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Sammanfattning av justering av Krav- och kvalitetsbok VG Primarvard for 2012 samt
forslag till fortsatt utveckling

1. Bakgrund
Infor beslut om #ndringar/justeringar i Krav- och kvalitetsboken for VG
Primérvard 2012 har en beredning genomforts. Ett led i justeringen har varit att
inhéimta remissynpunkter frén hélso- och sjukvardsnamnderna. Synpunkter har
dven inhdmtats genom forvaltningsremiss fran regionens sjukhus, forvaltningen for
Habilitering och Hiilsa samt andra berérda enheter inom regionkansliet. Frén
véardgivarna har synpunkter inhimtats och forslag diskuterats i samband med
dialogméten mellan foretridare for vardenheterna inom VG Primérvard och VG
Primirvardskontoret inom regionkansliets hélso- och sjukvéardsavdelning. Hélso-
och sjukvardsutskottet har genomfdrt seminarier om VG Primérvard under varen
2011. Den siirskilda Styrgruppen fér VG Primérvard har i olika steg behandlat
framtagna foérslag. Den fackliga referensgruppen for VG Primérvard har vid tva
métestillfillen under véaren informerats om forslag till justeringar och haft
mojlighet till att limna synpunkter. Aven de erfarenheter som redovisas i rapporten
Ett &r med VG Primérvard har beaktats.
Den justerade Krav- och kvalitetsboken #r avsedd att gilla fran 2012-04-01

Syftet med att justera Krav- och kvalitetsboken &r att vidareutveckla
valfrihetsmodellen enligt beslutade mal for primarvarden (Idéskissen —
Medborgarens primérvard) och anpassa/justera utifran hittills gjorda erfarenheter
samt att vid behov fortydliga uppdraget.

Krav- och kvalitetsboken (KoK) r ett forfragningsunderlag enligt lagen om
valfrihetssystem (LOV). Det beskriver uppdragets omfattning, dess erséttning och
de krav och vilkor som vardgivaren ska uppfylla. KoK beskriver i huvudsak den
vardtjinst leverantoren ska tillhandahalla och i mindre utstriackning pé vilket sétt
tjdnsten ska tillhandahallas. Vardgivaren forbinder sig att uppfylla de krav som
anges i KoK, regionen foljer upp kontrakten &rligen.

I de remissvar och synpunkter som inkommit férekommer forslag av savil
dvergripande karaktir som detaljerade forslag om tillimpning av uppdraget och
dess uppfoljning.

Flera av de forslag som inkommit har kunnat beaktats infor justeringen av KoK
2012 medan andra som innebér mer langtgdende foréindringar och konsekvenser for
vardenheterna behdver utredas ytterligare i det fortsatta utvecklingsarbetet och
genomforas senare. Négra forslag dr av sddan karaktir att de bor hanteras i sérskild
ordning, da det inte #r lAmpligt att inarbeta i ett forfragningsunderlag.

2. Sammanfattning av vasentliga férandringar infér 2012

Uppdraget
e Godkénnande varar i 4 manader istéllet for som tidigare 6 méanader.
¢ Namndomridena 5,11 och 12 utgér ett gemensamt jour- och

beredskapsomrade i Goteborg.
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»  Plan for kvills- och helgdppna mottagningar och ldkare i beredskap ska
godkinnas av Vistra Gotalandsregionen

»  Viistra Gétalandsregionen har ansvar for utbudsstruktur for besok av
primérvardspatienter nattetid (mellan kl. 22.00 — 07.00).

Erséittningsmodellen
¢ Reviderad viktlista for alder och kon
+  Nagot justerad podngberikning for sirskild erséttning for geografi,
vardcentraler belidgna pa dar far extra geografipoéing.
Forindring till absolut beriikning av sérskild ersittning for socioekonomi,
det vill stiga ett faststillt belopp per listningspodng for vardenheter som nar

troskelvirdet

o Sirskild ersittning for deltagande i vissa regiondvergripande grupper
infors

»  Patientavgift for likarbesok pd annan vardcentral 4n den valda hdjs frin
200 till 300 kr

»  Tilldgg till besokserséttning (500 kr) kvéllar och helger tas bort

«  Sommartilldgg till besdksersittning (500 kr) utgar endast da besoket gors
av invénare listad pa vardenhet beldgen i annan kommun #n dér besoket
sker, med undantag av vardcentral beldigen pé 6 utan bilférja, som alltid
erhéller sommartilligg

»  Vardcentralernas kostnadsansvar for patienters bestk hos allméinldkare
verksamma pé nationella taxan begrénsas till 4 besok per invénare och ér.

»  Vardcentralernas kostnadsansvar for primérvardsbesok natt tas bort

o Vardcentralernas kostnadsansvar for sjukhusens triagering av
primérvéardspatienter tas bort

o Vissa IT-stod som tillhandahalls av Vistra Gotalandsregionen och &r
obligatoriska for vardenheterna finansieras utanfor modellen

Fortydliganden

o En fast ldkarkontakt skall erbjudas ildre, kroniskt sjuka och personer med
sammansatta behov.

« Patientansvarig likare ska erbjuda hembesdk hos patienter inskrivna i
hemsjukvard minst en géng arligen.

»  Vardenhet/liikare ska vara tillginglig per direkttelefon for kommunens
sjukskéterskor pa dverenskomna tider och vid akuta situationer

o Adressbyte samt filial skall godkénnas av HSN

o« Lizkare i beredskap ska 16sas i samverkan inom faststillda jour- och
beredskapsomraden.

«  Samverkan om familjecentral ska ske inom ramen fr ndromradesansvaret.

Riktlinjer och rekommendationer fér marknadsforing inom VG Primérvérd

3. Forsatt utveckling av VG Primarvard

For fortsatt utveckling av primérvéarden krivs uppfoljning och analys av modellen.
Nedan beskrivs nigra av de omraden som sérskilt bor uppmérksammas.

Uppdraget

Tillgéinglighet

I regionen i stort har tillgéingligheten blivit béttre for invanarna. Det har tillkommit
flera nya vardenheter, det finns totalt sett fler vardenheter/kvills- och helgtppna
mottagningar som har &ppet till 22 pa vardagar och som har &ppet minst 6 timmar
under l6rdagar, séndagar och helger. Syftet &r att varje vardenhet utover uppdragets
krav ska anpassa sin tillginglighet och 6ppethéllande efter sina patienters behov.
P4 nagra stiillen i regionen (Skaraborg, S Alvsborg) har 8ppethallandet pa helger
minskat fran tidigare lingre 6ppethallande till KoK-bokens minimikrav pd 6
timmar. Detta giller framfor allt i omréden dér det inte finns konkurrerande
vardenheter/kviills- helgdppna mottagningar med lingre dppethéllande. Vissa
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sjukhus har framfort i remissvar att de har fatt ett 6kat infléde av patienter under
helger och framfort forslag om krav pd lingre 6ppethéllande under helger. Flera
hlso- och sjukvéardsn@mnder har ocksa i sina remissvar framfort detta. For 2012
kvarstar kravet pa helgdppet 6 timmar men det r angeldget att noggrant folja
utvecklingen av 8ppethallande och patientstrémmar frén primérvérd till sjukhus for
stéllningtagande om en eventuell utkning av 8ppethéllandet senare. Hélso- och
sjukvérdsnimnderna har from 2012 m&jlighet att i samanband med godkénnande
av plan for kvills- och helgdppna mottagningar och likare i beredskap paverka
vardenheternas dppethallande.

Aldre

Antalet hembesok till personer som bor i ordinért boende och har hemsjukvérd har
minskat. Detta #r och det 4r angeliget att utreda hur modellen kan stimulera till
fler hembesak till sjuka #ldre med stora vérd och omsorgsbehov. Forslagsvis kan
statliga stimulansmedel anviindas for att undersdka vilka stimulansétgérder som dr
mest gynnsamma for att fa fler hembesdk.

Det har inledningsvis framforts fragor fran vardgivarna om erséttningen i tillrdcklig
utstriickning ticker de behov och kostnader som de #ldre och vardtunga har. Det
kan konstateras att den komponent i ersittningsmodellen som avser véardtyngd
(ACG) ger hogre vikt och dirmed relativt sett mer resurser for dldre personer med
flera och allvarliga sjukdomar jamfort med #ldre personer som r relativt friska.
Nir det finns regionala kostnadsvikter (KPP) att anviinda som underlag for ACG
forvintas foljsamheten mellan erséttning och faktisk resursigéng att dka. Om
andelen ersittning kopplad till vardtyngd d& utokas blir kompensationen for
kostnader for vardtunga patienter &nnu bittre.

Atagande om psykisk ohdilsa

Efter VG Primirvéards inforande har besék hos yrkeskategorier som arbetar
specifikt med psykiska ohélsa och sjukdom registrerats i mindre omfattning &n
tidigare. Det #r dock svart att véirdera om omhéndertagandet av personer med
psykisk ohélsa/sjukdom forsimrats. En del besok kan finnas bland de kraftigt
skade antalet likarbestk. Det finns ocksi en osikerhet om alla besok som utforts
av underleverantdrer registrerats.

From véren 2011 finns resultatet av ca 15 uppfdljningsindikatorer relaterade till
psykisk ohdlsa att analysera infor eventuella kommande justeringar.

For att atagandet om psykisk ohlsa/sjukdom ska vara tydligt for vardgivarna har
beskrivningen i Krav- och kvalitetsboken utékats och tydliggjorts. De dokument
som idag hénvisas till och som anger ansvar och grinser mellan primérvarden och
specialistpsykiatrin behdver revideras for att tydligare reglera ansvarsgrénserna och
stodja samverkan mellan vardnivaerna.

Idag varierar de yrkeskategorier som vérdenheterna tillhandahaller vid psykisk
ohélsa/sjukdom. Manga vérdenheter tillhandahéller idag psykolog och pa sikt bor
detta bli ett krav for alla vardenheter.

Ett siitt som diskuterats for att ytterligare stimulera till psykoterapeutiska
behandlingar och att psykologkontakt kan erbjudas pé vérdenheterna ér att statliga
medel i hogre utstriickning anvénds i detta syfte.

Uppfolining och kvalitetsindikatorer

Mcdlrelaterad erscitiming for kvalitet

Syftet éir att god kvalitet ska 16na sig och att kvalitetsmél ska stimulera till
forbittringsarbete och hog kvalitet. Andelen mélrelaterad erséttning dkade fran 3 till
4,3 procent infér 2011. Detta innebar flera nya uppfoljningsindikatorer med
erséttning och nya principer for malnivaer. Det fanns inte utrymme att prova de nya
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indikatorerna infor genomforandet och utfall kan foljas forst from véren 2011. Det
innebir att vissa indikatorer i takt med att erfarenhet inh#imtas kan behova justeras
for att utgora den stimulans som avses. From 2012 foreslas att den budgeterade
malrelaterade ersittningen for kvalitet tillfilligt séinks till 3 procent for att ater
hojas sa snart erfarenheter och kunskaper om limpliga indikatorer och mélnivéer
har kunnat inhdmtas.

Ersattningsmodellen

Vardgivarna upplever ersittningsmodellen i stora delar som bra och réttvis. Det
finns dock vissa forbittringsomraden som bor beaktas i det fortsatta
utvecklingsarbetet med modellen och genomféras pa langre sikt.

Vardiyngd (ACG)

For att ersittningen i hogre grad ska spegla vardtyngden &r inriktningen att ACG-
ersiittningens andel av den totala ersittningen ska 6ka pé sikt. For att genomf{ora
detta beh6ver regionala kostnadsvikter (KPP) tas fram. De kostnadsvikter som
tillimpas for narvarande kommer frén de tvé landsting i Sverige som hade
kostnadsvikter 2006, namligen Blekinge och Ostergétland. Dessa vikter speglar
sannolikt inte forutsittningarna i Vistra Gotaland pa ett réttvisande siitt.
Precisionen i resursberiikningen férviintas Ska markant nér det blir moljligt att
istillet anviinda regionala kostnadsvikter. Dessa kommer att spegla det uppdrag
som géller for VG Primérvérd och baseras pa det grénssnitt mellan olika huvudmin
och vardnivaer som tillimpas har. Det &r dérfor angeléget att arbetet med att ta
fram regionala kostnadsvikter intensifieras och tillrickliga resurser avsiitts for

uppdraget.

Téackningsgrad

Ett av malen for VG Primirvard &r att primérvéarden ska svara for en allt storre
andel av invanarnas vardbehov. Ersittningsmodellen ska stimulera till att
primérvarden har ett brett utbud av olika kompetenser vilket kan uppnds bl.a.
genom att knyta till sig likare med annan specialitet &n allmdnmedicin for att
kunna ta hand om allt stérre andel av den 6ppna och néra varden. Ersittning for
tackningsgrad #r ett sitt att stimulera till detta. Hittills har tickningsgraden endast
okat marginellt och ersittningen har saledes inte tillréckligt stimulerat till att
bredda kompetensen utéver de baskrav som anges i KoK. Detta foranleder behov
av fordjupad utredning och analys av effekterna av téckningsgraden och dess
tillimpning.

Kostnadsansvar

En forklaring till att antalet likare med annan specialitet &n allménmedicin inte har
okat i forviintad takt inom VG Primérvérd kan vara kostnadsanvaret for
forskrivning av likemedel, likemedelsnira produkter och medicinsk diagnostik.
Det kan finnas skiil att understka om regelverken bor justeras for att stimulera till
ett bredare utbud av kompetenser inom VG Primérvérd.

Fér att minska farhdgorna om underférskrivning och sikerstélla en god medicinsk
kvalitet behover konsekvenserna av forskrivarbaserat kostnadsansvar foljas och
analyseras och vid behov justeras. Vid viss sjuklighet kan férskrivningen till
enskild patient fororsaka vardenheten stora kostnader. Det fortsatta arbetet bor
utreda om det finns omréden som ska ligga utanfor vardenhetens kostnadsansvar pa
samma sitt som Sérnir.

For nirvarande pagar en sa kallad skuggning av antalet besdk pa sjukhusens
akutmottagningar som gors av patienter som skulle ha kunnat omhéntertas i
primérvard. Skuggningsperioden behdver forlangas dtminstone aret ut for att fa ett
tillforlitligt underlag. Resultatet behdver utvirderas for senare stéllningstagande
om ett eventuellt genomfdrande av kostnadsansvar for vardenheterna.
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Ovriga uppdrag:

Undersoka mojligheter att underléitta for taxeliikare att ldmna in diagnoser till
Vega

Manga patienter som fér sin vard hos allménlékare verksamma enligt den sé
kallade nationella taxan far idag inte sina diagnoser registrerade i regionens databas
Vega och didrmed inte i VG Primérvérds ersittningsmodell. Detta missgynnar de
vardenheter dir dessa patienter ér listade. I det fortsatta utvecklingsarbetet bor
dérfor inga att undersdka méjligheterna att underlétta for allménlékare som &r
verksamma pa nationella taxan att ldmna in sina registrerade diagnoser till
regionen.

Oppna jéimforelser for invanare i Vistra Gétaland

Sa snart det finns tillrfickligt god kvalitet i de uppgifter som redovisas i
uppfoljlningsverktyget SPEAR kommer ett urval av dessa att publiceras for
allménheten och underlitta deras val av vardenhet.

Dietist/logoped

Dietist- och logopedverksamhet ingér inte i vardenheternas uppdrag i VG
Primérvard. Det iir hiilso- och sjukvardsnimnderna som svarar for att dessa
verksamheter tillhandahélls inom primérvarden. Idag r tillgangen till dessa
kompetenser inom primérvarden varierande. Hittills gjorda utredningar inom VG
Primérvard har kommit fram till att dessa kompetenser fortsatt inte bor ingd utan
tillhandahallas p4 ett producentneutralt sétt till vardenheterna. En beskrivning av
dietisternas och logopedernas uppdrag och dimensionering inom primérvarden bor

tas fram.

Arbetsterapi och sjukgymnastik
Med bakgrund av hittills gjorda utredningar ska det fortsatta utredningsarbetet
beskriva for- respektive nackdel av foljande alternativ:

» Integrering i VG PV (inga i vardenhetens atagande)

«  Eget vardval

¢ Som idag — utanfor VG PV
For alternativ om eget vardval behdver formerna utvecklas genom att beskriva
atagande, omfattning, principer for ersittning etc.

Hiilsofrimjande arbete och forebyggande arbete
Det fortsatta utvecklingsarbetet bor dven understka hur hélsofrimjande och
forebyggande arbete pa vardenheterna kan stimuleras och utékas i linje med

nationella riktlinjer.

Hilso- och sjukvardsavdelningen
VG Primérvardskontoret

Rose-Marie Nyborg






