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1 Inledning

Nar forfragningsunderlaget for Halsoval Region Jamtland Hirjedalen 2018 beslutades av
regionfullmaktige i juni 2017 fick virdvalsnamnden tillsammans med regionstyrelsen i
uppdrag att se 6ver forfraigningsunderlaget for Halsoval Region Jimtland Harjedalen infor
2019 for att undersoka maojligheterna att ytterligare stimulera primarvardens utveckling
som styrande i regionens sjukvardssystem(RS/1044/2017).

Oversynen ska ocksé hantera regionstyrelsens beslut om resultatforbittrande &tgirder
2018-2020. "Nuvarande regelverk for primdrvardens hdlsoval avseende
konkurrensneutral verksamhet dr i grunden fran 2009. For att se over mdjligheterna att
ytterligare vissa hélsovalet skall nuvarande regelverk ses éver. Oversynen ska dven
omfatta ersdttningssystemet” (RS/582/2017)

Vardvalsnamnden fattade vid motet i september 2017 direktiv for ovanstdende uppdrag
(VVN/25/2017).

1.1 Uppdraget
Oversynen ska belysa om hilsovalet kan bidra till:
e att en storre del av hilso- och sjukvarden utfors i primérvarden
e att primirvarden styr patientens resa genom vardkedjan
e ett 6kat samarbete mellan primarvard och specialistsjukvard
e Okad tillganglighet

Oversynen ska dessutom belysa primérvardens uppdrag:
e Utifran definition och lokalisering av hédlsocentral samt filial
e Utifrén ansvar for kompetensforsorjning
e Avseende uppfoljning av halsovalet

Oversynen ska dven omfatta ersittningssystemet

Arbetsgruppen har under hésten 2017 haft fem sammankomster.

Politiska representanter:

David Adervall (s), vardvalsnimnden och ordférande f6r 6versynen
Gudrun Olsson (s), vardvalsnamnden

Cristine Persson (c), virdvalsnimnden

Ann-Marie Johansson (s), regionstyrelsen

Christer Siwertsson (m), regionstyrelsen

Elin Lemon (c), regionstyrelsen

Tjanstemin:

Lena Weinstock Svedh, bestallarchef hilsovalskansliet
Lotta Hagberg, bestillare/controller hilsovalskansliet
Roland Ylander, ekonom héalsovalskansliet

Anni Asén, personalstrateg hiilsovalskansliet

Anton Sawstréom, kommunikator hilsovalskansliet
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2 Diskussionsunderlag

Detta avsnitt dr en sammanfattning av vad som diskuterats i arbetsgruppen.

2.2 Forutsattningar
Vid forsta motet togs en del punkter upp att tdnka pa nar det giller 6versyn av hilsoval.
o Forfragningsunderlaget behover bygga pa langsiktighet for att vardgivarna ska
kunna planera sin verksamhet.
e Vad ar mélet med en forandring?
e Forfragningsunderlaget ska beskriva VAD som ska ingd. HUR ar upp till
verksamheten att bestimma.
e Hilsovalsuppdraget ges ur ett medborgarperspektiv.
e Ska ersidttningsmodellen justeras inom nuvarande budgetram?
e Vem ska ansvara for utveckling i primarvirden?

2.3 Definition och lokalisering av halsocentral samt filial
Diskussionen har handlat om e-tjanster uppfyller krav for att fa starta en virdenhet och
filial. Gruppen enas om att vardenhet och filial ar en fysisk plats, vilket foranleder forslag pa
andring pa definition. Digitala tjdnster ses som ett komplement for tillgangligheten.

2.4 Kompetensforsorjning

I nuvarande forfragningsunderlag framkommer att vardgivaren ska tillhandahalla platser
for verksamhetsforlagd utbildning (VFU), arbetsplatsforlagd utbildning (APU) eller
motsvarande samt platser for utlokaliserad klinisk grundutbildning fran Ume& universitet.
Vidare framkommer att regionen kan uppdra &t vardgivare att utbilda ST-1dkare samt
ansvara for AT-ldkares tjanstgoringsavsnitt inom allmanmedicin for en eller flera AT-ldkare.
Genom denna skrivning anses kravet for kompetensforsoérjning vara uppfyllt.

2.5 Krav pa kompetens

I nuvarande modell stills krav pa verksamhetschef enligt hélso- och sjukvardslagen,
overviagande andel av tjanstgorande ldkare ska vara specialister i allmanmedicin och
overviagande andel tjanstgorande sjukskoterskor ska vara distriktsskoterskor. Vidare stills
krav pa sjukgymnast/fysioterapeut samt psykosociala resurser i form av psykolog och/eller
socionom och/eller psykiatrisjukskoterska. I 6vrigt ska vardgivarna ha en bemanning som
sdkerstiller kontinuitet och med erforderlig legitimation och kompetens.

Dialogen har mest handlat om kravet pé likare i allmdnmedicin, déar det rader delade
meningar kring omfattningen. Det viktiga ar att det ar tillatet med andra specialiteter, vilket
ocksa framkommer i forfragningsunderlaget.

2.6 Ersattningsmodell

I genomgéng av ersittningsmodellen har fragorna kretsat kring glesbygderséttning,
“otrohetsersittning”, OH-kostnad, erséattning sarskilt boende och malrelaterad ersittning.

Nir det géller glesbygdsersattningen har 6nskemal funnits om att dndra den till att gilla for
avstand fran patientens hemadress till Ostersunds sjukhus. For att detta ska fungera krivs
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ett geografiskt informationssystem (GIS), ndgot som idag inte finns inom regionen. Moéte
har hallits med regionens bredbandssamordnare och var IT enhet som undersokt
mojligheten till GIS. Systemet ar kostsamt och bara att genomfora en test kostar minst
150 000 kronor. Exempel har visats hur det skulle sld om man dndrade gransen for
glesbygdsersattning fran tre mil till tvd. Mot bakgrund av detta framkommer inga
synpunkter pa att andra nuvarande modell for glesbygdserséttning.

Nar det géiller “otrohetsersiattningen” ar det idag problem med att fa till sikra underlag och
dessutom kommer nya dataskyddsférordningen att stilla andra krav pé hur vi far
kommunicera underlagen pé ett sékert sitt till privata vardgivare. I ett underlag
framkommer att de storsta flodena sker inom egenregins narvardsomrade och nar det giller
fakturering mellan privata och egenregin ar det i stort sett plus minus noll. Mycket
administration laggs pa att hantera fakturor kring detta. I stort sett alla vardgivare stédjer
ett slopande av dessa transaktioner.

Gotland har en modell for OH ersittning till privata vardgivare motsvarande ett paslag pa
1,5% av ersattningen per listad. Procentsatsen bygger pa deras totalkostnadsbokslut fran
2013. En motsvarande dndring skulle innebéara att OH ersattningen kan komma att rdknas
upp arligen, till skillnad fran nuvarande ersattning som varit 30 kronor per listad sen ar
2015

Det har kommit forslag pa att hoja ersiattningen for ansvaret for korttidsplatser, da
vardtyngden dar ar hogre an vid ett sarskilt boende. En forandring skulle vara majlig inom
budgetramen da antalet sarskilda boendeplatser minskat de senaste aren.

Mélrelaterad ersittning i form av kompensation for 6kade hembesok och ersattning for
specialistvird som gors med hjilp av primarvéard har diskuterats.

Idag ersitter hilsovalet vardgivarna for 75% av medianlénen for en ST- ldkare till en takniva
och 25% bekostas av vardgivarna. Synpunkter har kommit pé att priméarvarden ersitter dven
under randning pé sjukhuset. I en omvirldsanalys framkommer att det ersatts olika i landet.
Vid en hojning av ersittning till 100% racker budgeten till farre ST-ldkare vilket gor att
ingen forandring kommer att foreslas.

En friga som lyfts 4r vem som ska driva utvecklingsarbete i primérvard. Ar det egenregin
eller ar det bestillaren? Idag drivs i stort sett allt 6vergripande utvecklingsarbete av
egenregin som har merkostnader for detta.

Forslagen har hanterats inom nuvarande budgetram.

I Tillitsdelegationens betdnkande frdn maj 2017 framkommer att det inte finns en optimal
ersattningsmodell.

2.7 Tillganglighet

Nuvarande krav pé 6ppettider, telefontillgdnglighet, e-tjanster och vardgaranti har
diskuterats. Idag ar kravet 6ppet for besok minst 45 timmar per vecka mandag till fredag,
bemannad med minst en likare som har specialistkompetens i allmdanmedicin och
vardgivaren ska vara tillginglig per telefon minst 30 timmar per vecka och att virdgarantin
ska uppfyllas. Utover det stalls krav pa deltagande i vissa e-tjanster.
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Arbetsgruppen har haft mycket fokus pa kravet pa 30 timmars tillgdnglighet per vecka i
telefon. Tillgdnglighet idag handlar idag om mer &n telefon, kan vara exempelvis
videomoten, chatt, mail och 6ppen mottagning. Det viktiga ar att tillgodose medborgarnas
behov och eventuella lagkrav.

Nar det giller uppf6ljning méts idag telefonframkomlighet och genom patientenkéten far vi
reda pa vad medborgarna tycker om tillgdngligheten.

Eftersom mitning av telefonframkomlighet inte svarar pd om primarvarden uppfyller
kraven pa 0:an i virdgarantin arbetar Sveriges kommuner och landsting (SKL) med att
kunna folja upp tillgdngligheten pé flera andra satt.

2.8 Uppfdljning

SKL har skrivit tva rapporter att utgé fran vid uppf6ljning; "Basmodell for uppfoljning av
primérvard” och "Modell for fordjupad uppfoljning”, vilka anviands for halsovalet i Region
Jamtland Hirjedalen. I 6vrigt utgar uppfoljningen fran krav i forfragningsunderlaget,
regionplan och virdvalsndmndens verksamhetsplan.

Uppf6ljning sker genom éarlig verksamhetsberittelse, manatlig redovisning av ex
vardgarantin, tertialbokslut, delarsbokslut, besok hos virdgivaren en gang per ar samt vid
leverantorstriffar.

2.9 Primarvardens roll i vardkedjan

Det pégar en nationell utredning kallad ”Samordnad utveckling for god och néra vard”
(2017:01). Utredningen har i uppdrag att utifran en fordjupad analys av forslag i
betidnkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) stodja landstingen, berérda myndigheter och
organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern, jamlik, tillgdnglig och
effektiv hilso- och sjukvard med fokus pa primarvarden. Arbetet utgor ett viktigt steg i en
strukturférandring av det svenska hilso- och sjukvardssystemet, som innebar att
primarvarden blir den verkliga basen och forsta linjen i héalso- och sjukvarden. Som ett led i
detta arbete ska utredningen bl.a. ta fram ett forslag pa ett nationellt utformat uppdrag for
primirvarden och, i dialog med berorda parter och aktorer, utarbeta en nationell plan dir
primérvarden ar utgdngspunkten for en 6kad nirhet till patienten. En nationell samordnare
ar utsedd som ska leverera sitt slutbetinkande senast mars 2019.

Inom region Jamtland Harjedalen pagar alltmer specialistvard i den nira varden med hjalp
av primarvard. Det framgangsrika i det arbetet har varit att idéerna kommit fran
verksamheten sjdlva. Nagon ersittning till priméarvarden for deras insatser har inte tillforts.
Diskussioner om pagéar om och hur primérvarden kan kompenseras.

Det pégar ocksi ett "prehospitalt projekt” lokalt i var region som kan komma att pdverka
uppdraget i primarvarden.

Vid behov ska storre del av specialistvarden utforas narmare patienten, inte nédvandigtvis
av primarvérd utan med hjélp av primérvard.
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2.100vriga fragor

David Adervall deltog i ett méte med verksamhetscheferna i priméarvarden som framforde
synpunkter i form av ersittning for specialistvard som ersétts med hjilp av primarvard,
konsekvenser av det nya hemsjukvardsavtalet, uppf6ljning av filialer samt det
hélsofrimjande uppdraget.

Uppdrag modrabarnhélsovérd
Dialog med moédrabarnhalsovardsoverlikarna angdende organisering av uppdraget, for- och

nackdelar med att det ligger inom héalsovalet. Alla eniga om att narhet och kompetens ar
viktiga principer for uppdraget.

Uppdrag hemsjukvérd/lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten hélso- och sjukvard

Ingela Jonsson och Anette Lindberg deltog vid ett mote och lyfte frdgan om och hur
hemsjukvardsavtal och nya lagen vid utskrivning frén sjukhuset finns med i bestéllningen.
Det som behover kompletteras med i forfragningsunderlaget ar att vardgivarna ska
samverka med 1177 vardguiden om de far rollen som mottagare av inskrivningsmeddelande
vid helger.

Primérvarden ar orolig 6ver eventuellt merarbete som den nya lagen kommer att generera.
Vissa landsting/regioner har valt att l4gga en mélrelaterad ersittning for detta, vilket ocksa
diskuteras i var region.
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3 Resultat

3.1 Kan halsovalet bidra till att storre delen av halso- och

sjukvarden utfors i primarvarden?
Att en storre del av hélso- och sjukvarden ska utforas i primarvarden innebér inte att den
ska utforas av primarvarden ddremot med hjalp av primarvirden. En 6versyn om och hur
primirvarden kan kompenseras for detta uppdrag bor genomforas.

3.2 Kan halsovalet bidra till att primarvarden styr patientens resa

genom vardkedjan?
I hilsovalsuppdraget ingar att anpassa sig till resultatet av den utredning som pagar om
”Samordnad utveckling for god och nira vard” vilket far anses som ett ldngsiktigt arbete och
ett led i att primérvarden ska styra patientens resa genom vardkedjan. Aven resultatet av det
lokala “prehospitala projektet” kan komma att 4ndra innehéllet i primarvarden. Uppdraget
far anpassas utifran vad som framkommer i betankandet 2019 samt resultatet av det
“prehospitala projektet”.

3.3 Kan halsovalet bidra till ett Okat samarbete mellan

primarvard och specialistvard?
Krav pa samarbete mellan primérvard och specialistvard finns tillgodosett i hilsovalet
genom exempelvis primarvardskonsulter. Det ar ocksa tillatet i hilsovalet att anstélla andra
specialistlikare an ldkare i allmdnmedicin. Den mesta framgéngsrika faktorn ar nar
vardgivarna sjdlva kommer med forslag till forandringar och 6kat samarbete. I nuvarande
forfrgningsunderlag finns inget som hindrar samarbetet. Det som skulle kunna bidra till ett
okat samarbete ar om vardgivarna i priméarvarden fick en kompensation for det merarbete
som tillkommer. Denna punkt foreslas darfoér ingd i 6versynen som foreslés i punkt 3.1.

3.4 Kan halsovalet bidra till 6kad tillganglighet?
I forfragningsunderlaget foreslas att nuvarande innehall om tillgdnglighet lyfts fram tidigare
i dokumentet och paketeras om pa annat satt for att framhalla vikten i fragan.

I nuvarande kapitel om "Mottagningsverksamhet for savil akut som planerad
utredning, vard och behandling” foreslis text enligt foljande:

“Vardgivarens mottagningsverksamhet ska bedrivas i enlighet med de lagar och
forordningar som styr hilso- och sjukvarden samt strategier, policys och handlingsplaner
som giller for regionen. Det ska erbjudas grundldggande halso- och sjukvird inom omrédet
allmanmedicin i enlighet med de mal och prioriteringar som faststillts och fortlopande
beslutas av regionfullméaktige.

I atagandet giller att vardgivaren ska medverka i utvecklingen av behandlingsrutiner
(riktlinjer och tillampningar) och vardprogram samt f6lja de som ar beslutade nationellt
och/eller i regionen. Vardgivaren ska vara vil insatt i de méldokument, riktlinjer och policys
som aterfinns i Centuri under Hélsoval.
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Vardgivaren ska sikerstilla forsta linjens hilso- och sjukvard med planerad och oplanerad
vard i form av utredning, diagnostik, behandling, radgivning och uppfoljning i rimlig tid. De
hailso- och sjukvardsinsatser som erbjuds ska riktas mot sjukdomar, skador och upplevda
besvir samt hélsoframjande insatser.

Den hilso- och sjukvard som bedrivs ska vara faktabaserad och utga fran vetenskap och
beprovad erfarenhet samt ha ett genusperspektiv. Vardgivaren ska dessutom bidra med god
omvardnad och uppmuntra till egenvard.

Tillganglighet dr en av primérvardens viktigaste uppgifter. Vardgivaren ansvarar for att det
finns information om dess 6ppettider, hur man kontaktar mottagningen, och hur man bokar
tid, via exempelvis 1177.se, hemsida, anslag och telefon. Tillgdngligheten innefattar dven den
fysiska miljon, bemétande, att information ar tydlig och 1attforstaelig samt att man ar
tillganglig for alla.

Vardgivaren ska uppfylla kraven i den nationella vardgarantin. Det innebér att den
vardsokande ska fa kontakt med priméarvarden samma dag som den kontaktas samt att den
vardsokande ska erbjudas ett lakarbesok inom hogst sju dagar efter att en bedomning gjorts
att den vardsokande behover ett ldkarbesok. Gransen for virdgarantin kan komma att
fordandras beroende pa forslag som framkommer i den nationella utredning som pégar om
”Samordnad utveckling f6r god och nira vard”.

Vérdgivaren ansvarar for att virdenheten har kunskap om tillgdnglighetsarbetet i regionen
och ansvarar for att personalen har god kunskap om vardgarantin och 6vriga
patientrattigheter samt ansvara for att patienterna fir information om sina rattigheter. Om
patienten inte kan f& vard inom vardgarantins granser ska vardgivaren hjélpa patienten till
annan vardgivare som majliggor detta.

Vardgivaren ansvarar for de som ar listade, dygnet runt alla veckans dagar. Vardenheten ska
vara Oppen dagtid minst 45 timmar per vecka alla vardagar och vara bemannad med minst
en lakare som har specialistkompetens i allmdnmedicin. Under de 45 timmar vardenheten
ar 6ppen ska den vara tillganglig for tidbokning, rddgivning, bedomning och prioritering av
vardbehov samt kunna ta emot akuta besék och bedriva planerad verksamhet utifran
vardatagandet. Vid de tider d& virdenheten inte har telefon 6ppen ska telefonsvarare ge
information om andra kontaktvagar, virdenhetens 6ppettider , hanvisa till alternativa
vardgivare och/eller 1177 vardguiden. Akuttelefon ska finnas under hela 6ppettiden.
Tillgangligheten kommer att féljas upp genom telefonmitning, via statistik fran 1177
Vérdguidens e-tjanster och patientenkit. Arbete pagar inom SKL for andra sitt att méta
tillganglighet i primarvarden.

Under semesterperioder och planeringsdagar har vardgivaren ritt att stdnga. Vid stingning
ska hanvisning finnas till andra 6verenskomna vardenheter for att klara uppdraget och ha
héanvisning 6vriga tider pa dygnet, under forutsattning att kraven i vrdgarantin efterlevs.
Ovriga tider, se under dygnet runt ansvar.

Véardgivaren ska kunna erbjuda hembesok i den utstrackning behandlande lakare bedomer
att sidana dr motiverade av medicinska eller andra skil och resursatgingen (till exempel pa
grund av avstdnd) bedoms rimligt i forhallande till behovet. Hembesok dr en mojlighet som
kan erbjudas; inte en av patienten utkravbar rattighet.
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Vid behov ska kontakt med specialistvard enligt gillande nationella och lokala riktlinjer
iinledas.

Vérdgivaren ska medverka till att férhindra icke medicinskt motiverade besék/hanvisning
till sjukhusets akutmottagning eller slutenvard.

En medborgare ska oavsett var denne ir listad kunna s6ka och fa vard vid alla vardenheter.
Vardenheten kan inte neka att ta emot medborgare som ar listad vid annan enhet.

Sérskild hansyn tas till behov av kontinuitet for patienter med nedsatt autonomi och for
patienter med langvarig och/eller kronisk ohélsa. Det ar virdgivarens ansvar att vara
patientens lots och koordinator i vardprocessen. Vid 6vergangar mellan olika vardgivare och
vardnivaer ska patienten ha vetskap om vem som ar patientens fasta vardkontakt.”

3.5 Primarvardens uppdrag utifran definition och lokalisering av
halsocentral samt filial

Forslag till Aandring av definition och lokalisering foreslas enligt nedan:

Vardenhet: Fysisk plats for vardgivarens mottagning, dit listning sker

Filial: Underavdelning till en vardenhet. Filialen ska bedrivas pé annan fysisk plats dn
vardenheten. Ej valbar for medborgarna.

Till en vardenhet kan man, inom samma kommun dar vardenheten &ar beldgen, koppla en
eller flera filialer. Filialen har ett begransat utbud av priméarvérdstjanster som éar tillgingligt
under fasta mottagningstider for enhetens listade patienter eller andra besokare som
befinner sig i naromradet.

En vardgivare som uppfyller nedanstiende forutsattningar kan ansoka om att fa 6ppna en
filial. En bedomning ska goras av varje enskild ansokan och godkénnas av Region Jaimtland
Hérjedalen

o Enfilial ska alltid vara knuten till en vdrdenhet och drivas av samma
organisation/foretag som driver vardenheten. Verksamhetschefen pa virdenheten
ska vara verksamhetschef ocksé for filialen. Man kan inte ldta en underentreprenor
driva en filial.

e Listning sker till virdenhet som har huvudansvaret for hela primarvardsuppdraget.

e Vardgivaren ansvarar for att det tydligt framgar for patienterna att filialen ar en
underavdelning till virdenheten.

e Vérdgivaren ska tillse att virdenheten under sina oppettider tar emot patienter i
behov av den vard som saknas pa filialen och under de tider filialen har sténgt.

e Samtliga 6vriga avtalskrav och avtalsvillkor giller for de delar av varden som avses
drivas i en filial, &ven krav pa lokalernas tillganglighet.

e Halso- och sjukvérdsforvaltningen redovisar i de officiella uppféljningarna inte
filialen som en egen enhet utan den ingar i vardenheten.

Beslut att upphdra med en filial fattas av vardgivaren och ska skriftligt,

senast tre manader fore stdngningen, ldmnas till Halsovalskansliet.
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3.6 Primarvardens uppdrag utifran ansvar for

kompetensforsorjning
Kravet pa ansvar for kompetensforsorjning ar val tillgodosett i uppdraget och kraver ingen
forandring.

3.7 Primarvardens uppdrag avseende uppfdljning av halsovalet
Uppfoljningen utgar fran krav i forfradgningsunderlaget, regionplan och vardvalsnimndens
verksamhetsplan samt SKL:s rapporter framtagna av vardvalsnitverket; "Basmodell for
uppfoljning av primarvard” och "Modell for fordjupad uppféljning”.

Arlig verksamhetsberittelse, manatlig redovisning av ex virdgarantin, tertialbokslut,
delarsbokslut, besok hos virdgivaren en gang per ir samt dialog vid leverantorstraffar far
anses vara tillgodosedd uppfoljning.

3.8 Ersattningssystemet

Den nya dataskyddsforordningen stiller krav pa hur vi fair kommunicera uppgifter pa ett
sikert satt vilket gor att nuvarande modell f6r kommunikation till privata vardgivare av den
sa kallade “otrohetsersattningen” troligen inte langre kommer att godkinnas. Dessutom
kraver detta mycket administration for att gora kontroller och rittelser. I ett underlag
framkommer att de storsta flédena i otrohetsersiattningen sker inom egenregins
narvirdsomrade. Nir det giller fakturering mellan privata och egenregin nyttjas det i stort
sett lika mycket &t bada héallen.

For att f4 till sdkerstillda underlag for ”otrohetsersittning” och kommunicering till privata
vardgivare pa ett rattssakert sitt kravs ett omfattande och kostsamt forandringsarbete.
Gruppen foreslar darfor att den sa kallade “otrohetserséttningen” byts ut till att istéllet i
forekommande fall hanteras genom egna avtal/6verenskommelser om tjanstekop.

Privata vardgivare har sen 2015 ersatts med 30 kronor per listad som en kompensation for
OH kostnad. Ersattningen ska kompensera det som ar kostnadsfritt for primarvardens
egenregi for ekonomi- och personalsystem, revision samt vissa IT-kostnader.

Nu foreslas en dndring av berdkningen till ett pslag pa 1,5% av den ersittning som ges per
listad, vilket ocksa gor att den kommer att f& en arlig uppriakning.

Eftersom vardtyngden ar hogre vid korttidsplatserna an vid ett sirskilt boende samt att
antalet sarskilda boendeplatser minskat forslas en hojning av ersatiningen per korttidsplats
till 12 000 kronor/ar och sarskilt boende ersétts som tidigare med 5 000 kr/ar och plats.

Med anledning av det nya hemsjukvérdsavtalet och den nya lagen for utskrivningsklara
patienter forviantas en 6kning av hembesok i primarvarden. Matning kommer att ske under
2018 och en 6versyn foreslas om priméirvarden kan kompenseras for denna 6kning.

D4 egenregin upplever att de har ansvar for all 6vergripande utveckling i primarvarden
forslas en 6versyn av frigan.
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4 Forslag till forandringar

De forandringar som foreslds ovan avseende definition for vardenhet och filial, ndringar i
ersattningssystem samt formulering av tillgdnglighet hanteras i den arliga processen for
for forfragningsunderlag Hilsoval Region Jimtland Harjedalen 2019. Vilket innebar att
Vardvalsnamnden beslutar om forslag till Andringar vid motet i maj och regionfullméktige
fattar beslut i juni 2018.

Hur primarvirden kan kompenseras for den specialistvard som utférs med hjilp av
primérvarden foreslas regiondirektoren fa i uppdrag att utreda.

Regiondirektoren foreslés ocksé att fa uppdrag att se 6ver om hembesoken okar i
primirvarden till foljd av det nya hemsjukvardsavtalet och den nya lagen om
utskrivningsklara patienter samt hur de i sa fall ska kompenseras for detta.

Slutligen foreslas regiondirektoren fa i uppdrag att utreda bestillarenhetens ansvar for
overgripande utveckling av primarvard.
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