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6 SAMMANFATTANDE ANALYS
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I sjukvarden finns i-dag en klart uttalad ambition att férdndra ett traditionellt
anslagstinkande till ett ekonomiskt nytinkande. Prestationsbaserad ersittning
till producenter av vird och service skall tillsammans med totalt kostnadsansvar
och kop-silj-modeller skapa incitament som frimjar hog produktivitet och
effektivitet i resursomvandlingen. Det ar en forandring som stiller stora krav
pé utveckling av de befintliga styrsystemen.

Tidigare har landstingens administrativa system utvecklats for att stodja en
central planering av varje drs volymtillvixt. Under 1980-talet har tillvixttakten
minskat. Bakgrunden &r en svag tillvixt i svensk ekonomi, nigot som pétagligt
forsamrat den landstingskommunala sjukvirdens finansiella situation. Den
arliga volymtillvixten i sjukvarden ligger i dag ldngt under de 8 procent som
landstingskommunerna vande sig vid under 1960-talet. Detta innebir att stora
administrativa resurser anvinds till att beakta en allt mindre andel av den totala
verksamheten. For att méta framtida krav pd sjukvirden i en situation med
begrinsad resurstillvixt miste styrsystem utvecklas som omfattar hela verksam-
heten, inte enbart arliga férdndringar i densamma.

Annu Aterstir att genomfora de intentioner om kop-silj-modeller och presta-
tionsbaserad ersittning som diskuteras i den landstingskommunala sjukvirden.
Forst da finns ocksi nigra mera sikra data som mdjliggér en utvirdering av
den ekonomiska potential som ligger i denna typ av forindringar. Med stod av
pagdende forsok och forandringsarbeten finns emellertid redan nu méjligheter
att inleda en analys och diskussion om effekterna. I denna rapport har fyra fall
P4 klinikniva inom forhallandevis stora sjukhus analyserats. Dessa r Kvinno-
kliniken i Helsingborg, Thoraxkliniken respektive Laboratoriet for klinisk
cytologi och patologi i Linkoping samt Kliniskt kemiska laboratoriet i Orebro.



Vad éir problemet?

I alla sjukvérdssystem finns tminstone tre ekonomiska problem som kriver sin
16sning. Det fdrsta problemet avser hur stor andel av samhiillets samlade
resurser som skall tillfalla hdlso- och sjukvarden. Vi kan hir konstatera att kop-
silj-modeller och prestationsbaserad ersattning inte i sig kan utgora nigon
16sning pa detta problem. Frigan om hur stor andel av samhillets resurser som
skall tilldelas sjukvirden maste avgdras pa andra sitt. Okad valfrihet for
konsumenter och dirmed konkurrens mellan producenter av vird kan vara en
delldsning (se Lindgren, 1990). Att en sidan 16sning i sin tur leder till krav pi
prestationsbaserade ersittningssystem r en annan sak. Losningen heter
konkurrens mellan producenter och valfrihet for konsumenterna.

Det andra problemet giller hur resurserna skall fordelas mellan sjukvardens
olika delar. Dir kan konstateras att prioriteringar vad avser omfattningen av
medicinsk och allmiin service delegerats till kliniker och vardcentraler i de fall
som studerats. Kostnadsansvaret for denna service har lagts pa den niva dir
man bist kan bedoma tjinsternas nytta. Kvar stdr dock den stora fragan,
niamligen hur resurser skall fordelas mellan olika former av vird och
omvérdnad. Hir finns flera 16sningar. En 16sning ar ett system dir primir-
varden kdper vérdtjanster av sjukhus/kliniker. Det innebir att prioriterings-
besluten i huvudsak delegeras till primirvarden, som fir agera som foretriidare
fér konsumenterna. En annan 16sning ar att direkt ge okad valfrihet till konsu-
menterna. En tredje 16sning &r att centralt planera resursernas férdelning,
exempelvis genom inrittande av bestillarenheter eller motsvarande. Atminstone
de tv forsta l6sningarna forutsitter i princip en prestationsbaserad ersittning
till producenter av vird. Den prestationsbaserade ersittningen utgér dock inte
heller fér detta problem sjalva I6sningen utan ér snarare en foljd av att en viss
typ av l6sning valts.

Prestationsbaserad ersittning ger producenter av vird anledning att forsoka
utdka produktionsvolymen. For en producent i konkurrens finns méjligheten att
arbeta for en forbittrad verksamhet och dirigenom erbjuda konsumenterna och
deras foretradare (i form av primirvird eller annan) bittre tjanster dn andra
tillgéngliga producenter. Vid en vil fungerande konkurrens med kvalificerade
kopare av vérd kan ett sidant system pa sikt antas bidra till en effektiv fordel-
ning av resurserna pi olika virdformer. Problemet r att finna kvalificerade
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kopare som kan bedoma innehdll och kvalitet i de vérdtjanster som erbjuds. I
ett system med passiva utbetalare av den prestationsbaserade ersittningen, t ex
genom ett offentligt sjukforsdkringssystem, finns mojligheter for producenter
att utdka produktionen genom att éndra indikationsgrinserna for behandling.
Ett sddant agerande dverenstimmer inte med kravet pa effektivitet. I denna typ
av system maste darfor den prestationsbaserade ersittningen kompletteras med
restriktioner och krav vad giller produktionsvolymer och kvalitet. En
kombination av ramfinansiering och prestationsbaserad ersittning kan ocksi
motverka problemet.

Det tredje ekonomiska problemet ar att de resurser som tilldelats hilso- och
sjukvérdens olika delar skall utnyttjas si effektivt som méjligt. Malsittningen
dr att minimera kostnaden fOr en given prestation eller verksamhet (med
beaktande av kvalitet) och pa detta sitt frigora resurser till andra anvindnings-
omrédden. Fornyelse av sjukvédrdens styrsystem i riktning mot prestationsbaserad
ersittning och totalt kostnadsansvar kan for detta problem komma att spela en
mera direkt roll. Tillimpade styrmodeller i de fall som studerats i denna
rapport har ocksa synliggjort en ekonomisk potential. Dessutom har en rad
andra effekter uppkommit beroende av situation och hur styrmodellerna mera i
detalj har utformats. Inte vid nigon av enheterna har det administrativa mer-
arbetet uppfattats som sirskilt betungande, dven om sjilva forindringsarbetet
enligt nigra ansvariga kriavt mycket energi och vilja.

Effekter i studerade fall

I tre av de fall som studerats (Kvinnokliniken, Thoraxkliniken och Laboratoriet
for cytologi/patologi) har tillimpade styrmodeller visat p4 en potential att
forbittra verksamhetens produktivitet, dvs forhillandet mellan produktions-
resultat och insatta resurser. Férklaringen ligger framfor allt i ett 6kat kostnads-
medvetande, vilket enligt ansvariga bl a fir konsekvenser for personal-
planeringen. Prestationsbaserad ersittning ger ocksi anledning att f6lja
efterfrdgan och utnyttja tillginglig kapacitet i produktionen. Sarskilt tydligt ar
detta i ett av fallen, Laboratoriet for klinisk cytologi och patologi, som for
delar av verksamheten ir utsatt for konkurrens. Exempel pa andra effekter i
producentledet ar att forindringsarbetet med prestationsbaserad ersittning i sig
gett insikter som lett till positiva effekter p4 verksamheten. Sarskilt
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Thoraxkliniken, som genomfort ett omfattande kartliggningsarbete av
resursinsatser vid olika typer av operationer, ptalade en sidan effekt. 1
samtliga fall pekade man pa foréindrade krav vad gillde informationssystemen.
Det gillde bide krav pé information som tidigare inte funnits tillginglig samt
hdgre krav pé kvalitet och tillganglighet. De bida laboratoriecheferna menade
att ett vél fungerande laboratoriedatasystem var en forutsittning for tillimpade
styrmodeller.

Vid Kliniskt kemiskt laboratorium i Orebro hade vissa kliniker patagligt
reducerat efterfrigan pd analyser som resultat av tillimpat poangtilldelnings-
system. Effekterna visar pi de méjligheter som finns for kliniker att indra
rutinerna for denna typ av diagnostik. Nigra motsvarande effekter hade inte
uppkommit vid Laboratoriet for klinisk cytologi och patologi i Linkdping.
Sévil laboratoriechefen som tillfrigade bestillare menade hir att mojligheterna
att ligga om rutinerna eller att sjilva dverta delar av produktionen var
begransade. Ocksa for Kvinnokliniken och Thoraxkliniken var efterfrigesidan
opaverkad av den prestationsbaserade ersittningen. For Kvinnoklinikens del
hade sjukhusledningen faststillt volymtak for den elektiva varden.
Thoraxkliniken hade under sina tvd verksamhetsdr byggt upp en kapacitet
motsvarande 650 hjértoperationer. Tidigare hade regionens behov av denna typ
av operationer utforts av andra thoraxkirurgiska kliniker i landet.

Ar prestationsbaserad ersiittning lsningen?

Prestationsbaserad erséttning och totalt kostnadsansvar fér producenter av vard
och service utgor troligen en nodvindig dellésning pi problemet att skapa
incitament till ett effektivt resursutnyttjande. Det dr svart att finna alternativa
16sningar dér ekonomi och verksamhet kan integreras. Den princip med fasta
anslag som allmént tillimpas i landstingen ger snarast omviinda incitament,

dvs det I0nar sig att gora sd lite som méjligt. Som framgatt beror dock
effekterna helt pd i vilket sammanhang principerna tillimpas. I de fall
prestationsbaserad ersittning genomfors som foljd av konkurrens mellan produ-
center och valfrihet for konsumenter kan stora effekter pa sivil efterfrigan som
arbetsformer i produktionsleden férvintas. Om prestationsbaserad ersittning
och totalt kostnadsansvar inférs internt inom ett sjukvardsdistrikt eller landsting
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ar totalt sett mera begrinsade effekter att vinta. Det géller sirskilt i de fall
verksamheten bedrivs utan konkurrens.

Annu terstir problem att 16sa infor en allmén tillimpning av den typ av
styrmodeller som hir diskuteras. Ett delegerat ekonomiskt ansvar innebér
dessutom att nya frigor kommer att lyftas fram i ljuset. Ett praktiskt problem i
forandringsarbetet ar att det for vissa delar av sjukvarden, sisom geriatrik,
psykiatri och internmedicin inte ér lika enkelt att tillimpa styrmodeller med
ersittning per prestation. Avgdrande ar i vilken utstrickning verksamhetens
prestationer kan identifieras och bekrivas i relevanta termer. Det 4r siledes
ingen tillfallighet att bida de kliniker som studerats i denna rapport utgor
kirurgiska specialiteter med relativt begransat diagnosspektrum. Ett sitt att
komma runt kravet pd att identifiera prestationer ar att ersitta vardproducenter
retrospektivt utifrin redovisade kostnader per patient. Ett sidant ersittnings-
system kriver dock konkurrens mellan producenter och kvalificerade kopare
med méjligheter att bedoma innehall och kvalitet i erhillna tjanster.

De enheter som studerats i rapporten har varit i en situation med god efter-
frigan p producerad vard och service. Vilka effekter som skulle ha upp-
kommit i en situation di verksamhetsvolymen stagnerat med efterféljande krav
pa kostnadsreduceringar 4r oklart. Det finns hir anledning att tro att distrikts-
interna prestationsbaserade erséttningssystem till kliniker inte dr srskilt
effektiva for att driva igenom stora besparingar i verksamheten. I studerade fall
har den ekonomiska potential som tillimpade styrmodeller synliggjort i
huvudsak anvints till utgiftsbegrinsningar och vad som uppfattats som
forbittringar i verksamheten. Den exakta fordelningen dr dock oklar vilket
tyder pd att man dnnu inte utvecklat former for hur forbattringar i produkzivitet
och effektivitet skall frigoras och fordelas. 1 sokandet efter 16sningen pé detta
problem kommer aktdrsrollerna att hamna i fokus. Det vill till att dessa
anpassas sd att den dynamik som blir fljden av prestationsbaserad ersittning
och totalt kostnadsansvar kan métas. I annat fall reduceras de prestations-
baserade ersittningssystemen till en bokforingsméssig ritual utan egentliga
effekter pd verksamhetens struktur och innehall. Inom nuvarande institutionella
ramar dar landstingen har ett ansvar for bade finansiering och produktion av
vérd kan detta visa sig vara ett besvirligt problem att 16sa.



Négra av de studerade fallen visar pa de nya frigestillningar som foljer som
direkt konsekvens av en forindrad styrmodell i riktning mot prestationsbaserad
ersittning och totalt kostnadsansvar. Bl a forindras de lokala kraven pd
information om verksamheten och dess kostnader. Ett sirskilt krav avser
utvérderingar av verksamhetens kvalitet. Det kan hir noteras att bida de
kliniker som studerats funnit det mera angeldget och naturligt att arbeta med
forbéttringar av verksamhetens kvalitet till foljd av de nya styrmodeller som
tillimpas. Sidana utvirderingar blir ocksi mera angeligna p4 den centrala
nivan. Det giller att utvirdera hela systemets effektivitet, s3 att inte ett
delegerat ekonomiskt ansvar leder till att producenter verviltrar kostnader pa
andra enheter, virdformer eller patienter.

De landstingskommunala sjukhusen verkar sedan linge i en monopolsituation.
Detta kan medféra problem om vi antar att institutionella forutsittningar
avspeglas i det forandringsarbete som drivs pd den lokala nivin. For det forsta
finns det en risk att man gar for langt i ambitionerna att skapa avgrinsade
ekonomiska enheter inom respektive sjukhus och dirigenom bygger upp murar
inom sammanhingande och inbérdes beroende system. Effekterna kan i s fall
bli suboptimeringar och att kostnader 6verviltras pd andra kliniker, vardformer
eller patienter. For det andra finns det en risk att fornyelsearbetet foljer minsta
motstindets lag och att prestationsbaserad ersittning infors i verksamheter dir
den ger minst effekter. For ett sjukhus i konkurrens ir det kanske mera
naturligt att inledningsvis avgora vilka delar i produktionskedjan man maste
utfora sjilv och vilka delar man kan ligga ut som uppdrag till externa
producenter. Direfter kan styrsystem utformas for sjukhusets egen verksamhet
dér i forsta hand styrprinciper for de stora ekonomiska flodena beaktas.

Intentionerna vad giller sittet att styra den landstingskommunala sjukvarden

har forandrats — frin en uppbyggnad med syfte att stddja en central planering av
resursernas fordelning till en betoning av lokala producenters ekonomiska
ansvar. Det dr en forindring som stller stora krav p4 utveckling av befintliga
styrsystem. Bristen pd konkurrens mellan producenter av vird tillsammans med
krav p4 férindrade aktorsroller pekar pa behovet av att anpassa hilso- och
sjukvédrdens Gvergripande ramar si att de ger goda incitament infor de
forandringar som nu genomfors. Det innebir att man tydligare skiljer mellan
ansvaret for finansiering och produktion i den svenska hilso- och
sjukvardsorganisationen.



