B AKTUELLT

PAYMENT FOR PERFORMANCE

B FAKTA Payment for performance - tva projekt i Sverige

® Projekten ar riktade mot be-
handlingen av diabetes typ 2
och hjartsvikt, framst i primar-
varden. Tanken &r att med eko-
nomiska incitament stimulera
till battre behandlingsresultat,
bland annat genom att 6ka an-
vandningen av RiksSvikt och
Nationella Diabetesregistret.
Ett syfte dr ocksa att skapa ett
underlag for en diskussion
kring vardens ersattningssys-
tem.

¢ Deltagande vardenheter kan,
utover ordinarie ersattning, fa
maximalt 50 ooo kr/aribonus
beroende pa uppnadda be-
handlingsmal i forhallande till
kvalitetsindikatorer — exem-
pelvis besdksfrekvens och
malvarden — men ocksa for re-
gistrering och deltagande i
kvalitetsregister. Indikatorerna
skall tas fram av en lokal pro-

Handlar det inte bara om att
ni vill att varden skall forskri-
va fler likemedel?

- Nej, projekten handlar om
att forbattra alla delar av var-
den. Men om varden méts pa
kvalitet i form av behand-
lingsresultat finns dven en
morot for industrin att ta
fram battre mediciner. Dess-
utom kan samarbetet mellan
varden, industrin och akade-
min i forldngningen stimule-
ras.

Fa ldr ha invdandningar mot att
kvaliteten i varden 6kar. Men
gar det att mata kvalitet pa
ett adekvat och rattvist satt?
- Det dr forstas den svaga
punkten. Hér finns en risk for
»gaming« som man setti Eng-
land, men ocksa for att omra-
den som inte méts nedpriori-
teras, sidger Bo Lindblom.

- Nyckelfragan ar hur god
vard definieras. Det kan hand-
la om sadant som patientsa-
kerhet, jamlikhet och effekti-
vitet. Jag tror att kvalitet mas-
te mitas mangdimensionellt.
Men négot enkelt koncept
finns inte och all fokus pa kva-
litet just nu framstar som néa-
got slags religion.

Dessutom betvivlar Lindblom

2408

jektgrupp tillsammans med en
expertgrupp.

® Projekten ar tankta att l6pa
Over tre ar. Det ena &r lokalise-
rat till norddstra Skane, det
andra kommer férmodligen att
placeras i Stockholmsregio-
nen. Totalt berdknas 60 vard-
enheter — privata och offentli-
ga — delta: tva sjukhuskliniker
och resten vardcentraler.

e Payment for performance
forekommer i Storbritannien
och USA. Idén att testa model-
len i Sverige lanserades av Lif
under de branschsamtal som
den tidigare regeringen initie-
rade. Samtalen var ett led i
malet att géra Sveriges ekono-
mi till Europas mest konkur-
renskraftiga, dynamiska och
kunskapsbaserade.

Kallor: Lif, projektplaner samt Bodil
Ericsson, SKL.

att satsningar pa kvalitet och
effektivitet racker for att
overbrygga gapet mellan vad
som kan goras inom varden
och vad samhallet har rad
med. Men den andra 16sning-
en, att prioritera och begrinsa
varden, ar politiskt svarare att
ga fram med, anser han.

Tillkomsten av nationella re-
gister dr ett led i denna stra-
van efter kvalitet och effekti-
vitet. Men vilka beldgg finns
for att registren forbéattrar be-
handlingen?

- Det dr svart att siga. Vikan
juinte gora nagra randomise-
rade studier,
sager Lars
Wallentin,
kardiologi-
professori
Uppsalaoch
ansvarig for
Riks-HIA.
Men arbets-
sittet ute pa
klinikerna har
forandrats,
sarskilt sedan
registret blev
oppet. Och
under RiksHIAs tio ar har
dodligheten pa sjukhusen ef-
ter en hjartinfarkt halverats.
De sjukhus som arbetar aktivt
med registren har ligre dod-
lighet.

Hur bonusen i P4P-projek-
ten - maximalt 50 000 kronor
per ar - fordelas far varje
vardenhet sjilv avgora, enligt
Bodil
Ericsson.

Lars Wallentin,
kardiologipro-
fessor.

Ar det rimligt att lakare far
extra betalt for att gora sitt
jobb?

- Det finns ackordlosningar
pa hela arbetsmarknaden.
Skillnaden for oss i varden ar
att det riskerar att ga ut 6ver
patienterna. Darfor ar det av-
gorande att effekterna av nya
modeller utvirderas, sager
Eva Nilsson Bagenholm, Sve-
riges ldkarforbund.

Bjorn Ramel

Ur Socialstyrelsens ldgesrapport for hélso- och sjukvarden 2006

»Hé&r i Bords vill man inféra en
regel att ingen patient far ha
langre lakartid an 30 minuter.
Orsaken till detta ari forsta
hand ekonomisk, det géller att
fa in pengar till vardcentralen,
och da far det medicinska
innehallet i varden tyvarr stry-
ka pa foten. En 70-arig depri-
merad kvinna som gor en tim-
mes forstagangsbesok i pri-
marvarden genererar i Vdstra
Gotaland en inkomst till vard-
centralen pa 350 kronor. En
enkel provtagning att gora i
denna alder for vanliga soma-
tiska sjukdomar sasom hypo-

tyreos, hyperparatyreoidism,
vitamin B, ,-brist, diabetes
och malign tumorsjukdom kos-
tar 350 kronor. Inkomst for
vardcentralen noll kronor!
Hade doktorn i stallet tagit
emot fyra personer med lite
hosta och feber sedan nagot
dygn tillbaka sa hade detta ge-
nererat en inkomst pa 1 400
kronor. Med andra ord — det
ekonomiska ersattningssys-
tem som anvands i priméarvar-
den i delar av landet bidrar till
en snabbt sjunkande vardkva-
litet ndr det géller de stora
folksjukdomarna!«

Mojligt for sjukhus
ta over lakemedels-
distributionen

Sjukhusen behdéver inte langre
kdpa lakemedel via Apoteket
AB. Det dr det troliga beskedet
fran delbetdnkandet om
sjukhusapoteken, som presen-
terades av apoteksmarknadsut-
redningen den 27 augusti, efter
denna tidnings pressldaggning.
Fran den 1 juli 2008 blir det
mojligt for sjukhusen att vanda
sig till vilken leverantdr man vill
for att skota distributionen av
ldkemedel till slutenvarden, en-
ligt uppgifter i medierna. | dag
ligger dessa inkdp pa cirka fem
miljarder kronor arligen.

Anders Dahlqvist, ordférande
i Lakarforbundets lakemedels-
rad, vdlkomnar konkurrensbe-
skedet for att det ger forutsatt-
ningar for andra att komma in
pa marknaden. Anda tror han
inte att beslutet far sa stora
konsekvenser.

— Man maste sldppa markna-
den fri. Nu blir det mojligt for
landstingen sjdlva att driva
sjukhusapotek. Med den regio-
nalisering som sker kan det ock-
sa bli aktuellt med samverkan
mellan t ex storre sjukhus, sa-
ger Dahlqvist. m

Apoteket AB
okade resultatet

Forsta halvaret 2007 dkade
Apotekets rorelseresultat till
330 miljoner kronor, en 6kning
med 170 miljoner kronor jamfort
med samma period f6rra aret.
Forsaljningen av egenvardspro-
dukter 6kade med 12,7 procent
och den avtalsbaserade forsalj-
ningen till landsting och kom-
muner med 12,1 procent. m

Hjarnforsknings-
institut invigs

Den héarveckan invigs Stock-
holm Brain Institute (SBI). Insti-
tutet ska bedriva forskning
inom kognitiv neurovetenskap
och biologisk berdkningslara
via modern hjdrnavbildnings-
teknik och avancerad matema-
tisk modellering. Dessutom har
man tillgang till databanker,

t ex Tvillingregistret. Framfor allt
fokuseras pa larande och min-
ne, agerande och kansel samt
emotioner. Detta ska studeras
utifran utveckling och aldrande,
konsskillnader samt sjukdomar
i hjarnan. Malet &r att utveckla
biomarkarer for diagnostik samt
nya behandlingsprinciper. Tio
svenska forskargrupper ar knut-
na till SBI, som &ar ett samarbete
mellan Karolinska institutet,
Tekniska Hogskolan och Stock-
holms universitet. m
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