutvarden (upp till 80
procent av kostnaden?'? beroende pa typen av vard?") och primarvard i offentlig regi (upp till
50 procent av kostnaden for vuxna och upp till 75 procent av kostnaden for barn och aldre*'*)
av offentliga medel. Dessutom subventioneras patientavgifterna till privata priméarvardsgi-
vare for prioriterade grupper, till exempel patienter med specifika kroniska sjukdomar?'.

Patientavgifterna for vard och omsorg ar rorliga, prospektiva och baseras pa nedlagd tid
beroende pa vilken vard som ges?'®. Undantaget ar hemtjanst, som tar en rorlig retrospektiv
ersattning per atgard eller en rorlig prospektiv ersattning per manad for ett paket av tjdnster.
Patientavgifterna betalas 1 forsta hand med hjalp av en obligatorisk sparform, MediSave, dar
en fast andel av méanadslénen (7-9,5 procent beroende pa dlder) skattefritt 6verfors till ett ran-
tebarande konto®’. Pengarna pa kontot anvands sedan for att betala individens sjukvards-
avgifter’® samt for att betala premien till den allmanna sjukforsédkringen MediShield, som
tacker allvarlig och langvarig sjukvard upp till 85 ars alder?". Personer éver 40 ér tacks aven
av forsdkringen ElderShield, som ger en manatlig kontantbetalning pa $300 eller $400 (cirka
1 600-2 100 kronor) under 5-6 ar for att hjélpa till att bekosta vard och omsorg 1 hiandelse av
ett allvarligt handikapp*. Individer kan vélja att g ur bade MediShield och ElderShield,
men en majoritet av invanarna ar medlemmar i atminstone MediShield??!. Eventuella 6ver-
skott fran MediSave utgor en del i personens dodsho?*.
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Privata forsakringar forekommer, men star for en mindre del av patientavgifterna; cirka
13 procent ar 2010**. Medlen i MediSave kan anvindas for att bekosta vissa privata
forsdkringar, forutsatt att de ar godkdnda av MediSave?*. Personer som helt saknar
medel att betala sin sjukvard kan aven fa hjalp genom statliga socialbidrag®.

Akut- och specialistvard sker 1 forsta hand 1 offentlig regi, medan 80 procent av primarvarden

sker 1 privat regi**®. Offentliga vardgivare tilldelas en rorlig retrospektiv budget som erstt-

ning for varden av 70 vanliga diagnosgrupper och far en rorlig prospektiv ersittning per
diagnosgrupp for 6vrig vard*’. Dessutom tilldelas de extra pengar for forskningsaktiviteter
och rekrytering?®. Den offentliga finansieringen kompletteras av patientavgifterna®.

Aldreomsorg i form av hemtjinst och vard- och omsorgsboenden utférs i privat regi eller
av ideella organisationer?”. Aldrevard som utfors av ideella organisationer subventioneras
efter en individuell bedémning av AIC medan dldrevard i privat regi kan subventioneras om
patienten hamnar under en viss formogenhetsgrans®'.

Offentliganstallda ldkare betalas en rorlig prospektiv 16n med inslag av rorliga retrospektiva
ersdttningar per utford atgard inom vissa omraden, till exempel kirurgi, undervisning och
forskning®?. Lakarstudenter kan aven fa sin utbildning subventionerad mot att de arbetar
ett visst antal ar inom den offentliga sektorn®’. Lonesattningen inom den privata sektorn
varierar, men bestar vanligen av antingen en rorlig prospektiv 16n eller en rorlig retrospektiv
ersattning per utford atgérd.
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Trender inom de internationella fallen

De sex fall som beskrivs inom ramen for denna rapport har olika utformning och paverkas
av olika nationella forutsattningar nar det géller finansieringen, men det gar dnda att se vissa
likheter i fraga om vard- och omsorgssystemens omfattning och ersittningen till vardgivarna.
I likhet med slutsatserna fran den OECD-rapport®* som namndes i inledningen finns det
en tonvikt pa gemensamma system — vare sig de bygger pa offentlig finansiering, som PACE,
TCT och PRISMA, eller pa en allmén forsakring och sparande, som PGB och i Singapore.
De gemensamma systemen kombineras sedan med anvandaravgifter i hogre (KP, PACE,
Singapore) eller ligre (PRISMA, PGB) grad, vilket ar en vanlig metod for att lata brukaren
bara en del av kostnaden for varden och omsorgen och pa sa satt undvika 6verutnyttjande
fran brukarens sida.

Det samordnade systemet 1 Singapore utmirker sig sarskilt ndr det giller brukaravgifter,
eftersom dessa formellt utgér en majoritet av ersittningen for vard och omsorg. Dock sa
samverkar en hog grad av offentliga subventioner och det obligatoriska sparandet till att
den direkta kostnaden for den enskilde brukaren blir lagre an vid forsta anblicken. Det finns
dock fortfarande en risk att kostnaden leder till ett ldgre utnyttjande av formell sjukvard och
omsorg och en storre forlitan pa anhérigvardare.

Nér det géller de operativa metoderna for att skapa samordning har de flesta systemen in-
tegrerat de samordnade verksamheterna inom en och samma organisation. KP integrerar
primérvard och specialistvard, PACE och TCT integrerar vard och omsorg och PGB kan ses
som en typ av integrering av vard och omsorg inom en och samma budget. Aven da tjanster
kops in utanfor den integrerade organisationen utgor dessa vanligtvis ett komplement till
karnverksamheten, till exempel slutenvard eller TC'Ts externa utforare for att skapa valfri-
hetsalternativ till de interna utférarna.

Samtliga system utom PGB har dven en tonvikt pa vardkoordination och multidisciplinara
vardteam for att se till att brukaren far ratt hjilp redan 1 ett tidigt skede och pa sa satt undvi-
ker en senare institutionalisering i form av slutenvard eller flytt till vard- och omsorgsboende.
Om en brukare anda behover slutenvard ligger fokus pa att snabbt slussa denne vidare till
mindre kostsam Oppenvard eller att erbjuda ett tillrackligt stod for att brukaren ska kunna
atervanda hem. Detta leder bade till minskat lidande for individen och till stora potentiella
kostnadsbesparingar®”.

234 Colombo, Francesca et al. (2011): Help Wanted? Providing and paying for long-term care. OECD Publishing.

235 Slutenvérden stér fér néra 60 % av kostnaden f6r gruppen mest sjuka éldre i Sverige, se Bowin, Rolf och Norén, Dag. (ed.) (2012): De
"mest sjuka dldre”: Hur ser gruppen ut, hur ulférs omhéndertagandet, vilka ér kostnaderna samt strategier fér béttre vérd och omsorg i
Anna Krohwinkel Karlsson and Hans Winberg. (eds) P& véig mot en véirdefull styming: Ersétiningssystem fr en sammanhdllen vérd &
omsorg om dldre. Stockholm: LHC.
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Tabell 3: Jamforelse av de internationella fallen

System USA USA Storbritannien Kanada Nederlanderna | Singapore
Kaiser PACE Torbay Care Trust PRISMA PGB System fér sam-
Permanente manhdllen vard och
omsorg
Nivé for Regional nivé Specifik malgrupp Specifik malgrupp Specifik malgrupp Individnivé Regional niva
samordningen (aldre) (aldre) (aldre)
Population 8,7 miljoner, ca 22 000 ca 32 000 ca 23 500 ca 123 000 3,8 miljoner,
varav ca 870 000 varav ca 350 000
Sver 65 ar Sver 65 ar
Ersétiningssystem
Finansiering
Huvudsaklig Férsékring Statlig Statlig Provinsiell Obligatorisk Statlig finansiering
finansiering (arbetsgivare) socialférsakring socialférsckring socialférsdkring férsckring
Obligatoriskt
Férsakring (privat] Brukaravgift Kommunal sparande
socialférsékring
Statlig Allman férsékring
socialférsckring Brukaravgift per [kan véljas bort]
tid eller atgéird
beh Svad
(behovsprovad Brukaravgift per tid
[behovsprévad)
Kompletterande Brukaravgift per Projektanslag Brukaravgift per tid
finansiering bessk och étgérd

Ekonomiska sam-
ordningsmekanismer

Overskott delas
mellan sjukférsak-
ringssystemet och
sjukvardskoncernen

Overskott delas
mellan organisatio-
nen och kommunen
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Erséittning ill den samordnande organisationen

Organisationsnivd

Kapitering
Fast, prospektiv,

Statlig
sjukférsakring

Kommunal budget
Rerlig, retrospekiiv,

Provinsiell
ﬁnansier/'ng

Personlig
budget

Budget till
offentliga
vérdgivare

kapitering Fast, prospekiiv, efter resursinsatser Fast, prospektiv, per | Rérlig, refrospekiiv,
Syarfsuisedda anpassad kapitering Statlig kapitering period + fast, pro- efter resursinsatser Rarlig, retrospekiiv,
inare Medicinkosinader ) spekiiv, kapitering [med eff tak enligt budget + rérlig,
grepp ! Fast, prospektiv, ) fast ki ki
o ) L Vi Projekianslag ast, prospekiiv, prospekiiv, per
Rorl\(:;, r..efrospekhv, Rarlig ocb fast, anpassad kapitering _ anpassad kapitering) | diagnosgrupp
per daigérd prospekiiv, Fast, prospektiv,
kapitering per period
Kommunala bidrag
Rérlig, retrospektiv,
efter resursinsatser
Individnivé L6n L6n L&n L6n L6n Lén
Fast, prospektiv, Fast, prospekiiv, Fast, prospektiv, Fast, prospektiv, Fast, prospektiv, Fast, prospektiv,
per period per period per period per period per period per period
Bonus Bonus Vissa Gtgdrder

Rérlig, prospektiv,
strukiur och resultat-
méitt (kvalitet)

Utdelning

Rérlig, retrospekiiv,
resultatmatt (kost
nader)

Rérlig, prospekiiv,
strukturméit (nya

kunder)

Rerlig, retrospekiiv,
per utférd atgérd

Inkép av ficinster utanfér systemet

utenvar orlig, refrospektiv, orlig, prospektiv, ast, prospektiv, orlig, refrospektiv,
Sl Srd Rarlig pek Rérlig, prospek Fast, prospek Rérlig pek
per ufférd Gigard per dag anslag + rérlig, efter resursinsatser
[med min- och Rrlig, refrospekiv, retrospektiv, per + negafivt rérlig,
max-fa ~ utréra Gtgard (Over rospektiv, process-
K rabatterad kosinads férd digéird ( prospekiiv, p
ersitining maxtak) méit (kostnader)
Privata allméinlékare
a) Rérlig, retrospek-
tiv, per utférd digard
b) Fast, prospektiv,
per period
c) Kombination av
aochb
Hemsjukvérd Rérlig, prospektiv, Rarlig, prospektiv, Rérlig, prospektiv,

per tid

per vardtid

per tid + rérlig, retro-
spektiv, per étgérd

Vérd- och omsorgs-

boende

Rerlig, prospektiv,
per fid

Rérlig, prospektiv,
per fid

Fast, prospekiiv,
anpassad kapitering

Rérlig, prospekiiv,
per tid

Rerlig, prospektiv,
per tid

Korttidsboende

Rérlig, prospektiv,
per tid

Rarlig, prospektiv,
per dag

Hemljcinst och
assistans

Rérlig, prospektiv,
per tid

Rérlig, retrospektiv,
effer resursinsatser
+ negativt rérlig,
prospektiv, process-
matt (kostnader)

Privat hemfjéinst-
personal

Rarlig, prospektiv,
per dag

Rérlig, prospektiv,
per fid

Rérlig, prospektiv,
per tid + rérlig, refro-
spektiv, per dtgard

INTERNATIONELLA JAMFORELSER AV ERSATTNINGSSYSTEM & 43




44

En mindre positiv likhet mellan fallen ar att flera av samordningsinitiativen har eller har haft
ckonomiska svarigheter. PGB har dragits ner kraftigt, KP och PACE har haft svarigheter att
expandera®® och PRISMA och TCT sokte bada kompletterande projektbidrag for att finan-
siera sin verksamhet. Trots att PACE nominellt ar 6ppet for privata investerare har PACE-
centren huvudsakligen startats av ideella organisationer, vilket enligt vissa bedémare beror
pa de hoga verksamhetsriskerna och sma marginalerna®’. Till stor del kan de ekonomiska
svarigheterna sakerligen hanforas till de finansieringsproblem som praglar dldrevardssektorn
1 stort, men de pekar anda pa att 6kad samordning inte nédvindigtvis dr en saker vag till
ckonomisk produktivitet och effektivitet.

Ulformmingen av ersdtiningssystemen

Hur har da ersittningssystemen 1 de aktuella fallen utformats for att skapa samordning? Den
overgripande trenden ar att samtliga system har en hog grad av aggregering i ersattningen
till den samordnande organisationen, vilket underlattas av den héga graden av organisato-
risk integrering. Undantagen ar TC'T, som far kostnadsersattning i form av en budget {or sin
omsorgsverksamhet, och PGB, som formellt utgor en kostnadsersattning till den tjansteko-
pande individen. PGB innehaller dock inga incitament att inte spendera hela den beviljade
kapiteringssumman?®*® och det ekonomiska klimatet 1 brittisk offentlig sektor gor det troligt att
ersattningen till TCT snarare har formen av ett fast anslag, eftersom utrymmet att anpassa
budgeten efter verksamhetens faktiska kostnader ar begransat® i praktiken.

Den héga graden av aggregering innebér dels en 6kad mojlighet att efter behov flytta pengar

mellan olika delar av verksamheten och dels att utforarorganisationerna évertagit en majo-

ritet av risken for 6kade vardkostnader pa grund av ersattningens fasta prospektiva karaktar.

Den forstnamnda effekten ger vardgivaren en storre flexibilitet, medan den senare aven inne-

bar att vardgivarna far behélla eventuella vinster fran sankta vardkostnader. Vardgivarna har

med andra ord bade incitament och mojlighet att fokusera pa hélsoframjande atgarder och
o

oka insatserna pa en relativt ”lag” vard- och omsorgsniva®* for att pa sa satt minska risken
for ett framtida behov av mer omfattande och avancerad vard.

Nackdelen med ersittningsmetoden, sett fran ett brukarperspektiv, ar att vardgivarens incita-
ment att minska sin produktion och sina kostnader kan géra denne mindre villig att erbjuda
omfattande och avancerad vard dven nar den behovs. Dessutom kan det faktum att vardgi-
varen bar risken for 6kade vardkostnader leda till att brukare som ar eller forvantas bli mer
kostsamma 4n genomsnittet véljs bort. Den senare tendensen motverkas dock av att vard-
givaren inom manga system inte har mojlighet att valja bort brukare. I detta sammanhang

236 Gitterman, Daniel P. et al. (2003): The rise and fall of a Kaiser Permanente expansion region. Millbank Quarterly 81 (4), s. 567-601.;
Lynch, Marty, Hemandez, Mauro och Estes, Carroll. (2008): Pace: Has It Changed the Chronic Care Paradigm@ Social Work in Public
Health 23 (4), s. 3-24.

237 lynch, Marty, Hemandez, Mauro och Estes, Carroll. (2008): Pace: Has It Changed the Chronic Care Paradigm? Social Work in Public
Health 23 (4), s. 3-24.

238 White, Caroline. (2011): The personal touch — The Dutch experience of personal health budgets. London: Health Foundation.

239 Torbay Care Trust. (201 1): Annual Report 2010/11. Torbay: Torbay Care Trust.

240 Det vill séga Eppenvérd och hemticinst snarare én slutenvérd och vérd- och omsorgsboende.
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bor man dven skilja pa anpassad och icke anpassad kapitering, dar den férra minskar incita-
mentet att vilja bort vardtunga individer genom att erbjuda en hogre ersattning for dessa®"'.

Bade fokus pa forebyggande atgarder och risken for underproduktion av avancerad vard
forstarks av det faktum att ersdttningen for externa tjanster och framfor allt slutenvard van-
ligtvis dr rorlig och darmed uppmuntrar till minskade volymer for koparen (det vill siga
den samordnande organisationen). Inslagen av retrospektiv ersattning innebér dven att den
samordnande organisationen 1 dessa fall star for en majoritet av risken for att atgdarderna blir
fler och dyrare én planerat samtidigt som de inte kan paverka deras utférande. I bagge fallen
finns ett starkt incitament att undvika externa tjanster och darmed institutionalisering.

En sista poang som ar viktig att understryka nar det galler aggregerad erséttning pa organisa-
tionsniva ar att eftersom vardgivaren bar risken for 6kade kostnader kravs det stora volymer
for att ett fatal extremt kostsamma brukare inte ska driva vardgivaren i konkurs utan vagas
upp av brukare med ett lagre vardbehov dn genomsnittet. Bade PACE och KP ar till exempel
verksamma framfor allt 1 tatbefolkade omraden och kraver ett tillrackligt kundunderlag for
att kunna etablera sig i ett nytt omrade**?. KP har dessutom minskat risken for vardgivar-
organisationen ytterligare genom att vissa svarforutsedda ingrepp ersitts retrospektivt per
atgard samt genom att organisationen har en ligre andel socioekonomiskt svaga brukare an
befolkningssnittet.

Erséttningen till vardgivare pa individniva liknar i mangt och mycket ersattningen pa organisa-
tionsniva, med enfast, prospektivochaggregeradlon. Dettainnebarattincitamenten paindivid-
niva liknar incitamenten pa organisationsniva; att minska produktionen av tjanster. Skillnaden
ar att den vardprofessionelle inte har ett direkt ekonomiskt incitament att sanka kostnaderna
eller att undvika kop av externt producerad vard och omsorg, men daremot ett indirekt inci-
tament att gora detta for sin organisations basta.

Undantaget fran denna regel ar ett visst inslag av ersattning for maluppfyllelse 1 de tva ame-
rikanska fallen och av rorlig retrospektiv ersattning for vissa atgarder 1 Singapore. I samtliga
fall avser dessa att ge ett sarskilt incitament att utfora vissa aktiviteter eller strava mot vissa
resultat. Ersdttningen uppmuntrar 1 huvudsak kvalitetshdjande atgarder, med undantaget att
KP aven mojliggor en utdelning vid ett hogt finansiellt resultat. Detta kan eventuellt ge ytter-
ligare incitament att sdnka kostnaderna, med de for- och nackdelar detta innebér.

241 Olika typer av anpassning innebdr éven olika typer av incitamentsjusteringar. Till exempel ger kapitering anpassad effer diagnosgrup-
per et starkare incitament att fa sig an fill exempel multisjuka dldre én en kapitering baserad enbart p& Slder. Fér en utfdrligare diskus-
sion, se Anell, Anders, Glenngdrd, Anna H. och Nylinder, Pia. (2012): Vérdval i primérvérden: Jémférelse av uppdrag, erscittning-
sprinciper och kostnadsansvar. Stockholm: Sveriges Kommuner och landsting.

242 Gitterman, Daniel P. et al. (2003): The rise and fall of a Kaiser Permanente expansion region. Millbank Quarterly 81 (4), s. 567-601.;
Lynch, Marty, Hemandez, Mauro och Estes, Carroll. (2008): Pace: Has It Changed the Chronic Care Paradigm@ Social Work in Public
Health 23 (4), s. 3-24.
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LErsdttning for samverkan?

De fall som beskrivits innehaller férhéallandevis fa exempel pa ersattning som ar direkt rela-
terad till samverkan. Ett undantag ar de sdrskilda medlen for att finansiera vardkoordinato-
rerna 1 PRISMA, dven om kommunen blev tvungen att skjuta till ytterligare finansiering for
dessa. En annan ersattning for att frimja samverkan ar den delade vinsten mellan sjukfor-
sakrings-systemet och sjukvardskoncernen i KP respektive samordningsorganisationen och
kommunen i TCT. Sedan har olika projektanslag tillkommit till TC'T och PRISMA f6r att till
exempel underlitta utskrivning av aldre, men dessa var samtliga tidsbegransade.

Déaremot forekommer flera ekonomiska incitament som indirekt framjar samverkan. Som
namns ovan innebdr ett aggregerat ersittningsobjekt automatiskt ett incitament f6r samord-
ning fOr att pa sd sitt minska den totala kostnaden av den vard och omsorg som utfors. En
annan typ av ersittning som kan uppmuntra till samverkan ar sadan som relaterar till bru-
karngjdhet och patientcentrering. KP ger till exempel ersittning for maluppfyllelse i relation
till kundngjdhet, medan TCT och PRISMA bada anvinder vardkoordinatorer for att satta
fokus pa den enskilde brukarens behov.
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Lardomar 1 en svensk kontext

Ansvaret for vard och omsorg om aldre ar 1 Sverige uppdelat mellan kommunerna, som
ansvarar for socialtjanst och dldreomsorg, och landstingen, som ansvarar for hilso- och sjuk-
vard. Erséttningssystemen utformas lokalt och skiljer sig dirmed mellan olika landsting och
kommuner. Varje jamforelse mellan det svenska systemet och de samordningsinitiativ som
skildrats 1 denna rapport maste dirfor av nodvindighet hallas pa en generell niva.

120 av 21 landsting utgdrs majoriteten av primarvardens ersattning av en fast prospektiv ka-
pitering per listad individ som anpassas efter brukarens alder, eventuella diagnoser, sociocko-
nomiska omstandigheter eller en kombination av dessa?”. Till detta kommer en prospektiv
rorlig ersittning per besok och ersattning for maluppfyllelse relaterad till olika strukturella,
aktivitetsbaserade och/eller resultatbaserade kvalitets- och effektivitetsmatt. For vard pa
sjukhus finns det tva huvudsakliga system?**. Knappt hélften av landstingen anvander sig av
en rorlig, retrospektiv budget baserad pa den beriaknade resursatgangen under aret, medan
den andra halften anvander en prospektiv rorlig ersittning per diagnosgrupp.

Landets 290 kommuner gor det svarare att fa en 6verblick 6ver ersiattningssystemen for aldre-
omsorgen, men en genomgang av SKL** visar att ersattningen for hemtjanst vanligtvis bestar
av en prospektiv rorlig ersittning baserad pa antingen budgeterad eller nedlagd tid. Ett fatal
kommuner anvinder istéllet en rorlig ersattning per aktivitet. I fall da tid anviands som ersatt-
ningsobjekt justeras ersédttningen aven for faktorer som typ av tjanst, befolkningstathet och tid
pa dygnet da jansterna utfors. Dock dr det viktigt att notera att bestillarens bistandsbeslut styr
vilka tjanster och ofta dven hur mycket tid en brukare har ritt till, vilket oméjliggtr for utfora-
ren att unilateralt 6ka produktionen. Den huvudsakliga skillnaden 1 styrutfall mellan ersittning
for tid och ersittning per aktivitet ar dirmed att ersattning for tid skapar storre flexibilitet vad
galler jansternas innehall. En lika heltickande genomgang pa omradet vard- och omsorgsbo-
enden saknas, men en nyutkommen rapport fran SKL beskriver anvandningen av en prospek-
tiv rorlig ersattning per utnyttjat varddygn, anpassad efter brukarens vardbehov**.

Till de incitament som skapas av de lokala ersattningssystemen kommer ett lagstadgat krav pa
samarbete mellan kommun och landsting kring varden av dldre**” parat med inslag av ersattning
for méluppfyllelse relaterad till samverkan. Till exempel innehéller regeringens 6verenskommelse
med SKL for att frimja sammanhallen vard och omsorg om aldre en sérskild ersattning till de lan
som minskar forkomsten av undvikbar slutenvard och aterinlaggningar inom 30 dagar®*®. Dock
bor det noteras att denna ersattning riktar sig till huvudmannen i form av kommun och landsting
snarare an direkt till utforarna av vard och omsorg,

243 Anell, Anders, Glenngérd, Anna H. och Nylinder, Pia. (2012): Vérdval i primérvérden: Jémférelse av uppdrag, ersétiningsprinciper
och kostnadsansvar. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting.

244 lindvall, Staffan. (2006): Resurstérdelning och ersdttningsmodeller inom hdlso- och sjukvérden ...eller... Pengar, en del av ledhning och
styming! Sveriges Kommuner och landsting & Nétverket Uppdrag Hélsa.

245 SKL. (2012): Kartlciggning av ersdttningssystem hemticinst. hitp://www.skl.se/vi_arbetar_med,/demos,/samhallsorganisation/valfri-
het/valfrihetuppdrag,/ersatiningssystem-hemtjanst Senast besckt: 2012-09-19.

246 Rénn, Agneta och Bengtsson, Greger. (2012): Prestationsersdttning fill scirskilda boenden fér dldre: Erfarenheter och tips frén tre kom-
muner. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting.

247 SFS 1982:763. Hdlso- och sjukvérdslag. § 3, 8 & 21, SFS 2001:453. Socialfiénstlag. 2 kap § 7, 3 kap § 5 och 5 kap § 6.

248 Socialdepartementet och SKL. (201 1): Sammanhéillen vérd och omsorg om de mest sjuka éldre 2012. Overenskommelse mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting.
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Ur denna synvinkel dr det intressant att konstatera att riktad ersittning for samverkan endast
utgor en mindre del av de incitament for sammanhallen vard och omsorg som férekommer 1
de internationella initiativen 1 denna rapport. Istallet ligger fokus pa integrerade organisatio-
ner och en aggregering av ersattningsobjektet.

Svensk primdrvard, slutenvard och vard- och omsorgsboenden ersitts visserligen var for sig
med prospektiva ersittningar pd en relativt hog aggregeringsniva, men det saknas exempel
pa att ersattningsobjektet aggregerats till att fokusera pa den enskilda brukarens sammantag-
na behov inom samtliga aspekter av omsorg, 6ppenvérd och slutenvard. De forslag som givits
pa hur dagens ersittningssystem kan dndras for att framja samordning har ocksd handlat
relativt lite om ersattningsobjektets aggregering®®. Till detta kommer att det med undantag
for ett fatal projekt® ar ont om fall dér sjukvard och omsorg integrerats inom en och samma
organisation, vilket knappast 6kar forutsattningarna for ett aggregerat ersattningsobjekt.

I och med att det saknas ersattningsrelaterade kopplingar mellan olika typer av vard och
omsorg ger avgransningen av ersattningsobjektet till varje typ av utforarorganisation endast
incitament att optimera varden for brukaren-som-primarvardspatient, brukaren-som-om-
vardnadsmottagare och sa vidare. Avsaknaden av aggregering pa ett 6vergripande plan gor
det aven svart att flytta resurser mellan olika typer av vard och omsorg sa att de kommer till
basta mojliga anvandning {or den enskilde brukaren.

Daremot kvarstar det incitament att minska kostnaden for den egna organisationen som
foljer av en prospektiv ersattning. Detta uppmuntrar till underproduktion av forebyggande
atgirder pa de lagre vardnivaerna, dir forebyggande atgarder huvudsakligen innebar en
kostnad utan motsvarande framtida besparing. Ersédttningen riskerar dven att leda till en ned-
prioritering av patienter med stora vardbehov, eftersom dessa innebar stora kostnader utan
en motsvarande okning i intakter®'. Istallet skapas incitamentet att fora 6ver brukare och
den associerade vardkostnaden till en annan vardgivare narhelst tillfallet ges, vilket leder till
ineffektivitet och okar mangden forflyttningar for den enskilde brukaren. Bagge impulserna
uppmuntrar dessutom till 6verutnyttjande av vard pa en avancerad niva, dar mojligheterna
att direkt eller indirekt fora 6ver kostnader pa andra organisationer ar farre. Iran ett brukar-
perspektiv dr fordelen med detta system, jamfort med de internationella samordningssyste-
men, dock att risken for ett underutnyttjande av avancerad vard ar mindre.

Vad giller ersattning pé individniva kan det endast konstateras att detta an sd langre ar ett
féorsummat omrade 1 den svenska debatten. Diskussionen om ersittningssystem handlar hu-
vudsakligen om ersittning och kostnadsdelning pa huvudmanna- respektive organisations-
niva och har dgnat mindre intresse at hur incitamenten pa organisationsniva samverkar med
eller motverkas av eventuella incitament pa de vardprofessionellas niva.

249 Ibid.

250 Till exempel TioHundra-projektet som beskrivs i Sjdgren, Ebba och Ahblom, Per. [ed.) (2012): Verktyg fér ait realisera samverkan: En
vetenskaplig undersckning av TioHundraprojektet i Anna Krohwinkel Karlsson and Hans Winberg. (eds) P& véig mot en vérdefull stym-
ing: Ersétiningssystem for en sammanhdllen vérd & omsorg om dldre. Stockholm: [HC.

251 Se Anell, Anders, Glenngérd, Anna H. och Nylinder, Pia. (2012): Vérdval i priméirvérden: Jémfdrelse av uppdrag, ersétiningsprinciper
och kostnadsansvar. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting.
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Forutsattmngar for inspiration

I och med den specifika nationella kontext som svensk viard och omsorg befinner sig i1 kan
man inte rakt av éverfora principerna fran de internationella initiativen till en svensk kontext.
Déremot finns det aspekter av dem som skulle kunna inforas dven 1 Sverige.

Ett exempel ar mojligheten f6r kommunen att delegera ansvaret for aldreomsorgen till en
landstingsstyrd organisation, eller vice versa, for att skapa en organisatorisk och ersittnings-
massig samordning med TCT som forebild. I och med att Storbritanniens uppdelning av
finansieringen av och ansvaret for vard och omsorg liknar Sveriges dr det mojligt att brittiska
lagstiftningen for att skapa vardstiftelser skulle kunna tjdna som inspiration for en svensk
lagreform. Adelreformen®? har redan tagit ett steg i denna riktning genom att méjliggora
delegering av viss sjukvard till kommunerna.

TioHundra-projektet i Norrtalje* visar pa en annan modell {or att samordna vard och om-
sorg 1 en och samma organisation pa ett siatt som paminner om TCT men utan samma grad
av samordnad ersattning. Det som framfor allt skapade problem for TioHundra-projektet
var att den integrerade organisationen krockade med de nationella malen om valfrihet {or
brukarna. KP, PACE och TCT visar dock pa tre exempel dar organisatorisk och ersattnings-
massig samordning kombineras med valfrihetssystem. I fallen KP och PACE konkurrerar de
integrerade organisationerna med traditionella vardorganisationer pa en 6ppen marknad,
medan TCT snarare fyller rollen som vardkoordinator.

Den potentiella stotestenen 1 sammanhanget ar kravet pa en tillracklig volym for att mildra
den vardgivarrisk som ett aggregerat ersattningsobjekt innebédr. Har framstar PACE med
sina 300 brukare per dagvardscenter som den kanske mest intressanta inspirationskallan.
SPICE-projektet 1 Singapore ar ett annat exempel pa hur organisationer utanfor den of-
fentliga sektorn uppmuntras att samverka for att skapa dagvardscentra enligt PACE-modell.
Dock kommer kombinationen integrerad organisation och valfrihet med storsta sannolikhet
att forbli ett storstadsfenomen pa grund av det brukarunderlag som kravs .

En annan mgjlighet ar att inratta vardkoordinatorer som finansieras av en separat ersitt-
ning, som i fallet PRISMA. I och med att de saknar incitament att minimera nagon enskild
vardgivares kostnader kan de anldgga ett 6vergripande perspektiv pa den enskilde brukarens
vard- och omsorgsbehov. Ett projekt inom Stockholms lans landsting med vardkoordinatorer
for aterkommande akutpatienter har till exempel visat sig vara resurseffektivt®*. Dock skiljer
sig detta fall fran PRISMA 1 och med att koordinatorerna inte har nagra ekonomiska befo-
genheter. En ndrmare motsvarighet till PRISMAs koordinatorer vore en bistandsbedémare
med befogenhet att bestdlla bade vard och omsorg, som darmed skulle kunna samordna
brukarens totala insatsbehov redan 1 ett tidigt skede.

252 Prop. 1990/91:14. om ansvaret fér service och vérd fill éldre och handikappade m. m.

253 Se Sjsgren, Ebba och Ahblom, Per. (ed.] (2012): Verktyg fér ait realisera samverkan: En vetenskaplig undersékning av TioHundrapro-
jektet i Anna Krohwinkel Karlsson and Hans Winberg. [eds) P& vég mot en véirdefull styming: Ersétiningssystem fér en sammanhdllen
vérd & omsorg om dldre. Stockholm: LHC.

254 SlL. (2012): Aktiv hélsostyrning med vérdcoacher inom SLL — sammanfattande resultat av 1-6rig uppfélining. Stockholm: Stockholms
Léns Landsting.
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Ett sista alternativ for att kombinera samordning med valfrihet ar att delegera ansvaret for
att samordna véard- och omsorgsutforarna till den enskilde brukaren i enlighet med den per-
sonliga vardbudgeten PGB. Négot som talar emot detta alternativ dr att den grupp som
skulle gynnas mest av en 6kad samordning — de mest sjuka dldre — knappast har den energi
som kravs for att satta sig in 1 och vilja mellan ett flertal alternativa varianter och utférare av
vard och omsorg®”.

Det urval av ersattningssystem for en sammanhéllen vard och omsorg om éldre som redovi-
sats 1 denna rapport erbjuder inga enkla 16sningar, men de kan tjana som en kalla till inspira-
tion och nya idéer. Trots att de olika initiativen har sitt ursprung i skilda nationella kontexter,
ar de grundldggande principerna for hur ersattningen till vard- och omsorgsutforare utfor-
mas desamma oavsett hur tjansterna dr finansierade. Framfor allt pekar 6versikten pa vikten
av att ta hdnsyn inte bara till ersdttningens tidsram och aktivitetsgrad utan aven till objektet
for ersattningen och de incitament som olika grader av aggregering leder till. Forhoppnings-
vis kan rapporten ligga till grund for jamforelser med och reflektioner kring de nuvarande
svenska ersattningssystemen samt dven bidra till en utveckling av den ekonomiska styrningen
som framjar en bittre samordning av morgondagens vard och omsorg om aldre.

255 En svensk studie frén 2011 visar att en tredjedel av personer éver 7/ &r lider av nedsait kognition och att yiterligare 22 % har svért
att hitta och behandla information. Se Meinow, Bettina, Parker, Marti G. och Thorslund, Mats. (201 1): Consumers of eldercare in
Sweden: The semblance of choice. Social Science & Medicine /3, s. 1285-1289.

INTERNATIONELLA JAMFORELSER AV ERSATTNINGSSYSTEM



INTERNATIONELLA JAMFORELSER AV ERSATTNINGSSYSTEM & 53






Referenser

ACCESS Health Infernational [a). Interview with Dr. Mikael Hartmann (NUHS) by Ms. Claudia Olsson. 2012.
ACCESS Health Infernational [b). Interview with Ms. Ethel Koh (Khoo Teck Puat Hospital) by Ms. Claudia Olsson. 2012.

ACCESS Health International (c. Inferview with Dr. lee Chien Earn (CEO CGH) & Dr. Lim Eng Kok (MOH) by Dr. Eti
Bhasker. 2012.

Agence de développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux de |'Estrie (2005a). Programme-
services perte d'aufonomie lige au vieillissement [PALY) - 2005-2010. Québec: Agence de développement de réseaux
locaux de services de santé et de services sociaux de |'Estrie.

Agence de développement de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux de |'Estrie (2005b). Programme-
services Services généraux - Volets activités cliniques, d'aide et activités médicales. Québec: Agence de développement
de réseaux locaux de services de santé et de services sociaux de I'Esfrie.

Agency for Integrated Care (2012a). Singapore Programme for Integrated Care for the Elderly (SPICE). hitp://www.aic.
sg/page.aspx2id=782 Senast besski: 2012-09-12.

Agency for Integrated Care [2012b). Home: About Us. htip:/ /www.aic.sg/page.aspx@id=12/ Senast besskt: 2012-08-31.

Agency for Integrated Care (2012c). Eldercare Service Locator. htip://www.aic.sg/silverpages/eldercare/ Senast be-
sokt: 2012-09-19.

Agency for Integrated Care (2012d). Aged Care TransitlON [ACTION) Project. http://www.aic.sg/page.aspx@id=721
Senast besek: 2012-09-19.

Alaszewski, Andy, Baldock, John, Billings, Jenny, Coxon, Kirstie & Twigg, Julia (2003). Providing integrated health and
social care for older persons in the United Kingdom. Canterbury: PROCARE.

Anell, Anders (2010). Varden i varden — en ESO-rapport om mdlbaserad ersétining i hdlso- och sjukvarden. Stockholm:
Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi.

Anell, Anders, Glenngérd,Anna H. & Nylinder,Pia (2012). Vardval i primérvérden: Jamférelse av uppdrag, ersatiningsprin-
ciper och kostnadsansvar. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting.

Béland, Frangois & Hollander, Marcus J. (2011). Integrated models of care delivery for the frail elderly: infernational per-
spectives. Gaceta Sanitaria 25, s. 138-146.

Bowin, Rolf and Norén, Dag (2012). "De "mest sjuka @ldre”: Hur ser gruppen ut, hur utférs omhéndertagandet, vilka &r
kostnadera samt strategier for bétire vard och omsorg.” In A. Krohwinkel Karlsson & H. Winberg's, Pa véig mot en véirdefull
styrning: Ersdtiningssystem fér en sammanhéllen vard & omsorg om éldre ,vol 1. Stockholm: LHC.

Central Provident Fund Board (2012). When | am no longer Around. htip://mycpf.cpf.gov.sg/CPF/Templates/MyCPF_
PrinterFriendly_Template.aspx@NRMODE=Published&NRORIGINALURL=%2FCPF%2Fmy-cpf%2FHealthcare% 2FPvdHCO.
hi&NRNODEGUID=%/BC60BF243-0655-4974-8 33E-25063D771410%7DANRCACHEHINT=Guest Senast besokt:
2012-09-10.

Centre for Enabled Living (2012). About Centre for Enabled Living (CEL). http://www.cel.sg/About_CEL__WhatWe-Do.
aspx Senast besdkt: 2012-09-10.

Charlesworth, Anita, Davies,Alisha & Dixon Jennifer (2012). Reforming payment for health care in Europe to achieve better
value. Llondon: Nuffield Trust.

Charlesworth, Anita & Thorlby,Ruth (2012). Reforming social care: options for funding. London: Nuffield Trust.

Christianson, Jon B., Lleatherman,Sheila & Sutherland,Kim (2007). Paying for quality: Understanding and assessing phy-
sician pay-forperformance inifiatives. Princeton: Robert Wood Johnson Foundation.

CIA [2012-07-05). The World Factbook: Netherlands. https://www.cia.gov/library/publications/the-worldfactbook,/
geos/nl.html Senast besskt: 2012-07-20.

CIA (2012-08-01). The World Factbook: United States. https://www.cia.gov/library/publications/the-worldfactbook,/
geos/us.himl Senast besdkt: 2012-08-16.

INTERNATIONELLA JAMFORELSER AV ERSATTNINGSSYSTEM

55



56

CIA (2012-09-10). The World Factbook: Singapore. htips://www.cia.gov/library/publications/the-worldfactbook /
geos/sn.himl Senast besokt: 2012-09-18.

Colombo, Francesca, Llena-Nozal,Ana, Mercier,jéréme & Tjadens, Frits (2011). Help Wanted? Providing and paying for
long-term care. OECD Publishing.

Commission on Funding of Care and Support (2011). Fairer Care Funding: Analysis and evidence supporting the recom-
mendations of the Commission on Funding of Care and Support. Department of Health.

Committee on Ageing lssues [20006). Report on the Ageing Population Singapore: Ministry of Community Development,
Youth and Sports.

Curry, Natasha & Ham,Chris {2010). Clinical and service integration: The route to improved outcomes. London: King's

Fund.
Davies, Peter (2011). A glimpse of the future of healthcare. British Medical Journal 342 (2 April), s. 738-739.

de Bruin, Simone R. (2009). Sowing in the autumn season: Exploring benefits of green care farms for dementia patients
[PhD Thesis). Wageningen: Graduate School of Wageningen Institute of Animal Sciences.

Decruynaere, Elke (2010). The personal budget (PGB) in the Netherlands. Gentbrugge: Expertise Centre Independent
Living.
Department of Health (201 1). Resource Allocation: Weighted Capitation Formula (Seventh Edition). Leeds: Department of
Health.

Department of Health & Human Services & Centers for Medicare & Medicaid Services (2011). Programs of Allinclusive
Care for the Elderly (PACE) Manual. http:/ /www.cms.hhs.gov/manuals: Centers for Medicare & Medicaid Services.

Dubuc, Nicole, Dubois, Marie-France, Raiche, Michel, Gueye, N'Deye R. & Hébert, Réjean (2011). Meeting the home-
care needs of disabled older persons living in the community: does integrated services delivery make a difference? BMC

Ceriatrics 11 (67).

Ex, Carine, Gorter,Klaas & Janssen,Uschi (2003). Providing integrated health and social care for older persons in the
Netherlands. Utrecht: PROCARE.

Feachem, Richard G. A., Sekhri, Neelam K. & White, Karen L. (2002). Getting more for their dollar: a comparison of the
NHS with California’s Kaiser Permanente. British Medical Journal 324 (7330), s. 135-141.

FutureGov (2011). First Phase of Singapore National EHR goes live. hitp://www.futuregov.asia/articles/2011/
may,/03/firstphase-singapore-nationalehr-goes-ive/ Senast beskr: 2012-08-31.

Garber, Alan M. (2011). Competition, integration and incentives: the quest for efficiency in the English NHS. London:
Nuffield Trust.

Gitterman, Daniel P., Weiner, Bryan J., Domino, Marisa E., Mckethan, Aaron N. & Enthoven, Alain C. [2003). The rise
and fall of a Kaiser Permanente expansion region. Millbank Quarterly 81 (4], s. 567-601.

Cleave, Richard [2009). Across the pond — lessons from the US on integrated healthcare. London: Nuffield Trust.

Goverment of the Netherlands (2012-07-20). Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten [AWBZ). http:/ /www.rijksoverheid.
nl/onderwerpen/algemene-wetbijzondereziektekosten-awbz Senast besskt: 2012-07-20.

Greenwood, Robert & Gong, Jade (2002a). Case Study: Total Llongterm Care, Denver, Colorado. Alexandria , VA: Na-
tional PACE Association.

Greenwood, Robert & Gong, Jade [2002b). Case Study: Alexian Brothers Community Services, Chattanooga, Tennessee.
Alexandria , VA: National PACE Association.

Hassink, J., Zwartbol, C., Agricola, H. J., Elings, M. & Thissen, J. T. N. M. [2007). Current status and potential of care
farms in the Netherlands.. NJAS Wageningen Journal of Life Sciences 55 (1), s. 21-36.

Hébert, Réjean, Durand, Pierre J., Dubuc, Nicole & Tourigny, André (2003). PRISMA: a new model of Infegrated Service
Delivery for the Frail Older People in Canada. International Journal of Integrated Care 3, s. 1-10.

Hébert, Réjean & Veil, A. A. [2004). Monitoring the degree of implementation of an integrated delivery system. Infernatio-
nal Journal of Infegrated Care 4, s. 1-7.

INTERNATIONELLA JAMFORELSER AV ERSATTNINGSSYSTEM



Hébert, Réjean, Tourigny, André and Gagnon, Maxime (Eds.) (2005). “Integrated Service Delivery to Ensure Persons’
Functional Autonomy.” Quebec: Edisem.

Hébert, Réjean, Dubois, Marie-france, Raiche, Michel & Dubuc, Nicole (2008). The effectiveness of the PRISMA integra-
ted service delivery network: preliminary report on methods and baseline dafa. International Journal of Integrated Care 8

(1),s. 1-15.

Hébert, Réjean, Tourigny, André and Raiche, Michel [Eds.) (2008). “Volume II: Integration of Services for Disabled People:
Research leading to Action.” Quebec: Edisem.

Hébert, Réjean (2011). PRISMA: a good example of transferring research evidence into public policy. International Journal
of Infegrated Care 11, s. 1-3.

Jacobsson, Fredric (2007). Monetdra ersdtiningsprinciper i hélso- och sjukvard. Linképing: Linképings universitet.

Jegers, Marc, Kesteloot, Katrien, De Graeve, Diana & Gilles, Willem (2002). A typology for provider payment systems in
health care. Health Policy 60 (3), s. 255-273.

Jensen, Michael C. & Meckling, William H. [1976). Theory of the firm: Managerial behavior, agency costs and ownership
structure. Journal of Financial Economics 3 (4], s. 305-360.

Kaiser Permanente (2012a). Physician Compensation. http://businessnet.kp.org/health/plans/national /home/aboutus
Senast besokt: 2012-05-03.

Kaiser Permanente (2012b). Health Plans. hitp://businessnet.kp.org/health/plans/national /plans Senast besokt: 2012-
07-25.

Kaiser Permanente (2012c). Compensation and Benefits. http://physiciancareers.kp.org/ncal /why_tomg/compensa-
tion.html Senast besokt: 2012-07-25.

Kaiser Permanente [2012d). Performance Sharing Program. http://www.Imparinership.org/toolkits / performance-sharing-

program Senast besok: 2012-07-29.

Kodner, Dennis L. & Kay Kyriacou, Corinne {2000). Fully integrated care for frail elderly: two American models. Infernatio-
nal Journal of Infegrated Care 1 (October - December), s. 1-19.

Kodner, Dennis L. [2006). Whole-system approaches fo health and social care partnerships for the frail elderly: an explora-
tion of North American models and lessons. Health and Social Care in the Community 14 (5), s. 384-390.

Krohwinkel Karlsson, Anna (2012). “Styrning mot samverkan: Hur kan ersétiningssystemen anpassas?” In A. Krohwinkel
Karlsson & H. Winberg's, P& vég mot en vérdefull styrning: Ersétiningssystem fér en sammanhéllen vérd & omsorg om
aldre, vol 1. Stockholm: IHC.

Krohwinkel Karlsson, Anna and Winberg, Hans [Eds.) (2012). "P& vég mot en vérdefull styrning: Erséttningssystem for en
sammanhéllen vard & omsorg om &ldre.” Stockholm: [HC.

Léger, Pierre T. (2011). Physician payment mechanisms: An overview of policy options for Canada. Ottawa: Canadian
Health Services Research.

Leichsenring, Kai (2004). Developing integrated health and social care services for older persons in Europe. Infernational
Journal of Integrated Care 3 (September), s. 1-15.

Leutz, Walter N. (1999). Five Laws for Integrating Medical and Social Services: Lessons from the United States and the
United Kingdom. Milbank Quarterly 77 (1), s. 77-110.

Light, Donald & Dixon, Michael {2004). Making the NHS more like Kaiser Permanente. British Medical Journal 328
(7442), s. 763-765.

Lim, D. J. (2007). The long Road Ahead for RightSiting. Singapore Medical Association News 39 (4).

Lim, M. K. [2005). Transforming Singapore Health Care: Public-Private Parinership. Annals Academy of Medicine 34 (7),
s. 461-467.

Lindvall, Staffan (2006). Resursférdelning och ersétiningsmodeller inom hélso- och sjukvéarden ...eller... Pengar, en del av
ledning och styrning! Sveriges Kommuner och Landsting & Natverket Uppdrag Halsa.

Liu, Gordon G., Fukuda, Takashi, Llee, Chien E., Chen, Vivian, Zheng, Qiang & Kamae, Isao [2009). Evidence-Based

INTERNATIONELLA JAMFORELSER AV ERSATTNINGSSYSTEM

57



58

DecisionMaking on Medical Technologies in China, Japan, and Singapore. International Society for Pharmacoeconomics
and Outcomes Research 12 (3), 5. 12-17.

Lynch, Marty, Hemandez, Mauro & Estes, Carroll (2008). Pace: Has It Changed the Chronic Care Paradigm? Social Work
in Public Health 23 (4), 5. 3-24.

MacAdam, Margaret (2008). Frameworks of Infegrated Care for the Elderly: A Systematic Review. Ontario: Canadian
Policy Research Networks.

MacAdam, Margaret & MacKenzie, Stephanie (2008). System Integration in Quebec: The Prisma Project. Health Policy
Monitor.

Marchildon, Gregory P. [2005). Health Systems in Transition: Canada. Copenhagen: European Observatory on Health
Systems and Policies.

McCarthy, Douglas, Mueller, Kimberly & Wrenn, Jennifer (2009). Kaiser Permanente: Bridging the Quality Divide with
Infegrated Practice, Group Accountability, and Health Information Technology. The Commonwealth Fund.

Meinow, Bettina, Parker, Marti G. & Thorslund, Mats (201 1). Consumers of eldercare in Sweden: The semblance of
choice. Social Science & Medicine 73, s. 1285-1289.

Ministére de la Santé ef des Services sociaux & Agence de la Santé ef des Services Sociaux de |'Estrie (2005). Entente de
gestion ef d'imputabilite 2005-2006. Québec: Ministére de la Santé et des Services sociaux;.

Ministere de la Santé ef des Services sociaux (2009a). Focus on the Québec health and social services system. Québec:
Gouvernement du Québec.

Ministére de la Santé et des Services sociaux [2009b). If you are receiving assistance: Home care services and the service
employment paycheque. Québec: Gouvernement du Québec.

Ministére de la Santé ef des Services sociaux & Ministere de la Famille et des Ainés (2011). Aging and Living Together: At
Home, in One’s Community, in Québec. Québec: Gouvernement du Québec.

Ministry of Health (2012a). Singapore Healthcare System. http:/ /www.moh.gov.sg/content/moh_web,/home /our_
healthcare_system.himl Senast bessk: 2012-08-31.

Ministry of Health (2012b). Community Health Assist Scheme. http:/ /www.moh.gov.sg/content/moh_web,/home/costs_
and_financing/schemes_subsidies/Community_Health_Assist_Scheme.html Senast besokt: 2012-08-31.

Ministry of Health (2012c). Costs and Financing. htp://www.moh.gov.sg/confent/moh_web,/home/costs_and_finan-
cing.himl Senast besakt: 2012-08-31.

Ministry of Health (2012d). Medisave-approved Insurance. hitp://www.moh.gov.sg/ content/moh_web/home/costs_
and_financing/schemes_subsidies/Medishield/Medisave-approved_Insurance.html Senast besokt: 2012-08-31.

Ministry of Health [2012e). Schemes and Subsidies. http://www.moh.gov.sg/content/moh_web,/home/ costs_and_fi-
nancing/schemes_subsidies.html Senast besok: 2012-08-31.

Ministry of Health (201 2f). Subsidies for Governmentfunded Infermediate Long-Term Care Services. http://www.moh.gov.
sg/ content/moh_web,/home,/ costs_and_financing/schemes_subsidies/subsidies_for_government_funded_ILTC _services.
html Senast besokt: 2012-08-31.

Ministry of Health (2012g]. ElderShield. http://www.moh.gov.sg/content/moh_web,/home/costs_and_financing/sche-
mes_subsidies/ElderShield.html Senast besckt: 2012-09-10.

Ministry of Health (2012-08-31). How MediShield Works. hitp://www.moh.gov.sg/ content/moh_web,/home/costs_
and_financing/schemes_subsidies/Medishield/How_MediShield_VWorks.himl.

Ministry of Health Holdings (2012). About MOH Holdings. http://www.mohh.com.sg/about_mohh.html Senast besskt:
2012-08-31.

National PACE Association (2011]. List of PACE Programs by State. hitp://www.npaonline.org/website /download.
aspeid=1741 Senasf besckt: 2012-08-16.

NHS (2012). GMS finance. hitp://www.nhsemployers.org,/PayAndContracts/ GeneralMedicalServicesContract/ GMS-
finance/Pages/GMSFinance.aspx Senast besokt: 2012-09-17.

INTERNATIONELLA JAMFORELSER AV ERSATTNINGSSYSTEM



Nuffield Trust (2009). Removing the policy barriers to infegrated care: The Torbay experience. london: Nuffield Trust.
Petigara, Tanaz & Anderson, Gerard [2009). Program of AlHnclusive Care for the Elderly. Health Policy Monitor.

Phua, K. H. (2005). “Singapore.” In “Singapore.”Social Health Insurance: Selected Case Studies from Asia and the Paci-
ficWorld Health Organization SEARO and WPRO.

Pope, Gregory C., Kautter, John, Ingber, Melvin |., Freeman, Sara, Sekar, Rishi & Newhart, Cordon (201 1). Evaluation of
the CMSHCC Risk Adjustment Model. Baltimore: RTI International.

Porter, Molly & Kellogg, Meg (2008). Kaiser Permanente: An Integrated Health Care Experience. Revista De Innovacién
Sanitaria y Afencién Intfegrada 1 (1).

PricewaterhouseCoopers’ Health Research Institute (2008). You Get What You Pay For: A Global Look af Balancing De-
mand, Quality, and Efficiency in Healthcare Payment Reform. PricewaterhouseCoopers.

Prop. 1990/91:14 om ansvaret fér service och vard fill éldre och handikappade m. m. .

RAND Europe & Emst & Young LLP {2012). National Evaluation of the DH Integrated Care Pilots. Cambridge: RAND
Corporation.

Reed, Jan, Childs, Sue, Cook, Glenda, Hall, Amanda & McCormack, Brendan (2007). Integrated Care for Older People:
Methodological Issues in Conducting a Systematic Literature Review. Worldviews on Evidence-Based Nursing 4 (2], s.
78-85.

Régie de |'assurance maladie du Québec (2012). The Financial Confribution by Accommodated Adults. Québec;: Régie
de l'assurance maladie du Québec:.

Rénn, Agneta & Bengtsson, Greger (201 2). Prestationsersétining ill sérskilda boenden fér éldre: Erfarenheter och fips fréin
fre kommuner. Stockholm: Sveriges Kommuner och Landsting.

Schéfer, Willemijn, Kroneman, Madelon, Boerma, Wienke, van den Berg, Michael, Westert, Gert, Devillé, Walter and
van Ginneken, Ewout [Eds.) (2010). “The Netherlands: Health System Review.” In R. Busse's, Health Systems in Transition,
vol 12. United Kingdom: European Observatory on Health Systems and Policies.

Services Québec [2012). Programs and Services for Seniors. Québec;: Gouvernement du Québec, .
SFS 1982:763 Hélso- och sjukvérdslag.
SFS 2001:453 Socidlijgnstlag.

Silverman, David [2007). A very short, fairly interesting and reasonably cheap book about qudlitative research. London:
Sage.

Singapore Department of Statistics (2012). Home: Stafistics: Latest Data. http://www.singstat.gov.sg/ stats/latestdata. himl
Senast besékt: 2012-09-10.

Siégren, Ebba and Ahblom, Per (2012). “Verktyg fér att realisera samverkan: En vetenskaplig undersékning av TioHundrar
projektet.” In A. Krohwinkel Karlsson & H. Winberg’s, P& vig mot en vardefull styrning: Ersattiningssystem fér en sammanhal-
len vard & omsorg om dldre ,vol 1. Stockholm: LHC.

Siégren, Ebba, Winberg, Hans, Paulsson, Thomas & Neij, Fredrik (2010). Halsa per krona. Stockholm: leading Healthcare.

SKL {2012). Kartldggning av ersétiningssystem hemficinst. http://www.skl.se/vi_arbetar_med,/demos,/samhallsorganisa-
tion/valfrihet/valfrihetuppdrag /ersatiningssystem-hemtjanst Senast beskt: 2012-09-19.

SWL (2012). Aktiv hélsostyrning med vardcoacher inom SLL — sammanfatiande resultat av 1-arig uppfélining. Stockholm:
Stockholms Lans Landsfing.

Socialdepartementet & SKL (2011). Sammanhallen vérd och omsorg om de mest sjuka éldre 2012. Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting.

Socialstyrelsen {201 1). Sammanhéllen vard och omsorg fér de mest sjuka dldre. Primérvardens och éldreomsorgens upp-
drag och insatser. www.socialstyrelsen.se: Socialstyrelsen.

Somme, Dominique, Hébert, Réjean, Bravo, Gina, Blanchard, Frangois & SaintJean, Olivier (2007). The individualized
service plan as a clinical infegration tool: qualitative analysis in the Quebec PRISMA experiment. Infernational Journal of
Infegrated Care 7, s. 1-13.

INTERNATIONELLA JAMFORELSER AV ERSATTNINGSSYSTEM

59



60

State Secretary for Health, Welfare and Sport (201 1). Programme letter conceming long-term care. DLZ/KZ-U-3067294,
s. 31.

Strandberglarsen, Martin, Schigtz, Michaela L. & Fralich, Anne (2008). Kaiser Permanente revisited - Can European health
care systems learn@ Eurohealth 13 (4], s. 24-26.

Thistlethwaite, Peter (2011). Integrating health and social care in Torbay. london: The King's Fund.

Thoresson, Karin (2012). "Méngfaldig styming - en teoriéversikt.” In A. Krohwinkel Karlsson & H. Winberg’s, P& vig mot
en vardefull styming: Ersattningssystem fér en sammanhdllen vard & omsorg om éldre ,vol 1. Stockholm: LHC.

Torbay Care Trust (2009). Any Willing Provider Policy. Torbay: Torbay Care Trust.
Torbay Care Trust (2011). Annual Report 2010/11. Torbay: Torbay Care Trust.
Torbay council & Torbay Care Trust [2005). Parinership agreement relating to the proposed Torbay Care Trust., s. 221.

Tousignant, Michel, Hébert, Réjean, Dubuc, Nicole, Simoneau, France & Dieleman, linda (2003). Application of a case-
mix classification based on the functional autonomy of the residents for funding long term care facilities. Age and Ageing
32,s. 60-66.

Vedel, Isabelle, Monette, Michele, Béland, Francois, Monette, Johanne & Bergman, Howard (2011). Ten years of inte-
grated care: backwards and forwards. The case of the province of Québec, Canada. International Journal of Infegrated
Care 11, s. 1-11.

Weatherly, Helen, Mason,Anne, Goddard,Maria & Wright,Kath {2010). Financial Integration across Health and Social
Care: Evidence Review. Edinburgh: Scottish Government Social Research.

Welsh NHS Confederation (2005). From the Rockies to the Rhondda — Better care for patients and better use of hospitals
- Can Wales learn from Colorado? Bridgend: Welsh NHS Confederation.

White, Caroline [2011). The personal touch — The Dutch experience of personal health budgets. london: Health Founda-
tion.

World Health Organisation (2012). Global Health Expenditure Database. hitp://apps.who.int/nha/database/ Stan-
dardReport.aspx@ID=REP_VWEB_MINI_TEMPLATE_WWEB_VERSION&COUNTRYKEY=84662 Senast besokt: 2012-08-30.

INTERNATIONELLA JAMFORELSER AV ERSATTNINGSSYSTEM



INTERNATIONELLA JAMFORELSER AV ERSATTNINGSSYSTEM & 61






Om Leading Health Care

Den akademiska tankesmedjan Leading Health Care (LHC) uppstod ur en vision om métet

mellan akademi och praktik.

LHC ska framja forskning och kunskapsutveckling som ar relevant for organisering, styrning
och ledning inom halso- och sjukvardsomradet samt sprida information om detta.

Tillsammans med vara partners och vart akademiska natverk genomfor vi seminarier, forsk-
ningsprojekt och workshops om utmaningar och nya vigar for hilso- och sjukvarden. Ge-
nom ett éppet och generdst samtalsklimat och genom att sprida forskningsbaserad kunskap
bidrar vi med idéer om hur hilso- och sjukvardssystemen kan utvecklas bade pa mikro- och
makro- niva.

Det yttersta uppdraget for Leading Health Care ar att bidra till att patienterna far en battre
vard och omsorg.

Rvalitetskriterier for en LHC-rapport
En LHC- rapport ska upppylla foljande krav:

Rapportens forfattare har rétt att sjalvstandigt formulera rapportens innehall och slut-
satser.

En LHC-rapport haller h6g akademisk standard och har framtagits med iakttagande av
god forskningssed. Atminstone en forfattare bor vara disputerad forskare.

Forfattares eventuella javsintressen maste deklareras i rapporten.

En fardig LHC-rapport har godkénts efter kvalitetsgranskning av LHC:s kansli och av
ytterligare en namngiven disputerad extern granskare med kompetens pa omradet.

En LHC-rapport ska vara skriven pa ett sadant satt att de primira malgrupperna latt
ska kunna ta till sig rapportens innehall. De skrivs for att bli lasta och vél spridda.

Rapporten ska amnesméssigt falla inom LHC:s verksamhetsomrade.

Vill du veta mer om LHC?

Pa var sajt hittar du mycket information om ledning, styrning och organisering av hilso- och
sjukvard. Har kan du ladda ner alla vara rapporter och utredningar.

www. leadingheathcare.se
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