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"There are many mechanisms for paying physicians; some
are good and same are bad. The three worst are fee-for-
service, capitation and salary. Fee-for-service rewards the
provision of inappropriate services, the fraudulent upcoding
of visits and procedures, and the churning of "ping-pong”
referrals among specialists. Capitation rewards the denial
of appropriate services, the dumping of the chronically ill
and a narrow scope of practice that refers out every
timeconsuming patient. Salary undermines productivity,
condones on-the-job leisure, and foster a bureaucratic
mentality in which every procedure is someone else’s
problem.”

James C. Robhinson
Professor, School of Public Health
University of California, Berkeley
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Det finns många sätt att betala vårdgivare, en del är bra och en del är dåliga. Dom tre sämsta är ersättning per åtgärd, kapitation och lön. Ersättning per åtgärd belönar produktion av vård som inte behövs, bluffande med redovisning av genomförda åtgärder och vidarremittering av patienter mellan specialister. Kapitation belönar vägran att tillhandahålla vård som behövs, dumpandet av kroniskt sjuka och vårdinrättningar som remmiterar alla besvärliga patienter vidare till någon annan. Lön underminerar produktiviteten, tolererar att man latar sig på jobbet och lägger grunden för en byråkratisk mentalitet där varje åtgärd är någon annans problem.



DÄRFÖR ÄR DET VIKTIGT ATT KOMBINERA OLIKA ERSÄTTNINGSPRINCIPER!


” Anslagstanket”

personal

lokaler
material
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ANSLAG for att ticka = SUMMA KOSTNAD

Svag koppling till vad som utfors....men
kontroll 6ver ”produktionsmedlen”



"Ersattningstanket”

Definierade tjanster,
Insatser, prestationer,...

ERSATTNING for en utford =—————p TJANST

Ersattningen kopplat till det som utfors, men innebar
ocksa att det finns svagare kontroll éver
"produktionsfaktorerna™



”"Vad ar det vart — tanket”

ERSATTNING = EFFEKT/RESULTAT
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INSATSER
som leder till



Volym/Produktion
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Resurser



Kvalité
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>

Resurser



Oppna jamforelser, hjartsjukvardens
effektivitet...........och Toyota!

Kostnaderna i hjartsjukvarden och i hjartinfarktvarden
har inget generellt samband med de i rapporten
studerade kvalitetsaspekterna

Studiens sambandsanalyser kan inte pavisa klara I
samband mellan kostnader och kvalitet. e Baiais
.El -i-llili
| varje Toyotafabrik 6ver hela varlden finns ett :'E==EEEE::'
snore vid det I6pande bandet. Om en montor EEmmmEm BE

upptacker nagot fel pa en bil, har han inte bara ratt
- utan skyldighet - att dra i sndret for att stoppa
bandet och ratta till felet direkt. Malet ar att aldrig

producera en felaktig produkt. Vagen dit ar att 6ka @@
ansvarskanslan hos varje individ, dels sa att de %@@ \
gor ratt och inte slarvar, men annu viktigare, sa att @® ®®\@
de patalar fel nar de uppstar. Istallet for att soka o@)@® @W@
syndabockar betraktar vi fel som majligheter till "Q®@ (\\{:’%@A\g @6@)
larande. Om inte felen kommer upp till ytan kan ju @%@ o(@"“@@ @@@

ingen forbattring ske ol S



KANNETECKEN FOR BETALNINGSSYSTEM | HALSO- OCH

SJUKVARDEN

Kalla: You Get What You Pay For: A Global Look at Balancing Demand, Quality and Efficiency in Healthcare
Payment Reform. PriceWaterhouseCoopers, Health Research Institute, 2008

KOSTN.- ENKEL INCIT. INCIT. INCIT. INCIT. F SPECIELLA KANNETECKEN
KONTR. ADM FOR FOR FOR NOJDA
EFF. PROD KVAL. KUNDER

LON JA JA NEJ NEJ NEJ NEJ LAKARNA KAN INTE UNDVIKA
KOMPLEXA PATIENTER

PER CAPITA | JA JA JA NEJ NEJ NEJ KAN UPPMUNTRA UNDER-
ANVANDNING AV VARD

DRG NEJ NEJ JA JA NEJ NEJ KAN UPPMUNTRA TILL FLER
INTAGNA OCH KORT V-TID

BETALT PER | NEJ NEJ JA JA NEJ NEJ KAN UPPMUNTRA ONODIG VARD

PRE-

STATION

BUDGET JA JA NEJ NEJ NEJ NEJ BEROENDE AV MEDELSTILLDELNING,
INCIT. ATT SPENDERA HELA
BUDGETEN

P4P NEJ NEJ JA NEJ JA JA INCIT. KAN MOTVERKAS OM DE
BLIR FOR KOMPLEXA

PER NEJ JA NEJ NEJ NEJ NEJ KAN UPPMUNTRA TILL FLER

VARDDAG INTAGNA OCH LANGRE VARDTID

VID SJUKH

ARVODE NEJ NEJ JA JA NEJ NEJ KAN UPPMUNTRA ONODIGA
KAPITALINVESTERINGAR




MIXADE MODELLER

a<valitet— . Servicemal”

Produktivitetsmal
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Ersattningssystem
NAGRA PRINCIPER.....

Den som gor ska ha......vardtyngd
Vard utifran behov och jamlikhet...... socioekonomi
Varden ska vara tillganglig......... produktion

Varden ska vara av hog kvalitet och
evidensbaserad....................... malrelaterad



Baserat pa "vardkonsumtion”

"Aldersviktad”

Kapitation — Listning per poang

Alder

0-4
5-19
20-49
50-69
70-79
80-

Poang

1.35
0.50
0.74
1.08
1.91
2.39

"Vardtyngd”

Utifran en beskrivning av "viktad”
vardkonsumtion utifran hur
befolkningen har kontakt med
varden (baserat pa diagnoser)



Ersattningssystem
NAGRA PRINCIPER.....

Den som gor ska ha...... vardtyngd

Vard utifran behov och jamlikhet...
...... socloekonomi

Varden ska vara tillganglig......... produktion

Varden ska vara av hog kvalitet och
evidensbaserad....................... malrelaterad



Att méata faktisk vardkonsumtion/
vardtyngd speglar pa ett rattvist satt
skillnaden i vad olika vardenheter gor.

Men.....kanske inte fullt ut det som
borde goras utifran behov, jamlikhet |
halsa, eftersatta grupper.....etc.

For att hantera detta sa kan man
vaga In skillnader 1 socioekonomi.



Ersattningssystem
NAGRA PRINCIPER.....

Den som gor ska ha...... vardtyngd

Vard utifran behov och jamlikhet...... socioekonomi

Varden ska vara tillganglig......... produktion

Varden ska vara av hdg kvalitet och
evidensbaserad..................



Man kan bli battre...om man vet
vad battre ar!

Hilso- och sjukvarden skall

B vara sdker

B vara kunskapsbaserad
och Andamalsenlig

Utveckling av —

indikatorer for B vara patientfokuserad

vara effektiy

vara jamlik

—
@ &\ S ges | nmlig tid
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Basstruktur e

Halsoval Skane I
[
[

Halso- och sjukvard i Region Skane

Avtal for privat vard

I
I
Upphandlingsunderlag |—I
for privat vard
I

Uppdrag till sjukhus,
PV, Kamber med flera

Planeringsdirektiv

Skansk livskraft

— vard och halsa

God vard april 2008



Summering

Mycket likheter mellan ersattningsprinciper och lakemedel

I"ngen princip Genom att minska
ar bra mot allt dosen och blanda
kan biverkningarna

. minskas
Valet beror pa vad

man vill Anvandandet bor hallas
astadkomma under kontroll for

resultatet ar aldrig sakert
Negativa Anvéndaren bor vara
biverkningar motiverad

Skillnad — Svarare att utvardera (finns inga sockerpiller) och darmed svarare att
kartlagga forvantade resultatet.

Fredric Jacobsson

CMT
Linkdpings Universitet
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