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Sammanfattning

En tidigare rapport har redovisat en nyckeltalsjimforelse av offentligt bedrivna vardcentraler i
Vistra Gotaland 2006. Dessa nyckeltal métte produktivitet i form av lI6nekostnad per besok
respektive antal besok per 1000 utférda timmar.

Foreliggande rapport skiljer sig fran ovan ndmnda i tvd avseenden. Dels jamfors nu offentligt
och privat bedrivna vardcentraler, dels ar aktuellt nyckeltal, kostnad per besok, annorlunda
och belyser den kostnad hélso- och sjukvardsnimnderna hade per besok (allménlidkare och
sjukskoterska sammanviktat) &r 2006. En mer produktivitetsorienterad nyckeltalsjimforelse
har av metodologiska skél inte varit mdjlig att genomfora.

I Vistra Gotalandsregionen fanns 2006 118 offentligt och 23 privat bedrivna vardcentraler.
Data har erhallits frdn 116 (98 %) respektive 18 (78 %) enheter.

De enskilda vardcentralerna tillhandahaller delvis olika typer av verksamhet men en minsta
gemensam ndmnare utgdrs av besok hos allménlékare och sjukskoterska Den ersdttning som
utgar fran HSN till vardcentralerna (alltsd HSNs kostnad) dr oavsett driftsform reglerad 1 avtal
och bestar i huvudsak av tre delar; kapiteringserséttning, prestationsersdttning och dvriga
ersdttningar. Utformning och tilldmpning av dessa ersdttningsformer varierar inom regionen,
vilket komplicerar analysarbetet.

Avseende fyra privata vardcentraler i Goteborg var de avtalsreglerade forutsattningarna 2006
sé pass unika, med avsaknad av tak for prestationsersittningen for ldkarbesok, att dessa
enheter, for att optimera jamforbarheten, exkluderades ur rapportens huvudanalys.

Analysen visar att hdlso- och sjukvardsndmndernas kostnad per besok var 443 kronor pa
offentligt och 410 kronor pé privat bedrivna vardcentraler, vilket motsvarar 7 % lagre kostnad
per besok pa privata enheter. Spridningen i1 kostnadsbild var dock stor, inte minst pa den
offentliga sidan. Detta 6verskuggar i betydande grad skillnaden mellan de bagge grupperna
och nagra sékra systematiska skillnader mellan driftsformerna avseende HSNs kostnad per
besok kan denna undersdkning inte pavisa.



1 Uppdrag

Halso- och sjukvardsutskottet beslutade vid sitt ssmmantrédde den 14 december 2005 att ge
hilso- och sjukvérddirektoren 1 uppdrag att

vidtaga dtgdrder sd att en nyckeltalsjdmforelse mellan offentligt och privat bedrivna
vdrdcentraler avseende hela ar 2006 redovisas for hdlso- och sjukvardutskottet

(§ 229, dnr RSK 602-2004. Bilaga 1)

Foreliggande rapport har tagits fram av Anna Erlingsdotter Wass, Anders Lindgren och Jarl
Torgerson vid Analysenheten, Hélso- och sjukvérdsavdelningen.

2 Inledning

Med vérdcentral menas har offentligt eller privat bedriven priméarvardverksamhet som
innefattar minst allménldkarmottagning och distriktsskoterskemottagning. Givet denna
definition omfattade primérvarden i Vistra Gotaland ar 2006 141 vardcentraler, varav 118
offentligt och 23 privat bedrivna.

2.1 Geografisk spridning

Vardcentralernas lokalisering redovisas utgdende fran deras fordelning pé den offentligt
bedrivna primarvardens fem driftomraden. Dessa omfattar flera hélso- och sjukvardsndmnds-
(HSN) omréden enligt foljande: Skaraborg (HSN 9, 10), Sédra Alvsborg (HSN 6, 8),
Fyrbodal (HSN 1, 2, 3), Sodra Bohuslédn (HSN 4, 7) och Goteborg (HSN 5, 11, 12).

Figur 1. Hdillso- och sjukvardsndmndernas geografiska omrdden.




Tabell 1 visar att privat bedrivna vardcentraler framforallt etablerats i S6dra Bohuslin och att
inslaget ar tydligt dven 1 Fyrbodal. I G6teborg ar det mindre vanlig med privata vardcentraler
och i Skaraborg och Sédra Alvsborg ir det nirmast undantag frén regeln.

Tabell 1. Offentligt och privat bedrivna vardcentraler per driftomrdde 2006.

Offentligt Privat Samtliga

bedrivna bedrivna
Skaraborg 23 1 24
Sédra Alvsborg 29 2 31
Fyrbodal 24 6 30
Sédra Bohuslin 17 10 27
Goteborg 25 4 29
Totalt 118 23 141

2.2 Storleksjamforelse

Storleken pé vardcentralerna varierar i hog grad. Om man ser till 16nekostnader ar de storsta
offentligt bedrivna virdcentralerna cirka tio ganger storre én de minsta.

Jamfors vardcentralerna med avseende pé antal listade individer noteras att de offentliga
vardcentralerna &r storre dn de privata; 10 600 mot 7 400 listade per vardcentral. Fyrbodal
avviker frdn monstret da offentligt och privat bedrivna vardcentraler hér &r ungefr lika stora.

2.3 Vardcentralernas utbud

Vardcentralernas utbud ir per definition allménlikar- och distriktsskdterskemottagning. Med
nagra undantag omfattar samtliga enheter dessutom specialistskoterskemottagningar,
barnavardscentral (BVC) och kurators-/psykologmottagning. Flertalet vardcentraler utfor
likarbesok inom hemsjukvérd (sérskilt boende/ordinarie boende) och hemvérd'. Drygt hilften
av vardcentralerna bedriver 4ven modravardscentral (MVC). S& kallat omrddesansvar utdvas
av alla vérdcentraler, utom en privat i Sodra Bohuslén.

Vérdcentralerna i Skaraborg skiljer sig fran resten av Viastra Gétaland 1 sa motto att varje
enhet dven omfattar sjukgymnastik, arbetsterapi, fotvérd, dietist samt ungdomsmottagning.
Sadan verksamhet forekommer 1 mindre utstrdckning vid vardcentraler i andra delar av
regionen utan bedrivs istéllet som sjélvstandiga primérvéardsverksamheter.

Jamfors offentligt och privat bedrivna vdrdcentraler noteras att en typisk privat vardcentral
forutom allménlédkar- och distriktsskoterskemottagning dven erbjuder specialistsko-
terskemottagning, BVC och ladkarmedverkan i hemsjukvérd. De tvd senare inslagen ar minst
frekventa. I den typiska offentligt bedrivna vardcentralen ingar néstan alltid BVC och
hemsjukvérd liksom vanligen ocksa MVC. Det senare ingér endast i en privat vardcentral.

! Hemvird ér allménlakarvard i hemmet hos patient som inte ar inskriven i hemsjukvérd.



Likare under utbildning (ST-ldkare) finns i storre utstrickning hos de offentligt &n hos de
privat bedrivna vardcentralerna.

3 Offentlig finansiering

Sévil offentligt som privat bedrivna vardcentraler dr i grunden offentligt finansierade
verksamheter”. I huvudsak kanaliseras offentliga medel via avtal mellan vardcentralen och
respektive hdlso- och sjukvardsndmnd, som ett led i varje HSNs ansvar for att befolkningen i
det egna omradet far hilso- och sjukvird motsvarande det forvintade behovet.

Hur stor del av de medel varje HSN disponerar for bestéllning av hilso- och sjukvéard som gar
till primédrvérd varierar mellan nimnderna (17,5-24 %) beroende pa vad som avsatts for annan
typ av sjukvérd. Utformningen av den erséttningen som utgar fran HSN till vardcentralerna
varierar mellan driftomrddena men omfattar i princip foljande delar:

1) Kapiteringsersittning
2) Prestationserséttning

3) Ovriga ersittningar

3.1 Kapiteringsersattning

Kapiteringsersittningen kan ses som grundpléten i ersittningssystemet da den vanligen ar den
ersdttningstyp som ger mest pengar till en vardcentral. Kapiteringsersittningen har en basal
karaktir och dr inte dr oronmérkt for de enskilda verksamheter som bedrivs pé en vardcentral.

Nivan pa kapiteringsersittningen beror bl a pd den inbdrdes fordelningen mellan olika
ersdttningsformer, vilka verksamheter/kostnader den avses tdcka samt gillande principer for
fordelning mellan vardcentraler. I Vistra Gotaland dr det summan av listningspodng som
avgor den inbordes fordelningen av kapiteringserséttningen mellan vardcentralerna.
Podngsumman grundar sig pd de listades dldersfordelning och skillnader i vardtyngd.

3.2 Prestationserséttning

Prestationserséttning dr en rorlig erséttningsdel vars totalbelopp till viss del beror pd antalet
vardkontakter framforallt antal besok. Ersdttningen per vardkontakt beror pd den inbordes
fordelningen mellan olika ersdttningsformer, vilka vardkontakter som omfattas av
prestationserséttning samt vilket antal som bestélls av olika kontakttyper.

Prestationsersittningens andel av den totala erséttningsvolymen varierar mellan
véardcentralerna men utgor vanligen 33-40 % av kapiteringserséttningen. Det finns
vardcentraler dér prestationserséttningen dr klart ldgre dn (Skaraborg) respektive dverstiger

2 Privat bedrivna vardcentraler kan utéver den offentliga ersittningen dven uppbira kompletterande icke-offentlig ersittning i form av t ex
koncernbidrag fran moderbolag. Detta beaktas inte i denna rapport utan de nyckeltal som hér redovisas grundas enbart pa den ersittning som
utgér fran HSN.



(vissa vardcentraler 1 Goteborg) kapiteringserséttningen. Antalet bestillda vardkontakter
varierar beroende pa vilken bestdllningsmodell som tillimpas. Antingen grundar sig
bestéllningen pa forvintat resursutbud dvs pd prognostiserat antal arsarbetare t ex
lakardrsarbetare® eller pa antalet listade personer®. For alla vardcentraler i Vistra Gotaland
géller att bade lakarbesok och sjukskoterskebesok dr prestationsersatta.

Med undantag av Goteborgs fyra privat bedrivna vardcentraler finns ett tak for antalet
prestationsersatta allménkarbesok. For samtliga vdrdcentraler i regionen, med undantag av
Goteborgs vardcentraler, tilldmpas dven tak for ersittningen av sjukskoterskebesok.
Overskrids taket reduceras vardcentralens ersittning till den avgift som patienten betalar. I
Skaraborg och Sddra Alvsborg finns ocksé ett golv for prestationsersittningen, vilket innebér
att den totala ersittningen inte underskrider ett visst garantibelopp.

3.3 Ovriga erséttningar

Ovriga ersittningar innefattar medel som dronmiirkts for en viss verksamhet eller ett visst
atagande. Utformningen av denna erséttningspost varierar och grundar sig t ex pa vissa typer
av besok/utforda atgirder, per capitaersittning for vissa patientgrupper eller utgdr en
abonnemangserséttning for vissa tjdnster/viss service som tillhandhaélls.

For vardcentralerna 1 Skaraborg utgdr receptlikemedel en betydande del av denna
ersittningstyp. Andra poster som i vissa fall ryms inom denna kategori ar ldkarbesok i
hemsjukvérd, kostnader for ST-lékare, laboratorie- och rontgenundersékningar.

4 Metod

4.1 Studieobjekt

Studieobjekt i foreliggande nyckeltalsjimforelse dr den allménlikar-> och sjukskéterskevéird6
som presteras vid 116 offentligt och 18 privat bedrivna vérdcentraler.

Att endast 18 av de 23 befintliga privat bedrivna vardcentralerna omfattas innebér att fem
vardcentraler fallit bort. Detta beror pé svarigheter att fa fram erforderliga kostnadsuppgifter,
vilket i sin tur beror pa dgarbyten, konkurser eller 6nskan om att inte medverka’. De tva
offentligt bedrivna virdcentraler vi tvingats exkluderat dr Spinnaren i Géteborg och

* Denna modell tillimpas i Skaraborg, Sodra Alvsborg och Sédra Bohuslin HSN 7.
* Denna modell tillimpas i Fyrbodal och Sédra Bohuslin HSN 4.

* Med allménlikarvard avses allménlikarverksamhet vid distriktslikarmottagning, inom hemsjukvard eller i hemvard. Verksamhet vid
jourcentral raknas ddremot inte som allménldkarvard.

® Med sjukskoterskevard avses sjukskéterskeverksamhet inom ramen for distriktsskéterskemottagning, specialistskéterskemottagning och
allménlakarmottagning. Sjukskoterskeverksamhet inom BVC, MVC och labverksamhet rdknas daremot inte som sjukskoterskevard.

7 Agarbyten giller tva vardcentraler i Fyrbodal, konkurs en vardcentral i Sédra Alvsborg och dnskan att inte medverka tva vardcentraler i
Fyrbodal.



Stenungsunds vérdcentral. Aven hir handlar det om svarigheter att erhilla nddvindiga
ekonomiska data.

4.2 Matobjekt

I rapporten Nyckeltal for jimforelser av vardcentraler 2006 (dnr RSK 602-2004) har tva
produktivitetsorienterade nyckeltal analyserats med avseende pa offentligt bedrivna
vardcentraler; 16nekostnad/besok respektive antal besok/1000 utférda timmar. Det hade varit
smakligt att nyttja samma nyckeltal dven i foreliggande analys. Arbetsgruppen gjorde dock
tidigt bedomningen att detta inte var mgjligt eftersom:

1) Det pd den privata sidan torde vara svart att fa tillgdng till 16nekostnader och uppgifter om
arbetad tid for berord personal pa samtliga enheter.

2) Det ér osdkert om registreringen av utford tid pa den privata sidan i tillracklig omfattning
overensstammer med de rutiner som finns pé offentligt bedrivna virdcentralerna.

Arbetsgruppen valde dérfor istillet att analysera ett nyckeltal som baseras pd den kostnad
hilso- och sjukvardsndmnderna har per besok hos allméanlidkare och sjukskoterska, efter

inbordes ekonomisk sammanviktning. Foreliggande nyckeltalet avser sdledes HSNs kostnad
per sammanviktat besok, vilket 1 det foljande anges som kostnad per besok.

4.2.1 Kostnader

Med hélso- och sjukvardsndmndens kostnad avses hér bruttokostnad efter det att vissa
justeringar genomforts. Bruttokostnaden omfattar:

1) Den nettoersdttning som HSN utbetalar till vardcentralen.
2) De patientavgifter som vardcentralen inkasserar.

3) Den ersittning vardcentralen far for icke-listade patienter som &r mantalsskrivna i Vistra
Gotaland.

De justeringar som utforts ar:

4) Avrakning av belopp som inte kan kopplas till allménlédkar- och sjukskoterskebesok.
5) Justeringar for eventuella dver- eller underskott vid offentligt bedrivna vérdcentraler.
6) Avriakning av statsbidrag avseende privat bedrivna véardcentraler.

Avrikning av belopp som inte relateras till allménlakar- eller sjukskdterskebesok har
genomforts for att erhélla en kostnadsmassa som av utbudsskal dr jamforbar mellan olika

vardcentraler. Detta moment har varit omfattande och till dels problematiskt da:

I) Erséttningen endast till viss del dr tydligt oronmérkt for de olika verksamhetsomraden som
ingdr i en vardcentrals utbud.



IT) De olika enheternas verksamhetsutbud varierar.
IIT) Den regionala tillimpningen av erséttningssystemet dr langt ifran enhetlig.

Avrakningarna har foljaktligen kravt kartldggning av varje vardcentrals erséttningsprofil for
att erhalla ett belopp som rimligt motsvarar varje HSNs kostnader for allménlékar- och
sjukskoterskebesok péd en given vardcentral, exklusive kostnader for receptlikemedel.

De offentliga bedrivna vardcentralernas ersittningsbelopp har justerats for eventuella dver-
eller underskott®. S& har inte skett med privat bedrivna vardcentraler. Motivet till detta 4r att:

1) Underskott hos en offentligt bedriven vardcentral kan leda till att den erhéller ytterligare
medel fran HSN via den omf6rdelning som primérvéardskansliet gor mellan de vérdcentraler 1
driftomradet som gatt med over- respektive underskott. En privat bedriven vardcentral far
ingen ytterligare tilldelning frdn HSN 1 hdndelse av underskott. Eventuella dgarbidrag saknar
vi kdnnedom om.

ii) Overskott hos en offentligt bedriven vardcentral kvarstér inte hos enheten utan ingar i ovan
ndmnda omfordelning mellan virdcentraler i primdrvirdsomrédet. Privat bedrivna
vardcentraler (dess dgare) disponerar sjdlva eventuellt verskott.

For de privat bedrivna vardcentralerna har avdrag gjorts for statsbidrag. Reduktionen uppgar
till 6 %, vilket ar vad Hilso- och sjukvardsndmnd far tillbaka fran skattemyndigheteng.

Uppgifter om ersittningsbeloppen har erhéllits fran respektive hilso- och sjukvardskansli
(HSK). Primérvardskanslierna har vidimerat beloppen och bidragit med de kostnadsuppgifter
som varit nddvéandiga for genomforande av erforderliga avrikningar. Foretrddare for privat
bedrivna véardcentraler har medverkat med kostnadsuppgifter som 1 vissa fall varit nédvandiga
ur avrikningssynpunkt'®.

Bilaga 2 redovisar stegvis de gjorda kostnadsberdkningarna.

4.2.2 Besok

Besokssiffror fran de offentligt bedrivna vardcentralerna har himtats frén varddatabasen
Vega. Antalet besok vid privat bedrivna vardcentraler har erhéllits fran respektive HSK.

8 Proportionellt mot den andel som den framriknade ersittningen utgor av respektive vardcentrals totala ersittningsbelopp.

° Syftet med det sirskilda statsbidraget ér att kompensera landsting och kommuner for merkostnader motsvarande ingaende mervirdesskatt
vid upphandling av tjanster fran privata entreprendrer. Bidraget omfattar enbart upphandlingar inom de icke mervardesskattepliktiga
omréadena sjuk- och tandvérd, social omsorg och utbildning. Det pris som upphandlas innehaller en kostnad for mervirdesskatt da de privata
entreprendrerna inte kan fa avdrag for ingdende mervirdesskatt pa kostnader i verksamheten. Orsaken é&r att dessa inte bedriver
mervirdesskattepliktig verksamhet och inte heller omfattas av kommunkontosystemet (”Ludvikamomsen”). Bidraget uppgar till 6 % av

bokforda kostnader for de upphandlade tjénsterna/bidragen.

1 Detta mot 16fte att uppgifterna enbart anvinds i utredningen och inte redovisas i klartext.



Med besok avses 1 foreliggande rapport det summerade antalet allménlékar- och
sjukskdoterskebesok. Fore summeringen har antalet allménlakarbesok viktats upp med en
faktor 2,32“.

5 Resultat

5.1 Overgripande data

Betraktar man samtliga vardcentraler, oavsett driftsform, uppgick hilso- och
sjukvardsnimndernas kostnad per besok ar 2006 till 434 kr (Tabell 2). For de offentliga
véardcentralerna var kostnaden per besok 443 kronor och for de privat bedrivna 375 kronor,
vilket motsvarar en 15 % lagre kostnad per besok pé de privata enheterna. Spridningen mellan
véardcentralerna var stor. Bilaga 3 och 4 redovisar kostnad per besok for enskilda berdrda
vardcentraler.

Tabell 2. Hdilso- och sjukvardsndmndernas kostnad per besok for sammanviktade
allmdnldkar- och sjukskoterskebesok dr 2006.

Offentligt bedrivna Privat bedrivna Samtliga

n=116 n=18 n=134
Medelvirde (kr) 443 375 434
Standardavvikelse (%) 14,9 22,2 16,8
Lagsta varde (kr) 307 186 186
Hogsta virde (kr) 634 511 634

Figur 2 redovisar relationen mellan den ersittning hilso- och sjukvardsndmnderna gav till
offentligt och privat bedrivna vardcentraler och antalet besok dessa utforde. I likhet med
tabell 2 pévisar figur 2 en skillnad mellan driftsformerna. Det framgar ocksa att ett litet antal
(fyra) privata vardcentraler bidrar till en betydande del av skillnaden.

' Kvoten mellan priset for allmanlikarnas och sjukskéterskornas prestationer i primérvard ar 2,27, motsvarande kvot mellan utomlanspriser
2007 &r 2,34 och kvoten mellan allméanldkarnas och sjukskdoterskornas snittlon ar 2,34. Den kvot som har tillimpas (2,32) ar ett
genomsnittsvirde av dessa tre kvoter.



Figur 2. Hdillso- och sjukvardsndmndernas kostnad for offentligt (rott) och privat (blatt)
bedrivna vdrdcentraler i Vistra Gétaland 2006 i relation till antalet sammanvdigda
allmdnldkar- och sjukskoterskebesok dessa levererar.
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5.2 Situationen i Géteborg

Av figur 3 framgéar att HSNs kostnad per besok, savél bland privat som offentligt bedrivna
vardcentraler, dr lagre 1 Goteborg én i andra driftomraden. De dr dven sa att de fyra privata

10

vardcentraler som tydligt avviker i figur 2 motsvaras av de fyra privata enheter som bedriver

verksamhet 1 Goteborgs driftomrade.
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Figur 3. Hdllso- och sjukvardsndmndernas kostnad per besok 2006 pa offentligt (rott) och
privat (blatt) bedrivna vardcentraler uppdelat per driftomrdde.
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Att de offentligt bedrivna virdcentralerna i Goteborg i detta avseende avviker frén offentliga
vardcentraler 1 6vriga driftomradena beror pa en légre total ersittningsniva. Ett uttryck for
detta dr att 65 % av ersittningen till virdcentralerna i Goteborg ar 2006 gick till
lonekostnader. Motsvarande andel for vardcentralerna 1 6vriga driftomraden var 52,5 %.

Kostnaden per besok péd de privat bedrivna vardcentralerna i Goteborg avvek inte bara fran
kostnaden pé de offentligt bedrivna vardcentralerna i Goteborg utan ocksa fran kostnaden per
besok pa privat bedrivna véardcentraler 1 6vriga driftomraden. Orsaken till detta star dock inte
att finna i 14g ersdttning. Den viktigaste orsaken var istéllet att dessa privata virdcentraler
saknade tak fOr prestationsersittningen bade pa ldkar- och sjukskoterskesidan, vilket var helt
unikt i regionen.

Tabell 3 visar att avsaknaden av tak for prestationserséttningen avspeglas i att dessa privata
vardcentraler hade en hog eller mycket hog andel besok i1 forhallande till andelen listade. Den
andel de fyra privata vardcentralerna utgjorde av hilso- och sjukvardsndmndernas (HSN 5,
11, 12) totala kostnad for Goteborgs samtliga vardcentraler var ocksa hog satt i relation till
medelvérdet for de offentligt bedrivna enheterna.
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Tabell 3. For Goteborgs fyra privat bedrivna vardcentraler anges, procentandelen listade av
samtliga vardcentralslistade individer, procentandelen besék av samtliga vardcentralsbesok
samt den procentuella andelen av hdlso- och sjukvdardsnimndernas (HSN 5, 11, 12) totala
kostnad for Géteborgs samtliga vdrdcentraler. Motsvarande medelvirden anges dven for
Goteborgs offentligt bedrivna vardcentraler.

Andel listade Andel besok Andel av kostnad

(%) (%) (%)
Backa lakarhus 1,4 9,6 7,2
Haga-Annedal 1,5 7,3 6,3
Visterleden 1,9 4,2 2,2
Billdal 2,2 3,2 24
Medelvirde for offentligt 3.9 3,2 3,4

bedrivna vardcentraler

De privat bedrivna véardcentralerna i Goteborg utférde under 2006 relativt manga lakarbesok
jamfort med antalet besok hos sjukskoterska (Tabell 4).

Tabell 4. Andelen besok (%) hos likare pa offentligt och privat bedrivna vdardcentraler under
2006 redovisat per driftomrade samt totalt for Vistra Gotaland.

Goteborg  Fyrbodal Sodra So6dra Skaraborg  Vistra
Bohuslin ~ Alvsborg Gotaland
Offentligt
bedrivna 60,4 56,3 64,9 55,9 50,7 57,1
Privat
bedrivna 91,4 64,8 79,0 73,6 61,9 78,9

5.3 Forsok till optimering

En betydande del av skillnaden mellan privat och offentligt bedrivna vardcentraler avseende
hélso- och sjukvirdsndmndernas kostnad per besok hanfor sig séledes till de fyra privata
enheterna 1 Goteborg. Dessa verkar under 2006 haft delvis andra forutsédttningar for sitt arbete
an samtliga 6vriga vardcentraler i Véstra Gotaland, vilket i betydande grad torde ha paverkat
utfallet. Darfor har vi funnit det vélbetinkt att ndrmare studera eventuella skillnader mellan
privata och offentliga vardcentraler dd dessa fyra enheter exkluderats (Tabell 5).
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Tabell 5. Hdlso- och sjukvardsndmndernas kostnad per besok for sammanviktade
allmdnldkar- och sjukskoterskebesok dr 2006 dd de privat bedrivna vdrdcentralerna i
Goteborg uteldmnats.

Offentligt bedrivna Privat bedrivna

n=116 n=14
Medelvirde (kr) 443 410
Standardavvikelse (%) 14,9 12,9
Lagsta varde (kr) 307 324
Hogsta virde (kr) 634 511

For de privat bedrivna virdcentralerna stiger nu kostnaden per besok till 410 kronor frén
tidigare 375 kronor (Tabell 2). Detta motsvarar 7 % lagre kostnad per besok pd de privata
enheterna dn pé de offentligt bedrivna, jamfort med tidigare 15 %.

Figur 4 redovisar grafiskt relationen mellan den ersittning hélso- och sjukvirdsndmnderna
gav till de offentligt och privat bedrivna vardcentralerna (exklusive Géteborgs privata
véardcentraler) och antalet besok dessa utférde. Som forvintat blir sambandslinjerna nu
vasentligen 6verlappande. Notera den betydande spridningen bland offentligt bedrivna
véardcentraler jamfort med de privata enheterna.

Figur 4. Hdlso- och sjukvardsndmndernas ersdttning dr 2006 till offentligt (rott) och privat
(bldtt) bedrivna vardcentraler i relation till antalet sammanvdgda allmdnldikar- och
sjukskoterskebesok dessa levererar. Privata vdrdcentraler i Goteborg ingar inte i underlaget.
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6 Bedomning och slutsatser

6.1 Huvudresultat

Foreliggande rapport redovisar en nyckeltalsjamforelse mellan offentligt och privat bedrivna
vardcentraler 1 Vistra Gotaland. Det valda nyckeltalet anger den kostnad som bestéllarna
(hilso- och sjukvardsndmnderna) haft per besok hos ldkare och sjukskoterska inom
primdrvéarden ar 2006. De aktuella siffrorna visar att genomsnittskostnaden per besok pa
offentligt bedrivna virdcentraler var 443 kronor och pa privat bedrivna enheter 410 kronor,
vilket motsvarar 7 % lagre kostnad per besok pé privat bedrivna vardcentraler. Det finns en
betydande variation i kostnad per besdk mellan vardcentralerna pa den offentligt bedrivna
sidan. Detta 6verskuggar i betydande grad skillnaden mellan de bigge grupperna och nagra
sdkra systematiska skillnader mellan driftsformerna avseende HSNs kostnad per besok kan
denna undersdkning inte pavisa.

6.2 Ingen produktivitetsjamforelse

Ifradgavarande nyckeltal beskriver den kostnad som Hélso- och sjukvirdsndamnderna haft for
genomforda besok i primdrvarden. Det dr ddremot inte ett konventionellt produktivitetsmdtt
och mojliggdr darfor inte direkta produktivitetsjamforelser mellan privat och offentligt
bedrivna vérdcentraler.

I den tidigare rapporten Nyckeltal for jamforelser av vardcentraler 2006 (dnr RSK 602-2004)
redovisades tva produktivitetsorienterade nyckeltal med avseende pé offentligt bedrivna
véardcentraler; lonekostnad/besok respektive antal besok/1000 utforda timmar. Ett nyckeltal
som beskrev just produktivitet hade darfor varit onskvért dven 1 foreliggande rapport men en
sadan analys var inte praktiskt mojlig da nddvéndiga data inte pa ett sdkert och heltdckande
sétt later sig fangas.

6.3 Enbart vissa besokstyper

Studieobjektet i denna rapport dr allméinlidkarvard och sjukskoterskevard vid respektive
véardcentral. Vardcentralerna erbjuder dessutom i varierande omfattning ytterligare
verksamheter sdsom barnavardscentral (BVC), mddravéardscentral (MVC), sjukgymnastik
etcetera. For att mojliggora en kostnadsjimforelse mellan samtliga aktuella virdcentraler,
oavsett driftsform, omfattas den typen av verksambhet inte av foreliggande analys.

6.4 Nyckeltalens tillforlitlighet

De kostnader som varje hilso- och sjukvardsnimnd har for vard pd vardcentral grundar sig
ytterst pa de Overenskommelser som gjorts med vardcentralerna, savil de offentliga som de
privata. Ett problem ur analyssynpunkt r att ersdttningen fran bestéillarna till vardcentralerna
endast till viss del dr 6ronmirkt for olika verksamhetstyper och att enheternas
verksamhetsutbud varierar. Sist men inte minst dr den regionala tillimpningen av
ersittningssystemet langt ifran enhetlig, vilket forsvérar analysarbetet.
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I forekommande fall har de offentliga bedrivna virdcentralernas ersittningsbelopp justerats
for over- eller underskott vid arets slut, vilket inte skett for de privat bedrivna vardcentralerna.
Underskott hos en offentligt bedriven vardcentral kan leda till att ytterligare medel erhalles,
via den omfordelning som primérvardskansliet gor mellan de vardcentraler i driftomradet som
gétt med Over- respektive underskott. En privat bedriven virdcentral fir ingen ytterligare
tilldelning fran HSN 1 hiandelse av underskott. Eventuella d4garbidrag saknar vi kinnedom om.
Overskott hos en offentligt bedriven vardcentral kvarstar inte hos enheten utan ingér i ovan
ndmnda omfordelning mellan vardcentraler i primirvardsomréadet. Privat bedrivna
vardcentraler (dess dgare) disponerar sjilva eventuellt Gverskott.

Man bor hélla i minnet att det &r ett relativt litet antal privat bedrivna vardcentraler som ingar
1 undersokningen. P4 den privata sidan kunde data erhéllas fran 18 av 23 enheter (78 %).
Motsvarande siffror bland offentligt bedrivna vardcentraler var 116 av 118 (98 %).

Allt sammantaget har detta krévt en detaljerad och tidskrdvande kartlaggning av varje
vardcentrals ersattningsprofil samt storre eller mindre avrakningar fran det totala
erséittningsbeloppet for att fa fram de analysgrundande belopp som motsvarar hilso- och
sjukvérdsnimndernas kostnader for allménldkar- och sjukskoterskebesok pé berdrda enheter.
Risken for systematiska avvikelser 6kar med antalet analyssteg och da relativt sett fa enheter
ingdr pa den privata sidan okar ocksa risken att enstaka extremvarden snedvrider resultaten.
Aven om arbetet bedrivits med stor noggrannhet manar detta till viss forsiktighet vid tolkning
av resultaten.

6.5 Specialfallet Géteborg

De fyra privat bedrivna vardcentralerna i Goteborg hade under &r 2006 regionunika
avtalsmissiga forutsittningar for sitt arbete eftersom det inte fanns nagot tak for
prestationsersattningens storlek géllande lakarbesok. Pa dessa vardcentraler utfordes ett
mycket stort antal besok i forhallande till antalet listade individer. Vidare var andelen
lakarbesok pafallande hog i relation till antalet sjukskdterskebesok. Detta fick 1 sin tur
patagliga effekter pa nyckeltalsjamforelsen mellan privat och offentligt bedrivna
vardcentraler. Om dessa vardcentraler innefattas blir kostnaden per besdk pé privat bedrivna
véardcentraler 375 kronor att jamfora med 443 kronor pd offentligt bedrivna enheter, vilket
motsvarar 15 % lagre kostnad per besok.

Eftersom de avtalsméssiga forutsittningarna avseende Goteborgs privat bedrivna
véardcentraler var sépass avvikande att det inte mdjliggjorde likvardighet i analysen har de
exkluderats ur rapportens huvudjdmforelse. Detta innebér inte ndgon virdering a priori
avseende olika driftsformer inom primérvarden i Vistra Goétaland. Man kan ocksa hivda att
avtalskonstruktionen resulterat 1 hog tillgdanglighet och manga besok i relation till avsatta
ekonomiska resurser. En ytterligare fordjupad analys av orsakerna bakom de laga kostnaderna
for besok pa Goteborgs privat bedrivna vardcentraler har inte bedémts ligga inom
utredningens uppdrag, i all synnerhet som en konventionell produktivitetsjamforelse inte varit
mojlig att genomfora.
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6.6 Avslutande anmarkningar

Ur hilso- och sjukvardsndmndernas perspektiv var alltsa kostnaden per besok till
allménldkare och sjukskoterska 7 % légre pd privat (410 kronor) jamfort med offentligt (443
kronor) bedrivna vardcentraler ar 2006. Eventuella 6verviltringsfenomen mellan privat och
offentligt bedriven primérvard har inte analyserats da det hade krivt detaljerade studier av
handldggningsrutiner ner pé enskild patientniva, vilket bortsett fran integritetsaspekterna
ligger langt utanfor utredningsuppdraget. Vi kan heller inte uttala oss om eventuella skillnader
1 produktivitet eller arbetseffektivitet mellan de ingdende enheterna. Med dylika
begrinsningar blir orsaksdiskussionen snabbt med nddvandighet rent spekulativ, vilket vi vill
undvika.

Det finns en betydande heterogenitet bland de offentligt bedrivna vardcentralerna med
avseende pa sambandet mellan hilso- och sjukvardsndmndernas kostnader och antalet
levererade besok. En spridning som dr pafallande satt 1 relation till skillnaden 1 kostnader
mellan de tva driftsformerna. En likartad variation bland de offentliga vardcentralerna har
tidigare noterats ocksa avseende produktivitetsrelaterade nyckeltal.

Foreliggande rapport ger en 6gonblicksbild av situationen ar 2006. Det &r ovisst om de finns
skillnader mellan driftsformerna &dven andra ar. Frdn 2008 kommer enhetliga avtalsregler att
tillampas 1 Vistra Gotaland. Vidare tilldmpas sedan ar 2007 ett tak for prestationsersittning av
lakarbesok dven for de privata vardcentralerna i Goteborg. Med tanke pa analysarbetets
omfattning och pa att inga sdkra skillnader kunde identifieras mellan driftsformerna foreslar
vi att aktuellt nyckeltal inte blir foremal for upprepade analyser.
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Bilaga 1

PROTOKOLLSUTDRAG

Protokoll fort vid sammantride med hilso- och sjukviardsutskottet den 14 december
2005, k1 09.00-14.55, Residenset, Vinersborg

§ 229

Rapport — Nyckeltal for jimforelser av vardcentraler
dnr RSK 602.-2004

I Budget 2005 med flerarsplaner 2006-2007 har hélso- och sjukvérdsutskottet fatt uppdraget
att “under hosten 2004 arbeta fram nyckeltal/métetal for att under 2005 kunna genomfora
systematiska jamforelser av vardcentraler”.

I nu upprittad rapport redovisas produktivitetsnyckeltal for offentligdrivna virdcentraler
under perioden januari — augusti 2005. Av tids- och resursskil har det inte varit mojligt att

dven gora en jamforelse mellan privata och offentliga virdcentraler. Uppdragsgivare har varit
hilso- och sjukvérdsdirektoren och primarvardsdirektoren.

Forslag till beslut

Hélso- och sjukvardsutskottet beslutar

att godkénna upprittad rapport avseende nyckeltal for jamforelser av vardcentraler,

att ge hélso- och sjukvérdsdirektdren i uppdrag att tillsammans med priméirvardens ledning
samordna kvalitetsuppfoljningen inom primérvéarden, 1 syfte att fa till stind en regionalt
enhetlig kvalitetsredovisning pd virdcentralsniva,

att uppdra at hilso- och sjukvardsdirektoren att vidta atgérder sa att en fornyad jimforelse av
produktivitetsnyckeltal avseende hela ar 2006 redovisas for hilso- och sjukvéardsutskottet
samt

att ge hilso- och sjukvérdsdirektoren 1 uppdrag att dven vidtaga atgirder sé att en nyckel-

talsjamforelse mellan offentligt och privat bedrivna vardcentraler avseende hela ar 2006
redovisas for hélso- och sjukvardutskottet.

Vid protokollet

Lars-Goran Moberg



Justerat 1 Partille den 23 december och Vinersborg den 27 december 2005
Jonas Andersson

Mikael Cederbratt

Rétt utdraget intygar
Lena Nyqvist

Expedierat till:

Bengt Kron

Anders Lindgren

Hélso- och sjukvardsdirektoren
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Arbetsgang

Arbetet har for varje virdcentral inneburit att:

o

Kartldgga vilka dtaganden som ingér i verksamheten och vilken typ av erséttning som
finansierar dessa ataganden.

Fénga kapiteringsersittningen.

Fénga den prestationsersittning som kan knytas till allménldkar- och
sjukskoterskebesok.

Féanga den 6vriga erséttning som ror allménlékar-och sjukskoterskevard, dock ej
ersdttning for receptldkemedel.

Skala bort belopp fran kapiteringsersittningen som ticker kostnader f6r andra
verksamhetsomraden &n allménlékar- och sjukskoterskevard t ex jourverksamhet,

MVC, BVC.

Skala bort belopp fran kapiteringsersittningen som motsvarar eventuella kostnader for
inkontinenshjélpmedel och tekniska hjdlpmedel etc.

Skala bort kostnader for receptlikemedel om de ingér i kapiteringserséittningen12.
Summera kvarstaende ersittningsbelopp.

Justera for overskott och underskott vid de offentligt bedrivna véardcentralerna.
Justeringar gors sé att de dr proportionella mot den andel summerat ersittningsbelopp

utgor av vardcentralernas totala ersattningsbelopp.

Reducera med 6 % av framriknat ersittningsbeloppet till de privata vardcentralerna.
Detta motsvarar vad bestillaren far tillbaka av skattemyndigheten.

Multiplicera antalet lakarbesok med 2,32 och antalet sjukskoterskebesdk med 1,0.

Rékna ut antalet besok (allménlédkare plus sjukskdterska) genom att summera de
viktade besoken.

Rékna ut erséttning per besok genom att dividera summerat erséttningsbelopp med
antalet besok.

12 Forskrivning av recept hor forvisso till allménlikarvard, men har plockats bort beroende pé att kostnaderna for receptlikemedel kan
snedvrida utfallet for vardcentraler som rakar ha nagon eller nagra fa patienter med extremt dyra lakemedel. Erséttningen for
rekvisitionslakemedel ingar ddremot i det erséttningsbelopp till vilket besoken i denna undersokning relateras. Kostnaderna for
rekvisitionsldkemedel dr betydligt &n ldgre 4n for receptlékemedel och utfallet inte alls lika variabelt.
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Halso- och sjukvardsnamndernas kostnader per besok vid
berorda offentligt bedrivna vardcentraler 2006.

Offentligt bedrivna vardcentraler Kostnad/besok
Skaraborg

Hjo 586
Karlsborg 453
Tibro 417
Tidaholm 480
Eken Mariestad 496
Linden Mariestad 446
Gullspang 493
Toreboda 535
Hentorp 604
Norrmalm 495
Billingen 514
Sédra Ryd/Timmersdala 498
Tidan 444
Oden 563
Mosseberg 379
Floby 405
Stenstorp 415
Gotene 539
Agardsskogen Lidkoping 435
Guldvingen 473
Skara 444
Vara/Kvinum 423
Essunga 428
Totalt

Medelvirde 477
Standardavvikelse 60

Standardavvikelse (%) 12,5




Offentligt bedrivna vardcentraler Kostnad/besok
Sodra Alvsborg
Trandared 463

Dalsjofors 412

Heimdal 509

Sjébo 541

Viskafors 429

Lerum 461

Grabo 436

Sorhaga 634

Sollebrunn 415

Herrljunga 470

Fritsla 391

Kinna 422

Stenbocken, Ullriceh 495

Sétila 458

Ulrica 496

Medelvirde 472
Standardavvikelse 57
Standardavvikelse (%) 12,1
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Offentligt bedrivna vardcentraler Kostnader/besok
Fyrbodal
Stromstad 548

Kungshamn, Hunnebostrand 495

Lysekil, Brastad, Skafto 525

Nygard 486

Mellerud 464

Ekbacken-Amalsgarden 528

Kallstorp 410

Torpa 384

Vargon 384

Dagson 456

Herrestad 485

Skogslyckan 424
Totalt

Medelvirde 445
Standardavvikelse 69

Standardavvikelse (%) 15,5
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Offentligt bedrivna vardcentraler Kostnad/besok

Sodra Bohuslin

Solgdrde 418

Skepplanda 418

Ockerd 369

Furulund 373

Krokslatt 529

Lindome 441

Kyrktorget 421
Aby 484
Medelvirde 433
Standardavvikelse 49

Standardavvikelse (%) 114
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Offentligt bedrivna vardcentraler Kostnad/besok

Goteborg

Askim 374
Frolunda 368
Gibraltargatan 444
Karl Johan 411
Kungshgjd 441
Kungssten /Hagen 372
Masthugget 436
Slottsskogen 410
Styrso 309
Svalebo 379
Backa 350
Biskopsgérden 377
Bjurslatt 326
Briamaregarden 331
Kyrkbyn 391
Kaérra 343
Torslande 385
Tuve 302
Angered 459
Bjokekérr 315
Ekmanska 359
Hjallbo 427
Lovgirdet 399
Olskroken 385
Totalt

Medelvirde 379
Standardavvikelse 44
Standardavvikelse (%) 11,7
Offentligt bedrivna vardcentraler Kostnad/besok

Viistra Gotaland

Totalt
Medelvirde 443
Standardavvikelse 67

Standardavvikelse (%) 15,1
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Halso- och sjukvardsnamndernas kostnad per besok vid
berorda privat bedrivna vardcentraler 2006.

Privat bedrivna virdcentraler Kostnader/besok
Sodra Bohusliin

Centrumpraktiken 465
Nodinge 369
Kustens 450
Ho6no 324
Hono Lékar och Vard (Skepparn) 333
Kallered 416
Molndal 420
Lakargruppen Edvaller och Wallin 405
Partille Privatvard 344
Réavlanda 414
Fyrbodal

Orust Nya Narsjukvard 449
Maria Alberts 417
Skaraborg

Griéstorps Nya 511
Sédra Alvsborg:

Herkules; Boras 418
Goteborg

Backa ldakarhus 264
Haga-Annedal 304
Visterledens 186
Billdals 264
Totalt

Medelvirde 375
Standardavvikelse 83

Standardavvikelse (%) 22,2
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