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FORSLAG

PRIMARVARDSPROGRAM

REVIDERING INFOR AR 2020 OCH INRIKTNING FOR PLANPERIODEN 2021-2022

1. INLEDNING

Nedan lamnas forslag till utveckling av uppdragsbeskrivning och ersattningar inom
olika omraden till Primarvardsprogram 2020. Forslagen nedan férenas av att de tar
utgangspunkt i den inriktning for utveckling som anges i Regionplanen fér 2020-
2022. Nedanstaende férslag har sin utgangspunkt i ett antal vagledande principer for
primarvardens kommande utveckling

1.1 Jamlik vard

Stravan ska vara att uppna en jamlik vard i hela lanet vad géller alla delar i
primarvardsuppdraget, saval det halsoframjande arbetet som behandling,
diagnosticering och lindring. For att resultatet ska vara likvardigt kan l6sningarna och
genomfdrande behdva se olika ut i olika delar av lanet. Det innebar att under
planperioden kan uppdraget till vardcentralerna komma att differentieras, utifran
vardcentralernas olika forutsattningar att tillgodose en rattvis och jamlik vard i hela
lanet.

1.2 Starta vardcentral/filial

Det ar forenat med betydande initiala kostnader att 6ppna en ny vardcentral i lanet.
Lokal och utrustning ska anskaffas. Personal ska anstallas. Intdktssidan ar mer osaker
utifran att man inte vet hur manga som kommer att listas pa en ny vardcentral. En
vag mot en fullvardig vardcentral kan vara att 6ppna en filial, som sedan succesivt
utvecklas. Malsattningen ar att under planperioden utveckla tillfalliga stodstrukturer
som kan underlatta en etablering. For att konkurrensneutralitet fortsatt ska rada sa
kan insatserna vara av engangskaraktar under en begransad tid. Kan ffa bli aktuellt i
kommuner vars befolkning vaxer.

1.3 Moderna arbetsformer - digitalisering

Primarvarden i Vastmanland ska ligga i framkant i landet vad galler att ta till sig
moderna behandlings- och diagnosmetoder och andra former fér kontakt, dialog och
delaktighet for invanarna. En digital 16sning som efter en tid ar att betrakta som en
basal del i primarvardens utbud, kan komma att bli obligatorisk for alla utforare att
erbjuda.
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1.4 Konkurrensneutralitet

Konkurrensneutralitet gdllande de ekonomiska villkoren &r en viktig grundbult i Lagen
om Valfrihet och dess obligatoriska tillampning i svensk priméarvard. Ett omrade som
diskuterats ar hur privata utforare ska kompenseras nar offentligt driven primarvard
redovisar underskott i arsbokslut. Ofta “avskrivs” underskott utan nagon
kompensation utgar till privata vardgivare. Fragan har prévats i
forvaltningsdomstolen och av konkurrensverket. Det finns inget utslag som juridiskt
pekar pa att kompensation ska ske.

| Region Vastmanland finns en stor andel privata utforare darfor ar det viktigt att
regionen har en likvardig behandling av alla utférare av primarvard. For den
regiondrivna verksamheten har regionstyrelsen faststallt sarskilda direktiv som syftar
till att ge samtliga verksamheter inom vardval liknande férutsattningar oberoende av
driftsform. Regionen tillampar ocksa en av regionfullméaktige faststalld
resultatregleringsmodell som innebar att 100 % av Over- och underskott stannar i
verksamheten i form av ett internt eget kapital. Resultatet faststalls av
regionfullmaktige efter resultatdialog dar kompensation kan ske for de icke
konkurrensutsatta verksamheterna inom den regiondrivna primarvarden. Om ett
negativt eget kapital befaras ska en atgardsplan upprattas for hur verksamheten ska
na ekonomisk balans. Aterstéllande ska ske inom tre ar. Om verksamheten inte lyckas
med detta kommer regionen att uppta diskussioner om att helt eller delvis
kompensera privata utforare i efterhand.

1.5 Ekonomiska forutsattningar fér planperioden

For att komma i ekonomisk balans och darmed sakra forutsattningar for en framtida
utveckling av regionens verksamheter, gav Regionstyrelsen den 5 mars
Regiondirektdren i uppdrag att till Regionstyrelsens mote den 28 maj, aterkomma
med forslag pa kostnadsreduceringar motsvarande minst 400 mnkr under
planperioden 2020-2022, inkl. det uppstartade atgardsprogrammet inom
Vastmanlands Sjukhus pa 100 mnkr. Hela organisationen /alla verksamheter
omfattas.

2. FORSLAG AR 2020

2.1 Forstarkt vardgaranti och utvidgad modell fér uppféljning av tillginglighet i
primarvard

Riksdagen har beslutat om en ny form av vardgaranti i primarvarden. Samtliga
nybesok till alla yrkesgrupper med hélso- och sjukvardslegitimation omfattas av
vardgarantin. Vardgarantin galler patienter med nytt hdlsoproblem, en ovantad eller
kraftig forsamring/ forandring av ett tidigare kant medicinskt problem eller en
utebliven behandlingseffekt.

Vardgarantin innebar ratt till kvalificerad medicinsk bedémning inom tre dagar fran
kontakt. Kvalificerad medicinsk beddmning kan ske via fysiskt besdk, digital
vardkontakt via videoladnk eller via telefonsamtal.

.En viktig grund for kvalitet i matningen ar att samtliga yrkesgrupper under 2019
diagnosregistrerar och/eller KVA-kodar sina vardkontakter.
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En viss initial forsiktighet ska rada vad géller att ange riktmarken for hur stor andel
som far medicinsk bedémning inom tre dagar. En niva som gallt hittills &r <85% ar
mindre bra medan >95 % ar utmarkt.

Dartill ska matning ske av hur stor andel besdk per yrkesgrupp som
diagnosregistreras.

2.2 Ersattning for kvalificerade telefonsamtal

Den forstarkta vardgarantin med krav pad medicinsk bedomning inom tre dagar kan
enligt det nationella regelverket ske via kvalificerat telefonsamtal. Begreppet
"kvalificerat” definieras av att ett antal kriterier ska vara uppfyllda som till stora delar
ar likvardiga med kriterierna for fysiskt och digitalt "besdk”. Med denna logik som
grund foreslas att regionen ersatter kvalificerat telefonsamtal for medicinsk
bedémning géllande vardgarantipatienter med samma ersattningsbelopp som vid
besok dvs 110 kr. Patientavgift tas generellt inte ut for telefonsamtal. Patientavgifter
for telefonsamtal ar svara att administrera och kan ocksa fran patienters sida leda till
oonskade krav pa andra vardkontakter &n just telefonsamtal.

2.3 Kontakt med primdrvarden

Invanarnas tillit och trygghet till primarvard ar beroende av mojligheterna att fa
kontakt i rimlig tid och att fa traffa lamplig medicinsk profession. Telefonen kommer
dven fortsatt att vara den primara ingangen foér kontakt, men meddelandefunktionen
pa 1177 kommer succesivt att 6ka i betydelse som kontaktingang.

Telefoni

Manga vardcentraler har vittnat om att samtal till 6ppen callbackfunktion under
natter i manga fall inte resulterar i nagon relevant kontakt kommande dag och att fel
patienter prioriteras under morgonen. Andra vardcentraler har callbackfunktionen
Oppen dygnet runt och tycker det fungerar utmarkt

e Med ovanstaende som grund begransas den obligatoriska tidsramar da
ateruppringningssystemet ska vara 6ppen for bokning av telefontid till kl. 06.00 —
17.00 alla vardagar

e Telefontillganglighetsmattet att definieras i form av "andel som far kontakt
samma dag”, framfor allt utifran att invanarna uppfattar detta som det relevanta
mattet (tidigare “inom 24 timmar” uppfattas av manga inte som god
tillganglighet). “Inom samma dag” géller fér dem som ringer innan kl 16.00.

e  FoOr att mata likvardig och relevant telefontillganglighet ar det obligatoriskt for
samtliga vardcentraler att ha senaste version/uppgradering/release av det
telefoni-/callbacksystem man valt att anvanda.

e Det ar ocksa obligatoriskt att telefontillgdanglighetsstatistik ska rapporteras via
automatiserade 6verforingar (dvs ej manuell utrdkning) for direkt rapportering
till bland annat SKL. For att sdkra kvalitet och minska administration.
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e En av callbacksystemets grundpelare ar att varje invanare ska vara i trygg
forvisning om att man faktiskt blir uppringd pa det klockslag man fatt besked om.
Utfall tidsavvikelser kommer att métas for varje vardcentral.

2.4 Samordnad utskrivning fran sjukhus

Uppdrag till Jourmottagningen att etablera en funktion gallande ett lansuppdrag for
vardsamordning under langhelger. Det handlar om insatser fran sjukskoterska under
nagra dagar per ar. Ekonomisk ersattning for utbildning och tjanstgoring erhalls fran
Vardvalsenheten. Atgarden &r en direkt foljd av den dverenskommelse som tecknats
mellan regionen och lanets kommuner.

2.5 Barnmorskemottagningarna — atgarder for att starka patientsidkerhet och
minska sarbarhet

Arbetet med att konkretisera for att na ovan angivna mal pagar i arbetsgrupp under
varen. Nagra forutsattningar ar:

e Tydliggdra avvikelsehantering i Synergi. Ansvaret ligger ”i linjen”.

e Tydligare och starkare krav pa samverkan enligt faststalld instruktion (inga avtal).
Samverkan mellan vardcentraler ska ske utifran geografisk narhet.
Riskbedomning genomfdrs inom varje samverkansgrupp

e Tjansteperson far mandat att lyfta bort av BMM-uppdraget fran vardcentral som
inte foljer krav och instruktioner, samt mandat att tilldela uppdraget till
narliggande vardcentral.

e Ny ersattningsmodell dar hela ersattningen ligger utanfor kapiteringen blir
nodvandig for att kunna flytta uppdrag. Inskrivningspeng utbetalas vid tva
tillfallen, vid inskrivning och efter avslutad graviditet.

e Rollerna for MVH-enhetens befattningshavare, referensgrupp, planeringsronder,
fortbildningsdeltagande tydliggors i sarskild instruktion, som hanvisas till
primarvardsprogrammets avsnitt for BMM. Skrivningarna i primarvards-
programmet kortas till att gallande det 6vergripande uppdraget,
forutsattningarna malen etc

e Resursforstarkning tillfors barnmorskeverksamheten sa att bemanningen kan
hdjas till 75 inskrivna gravida mer heltidsbarnmorska, samt forstarkning av
SAMBA-funktionen. Ca 5 mnkr per ar. Finansiering sker via riktade statsbidrag.

2.6 Psykisk ohilsa

Rehabgarantin/sjukskrivningsmiljard

Under de senaste 10 aren har statliga stimulansmedel for KBT-behandling av
patienter i arbetsfor alder tillforts. Ersattning for rehabkoordinator och behandling
aterinférdes i april 2019 géllande detta ar. Det ar angelaget att langsiktiga resurser
for fortsatta insatser for sjukskrivna kan sdkras under planeringsperioden.
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KBT pa natet
2019 ars géllande ersattning for digital KBT behandling via statsbidrag avses att

integreras i PV-programmet infér 2020. Idag: 500 kr fér somn/stress och 2000 kr for
angest/depression efter avslutad behandling. Alternativ ersattning: 500 kr respektive
1 000 kr fér paborjad behandling

BU-hélsans uppdrag

Vardvalsenheten ska hosten 2019, tillsammans med foretradare fér BUP-kliniken,
primarvarden och Elevhélsan, initiera en utvardering av BU-halsan i syfte att prova
mojligheten att ta ytterligare steg framat i att utveckla BU-hédlsans uppdrag. | detta
ingar att belysa majligheten till tydligare ansvar och granssnitt gentemot BUP
kliniken, samt tydliggora rollen gentemot vardcentralen som en del av priméarvarden.
Viktigt att den samlade vardkedjan géllande psykisk ohélsa fér barn och unga ar tydlig
for alla aktorer. Ett resultat konkretiseras i en revidering av BU-héalsans uppdrag i
Primarvardsprogrammet infor 2020.

2.7 Forandrat underlag for ACG-ersattning

Fran 1/1 2019 galler regionovergripande riktlinje om yrkesneutral diagnosregistrering
vilken innebér att samtliga besok, kvalificerade telefonkontakter och digitala vard-
kontakter ska diagnosregistreras oavsett yrkestillhorighet.

Den forstarkta vardgarantin innebér for primarvarden medicinsk bedomning inom tre
dagar hos legitimerad yrkesprofession (inkl kuratorer) vilket kommer att 6ka besdken
hos andra yrkesgrupper an lakare.

| 2020 ars ersattningssystem kommer darfor vardtyngd i form av ACG-poang att
inkludera samtliga yrkesgruppers diagnosregistrering.

2.8 Medicinskt ledningsansvarig lakare

Krav pa “medicinskt ledningsansvarig lakare” finns i primarvardsprogrammet da
verksamhetschefen inte ar lakare. Rollens funktion och mandat ska félja nationella
riktlinjer.

3. AKTUELLA OMRADEN UNDER PLANPERIOD 2021-2022

3.1 Utveckling av mobilt hemsjukvardsteam i Vasteras

En mer samlad 16sning for lakarinsatser i hemsjukvarden Vasteras har diskuterats i
kommunen och regionen. En viktig forutsattning for att ga in i en mobil 16sning ar att
kommunen och regionen gemensamt utvarderat och i forekommande fall omprévat
tolkning och tillampning av de avtal som tecknades i samband med
hemsjukvardsvaxlingen 2012, ex v granssnitt gallande roller och ansvar inom
hemsjukvarden. Med detta som grund ska under planperioden prévas mojligheten
att skapa ett sarskilt mobilt hemsjukvardsteam (MHTV) i Vasteras med lakarinsatser
dagtid mandag-fredag. Losningen ar aktuell endast i Vasteras pga kommunens utbud
av flera olika vardgivare i Vasteras bade inom primarvard och inom den kommunala
hemsjukvarden. Om patient berdknas vara inskriven i hemsjukvard mer dn 14 dagar
flyttas det medicinska ansvaret for ett specificerat antal insatser over fran
vardcentral dar patient ar listad till MHTV. Patient kvarstar som listad pa vardcentral.
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Verksamheten organiseras fran verksamhetsomradet Jourmottagningen/Mobil
familjeldkare inom RO Primérvard. Finansiering sker genom att vardcentral dar
patient ar listad faktureras for en “hemsjukvardsdag” (ca 14—16 kr/dag och listad).
MHTV &r verksamt aret runt med reducerad verksamhet vid storhelger. Totalkostnad
berdknas till ca 5 mnkr per ar, vilken finansieras av de vardcentraler som blir av med
den del av lakaruppdraget for hemsjukvardspatient som utfors utanfor vardcentral.

3.2 Langsiktigt arbete med psykisk ohélsa

Collaborative Care

Ytterligare en atgéard for att arbeta med den psykiska ohélsan ar att succesivt infor
metodiken Collaborative Care under planperioden. Karnan ar en ”"Vardsamordnare
psykiatri”, som samordnar vardcentralens insatser for identifierade patienter med
behov av teaminsatser. | modellen igar dven konsultativt stod fran psykiater knuten
till vuxenpsykiatrin.

Piloten bor bl a testa om kraven kan vara olika beroende pa vardcentralernas storlek.
Viktigt med forsiktighet i att definiera insatstid exempelvis antal vardsamordnar-
timmar per vecka.

Tillganglighet psykosociala resurser fér vuxna

Vardcentralers tillgdnglighet till psykosociala resurs ska sarskilt uppmarksammas i
den nya vardgarantin. Specifika malvarden kan komma att behéva formuleras under
planperioden.

3.3 Kostnader for natdoktorer

Under planperioden 2020-2022 ska klargéras om vardcentralerna ska fortsatta
betala for de listades samtal till ndtdoktorer. Utvecklingen pa nationell maste féljas
for att ge vagledning i vad som ar lampliga atgarder i regionen. En atgard ar att hitta
former for att kommunicera ut dagens effekter, exempelvis de ekonomiska, till
befolkningen.

3.4 Riktade Halsosamtal for ytterligare aldersgrupper

Riktade halsosamtalen for 50-aringar breddinfordes i Vastmanland i mars 2017.
Manga andra regioner och landsting erbjuder riktade halsosamtal till flera
aldersgrupper eller till andra grupper (exempelvis forstagangsforaldrar).

Under planperioden ska provas mojligheten till att inféra halsosamtal dven for 40-
aringar. Senaste forskning tyder pa att just den aldersgruppen &r viktig inte minst for
att den i manga fall har mindre barn som ocksa paverkas positivt.

3.5 Fast vardkontakt / listningstak for familjeldkare
| utredningen om en God och nara vard fastslas att kontinuitet i relationer med
vardens medarbetare ar centralt for vardens kvalitet och patientens upplevelse.

Det finns flera ekonomiska aspekter av bristande kontinuitet. En tillitsfull och
kontinuerlig relation som skapar god kannedom mellan patient och vardpersonal
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innebdr att onddiga (och kostsamma) medicinska utredningar kan undvikas. Tillit i
relationen innebar ocksa att patient vagar lyfta kansliga fragor som missbruk
begynnande psykiska ohalsa, vald i nara relationer etc., och insatser kan ske i ett
tidigt skede, vilket ocksa har en ekonomisk aspekt.

Mojligheten till fast lakarkontakt ska byggas upp succesivt i takt med att
primarvardens mojligheter, och formaga, att rekrytera férbattras. Under
planperioden 2020-22 ska tydliggoras att patienter med storsta behov - patienter
med kroniska sjukdomar och komplexa vardbehov - dr de som i férsta hand ska
erhalla en fast lakarkontakt. Vardgivare i primarvarden ska informera om denna
rattighet till berérda patientgrupper, dvs initiativet ska komma fran vardgivaren.
Patienten ska kunna tacka ne;j till erbjudandet.

Fast lakarkontakt ska gélla specialister med nédvandig erfarenhet av primarvard som
tjanstgor pa vardcentralen samt ST-lakare i allmdnmedicin som via handledning, och
handledares godkdannande, uppfyller nédvandiga kompetenskrav.

Forutom att definiera vilka patienter i Vastmanland som ska ha ratt till fast
lakarkontakt sa behover ocksa definieras vilket atagande som foljer av att vara "fast
lakarkontakt”. Utgangspunkt ar att atagandet ska innebara atgarder och agerande
som skapar trygghet och tillit hos aktuell patient. Vad detta innebar konkret kommer
att variera over tid, dels utifran patienternas behov dels utifran vardcentralens
resurser.

For att mojliggéra en god och patientsaker vard maste uppdraget som fast
lakarkontakt i primarvarden kunna avgransas (God och néra vard, sid 375).

| utredningen God och nara vard fors ett resonemang, baserat pa tidigare
diskussioner i Sverige och ldget i vara grannldander, om listningstak per doktor. Detta
utan att det utmynnar i nagon specifik rekommendation. Baserat pa resonemanget i
utredningen ar bedomningen for Region Vastmanland att patienter med “fast
lakarkontakt” inte bor overskrida xxx st av total antalet listade per heltidsarbetande
lakare.

3.6 Utvidgad andel ACG-erséttning

Under planperioden ar 2021-22 ska provas effekterna av att utvidga vardtyngdens
genomslag i den samlade kapiteringsersattningen genom att simulera effekterna av
utvidgad ACG ersattningen fran dagens 25 % till >25 % av kapiteringen. Aldersviktning
sanks da i motsvarande grad. En sddan simulering kan goras tidigast 2020 da
effekterna av utvidgad diagnosregistrering far storre genomslag.

3.7 Néra vard

| utvecklingen av god och néara vard sker en rorelse fran sluten till 6ppen vard.
Primarvarden utgor basen i den goda och néara varden. Utvecklingen bygger vidare pa
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

Varden &r personcentrerad med individanpassade I6sningar dar patienten ar delaktig
i vardens utformning. Ett helhetsperspektiv ar nédvandigt for att tillgodose
individens fullstandiga behov av halso- och sjukvard samt tandvard.
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Varden ska vara tillganglig med en god kontinuitet dar befolkning och patienter
upplever fértroende for varden.

Utvecklingen innebar ocksa en rorelse mot hilsoframjande, sjukdomsférebyggande
och proaktiva insatser samt en mer jamlik vard for patienter med kronisk sjukdom.

Den goda och nara vardens riktning stéller krav pa omférdelning av resurser och
samverkan i hogre utstrackning.

3.8 Familjecentraler

For att ytterligare framja en jamlik och rattvis vard i hela lanet ar det politiskt hogt
prioriterat att etablera familjecentraler i alla kommuner. F n saknas i Surahammar,
Arboga och Sala. Aven i centrala Vasterds behéver en familjecentral etableras.

| primarvardsprogram 2017 avsattes resurser for en etablering i hela lanet. Hittills har
ny etablering skett i Kbping under 2019.

En avtalsmall finns framtagen som reglerar forutsattningar, innehall och malsattning.

3.9 Legitimerad hélso- och sjukvardskurator

Legitimation for halso- och sjukvardens kuratorer infors den 1 juli 2019. Inriktning i
Primarvardsprogrammet ar att under overgangsreglerna tillampa samma ersattning
for leg. hdlso- och sjukvardskurator som for kurator med steg 1-utbildning
(grundlaggande psykoterapiutbildning). Efter 6vergangsreglerna ska det kravas
legitimation som halso- och sjukvardskurator for den hogre ersattningen.

3.10 Tillganglighetsresultat och koppling till ekonomin

Under planperioden inférs malribbor for tillgdnglighet, medicinsk bedémning inom
tre dagar och telefonkontakt samma dag. Beroende av hur resultat utvecklas, for
helheten och enskilda vardcentraler, prévas under planperioden om ekonomiska
incitament, for att uppna eller bibehalla god tillganglighet, ska inforas.

Anders Ahlgren

Verksamhetschef Vardvalsneheten
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