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Sammanfattning/bakgrund

Regionstyrelsen har beslutat om en styrgrupp for Hilsovalet 2021 (RS 554/2019).
Styrgruppen ska genomfora en féordjupad 6versyn av Halsoval Region Jimtland Harjedalen
och foresla atgarder och nytt forfragningsunderlag fran 2021 till regionstyrelsen och
regionfullmaktige for beslut. Syftet med 6versynen ar att skapa battre forutsattningar for
priméarvardens framtida utveckling, dar utveckling av den nira varden, tillganglighet och
kontinuitet, ekonomisk hallbarhet, sjukdomsférebyggande och hilsofraimjande arbete, samt
konkurrensneutralitet, samarbete med kommunerna, det breda uppdraget kring patienten
samt regionens sistahandsansvar ar viktiga faktorer att beakta.

Styrgruppen borjade med att diskutera ekonomiska styrmodeller bl a genom att bjuda in tva
erfarna forskare och utredare samt att testa resonemanget kring ny ekonomisk styrmodell i
Hilsoval i Region Jamtlands l4n. Efter analys och sammanviagning av forskarnas erfarenheter
flyttades fokus om en helt ny ekonomisk styrning av halso- och sjukvarden i Region Jamtland
Haérjedalen till diskussioner till vilka férandringar av nuvarande ekonomiska modell som &r
onskvarda.

Styrgruppen har genomfort hearing med alla leverantorer av primarvard inom Hilsovalet for
att fa deras syn pa forutsédttningar att arbeta inom nuvarande halsoval.

Styrgruppen har analyserat nuvarande ersiattningsmodell och uppfoljningen av den samt den
styrning som finns i forfragningsunderlagets alla texter.

Styrgruppens majoritetsforetradare och oppositionsforetradare har kunnat enas i vissa
forandringar men i andra férandringar har enighet inte kunnat uppnas.

Styrgruppen upplever att arbetet har skett med gott samtalsklimat och uppskattar utbytet av
asikter ocksa nir enighet inte kunnat nas. Utifrdn den gemensamma synen pa det vardefulla i
att ha mojlighet till fordjupade diskussioner om hilsovalet har styrgruppen ocksé enats om att
till Regionstyrelsen framfora forslag pa att arbetsgruppen far fortsatt uppdrag att vara politisk
styrgrupp for hilsovalet. Regionstyrelsen bor ocksa virdera om ocksa de andra vardvalen och
arbetet med andra privata virdgivare bor ingé i en sddan styrgrupps uppdrag, t ex
fysioterapeuter verksamma inom Lag (1993:1652) om fysioterapiersiattning (LOF) och
allméinlakare enligt Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL).

Ostersund 2020-05-05

For styrgruppen
Anton Nordkvist, ordférande = Robert Hamberg Mats Gard
Ann-Marie Johansson Elin Hoffner

Halsoval 2021 utredning
Dnr RS/554/2019
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1 Styrgruppens uppdrag

Regionstyrelsen har beslutat om en styrgrupp for Hélsovalet 2021 (RS 554/2019).

Styrgruppen ska genomfora en fordjupad 6versyn av Hélsoval Region Jimtland Hérjedalen
och foresla atgarder och nytt forfragningsunderlag fran 2021 till regionstyrelsen och
regionfullmaktige for beslut.

Syftet med Gversynen ar att skapa battre forutsattningar for primarvardens framtida
utveckling, dar utveckling av den nira varden, tillganglighet och kontinuitet, ekonomisk
hallbarhet, sjukdomsforebyggande och hilsofrimjande arbete, samt konkurrensneutralitet
ar viktiga faktorer att beakta.

Styrgruppens forslag till forfragningsunderlag for Hilsoval Region Jimtland Harjedalen
2021 ska redovisas senast vid Regionstyrelsens sammantrade i maj 2020.

I forslaget till nytt Halsoval 2021 ska styrgruppen beakta att forfradgningsunderlaget fraimjar:
- Utveckling av nara vérd

- Tillgdnglighet och kontinuitet

- Ekonomisk hallbarhet

- Sjukdomsforebyggande och hilsoframjande arbete

- Konkurrensneutralitet

- Samarbete med kommunerna

- Det breda uppdraget kring patienten

- Regionens sistahandsansvar

Styrgruppen ska i sitt arbete fora en dialog med samtliga utforare inom Hélsoval Region
Jamtland Harjedalen och anvénda sig av erfarenheter frin primarvarden i andra regioner
och lander.

Utifrdn ovan ndmnda behdvde styrgruppen ta stillning till om 6versynen ar sé pass
omfattande att nuvarande avtal/6verenskommelser inom Hélsoval Region Jamtland
Harjedalen behover sdgas upp under 2019.

Bedomningen blev att avtalen skulle sdgas upp och det skedde efter beslut i Regionstyrelsen
2019-12-10 § 218, RS/722/2019.
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2 Majoritetens och oppositionens
viljeinriktningar

2.1 Majoritetens inriktning och fordjupning av punkterna i
direktivet

Inriktning for halsovalet

Forfragningsunderlaget for kommande hilsoval ska flytta primarvardens roll fran att vara
en del av vardkedjan till att styra den. En hilsocentral ska ha dgandeskapet for de vid
hilsocentralen listade patienterna fréan det att de listas vid héalsocentralen (antingen genom
aktivt val, eller genom placering pga ickevalsalternativ), och beslutar dirmed om insatser for
patientens hilsa. Med dgandeskapet foljer ocksé ett kostnadsansvar.

Hailso- och sjukvardens finansiering ska styras genom kapitering till primarvarden.
Kapiteringen betalas ut med lampliga viktningar till halsocentraler per listad invanare,
varvid halsocentraler anvinder kapiteringen for att finansiera de for invanaren lampliga och
nodvindiga insatserna.

For att garantera en god och tillgénglig vard for regionens invanare ar uppfoljning av givna
uppdrag central. Region Jaimtland Harjedalen ska kontinuerligt f6lja upp och granska de i
hilsovalet deltagande utforarna, for att identifiera eventuella risker och brister for
patienternas hilsa. Utforare som inte lever upp till kraven ska kunna utdémas disciplinara
atgarder sasom till exempel vite.

Fréagor att svara pa i ett inledande skede:

1. Vilka risker kontra fordelar finns med att ge primarvarden ett helhetsansvar for
invanarnas hilsa?

2. Vilka undantag behover goras fran primarvardens helhetsansvar for invinarnas hélsa?
(Ytterfall, akutvérd, kroniker m.m.)

3. Hur ska ovanstaende undantag fran primarvardens kostnadsansvar hanteras ekonomiskt?
4. Hur undviks underdiagnosticering och underbehandling?

Fordjupning av punkterna i direktivet

Utveckling av néira vard

Det finns en bred nationell och regional samsyn att virden behover utvecklas till att for
patienten bli mer néra, av flera anledningar. Det dr bade en fraga om trygghet och kvalitet
for patienten, men det finns ocksai effektiviseringspotentialer genom t.ex. sjilvmonitorering.
I Regionens Hilsoval idag ar det dock otydligt var ansvaret for utvecklingen av den nira
varden ligger, och det saknas incitament att arbeta utvecklande som en del av det 16pande
arbetet. Det kommande hilsovalet behover skapa battre forutsattningar och incitament for
utveckling av nira vard.

Tillginglighet och kontinuitet

Fran den 1/1 2019 giller en forstarkt vardgaranti inom priméarvarden. Dessutom finns fran
2019 en aterinford komiljard. Férutom lagkrav och de ekonomiska aspekterna, bidrar en
god tillganglighet till att stirka tryggheten hos invanarna, och kan ocksa bidra till att starka
kvalitén. Darfor ar det viktigt att det kommande halsovalet garanterar en god tillganglighet i
primérvarden.

Forutom tillgéngligheten pé hélsocentralerna sa kan primarvérden &ven bidra till att
forbattra tillgdngligheten i den specialiserade varden. Det kan t.ex. ske genom att ta emot
mer av aterbesok i den egna verksamheten. Idag saknas tydlighet, och i
forfragningsunderlaget bor byggas in en mekanism for att f4 primérvarden att bidra till att
forbattra tillgdngligheten i stort.
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Det finns manga studier som visar pé att kontinuitet i virden skapar flera olika varden, dar
hogre kvalitet och 6kad kinsla av trygghet ar ndgra. Sarskilt i primdrvarden finns stora
vinster bade for patient och verksamhet. Darfor bor hilsovalet bidra till att 6ka
kontinuiteten, utan att for den sakens skulle 6ka kraven onodigt mycket.

Ekonomisk hallbarhet

Offentlig sektor i Sverige stér infor stora utmaningar i framtiden. Manga av dem handlar om
hur resurserna ska réacka till for att tacka de behoven, framforallt inom hélso- och
sjukvarden. Region Jimtland Harjedalen har de senaste dren befunnit sig i ett prekart
ekonomiskt ldge, en situation som kommer att ta 1ang tid under gynnsamma forhéllanden
att ta sig ur. Primarvarden ir en central del av Regionens verksamhet, och bor darfor ha en
central del i arbetet med att stirka Regionens ekonomiska stillning, pa kort och pa 1ang sikt.

Forfragningsunderlaget ska ocksa frimja en ekonomisk hallbarhet hos de i hilsovalet
deltagande utforarna, for att tillse en ldngsiktig stabilitet i primarvarden.

Sjukdomsforebyggande och hilsofraimjande arbete

En viktig del i att mé6ta framtidens utmaningar ar arbeta for att stoppa eller till och med
minska de 6kande behoven. Det sjukdomsforebyggande och hélsoframjande arbetet blir har
valdigt viktigt, for hela hilso- och sjukvarden. Idag finns det specificerat att utforare i
hilsovalet ska arbeta med folkhélsa, men ingen bestimmelse om hur och i vilken
omfattning. Vidare finns sirskilda medel att soka for projekt. Utover detta finns inga
speciella incitament for att arbeta forebyggande i den 16pande verksamheten. For att fa en
storre tydlighet och en storre effekt av folkhdlsoarbetet behover styrgruppen bedéma om
och hur férfragningsunderlaget ska styra folkhilsoarbetet och hur hilsovalet kan skapa
storre incitament for forebyggande och frimjande arbete.

Konkurrensneutralitet

For att effektiv, rattvis och attraktiv resursfordelning mellan de olika deltagande utférarna
behover forutsiattningarna vara s likvardiga som majligt. Ingen utforare, egenregi som
annan, ska gora nagot i hdlsovalet utan att fa ersittning eller utan att méjligheten har
funnits for andra utforare att fa samma uppdrag. Styrgruppen behover utreda hur hilsovalet
kan goras s konkurrensneutralt som mojligt, vilka undantag som kan behova goras, och hur
de ska hanteras.

Inriktningsbeslut med koppling till punkterna i direktivet

Mot bakgrund av ovan punkter har majoriteten lamnat ett forslag pa inriktning av
hélsovalets utformning. Hur val inriktningen stimmer in mot punkterna i direktivet samt
vilka risker och eventuella konsekvenser som kan finnas ar under utredningen, och svar pa
utredningen ldmnas i borjar av 2020.

2.2 Oppositionens fragor kring majoritets vilja

Inspel till vad som behover utredas fran Elin Hoffner (V) och Ann-Marie Johansson (S):
Fortydligande att det &r enbart 6ppen vard som ska utredas, eller menas verkligen ALL vard?
Hur péverkar det regionsjukvirden och samarbetet mellan lanssjukvard och regionsjukvard?
Hur paverkar det NUS?

Vénd pé fragestillning nr 2; Vilken vérd kan var lamplig?

Patientsédkerheten och helhetsansvaret for patienten vem har det?

Ekonomisk sérbarhet? (En liten HC och kostsam behandling av en eller flera patienter)
Vilken bestillarkompetens beh6vs pa HC?

Driver det utveckling mot fiarre och storre HC och centralisering?

Vad hander med sjukhuset, underlag och kompetens, forméga att vara akutsjukhus?

. Vad hander med pagaende utvecklingsarbete pa sjukhuset? Produktions och kapacitetsplanering?
RAK?

11. Robusthet i kris eller krigssituation?

12. Helhetsansvaret for att den vard patienterna behéver finns att tillgd vem har det?

© O T ph

—
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13. Hur paverkar det tillgang till personal och beroende av hyrpersonal?
14. Hur paverkas ldkarutbildningen, AT och ST?

3 Forandrad ekonomisk styrmodell —
utredarnas synpunkter

Vid starten av Styrgruppens arbete diskuterades om det dr majligt att genom en radikalt
forandrad ekonomisk styrmodell gora primarvirden mer styrande i hilso- och
sjukvardssystemet.

Idén som testades var: Kan hela sjukvardsbudgeten fordelas per listad och priméarvarden tar
helhetsansvar for sin listade befolkning och "képer” den vard som vardgivaren sjilv inte kan
utfora tex sjukhusvarden?

Utredarnas synpunkter kring detta sammanfattas sa hér:

e Langsiktighet for verksamheterna ar viktig — dvs om mojligt inte radikala
forandringar vid majoritetsbyten — alltsa kravs helst blockoverskridande
overenskommelse

e Tydlighet i syftet med 6nskad styreffekt

e Enkelt att forstd ekonomimodellen och att Gverblicka effekterna

¢ Kostnadsansvar ska vara paverkbart - svart att skapa det om alla akutkostnader ska
fordelas per listad och tas av den enskilda hilsocentralen, enskilda individers hoga
kostnader kan péverka en mindre vardgivare mycket.

e Tydlig, enkel och forutsdagbar uppfoljning

e Nira-vard-utveckling och samverkan med kommunerna ar en mer naraliggande
utvecklingsfraga for primarvardens utveckling

e Regionens ekonomistyrmodell f6r helheten behover beaktas. Hosten 2019 har
nollbasbudgetering inforts och en stor del av intern kép/silj har tagits bort. Denna
modell blir ett mycket omfattande kop/silj-system som da gér i motsatt riktning till
det som skett under hosten 2019.

Om idén ska genomforas bor den ske genom stegvis utveckling for att hinna
utviirdera och dndra i modellen utifrdn vunna erfarenheter. Exempel pa olika
steg:
1. Enbart dndringar i nuvarande forfrigningsunderlags texter
2. Sidoordnad redovisningsform — dvs inte "skarp” modell
3. a) Medicinklinikens mottagningsverksamhet dvs enbart en kliniks 6ppenvard
finansieras genom kop frén priméirvéirden
b) Medicinklinikens 6ppna och slutna verksamhet finansieras genom kép fran
primirvarden, dvs enbart en klinik, men bade 6ppen och sluten vard.
4. Medicinkliniken och Psykiatrins verksamheter finansieras genom kop frén
primérvard, tva klinikers verksamheter ingar i modellen
5. Sjukhusets alla 6ppenvéardsverksamheter finansieras genom kop fran primarvirden
6. All planerad verksamhet finansieras genom kop fran PV
7. ...och sé vidare, det svaraste steget handlar om akutverksamheterna

Idén vicker ocksa foljande fragor hos utredarna:

= Vilken frihetsgrad i "kopen” ska vardgivarna fa ha ? t ex far Sveg kopa vard i Mora,
Bricke i Sundsvall och Hoting/Backe i Sollefted ? Det skulle paverka underlaget for
Ostersunds sjukhus om friheten &r fullstindig, och blir svirbedémt om det ger
motsvarande effektiviseringsmojligheter eller vilka trappstegseffekter som finns.

»  Hur ska akutsjukvirden hanteras — ansvar for paverkbara kostnader ar en viktig
aspekt och hur de kostnaderna kan sarskiljas nér klinikkostnaderna ska ge underlag
for olika vardtjanster blir en stor svarighet.

=  Hur ska patienters "egenremisser” hanteras — dvs kan vardgivarna ta ansvar for
kostnader som de inte sjilva paverkar om patienten viljer att sjalv fa vard pa
sjukhuset eller utanfor lanet. Patientlagen tillater det nar det géller all 6ppenvard.



Halsoval 2021 utredning 7(43)

»  Hur ska atgirder inom sjukhuset hanteras t ex rehab, diagnostik etc som sjukhusets
verksamheter “bestéller” for den listade patienten — dvs hur ska den samverkan ske
med primérvarden sa att de kan ta ansvar for sjukhusets alla dtgarder/kostnader ?

* Om den listade gar till annan HC och far remiss till sjukhusvird — vem ska d4 ta
kostnaden ? den remitterande vardgivaren eller den virdgivare som patienten ar
listad hos ? Jfr ansvar for paverkbara kostnader

= Ett verkstillande av idén kommer stélla stora krav pa
uppfoljningsverktyg/beslutsstod for att kunna verkstilla och folja upp
verksamheterna. Det kommer kridvas bade varianter for hilsocentralerna, for
sjukhusets omraden och for bestéllarenheten.

= Kapitering per listad kan nog skapas nar totala kostnadsmassan som ska 6verforas
till primarvardens ansvar har identifierats. Men att sitta pris for alla vardatgiarder
som ska kopas kommer att kriva mycket stora insatser.

4 Seminarium 21 januari 2020

Regionstyrelsens utsedda politiska styrgrupp har arrangerat ett seminarium kring
ersiattningsmodeller och dess effekter.

Anna Krohwinkel fran Leading Healthcare,
Forskningschef, bitradande generalsekreterare.
OM LEADING HEALTHCARE
http://leadinghealthcare.se/om/

Anders Anell, Lunds universitet,
Professor redovisning och finans
Forskningsomrade Medicin och hélsovetenskap foretagsekonomi

OM HANS FORSKNING

.}_ https://portal.research.lu.se/portal /sv/persons/anders-anell(b8c935ce-
1324-4da6-9395-4c157fa30694)/projects.html#1

De tvé forelasarna beskriver teori (forskning nationellt och internationellt) och praktik (egen
och andras erfarenheter) kring olika ersdttningsmodeller i Sverige och utomlands.
- Vilka effekter skapar olika ersattningsmodeller i verksamheternas beteenden? Hur

paverkas effektivitet, produktivitet, samarbete, innovation, utveckling, attraktivitet?
- ur verksamheters synpunkt,
- ur patienters synpunkt och
- ur medborgares synpunkt.

Dessutom ger Anders Anell information om Dalamodellen som fanns pa 1990-talet

4.1 Anna Krohwinkels forelasning

Annas foreldsning handlade om Ekonomistyrningens férutsattningar och sammanhang,.

Ekonomisk styrning som en del i ett mangfaldigt styrlandskap.

GANGSE SYNSATT: Ekonomi handlar om att rakna pengar. Det giller att fordela medlen i
den offentliga budgeten och se till att de anvands pé ratt saker.

ALTERNATIV UTGANGSPUNKT: Ekonomi handlar om att hantera och balansera flera,


http://leadinghealthcare.se/om/
https://portal.research.lu.se/portal/sv/persons/anders-anell(b8c935ce-1324-4da6-9395-4c157fa30694)/projects.html#1
https://portal.research.lu.se/portal/sv/persons/anders-anell(b8c935ce-1324-4da6-9395-4c157fa30694)/projects.html#1
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ibland svarforenliga, varden. Detta ar centralt inom produktion och fordelning av
valfardstjanster.
Hon beskrev den mangfald av styrningar som valfarden utsatt for.

Dérefter kom hon in pa ersittningssystemen
Ett spektrum av ersittningsprinciper med olika grad av styrning/kontroll
Fast ersittning — forutbestimd oavsett faktisk produktion
- per organisation/uppdrag: anslag, projektmedel
- per individ: kapitering
Rorlig ersittning — varierar med produktionen
- per vardtillfalle/besok: prestationsersattning
- per behandling: episodersittning

Malrelaterad ersattning — utifrén uppnadda maél
- per process
- per resultat

Alla ersittningsprinciper har for- och nackdelar

Fast ersittning: god kostnadskontroll, men produktionen kan minska

Rorlig ersiattning: god kontroll 6ver verksamheten, men kan leda till onédig produktion
Malrelaterad ersattning: majlighet till riktade satsningar...

Kringliggande systemférutsattningar sasom valfrihet, etableringsfrihet, utférarnas
driftsform, vardanstilldas kontrakt osv paverkar effekterna

Bieffekter

Risk for snedvridningar i produktionen

Risk for undantrangning av patientgrupper

Risk for orattvis resursfordelning mellan vardenheter

Risk for bristande koppling mellan ersittning och paverkansmojlighet
Risk for resursoptimering inom den egna enheten

Dagens STYRsystem ar utformat efter stuprorslogiken - Medan patientbehoven varierar:

KRONISKT KOMPLEXT
Kontinuerlig
behandling
ENKELT KOMPLICERAT
Behandling med
avslut
Inom en enhet Mellan enheter

Olika styrningslosningar har olika fokus

KRONISKT KOMPLEXT

Mélrelaterat C >

ENKELT KOMPLICERAT

Ersattning for Epiﬁod-_
vardtilifallen ersattning

Kapitering
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Grundldggande ersiattningsformer har oklar effekt pa samverkan mellan enheter.

Py STIMULERAR F
§  ERSATT meo || oo | poa weaisassd| RETEESE (R te
¢ NINGS- i " | KVAL- | KOSTNADS- i :
ey TIONS- KOSTNADER/ i onTROL | PLOCK- [ MELLAN
: VOLYM STYCK NING ENHETER ¢
: FAST : : i :
: (ANSLAG) Nej Nej Nej Ja Ingen risk 2 ;
: FAST : :
: (PER INDIVID) Nej Jo Nej Ja Hag risk ? :
- L
¢ RORUG o Ja Nej Nej Hag risk ? ;
- Ll
I MAL . :
- - .
i RELATERAD Ja Ja Jo Jo R T

Innovation och utveckling - Ersattning som hinder

e Ersittningen ar for detaljerad — ger ingen flexibilitet

e Ersittningen ar for produktionsinriktad — ger inga incitament till minskning av onodig
vard

e Ersittningen ar for snav — premierar inte virdeskapande mellan mer 4n en
resultatenhet

e Ersidttningen ar for kortsiktig — premierar inte vardeskapande 6ver langre tid

e Ersittningen ar for 1lag (?)

Avvigningar vid utformning av styrningen

e  Hur vil vet vi vad vi vill styra mot — specifika eller generella incitament?
Vad vill vi uppna — kontroll eller flexibilitet?

Vem/vilka vill vi paverka — fokuserade satsningar eller bredare samverkan?
Vilka patienter ska inbegripas — allmingiltighet eller mélgruppsanpassning?
Prioriteringsfragor

Ersittningssystem interagerar med annan styrning

Centrala fragor for utveckling av ersittningssystem lokalt:

Hur passar nya principer in i det befintliga styrlandskapet?

Behovs nya uppdrag och forfragningsunderlag?

Behovs nya data for att bestimma ersattningen?

Vad blir konsekvenserna for ansvarsférdelning, mandat, beroenden, relationer mellan
aktorer i systemet? - skapas partner, sdljare/kopare, konkurrenter?

Sammanfattning

e Ekonomistyrning ar ett av ménga styrverktyg, och ekonomiska viarden méste
kontinuerligt vigas mot andra virden

e Ekonomistyrning kan ge kraftiga incitament — och kraftiga snedvridningar

e Ekonomi fungerar som fokusriktare och gransdragare, pa gott och ont

e Ersittningssystem som inte forhindrar utveckling och situationsanpassning ar en rimlig
malbild

e Ekonomisk styrning ar en del av kulturen — tank pé hur roller och relationer paverkas

Utveckling av ersattningssystem — nagra hallpunkter

e Det finns inga universalmodeller som l6ser “allt” — verksamheter och patienter varierar

e  Alltfor detaljerade styrsystem begransar verksamheternas flexibilitet — utveckling
genom avveckling?

e Datatillging, lagutrymme, politisk vilja méste vara pa plats — men varning for “man
tager vad man haver”

e Utga fran en analys av det problem ni vill 16sa!
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4.2

Anders Anells forelasning

Téank pa samspelet mellan ekonomi och andra styrsystem.

10(43)

Anders Anell forelaste ocksé utifrén sin forskning och erfarenheter om erséttningsprinciper

och effekter.

Manga ersittningsprinciper, alla har brister ....exempel pa brister

Gor si lite som majligt for s& f& som mojligt

Gor sa lite som majligt for s& manga som mojligt

Gor sd manga besok/case som mojligt, oavsett nyttan
Uppfyll de mél som belénas, men inte mer och s lite som

Lon/budget
Kapitering (per listad)
Per besok/case
Malbaserat (P4P)

mojligt i ovrigt

Svenska ersittningsprinciper ér inte unika, men en stor skillnad ér det
omfattande kostnadsansvaret

s

== Sverige == Danmark !|7 Norge

Beslut om Beslut av respektive Centrala a_ﬂal Centrala :r_nal

i landsting Boserat pd Baserat pd

erzittn m"*‘}' farhandling fairhandling
Kapitering Rorlig beséks-  Rirlig bestks-
+ mindre ondel rdriig  ersdttning ersittning

ErzStinings= besdksersdttning + mindre andel + mindre andel

system kapitering per  kopitering per listad
listad individ individ
Likare med Marjoritet Minoritet Minoritet
l&n

Riskjustera Ja, Nej Nej

d kapitering N/ & ACG
Ia, Nej Nej
Receptiiikemedel,

Kostnads-  uUtredningar
ansvar Delvis féir annan

dppen- & specioliserad
vidrd

-
- Nederldnderna

Centrala avtal

Baserat pd farhandiing
Vissa mdjligheter tilf
lokala farhandlingar
Kapitering

+ rdrlig
besdksersdttning
Mdjligheter till
integrerod ersdttning

15 procent

Ja,
Alder & socioekonomi

Nej

Utdkat kostnadsansvar
vid integrerad
ersdttning far vissa
kroniska sjukdomar

Fast risk-justerad ersittning till svensk priméarvard

Argument

+ Bra kostnadskontroll

» Rimlig administration

+ Listning av patienter med
stora behov utan finansiell
bestraffning

* Professionella frihetsgrader
(fokus pa vardbehov,
arbetsvéxling, nya digitala
kontaktformer etc)

| praktiken?

.

Tillganglighet och
produktivitet?

Selektion pa individniva?
Kvalitet och innehall, hur
anvands riskjusteringen?

Innovationer i praktiken

(kapitering ger mdjligheter

till nya arbetsformer)?

Erfarenheter fran observationer
Effekter av dndrade (valfritt) ersittningsprinciper fran FFS (fee for service dvs erséttning
per atgird) till mixed i Kanada (Dumont et al 2008)
— reducerad volym vérd (6,15%), minskad tid med patienter (2,57%),
— langre tid per tjanst (3,81%), okad tid for lararinsatser och
— administration (7,9%)
— Kortare besok (-1,14 min) for patienter som ersitts med kapitering, jAmfort med
patienter som ersitts enligt FFS i Kanada (Melichar 2009)
— Kanadensiska ldkare som ersitts med non-FFS genomfor 15-31% farre
patientbesok per vecka jaimfort med FFS (Sarma m fl 2010)

Erfarenheter fran experiment
e Likare som ersattes med kapitering gav farre insatser jamfort med FFS; ingen
skillnad vid livsavgorande insatser (Shen 2004)

e Patienter med storre behov far mer insatser vid FFS, patienter med mindre behov far
mer insatser vid kapitering (Hennig-Schmidt m fl 2011)

%'I_% Storbritannien

Centrala avtal
Boserat pd farhandiing

Fast ersattning

som tor hinsyn till
listade och lokalisering
+ mdlrelaterad
ersdttning

20 procent

Ja
Boserod pd formel

Nej

Mdjlighet ott teckno
avtal om vidgat
uppdrag
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¢ Blandning mellan FFS och kapitering reducerar tendenser till bade under- och
overvard (Brosig-K och m fl 2015)

Vardgivares motivation varierar (experiment av Godager, Wiesen 2013)

Knappt hilften av ldkarna (44%) uppvisar egenskaper som indikerar att man faster
storre vikt vid patientnyttan

26% satte mottagningens vinst framst

29% samma vikt for patientnytta och mottagningens vinst

Samma ersittningsprincip kan ge olika effekt beroende pd motivation

- olika erséttningsprinciper beroende pé motivation?

Lakare viljer ersattningsprincip som passar deras motivation

- kan vara svart att skilja mellan effekt av ersiattningsprincip och selektion!

Anders Anell berittade lite om Dalamodellen som fanns pa 1990-talet.

Table |
Examples of purchaser organisations in Swedish county councils

e ——— e —

County council Purchaser organisation

Bohus 14 purchasers; based on former primary-care districts
Dalarna 15 purchasers; based on former primary-care districts
Stockhalm 9 purchasers; based on former health-care districts
Sormland | purchaser; based on former central administration
Source: [15]).

Kalla: Anell, A. The monopolistic integrated model and health care reform:
the Swedish experience, Health Policy, 1996; 37: 9-33.

e  Geografiskt ansvar (kolliderade med ckade valmojligheter)
e Olika argument
o Samverkan med kommuner
o Komma bort fran “bypolitik” och na mera kraftfulla bestillare
e Val” aterspeglade till stor del tidigare struktur
e Interna marknader ger “skeva” incitament oavsett hur bestillare organiseras

Anders Anell gav ocksa en internationell utblick.
GP-fundholding i brittiska NHS

Allminlakare i grupper med minst 10 000 listade individer kunde bli s.k.”GP-
fundholders” med kostnadsansvar for receptlakemedel och viss 6vrig specialistvird
Avvecklades 1997 och ersattes med storskaliga 16sningar ("community fundholding”,
“extended fundholding”, “total purchasing”, “primary care trusts”, "GP commissioning
consortia”

Brittiska allménldkares engagemang varierar, men ar generellt sett mindre i de
storskaliga l6sningarna.

Erfarenheter visar att de flesta allménlidkare som engagerar sig 4nda inte forméar
paverka sjukhusens inriktning och resursférdelning.

Om man lyckas att pdverka sjukhusens verksamhet visar erfarenheter att politiker ofta
intervenerar om forandringarna blir for stora.

IPA i amerikansk vard

Fundholding i primarvarden likt de natverk av mottagningar i form av Independent
Practice Organizations (IPA) som utvecklats i USA.

Utvecklingen av IPA visar att det kravs 100 000 listade individer for att hantera den
finansiella risk som fundholding innebar.

Stills krav pé riskjustering av ersattningen, iterforsakring for att hantera dyra patienter
och exkludering av kostnadsansvar for sillsynta sjukdomar och extremfall.
Betydande investeringar i ledarskap, management och administration. 5-10 ar for en
IPA att utvecklas.

Sjukhus och specialister maste ocksa ha incitament att samverka med priméarvéarden.
Om sjukhusen ersitts for utforda aktiviteter finns inga ekonomiska incitament att
overfora verksamhet till primarvarden.
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Slutligen summerade Anders Anell med att delge nagra trender som bor
beaktas nir styrning av hiilso- och sjukvarden ska utvecklas.

Megatrender
Demografisk utveckling
Urbanisering
Digitalisering
Globalisering
Migration

Klimathot

Polarisering

Ytterligare trender i hiilso- och sjukvarden

e En accelererande teknologisk/medicinsk utveckling

e Allt fler individer med (ménga) kroniska diagnoser

e En specialistvard som blir allt mer differentierad och nivastrukturerad

e Behov att utveckla och forstirka priméarvarden inklusive halsoframjande insatser

e Behov av bittre och personcentrerad kontinuitet, samverkan mellan olika vardgivare
respektive samverkan mellan vard och omsorg

o (Okad transparens om skillnader i kvalitet och hilsa

o Okade forviintningar bland patienter och befolkningen

Okande stress hos primirvérdens likare

Figure T Percentage of GFs who said they find general practice wery or
axtremely stresstul

I.I',ﬁ:l

EEEEEEE S

Fran 56% till 65% | ny under-
sokning 2019 (Vardanalys)

i
[

Nagra faktorer som framjar innovationer och utvecklingsarbeten
e ’Slack” (tid)
e Extern kommunikation
+ Vad gor andra?
« “Perspektivskiften”
e Intern kommunikation
« Vad gor vi, konsekvenser
« ’Narrativ”
e Ledarskap (attityder till forandring, larande mm)
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4.3 Slutsats efter seminariet

Arbetsgruppen diskuterad forskarnas slutsatser och konstaterade att det inte r en stor
radikalt forandrad ersattningsmodell som ar huvudsyftet utan att skapa battre
forutsattningar for primarvardens framtida utveckling, dar utveckling av den néra varden,
tillganglighet och kontinuitet, ekonomisk héllbarhet, sjukdomsférebyggande och
hilsofraimjande arbete, konkurrensneutralitet, samarbete med kommunerna, det breda
uppdraget kring patienten samt regionens sistahandsansvar ska beaktas.

Darfor flyttades fokus om en helt ny ekonomisk styrning av hélso- och sjukvarden i Region
Jamtland Harjedalen till diskussioner till vilka fordndringar av nuvarande ekonomiska
modell som ar 6nskvarda och hur den styrning som sker genom hilsovalets
forfragningsunderlag kan ges men med tillitsbaserad utformning.
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5 Analys av de olika punkterna i
styrgruppens uppdrag

5.1 Utveckling av nara vard

Majoritetens fortydligande:

Det finns en bred nationell och regional samsyn att virden behé6ver utvecklas till att for
patienten bli mer nira, av flera anledningar. Det dr bade en frdga om trygghet och kvalitet
for patienten, men det finns ocksé effektiviseringspotentialer genom t.ex. sjalvmonitorering.
I Regionens Hilsoval idag ar det dock otydligt var ansvaret for utvecklingen av den néra
varden ligger, och det saknas incitament att arbeta utvecklande som en del av det 16pande
arbetet. Det kommande hilsovalet behover skapa béttre forutsattningar och incitament for
utveckling av nédra vard.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tagit fram en definition p& Nara vérd:

"Ndéra vard dr inte en ny organisationsnivd eller en bendmning pa dagens primdrvdard,
dven om primdrvdrden utgor en kdrna i den néra varden. Ndra vard dr snarare ett nytt
sdtt att arbeta med hdlsa, vard och omsorg. Den ndrmsta vdrden dr den som
patienten/brukaren kan ge sig sjdlv — egenvarden — samt det stod kommuner och regioner
kan ge for att mojliggora detta.

En mer tillganglig, ndrmare vard kan tillsammans med nya arbetssdtt i varden innebdra
att resurserna inom vard och omsorg kan anvdndas bdttre och ddrmed rdcka till fler.

Nidrhet kan ha flera dimensioner, det kan exempelvis handla om: geografisk ndrhet,
ndrhet i relationen mellan patient och professioner, och med aktorer i civilsamhdllet samt
ndrhet i form av kontinuitet, trygghet och samordning. Ndrhet dr ocksa olika aspekter av
tillgdnglighet.

Utgangspunkten maste vara individens behov och upplevelse av ndrhet”.

Nir man laser definitionen framgér det att utveckling av nira vérd ar ldngt mycket mer &n
nat som Hilsovalet har ansvar for — det ar ett nytt arbetssitt och forhallningssitt. Men
Halsovalets villkor och utformning maste ge hilsovalsaktérerna uppdrag och forutsattningar
att bidra med sina delar i denna utveckling.

Framgangsfaktorer for den nira varden

I det utvecklingsarbete som pigar i mdnga kommuner och regioner finns ett antal

framgangsfaktorer:

e Samverkan mellan kommuner och regioner.

e Anvindning av ny teknik for att utveckla arbetssétten i hilso- och sjukvarden och
omsorgen.

e Satsning pa utveckling av egenvérd, inte minst for kroniskt sjuka patienter och for att
forhindra att fler drabbas av kronisk sjukdom.

e Attt personalen kan medverka i utvecklingen av e-tjanster, har digital kompetens och
borjar arbeta pa nya satt.

e Att personcentrering ar vigledande bade som forhéllningssatt och arbetssatt i
organisationen.

e Satsning pa kompetensforsorjning som stédjer omstéllningen mot nira vard, dar
forméga att arbeta over traditionella grinser, kommunicera och jobba preventivt och
proaktivt ar viktiga delar.

Statliga utredningar som exempelvis "God och néra vard - primarvardsreform” SOU
2018:39 samt “Ordning och reda i virden” Direktiv 2017:128 kan komma att paverka
uppdraget framover.
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Hilso- och sjukvardsndmnden beslutade i november 2019 om en plan for nira vard som ar
vigledande for regionens egna verksamheter.

Det 6vergripande syftet med planen &r att

- forstarka patientens delaktighet och upplevelse av niarhet och trygghet

- skapa gemensam riktning — grund for prioritering av resurser.

- forstdarka helhetssyn

- effektivisera varden — resurser ska ricka till flera.

- ge forutsittning for vard pa ratt nivé

- st6d for en omstrukturering till en primarvard som ar basen i sjukvardssystemet och som
ger goda forutséittningar att uppna en jaimlik hélsa i befolkningen

Det ar inte helt logiskt att Hélso- och sjukvardsndmnden tog beslutet om plan fér nira vard
eftersom Regionstyrelsen med ansvar for primarvardens bestillning kanske ocksé borde
varit delaktiga i beslutet. Anledningen ar att planen framfoérallt dr ett resultat av Hilso- och
sjukvardsledningens arbete med utveckling av nira vard med syfte att effektivisera varden
s& att mer egenvard sker, mer atgirder gors av patienterna sjilva pa nya sitt och darmed
minskar virdens behov av virdplatser och arbetskraft.

5.2 Tillganglighet och kontinuitet

Majoritetens fortydligande:

Fréan den 1/1 2019 géller en forstarkt vardgaranti inom priméarvérden. Dessutom finns fran
2019 en aterinford komiljard. Férutom lagkrav och de ekonomiska aspekterna, bidrar en
god tillganglighet till att stirka tryggheten hos invanarna, och kan ocksé bidra till att stiarka
kvalitén. Darfor ar det viktigt att det kommande hélsovalet garanterar en god tillgdnglighet i
primérvarden.

Forutom tillgdngligheten pa hilsocentralerna sa kan primirvarden dven bidra till att
forbattra tillgdngligheten i den specialiserade varden. Det kan t.ex. ske genom att ta emot
mer av aterbesok i den egna verksamheten. Idag saknas tydlighet, och i
forfragningsunderlaget bor byggas in en mekanism for att fa primarvarden att bidra till att
forbattra tillgdngligheten i stort.

Det finns manga studier som visar pa att kontinuitet i virden skapar flera olika viarden, dar
hogre kvalitet och 6kad kinsla av trygghet dr nagra. Sarskilt i primarvarden finns stora
vinster bade for patient och verksamhet. Darfor bor hilsovalet bidra till att 6ka
kontinuiteten, utan att for den sakens skulle 6ka kraven onodigt mycket.

I nuvarande forfragningsunderlag framkommer att tillgdnglighet ar en av primarvardens
viktigaste uppgifter for att kunna vara basen i hilso- och sjukvéarden. Tillgangligheten
innefattar 6ppettider, kontaktvigar, fysisk miljo, bemétande, att information ar tydlig och
lattforstielig samt att man ar tillganglig for alla. Vardgivaren ansvarar for att virdenheten
har kunskap om tillgdnglighetsarbetet i regionen och ansvarar for att personalen har god
kunskap om vardgarantin. Vardgarantin inom priméirvarden innebér att den vardsokande
ska fa kontakt med primirvarden samma dag som den kontaktas samt att den vardsokande
ska erbjudas en medicinsk bedomning av ldkare eller annan legitimerad halso- och
sjukvardspersonal inom tre dagar. Om patienten inte kan fi vird inom vardgarantins
granser ska vardgivaren hjilpa patienten till annan vardgivare som mojliggor detta.

Fran 2019 infordes den sa kallade komiljarden, en statlig 6verenskommelse som for
primirvardens vardgaranti innebar att om minst 85% uppnas for bedomning inom tre dagar
sd kommer en ersittning tilldelas ur komiljarden.

Vidare framkommer i forfragningsunderlaget att vardgivaren ansvarar for de som ar listade,
dygnet runt alla veckans dagar och att vardenheten ska vara 6ppen for besok dagtid minst
45 timmar per vecka alla vardagar och vara bemannad med minst en ldkare som har
specialistkompetens i allmdnmedicin, geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin. Under de
45 timmar vardenheten dr 6ppen ska den vara tillgdnglig for tidbokning, radgivning,
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bedémning och prioritering av vardbehov samt kunna ta emot akuta besék och bedriva
planerad verksamhet utifran vardatagandet. Vid de tider da vardenheten inte har telefonen
Oppen, ska telefonsvarare ge information om andra kontaktviagar, vardenhetens 6ppettider,
hénvisa till alternativa vérdgivare och/eller 1177 Vardguiden. Akuttelefon ska finnas under
hela 6ppettiden. Tillgdngligheten f6ljs upp genom telefonmitning, via statistik fran 1177
Vardguidens e-tjanster och patientenkat. Tillgang till statistikverktyg for métning av
telefontillganglighet ska finnas.

Om vérdgivaren inte uppfyller kravet pé tillgdnglighet vad géller 6ppettider utgér ett vite om
10 000 kronor/vecka sa lange kravet inte uppfylls. Maximalt utgar 100 000 kronor for
aktuellt tillfille.

Nationellt, regionalt och lokalt pagér projekt for att andra arbetssatt mot en nira och jamlik
vérd. Inte minst handlar det om utveckling av digitalisering, mer personcentrad vard och
nationell kunskapsstyrning. Inom region Jamtland Hirjedalen startade hdsten 2019 ett
regionovergripande arbete med kunskapsstyrning med s kallade Zamsynsgrupper med
representanter fran primarvard och specialiserad vard fatt i uppdrag att utifrén det
nationella kunskapsstodet, nara vard och personcentrerad vard komma 6verens om hur det
inom ett antal definierade grupper ska se ut inom var region. I forfragningsunderlaget for
2020 framkommer att; Region Jdmtland Hdrjedalen utser primdrvdardskonsulter med
uppdrag att i samverkan med den specialiserade varden utarbeta rutiner och riktlinjer for
att fa till fungerande vardprocesser. Fran 2020 6vergar primdarvardskonsulternas
uppdrag i samverkan med den specialiserade vdrden till det man kommer att kalla Lokala
programomrdden/zamsynsgrupper. Representanter fran primdrvdarden ska utses for
varje omrdde som fordelas solidariskt mellan vérdgivarna. Vilka omréden som ska finnas
beslutas pa nationell nivd.

I uppdraget framhélls kontinuitet som en viktig del dar sdrskild hansyn ska tas for patienter
med nedsatt autonomi och for patienter med langvarig och/eller kronisk fysisk och/eller
psykisk ohilsa. Aven for patientgrupper i samverkan med kommunerna framhalls
kontinuitet som viktig. Kontinuitet mits men ersétts inte utifran resultat, vilket forekommer
inom nigon region. Utmaningen for framtiden ligger i att fa till bade hog tillganglighet och
kontinuitet.

5.3 Ekonomisk hallbarhet

Majoritetens fortydligande:

Offentlig sektor i Sverige stéar infor stora utmaningar i framtiden. Manga av dem handlar om
hur resurserna ska racka till for att tacka de behoven, framforallt inom hélso- och
sjukvarden. Region Jimtland Harjedalen har de senaste &ren befunnit sig i ett prekart
ekonomiskt ldge, en situation som kommer att ta 1ang tid under gynnsamma forhéllanden
att ta sig ur. Primarvarden ir en central del av Regionens verksamhet, och bor darfor ha en
central del i arbetet med att stirka Regionens ekonomiska stillning, pa kort och pa lang
sikt.

Forfragningsunderlaget ska ocksa fraimja en ekonomisk hallbarhet hos de i hilsovalet
deltagande utforarna, for att tillse en ldngsiktig stabilitet i primarvarden.

De foreldsningar som styrgruppen genomforde 21 januari handlade om de tva forskarnas
teoretiska kunskap och erfarenheter kring olika ersiattningsmodeller. Slutsatsen som de
béada drog var att ekonomistyrning ar ett av manga styrverktyg, och ekonomiska varden
maste kontinuerligt vigas mot andra viarden. Deras budskap var att se till att
ersiattningsmodellerna inte ar hindrande for den utveckling och samverkan som regionen
vill se i primarvarden och sjukvardssystemet.
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Ekonomisk héllbarhet hos hilsovalets utforare och 1angsiktig stabilitet - betyder flera saker
o Tillrickligt med pengar i hilsovalsbudgeten sd att primarvardsaktorerna far rimliga
mojligheter att utfora uppdraget utan att underskott uppstar

o Betyder det att hilsovalsbudgeten ocksa ska ticka merkostnaderna for
rekryteringssvarigheterna dvs stafettlakarkostnaderna?

e Vilka kostnader som hilsovalsaktorerna forvintas tacka inom sin ersattning, t ex
lakemedelskostnader, privata sjukgymnaster, etc

e Vilka kostnader som hilsovalsaktorerna inte forvintas tacka inom sin ersittning,
t ex de listades kontakter med natdoktorer, besok utanfor lanet, etc

e Vilka intdkter som hilsovalsaktorerna far utover vardvalsersiattningen, t ex
patientavgifterna, utomlansersattningar, etc

e Ekonomisk héllbarhet bor ocksé syfta pa regionens hela verksamhet inte enbart
ekonomisk hallbarhet hos hilsovalets utforare.

o D4 bor forfragningsunderlag och ersittningsmodell utformas sé att
samverkan mellan sjukhuset - primarvarden och primarvirden —
kommunerna underldttas/stimuleras. Det ar viktiga delar i utvecklingen
mot nira vard.

e Stabilitet leder tanken till 1ag personalomsittning, fast personal och inga stafetter
- men det hianger inte ihop med ekonomiska forutsattningar utan beror pa
kompetensférsorjningsmojligheter.

5.4 Sjukdomsférebyggande och halsoframjande arbete

Majoritetens fortydligande:

En viktig del i att mota framtidens utmaningar ar arbeta for att stoppa eller till och med
minska de 6kande behoven. Det sjukdomsforebyggande och hilsoframjande arbetet blir har
valdigt viktigt, for hela hélso- och sjukvarden. Idag finns det specificerat att utforare i
halsovalet ska arbeta med folkhélsa, men ingen bestimmelse om hur och i vilken
omfattning. Vidare finns sarskilda medel att s6ka for projekt. Utover detta finns inga
speciella incitament for att arbeta forebyggande i den 16pande verksamheten. For att fa en
storre tydlighet och en storre effekt av folkhdlsoarbetet behover styrgruppen bedéma om
och hur forfragningsunderlaget ska styra folkhilsoarbetet och hur hilsovalet kan skapa
storre incitament for forebyggande och frimjande arbete.

Region Jamtland Hirjedalen betonar de férebyggande och hilsoframjande insatserna.
Darfor ar bendmningen pa vardvalssystemet: Halsoval Region Jimtland Harjedalen.

I de sex principer som ska styra Hilsoval Region Jimtland Harjedalen framkommer
folkhilsoframjande som en del. Vardgivaren ska integrera ett hilsoframjande- och
forebyggande synsitt i all vard och behandling for att verka for ett mer hélsoframjande
hilso- och sjukvérd. Virdenheten ska vara delaktig i planering och utveckling av
narsjukvard i samverkan med regionen, kommuner och andra vardaktorer och ska aktivt
delta i det befolkningsinriktade -, hdlsoframjande- och sjukdomsférebyggande arbetet i
naromradet

I nuvarande forfragningsunderlag framkommer att primarvarden ska svara for
befolkningens behov av forebyggande hilsoarbete och bidra till och ge forutsittningar sé att
listade patienter kan bibehélla och/eller forbattra sina levnadsvanor (tobak, alkohol, fysisk
aktivitet och goda matvanor). Darmed undvika att det leder till eller forvarrar

sjukdom. Detta ar den centrala utgangspunkten for regionens hélsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser. Vardgivaren ska ha kompetens att skapa forutsattningar for
patienten att paverka sin hilsa i positiv riktning. Det ska ske via samtal, radgivning och
behandling. Levnadsvanor &r ett centralt omrade for att uppna jamlik hélsa.
Forutsittningarna for en god hilsa paverkas av livsvillkoren och av individens egna val och
levnadsvanor. Individens val ar dock inte alltid fritt, levnadsvanor skiljer sig beroende pa
social miljo, utbildningsnivi och ekonomiska forutsattningar. Som ett led i arbetet med den
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jamlika halsan ska Region Jamtland Harjedalen folja Socialstyrelsens nationella riktlinjer
samt regionens policydokument och rutiner. Fallskador skall forbyggas i lanet.

Vidare kan virdenheterna soka medel for att genomfora utvecklingsuppdrag som bidrar till
metodutveckling av det hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet. Ett
utvecklingsuppdrag definieras som enhet/er som ar i behov av en/ett ny
metod/tillvigagéngssitt, tillfora ytterligare struktur/matning for att forbattra
forutsattningarna for patienter med ohédlsosamma levnadsvanor. Styrning av medel i form
av fokusomréden sker arligen efter vilka utvecklings- och metodutvecklingsbehov
organisationen star infor. Nationella uppsatta mal och behovskartlaggningar paverkar valet
av arliga fokusomréden. Tanken med utvecklingsprojekten var att goda exempel skulle
spridas och kunna anvindas av andra hilsocentraler, vilket har fungerat si och sa. Oftast
fungerar utveckling bast fran idéer sprungna ur sin egen enhet/vardag.

Genom aren har fragan vilket uppdrag primarvéarden har i det preventiva arbetet. Ingar det
primirpreventiva eller dr det enbart sekundarpreventivt och tertiart preventivt?
Priméarvarden sjdlva ser det som ett av sina viktigaste uppdrag men ocksé det som ar svérast
att prioritera. Inom mdédrabarnhélsovarden har det hédlsoframjande och férebyggande
arbetet alltid varit en sjalvklar uppgift.

Exempel pa andra regioners uppdrag 2019:

e Hilsosamtal for olika aldersgrupper i Ostergétland, Kronoberg, Vistmanland,
Gavleborg, Norrbotten, Visterbotten, Vasternorrland och Jonkoping

e Prestationsersittning forekommer i Orebro, Gotland, Gévleborg, Norrbotten,
Visterbotten och Varmland

e Sarskild peng per listad i Kronoberg

e Ersittning efter certifiering i Kalmar

e  Utvecklingspott i Ostergétland

e Ersittning enligt sarskilt ansokt uppdrag i Stockholm

e  Strukturerat arbete for att framja tidig upptackt hos 0-19 aringar i Vésterbotten utifran
en upprattad rapport ger 10 kr/listad

e Preventionssamordnare pa vardcentral 89 kr/listad frani3 ar i Visternorrland

5.5 Konkurrensneutralitet

Majoritetens fortydligande:

For att effektiv, rattvis och attraktiv resursfordelning mellan de olika deltagande utférarna
behdover forutsiattningarna vara sa likvardiga som mgjligt. Ingen utforare, egenregi som
annan, ska gora nagot i hilsovalet utan att fa ersittning eller utan att moéjligheten har
funnits for andra utforare att fa samma uppdrag. Styrgruppen behover utreda hur hilsovalet
kan goras sd konkurrensneutralt som mojligt, vilka undantag som kan behova goras, och hur
de ska hanteras.

De grundldggande principerna i Lagen om valfrihetssystem (LOV) innebér att det inte i ska
finnas négra skillnader i villkoren mellan egenregiverksamheten och de externa utférarna
som utfor liknande tjanster. Total konkurrensneutralitet kan dock vara svar att uppna da
den upphandlande myndigheten alltid méste ta det yttersta ansvaret for att
bistindsbehovande far den hjilp de har ratt till. Vidare framgér i Halso- och sjukvardslagen
(HSL) att ”Regionen ska utforma vardvalssystemet sa att alla utforare behandlas lika, om
det inte finns skdl for ndgot annat. Ersdttningen frdn regionen till utforare inom ett
vardvalssystem ska folja den enskildes val av utforare.”



https://www.ltkalmar.se/Documents/Samarbetsportalen/Uppdrag%20och%20samverkan/H%C3%A4lsoval/H%C3%A4lsoval/Blanketter%20som%20%C3%A4r%20kopplade%20till%20h%C3%A4lsovalsuppdraget/Blankett%20Certifiering%20H%C3%A4lsocentral.pdf
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Generellt har genom aren konkurrensneutralitet varit féremaél for diskussioner dar
synpunkter kommit frén egenregin om att de fir uppdrag utover hilsovalet medan externa
utforare anser att de inte har samma ekonomiska villkor som egenregin.

Fragan om konkurrensneutralitet har varit foremal for juridisk prévning bland annat i ett
arende om kompensation till privata utférare for egenregins underskott och ett om olika
hantering av IT-kostnader. Bade forvaltningsréatten och konkurrensverket skriver i sina
beslut att med leverantorer i 1 kap.2§ LOV avses externa leverantorer.
Likabehandlingsprincipen och konkurrensneutraliteten tas ur ett juridiskt perspektiv
sdledes sikte pa att externa utférare behandlas lika.

Ett annat drende som Konkurrensverket har granskat, utifran domar i EU domstolen, ar det
sa kallade “ickevalsalternativet”, som upphandlade myndigheter ar skyldiga att
tillhandahalla enligt LOV. Region Jimtland Hirjedalen tilldelar alla utforare inom
hilsovalet, oavsett driftform, ett geografiskt omrade byggt pa narhetsprincipen.
Konkurrensverket har bedomt att ickevalsalternativet endast kan tilldelas egenregi
alternativt upphandlas enligt LOU.

Fragor som genom &ren diskuterats ur ett konkurrensperspektiv har handlat om
kompensation till externa utforare for egenregins underskott och de uppdrag utéver
hilsovalet som egenregin far av "koncernen” Region Jimtland Harjedalen. Det kan t ex
handla om samverkans- och utvecklingsfragor. Vidare har den senaste tiden fragan om
hojning av moms for hyrpersonal bland privata utforare varit aktuell liksom férdelning av
medlen for de statliga 6verenskommelserna.

Arenden kopplade till kostnadsansvar i primérvarden har av och till limnats synpunkter pa.
Det har handlat om kostnadsansvaret for fysioterapeuter verksamma enligt den sé kallade
nationella taxan, sjukresekostnader, IT, lab och rontgen samt lakemedel.

Tilliggsuppdragen inom hilsovalet fordelas utifran ett arligt ansokningsforfarande dar
regionen fattar beslut om vilka vardgivare som far uppdrag att fullgéra respektive
tillaggsuppdrag. Mélsittningen ar att alla tillaggsuppdrag ska bygga pa frivilliga
overenskommelser med respektive vardgivare. Ndgot som genom aren fungerat val.

5.6 Samarbete med kommunerna

Majoritetens fortydligande:

Det regionala och det kommunala uppdraget har flera kontaktpunkter, dar uppdraget att
omhinderta en patient gar fran huvudman till huvudman. Ofta handlar det som individer
bland de med absolut storst behov av stod ifrén samhallet. Eftersom det handlar om grupper
av individer som for regionen och kommunerna som huvudmaén kraver mycket
uppmarksamhet och aktivitet, ofta samtidigt, 4r samordningsvinsterna som kan uppsta
mycket hoga, bade for de enskilda individerna i form av 6kad trygghet och hogre kvalitet,
men ocksa for samhillet i stort i form av mer effektivt resursanvindande och battre resultat.
For regionens del ar hilsovalets utforare centrala i ssmmanhanget, eftersom det dr i
priméarvardsnivin som de kommunala och regionala verksamheterna mots, eller borde
motas. Mot bakgrund av ovanstiende ar det jatteviktigt att styrgruppen tillser att
kommande hilsoval skapar goda férutsiattningar och driver pa for mer och narmare
samverkan med kommunerna.

SKR:s styrelse har beslutat att anta Strategi for hilsa. Strategi for halsa innebér att Sveriges
viktiga valfirdsverksamheter - skola, socialtjanst, vard- och omsorg, hilso- och sjukvard
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behover ledas, styras och samordnas for att framja hilsa och forebygga ohilsa. Detta genom
att arbeta mot gemensamma mal.

Att forbattra hilsan i befolkningen dr nodvandigt for att klara de demografiska utmaningar
vi har framfor oss, dar fler behover vilfardstjanster samtidigt som den arbetsfora
befolkningen och darmed skatteintdkterna minskar.

Befolkningens hilsa bade péaverkas av och paverkar vilfardens verksamheter, det vill siga
att forbattra hilsan hos alla ar av avgorande betydelse for att klara verksamheterna in i
framtiden.

Det finns tre malomraden for genomforandet av strategin. Genom att ha gemensamma mal
och indikationer inom alla verksamheter; skola, socialtjanst, vard- och omsorg, hilso- och
sjukvard skapas samsyn kring prioritering.

En god och jamlik hdlsa
Det 6vergripande nationella mélet dr en god och jamlik hilsa for alla. Samtliga
verksamheters arbete och konkreta delmél varderas utifran detta.

God kualitet

Alla vilfardstjanster ska ha en god kvalitet. God kvalitet avgors bland annat av elever,
brukare och patienter men ocksé av formagan att fornya befintlig service utifran
sammanhang och mélgrupp.

Hallbart och uthdlligt

Nir vi arbetar ratt for att nd en god och jamlik hilsa och utfor vilfardsarbetet med god
kvalitet kommer resultatet bli hallbart och uthalligt. Det vill sdga att hidlsan kommer att
forbattras inom alla omraden och skillnader mellan olika grupper kommer att minska.

I Jamtland Harjedalen leds samarbete mellan regionen och kommunerna genom tre
samverkansnivaer/arenor:

- SVOM (Sociala vard och omsorgsgruppen) — samarbetsarena for politiker fran
kommunernas vard/omsorg/socialndimnder och regionens hélso- och sjukvardsndmnd

- Fredagsgruppen — samarbetsarena for kommunernas vard- och omsorgsforvaltningschefer
och ledande chefer inom regionen hilso- och sjukvérd inkl bestéllarchef

- Barnarenan - Politisk arena, lanets kommuner och Region JH.

- L-IFO — samarbetsarena for kommunernas individ och familjeomsorg och elevhilsa och
Regionoverldkare, barnhélsooverldkare och chef for Barn och ungdomspsykiatri och
primérvard.

- Lokala samverkansarenorna — i varje kommun triffas primarvard, ambulans, 1177 och
kommunernas lokala chefer for 16pande samverkan

Samarbetet bekriftas ofta med samverkansavtal, 6verenskommelser och handlingsplaner.
Pa regionjh.se/samverkan samlas alla dessa dokument for gemensam tillgéng till dem.

SVOM har tagit initiativ till ett seminarium den 3 april 2020. Syftet med dagen ar att

- skapa gemensamma bilder kring nuldge i kommunerna och regionen kring vérd, omsorg,
socialtjanst och halso- och sjukvard

- ta del av nationella initiativ for en valfard i forandring

- samtala gemensamt om vad en vard nara medborgarna betyder

- och kanske staka ut vigen framaét tillsammans!

Halsovalsaktorerna ar centrala aktorer i samverkan med kommunerna.
Dagens hemsjukvéardsavtal innebar att primérvarden till viss del tjanstekdper resurser av
kommunerna i form av distriktsskoterskor och rehabilitering.
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5.7 Det breda uppdraget kring patienten

I grunduppdraget for Halsoval Region Jamtland Harjedalen ingér:
- Mottagningsverksamhet for sévil akut som planerad utredning, vard och behandling
- Rehabilitering

- Lakarinsatser inom den kommunala hilso- och sjukvirden

- Psykosocial verksamhet

- Sjukvardsradgivning

- Dygnet runt ansvar

- Modrahalsovard

- Barnhélsovard

- Medicinsk service

- Hilsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser

- Samverkan

- Utbildningsansvar

Uppdragen for priméarvard i landet varierar ndgot. Framst handlar det om att médravard
kan vara organiserad i specialistvirden men ocksd att man har valt att gora egna vardval for
specifika omraden t ex medicinsk fotvard, rehabilitering, psykoterapi och barnhalsovard.

5.8 Regionens sistahandsansvar

Majoritetens fortydligande:

Lagen om valfrihetssystem gor klart att regionerna ska erbjuda valfrihetssystem i
primérvarden. Vid sidan om det gors det i hilso- och sjukvardslagen klart att regionerna ska
erbjuda priméarvard till sin befolkning. Det innebér att regionen i den hindelse att ingen
svarar pa erbjudandet inom ramen for valfrihetssystemet att bedriva primarvard har ett
ansvar dnda att bedriva verksamheten — ett sistahandsansvar. Vad det ansvaret innebar for
regionen som utforare innebar och hur det paverkar planeringen av verksamheten behéver
tydliggoras.

Den upphandlande myndigheten har alltid det yttersta ansvaret for att de behévande far den
hjalp de har ritt till. Inom Region Jamtland Harjedalen finns ett politiskt beslut om att det
ska finnas en regiondriven vardenhet inom varje niarvardsomrade.

En konsekvens som har uppstatt ar nir en privat utforare la ned sin verksamhet fick den
regiondrivna verksamheten Gverta ansvaret for dennes kundstock. En annan ar ansvaret for
planering av jour och beredskap inom priméarvarden.

Vid hearingen den 25 februari 2020 redovisade primarvardschefen i en bilaga till
minnesanteckningen de kostnader som egenregin anser sig ha och inte fr ersittning for
inom halsovalet.
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6 Ersattningsmodell Halsoval 2020

Erséttning listad 321 864 000

CNI 107 290 000
Gleshygdsersattning 68 000 000
Lakemedel 166 559 000
Momskompensation 2092 000
Fast ersattning 665 805 000

Sarskilda boenden 9 277 000

Ers deltagande gp 3 000 000
Familjecentral 1000 000
Fortbildning mm 1000 000
Cosmic samordnare 50% 370 000
Tillaggsers Folkhalsa 1100 000

Ambulans Gaddede 6 051 000
AT, obj 6711 5248 000
ST, obj 6713 31196 000
PTP-psykolog 5 000 000
OH-kompensation 665 000
Tillaggsers 63 907 000
Summa Hélsoval 729 712 000
Obj 6501 Adm Halsovalskansliet 422 000
Intékt 6 % momsersattning -4 600 000
TOTALT kst 7037 725 534 000

Ersittning listad

5-ars intervaller, besoksmonster

Socioekonomisk faktor, 7 parametrar

avstand till Osd sjukhus, 4 nivaer

5-ars intervaller, lakemedelskostnad

privata vardgivare (ej Gaddede), 3% av S:a ers listad, CNI och glesbygdsers

5 000 kr per SABO-plats, 12 000 kr per korttidsplats
600 kr/h lakare, 400 kr/h dwriga

100 kr per bam 0-6 &r, min 25 tkr max 100 tkr
faktisk ers

max 185 tkr per projekt

70% medianlén

75% medianlén

hela l6nen

privata vardgivare 1,5% av ers listad

Viktning i femarsintervaller,(0-4, 5-9 etc), baserad pé jaimtars besoksfrekvens inom pv.
For 2020 var besoksperioden 1811-1910. Besok exkl telefonrecept.
Likarbesok viktas *2, sjukvirdande behandling viktas *1.

Viktspann &r fran 0,33 (10-14 ar) till som hogst 2,21 (85-89 ar)

Vikt 1,0 = 2 453 kr/listad (i febr 2020). Spann 816 kr — 5 429 kr/listad

CNI — Care Need Index

Care Need Index (CNI) ar ett hjalpmedel som anviander socioekonomiska forhallanden for
att identifiera risk for ohilsa. SCB tar fram ett anpassat CNI till regioner med flera och det
anviands bland annat som stéd vid berdkning av vardersittning.

Variabler
Alder 6ver 65 &r och ensamboende

Vikt
6,15

Utlandsfodd (Syd- och Osteuropa (ej EU), Asien, Afrika och Sydamerika) 5,72

Arbetslos eller i dtgard 16 — 64 ar

Ensamstiende foralder med barn 17 ar eller yngre
Person 1 ar eller dldre som flyttat in i omradet

Léagutbildad 25 — 64 ar
Alder yngre #n 5 &r

5,13
4,19
4,19
3,97
3,23

Snittersédttningen i februari 2020 ar 820 kr/listad.
Spann 0,79(Hallen) — 1,32(J4rpen), 646 kr — 1 078 kr/listad
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Sa hir ser CNIvikterna ut per Hiilsocentral

CNI-index 2002

Svenstavik I 1,065
Myrviken 0,853 I
Bracke I 1,087
Kalarne 0,922 I
Sveg 1,156
Fundsdalen 0,862 I
Krokom 0,859
Féllinge 0,984 WM
Hammarstrand 1,184
Stugun 0,972 =
Stromsund 1,253
Backe I 1,007
Jarpen 1,315
Are 0,806

Hallen 0,788

Z-grand 1,159

Froson 0,837
Odensala I 1,053
Lugnvik 0,887
Lit 0,823
Brunflo 0,936 I
Fjallhdlsan 0,979 m—
Offerdal 0,803
Gaddede 0,906
Nya Narvarden I 1,047
Ripan I 1,105
0,750 0,800 0,850 0,900 0,950 1,000 1,050 1,100 1,150 1,200 1,250 1,300 1,350

Ersattning liikemedel

Viktning i femarsintervaller,(0-4, 5-9 etc), baserad pé jaimtars uttag av receptlikemedel som
primarvarden har kostnadsansvar for. Allmanna lakemedel har primarvarden
kostnadsansvar for oavsett vem som forskrivit dem. P4 motsvarande satt har
specialistklinikerna pé sjukhuset kostnadsansvar for likemedel inom sin specialitet &ven om
primérvardslakare forskriver dem.

For 2020 var besoksperioden 1811-1910. Viktspann 0,23 (25-29 ir) — 3,22 (100-104 &r).
Vikt 1,0 = 1 272 kr/listad (i februari 2020). Spann 290 kr — 4 098 kr/listad.

Glesbygdsersiittning
Beréknas fran listad invids folkbokforing (Geografisk HC)

Avsintervall Ers/inv Rel interv.
0-29 km 0 0
30-69 km 834 1
70-99 km 1076 1,29
100-149 km 1402 1,68
> 150 km 1877 2,25
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Glesbygdsersattningens andel av summa ersattning listad, CNI och glesbygdserséttning
februari 2020.

Svenstavik 19,2%
Myrviken 18,3%
Bracke 23,5%
Kélarne 22,9%
Sveg 34,3%
Funasdalen 36,4%
Féllinge 18,7%
Hammarstrand 22,9%
Stugun 19,7%
Strémsund 28,3%
Backe 32,9%
Jarpen 23,1%
Are 27,2%
Hallen 20,3%
Fjallhdlsan 34,8%
Offerdal 17,9%
Gaddede 34,7%

Nya Nadrvarden 29,9%
Kostnadsansvar

Foljande kostnader far primarvardsaktorerna bara kostnader for:

- Likemedel uttagna av listade individer

- Kostnadsansvar for fysioterapeuter verksamma inom Lag (1993:1652) om
fysioterapiersattning (LOF) och allméanlidkare enligt Lag (1993:1651) om
lakarvéardsersattning (LOL)

- Medicinsk fotvard for sina listade individer

- Tjanstekop kommun for sina listade individer

- Lab- och rontgenkostnader for sina listade individer

- Hyra for lokaler mm f6r sin verksamhet

- Sjukresor for sina listade individers resa till och frén hilsocentralen

6.1 Diskussioner om ersattningsmodell 2021
Under arbetet har fler olika varianter pa olika variabler i ersattningsmodellen berdknats och
diskuterats. Diskussionerna har handlat om

- halsovalsaktorernas kostnadsansvar, framst fysioterapeuter och likare verksamma

enligt nationella taxan

- patientavgifter

- viktningen av CNI

- glesbygdsersittningens syfte och utformning

Enighet har nétts nir det giller att lyfta bort kostnadsansvaret for fysioterapeuter
verksamma inom Lag (1993:1652) om fysioterapiersittning (LOF) och allménlédkare enligt
Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL). Det innebar ocksé att en central budget for
dessa kostnader foreslds skapas genom att extra medel tillférs. 19 miljoner stannar kvar i
héalsovalsersattningen for att forstarka primarvirdsuppdraget och 21 miljoner behéver
tillféras den centrala budget for att motsvara 2021 ars kostnader for fysioterapeuter
verksamma inom Lag (1993:1652) om fysioterapiersittning (LOF) och allménlédkare enligt
Lag (1993:1651) om ldkarvardsersittning (LOL).
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7 Uppfojning
Regionen och dess vardgivare inom primirvirden har ett gemensamt ansvar och intresse av
att f6lja upp och utveckla varden. Bestillarenheten foljer upp vardgivarna SKRs
e “Basmodell for uppf6ljning av primarvard”, enskild uppféljningsdialog, gemensam
dialog, sdrskilda fordjupningar samt arlig analys samt
e "Modell for férdjupad uppfoljning, riktad och systematisk kontroll av utforare som
genomfors utover den l6pande uppfoljningen (basmodellen).
Huvudsyftet ar att sdkerstilla att verksamheter, oavsett driftsform, lever upp till de krav i
avtal, 6verenskommelser, lagar och regler som giller for respektive verksamhet.

Forutom den standardiserade uppfoljningen, indikatorerna ska uppfoljning i dialogform ske
minst en gang per ar efter inlimnandet av verksamhetsberittelse /arsredovisning.
Grundliaggande verksamhetsstatistik insamlas med st6d av den information som samtliga
vardenheter registreras i virdadministrativa systemet. Vardgivaren, verksamhetschef ska
vara representerad pa informationsmoten som regionen eller annan pé deras uppdrag kallar
till.

Indikatorer som f6ljs upp
Hiamtas fran Regionplanen samt nationella métetal och mal

Tillganglighet
= 0:an Telefontillgdnglighet - Besvarat telefon, radgivning/tidsbokning.

»  3:an - Forsta medicinsk beddmning inom tre dagar. Mal 100%.

Kontinuitet
Kontinuitet berdknas for listade patienter som gjort minst 3 besok de senaste 18 manaderna.
Bara besok pa den enhet man &r listad riknas in.

» Distriktsldkare

» Distriktsskoterska

Likemedel
»  Antibiotika
= Likemedelsenheten gor kvalitetsuppfoljningar géllande ldkemedelshantering.

Ovrig uppféljning

Foraldrabarnhilsovardens gor egen uppfoljning.
Nationella Patientenkiten, NPE,

Maojlighet till fast lakarkontakt

Samverkan, SiP, virdplaneringar

Tackningsgrad ar inget som ingdr i ersattningsmodellen men den f6ljs upp


https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-103-7.pdf
https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-325-3.pdf
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Tackningsgrad
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Uppfdljning som ar under utveckling
- Basmodellen for uppfoljning av primarvard 2.0

- Tillitsbaserad uppf6ljning inom Primarvarden

- Primérvardskvalitet
PriméarvardsKvalitet ar ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvirden med syfte att
stodja forbattringsarbete och uppfoljning genom analys, reflektion och larande.
PrimarvardsKvalitet omfattar kvalitetsindikatorer samt tekniska l6sningar som ska gora det
enkelt att f ut kvalitetsdata om patienter, sjukdomsgrupper och verksamheten automatiskt
utan dubbelregistrering.
Vérdcentraler som anvander PriméarvardsKvalitet kan se alla uppgifter om sin egen
verksamhet och folja upp varden av enskilda patienter. Som referens visas
genomsnittsviarden fran hela landet

7.1 Diskussioner om uppfdljning

Styrgruppen har varit eniga om att skapa forutsattningar for invanarna i lanet att kunna
jamfora hilsocentralerna med varandra. Det innebar ocksa krav pa utférarna att lamna
uppgifter som mojliggor en transparant och tillganglig publicering av olika
uppfoljningsvariabler.
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8 Sammanfattning fran hearing med
utforarna

Hearingens uppldgg

Kl 8.30-10.00 Hilsorum Offerdal, Nya narvarden (NNV) och Fjillhdlsan
Kl 10.00-10.45 Hilsocentralen Ripan

Kl 11.00 -12.30 Omrade Primiarvard egenregi

Kl 13.30-14.00 Narvard Frostviken verksamhetschef

Kl 14.00-14.30 Stromsunds kommun som huvudman

Malgrupp: I forsta hand verksamhetschef/omradeschef och MLA

Fragor infor hearing:

Vad innebar Nira Vard-omstallningen for er?

Vilka reflektioner/medskick har ni utifran styrgruppens direktiv?
Hur upplever ni nuvarande styrning?

Utvecklingstankar tillsammans med regionen?
Utvecklingstankar tillsammans med kommun?

Vad gor man i glesbygd som inte gors i Ostersund?

Ovriga fragor?

8.1 Nya narvarden, NNV
Deltagare NNV: Hans Boberg

Hans beskrev sin syn pa konkurrensneutralitet — mellan foretag kan det vara
konkurrensneutralitet men inte mot regionen utifrdn hur Konkurrensverket ser pa det.

Hans beskriver att de ekonomiska villkoren ir viktiga — de ska baseras pa faktiska
kostnader och konstruerade med f6ljsamhet utifran dndrade férutsittningar t ex nya
nationella rekommendationer om behandlingar t ex ldkemedel f6r diabetes i nytt
vardprogram.

Nira vard for NNV

- Tillgéng till ndrvardsavdelning for tex dldre och palliativ vard. Det dr bade god och néra
vard.

- Kontinuitet - personalbemanningen ar viktigast

- Tillgang till akuten = konkurrensfraga, dvs finns f6r HC i stan men inte i glesbygd — maste
darfor jobba pé annat satt

- Jourtillgdnglighet efter kl 17

Hans anser att NNV redan bedriver nira vard.

Digital vard &r ocksa en form av ndra vard men dar ar det viktigt att den som &ar bakom
skdarmen dr kdnd dvs har en relation till patienten redan — det ger trygghet.

NNV vill vara med pa utvecklingen kring digitaliseringen.

Skillnad mellan stad och glesbygd — Hans ger exempel pa kndproblem - i stan gar
patienten till specialistmottagning och d& tas magnetrontgenkostnad pa sjukhuskliniken,
men en patient i Hoting far remiss fran NNV och da far NNV Hoting bira kostnaden for
magnetrontgen
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Samarbete med kommunen — NNV gor tjanstekop vilket underlédttar men kommunen ar
inte foljsamt till nar patienter borde ha hemsjukvardsbeslut, ger exempel pa palliativ véard i
hemmet dar NNV far tjainstekdpa hela tiden trots att det rimligen borde vara en kommunal
hemsjukvérdspatient.

Utveckling tillsammans med kommunen:

NNV skulle helst dela lokaler med kommunens personal. Det skulle 6ka flexibilitet och de
skulle kunna tiacka for varandra och ge goda forutsattningar for kontinuitet i
personalstyrkorna, hos bdda huvudméan. Men kommunen sager att de redan har bra lokaler.

Det var nirmare samarbete i Giddede niar Hans jobbade dar.

Utveckling tillsammans med regionen

Hans har haft period nar NNV fyllt tidbockerna med patienter fér preopbedémningar och
sen kom timanstilld ortoped och gjorde de bedomningarna. Slutade med det eftersom den
aktuella ortopeden inte hade tid langre. Alla specialiteter skulle kunna gora sa. Det skulle
avlasta bade specialistvard och priméarvard — och narmare vard och kortare resor.

Det ar bara att sjositta och styra sa det blir sa.

Likare med glesbygdslakarutbildning viktig resurs i hans verksamhet.
Ersittning utifran tickningsgrad skulle gynna glesbygd

Pa fraga om utveckling av 1177 svarar Hans att han anser att tidbécker inte ska vara i andras
hénder - bara for de som ir pa arbetsplatsen dvs egen distriktskoterska kan boka i likarens.
Forklaringen ar att 6ppna tidbocker ger graddfil for teknikvana personer och inte
nodvindigtvis de som har bist nytta av tiden ur medicinsk prioriteringssynpunkt.

Om en verksamhet har dalig kontinuitet kan det underlitta men fel patienter blir
prioriterade.

Detta ar dock inte detsamma som att Hans dr emot annan digitalisering. Han vill verkligen
konkurrera med dr Kry — och det skulle vare enkelt eftersom han redan har en relation med
sina patienter — det blir bara en annan effektivare vag.

Hans summerar:
- Viktigt med forutsdgbarhet och mojlighet till budgetering och planering
- Vill fa inskrivet om underskottstackningen och att den sker varje ar.

8.2 Halsorum OFFERDAL

Deltagare Halsorum Offerdal: Jessica Amarouch

Nira vard for Offerdal ér:

Tryggheten i bygden,

Att var forsta instans och att kunna gora akuta hembesok

Samma synpunkter som Hans nir det géller nara viard men Offerdal ar en enldkarstation,
och det handlar om resurser for investering i digital teknik och personella
utvecklingsresurser — forutsiattningarna ar olika.

Onskema3l att forfragningsunderlaget tar hinsyn till det geografiska dvs avstand 6 mil eller
mer for invinarna.
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Utveckling tillsammans med regionen:
Offerdal har en daglig akutmottagning, vill kunna ta mer prov och géra mer undersokningar
pé uppdrag av specialistvarden

Det ar ett gott samarbete hellre 4n konkurrens till egenregin i Krokom

Samarbetet med kommunen ir ocksé gott och okomplicerat. Tjanstekoper, framst
arbetsterapeuter, nar vi behover, aldrig ndgra storre diskussioner och problem.

Offerdal har ingen mojlighet till ndrvardsavdelning — men det dr 6nskvirt och det har pratat
med Krokom om det.

Inga synpunkter pa ersittning genom glesbygdsersittning kontra tdckningsgrad.

8.3 Fjallhalsan

Deltagare Fjillhdlsan: Thomas Bolin, Stina Hedengran, Markus Weinemacher

Nira vard for Fjallhilsan ar

- en gynmottagning sen ca 2-3 &r,

- rontgenlidkare som gor bl a gor ultraljudsundersékningar,

- minga hembesok — dyrt m tjanstekop o taxi, lattare och billigare att de egna &ker ut.

- Filialen med Markus i Lillhardal

Dialys i Hede skulle ocksé vara nira vird. Har mots de inte av nén storre entusiasm frén
sjukhuset — de kidnns som att de kimpar i motvind.

Ersittningsmodellen ger inget ang gyn och rontgen, andé ar det ca 50 gynremisser som inte
behovde gé till sjukhuset. Tvartom far de heller inga remisser fran gyn pé sjukhuset, dvs
patienter som skulle kunna slippa dka dit.

Det ar kontinuitet och ekonomi att géora hembesok, men en geografisk utmaning. Fjdllhdlsan
skulle 6nska en ersiattning som tar hansyn till den bemanning som hembesok kraver, och
nan sorts incitament for avlastning av sjukhuset (gyn, rontgen, dialys, mm)

Narvardsplatser diskuteras med kommunen dven i Hede, Narvardsplatserna i Sveg
vardefulla och skulle vara det i Hede ocksa.

Samverkan med kommunen fungerar bra — likare har kommunronden — fungerar
béttre nu 4n nir de hade stafetter

Digitaltekniken under jour ar borttagen nu. Onodigt kranglig — men bra nir det fungerade.

Ekonomi — flytande om nér intdkterna kommer, utomlénsintikter och statsbidragen och
otydlig for vilken period. Utomlédnsersattning har det varit bekymmer med teknik under
2019 darfor ojaimna utbetalningar.

Ersittning genom glesbygdsersittning kontra tickningsgrad ? De miter inte tickningsgrad
men sjalvklart intressant utifran deras satsning pa gynmottagning och rontgenlikare.
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8.4 Medinord AB - Ripan

Deltagare: Olle Christmansson och Helen Christmansson

Vad innebir Nira vard
Fortsatt utveckling av arbetssatt
e TEAM
Kontaktpersoner
Hembesok
e Hemmonitorering (girna med den utvecklingen)
Resurskriavande initialt — framst personal
e Hembesok — framst dsk
e Antal listade/ldkare (1000 listade per ldkare 16fte utifran Borgholmsmodellen i
egenregin)
Stimulansmedel nara vard skall utbetalas i forviag och inte sokforfarande

e 2019 — offentliga varden anstillde lakare m 1000 listade from april
e Viansokte i oktober och december
Utvecklingsarbete inom Hilsovalet — Alla vardleverantdrer - Tank patient och inte utférare

Tillgéinglighet och kontinuitet

e Minskad ldkarfokusering

e Inte alltid bra att ha samma lakare

e Tydlighet gillande patientansvar - Remitteringar

o Aterkopplingar/aterbesok via app/webb

e Maste vara siker pa definition — “géra mer i primarvérd”

e Mota patienteri tid

e Stora resurser laggs nu pa oroshantering av fardigutredda patienter
40% av alla som ringer kraver ett besok. Hellre drop in istéllet for lattakut
Sjalvtriagering pa webben - dsk och fragedoktor ser det och avgora atgiard
Tydlighet gillande patientansvar — vem &ger patienten specvard/PV?
Aterkoppling/aterbesck via app

Ekonomisk hallbarhet
Forbattra strukturen i det ekonomiska arbetet
- planeringsforutsittningar
- Folj lagar — klumpfaktureringar, bokforingslag, felaktiga, konkurrenslag
-Affarsmassighet
- Kostnadskontroll — likviditet
- Undersokningar/lag Ex lakare medicin ordinerar privi HC namn, kostnaden ska
ligga dar bestillning och analys sker
- Ska PV ”4ga” patienten ? = Omdisponering av medel
- Glesbygd kontra stad i ersattning — for stor skillnad
- Stor skillnad ekonomi — sjukgymnaster alla etableringar ar i stan, Mer intresserad
av tackningsgrad utifran fa betalt for dar man gor

Ersittningen i Halsvalet ska vara ratt dimensionerad — Reglera underskottskompensation
Nuvarande system i Hélsovalet ar anpassat for virdkoncerner — dom har ekonomisk
uthallighet

Sjukdomsforebyggande — hilsoframjande
e Mot patienten i tid — mota inte
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e Hur nd minniskor innan dom blir patienter?

e Nulége — pengar pa 16sryckta sméskaliga projekt
e Lite utrymme i dagens hilsoval

e Vimaste tdnka helt nytt

Konkurrensneutralitet

Bittre struktur stimulansmedel — Forutsiattningar/fordelning i férhand

Reglera kostnaderna for privata sjukgymnasterna — ska vara kostnadsneutralt — Ta bort frin
Halsovalet

Privata underleverantorer ar inte konkurrenter

Nuvarande styrning

Forfragningsunderlag som system dr OK

Mycket bra med dialoger som denna — avsétt mer tid i borjan
Otydligt — vad &r beslutat av vem och nar - sparbarhet

Utvecklingstankar Region
Vi ar en del av Regionen inte konkurrent, Nyttja oss som “testbadd”
Vi ar gdrna med fran start i utvecklingsarbeten

Utveckling med Kommun

Bra dialog med kommun

Daligt avtal gillande tjanstek6p — DYRT

- far inte nyttja Arbetsterapeuterna pa Z-grand
Viktig med planering tillsammans i tid tex nya SABO

Olle ar girna med och arbetar med Hélsovalet gillande systemfragor och erséttning
Helene girna med i arbetet gillande “flédet specialiserad — primar- kommunal vard

8.5 Primarvarden egen regin
Deltagare : Anna Graneviarn Anna Fremner

Nira vard

Primarvarden har ett stort uppdrag med mycket samverkan med kommunerna och
sjukhuset. Det mappar inte alltid mot bara hilsovalsuppdraget — men hélsovalet ar inget
hinder.

Egenregin har hittills inte fatt till samordningen med alla leverantorerna — storst incitament
att avlasta sjukhuset dvs inom samma resultatrakning — men alla har inte samma
incitament - borde ing pa nét satt i hilsovalet

Anna funderar kring: Hur styr man mot utveckling — foéreldsningen som styrgruppen
initierade var intressant — att styra mot utveckling ar svart, och rorligt mal.

For nuvarande uppdrag finns inget hinder i forfragningsunderlag och erséttningsmodell,
men heller inget incitament, svarighet att planera personalbudget utifran det

Utvecklingstankar med regionen — manga utvecklingstankar, utmaning att fa med oss
kommunerna. Kommunerna vill ha tydligare inriktning frén regionen — efterfragar politisk
styrning fran regionens sida. Manga av diskussionerna med kommunerna landar i -
ansvarsfordelning och pengar



Halsoval 2021 utredning 32(43)

Utveckling i Krokom — hembesok dér vi har mer utrustning med oss ut, prover pa plats
Incitamentet finns i regionens ekonomi och patienternas val.

Kommunerna flaggar for att det kostar mer tid for dem nér vi gor sa har trots att vi ar
6verens om att samhillsekonomisk ar det bra och for patient ar det bra. Det maste vi vara
observanta pa.

Utveckling i glesbygd — samarbete PV-ambulans-kommun mycket tydligt. Utveckling
mot alltmer medicinskt komplicerade irenden. NAVA-platser bra men fér inte bli ett stiille
dir "hemlésa” hamnar, dvs inte bara hilsovalsfragor. Storsjoglantan tar inte patienten i en
by i Harjedalen med vérd direkt fran NUS.

Inriktningen ar att gora klart patienterna mer med resurserna pa plats.

I julas forlossning pa HC tvillingar- exempel pa niar bred kompetens kravs sarskilt pa
distriktsskoterskorna. Hela priméarvarden ar beroende av breda kompetenser.

NAVA-platserna i Sveg kops av kommunen — dir fir patienterna inte vara si sjuka eftersom
det inte finns ssk i nattbemanning — det blir mer ett forlingt HC-besok

NAVA-platser i Stromsund i regionregi — sjukskdterskebemanning nitter -
behandlingstiderna blir l4tt for 1anga och behover virderas vilka patienter som passar dar.

Jour och beredskap — betalar mycket tid med fa patienter. 4 beredskapslakare iging varje
natt. Andra alternativ — kanske med 2 om vi jobbar annorlunda ? 23-07 hander som minst —
myndighetsutévningen intyg (mer férberedelser skulle kanske minska behoven) och
plotsliga dodsfall (kan ambulans ta mer och dndra arbetssétt med ldkare o andra
kompetenser).

I glesbygd fiardigbehandlar man mer och skickar s lite som mdjligt, turistfloden t ex Are har
nu haft akutmottagning med 180 patienter pa en dag att jamféra med sjukhusets
akutmottagning som normalt har ca 100 per dag.

Ett annat utvecklingsomrade ar konsultationer med psykiatrin exempel pa utveckling
Krokom och Froson.
Rehabkoordinatorer viktig for aterging i arbete i samarbete med kommunerna.

Kompetenser enligt forfragningsunderlaget, arbetsterapeuter — inte ett tydligt uppdrag att
ha det! Har det i Ostersund And4.

Forfragningsunderlagets krav — svarigheter att ha alla kompetenser pd smé orter — risk att
urholka kompetenser. Har onkolog, gyn, ortoped pé en del platser. Farhagor fran
allménspecialister nir andra specialister tas in. Barnldkare i Harjedalen. Kraver samverkan
med sjukhuset

Utveckling mer i primarvarden. T ex

- urolog i Are,

- Ogonkliniken mer ute i linet kriver mer apparatur och kompetens — distanslésning — vem
styr/beslutar om det ?

Hud — alla ST-lidkare utbildas och forses med dermatoskop istéllet for randning pa hud som
inte har kapacitet att 1dta dem randa sig dar — vem beslutar om hur? — hud eller PV eller
bestillarchef?

Regelverk — krivs — men ar det forfragningsunderlag eller koncernen?
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Utvecklingen ses inte som konkurrensférdel utan for alla medborgare men svart med
testbadd hos annan utforare utifran juridik. Akutrummen i Harjedalen — byggdes upp for
alla tre HC — under projekttiden var det OK och samarbetet var bra. Nar driftgodkdnnande
skulle ske borjade de juridiska frégor. CE markningen av konceptet (alla utrustningar
tillsammans) kan bara ges juridiskt korrekt inom den egna organisationen. Utrustningen
har tagits bort fran Fjillhdlsan och i 6vrigt fungerar den inte heller nu pga driftstérningar
som inte kunnat &tgirdas. Sigma kopplades bort for att vi skulle vara fria frén leverantér och
klara sjédlva - men svart ha i egen regi. Erfarenheten ar att det ar enklare att upphandla och
kravstilla.

Hilsofrdmjande
Forebyggande maste vara med i hilsovalet — vill fa tydligare uppdrag kring levnadsvanor,
det goda samtalet, stod for vardagslivet.

Hemmonitoreringar i detta sammanhanget ? Det ar just det som det handlar om KOL,
hjartsvikt, hogt blodtryck, depression idag — patienten sjalv dger datan — kan 16sas med
patientkontrakt. Verksamheten ar daliga pa statistiken men personalen brinner for det.
Duktig pa att stilla fragor, men registreras inte. Har utbildat personal nu kring hur det ska
registreras men ocksa kapacitetshinder, fordrgjning etc som forsvarar efterlevnad av hur det
ska registreras.

Anton — hur nér vi dven dem som inte kontaktar HC ? {6r att vara dnnu mer forebyggande
Anna — andra gor t ex hilsosamtal olika &ldrar, fdnga barn i risk tidigt — géra mer
tillsammans BVC-socialtjanst-familjecentral-elevhilsa.

Barn med personlig assistent t ex diabetes far nu inte ass — skolor borjar anstilla
vardpersonal for att hantera situationen — kanske samarbeta dven har

Foraldraskapet — stod — samverkan med BUP

Vad gor egenregin mer ir privata
Utveckling, Beredskap, Utbildning, Sistahandsansvaret men svart att sitta pengar pé det

Hur fungerar det med rondning av SABO

Patenten viljer var de #r listade, varje HC har ansvar for sina SABO — tar de patienter som
ar dir, men patienterna kan vilja att vilja ha kontakten med sin fasta likare

Korttids tar mest tid — ar de sjukaste patienterna dar.

NAVA - méjlighet att kunna ligga in pa ett SABO nin ging di och di. Girna samarbete
med kommunerna s& — pengafradga men inte nej, kan vara svart att planera

Nitléikarna — hur forebygga att man ringer dit.

Anna tanker att vi méste tillhanda en minst lika god 16sning. Tester med digital triagering i
Stromsund, Froson och Sveg kanske ldgga till Odensala och Z-grand, eftersom det ar trogt i
glesbygd. Upphandling pa gang under varen — det ar en medborgartjdnst si dven privata kan
ansluta.
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8.6 Narvard Frostviken
Deltagare: Maria Strangby, verksamhetschef sedan september

Nira vard - vi har néra vard, slagit ihop region, kommun och ambulans sa vi har redan
nira vard, skickar inte in till sjukhus annat &n vid behov, inga granser mellan
verksamheterna.

Har lakare 4 dagar varannan vecka.
De vill utveckla konsultverksamheter fran andra sa de slipper skicka patienter 1angt bort for
5 minuters konsultationer.

P& HC finns underskoterska, distriktsskoterska och 60% administrator.
Ambulanspersonalen hjilper till mellan 9-14, hemsjukvérdens distriktsskoterska utgér fran
HC. Alla arbetar gemensamt. Inga bekymmer mot jourverksamheten i Stromsund.
Sviktplatser pa Levinsgarden just nu fullbelagda, men kan nyttjas vid behov. Gar under
bistdndsenheten, budgeterat under Narvard Frostviken.

Nir det géller utvecklingen kring 5 min konsultationerna sa har de gjort studiebesck pa
Glesbygdsmedicinskt centrum i Storuman. GMC vill ha utrustningstest i Giddede. Virtuellt
hélsorum ar i startgrupp —o6nskar en video pa HC for 5 min konsultationerna.

Telefonen ar 6ppen hela dagarna — motar ingen om kommer innanfoér dérrarna. Tryggt for
invanarna i Frostviken.

Rehab — 50% fysioterapeut pa HC 50% ute i hemsjukvard och Stromsund har AT som
tjanstgor i Giddede vid behov. Inga tjanstekop, de bara loser fragorna.
Inte svart att fa hit ldkare — trygg och stabil verksamhet — smidigt att jobba har.

Ambulansverksamhet — ambulanspersonalen har betald arbetstid kl 06-24 sen jour. De ar
behjalpliga pd HC 9-14, tva distriktsskoterskor dr i beredskap bor i Jorm. Ambulanspersonal
tar drenden ute ocksd — de har inte en korning varje dag. Ambulanspersonalen ar lite av en
outnyttjad resurs. De kan gora bedomning pa boendena, men skulle kunna vara mer dar,
aven mer tid pd HC skulle kunna ske.

Forr gjorde de mer t ex servade leasingbilar, stidade HC och boenden, men inte nu —
personalen tycker inte det ar ambulansuppgifter. Formell chef 4r Maria S. Arbetsglidningen
- ja de har varit egenmaktig och chef lite f6r vek, men det dr en balansgang.
Forfragningsunderlagets tillaggsuppdrag ar bra.

Passning i Lidsjoberg dr ett arbetsmiljoproblem — de har inte ens toa dér.

Borde kunna éndras till motsatsen under pask men si funkar det inte.
Forfragningsunderlaget har inget om sésongsvariationer.

Personalrekryteringsproblem. Konkurrerar om personal med Norge, badde hogre 16n och
kortare arbetstid.

Samarbete mot Norge — kan lana korttidsplatser, men mycket lite i 6vrigt. Inget
lakarsamarbete. Hindret har varit juridiska fragor.
Ambulanssamarbete med Norge fungera mycket bra dito helikopter

Teknik uppkoppling — bra men lite tjorv ndr man maéste gi genom Stromsunds kommuns
nit. Lansstyrelsen satt upp bra anldggning pa Trygghetens hus déar Polis, fjallraddning,
ambulans mm finns, ska undersoka om HC ocksé kan nyttja den.
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Onskedrém, 1&na upp personal nir det 4r problem. Inget sdnt utbyte med Strémsunds
kommun for de har lika svart. Men lanar fran regionen mer.
Onskar ocksa skirm for att koppla upp mot konsulter.

Gor man mer hos er in verksambhet i 6vrigt ?

- 72 timmars EKG - silja tjanster till Stromsund — inkop egentligen regionsak men

sokte hos kommunen och fick det

- Utrustning hilsorummet

- 24 timmars blodtryck

- Mycket blodprover
Far ni betalt for det ? Tacker glesbygdsersittningen det? Inte lagt ner s mycket kunskap
kring det — ar ganska ny som chef.

Investeringar: Spoldesinfektor HC — Strémsunds kommun avsatt 150 tkr, koptes under
regionens avtal blev mycket billigare = férdel att kunna vélja

Rontgen skulle vara bra — fanns forr

Distansutrustningar

Minskat befolkningsunderlag — naturlig avgéng och utflyttning — sorglig utveckling
Framsta hotet dr personalforsorjningen i hela samhillet — t ex dven skolan.

Hilsoframjande — forebyggande
FAR och aktivitet — dalig att journalfora — parm for att alla 1dkare ska jobba lika.
Gruppverksamhet svart f4 till nir det ar sa f personer, om vi har folk pa alla tjanster.

BVC/MVC — har dsk som ar barnmorska, Maria ar ocksa distriktsskoterska, lanar upp
barnmorska nu vid fordldraledighet, dvs sjalvforsorjande.

8.7 Narvard Frostviken — Stromsunds kommun som huvudman

Styrgruppen var intresserad av en dialog med Stromsunds kommun som huvudman f6r
Narvard Frostviken och bjod darfor in till ett samtal den 6 april, videouppkopplat.

Fragor infor samtalet:
- Vilka erfarenheter har ni kring verksamhet i formen av denna gemensamma namnd ?

- Hur upplever ni nuvarande styrning kring priméarvardsdelen i verksamheten ?
dvs via regionens Halsoval och dess forfragningsunderlag ?

- Vilka reflektioner/medskick har ni utifrén styrgruppens direktiv?

- Utvecklingstankar tillsammans med regionen?

- Ovriga fragor?

Fran Stromsunds kommun deltog Karin Nasmark, ordférande for socialnimnden, Gudrun
Ojbrandt, Socialchef och Annelie Svensson, kommunchef.

Overlag anser de att konstruktionen med gemensam namnd for ett omrade som Géddede dr
mycket lyckat. Det dr stor nytta bade for hilso- och sjukvarden i omradet och for
aldrevarden.
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Organisatoriskt finns den gemensamma namnden Frostviken direkt under Fullméktige
vilket gor den till en nimnd p& samma organisatoriska nivd som Socialnamnden. For
koppling mellan ndimnderna finns I6sningen att en person ur socialnimnden ocksa ar
ledamot i gemensamma ndmnden. Det betyder att den ar fristdende frén socialndimnden
och verksamhetschefen ligger organisatoriskt direkt under kommunchefen och ingir inte i
socialchefens ledningsgrupp. Verksamhetschefen har tidigare ingétt i kommunchefens
ledningsgrupp men just nu ar det inte sa.

Stodmaissigt har verksamhetschefen och gemensamma namnden tillgdng till allt som
socialndmnden och socialchefen tar fram. Alla styrdokument tas formellt i den
gemensamma nimnden men arbetas fram under socialnimnden.

Kommunens representanter tycker dock inte att 16sningen med gemensam namnd skulle
vara en bra losning for hela Stromsunds kommuns hélso- och sjukvard och dldrevard.
Anledningen ar myndighetsutévningen, dvs bistdndshandldggning och socialtjansten som
inte ligger i gemensamma namnden utan ligger i socialndimnden.

Ingen av representanterna har nagra synpunkter pa regionens forfragningsunderlag
eftersom de inte ar tillrackligt insatta i det.

Styrgruppens direktiv var utskickat infor samtalet och kommunens representanter
kommenterar foljande angéende det:

- det finns utvecklingsbehov angiende digitalisering och krav/forvantingar pa egenvard
- skulle 6nska mer stod fran regionen kring “glesbygdsmedicin”

- lakarmedverkan ar viktigt for kvaliten

- god och nira vard pa lika villkor — extra viktigt i ett omrade som Frostviken

Frostviken har det inte alltid s 14tt med tva “herrar”, men det ar mest i praktiska fragor t ex
redovisning, uppfoljning.

Bada parter reflekterad kring uppfoljningen av avtal — kanske skulle det goras mer
huvudumannauppf6ljning.
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9 Slutsats av vad som ska forandras |
forfragningsunderlag for Halsoval 2021

Majoritetens forslag:

Forfragningsunderlaget
e Tillitsbaserad styrning av tillganglighet. Vi ska styra mot uppfyllande av
vardgarantin. Hur utforaren ska arbeta for att klara det dr en verksamhetsfraga:
o Inférande av krav pé att klara 0:an och 3:an i vardgarantin, samt en annan
parameter for aterbesok.
o Borttag av 6vriga krav kring oppettider och telefon.

e Tillitsbaserad uppdragsbeskrivning:
o Primérvarden som styrande av virdkedjan inskrivet i
forfragningsunderlaget.
o Borttag av krav pé specialiteter och forstarkt skrivning kring krav att klara
vardgarantin.

e Eventuellt borttag av kostnadsansvar for fysioterapeuter och fotvard.

o Slar orattvist i lanet. Ett forslag ar att kostnaden lyfts ur ersidttningen och
behélls centralt och fakturorna betalas av Region JH istéllet for
hélsocentralerna.

o Ny modell for att hantera ersittning for verksamheter som bedrivs pa
hilsocentralerna

e  Forstirkt skrivning om folkhélsa och riktade hilsosamtal.

Ersittningsmodell
e (NI star idag for 25% av den fasta kapiteringen och forslag ar att 6ka detta markant
for att starka incitamentet att arbeta proaktivt med riskgrupperna inom CNI vilket
kan leda till forbattrad hilsa samt stiarkt ekonomi for utféraren.

e Forandring av glesbygdsersittningen sa att den utgar fran antalet personer i
upptagningsomradet for hdlsocentralen istillet for avstandet for de listade till
Ostersunds sjukhus.

o Detta for att tydligare spegla svarigheterna att bira sina fasta kostnader for
sma hilsocentraler vilket avstindet inte speglar rattvist.

e Hilsocentraler ska inte behélla patientavgiften utan den ska ingé i kapiteringen.
o Detta for att minimera konsekvenserna av att antalet patienter bland de
listade hos respektive hilsocentral som har hogkostnadsskydd.
Oppositionens forslag:
Under styrgruppens arbete har vi i oppositionspartierna S och V varit
mycket skeptiska till tankarna pa att radikalt forandra den ekonomiska
styrmodellen i halsovalet. Idén om att |4ta priméarvarden bli styrande

genom att tilldelas hela sjukvardsbudgeten (kapitel 2) tror vi inte skulle
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uppna malet att starka primarvarden i relation till sjukhuset. Det skulle
satta primarvarden i en stor ekonomisk risksituation med ett mycket stort
kostnadsansvar. Vi delar ambitionen om att starka priméarvarden men
detta bor ske pa annat satt, framst genom 6kade ekonomiska ramar inom
primarvarden.

Vi anser inte att nuvarande ersattningsmodell bor forandras i sa stor
utstrackning att en uppsagning av nuvarande halsoval varit nodvandig.
Under styrgruppens arbete har vi blivit starkta i den uppfattningen. Vi
anser att nuvarande system med en fast ersattning per patient
(kapitering) &r den minst daliga ersattningsmodellen.
Kapiteringssystemet minimerar risken for éverproduktion och
borttrangningseffekter inom priméarvarden i relation till andra system. Vi
anser dock att var kapitering dven fortsattningsvis bor viktas med
variabler som tar hansyn till kostnadsdrivande faktorer som inte ar
paverkansbara. |dag ersatter Care need index (CNI) halsocentraler som
har en relativt hogre andel listade som kan antas ha ett hégre vardbehov
utifran socioekonomiska faktorer. Glesbygdsersattningen erséatter
halsocentraler som har langt till sjukhus och darfor hanterar fler fall och
patienter pa egen hand.

S och V foreslar att systemet forandras men i en lagre grad.
Patientavgifterna inom primarvarden bor fordelas solidariskt genom
kapiteringssystemet. | nuvarande system forférdelas halsocentraler med
manga vardtunga patienter da dessa medfor bade direkta kostnader men
ockséa utebliven patientavgift da dessa ofta omfattas av
hogkostnadsskydd. Halsocentralernas ersattning for utomlanspatienter
bor dock kvarsta. Detta tillskott motsvarar i hog grad 6kade kostnader
som dessa halsocentraler har i samband med turistsdsongen. Vidare bor
ersattningen for PTP-psykologer justeras till en nivd motsvarande ST-
lakare

| styrgruppens uppdrag ingick att sakerstalla att forfragningsunderlaget
framjar ett antal faktorer. Det &r var uppfattning flera av dessa inte i
forsta hand l6ses genom forandringar av halsovalssystemet men vi ser

forbattringspotential:
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- Utvecklingen mot Nara vard |6ses inte genom det hélsovalet men
systemet far ej hindra utvecklingen. Samtliga utforare i
primarvarden bor delta i utvecklingsarbetet. Ett konsultativt
arbetsséatt bor framjas mellan primarvarden (oavsett utférare) och
specialistvarden pa sjukhuset.

- Primarvérdens tillganglighet bor framjas genom att utférarna i
storre grad ges frihet att sjalva forma sina dppettider och
telefontider. Istallet for en allt for stor detaljstyrning i
forfragningsunderlaget forordar S och V att information om varje
halsocentrals tillganglighet gors publik for alla potentiella listade
patienter.

- Priméarvardens kontinuitet ar av storsta vikt, sarskilt for patienter
med ett stort vardbehov. Mojligheten till fast vardkontakt for alla
patienter bor foras in i forfragningsunderlaget. Information om
varje halsocentrals kontinuitet bor géras publik for alla potentiella
listade patienter.

- Ekonomisk hallbarhet inom hélsovalet ar en fraga om mangden
pengar i systemet snarare an utformningen av
forfragningsunderlaget. En stor nyckel till en ekonomisk hallbarhet
i systemet ar ockséa personalfragorna. Samtliga utdvare bor strava
efter fast anstalld personal. Skulle regionen och de privata
utférarna lyckas battre i sin rekrytering och personalpolitik skulle
den ekonomiska hallbarheten vara starkare. | dvrigt ar samverkan
mellan primdrkommunal vard, den regionala priméarvarden och
sjukhusvarden oerhort viktig men kommer inte i forsta hand att
l6sas inom hélsovalet.

- Sjukdomsférebyggande och halsoframjande arbete aterfinns i
nuvarande uppdrag till primarvarden och bor inte forandras
radikalt. Daremot ar var dvertygelse att folkhdlsoenheten behover
starkas och att nuvarande system med sdkbara medel for
halsocentralerna bor reformeras. Folkhalsoenheten bor arbeta

tillsammans med primarvarden med gemensamma insatser.
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- Faktorerna Konkurrensneutralitet och Regionens
sistahandsansvar hanger tatt ihop. Konkurrensverket har
konstaterat att eftersom regionerna har sistahandsansvar for
sjukvarden gar forutsattningarna inte att jadmfora med privata
utférares., uppdragen ar inte detsamma. Utvecklingsprojekt utifran
statliga stimulansmedel bor dock bedrivas och delas av alla
utférare. Nuvarande systemet med tilldggsuppdrag ar bra och kan
utokas med tillfalliga uppdrag for exempelvis pilotprojekt.

- Samarbetet med kommunerna &r en oerhort viktig framtidsfraga
men vi ser inte att detta kommer att [6sas genom
forfragningsunderlaget. Den redan genomforda forandringen dar
regionen nu tillater utférare att 6ppna filialer utanfér kommunen
dar man har sin halsocentral anser vi kan paverka samarbetet med
kommunerna negativt.

- Primarvardens Breda uppdrag &r viktigt for oss. Vi ser att den
redan genomférda forandringen att halsocentraler i hogre grad kan
bemannas av andra specialiteter an allmanlékare kan paverka
denna faktor negativt. For att hdlsocentralen fullt ut skall kunna
ansvara for varden till sina listade patienter ser vi allt jamnt att
varje halsocentral maste tillhandahalla savéal allmanlakare som de
ovriga kompetenser som idag ar specificerade i

forfragningsunderlaget.

Slutligen anser S och V att det finns anledning att sarskilt beakta den
sarskilda situation som rér primarvarden i Ostersunds kommun. |
Ostersund finns ett stort antal privata fysioterapeuter och beséken pa
dessa har halsocentralerna idag kostnadsansvar for. Detta &r i stort sett
endast ett problem i just Ostersund. Vidare ar avstandet till sjukhuset
inom Ostersunds kommun irrelevant medan de socioekonomiska
skillnaderna mellan stadsdelar troligen ar mer markbara for utforare.
Sammantaget ger det att vi ser att regionen bor dvervaga ett separat

halsoval i Ostersund. | ett sddant separat halsoval skulle
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kostnadsansvaret for fysioterapeuterna kunna tas bort och CNI ges storre
andel av kapiteringen.
9.1 Hantering av majoritetens och oppositionens asikter

Majoritetens och oppositionens olika asikter sammanstéalldes och

jamfordes och arbetsgruppen diskuterade likheter och olikheter.

Resultatet framgar av det bearbetade forfragningsunderlaget.
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10 Arbetsgruppens arbete och
forslag till fortsattning

Arbetsgruppen har gemensamt utvarderat hur arbetet har lagts upp och

fungerat.

Styrgruppen upplever att arbetet har skett med gott samtalsklimat och
uppskattar utbytet av asikter ocksa néar enighet inte kunnat nas. Utifran
den gemensamma synen pa det vardefulla i att ha mojlighet till
fordjupade diskussioner om héalsovalet har styrgruppen ocksa enats om
att till Regionstyrelsen framfora forslag pa att det behdvs en grupp som

far fortsatt uppdrag att vara politisk styrgrupp for halsovalet.

Regionstyrelsen bor ocksa vardera om ockséa de andra vardvalen och
arbetet med andra privata vardgivare bor ingd i en sddan styrgrupps
uppdrag, t ex fysioterapeuter verksamma inom Lag (1993:1652) om
fysioterapierséattning (LOF) och allméanlékare enligt Lag (1993:1651) om
lakarvardsersattning (LOL).
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