Revisorerna i Region Skane

Granskning av
Incitament till god kvalitet

Rapport
2006-12-12

Michael Arthursson
Dag Boman

Mari Mansson
Bosse Lundgren



Granskning av incitament till god kvalitet 2006-12-12
Rapport

INNEHALL

1 SAMMANFATTNING ...t e e e snaa e e nnrae e 3

2  GRANSKNINGENS INRIKTNING OCH OMFATTNING ..o, 5
2.1 BAKGRUND ...ttt sttt b et et e e s e e e e s e e e n e e nnn e 5
2.2 PP DRAGET ...ttt ettt ettt e ettt ettt s sttt s sttt e ekt e e b bt e e kbt e e bt e e e bb e e et e e e esbe e e nnbe e e nnbe e e nnbeeenes 5
2.3 UPPDRAGETS GENOMFORANDE ......ceittiiuiieieeaiteesseeasseesseessseasseessseessessnseasseessneessessnneenns 6

3 OVERGRIPANDE BILD AV KVALITETSARBETET ...ccooooieiiiiecee e 7
3.1 NATIONELL NIVA ..ottt sttt nne bt n et s 7
3.2 REGION SKANE. ...ttt ettt sttt e bt esse e e be e naneeneesneas 10
3.3 STOCKHOLMS LANS LANDSTING ..c.veueatitereatesteseesensesseseasessessesessessssessessessssessessesessenes 11
34 VASTRA GOTALANDSREGIONEN......uetiitteiuriatiesineateeasreaseessnsanseessseassesssseassessnesnseess 13

4  HUVUDFRAGORNA | GRANSKNINGEN ......ccoooiiiiieeeeeeeeeeeee e, 15
4.1 OVERGRIPANDE ARBETE MED DEFINITIONERNA FOR GOD KVALITET .....cocvovveeerunnnn 15
4.2 INCITAMENT TILL GOD KVALITET woutittiteierestesiesessesteseesessessesessessesessessessssessessessssessenes 17
4.3 ERSATTNINGSSYSTEMET ...eiiitiieiieeeiiieesiteeasiteeastseesssseeasbseessbeeesbeeesbeeesnneeesnneeennneeaas 19
A4 VARDGARANTIN ....eititietieteieteetesteseetestestesesseseeseesesseseesessesbeseatesbeseeseabeseeneasestesenensenes 21
4.5 FORSLAG TILL FORBATTRINGAR ....ceeiutiieiitieesitieasitieastteesstteesnseesbeeesbseesnneeesnneessnneeans 23

5  REFERENSER ... oottt 25
5.1 INTERWVJIUER ...ttt ettt ettt be ekttt e bt e st et e e snb e e e s e e e nnne e e 25
5.2 DOKUMENTATION ..ttiiuietiiteiesestesteseasesteseesessessesessessessasessessasessessessssessessesessessesessenss 25



Granskning av incitament till god kvalitet 2006-12-12
Rapport

1 Sammanfattning

Uppdrag

Revisorerna i Region Skane har uppdragit at Micartur AB att genomfdra en granskning av
incitament till god kvalitet i Region Skane. Syftet har varit att ge revisorerna ett underlag for
att beddma om arbetet med att utveckla incitament for god kvalitet organiseras, planeras och
genomfors pa ett satt som kan ge det resultat som forvantas och ar 6nskvart.

Metod

Genomforandet av granskningen har omfattat studier och analys av dokumentation bl a poli-
tiska beslut, styrdokument, uppféljningar mm i Skane och nationellt.

Djupintervjuer har genomforts med 11 personer som representerar varden i tva distrikt samt

med hélso- och sjukvardsledningen. Dessutom har strukturerade intervjuer genomforts med

12 personer som representerar primarvard och sjukhusvard. Material har sammanstallts som
redovisar dels arbetet med kvalitet i halso- och sjukvarden pa nationell niva, dels kvalitetsar-
betet i Stockholms lans landsting och Véstra Gotalandsregionen. Dessutom har en workshop
genomforts med cheferna i halso- och sjukvarden.

Arbetet med granskningen har bedrivits under september-december 2006.

Resultat

Linjeorganisationen har ansvaret for kvalitets- och verksamhetsutveckling inom Region Ska-
ne. Kvalitetsarbetet ska vara en integrerad del av ledningsarbetet.

Det pagar ett omfattande utvecklingsarbete med kvalitetsfragor inom hélso- och sjukvarden i
Skane. Arbetet omfattar bl a foljande omraden:

= Arbete med kvalitetsregister. Kraven dkar pa att verksamheten ska vara med i nationella
kvalitetsregister. Sjukhusen ska ocksa kunna rapportera sin tackningsgrad. Region Skane
har valt att fokusera pa sex kvalitetsregister 2007

= Arbete med de nationella kvalitetsomradena. Socialstyrelsen har faststallt sex omraden
for kvalitetsarbetet inom halso- och sjukvarden. Det innebar att varden ska vara kun-
skapsbaserad och andamalsenlig, saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik och ges i rimlig
tid. | uppdragen till forvaltningarna for 2007 finns samtliga sex kvalitetsomraden med.

= Utveckling av ersattningssystemet. Ett syfte med denna utveckling &r att ge ekonomiska
incitament for kvalitet. De tvd omraden som framfor allt provas 2006 &r strokeprocessen
och halsoinriktade insatser.

Nar det galler granskningens huvudfraga om incitament har regionen inte arbetat systematiskt
for att gynna en onskvard kvalitetsutveckling. De inslag av ekonomiska incitament till kvalitet
som provas i ersattningssystemet bedoéms ha svag styreffekt.

Samtidigt har andra incitament &n de ekonomiska stor betydelse. Det géller bland annat tydli-
ga mal och systematisk uppfoljning och aterkoppling fran ledningsniva.

Det kvalitetsarbete som drivits fram till de senaste aren har bl a utmérkts av foljande:
= Hog grad av decentralisering och for olika verksamheter unika koncept och system.

= Kuvalitetsuppfdljningen har i hog grad varit ett ansvar for forvaltningarna inom varden,
exempelvis sjukhusen, och den regiongemensamma uppféljningen har varit begransad,
bland annat nér det géller patientupplevd kvalitet.
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= Det har saknats tydliga dvergripande mal for kvalitetsarbetet och tydlig koppling mellan
incitament, saval ekonomiska som andra incitament, och kvalitet.

Region Skane féljer i egen regi upp effekterna av vardgarantin, dock inte fragor som ror kva-
litativa forandringar sasom medicinska effekter av 6kad produktivitet eller effekter for priori-
terade vardbehov. Sadana aspekter ska foljas upp nationellt av Socialstyrelsen. Det har dock
inte hittills framkommit nagra konkreta indikationer pa att vardgarantin skulle ha lett till sam-
re kvalitet i varden.

Det finns fa mal for kvalitetsutvecklingen i regionen som é&r specifika, relevanta och méatbara.
Det &r svart att bilda sig en uppfattning om de malkonflikter mellan hog produktivitet och hog
kvalitet som ofta diskuteras i regionen. Det saknas regiongemensamma uppféljningar som
fokuserar denna problematik.

Utvecklingen av kvalitetsarbetet i regionen gar dock mot 6kande inslag av regiongemensam-
ma begrepp och system. Det géller bl a forberedelse for en aterkommande regiongemensam
uppfdljning av patientupplevd kvalitet.

Arbetet med kvalitetsregistren kommer att utvecklas under de kommande aren. Arbetet foljs
av en sarskild regiongemensam arbetsgrupp.

| utvecklingen av incitament for kvalitet i halso- och sjukvarden i Skane bedémer vi att fol-
jande omraden &r viktiga:

1. Mal och matt. Det behdvs tydliga regiongemensamma mal for kvalitetsarbetet.
Kommunikation och uppf6ljning av malen &r viktiga drivkrafter for kvalitets-
utvecklingen. Utifran de gemensamma malen behovs tydliga matt och konkreta verk-
tyg som kan tillampas i den kliniska verksamheten. Det géller bl a omséttning av re-
sultat som genereras av kvalitetsregistren.

2. Patientfokus. Det finns en utbredd insikt om behovet av att i 6kad utstrdckning foku-
sera pa patientupplevd kvalitet. Granskningen visar tydligt vilken betydelse aterkopp-
ling fran patienterna kan ha for kvalitetsarbetet. Den planerade regiongemensamma
uppfoljningen av patientupplevd kvalitet bor genomforas s snart som mojligt och bli
ett aterkommande instrument for kvalitetsstyrningen.

3. Ersattningssystemet. Erfarenheterna fran de hittillsvarande pilotomradena med er-
séttning for strokeprocessen och halsoinsatser, samt arbetet med regiongemensam
uppfoljning och utveckling av tydliga mal och matt, bor ligga till grund for utveckling
av ersattningssystemet. Det &r angeléget att koppla uppdragsbeskrivningar till ersatt-
ningsmodellen, med tydliga konsekvenser i form av t ex minskad uppdragsvolym vid
brister i kvalitetsarbetet. En hog tdckningsgrad i kvalitetsregistren bor sékerstéllas.

4. Ledarskap. Det behdvs utvecklat ledarskap i kvalitetsfrdgorna med bl a tydliga mal
och feedback till verksamheter och enskilda medarbetare. | detta ingar att ge en snab-
bare aterkoppling om utvecklingen till medarbetarna. En viktig ledarfraga ar att fora ut
och fordjupa arbetet inom verksamheten med de sex nationella kvalitetsomradena.
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2 Granskningens inriktning och omfattning

2.1 Bakgrund

Revisorerna har under 2005 genomfort en granskning avseende ”Region Skanes riskbedom-
ningar i samband med inférandet av Skansk Livskraft — vard och halsa”, rapport nr 67 2005.
Syftet med granskningen var bland annat att peka ut riskomraden dar kvalitetsbrister kan upp-
sta. Av rapporten framkom bland annat att det ar tveksamt i vilken utstrackning regionens
verksamheter ges incitament till god kvalitet.

Av rapporten framgar bl a féljande:

Det &r tveksamt i vilken utstrackning verksamheten idag ges incitament i avtal och uppdrags-
beskrivningar och/eller i krav pa redovisning av nyckeltal/indikatorer till god kvalitet. Det &r
till och med majligt att de ekonomiska incitamenten star i motsats till att ge god kvalitet i var-
den. Avtal och uppdragsbeskrivningar &r under omarbetning, men det kan finnas anledning att
rikta uppmarksamhet mot denna fraga.

Distriktsnamnderna tillampar avtal som ger incitament till hoga produktionsvolymer. Samti-
digt har man mycket blygsamma krav pa rapportering av verksamhetens innehall t.ex. medi-
cinska resultat. Betydelsen av att uppdragsgivaren ger verksamheten andamalsenliga incita-
ment kan inte nog podngteras. En utveckling till att ge incitament for forbattrad kvalitet och
da i synnerhet medicinsk resultatkvalitet synes angelagen.

Den huvudsakliga styrningen av varden i avtal och uppdragsbeskrivningar ar kopplad till
produktion av vard. Det finns dock 6nskemal om 6kad uppmarksamhet att styra verksamheten
till att ge kvalitet och medicinska resultat, exempelvis genom utveckling av de balanserade
styrkorten. Det nya erséttningssystemet med 60 procent fast erséttning och 40 procent rorlig
ersattning for att styra mot hogre produktion av vard anses gynna akutsjukhusen. Effekterna
av hur férdelningen sker mellan dels sjukhus och vardlogiker tycks oklara.

Farhagor har framkommit att det nuvarande produktionsinriktade ersattningssystemet kan
innebdra en medveten eller omedveten selektion av patienter och ingrepp som genererar hogre
ersattning. Det ar en anledning till att man har diskuterat att infora kvalitetsincitament och en
utveckling av de balanserade styrkorten skulle kunna vara en vag att ga. Nagon av de inter-
vjuade ansag att prioriteringar inom varden inte utgjorde nagot problem, eftersom regelsystem
och prioriteringsanvisningar anda foljs. Nagra véntetider for cancerpatienter eller andra per-
soner i behov av akut vard ansags inte finnas enligt den intervjuade.

2.2 Uppdraget

Syftet med uppdraget har varit att ge revisorerna i Region Skane ett underlag for att bedéma
om arbetet med att utveckla incitament for god kvalitet organiseras, planeras och genomfors
pa ett satt som kan ge det resultat som forvantas och ar 6nskvart.

Huvudsakliga fragestallningar som har undersokts ar:
1. Hur arbetar Region Skane évergripande med de definitioner for god kvalitet som finns
pa nationell niva?

2. | vilken utstrackning ges verksamheten incitament till god kvalitet?
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3. Hur ger erséttningssystemet incitament for god kvalitet?

4. Kan vardgarantin ge odnskade effekter for god kvalitet?

Granskningen har avgransats till att forutom det regiondvergripande perspektivet dven omfat-
ta fyra av regionens sjukhus och tio vardcentraler.

2.3 Uppdragets genomférande
Genomforandet av granskningen har omfattat foljande huvudsakliga delar:

1. Studier och analys av dokumentation. Det géller bl a politiska beslut, styrdokument, upp-
foljningar mm. Dokumenten finns specificerade sist i rapporten.

2. Djupintervjuer med 11 personer. De intervjuade personerna representerar halso- och sjuk-
vardsledningen samt Utvecklingscentrum, distriktsnamndskanslier, sjukhus och primar-
vard i Nordvastra och Mellersta sjukvardsdistriktet.

3. Strukturerade intervjuer med 12 personer som representerar primarvard och sjukhus runt
om i Skane. Till skillnad fran djupintervjuerna har de strukturerade intervjuerna innehallit
fasta svarsalternativ, vilket gor det mojligt att kvantifiera intervjuresultatet. Responden-
terna har dven givits mojligheter att lamna kommentarer till svaren.

4. Sammanstallning av information om kvalitetsarbetet i halso- och sjukvarden pa nationell
niva samt i Stockholms lans landsting och Vastra Gotalandsregionen.

5. Workshop med forvaltningscheferna i halso- och sjukvarden samt hélso- och sjukvards-
ledningen i Region Skane. Syften med workshopen var att diskutera huvudfragorna i
granskningen och att identifiera kritiska fragestallningar for incitament till god kvalitet
inom halso- och sjukvarden i Skane.

6. Sammanstallning och analys av fakta och slutsatser fran dokumentstudier och intervjuer
samt workshop. Sammanstéllningen och analysen har resulterat i denna skriftliga rapport
som behandlar de fragestallningar som beskrivits i forfragningsunderlag och projektplan.

Tjansteman inom héalso- och sjukvardsledningen har fatt mojlighet att faktagranska texter som
beror beskrivningen av kvalitetsarbetet inom Region Skanes hélso- och sjukvard.

Granskningen har genomforts av Michael Arthursson, projektledare, Dag Boman, kvalitetsan-
svarig, Mari Mansson och Bosse Lundgren. Projektet har genomforts i nara samrad med upp-
dragsgivaren. Kontaktperson for uppdragsgivaren har varit Eva-Tency Nilsson pa Revisions-

kontoret och Lars-Ake Rudin inom halso- och sjukvardsledningen.

Arbetet med rapporten har bedrivits under september-december 2006.
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3 Overgripande bild av kvalitetsarbetet

3.1 Nationell niva

Kvalitet i halso- och sjukvarden — nationellt perspektiv

Socialstyrelsen har i uppdrag att utarbeta evidensbaserade riktlinjer for vard och behandling
av sjukdomar som rér manga manniskor och tar omfattande samhallsresurser i ansprak. Soci-
alstyrelsen har utarbetat foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i hal-
so- och sjukvarden (SOSFS 2005:12). Detta beskrivs i skriften "God Vard ™..

Definitionen av god kvalitet i halso- och sjukvarden bygger i "God Vard” pa sex kvalitetsomraden.

Kunskapsbaserad och andamalsenlig halso- och sjukvard
Varden ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet och méta den individuella patientens behov
pa basta mojliga satt.

Séker halso- och sjukvard
Vardskador ska forhindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete.

Patientfokuserad halso- och sjukvard
Varden ska ges med respekt och lyhordhet for individens specifika behov, forvantningar och varde-
ringar, och dessa vags in i de kliniska besluten.

Effektiv halso- och sjukvard

Tillgangliga resurser utnyttjas pa basta sétt for att uppna uppsatta mal. Varden utformas och ges i
samverkan mellan vardens aktorer baserat pa tillstandets svarighetsgrad och kostnadseffektiviteten for
atgarderna.

Jamlik halso- och sjukvard

Varden tillhandahalls och fordelas pa lika villkor for alla.

Halso- och sjukvard i rimlig tid

Ingen patient ska behdva vénta oskalig tid pa de vardinsatser som patienten har behov av.

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sakerstalla vardens kvalitet skall vardgivar-
na inratta ett ledningssystem for kvalitet och sakerhet. Kravet pa ledningssystem innebar att
det ska finnas en organisatorisk struktur, ett uttalat och tydligt ansvar, dokumenterade rutiner,
identifierade processer samt rutiner fér uppfoljning®.

| det systematiska kvalitetsarbetet bor vardgivare och verksamhetschefer arbeta integrerat
med uppsatta mal kopplat till utférandet av varden, tillgangliga resurser och systematisk upp-
foljning av resultat och kvalitet i varden.

Oppna jamforelser

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Socialstyrelsen har bérjat publicera samlade
jamforelser av sjukvardens kvalitet och effektivitet. Jamforelserna ska vara aterkommande
och atagandet vara langsiktigt. Jamforelserna avser flera olika perspektiv pa kvalitet och ef-
fektivitet och baseras pa nationella indikatorer redovisade pa landstingsniva.

Jamforelserna ar en del av en nationell strategi for God Vard. Syftet ar att stimulera till for-
djupade analyser och varderande diskussioner bade inom sjukvardshuvudmannen och i den
oppna debatten. Syftet ar vidare att stimulera sjukvarden till forbattringar och effektivisering-
ar. Jamforelserna ska successivt utvecklas och forbattras. Det betonas att rapporteringen
tillsvidare inte ger en tackande eller representativ bild av den svenska halso- och sjukvarden.

! God vard — om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvérden. Socialstyrelsen 2006.
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De indikatorer som valts ska spegla viktiga aspekter av halso- och sjukvarden och beror stora
patientgrupper. De jamforelseperspektiv som valts ar:

= Medicinska resultat
= Patienterfarenheter
= Tillganglighet

= Kostnader

En forsta rapport publicerades varen 2006°. Av rapporten framgar t ex att Region Skane i ett
riksperspektiv har goda medicinska resultat inom forlossningsvard, hjartsjukvard, diabetes
och stroke, men sdmre medicinska resultat inom ortopedi, ldkemedelsanvandning och 6ver-
levnad vid cancersjukdom. Utfallet av "patienterfarenheter” ar samre for ett flertal indikatorer,
medan tillgangligheten ar god liksom kostnader per invanare och kostnader for produktion.

Kvalitetsregister

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting samverkar i den sk Beslutsgruppen
for de Nationella Kvalitetsregistren, dar dven Svenska lakaresallskapet och Svensk sjuksko-
terskeforening medverkar. Det finns i nuldget 57 register som erhaller ekonomiskt stod via
Beslutsgruppen. Registren utvecklas och drivs av representanter for de yrkesgrupper som
sjélva ska anvénda dem.

Alla Nationella Kvalitetsregister innehaller individbaserade uppgifter om diagnos, behandling
och resultat. Registren anvands pa verksamhetsniva men aven i allt stérre utstrackning inom
planerings- och ledningsarbete. Allt fler register innehaller data om patientupplevd kvalitet
och livskvalitet utdver medicinska uppgifter. Tekniska mojligheter finns idag att integrera de
Nationella Kvalitetsregistren med olika journalsystem?.

Genom att registren ar nationella uppnas en enhetlighet om vad som indikerar god vard och
man kan jamfora olika verksamheter. De Nationella Kvalitetsregister som skapats star till for-
fogande for alla verksamheter som I6pande vill félja upp sin egen effektivitet och den nytta
man skapar for patienterna.

Under de senaste aren har tre kompetenscentra for de nationella registren tillskapats. Kompe-
tenscentra ska verka for att nya register uppréttas, verka for att nyttja samverkansférdelar mel-
lan register till exempel vid teknisk drift, stod till kliniskt forbattringsarbete med hjalp av re-
gisterdata mm.

Uppsala Clinical Research Centre &r ett av dessa kompetenscentra. De har latit analysera kva-
litetsindikatorer, kvalitetsindex och deras betydelse for vardresultaten. De redovisar flera in-
tressanta resultat*:

= Fdljsamheten till behandlingsriktlinjerna varierar, men den genomsnittliga foljsamheten
forbattras.

= De genomsnittliga behandlingsresultaten forbattras med dndrad vard.

= De enskilda sjukhusens vardkvalitet matt som kvalitetsindex relation till nya behand-
lingsmal forbattras

= Enskilda sjukhus vardkvalitet matt som kvalitetsindex ar relaterade till vardens resultat —
patienternas halsa.

2 Oppna jamférelser av halso- och sjukvérdens kvalitet och effektivitet

¥ SKL, Nationella Kvalitetsregister inom hélso- och sjukvard 2005, Stockholm 2005

* Lars Wallentin, Kvalitetsindikatorer, kvalitetsindex och deras betydelse fér vardresultaten, Uppsala Clinical
Research Centre, Linkdping, Kvalitetsregisterkonferens, 11 okt, 2006
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Slutsatserna ar saledes att de sjukhus som arbetar enligt behandlingsriktlinjerna astadkommer
en battre vard for patienten. Studien visar dven att det pa sjukhusen i hela landet finns ett vax-
ande intresse av att tillimpa de evidensbaserade rekommendationerna.

Sambandet mellan kvalitetsregister och kvalitetsutveckling beskrivs enligt féljande:

Evidensbaserad sjukvardsutveckling

Register = Klinisk verklighet

1r

Vetenskaplig evidens

1T

Klinisk prévning
Riktlinjer - kvalitetsutveckling

Vardgarantin®

En kvalitetsdimension som numera féljs upp nationellt &r halso- och sjukvardens tillganglig-
het. Den nationella vardgarantin tradde i kraft den 1 november 2005 efter ett avtal mellan sta-
ten och davarande Landstingsforbundet. Vardgarantin géller fr.o.m. den 1 november 2005.
Vardgarantin innebar ett dtagande for landstingen att erbjuda behandling inom 90 dagar fran
det att beslut om behandling fattats. Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att félja upp
Overenskommelsen.

Alla landsting har rapporterat in uppgifter till Socialstyrelsen under varen 2006. En slutsats
som Socialstyrelsen drar &r att vardgarantin har varit en drivkraft for systematiskt forbatt-
ringsarbete i samtliga landsting. Detta for att 6ka tillgangligheten till varden.

Effekter som kunnat utlasas av databasen ”Vantetider i Varden” &r att det totala antalet patien-
ter som vantar pa en behandling och pa antalet patienter som har vantat langre &r 90 dagar
inledningsvis minskade. Under den senaste matningen okade de anyo, vilket Socialstyrelsen
satter samman med semesterperioden. Samma &r utvecklingen for besok hos specialistlakare.

Socialstyrelsens aviserar att en véasentlig del i det fortsatta uppféljningsarbetet blir att, forut-
om att folja hur landstingen uppfyller vardgarantin, se hur de medicinska indikationerna ut-
vecklas, implementeras och tillampas i verksamheterna.

> Lars Wallentin, Kvalitetsindikatorer, kvalitetsindex och deras betydelse for vérdresultaten, Uppsala Clinical
Research Centre, Linkdping, Kvalitetsregisterkonferens, 11 okt, 2006
® Den nationella vardgarantin, Socialstyrelsens uppféljning, delrapport 2006, november 2006
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3.2 Region Skane

Regionfullméktige har i november 2006 fattat beslut om en &ndrad politisk organisation fér den nya
mandatperioden dar bl a distriktsnamnderna inom halso- och sjukvarden avskaffas.
Denna rapport bygger dock pa den organisation som gallt t o m 2006.

Organisation och styrning av kvalitetsarbetet

Linjeorganisationen har ansvaret for kvalitets- och verksamhetsutveckling inom Region Ska-
ne. Kvalitetsarbetet ska vara en integrerad del av ledningsarbetet’. Ledningsorganisationerna
inom koncernadministrationen (t ex hélso- och sjukvardsledningen) har till uppgift att driva
pa och skapa forutsattningar sa att forvaltningarna (t ex sjukhusen och primarvardsforvalt-
ningarna) kan genomfdra de politiska ambitionerna och férvantningarna i det dagliga arbetet.
Tidigare har det funnits en central kvalitetssamordnare, men utvecklingscentrum har nu an-
svaret for att ge stod till organisationen i kvalitets- och utvecklingsarbetet.

| Region Skanes budget for 2006 betonas att styrningen ska baseras pa befolkningens behov
av tillganglighet och god halso- och sjukvard. Arbete pagar med en ny styrmodell. Detta inne-
fattar utveckling av nya ersattningsformer och incitament for att uppna 6nskvarda beteenden
och effekter.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutar om de uppdrag som utgar till férvaltningarna fran ett
samlat Skaneperspektiv. Distriktsnamnderna har haft ansvar for att utforma och folja upp
uppdragen avseende narsjukvarden. Halso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att utforma
uppdrag for samliga verksamheter som inte ar narsjukvard. Forvaltningschefen har ansvaret
for den egna forvaltningens drift och resultat.

For att inte vardgivaren ska fa uppdrag fran olika uppdragsgivare, har distriktsnamnderna haft
uppdraget att samordna samlade uppdraget till respektive vardgivare.

Uppdragen ska, enligt budgeten, utformas enligt en gemensam struktur. |1 uppdragen ska krav
pa volymer och kvalitet tydligt anges men ocksa riktlinjer for hur uppdraget ska utforas. Re-
sultaten ska vara bade kvalitativa och kvantitativa. Resultaten ska vara méjliga att folja upp
och ligga till underlag for den dialog som maste foras mellan uppdragsgivaren och vardgiva-
ren. Den namnd som lamnar uppdraget ska ocksa I6pande folja upp och analysera de eventu-
ella avvikelser som uppstar.

Utvecklingsarbete i kvalitetsfragor
| de djupintervjuer som har genomforts framkommer att utvecklingsarbete pagar inom flera
avseenden nar det galler kvalitetsfragor inom hélso- och sjukvarden i Skane.

Kraven Okar pa att verksamheten ska vara med i nationella kvalitetsregister. Tidigare har det-
ta varit upp till sjukhusen sjélva. Kravet nu ar att sjukhusen ska delta i de 57 nationella kvali-
tetsregister som finns. Sjukhusen ska ocksa kunna rapportera sin tackningsgrad.

En arbetsgrupp — skansk kvalitetskraft- har tillsatts for att framja arbetet och samarbetet med
kvalitetsregister inom halso- och sjukvarden i Skane.

" Beslut av regiondirektéren 2006-04-20
8 Budget for Region Skane 2006
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Region Skane har valt att fokusera pa sex kvalitetsregister 2007:

* Nationella diabetesregistret

e RIKS-HIA
* Riks-Stroke
e RIKSHOFT

« Nationalregistret for hoftledsplastiker

< Nationella kndplastikregistret

Registren ar utvalda for att representera stora omraden, bade akut och planerad vard, bade
kirurgi och medicin, bade primarvard och specialiserad vard.

Uppdragen till forvaltningarna har blivit mer ambitiosa infor 2007 bl a ndr det galler de sex
nationella kvalitetsomraden som Socialstyrelsen preciserat i God Vard. Detta beskrivs utforli-
gare i avsnittet om definitionerna for god kvalitet.

Det pagar ett arbete med utveckling av ersattningssystemet for halso- och sjukvarden, bl a i
fraga om att ge ekonomiska incitament for kvalitet. De tva omraden som framfor allt provas
2006 &r strokeprocessen och halsoinriktade insatser. Detta beskrivs utforligare i avsnittet om
ersattningssystem.

Det pagar ett arbete for att ta fram ett regiongemensamt system for uppféljning av patientupp-
levd kvalitet. Diskussioner fors med bl a Aalborg och Vastra Gétalandsregionen om gemen-
samma utgangspunkter for ett uppfoljningssystem.

Utvecklingsarbete bedrivs ocksa bl a inom foljande omraden®:

e Genombrottsmetodiken - ett handledarlett forbattringsprogram for sjukvardsteam som
jobbar narmast vardtagarna.

e Bra mottagning — ett patientfokuserat forbattringsarbete med inriktning pa tillganglig-
het och vardmiljo

e Systemiska moéten - en metod dar individerna i komplexa organisationer lar sig att
prata samma sprak” pa alla nivaer inom systemet.

e Ett gemensamt triagesystem i Region Skane - med malet att bidra till en séker vard av
god kvalitet och med hdg tillgdnglighet genom samsyn och samverkan kring akut me-
dicinskt omhandertagande®®

3.3 Stockholms lans landsting

Ansvaret for kvalitetsarbetet i Stockholms lans landsting (SLL) ligger pa Bestéllare Vard
(BV). BV bestéller behovsbaserad halso- och sjukvard dar den utfors bast och billigast och
har ansvaret for att arbeta med vardtjansternas innehall, avtal och uppféljning.

En av BV:s avdelningar arbetar med strategisk leverantérsuppfoljning och analys av vardens
producenter. Att folja upp leverantorerna utifran ett kvalitetsperspektiv innebar att bestallaren
forsékrar sig om att leverantdren har ett system och ett systematiskt arbetssatt kring kvalitets-

¥ www.skane.se/utvecklingscentrum
10 Halso- och sjukvardsnamnden, 21 juni 2006
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arbetet. FOr narvarande haller avdelningen for leverantorsanalys pa att ta fram nyckeltal for en
leverantorsdatabas, enligt nedanstaende modell:

Kvalitet

Kunskapsbaserad
Séker

Patient fokuserad
Jamlik

Effektiv

Rimlig tid

Behov — Prestation — Effekt

Behov i befolkning Utférda och bestéllda Patienteffekter
Vardtyngd Utforda ej bestéllda Systemeffekter
Atgarder

Kostnad

Direkta
Indirekta

Resultaten i databasen kommer att bli publika for politiker, allménhet m fl och kommer att
kunna ligga till grund for systematiska jamforelser mellan leverantorer pa varje specificerat
uppdrag. Databasen/nyckeltalen kommer ocksa att kunna vara tillampliga for att utforma eko-
nomiska styrmedel och instrument for kvalitetsmal Ansatsen har tillsvidare prévats inom hus-
lakarverksamheten, geriatrik och psykiatri. | nasta steg ska den implementeras bland sjukhu-
sen.

Enheten for kvalitetsutveckling finns inom Forum for kunskap och gemensam utveckling.
Enheten arbetar pa uppdrag fran BV och producenter bl a genom att ta fram metoder och mo-
deller for kvalitetsutveckling for producenter och man stodjer BV att utveckla och félja upp
kvalitetsmatt. Enheten arbetar med nara koppling till det medicinska programarbetet (MPA)

Fokus for kvalitetsarbetet i SLL &r de kvalitetsegenskaper, som enligt socialstyrelsens fore-
skrifter, kdnnetecknar God Vard. De nationellt definierade kvalitetsegenskaperna har introdu-
cerats vid samtliga upphandlingar.

Generellt tillampar SLL en malrelaterad ersattning om 2 — 3 procent av den totala ersattning-
en. En ambition inom SLL &r att astadkomma en starkare koppling mellan erséttningen och
malen i uppdragen.

Ar 2004 beslutade Landstingsfullméaktige om en dvergripande uppféljningsmodell for hélso-
och sjukvarden. Syftet ar bl a att:

e Mojliggora en uppfdljning som &r stabil dver tid

o Bidra till att skapa forutsattningar for effektivare styrning av resurser inom halso-
och sjukvarden

e Bidra till att mojliggora 6ppna och tillgangliga redovisningar av halso- och sjuk-
vardens kvalitet pa befolkningsniva till olika intressenter (befolkning, patienter,
tjanstemaén, politiker m fl)
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Sammanfattningsvis avsatter SLL relativt stora resurser for att astadkomma en enhetlig styr-
ning och uppféljning av all vard i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter. Inriktningen ar
snarare att astadkomma en sa stor tydlighet i uppdrag och leverantérsuppféljning som majligt,
an att utforma specifika ekonomiska ersattningar for kvalitetsmalen. Det &r ett samlat grepp
som efterstravas for att sékra inriktning, volymer och kvalitet.

3.4 Vastra Gotalandsregionen

Ett dvergripande mal for Vastra Gotalandsregionen ar att till befolkningen tillhandahalla
kostnadseffektiv hélso- och sjukvard pa lika villkor med hog kvalitet i saval de medicinsk
insatserna som i alla vriga sammanhang.

Till uppgiften hor att faststalla évergripande mal for kvalitet och patientsékerhet och darefter
folja upp och utvérdera resultaten. Som stod for detta arbete finns bland annat:
e Socialstyrelsen rekommendation kring ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet
i halso- och sjukvarden (SoSFS 2005:12)
Nationella och regionala medicinska kvalitetsindikatorer
Nationella och regionala kvalitetsregister
Regionalt system for avvikelserapportering
Patientenkater

Ett inslag i kvalitetsarbetet ar att sprida kunskap om sadana metoder, tekniker och behand-
lingar som har vetenskapligt bevisat varde och att finna tillvagagangssatt som gor att dessa
omsatts i praktiken.

Ansvarsforhallanden

Vastra Gotalandsorganisationen har en decentraliserad organisation dar de 12 lokala hélso-
och sjukvardsnamnderna har det yttersta ansvaret bl a fér uppdrag till sjukhus och narsjukvard
och vilka kvalitetskrav som stélls i samband med uppdragen. De lokala halso- och sjukvards-
namnderna far administrativt stod fran fyra regionala halso- och sjukvardskanslier.

Inom Vastra Gotalandsregionen finns flera enheter som arbetar med utvérdering och analys av
olika behandlingar, effekter av organisationsforandringar och dndrade rutiner. Detta gors
framst med utgangspunkt fran patientnyttan, men en stravan ar att det i stérre omfattning ock-
sa ske ur ett halsoekonomiskt perspektiv.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset har en sarskild roll som motor for FOU-fragor inom regio-
nen. Detta stéller krav pa en kontinuerlig dialog mellan regionledningen och sjukhuset. Detta
for att sakerstalla att sjukhuset befinner sig i frontlinjen och gemensamt verka for ett regionalt
utnyttjande av den kompetens som finns inom universitetssjukhuset. Sahlgrenska arbetar bl a
med “kvalitetsveckan” som bl a har till syfte att presentera lokala och sjukhusgemensamma
forsknings- och utvecklingsinsatser med fokus pa kvalitetsdimensionen. Sedan 2005 delas
ocksa ett sarskilt kvalitetspris ut.

En omfattande 6versyn pagar under 2006 av hur arbetet med kvalitetsfragor i Vastra Gota-
landsregionen ska organiseras och styras.
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Utvecklingsomraden

Ett omrade som &r under utveckling &r kvaliteten i sjukvardens arbetsorganisation, dess flo-
den och processer. Detta sker med stéd av olika metoder, t ex Balanserat styrkort for over-
gripande styrning och ledning eller Genombrottet som hjélp vid forbattringsarbete i vardags-
rutiner.

| regionen pagar utveckling av ersattnings- och beskrivningssystemen inom hélso- och sjuk-
varden. Utvecklingen av ersattningsmodellen gar mot ett 6kat inslag av malrelaterad ersétt-
ning dar exempelvis ersattning utgar om ett definierat kvalitetsmal uppnas.

Vard pa lika villkor ar grundlaggande for Vastra Goétalandsregionens verksamhet. For att géra
denna likabehandlingsprincip méjlig, har regionen genomfort ett antal viktiga atgarder:
o framstallt riktlinjer for prioriteringen géllande behandling av de vanligast forekom-
mande sjukdomstillstanden.
o utformat ett stort antal vardprogram.
o faststéllt en gemensam rekommendationslista for lakemedel.

Inom regionen ska man arbeta med att tillampa dessa riktlinjer, se till féljsamheten och i sam-
verkan fortsatta utvecklingen.

Ett viktigt inslag for att uppna en hog klinisk kvalitet ar patientsakerhet. Grunden for

en Okad patientsakerhet finns att hdmta i ett val fungerande avvikelsehanteringssystem som
kan ge stod for en kontinuerlig forbattring. Varje forvaltning skall arligen redovisa utveck-
lingen av patientsékerheten.

Sarskilda insatser ska ske som uppmuntrar medborgarna till 6kad egenvard, bidrar till att byg-

ga upp den enskilde patientens kunskap, och som pa ett enkelt satt kan vagleda patienten till
ratt stalle i varden.

14



Granskning av incitament till god kvalitet 2006-12-12
Rapport

4 Huvudfragornai granskningen

Denna utredning har syftat till att belysa fyra huvudfragestallningar. Dessa &r:

1. Hur arbetar Region Skane 6vergripande med de definitioner for god kvalitet som finns pa
nationell niva?

2. | vilken utstrackning ges verksamheten incitament till god kvalitet?
3. Hur ger ersattningssystemet incitament fér god kvalitet?
4. Kan vardgarantin ge oonskade effekter for god kvalitet?

| det foljande redovisas viktigare iakttagelser och bedémningar i anledning av dessa fragor. |
ett sista avsnitt 4.5 beskrivs sammanfattande slutsatser och lamnas forslag till forbattringar.

De diagram som visas i kapitel 4 bygger pa en sammanstallning av resultatet av de 12 struktu-
rerade intervjuer som genomforts som en del av granskningen.

4.1 Overgripande arbete med definitionerna for god kvalitet

Socialstyrelsens riktlinjer for ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och
sjukvarden har tidigare beskrivits'*. Region Skane har tagit in begreppen fran Socialstyrelsens
"God Vard” (nationella kvalitetsomraden) i uppdragen till foérvaltningarna inom halso- och
sjukvarden i Region Skane fran och med 2007.

Exempel pa hur detta finns i uppdragen &r foljande:

1. Kunskapsbaserad halso- och sjukvard: Samtliga forvaltningar ska, for de verksamheter de be-
driver, redovisa anslutning och tdckningsgrad i Nationella Kvalitetsregister. Forvaltningarna
ska medverka i ett utvecklingsarbete med syfte att 6ka tackningsgraden samt definiera ett antal
resultatmatt.

2. Saker halso- och sjukvard: Forvaltningarna ska arbeta aktivt med lakemedelsomradet och del-
ta i de aktiviteter som initieras av hélso- och sjukvardsledningen.

3. Patientfokuserad hélso- och sjukvard: Forvaltningarna ska sarskilt uppmarksamma behovet av
utbildningsinsatser i bemdétande och kommunikation.

4. Effektiv halso- och sjukvard: Forvaltningarna ska aktivt medverka i arbetet med att utveckla
processer och projektarbetet ska vara forankrat i forvaltningsledningarna.

5. Jamlik halso- och sjukvard: Forvaltningarna ska samarbeta med halso- och sjukvardsledning-
en i en analys av skillnader i sjukvardskonsumtion, sjukdomsférekomst och dédlighet mellan
olika samhéllsgrupper.

6. Halso- och sjukvard i rimlig tid: Forvaltningarna ska aktivt medverka i arbetet med vardga-
rantin, ha en vardgarantiansvarig samt en tillganglighetskoordinator.

Dessutom finns ytterligare ett omrade med i uppdragen, halsoinriktad hélso- och sjukvard.

Arbetssattet och uppdragen innebér att ledningen for halso- och sjukvarden anvander samma
terminologi som den nationella nivan nar det galler kvalitetsomradena. Man kommer att f6lja
upp samtliga kvalitetsomraden nar man féljer upp uppdragen till forvaltningarna.

" God VArd, Socialstyrelsen, 2006
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Arbetet med uppdrag och malformuleringar har inte kommit sa langt att det gar att f6lja upp
inom samtliga sex kvalitetsomraden. Det tar tid att fa fullt genomslag for dessa definitioner,
enligt intervjuer. I flera intervjuer namns att sikerhet och tillganglighet ar tva aspekter som
genomsyrar arbetet.

Av savil djupintervjuer som strukturerade intervjuer framgar att medvetenheten om de natio-
nella kvalitetsomradena inte ar sa stark i organisationen. Av nedanstaende diagram framgar att
man vid flertalet intervjuade verksamheter arbetar systematiskt med vissa, men inte alla, av de
nationellt definierade kvalitetsomradena.

Strukturerade intervjuer: Hur arbetar Regionen med de nationella definitionerna och malen
for god kvalitet?

Bra uppfdljning Arbete med vissa Arbete med standiga
kvalitetsonrarden forbattringar

O Ja B Nej O Vet g

BedOdmning

Av intervjuer och workshop har det framgatt att det har funnits ett betydande behov att inféra
en enhetlig terminologi och begreppsapparat for kvalitetsutveckling inom regionen. Beslut har
fattats om att tillampa Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och pati-
entsdkerhet. De nationella definitioner som ingar dar har borjat tillampas i regionen, men ge-
nomslaget ar tillsvidare inte sa starkt.

Manga respondenter uppger i de strukturerade intervjuerna att de arbetar med standiga for-
battringar nar det géller de nationella kvalitetsomradena, samtidigt som mycket fa anser att
uppfoljningen pa detta omrade &r bra. Detta kan i hog grad bero pa att de nationella kvalitets-
omradena ar en relativt ny foreteelse. Det ar anda viktigt att papeka att ett framgangsrikt for-
battringsarbete maste innehalla en systematisk uppfoljning.

Det &r viktigt att de riksgemensamma definitionerna snabbt sprids och far genomslag i halso-
och sjukvardsorganisationen. For att uppna detta kréavs ett systematiskt arbete med uppdrag,
uppfoljning, kommunikationsinsatser och dialog om halso- och sjukvardens kvalitetsutveck-
ling.
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4.2 Incitament till god kvalitet

En huvudfraga i arbetet med denna rapport &r om det finns incitament till god kvalitet i halso-
och sjukvarden i Skane. | tidigare revisionsrapporter har fragan stéllts om verksamheten idag
ges incitament i avtal och uppdragsbeskrivningar och/eller i krav pa redovisning av nyckel-
tal/indikatorer till god kvalitet. Det anses i en revisionsrapport™ till och med mojligt att de
ekonomiska incitamenten star i motsats till att ge god kvalitet i varden.

Vad &r incitament?

Incitament kan med ett annat ord uttryckas som drivkrafter. Incitament i vard eller annan
verksamhet kan fungera som forstarkare av de mal och uppdrag som finns for verksamheten.
Incitament kan vara saval positiva och negativa, dvs det kan finnas incitament som motverkar
att man nar de mal som satts upp for verksamheten. Om incitament ska anvandas som styrin-
strument forutsatter detta tydliga mal och uppdrag.

Det &r svart att skapa styr- och ersattningssystem som innehaller incitament som styr mot ma-
len. Detta beror bl a pa att malkonflikter ar vanliga inom halso- och sjukvarden. Det géller

t ex fragan om hur mycket sjukvardsinsatser som ska utforas. Det beror dven pa svarigheterna
att mata och faststdlla samband vilka effekter sjukvardens insatser har for individens och be-
folkningens hélsa.

Begransade ekonomiska incitament

Saval studier av styrdokument, tidigare studier, genomforda intervjuer och en workshop med
cheferna inom halso- och sjukvarden leder till slutsatsen att de ekonomiska incitamenten for
god kvalitet ar svaga inom hélso- och sjukvarden i Skane.

Det &r vanligt att associera begreppet “incitament” med ekonomiska styrmedel. Svaret pa fra-
gan om det finns incitament till kvalitet inom sjukvarden bekréftar att sa ar fallet.

Strukturerade intervjuer: Finns starka incitament till god kvalitet i verksamheten idag?

@ Ja B Nej

12 Rapport nr 67 2005 - Granskning av Region Skanes riskbedémningar i samband med inférandet av Skansk
Livskraft - vard och halsa
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Andra incitament

I de intervjuer som genomforts framfors samtidigt att det finns en rad andra incitament for
kvalitet i halso- och sjukvarden an de rent ekonomiska. Gemensamt for sadana icke-monetara
incitament ar att de bygger pa 6ppenhet, uppméarksamhet, kunskap och yrkesstolthet. Exempel
pa incitament som inte ar kopplade till ekonomiska instrument som namns i intervjuer &r:

= Ett bra rykte for sjukhus och andra verksamheter

= Oppna redovisningar av vardresultat pa olika sjukhus
= Synliggtrande av excellence

= Utbildning i kvalitetsfragor

= Uppfdljning och aterkoppling fran ledning

= Kuvalitetsdagar

= Kvalitetspris

| de strukturerade intervjuerna stalls fragan om vilka av ett antal foreslagna incitament som &r
starkast. Aterkoppling frén patienter respektive ledning lyfts fram i betydligt hdgre grad &n
ekonomiska incitament (se nedanstaende diagram).

Strukturerade intervjuer: Svar pa fragan: Vilka ar de viktigaste incitamenten?

12,

101

Regionens  Aterkoppling Aterkoppling  Ekonomisk
kvalitetsmal patienter ledning ersattning

B Starkt ® Svagt O Vet €|

Bedémning

Det &r en utbredd asikt att det finns svaga incitament for kvalitetsutveckling i Region Skanes
hélso- och sjukvard. Det galler i all synnerhet de ekonomiska styrmedlen. Daremot ger manga
uttryck for att icke-ekonomiska styrmedel forekommer och att de kan ge starka incitament for
vilken kvalitet som uppnas i verksamheten.
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Det finns fa mal for kvalitetsutvecklingen i regionen som é&r specifika, relevanta och méatbara.
Det &r svart att bilda sig en uppfattning om de malkonflikter mellan hog produktivitet och hog
kvalitet som ofta diskuteras i regionen. Det saknas regiongemensamma uppféljningar som
fokuserar denna problematik.

Patientupplevd kvalitet ar en prioriterad politisk fraga, men det saknas en regiongemensam
uppfoljning av detta. Pa forvaltningsniva genomfors uppféljning av patientupplevd kvalitet.

Enskilda verksamheter, forvaltningar och sjukhus driver ett aktivt kvalitetsarbete. Eftersom de
regiongemensamma systemen saknar genomarbetade incitament for kvalitet, &r kvalitetsarbe-
tet i hog grad beroende av lokala ledningsfragor. Uppféljning och aterkoppling fran patient
och ledning utpekas som de viktigaste drivkrafterna for att uppna en god kvalitet.

Den typ av 6ppna redovisningar och jamforelser som vaxer fram, inte minst nationellt, skapar
incitament for kvalitetsutveckling.

Det etiska forhallningssattet inom professionen ar en grundlaggande forutsattning och ett
starkt incitament for halso- och sjukvardens kvalitet.

4.3 Ersattningssystemet

En ny intern vardersattningsmodell for Region Skane togs i bruk 1 januari 2006. Den grundas
pd beslut i Regionfullmaktige i Budget for ar 2006, samt i beslut i Regionstyrelsen och hél-
so- och sjukvardsnamnden i oktober 2005, Till grunden for besluten Iag en sarskild utred-

ning Skéneintern vardersattningsmodell 2006”.%

Avsikten var att fd en mer uttalad prestationsinriktning &n tidigare modell, men med beaktan-
de av totalkostnadskontroll. Utgangspunkten var vidare att skapa effektiva incitament genom
att knyta an till verksamhetens mal och uppféljningar, fa en matare pa effektiviteten i det ar-
bete som utférs och ge mojligheter till jamforelser saval internt som externt.

Ersattningens konstruktion och utformning ska vara enhetlig for Region Skane. Ersattningens
konstruktion ska uppfylla krav pa jamforbarhet och transparens. Ersattningen utgors av:

e Patientrelaterad ersattning samt

e Ersattning for strukturataganden, bl a FoU och jourkostnader inom akutuppdraget

Den patientrelaterade ersattningen ska innehalla en hogre del fast kostnadsersattning och en

lagre del rorlig prestationsrelaterad ersattning. Kostnaderna for strukturataganden ersétts ge-
nom sarskilda ersattningar som kan vara fasta, rorliga eller en kombination av bada.

For narsjukvarden galler att ersattningen ska utga fran saval den patientrelaterade som struk-
turrelaterade modellen. Erséttning for strukturataganden kan bland annat baseras pa jourresur-
ser kopplade till narsjukvardens akutmottagning.

Den specialiserade planerade varden erséttas enligt den patientrelaterade modellen. Erséttning
kan utga fran i forvag planerade volymer for specifika atgarder eller diagnoser.

Regionstyrelsens beslut i oktober 2005 omfattade att bedriva utvecklingsverksamhet med att
koppla ekonomiska incitament till kvalitetsutvecklingen inom tva omraden:

e Resultatersattning for processen stroke, samt

¥ BUDGET FOR AR 2006 med plan fér ar 2007 — 2008, RF 2005-06-27-28 §42
! Regionstyrelsen protokoll 2005-10-12.
15 Skaneintern vardersattningsmodell 2006, - Ersattningsgruppens forslag, Slutrapport, 2005-10-12
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e [ncitament for halsoinriktat arbete.

Besluten om ersattningsmodell ger principiellt utrymme for att anvénda incitamentsbaserade
ersattningar inom samtliga logiker. Sadana incitament kan baseras pa produktivitet eller pa
kvalitet - exempelvis formagan att korta koer, oka tillganglighet eller nojda patienter. Incita-
ment kan dven avse forebyggande insatser.

Tillampning i praktiken

Ekonomiska incitament har borjat tillampas i sjukhusmodellen i fraga om hélsoframjande
insatser och ingar i uppdragen till saval sjukhus som primarvard. Forsok med ekonomiska
incitament till strokeprocessen har inletts.

| den generella kravspecifikationen for familjelakarmodellen framgar att lokal forsoksverk-
samhet med malrelaterad ersattning kan ske inom ramen for omradesansvarsersattningen.

Ersattningen for halsoframjande insatser har fatt ett svagt genomslag inom sjukhusen, fram-
forallt med motiveringen att ersattning ar lagre an klinikernas kostnader. Inom primarvarden
ar denna ersattning mer utbredd. Aven for narsjukvarden finns dock sikten att ersattningen ar
for liten for att den ska fa annat an en marginell betydelse.

Arbetet med strokeprocessen adrar sig stort intresse, men det finns metodutvecklingsbehov
innan modellen &r klar for skarp tillampning.

Malrelaterad ersattning tillampas bland annat av Nordvastra sjukvardsdistriktet. Ersattning pa
forvaltningsniva kan utga bl a for resultat i patientenkat, samtal om rékning, foljsamhet till
lakemedelslista mm. Ingen samordning sker mellan distrikten ifrdga om de malrelaterade er-
sattningarna.

En utbredd bedémning bland de personer som intervjuats &r att de ekonomiska styrmedlen
inte ger incitament for en kvalitetsutveckling. Exempel pa synpunkter som lamnats &r:

e “Felaktiga priser hindrar ersattningarna att fungera som motor for kvalitetsforbattring.”
e Ersattningssystemen ar for trubbiga for att ge incitament for kvalitet.”
e ”Inga ekonomiska moroétter ar kopplade till "God Vard” — de nationella kvalitetsmalen.”

Resultatet av de strukturerade intervjuerna visar att en stor del av de intervjuade anser att er-
sattningssystemet inte alls paverkar de kvalitetskriterier som anvénts (se diagram nedan).

Strukturerade intervjuer: Svar pa fragan: Hur paverkar ersattningssystemet god kvalitet?

Positivt Negativt Inte alls Vet gj
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Det finns uppfattningar om att den ekonomiska ersattningen ar kontraproduktiv visavi de mal
som ska uppnas. Framforallt far primarvardens ersattningssystem mycket kritik.

Kvalitetsregister kan fa en stor betydelse

Nar respondenterna ser framat ar det bland annat méjligheterna med kvalitetsregister som
uppmarksammas. De kan komma att fa en stor betydelse av utformningen av erséttningssy-
stemet i framtiden.

Beddmning

Ersattningssystemet for halso- och sjukvarden har mycket begransade incitament for god kva-
litet. Effekterna av de ekonomiska incitamenten for strokeprocessen och halsoframjande sam-
tal har annu inte kunnat féljas upp. Det &r dock en utbredd uppfattning att utformningen av
dessa incitament dn sa lange har svag styreffekt.

Det finns ingen klar gemensam hallning bland de personer som intervjuats om det andamals-
enliga att styra kvalitetsarbetet genom ekonomiska incitament.

En utvérdering av de hittillsvarande inslagen av incitament, gemensam uppféljning av pati-
entupplevd kvalitet liksom utveckling av tydliga uppféljningsbara matt bor forega okat inslag
av incitament for kvalitet i ersattningssystemet.

4.4 Vardgarantin

Den nationella vardgarantin baseras pa en 6verenskommelse som sl6ts mellan staten och Sve-
riges Kommuner och Landsting 2005. Vardgarantin kompletterar den nationella besoksgaranti
som infordes1997.

Sammantaget innebér det att sjukvarden ska erbjuda:

e hjalp per telefon eller via besok samma dag i primarvarden

o lakarkontakt om sa erfordras inom 7 dagar, i primarvarden

e besok inom 90 dagar efter remiss till specialistvarden.

e Dbehandling inom 90 dagar fran det att beslut om behandling har fattats.

Landstingen ska arligen rapportera till Socialstyrelsen hur vardgarantin uppfylls samt vilka
atgarder som vidtagits. SKL driver ett nationellt genomforandeprojekt som ska stddja garan-
tins genomfdrande.

Region Skénes genomférande baseras pa beslut i Halso- och sjukvéardsnamnden®®. I beslutet
betonas att Region Skane ska knyta an till det nationella projektet, att regionalt samordnade
planeringslistor for vard och behandling ska uppréattas samt att patienter som inte kan ges vard
eller behandling enligt vardgarantin ska erbjudas vard av annan vardgivare.

Tillgangligheten och hur den forandras ska redovisas inom respektive vardlogik i tertialupp-
foljningar och rsredovisning®’. Varje forvaltning ska ha en ansvarig for genomférandet av
vardgarantin knuten till forvaltningsledningen. En projektgrupp har etablerats inom halso- och
sjukvardsledningen. Prioriterade arbetsuppgifter ar bland annat att implementera gemensam-
ma medicinska indikationer for behandling samt forbattra administrationen av véantande.

18 Halso- och sjukvérdsnamnden, Overgripande handlingsplan for att férbereda inférandet av en nationell vard-
garanti och en fortsatt satsning pé forbéttrad tillganglighet i halso- och sjukvérden i Region Skane. HSN/050022,
2005-03-08.

" BUDGET FOR AR 2006 med plan for & 2007 — 2008, RF 2005-06-27-28 §42
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Tillampning och erfarenheter

Enligt den senaste redovisade statistiken har tillgangligheten forbattras fran augusti 2005 till
oktober 2006 inom samtliga uppfdljda specialiteter nar det galler behandling. Monstret ar det-
samma for mottagningsbesok, men laget har forsamrats inom nagra omraden, bl a handkirur-
gimottagning och 6gonmottagning. Under perioden januari — oktober 2006 ar det knappt

1 000 patienter som hanvisats fran de skanska sjukhusen for behandling och knappt 500 for
mottagningsbesok. De flesta hanvisade patienterna aterfinns inom égon, ortopedi och kirurgi.
Samtidigt har Skénska sjukhus tagit emot 75 vardgarantipatienter fran évriga landsting.®

Merparten av de personer som intervjuats har asikten att det ar for tidigt att uttala sig om
vardgarantins effekter pa kvaliteten. Aven andra atgarder som vidtagits, t ex det nya ersatt-
ningssystemet, paverkar utvecklingen.

Det fors en diskussion om eventuella malkonflikter kopplat till vardgarantin. En sadan ar fra-
gan om en 6kad produktivitet gar ut dver kvaliteten. En annan diskussion ar huruvida det
finns en risk for en undantrangningseffekt for prioriterade patienter, eller att kontinuiteten
forsamras (nar patienten hanvisas till ett annat sjukhus). Flertalet intervjuade har inte fatt sig-
naler om negativa kvalitetskonsekvenser av vardgarantin. Region Skane gor ingen uppfol;j-
ning av dessa aspekter utan hanvisar till den uppfoljning som sker i Socialstyrelsens regi.

Flera intervjuade uppmarksammar att vardgarantin medverkar till battre samverkan och battre
administration av vantande patienter.

Resultaten av de strukturerade intervjuerna indikerar att vardgarantin har starkast positiv ef-
fekt vad avser: patientfokusering i varden, utveckling av samarbete, tillgangligheten i varden
och utveckling av metoder. Bedomningen ar splittrad huruvida kvaliteten i varden totalt pa-
verkas. En majoritet sager "inte alls”. Osakerhet om vardgarantin har nagon effekt kan sparas
aven nar det galler sakerheten i varden, jamlikheten i varden och effektiviteten i varden.

Strukturerade intervjuer: Hur paverkar vardgarantin olika aspekter av kvaliteten i varden?

12+

10+

Kvalitetentotalt Patientfokusering Samarbete Tillganglighet

[ Positivt B Negativt 0 Inte alls 0 Vet &

18 \/&rdgaranti- och tillganglighetsarbetet i Region Skéne, Lagesbild nov 2006, Asa Berling 2006-11-22

22



Granskning av incitament till god kvalitet 2006-12-12
Rapport

Beddmning

Det har inte framkommit nagra tydliga indikationer i granskningsarbetet pa att vardgarantin
skulle ha medfort negativa effekter for kvaliteten i sjukvarden i region Skane. Det finns dock
anledning for regionen att uppméarksamma risken for detta i det fortsatta arbetet, liksom att
noga félja Socialstyrelsens samlade uppfoljning av vardgarantins effekter.

Det &r vart att uppmarksamma att samtliga respondenter anser att vardgarantin medfért okad
patientfokusering i verksamheten. Detta 6kade fokus i verksamheten kan utgora grund for att
arbeta med incitament kopplade till patientupplevd kvalitet.

4.5 Forslag till forbattringar

Region Skane har goda forutsattningar att arbeta aktivt med kvalitetsfragorna. Det finns flera
styrkor med kvalitetsarbetet i regionen.

Det finns mycket kunskap om kvalitetsfragor och metodik i Region Skanes organisation. Ar-
betet kan bedrivas utifran tydliga roller for politiker och tjansteman, med bred politisk upp-
slutning for kvalitetsarbetet och samsyn mellan férvaltningarna.

Regionens tva universitetssjukhus ger forutsattningar for en stark vetenskaplig forankring i
kvalitetsarbetet. Det finns ett omfattande kontaktnat saval nationellt som internationellt.
Manga i Region Skanes organisation driver fragan om kvalitetsregister.

Det pagar ett omfattande utvecklingsarbete med kvalitetsfragor inom halso- och sjukvarden i
Skane. Utvecklingsarbetet omfattar bl a kvalitetsregister, de nationella kvalitetsomradena
och utveckling av erséattningssystemet.

Nar det galler granskningens huvudfraga om incitament har regionen inte arbetat systematiskt
for att gynna en onskvard kvalitetsutveckling. De inslag av ekonomiska incitament till kvalitet
som provas i ersattningssystemet bedoéms ha svag styreffekt.

Samtidigt har andra incitament &n de ekonomiska stor betydelse. Det géller bland annat tydli-
ga mal och systematisk uppfoljning och aterkoppling fran ledningsniva.

Det kvalitetsarbete som drivits fram till de senaste aren har bl a utmérkts av foljande:
= Hog grad av decentralisering och for olika verksamheter unika koncept och system.

= Kuvalitetsuppfdljningen har i hog grad varit ett ansvar for forvaltningarna inom varden,
exempelvis sjukhusen, och den regiongemensamma uppféljningen har varit begransad,
bland annat nér det géller patientupplevd kvalitet.

= Det har saknats tydliga overgripande mal for kvalitetsarbetet och tydlig koppling mellan
incitament, saval ekonomiska som andra incitament, och kvalitet.

Region Skane féljer i egen regi upp effekterna av vardgarantin, dock inte fragor som ror kva-
litativa forandringar sasom medicinska effekter av 6kad produktivitet eller effekter for priori-
terade vardbehov. Sadana aspekter ska foljas upp nationellt av Socialstyrelsen. Det har dock
inte hittills framkommit nagra konkreta indikationer pa att vardgarantin skulle ha lett till sam-
re kvalitet i varden.

Det finns fa mal for kvalitetsutvecklingen i regionen som é&r specifika, relevanta och matbara.
Det &r svart att bilda sig en uppfattning om de malkonflikter mellan hog produktivitet och hog
kvalitet som ofta diskuteras i regionen. Det saknas regiongemensamma uppfoljningar som
fokuserar denna problematik.
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Utvecklingen av kvalitetsarbetet i regionen gar dock mot 6kande inslag av regiongemensam-
ma begrepp och system. Det galler bl a forberedelse for en aterkommande regiongemensam
uppféljning av patientupplevd kvalitet.

I utvecklingen av incitament for kvalitet i halso- och sjukvarden i Skane bedémer vi att fol-
jande omraden ar viktiga:

1. Mal och matt. Det behdvs tydliga regiongemensamma mal for kvalitetsarbetet.
Kommunikation och uppfdljning av malen &r viktiga drivkrafter for kvalitets-
utvecklingen. Utifran de gemensamma malen behovs tydliga matt och konkreta verk-
tyg som kan tillampas i den kliniska verksamheten. Det géller bl a omséttning av re-
sultat som genereras av kvalitetsregistren.

2. Patientfokus. Det finns en utbredd insikt om behovet av att i 6kad utstrackning foku-
sera pa patientupplevd kvalitet. Granskningen visar tydligt vilken betydelse aterkopp-
ling fran patienterna kan ha for kvalitetsarbetet. Den planerade regiongemensamma
uppfoljningen av patientupplevd kvalitet bor genomforas sa snart som mojligt och bli
ett aterkommande instrument for kvalitetsstyrningen.

3. Ersattningssystemet. Erfarenheterna fran de hittillsvarande pilotomradena med er-
sattning stroke och halsoinsatser, samt arbetet med regiongemensam uppféljning och
utveckling av tydliga mal och matt, bor ligga till grund for utveckling av ersattnings-
systemet. Det &r angeldget att koppla uppdragsbeskrivningar till erséttningsmodellen,
med tydliga konsekvenser i form av t ex minskad uppdragsvolym vid brister i kvali-
tetsarbetet. En hog tackningsgrad i kvalitetsregistren bor sakerstallas.

4. Ledarskap. Det behdvs utvecklat ledarskap i kvalitetsfragorna med bl a tydliga mal
och feedback till verksamheter och enskilda medarbetare. | detta ingar att ge en snab-
bare aterkoppling om utvecklingen till medarbetarna. En viktig ledarfraga ar att fora ut
och fordjupa arbetet inom verksamheten med de sex nationella kvalitetsomradena.
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