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Forord

Denna rapport har tagits fram av VG Primérvéardskontoret som har till uppgift att svara for
genomforande och fortsatt utveckling av Vistra Gotalands valfrihetsmodell VG Priméarvérd.

Avsikten med rapporten — Ett ar med VG Primérvérd - ar att redovisa de erfarenheter och
fakta som finns efter de forsta 12 manaderna med VG Primérvérd. Det dr &n sa ldnge for kort
tid for att gora en utviardering av modellen och dess effekter men avsikten &r att pa grundval
av vad som hittills framkommit bedéma huruvida vi ér pa ritt vag for att uppfylla syftena med
VG Primirvard och vad som behover beaktas i det fortsatta utvecklingsarbetet med modellen.

Goteborg januari 2011

Rose-Marie Nyborg

Chef VG Primérvardskontoret
Hilso- och sjukvardsavdelningen
Vistra Gotalandsregionen
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Efter beslut av regionstyrelsens hilso- och sjukvéardsutskott (HSU) tillsatte hilso- och
sjukvérdsdirektoren hosten 2007 en projektgrupp med uppdrag att ta ett samlat grepp om
primirvardens utvecklingsfragor for att sdkerstilla vard pa lika villkor 1 hela regionen.

Projektgruppen 6verldamnade 1 slutet av mars 2008 sitt forslag 1 form av en Idéskiss for
utveckling av primérvéirden i1 Véastra Gotaland (”Végen till medborgarnas primirvard”) — VG
Primérvard.

HSU stéllde sig bakom Idéskissen pé sitt sammantridde den 2 april 2008 genom att avge en
avsiktsforklaring for det fortsatta arbetet. Avsiktsforklaringen dokumenterades i ett politiskt
positionspapper som undertecknades av samtliga politiska partier utom (v). Samtidigt
beslutade HSU att remittera Idéskissen och att hélso- och sjukvérdsdirektoren omgéende
skulle inleda arbetet med utredning av olika fragestéllningar enligt det framtagna forslaget.

I det fortsatta utredningsarbetet, som bedrevs under april till och med december 2008 och
leddes av en sérskilt tillsatt styrgrupp, anpassades bland annat modellen i Idéskissen till den
nya lagen om valfrihetssystem (LOV). Styrgruppen 6verlimnade i bérjan av januari 2009 sitt
forslag till inforande av ett virdval, VG Primérvard, for primérvarden i Véstra Gotaland.

Regionfullméktige beslutade i borjan av februari 2009 att infora ett vardval for primérvarden i
Vistra Gotaland enligt forslaget frdn och med den 1 oktober 2009 samt att faststélla redovisat
forslag till forfrdgningsunderlag — Krav- och kvalitetsboken — som anger forutsdttningarna for
att bedriva vardverksamhet inom VG Primérvard.

1.2 Lagen om valfrihetssystem - LOV

LOV har tillkommit for att stirka patientens stéllning och inflytande och for att 6ka
méngfalden av vardgivare. LOV innebir ocksa en maktforskjutning sétillvida att vardgivarna
far storre mojligheter dn tidigare att paverka utformning och lokalisering av varden.
Kénnetecknade for LOV ir att:

- invanarna ges mdjlighet att vilja vardgivare

- invénarnas val styr tilldelningen av resurser till vardgivarna

- uppdraget och erséttningen &r lika for alla vrdgivare och bestims av
landstinget/regionen

- vardgivare &r inte garanterad ndgon bestdmd volym av tjdnsten

- ingen priskonkurrens mellan vardgivarna

- alla som uppfyller kraven godkénns — landstinget/regionen har ingen mdjlighet att
begrinsa antalet utforare.

1.3 Syfte med VG Priméarvard

Idéskissen/VG Primérvard dr en vidareutveckling av den befintliga primédrvarden i Véstra
Gotaland. De grundlaggande syftena med modellen ar att:

- stérka patientens stdllning genom att ge invanarna frihet att vélja den vardenhet som
bést anses kunna uppfylla invénarnas behov



oka invénarnas fortroende for primérvarden

primidrvarden ska vara patienternas fasta kontakt i hdlso- och sjukvarden och
primdrvardens andel av vardkontakterna i den 6ppna varden ska 6ka upp mot ca 80
procent

primdrvarden ska bedrivas med hog kvalitet och uppdraget ska utforas pa lika villkor i
varierande regi

primdrvarden ska vara en tilltalande arbetsplats och antalet specialister i
allmdnmedicin 1 primérvarden ska 6ka



2 Medborgar-/patientperspektiv

Faktaruta

30 sept 2009
Antal utbudspunkter
143, varav 82 % offentliga och 18 % privata

1 oktober 2009
Antal utbudspunkter
205, varav 57,6 % offentliga och 42,4 % privata

30 september 2010
Antal utbudspunkter
200, varav 57,5 % offentliga och 42,5 % privata

2.1 Invanarnas vardval

Fran och med inférandet av VG Primérvard kan invanarna i regionen fritt vélja vardcentral, de
kan ocksa byta vardcentral ndr de s vill. Det fanns mdjlighet att vélja virdcentral 4ven innan
vardvalet men de praktiska mojligheterna varierade 1 regionen. Tidigare primarvardssystem
baserades pa ett geografiskt omrddesansvar med passiv anslutning for de individer som ej
gjorde aktiva val. Inférandet av VG Primérvard fordndrade dessa forutsittningar. Alla
invanare dr anslutna till en vardcentral. De som ej véljer vardcentral ansluts via
“ickevalsalternativet” som baseras pa nirhetsprincipen det vill sédga anslutning till den
vérdcentral som ligger ndrmast invanarens folkbokforingsadress. Detta giller dven till
exempel nyfodda eller nyinflyttade till Vastra Gétalandsregionen. Ingen vardcentral tilléts
neka invanare véardval.

Infor vardvalet genomfordes en informationskampanj till invanarna om valet av virdcentral.
Denna genomfordes under perioden 22 juni - 15 augusti 2009. Syftet var att skapa kdnnedom
och intresse kring mdjligheten att vdlja vardcentral. Nar informationskampanjen senare
utvirderades kunde man konstatera att gidllande kampanjens olika delar dr det annonser 1 TV
och dagspress samt direktutskicket till invdnarna som haft storst genomslag. Sammanlagt
hade 89 procent av invanarna tagit del av informationen, kvinnor i nagot hogre grad d4n mén.

I samband med Overgangen fran tidigare listningssystem till det nya vardvalssystemet
beslutades att invanarnas tidigare vardkontakter skulle beaktas med hinsyn till kontinuiteten 1
relationen mellan patient och vardgivare.

I mitten av augusti 2009 fick varje enskild medborgare ett brev med information om vard-
valet, samt en forteckning 6ver samtliga 205 godkinda virdcentraler i Vistra Gotalands-
regionen som var mdjliga att vilja bland. Brevet inneho6ll ett erbjudande om en namngiven
vardcentral.

Erbjudandet grundades pa:
- tidigare gjorda aktiva val
- tidigare besok (3 eller fler) pd samma vardenhet de senaste 15 ménaderna
- ndrhetsprincipen - den vardenhet som 1a4g ndrmast bostaden

Invénarna kunde vélja att acceptera erbjudandet eller vélja nagon av de andra vardcentralerna.
I brevet framgick ocksd att man senare kunde gora nya val.



Den 1 oktober 2009 effektuerades invanarnas val och vid avstdmning konstaterades
majoriteten av invdnarna valt att acceptera erbjudandet medan drygt 16 procent (omkring
255 000) av invanarna gjort ett annat vardval &n erbjudandet.

Det kan vara intressant att stdlla frigan om de som accepterade erbjudande verkligen innebar
ett val eller om det var ett uttryck for ett passivt forhéllningssétt till vardvalet.

Resultat fran Vist-SOM-undersokningen 2009', Goteborgs universitet, belyser bland annat
inforandet av vardvalsmodellen. Bland annat stilldes frdgan om invénarna tagit aktiv stdllning
till erbjudandet de fick i brevet. 77 procent av befolkningen ansag att de gjort ett medvetet val
antingen genom att acceptera det erbjudande de fatt, eller genom att vdlja en annan
vardcentral.

Lunds Universitet genomfor ett forskningsprojekt inom ramen for Vinnvard om vardval 1
primdrvard i Viastra Gotalandsregionen, Landstinget Halland och Region Skane.

En undersokning som gjorts beskriver bland annat i vilken utstrackning individer kdnner att
de gjort ett val och varfor de gjort ett aktivt val i samband med inférandet av vardval. Denna
undersdkning svarar att sex av tio invanare gjort ett aktivt val i samband med infoérandet eller
efter. De som viljer vardcentral eller mottagning anger positiva egenskaper i storre
utstrackning som anledning till val snarare dn missndje med tidigare vardenhet.

En studie” 6ver vilka individer som valt en annan enhet &n den man blev erbjuden har gjorts
av Halso- och sjukvardsavdelningens analysenhet. Dar kan man konstatera att personer med
hog diagnostiserad vardtyngd, enligt definitionen 6vre tredjedelen i1 vardtyngd maétt i ACG-
vikt, 1 ndgot lagre grad 4n genomsnittet valt en annan vardcentral. Man kan ocksa se att
gruppen 65 ar och dldre var ndgot mindre bendgna att vilja en annan vardcentral. Av studien
framgar ocksa att kvinnor i ndgot hogre grad &n mén valt en annan vérdcentral dn den
erbjudna. Aven om dessa skillnader mellan kdnen inte #r speciellt stora sé ir de genomgaende
1 samtliga av Vistra Gotalandsregionens kommuner.

Att gruppen 65 ar och dldre och gruppen med hog diagnostiserad vardtyngd i ndgot hogre
grad dn genomsnittet valt den vardcentral man blivit foreslagen forklaras nog till stor del av
att de redan haft en etablerad vardkontakt pa den vardcentralen sedan fore vardvalets
inférande. Dessa bdda grupper bestar troligtvis delvis av samma individer.

Under vardvalets forsta 12 ménader har f6ljande antal vardval genomforts. Den forsta stapeln
(september -09) beskriver resultatet av invdnarnas omval i samband med brevet som gick ut
infOr starten Efter starten av VG Primirvards har antalet genomforda vérdval snabbt minskat
over médnaderna. Genomsnittet ligger sedan januari 2010 pa ca 13 000 genomforda vérdval
per ménad”.

! SOM- rapport 2010:08, Goteborgs Universitet, Vistra Gotaland 2009

? Jamforelse av gruppen omviljare och gruppen ej omviéljare, vecka 34-52 ar 2009 — delrapport 1, Mikael Kjefve
och Anders Lindgren

? Ej medriknat de storre forandringar som kan tillkomma nér en vérdcentral avslutar sitt avtal. Endast val via
blankett eller Internet.
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Diagram 1: Antal genomférda vardval per manad

VG Primérvard innehaller inga begriansningar for invénare i antalet val av vardcentral.
Farhagor har 1 olika sammanhang framforts huruvida detta skulle 6verutnyttjas. Efter ett ar
kan vi se att knappt 200 000 individer, eller drygt 12 procent, har gjort ett eller flera vardval
och av dessa dr det bara 8 869 personer, vilket ér ca 0,5 procent av invanarna, som gjort tre
eller fler vardval och endast 17 personer har gjort fler &n 10 vardval.
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Diagram 2: Antal genomférda vardval i snitt per individ och hsn under VGPv:s forsta ar




Det l4ga antalet vardval 1 Dalsland (hsn 2) har sin troliga forklaring 1 de geografiska
forutsdttningarna med ldnga avstidnd och relativt fa valmojligheter.

En annan tydlig skillnad ar att géteborgarna i1 betydligt hdgre grad dn vriga regionen valt en
annan vardenhet an den man blivit foreslagen. En del av forklaringen till detta ligger troligtvis
1 det stora utbud av virdenheter som finns i Géteborg. En annan tdnkbar forklaring skulle
kunna vara en effekt av pandemivaccineringen dér tillgangen till vaccin varierade mellan
vardcentralerna och att man dérfor kanske valde att lista om sig.

Fore VG Primérvard var fordelningen i listning mellan offentligt- och privat drivna
vardcentraler 84/16. Den 1 oktober 2009 efter att befolkningen hade gjort sitt val av
vérdcentral var 70 procent listade vid offentliga vardcentraler och 30 procent vid privata
vardcentraler. Totalt sett har detta inneburit att de offentliga vardcentralernas patientunderlag
minskat med ca 230 000 listade individer. Ett ar senare har andelen av befolkningen som ar
listade vid privata vardcentraler 6kat ytterligare &ven om dkningen &r ganska liten.
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Diagram 3: Férdelningen i listning mellan offentliga och privata

Den genomgéende trenden efter ett ar ar alltsé att andelen listade vid privata vardcentraler har
okat nagot. Denna fordelning ser lite olika ut i regionen dér man i Géteborg — Centrum Vister
(hsn 5) 1 hog grad har valt att lista sig vid privata vardcentraler. I Skaraborg, Dalsland och
Mitten-Alvsborg #r andelen invanare listade hos privata vardgivare ligst, iven om tendensen
ar densamma. [ Goteborg — Hisingen (hsn 11) ses ett avvikande monster med en nagot lagre
andel listade vid privata vardcentraler jamfort med ett ar tidigare.



Namnd Andel offentlig %  Andel privat %  Folkméngd 2009

1 Norra Bohuslan 53 (55) 47 (45) 73 144
2 Dalsland 89 (90) 11 (10) 42 956
3 Trestad 62 (65) 38 (35) 156 035
4 Mellersta Bohuslan och Ale 57 (59) 43 (41) 119 357
5 Goéteborg - Centrum Vaster 50 (51) 50 (49) 222 324
6 Mitten - Alvsborg 83 (83) 17 (17) 96 131
7 Sodra Bohuslan 62 (62) 38 (38) 128 770
8 Sjuharad 84 (85) 16 (15) 189 198
9 Vastra Skaraborg 83 (84) 17 (16) 128 278
10 Ostra Skaraborg 82 (82) 18 (18) 128 259
11 Goteborg - Hisingen 67 (66) 33 (34) 136 226
12 Goteborg - Nordéstra 76 (79) 24 (21) 147 499
Totalt 69 (70) 31 (30) 1568 177

Tabell 2: Andelen listade vid offentlig respektive privat vardcentral den 30 september 2010.
Siffrorna inom parantes visar hur andelen sag ut i oktober 2009.

2.2 Tillginglighet

2.2.1 Vardcentraler

Ett vardval forutsétter att det finns ett urval av vardcentraler att vdlja mellan. Den 30
september 2010 fanns det 200 virdcentraler inom VG Primérvérd, vilket dr 61 fler 4n fore
starten av VG Primérvard. Av dessa var majoriteten, 115 stycken, offentligt drivna. I
diagrammet nedan framgér hur antalet utbudspunkter i relation till antalet invénare har
forandrats per nimndomrade. Av de 61 nytillkomna vardcentralerna har 23 stycken startas
upp 1 Goteborg — Centrum Vister (hsn 5). Sett till den procentuella 6kningen sa dominerar
ocksa denna namnd stort. Virt att notera ar dock att det dr Dalsland (hsn 2) som har flest
vérdcentraler pa 10 000 invanare i denna jimforelse och samtidigt som hsn 5 har relativt
manga vardcentraler per 10 000 invénare sd har de bdda andra géteborgsndmnderna (hsn 11
och 12) relativt sett fd. Aven om detta kan séigas vara ett visst matt pa tillgéingligheten i
namndomrédet sd sdger dessa siffror inget om hur stora vardcentralerna ér.
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Diagram 4: Antal vardenheter per 10 000 invanare uppdelat per namnd fore VGPv jamfort med ett ar
senare. Diagrammet visar ocksa den procentuella férandringen.

2.2.2 Specialister i allmanmedicin

I diagrammet nedan visas en sammanstillning over antalet specialistldkare per 100 000
invanare i de olika geografiska omrddena. I denna jimforelse syns att tillgdngen till
specialister 1 allmdnmedicin per 100 000 invanare ser ut att vara hogst i Fyrbodalsomradet
(hsn 1, 2 och 3), vilket dr i princip samma bild som formedlas genom diagrammet ovan dver
antal vardcentraler per 10 000 invanare. Generellt sett ser det ut som om antal vardcentraler
och antalet specialister i allmdnmedicin 6verensstimmer ganska vél. Tillgdngen till 6vriga
privata specialister och ldkare pa nationella taxan &r lagst 1 glesbygd vilket ocksé paverkar
tillgéngligheten.

11
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Diagram 5: Antal specialister i allmanmedicin per 100 000 invanare, uppdelat per geografiskt omrade
50 motsvarar en specialist i allmanmedicin per 2 000 invanare.

2.2.3 Kvalls- och helgbppna mottagningar

Som en f6ljd av VG Primérvérd har tillgdngligheten till primérvard pa jourtid foréndrats.
Antalet utbudspunkter i regionen har fordubblats, och trots att ppettiderna har minskat pa
vissa av de helgdppna mottagningarna bedoms tillgédngligheten pé kvillar och helger ha
forbattrats totalt sett 1 regionen.

Det férekommer avvikelser i regionen och det dr rimligt att tro att det minskade dppet-
hallandet pa helgerna dr en anpassning till miniminivan for jouréppet som anges i Krav- och
kvalitetsboken.

I Skaraborg har tillgdngligheten 6kat nagot lite pd vardagar medan antalet 6ppna timmar pa
veckoslut och helger minskat.

I Sjuhérad och Mittendlvsborg ses ingen fordndring 1 6ppethallandet pa vardagkvéllar medan
det ddremot skett en neddragning pé helger.

I Fyrbodal har tva nya sa kallade jourmottagningar startats, Gppettider och utbud ar f6r Gvrigt
oforéndrat.

I Goteborg och Sodra Bohuslin fanns tidigare 3 jourmottagningar och efter VG Primérvérd
finns nu 19 sa kallade jourmottagningar samt ett par vardcentraler med forlédngt 6ppethéllande
kvallstid.

Konkurrenslaget i vissa delar av regionen har gjort att tillgdngligheten under jourtid 6kat
markant. Detta innebér i ndgra omraden storre utbud av jourtider &n efterfragan.
Konkurrenssituationen mellan vardgivare dr en bidragande orsak till detta.

Da tillgéngligheten i VG Primérvard har 6kat kunde en védntad konsekvens ha blivit ett &ndrat

sokmonster med farre besok pa sjukhusens akutmottagningar. Sa har inte blivit fallet, men
patientstrémmar kommer dven fortsatt att foljas. Enligt den rapport som framtagits av
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Analysenheten "Konsekvenser av genomforandet av VG Primirvard” * har inte flsdet av
akutpatienter pd Alingsas lasarett, Kungélvs sjukhus eller inom NU-sjukvarden paverkats i
nigon storre omfattning. Ett 6kat akut patientinfldde kan ses pa SkaS och SAS samt inom
vuxensomatiken pa SU (i princip SU/M). Pé barnsidan inom SU minskar antalet akutsékande
patienter.

Bilden ér, enligt rapporten, inte enhetlig i regionen, och i flera fall handlar det snarast om en
forstarkning av en tidigare trend.

En fordndring 1 vardutbudet 1 Goteborg varen 2010 var att Capio Axessakuten lade ner sin
jourverksamhet i vilken ortopeder och rontgen ingick. Detta kan delvis forklara det 6kade
akuta patientinflodet pa SU/M (ortopeden).

2.2.4 Uppmatt tillganglighet

I ldgesrapporten’ dver véntetider och tillginglighet visas resultatet av SKL:s métningar av
telefontillgdngligheten till vardcentraler. Dessa matningar visar en forbattring under de tre
métningar som gjorts under VG Primérvards forsta ar och en niva som éar klart over
riksgenomsnittet och pé en tredjeplats 1 jimforelse med Gvriga landsting. Det bor i
sammanhanget tilliggas att den méatning som gjordes i mars 2009, alltsa ett halvar innan VG
primirvard, visade pa dnnu hogre siffror i telefontillgdngligheten. Att véardet pa
tillgéngligheten i oktober 2009 var ldgre forklaras av problematiken kring
pandemivaccineringen och att ett flertal vardcentraler inte deltog. Starten av VG Primérvard
innebar en nystart for dessa mitningar och dédrav har mitresultaten fran tider fére denna
reform inte tagits med i diagrammet nedan.

Telefontillgdnglighet till vardcentraler

100%

95% -

90%

O oktober -09
Emars -10
M oktober -10

85%

80%

75%

70%

65%

60%

VGR totalt Hela riket

Diagram 6: Telefontillganglighet till vardcentraler

* Konsekvenser av VG Primérvérds genomforande, Analysenheten, december 2010
3 Lagesrapport Vintetider & Tillgénglighet, Del 2 november 2010, Gunnar Numeus
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I samma ligesrapport konstateras det att besokstillgangligheten® till vardcentraler ligger p4 en
hog och bra niva for Vistra Gotalandsregionen totalt sett och dven hdr dr nivan nagot hogre dn
riksgenomsnittet. I siffrorna som presenteras i tabellen nedan syns ocksé en 6kad
tillgdnglighet i Goteborgsomradet. Forandringarna 1 6vriga geografiska omraden dr dock for
sm4 for att kunna dra ndgon egentlig slutsats.

Soédra Sodra
Fyrbodal Goteborg  Skaraborg Bohuslén Alvsborg VGR Riket
Mars 2009 96 % 87 % 94 % 98 % 95 % 94 % 91 %
Okt 2009 98 % 90 % 95 % 96 % 95 % 94 % 92 %
Mars 2010 98 % 92 % 97 % 98 % 92 % 95 % 92 %
Okt 2010 97 % 93 % 95 % 96 % 93 % 95 % 92 %

Tabell 3: Andelen som fick lakarbesok inom 7 dagar

2.3 Patientupplevd kvalitet

2.3.1 Patientenkaten

I februari 2010 skickades en enkit’ ut till de patienter som besokt nagon av de da verksamma
vardcentralerna inom VG Primérvérd. I den resultatsammanstillning som gjorts fran denna
enkét stélls svaren mot den patientenkdt som gjordes i september 2009, det vill sdga innan
inférandet av VG Primédrvard. Man bor vara lite forsiktig ndr man jamfor de bada
métningarna. Nedan foljer dock en sammanstéllning av dessa jimforelser.

Jamfort med métningen 2009 har den patientupplevda kvaliteten okat. Sett till de atta
indikatorerna, helhetsintryck, bemotande, delaktighet, information, tillgdnglighet, fortroende,
upplevd nytta och frdaga om rekommendation sa har medelvirdet okat fran 79,9 (2009) till
81,2 (2010). Sammantaget tycks den patientupplevda kvaliteten alltsa vara nagot hogre dn for
sex manader sen.

Béde vad giller indikatorerna respektive de enskilda virdena dr resultatet genomgaende hogre
1 ar jamfort med foregaende ar. Hur mycket effekten hirav ska tillskrivas vardvalet dr dock
svért att uttala sig om. Det krdvs flera matningar for att kunna dra mer ldngtgdende slutsatser
av dessa métningar. Darfér kommer det att bli mycket intressant att se resultatet fran
kommande patientenkit som berdknas bli klart i februari 2011.

Trots det forbittrade resultatet kan man se stora skillnader mellan olika hilso- och sjukvards-
namnder. Det dr betydande skillnader mellan exempelvis Goteborg — centrum/véster (HSN 5)
som har hogst medelvirde och Goteborg — nord/dster (HSN 12) som har lagst.

Bland de enskilda vardcentralerna kan man konstatera att spridningen &r stor. De
vardcentraler som fick hoga viarden 2009 far det i allménhet d4ven 2010. En liknande tendens
ses bland de vdrdcentraler som fétt mindre bra resultat 1 enkéiterna.

En tydlig skillnad finns mellan offentliga och privata vérdgivare dér de privata
vérdcentralerna i genomsnitt far hogre virden én de offentliga, med undantag fran Goteborg —
nord/6ster (HSN 12).

% Andel (%) som fitt tid inom 7 dagar
" Nationella patientenkiten for god vard
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2.3.2 Vardbarometern

Sveriges kommuner och landsting (SKL) méter rullande befolkningens instdllning till hélso-
och sjukvarden. Data samlas in via telefonintervjuer bland slumpmaéssigt utvalda personer
over 18 &r. Dé det ror sig om en urvalsundersokning forekommer slumpvisa variationer vilket
medfor att resultaten kan variera mellan méttillfallena till f61jd av detta. De trender 6ver en
langre tidsperiod som ses i diagrammet nedan &r dock att betrakta som tillforlitliga.

Det finns en underliggande trend att invanarnas fortroende for vard och behandling pa
vardcentraler 6kar. Denna trend fortsitter tydligt ocksa efter inforandet av VG Primérvard och
ar nu uppe pa ca 59 procent. Samtidigt fortsdtter fortroendet for sjukhus att sjunka nagot och
vid métningen kvartal 4 2010 &r fortroendet for vardcentraler och sjukhus lika stort bland
invanarna i Véstra Gotalandsregionen. Fortroendet for vardcentraler ar 2009, ldg i genomsnitt
for riket pa 56 procent (mycket eller ganska stort fortroende). Om denna niva for riket ar
ofordndrad 2010 innebir detta att fortroendet for vardcentraler i Vistra Gotalandsregionen nu
faktiskt dr hogre dn riksgenomsnittet. Nista nationella métning kommer 1 januari 2011 och vi
far da en bekriftelse pa om detta stimmer.

Andel av vastragoétalanningarna som har...

100%
90% A

80%

70% 1 \/—/\/\/\/—\/\
60% - ] :
50% | W
W0h | ~— —  ~——
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—Tillgang till sjukvard = Fo6rtroende for vardcentral

10% - Fortroende for sjukhus — Fast lakarkontakt
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Diagram 7: Sammanstallning fran Vardbarometern

Andelen invanare som anser sig ha tillgang till den vard de behdver har 6kat och ligger nu pa
en niva omkring 79 procent, vilket ir i paritet med riksgenomsnittet for 2009. Aven andelen
invdnare som uppger att de har en fast ldkarkontakt har 6kat, om &n mattligt.

Négot som inte syns i diagrammet ovan men som dnda fortjdnar att ndmnas dr att andelen
invanare som inte fick tid for besok samma dag men som énda uppger att vintetiden &r rimlig
har 6kat och uppgér nu till drygt 90 procent. Samtidigt har d&ven andelen som uppger att det &r
latt att komma fram per telefon 6kat markant och ligger nu pé ca 75 procent.
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3 Verksamhetsperspektiv

Inférandet av VG Primérvard har i flera avseenden inneburit helt nya forutséttningar for
vardgivarna inom primérvarden. Tidigare fanns variation bade i uppdrag och 1 ersittnings-
modeller for vardcentraler inom regionen. Det gillde savil mellan nimndomradena som
mellan privata och offentliga vardgivare. Fran och med VG Primérvards inférande ar
uppdraget och ersittningsprinciperna samma i hela regionen for alla virdgivare oavsett
geografisk placering eller driftsform.

VG Primérvard har ocksa inneburit nya och 6kade mojligheter for vardaktorer att etablera sig
samtidigt som det blivit en ny och 6kad konkurrens mellan vardgivarna om patientunderlaget.
Nya vardgivare har till skillnad fran tidigare etablerade vardgivare oftast ett mindre patient-
underlag och har dérfor sémre ekonomiska forutsittningar under ett uppbyggnadsskede. A
andra sidan har flera tidigare vardgivare — inte minst flera offentliga vardenheter — fétt
anpassa sin verksambhet till ett minskat patientunderlag till f6ljd av den 6kade konkurrensen
fran ett stort antal nyetablerade vardenheter. Forsta dret med VG Primérvérd har saledes 1 stor
utstrackning préglats av savél uppbyggnadsproblem som omstéllningsproblem.

3.1 Utbud av vardenheter

Faktaruta
64 nya vardcentraler startades 1
oktober 2009

30 september 2010
Antal vc med < 3 000 listade = 22,
varav 4 av dessa i offentlig regi

Antal ve med > 10 000 listade = 56,
varav 50 av dessa i offentlig regi

Bakom de 205 vérdenheterna star 38 olika leverantdrer/dgare. Over hiilften av dessa har
endast en vardcentral i VG Primérvard. Sex leverantorer/dgare driver 16 eller fler
vérdcentraler inom vardvalet. Hér dterfinns de fem offentliga primarvardsforvaltningarna
samt Praktikertjdnst. Ett flertal privata vardforetag som sedan tidigare varit verksamma inom
Vistra Gotaland med hélso- och sjukvérd eller foretagshélsovérd har i samband med vardvalet
etablerat flera nya vardcentraler. Nagra av dessa dr nationellt etablerade vardforetag. Av de 26
privata vardavtal om vardcentralsverksamhet som fanns innan VG Primérvérd valde 24 att g
in 1 VG Primérvard. De 2 virdenheter som valde att ej inga i vardvalet har bada avslutats
under véren 2010 i samband med avtalstidens slut.

Under VG primérvards 12 forsta manader har fem vardenheter (3 privata och 2 offentliga)
upphort i fortid. Dessutom har en offentlig vardenhet har Gvergétt i privat regi och 2 privata
har dndrade dgarforhallanden. Efter 30 september 2010 har ytterligare ansokningar om att fa
avsluta sitt kontrakt 1 fortid inkommit. Som anledning har framforts ekonomiska svarigheter
som bland annat hinger ihop med bristande patientunderlag. Nagon har angivit att man vill sl&
samman vardcentraler for en mer rationell hantering. Det har ocksa startat nagra nya
vérdcentraler efter den 30 september 2010 och det har inkommit ytterligare ndgra ansdkningar
om att starta vardcentraler.
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3.2 Erfarenheter fran vardgivarna

Infor denna rapport efterfragades erfarenheter och synpunkter frdn de olika utférarna, bade
frén privata och offentliga fran hela regionen. Manga kloka synpunkter och rapporter frén ett
omvélvande forsta &r inkom och hér ér ett forsok till sammanfattning av ett urval av dem:

Positiva erfarenheter

Det ér positivt att medborgarna fatt en reell valmgjlighet och att modellen stimulerar
till 6kad tillgénglighet.

Fokus pé patienten har 6kat vilket i sin tur fort med sig att patienten fatt en starkare
stéllning.

Spelreglerna har blivit tydligare.

Det ér positivt att uppdraget ar lika for savél privata som offentliga virdgivare.
Kvalitet har kommit i fokus och frdgan om vad som ar bra kvalitetsarbete 1
primédrvarden.

Vérdvalet har inneburit en kulturfordndring som kriaver alla personalkategoriers
delaktighet och engagemang.

Att vardtyngd och socioekonomiskt utsatta omraden samt geografi tas hinsyn till i
modellen

Okad ekonomisk och produktionsinriktad medvetenhet till exempel logistiktink och
arbete med triagering

Svérigheter/forbéttringsomraden

Griénssnittsproblem mellan sjukhusvérd/primérvard — olika grénssnitt i regionen ger
olika uppdrag for primarvarden samt olika kostnadsansvar.

Téckningsgraden ger inte tillrdckliga incitament for att anstilla specialister inom andra
omraden &n allmidnmedicin.

Uppf6ljningen har 6kat administrationsbérdan bland annat manga
uppfoljningsparametrar

Det finns viss oro for obalans i tillgidnglighet for "tillfélligt sjuka” kontra kronisk
sjuka, multisjuka och &ldre.

All erséttning for kvalitet borde betalas ut till kvalitetsforbattrande atgarder.

Krav pa samverkan i Krav- och kvalitetsboken ricker inte som incitament.

BVC — svart med kontroll av ansvar. Enbart offentlig priméirvard kan erbjuda bade
obruten vardkedja mellan MVC och BVC, dd MVC inte ingdr i vardvalet.

Oklar konkurrensneutralitet — offentlig primédrvard har uppdrag kvar for hela
primérvarden.

Oklara roller mellan HSK — VGPV-kontoret

Erséttningssystemet dr svaroverskidligt — onskeméal om mer transparens och
detaljeringsgrad i utbetalningsunderlag

Onskemal om utbetalning i forskott. Nuldget forsvérar for sma och nystartade enheter
och stéller 6kat krav pa likviditet.

ACG-systemet skulle inforts successivt med schabloniserad erséttning inledningsvis
for att inte missgynna de nystartade enheterna.

Omstéllning och personalminskningar har gjort aret tungt.

I samtliga inkomna synpunkter kommer grénssnittsproblematiken upp. Ménga tar upp en
svaroverskadlig och komplicerad administration. Nya utforare har haft problem i starten med
att fa de administrativa systemen och verksamheten att komma igdng, medan den offentliga
primdrvardens synpunkter kan sammanfattas i nedanstdende inlagg:
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”Det har varit ett ar fyllt av utmaningar, ett ar da vi verkligen béade fatt gasa och bromsa. Det
forstndmnda beroende pé att invdnarnas val av vardgivare dr en forutséttning for vér
utveckling och fortsatta existens. Bromsa eftersom antalet privata vardgivare har inneburit ett
omfattande omstillningsarbete av medarbetare och lokaler for att skapa balans mellan
verksamhet och ekonomi.”

En vanlig uppfattning bland savil offentliga som privata vardgivare dr att det dr svart att fa
ekonomin att g ihop. Det finns flera forklaringar eller orsaker till detta. Resurstilldelningen
till primdrvérden varierade mellan nimndomradena i1 regionen fore VG Primérvard. I vissa
omraden hade primédrvirdsenheterna mer pengar dn inom andra. Genom inforandet av VG
Primérvard géller samma erséttningsprinciper i1 hela regionen. Detta har inneburit att det
delvis skett en omfordelning av primédrvardsresurserna vilket i sin tur fatt som konsekvens att
en del vardenheter fatt minskade resurser jamfort med tidigare. En annan forklaring &r att det i
VG Primirvard dr betydligt fler virdenheter som ska dela pd samma totala ekonomiska
utrymme som géllde fore VG Primérvard. Detta har inneburit att systemet innehaller hogre
kostnader (lokaler med mera) &n fére VG Primérvard.

De ekonomiska svérigheterna for en del vardenheter hiinger samman med att uppdraget enligt
Krav- och kvalitetsboken innebér ett omfattande atagande for vardcentralerna. VG Primérvard
ska fungera som forsta linjens vird och ha ett helhetsansvar for patienterna. Bredden i
atagandet stédller hoga krav pa bland annat kompetens och personalresurser. Detta medfor att
det behdvs ett relativt stort patientunderlag for att fa verksamheten att ga runt ekonomiskt.

Manga av de tidigare etablerade vardcentralerna har ocksa haft problem och svérigheter med
att anpassa sin verksambhet till det nya uppdraget och att gd fran ett omradesansvar till att
verka pa en konkurrensutsatt marknad.

Flera vdrdgivare anser att den tillimpade ersittningsmodellen dr komplex och att det dr svart
att forutse och kontrollera intdkter och kostnader. Bland annat hdvdas att det dr svért att
paverka kostnadsavdraget for besok hos andra vardgivare.

Itererade recept

Inférandet av VG Primirvérd innebér att samtliga vardenheter fick kostnadsansvar for sin
lakemedelsforskrivning. Vardenheterna hade &dven kostnadsansvar for recept som utfardades
innan starten av VG Primérvard med giltighet efter vardvalets inférande for sa kallade
itererade recept. For dessa kostnader beslots att gora ett schablonavdrag i erséttningen under
enheternas forsta 12 verksamma manader. Den ursprungliga tanken var att storleken pa detta
avdrag skulle minskas dver tiden 1 takt med att kostnaderna minskade.

I sjdlva verket blev det inte pa detta sitt, till stor del beroende pa en eftergift som gjordes,
vilket innebar att inget avdrag gjordes for januari och februari. Eftersom de nystartade
enheterna haft hoga initiala kostnader enades man om att skjuta pa dessa avdrag. D4 inget
avdrag gjordes under dessa méanader var det nddvandigt att hoja storleken pa avdraget de
kommande manaderna for att uppna kostnadstickning. Nér avdragen och kostnaderna ater
hamnat i1 fas kunde man sedan borja sédnka avdragen igen sa som tidigare planerat.

Denna hantering var ganska komplicerad och inte helt 14tt for verksamheterna att forsta. En
del vérdgivare har uttryckt att detta har gjort det svart for dem att i forvdg veta hur stort
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kommande manads avdrag kommer att bli och ddrmed, i férlangningen ocksé svérigheter att
planera sin ekonomi.

3.3 Patientbesok

Det finns svarigheter med att jimfora besoksstatistik fran fore inférandet av VG primérvard
med tiden efter inforandet. Det beror bland annat pa att uppdraget i vissa delar inte &r
detsamma vid de olika tidsperioderna.

Nedanstdende beskriver fordndringarna i de delar som kan anses ha en jamforbarhet 6ver
tidsperioderna.

Under VG Primérvérds forsta verksamhetsér har antalet ldkarbesok okat med 10,1 procent.
Storst fordndring har skett i nimndomrade 12, Goteborg — Nord Oster, dir 6kningen uppgar
till 23,7 procent.

Diff 1 ar fore VGPV
1 ar efter VGPV Antal Procent

Lakarbesok 2224972 +204 604 +10,1
Sjukskéterskebesok 1215 064 -186 104 -13,3
Besok psykolog, psykoterapeut, kurator 116 809 -17 239 -12,8

Tabell 4: Antal besok 1 ar fore VG PV jamfért med 1 ar efter VG PV

Antalet besok hos sjukskoterska har minskat med 13,3 procent. En mgjlig forklaring till en del
av denna nedgang kan vara den omfattande vaccinering som genomfordes i samband med
svininfluensan under VG Primérvards forsta manader. Vaccineringarna, som inte registrerades
som besok, utfordes av sjukskoterskor och hade darfor en undantrangningseftekt pa andra
sjukskoterskebesok. Storst minskning av antalet besok har skett i Norra Bohuslédn (hsn 1), dér
22,4 procent farre besok utforts. Har kan dven noteras att Goteborg — Centrum Vister (hsn 5),
som hade en stor 6kning av antalet ldkarbesok, dven har en 6kning avseende sjukskoterske-
besdk med 13,6 procent.

Aven antalet besok utforda av psykolog, psykoterapeut samt kurator (i figuren nedan
grupperade som “’psykisk ohilsa”) har tillsammans minskat med 12,8 procent under aret. De
tre namnderna 1, 2 och 5 visar dock en dkning av dessa besok. Mittenédlvsborg (hsn 6) och
Ostra Skaraborg (hsn 10) uppvisar den storsta nedgangen.
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Diagram 8: Forandring i antalet producerade besdk under perioden 1 okt 2009 — 30 sept 2010 jamfort
med samma period aret innan. Kélla: Vega

Aven om antalet besdk hos legitimerad psykolog/psykoterapeut samt kurator har minskat kan
man konstatera att psykologisk behandling i form av Kognitiv Beteendeterapi (KBT) har
prioriterats. Detta ligger i linje med de nationella riktlinjerna for angest och depression. Det
forekommer en kraftig 6kning 1 statistiken av antalet personer som fatt KBT och dven antalet
besok. Den kraftiga 6kningen forklaras troligen av en 6kad registreringsgrad. Véardcentralerna
har trots att KBT ingér 1 uppdraget fatt ett utvecklingsbidrag fran de statliga stimulansmedlen
under 2010 vilket mdjligen delvis kan forklara 6kningen.

En tydlig trend kan ses att vardvalet och den konkurrenssituation detta innebér medverkar till
fler tillgidngliga lakartider. Tidigare erséttningssystem inom regionen var i huvudsak
prestationsbaserat och inneh6ll ddrmed starka incitament att erbjuda patientbesok. Det ér
mycket intressant att folja hur en ersittningsmodell baserad pa kapitering péverkar tillgdngen
till besok och arbetssitt pa vardenheterna. Ett antagande infor denna fordndring var att
vardenheterna skulle effektivisera sina resurser genom att erbjuda “’ldgsta effektiva
omhéndertagandenivad” i vardkontakterna. Detta skulle i sa fall innebéra ett 6kat utnyttjande
av ovriga yrkeskategorier én ldkare pa vardcentralerna. Det dr dérfor intressant att Gver tid
folja utvecklingen av patientbesdk och den trend som ses idag med fler ldkarbesok 1
forhallande till andra vérdkategorier.

3.3.1 Patientstrommar mellan primarvard och sjukhus

I samband med inférandet av VG Primérvérd beslutades att folja® utvecklingen av eventuella
forandrade patientstrommar mellan vardnivaerna. Fyra uppfoljningsvariabler har anvints;
antalet ldkarbesok pa sjukhusens akutmottagningar, antalet dppenvardsbesok hos ldkare pa
sjukhusen (ej akuten), antalet ldkarbesok 1 privat, specialiserad 6ppenvard samt antalet

¥ Konsekvenser av genomforandet av VG Primérvard, Analysenheten december 2010
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remisser fran primérvérden till sjukhusens 6ppenvardsmottagningar (ej akuten eller
diagnostik).

Ett ir efter VG Primédrvards inforande gar det inte att se ndgon regionalt enhetlig bild. Som
tidigare redovisats har de akuta likarbesoken pa tre stora sjukhusgrupper okat, antalet
remisser har 6kat men inte polikliniska besok.

3.3.2 VG Primarvards andel av samtliga besok i den 6ppna varden

Ett av mdlen med VG Primérvard &r att primérvardens andel av vardkontakterna ska dka.
Detta utldses i den sa kallade tickningsgraden som ér ett relationstal mellan de besok som
patienten gor i primdrvarden i forhéllande till patientens alla 6ppenvérdsbesok (inklusive
sjukhus).

Téckningsgraden har endast 6kat marginellt (0,5 procent) under det forsta aret.
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Diagram 9: Tackningsgrad per héalso- och sjukvardsnamnd, oktober 2010 (Kalla: SPEAR)

3.3.3 Patientstrommar inom VG Primarvard

Det &r vart att beskriva patientstrommarna utifran vardgivarnas perspektiv da detta utgor
svarigheter for manga att na kontroll 6ver sina kostnader. Det minskar d&ven mgjligheten for
vérdenheten att ta ett helhetsansvar for sina patienter.

I den hogra delen av diagrammet nedan dterfinns de vardcentraler vars listade personer i hogst
grad gor sina besok pa annan enhet dn dér de &r listade. Har domineras kraftigt av enheter
lokaliserade i Goteborg Centrum-Vister (hsn 5). Till vénster 1 diagrammet med 14g grad av
besok pa annan enhet forekommer vardenheter fran flera olika namndomraden. Den
gemensamma ndmnaren dr dock att de alla r verksamma i glesbygd. Att det ser ut sé hér &r
inte ovantat. Befolkningen 1 G6teborg Centrum-Vister dr de som 1 storst utstrackning véljer
en annan primdrvardsenhet 4n den man &r listad vid nér man soker vard. Det stora utbud av
vardcentraler 1 Goteborg paverkar naturligtvis detta, men det kan ocksa finnas andra
forklaringar bakom detta s& som annan tradition vad giller besoksmonster.
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Diagram 10: Andel bestk pa annan vardvalsenhet och hos allmanlakare pa nationella taxan per
vardvalsenhet under VG Primarvards forsta ar. Jourbesok ar ej inkluderade (Kalla: Vega)

Diagrammet nedan visar andelen besok pa annan enhet/mottagning uppdelat per nimnd-
omraden. Diagrammet visar att de tre Goteborgsndmnderna (hsn 5,11,12) samt ndimnden i
S6dra Bohuslin (hsn7) ligger over regionens genomsnitt. [ hsn 5 &r det mer &n 20 % av
besdken som sker pa annan enhet én dér individen ar listad.
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Diagram 11: Andel besdk hos annan vardvalsenhet samt Nationella taxan-primarvardslakare per
vardvalenhetens HSN under VG Primarvards forsta ar. Jourbesok ar ej inkluderade. (Kalla: Vega)
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3.4 Barnhalsovard (BVC)

VG Primédrvardsuppdraget innebér att varje vardcentral ska tillhandahalla BVC. Innan VG
Primérvard fanns ett fatal BVC drivna 1 privat regi och inom offentlig primérvard fanns BVC
ofta pa vardcentralen och ibland som en sjélvstindig enhet i samverkan med flera vard-
centraler inom givet geografiskt omrade. VG Primérvard medforde att BVC tillhandahalls pa
fler stdllen dn forut. Nar man véljer vardcentral innefattar valet hela det utbud som vard-
centralen tillhandahéller inklusive BVC. Detta har inte varit tydligt for fordldrarna. En del
foréldrar till forskolebarn har velat ha kvar tidigare BVC-kontakt och samtidigt lista barnet pa
en annan vardcentral. Det dr upp till enskild vardcentral/BVC att avgora om de kan ta emot
barn som ér listad pd annan vardcentral. Detta har medfort svarigheter for virdenheterna
bland annat avseende ekonomi dé ersdttningen foljer listningen och ingen sérskild "BVC-
peng” finns. En annan svarighet har varit att nd de barn som gick pd en annan BVC &n den
valda vardcentralens BVC.

Det tog tid initialt for flera av de nystartade barnavardscentralerna att komma igdng med sin
verksamhet och att fa kontakt med de listade barnen. Det har visat sig vara svart {or flera
BVC att uppfylla Krav- och kvalitetsbokens krav pa antal barn, till exempel 1 dldrarna 0 — 1 ar
dels 1 storstad men ocksa i glesbygd. En dversyn av antal barn per BVC planeras i samband
med att arsstatistiken for 2010 blir klar for barnhdlsovarden i regionen. Pa
modravardscentralerna (MVC) skall barnmorskan registrera vilken BVC som de blivande
fordldrarna onskar ga pa med sitt spadbarn, i sitt journalsystem Obstetrix, ndgot som visat sig
vara bade svért och kréva en hel del information. Kritik har framforts frén nystartade BVC att
den information som ldmnats till nyblivna fordldrar inte har varit konkurrensneutral, utan varit
till fordel for de sedan tidigare befintliga BVC.

For att stodja fordldrarna i sitt val av BVC héller ett informationsmaterial pa att tas fram.

3.5 Lika forutsattningar att bedriva vard?

Det har under aret framforts synpunkter pa att virdenheterna inom VG Primérvard inte har
lika forutsdttningar att bedriva vard. Olikheterna géller dels mellan offentliga och privata
vérdenheter, dels mellan nyetablerade och tidigare etablerade vardenheter och dels mellan
geografiska omraden. Det &r sérskilt inom tvd omrdden som flera vardgivare hidvdat att
vérdvalssystemet inte varit konkurrensneutralt. Det ena omréadet géllde det initiala
listningsforfarandet infor starten av VG Primarvérd. Kritik framfordes att 6vergangen
missgynnade nya aktdrer som inte hade patienter som var registrerade i regionens tidigare
listningssystem. Det andra omradet géller tillimpningen av ACG-systemet. En del nya
vérdgivare ansag att ACG-systemet under en dvergéngsperiod inte speglade en réttvis
vardtyngd eftersom ménga patienter — och da sérskilt patienter som tidigare gatt eller gar hos
privata vardgivare verksamma pa nationella taxan - saknar diagnosséttning. Detta ansags
missgynna de vardgivare som fatt en stor andel av patienterna listade enligt narhetsprincipen
och dir det finns manga vardgivare verksamma péa nationella taxan. Denna skillnad kommer
successivt att jdmnas ut 1 takt med att patienterna kommer 1 kontakt med VG Primérvard och
far en diagnos. Problemet ar sarskilt patagligt 1 Goteborgsomradet och kommer att finnas kvar
sé lange en stor del av patienterna fortsitter att g hos ldkare pa nationella taxan utan att fa sin
diagnos registrerad i ACG-systemet.

For den offentliga primdrvarden har det forsta aret préiglats av omstillning till en situation
med minskat patientunderlag som medfort anpassning av personal och lokaler

Den infrastruktur som Vistra Gotalandsregionen har behover anpassas inom flera omradden da
den idag inte omfattar privata aktorer. Exempel pa detta &r tillgdngen till information 1
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regionens intranét, behdrigheter till IT-stod och support till regiongemensamma system som
Klara/SVPL (vérdplanering).

Offentliga och privata aktorer lyder under olika regelverk/lagar och darfor kan
forutséttningarna aldrig bli helt lika. De privata aktorerna har till exempel littare att anlita
underleverantdrer jimfort med offentliga vardgivare som maste forhalla sig till andra lagrum
(t.ex. LOU). Detta dr ocksa nagot som paverkar samverkanslosningar mellan offentliga och
privata vardcentraler.

3.6 Granssnitt

Historiskt sett finns olika bestéllningar, 6verenskommelser och traditioner i de olika
namnds/sjukhusomradena vilket har lett till att det tillimpade granssnittet och ddrmed
kostnadsansvar och uppdrag sett olika ut i regionen. Vérdvalet innebér ett lika uppdrag och
kopplat till detta ett lika erséttnings- och uppfoljningssystem. I och med vardvalssystemets
inforande har diskussionen kring de olika grénssnitten mellan sjukhusvard och primérvérd fatt
en 0kad aktualitet, da uppdraget for primarvarden nu ar reglerat enligt krav- och
kvalitetsboken och ér lika i regionen oavsett privat eller offentlig drift. De pdgdende samtalen
har framfor allt rort granssnittet mellan primérvarden och sjukhusens 6ppenvard och kan
exempelvis handla om kostnader for mammografi och cytologi vid utredning av brosttumorer,
kostnader for laboratorie- och rontgenundersdkningar i samband med utredning och
uppfoljning av olika sjukdomstillstand, sdésom inom ortopedin samt kostnader for likemedel
som bedoms vara knutna till sjukhusets alternativt primarvardens omrade.

Grénssnittet mellan kommun och primérvard dr reglerad i ett dvergripande avtal och &r mer
enhetligt 1 sin tillampning.

Riktlinjer, vardprogram och andra vardoverenskommelser beskriver ’best practice” avseende
en speciell vardbehovsgrupp men saknar oftast vardnivabestimning. Kostnadsansvaret i VG
Primérvard stdller krav pa en ensning av det medicinska grénssnittet for att ett patientsdkert
samarbete skall sdkras. Regionens pagidende arbete med prioritering och utmonstring bor
samordnas mellan nimndomréden och med sektorsradens arbete med att vardnivabestimma
riktlinjer och vardprogram och darigenom sikerstdlla enhetliga regionala ansvarsgrinser.

Vérdcentralernas uppdrag paverkas ocksa av namndernas bestédllning av ovrig véard. Olika
bestillningar frdn ndmnderna kring annan dppenvérdsverksamhet, som angréinsar till VG
Primérvards uppdrag, kan medfora att VG Primérvardsenheternas uppdrag blir olika i
regionen. Det kan inverka pd enheternas mojlighet att bredda sitt dtagande och dédrmed hoja
sin tdckningsgrad. En annan konsekvens kan vara att konkurrensneutraliteten paverkas.

3.7 Kvalitet / Stod for verksamhetsutveckling

En bérande tanke med VG Primérvérd har varit att sétta fokus pé kvalitet. Intentionen &r att
man med matt skall kunna vardera och jdmfora vardkvaliteten pa olika vardcentraler och
framfor allt att forse vardcentralen med relevant information for den egna
kvalitetsuppfoljningen. De uppfoljnings- och kvalitetsindikatorer som tagits fram och som
ingdr 1 Krav- och kvalitetsboken ligger till grund for uppfdljning och en mindre andel &r
kopplade till malrelaterad erséttning.

Det urval av kvalitetsindikatorer som tagits fram liknar mycket de som anvénts i andra
landsting. I en aktuell kartliggning av mal/indikatorer for ersdttning i primarvard
konstaterades att det finns en stor medvetenhet om problem med erséttning kopplat till
kvalitetsindikatorer. Landstingen har en strdvan efter att ha fler mél och métt som baseras pa
resultat snarare dn strukturer och processer men dessa ér svéra att finna. Utvecklingsarbete har
paborjats kring battre system for uppfoljning inom primérvard och nationell samverkan ar
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viktig. Frdn Socialstyrelsen har en rapport “Nationellt indikatorbibliotek f6r God vard i
primérvérden, for dppna jaimforelser, uppfoljning och utvirdering” Aven inom SKL och
SFAM, Svensk Forening for Allmdanmedicin pdgar kvalitetsarbete.

For att fa relevanta kvalitetsindikatorer fordras att dtgirder och diagnoser registreras och
rapporteras in korrekt, att diagnoser sétts pa ett ndgorlunda enhetligt sdtt med mera. Under
forsta aret med VG Primérvard har fokus legat pa registrering i syfte att stodja uppbyggnaden
av ett uppfoljningssystem. P4 manga vardcentraler har en stor arbetsinsats lagts pa
diagnossittning under forsta aret, och korrekt diagnossittning r i stor utstrackning en grund
for kvalitetsarbete.

Antalet diagnoser har under forsta aret med VG Priméarvéard okat med ndstan 56 procent. Det
finns ett incitament att registrera diagnoser i och med att detta utgoér en grund for ersittningen
via ACG. Forutom att diagnos ger forutséttningar for att patienten far rétt behandling och
prognos ges positiva bieffekter i form av ett forbéttrat kunskapsunderlag kring bland annat
sjukligheten 1 regionen. En effekt av 6kat diagnosséttande ses 1 diagrammet nedan 6ver antal
patienter 1 primédrvarden med registrerad diabetesdiagnos. Andelen patienter i regionen med
diabetesdiagnos ar nu ca 4 procent av invanarna vilket motsvarar forekomsten av diabetes
generellt 1 Sverige.
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Diagram 12: Antal personer med registrerad diabetesdiagnos i primarvarden (Kalla: Vega)

Ett annat exempel pé kvalitetsindikator &r Fysisk aktivitet pa recept (FaR). Hér syns en
markant 6kning i antalet registrerade atgérder som motsvarar utfirdandet av fysisk aktivitet pa
recept. Denna 6kning startar i samband med inférandet av VG Primérvéard men det &r svart att
sdga om man verkligen har borjat ordinera fysisk aktivitet i storre utstrickning eller om
okningen beror pé en forbattrad registrering. Oavsett vilket, dr det tydligt att denna
kvalitetsindikator har haft ndgon form av styreffekt.
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En arbetsgrupp frdn Analysenheten vid Regionkansliet leder i arbetet med att analysera och
foresla forandringar av de kvalitetsindikatorer som ingar i uppfoljningen samt de
kvalitetsindikatorer som ingér i den méalrelaterade ersittningen.

Infor 2011 har uppfoljningsplanen utokats med fler indikatorer och en nagot hogre andel
maélrelaterad ersittning for kvalitetsmal. En spridning av mélrelaterad ersittning till flera
nyckeltal innebdr att olika vardomraden sidkrare kan beskrivas av en grupp indikatorer d4n som
tidigare av enstaka sddana. Det dr emellertid svart att ta fram relevanta indikatorer inom till
exempel omrdden som hilsofrimjande vérd, psykisk ohélsa och sjukskrivningsprocessen.

Det finns ett nationellt intresse for kvalitetsuppfoljning 1 primérvard med automatiserad
datafingst. Ansvaret for utveckling av en kvalitetsdatabas for primérvarden har under 2010
overforts till Registercentrum VGR med maélet att omvandla registret till ett kvalitetsregister
med potential att bli ett nationellt kvalitetsregister. Databasen hanterar inledningsvis fem
kroniska sjukdomsgrupper, astma, KOL, ischemisk hjartsjukdom, hypertoni och diabetes.

3.7.1 Malrelaterad ersattning

Den mélrelaterade erséttningen for kvalitet utgor ca 3 procent av den totala ersittningen 1 VG
Primérvard. Detta innebar en 6kning jaimfort med ett tidigare genomsnitt pd ca 1,5 procent 1
regionen. Den malrelaterade erséttningen har varit fordelad pd 7 indikatorer varav 6 varit
tillampbara under 2010.

Inférandet av VG Primirvérd har inneburit 6kade krav pa korrekt rapportering och
journalforing pa vardcentralerna. VG primérvardskontoret har tagit fram ett informationspaket
som beskriver hur registrering ska goras och vilka koder som ska anvédndas. Det finns
fortfarande brister i registreringar och det tar 1dng tid innan en god kvalitet uppnas. For
vardenheterna innebér det stort arbete att fa god kunskap om registrering och skapa rutiner for
detta arbete.

Nedan foljer en 6gonblicksbild av de olika mélen och hur ersittning betalats ut i november
2010.

>15 %, ingen ersittning, 27 st. vardcentraler

Andel kinoloner 15-10%, halv ersittning 45 st. virdcentraler
<10%, hel erséttning 129 st. virdcentraler
Deltagande i folkhélsorad 93 st. vardcentraler svarade ja

108 st. vardcentraler svarade nej

Ackrediterat laboratorium 185 st. vardcentraler svarade ja
16 st. svarade nej

Telefontillginglighet >95 %, ingen ersdttning, 33 st. vardcentraler
95-99%, halv ersdttning 46 st. vardcentraler
<99%, hel ersdttning 122 st. vardcentraler

Likemedelsavstimning >60%, 6 kr/vardvalspodng 16 st. vardcentraler
45-60%, 4 kr/vardvalspoédng 8 st. vardcentraler
30-45%, 2 kr/vardvalspoédng 33 st. vardcentraler
<30%, ingen erséttning 147 st. vardcentraler

Deltagande i nationella <60%, 0 kr/vardvalspodng 47 st. vardcentraler
diabetesregistret 60-75%, 24 kr/véardvalspodng 39 st. st virdcentraler
>75%, 48 kr/vérdvalspodng 104 st. virdcentraler
Andel patienter som ir Eftersom sammanstéllningen av den nationella patientenkéten inte finns

néjda med tillgéingligheten tillganglig forrédn 2011 fordelas under 2010 avsatta medel for detta mal
till ovriga indikatorer.

Erséttning har utbetalats till mellan 70-80 procent av vardenheterna med undantag for
lakemedelsavstdmning dér endast ca 25 procent erhdll erséttning. Deltagande i folkhélsorad
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uppfylls i alla kommuner/stadsdelar. Indikatorn fo6r andel kinoloner av UVI-antibiotika har
sakta men sdkert forbattrats. Detta dr dock en utveckling som syntes dven innan VG
primérvard som har fortlevt under senaste aret. I stort sett foljer denna trend utvecklingen av
antibiotikaforskrivningen i stort. Nagon pataglig effekt av den mélrelaterade erséttningen
kopplat till denna kvalitetsindikator &r svér att se.

Anslutning till Nationella Diabetesregistret (NDR) visar péd en betydande 6kning av antalet
registrerade patienter i primarvard’. Ar 2008 var antal patienter 32 460, 2009 35 507 och
hosten 2010 uppgick detta antal till 43 124 registrerade patienter.

Infor 2011 infors en ny berdkning for mélrelaterad ersdttning med maltal for en undre gréins
och en 6vre grians. Varje indikator ges ett podngtal som utgor berdkningsgrund for den
malrelaterade ersattningen.

3.7.2 Publicering av maluppfyllelse och resultat

SPEAR (Simulering, Prognostisering, Evaluering, Analys, Rankning) ar ett statistiskt verktyg
dér uppfoljningsdata visas pd ett tydligt sitt. Systemet lanserades i oktober 2010 med en serie
informations- och utbildningstillfdllen i regionen. Samtliga utférare kan i SPEAR {06lja sitt
eget och andras resultat vad géller uppf6ljning och kvalitetsindikatorer och jamfora sina
resultat med andra enheters. De kan ocksa simulera utfall, dvs. dndra forutséttningarna och se
vad resultatet blir om de till exempel 6kar antalet av en viss atgérd.

3.8 IT-stod

Beslutet om VG Primérvard medférde behov att utveckla nya IT-stdd for administration av
modellen. Trots den korta forberedelsetiden har systemen fungerat forhallandevis bra. Négra
av dessa IT-stod kommer att kunna anvéndas inom 6vriga delar av den hilso- och sjukvérd
som finansieras av Vistra Gotalandsregionen.

Sérskilda projekt har bedrivits for att utveckla IT-stod for vardval (listning), ersattnings-
berdkning, indataleverans samt for uppfdljning. Inom projekten har anpassningar dven gjorts i
Katalog i vést (KIV) for privata virdgivare. Merparten av arbetet har genomforts i form av
egenutveckling inom VGR IT. Uppfoljningssystemet utvecklas tillsammans med en extern IT-
leverantor, SAS-institute. Krav har genomgaende stéllts pa att IT-stdden ska bygga pé flexibla
16sningar, da regelverket for VG Primérvard kommer att utvecklas I6pande och medfora
behov av korrigeringar i anvénda IT-stod.

For att f6lja lakemedelsforskrivningen anvinds for nirvarande statistiksystemet Concise 1
Vistra Gotalandsregionen. Detta dr ett nationellt system som tillhandahélls av Apotekens
Service AB. Vérdenheterna i VG Primérvard, sdvil offentliga som privata, har mdjlighet att
abonnera pa statistikrapporter fran detta system dar man har mojlighet att ganska ingdende
folja vardenhetens forskrivning.

? Nationella Diabetesregistrets arsrapport
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4 Kompetensforsorjning

Ett av syftena med VG Primérvard var att primérvirden ska vara en tilltalande arbetsplats och
att antalet specialister 1 allmdnmedicin 1 primérvarden ska 6ka. Forhoppningen var att det ska
vara attraktivt att arbeta pa vardenheter inom VG Primérvard.

For att kartldgga antalet specialister i allmdnmedicin och planera framtida rekryteringsbehov
har en studie genomforts hosten 2010. Under VG Primérvards forsta ar har antalet specialister
1 allmdnmedicin verksamma pa virdcentraler 6kat. Hosten 2010 var omkring 690 specialister 1
allmdnmedicin verksamma inom VG Primérvard. Av dessa dr ca 208 anstéllda pa privat
drivna vérdcentraler, vilket motsvarar ca 30 procent. Resterande 482 allménspecialister ar
saledes offentligt anstillda. Av dessa dr knappt 30 procent dver 60 &r. De privat anstéllda
lakarna ar 1 genomsnitt ndgot yngre och endast omkring 11 procent av dessa ér dver 60 ar.

Det finns inga sékra siffror om utvecklingen av antal stafett/hyrldkare inom regionen men
flera vardgivare anger att de idag har férre stafett/hyrlakare jimfort med fore vérdvalet.

Infor starten fanns forvintningar om att allménlikare pd nationella taxan skulle vélja att ga in
1 VG Primédrvérd. Drygt en tredjedel av dessa, drygt 30, ingar idag i en VG Primérvardsenhet.

Niér det géller 6vriga yrkeskategorier finns det for ndrvarande inget tillforlitligt underlag.
Inférandet av VG Primirvard medforde en rorlighet mellan arbetsplatser for de flesta
yrkesgrupperna verksamma pé vardcentralerna. Det forsta aret har pa ménga stéllen inneburit
fortsatt anpassning av antal anstéllda till uppdragets storlek. Uppgifterna om personal har ej
ingétt 1 uppfoljningen/rapporteringen eftersom det utéver minimikraven dr upp till respektive
vérdenhet att anpassa detta. Betrdffande yrkeskategorier som arbetar med psykisk ohélsa
anvander sig flera vardenheter av underleverantorer for detta atagande varfor det dr svart att
jamfora antalet anstdllda socionomer/psykoterapeuter/psykologer med tidigare forhallanden.

Primérvarden ar en viktig ldrandemiljo for utbildningar, fran gymnasieskolans omvard-
nadsprogram till ldkarnas specialiseringstjanstgoring (ST). Vardenheterna inom VG
Primérvard tillhandahéller kliniska utbildningsplatser for de professioner som ar verk-
samma vid vardenheten och studierektorer utgor stod for studenter, utbildningslikare,
handledare och chefer sé att en god och hog kvalitet pa utbildningstjdnsterna i regionen kan
uppnas.

Under 2010 har ca 3 000 studenter och elever varav ndstan 800 pé ldkarlinjen handletts och
haft praktik pa vardenheter inom VG Primérvérd. 189 AT-ldkare har gjort sin primérvards-
tjdnstgdring pa 6 man och 275 ST-ldkare ar anstillda pd vardenheter inom VG Primérvard.
ST-lakarna har tjénstgjort pa vardcentralerna och gjort sidotjanstgoringar inom andra
specialiteter enligt deras individuella utbildningsplan.

Studierektorerna har till uppgift att verka for hog kvalitet och likvirdig utbildning 1 Véstra
Gotalandsregionen oavsett driftsform och geografisk lokalisering. Studierektorerna granskar
att gillande forfattningar och regionens faststédllda kvalitetskrav f6ljs och godkédnner
vardenheter som utbildningsvardcentraler. Studierektorerna &r organisatoriskt placerade pa de
offentliga primarvardsforvaltningarna men sedan 2010 samordnade 1 sin funktion av regional
studierektorschef placerad pa VG Priméarvardskontoret.
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Vid ingangen av vardvalet hosten 2009 fanns 220 ST-14kare anstéllda i regionen vilket
motsvarande 173 heltidstjanster. Forsta aret med VG Primérvard har glidjande langt fler nya
ST-lakare anstillts 4n vad som var forvantat. 2010-09-01 uppgick antalet ST-lékare till 275
personer, motsvarande 220 heltidstjanster. Dessutom var 13 personer anstédllda for
kompletteringstjanstgdring infor ST-tjdnst. Det 0kande intresset for ST i allmdnmedicin kan
ha flera orsaker men att vardvalet i sig varit starkt bidragande dr mycket troligt.
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5 Styrning/Ledning

5.1 Uppfdljning av uppdraget

Lagen om valfrihetssystem innebdr att regionens styrning sker via forfragningsunderlaget
”Krav- och kvalitetsboken” som giller for alla vardenheter och anger vad som krivs av
vardgivarna. Daremot anges inte hur uppdraget ska utféras utan detta avgdrs av vardenheterna
sjdlva. Detta stéller storre krav pd uppfoljning dels att krav och villkor for uppdraget uppfylls,
dels att folja upp kvaliteten pa utforda tjénster.

Att en god och sédker vérd ges enligt faststdllda krav f6ljs 1 VG Primédrvérd upp genom:

- Verifiering (sékerstélla att krav uppfylls i néra anslutning till verksamhetsstart)
- avtalsuppf6ljning
- medicinsk revision

Respektive hilso- och sjukvardskansli har aterkommande kontakt med vardcentralerna i sitt
omrade och ansvarar for den arliga avtalsuppfoljningen. En gemensamt framtagen fradgemall
f6ljs. Tidplanen for de forsta uppfoljningsmotena har varierat i regionens olika delar och
uppfoljningen ar inte slutférd 1 oktober 2010.

5.1.1 Verifiering

Under perioden december 2009 och bdrjan av 2010 genomfordes en verifiering av samtliga
vardenheter. Syftet var att folja upp att de krav och villkor som géller for att bedriva vardverk-
samhet inom VG Primérvérd. En gemensam checklista anvidndes. Granskningen visade att av 205
vardenheter var det 6 vardenheter som inte uppfyllde kraven. Vistra Gotalandsregionen krivde
omedelbara dtgérder och vidtog sanktioner i form av avdrag av ersittning for vardgivare samt
skriftlig erinran enligt § 8 1 kontraktet. Bristerna atgidrdades inom kort. Fran och med 2011 kommer
verifiering genomforas infor verksamhetsstart av VG Primédrvardsenhet med mdjlighet att
senareldgga start om krav ej uppfylls.

5.1.2 Medicinsk revision

Den medicinska revisionsenheten startade sin verksamhet i juni 2010. Uppdraget ar att framja
medicinsk kvalitet och patientsidkerhet inom VG Primérvéard samt att stodja vardcentralerna 1
deras arbete med kvalitet och patientsékerhet.

Den medicinska revisionsenheten deltar ocksa i avtalsuppfoljningen, nir det géller att
sékerstélla att krav och villkor 1 Krav- och kvalitetsboken uppfylls. Pa sa sétt fis en
overgripande bild av VG Primérvérd over hela regionen.

Den medicinska revisionsenheten kommer dterkommande att delta i uppfoljning/utvérdering
av vardcentralerna inom VG Priméarvéard, med varierande fokus beroende pa tidpunkt och
ovrigt resultat. Ett tema vid en genomgéng kan vara diabetes, ett annat stroke eller patienter
med riskbruk/missbruk eller psykisk ohélsa. Vidare kan granskningar komma att genomforas
baserade pd inkommen information fran olika hall eller avvikande resultat i den 16pande
uppfoljningen, ibland med kort varsel eller utan foregaende avisering. Flera granskningar
baserade pd inkomna klagomal har gjorts. Ett annat exempel dr virdcentraler med synnerligen
laga kostnader for likemedelsforskrivning vilket medfort en 6versyn av patientgrupp och
forskrivningsmonster. En granskning har ocksé gjorts av uppfyllandet av krav- och
kvalitetsboken vad giller BVC.
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Resultatet fran besok péd vdrdcentraler runt om i regionen ska alltid &terkopplas till verksam-
heten 1 forsta hand och kan dessutom till exempel leda till fortsatt uppfoljning pa hélso- och
sjukvérdskanslierna eller till specifika utbildningsinsatser.

5.1.3 Lakemedel

En farhaga som har funnits &r att ett inférande av vardval kan medfora en oonskad effekt i
form av en 6kad antibiotikaforskrivning dér ldkarna blir mer generésa med recepten for att
halla patienten/kunden ngjd.

Under de senaste aren har vi 1 regionen haft en positiv trend dér vi sakta men sidkert nairmat
oss de mal som faststillts av STRAMA'? nationellt for antibiotikaforskrivning. I Vistra
Gotalandsregionen kan vi inte se nagon tendens till att antibiotikaforskrivningen har dkat det
senaste aret. Tvirtom, ser trenden med en minskande forskrivning av antibiotika ut att
fortsétta och tycks inte pa nagot vis ha paverkats av inforandet av VG Primérvard.

REKIistan, en forteckning 6ver rekommenderade ldkemedel, terapirdd och upphandlade
lakemedel i Vistra Gotalandsregionen, som dr ett resultat av det arbete som lagts ner av
regionens 24 terapigrupper. Ett nyckelord i1 detta arbete &r kvalitet varfor en hog foljsamhet
till REKlistan kan sigas ge en fingervisning om en god kvalitet i likemedelsforskrivningen.
Foljsamheten till REKlistan definieras som andel rekommenderade DDD'' av totalt antal
DDD. Det skall podngteras att 100 procents foljsamhet inte gér att uppné och ej heller vore
onskvirt. Det ar svért att stdlla nuvarande foljsamhet mot hur det sag ut innan vardvalet
eftersom bade REKlistan och antalet forskrivare har &dndrat sig under denna tid. De incitament
och effekter som kostnadsansvaret i VG Primérvard fort med sig talar dock for en viss 6kning
1 denna foljsamhet. De rekommenderade likemedlen &r ofta billigare och detta innebér en
morot nidr man har kostnadsansvar for det man forskriver. Vi upplever ocksa bland
forskrivarna en dkad fokusering och medvetenhet kring sin forskrivning vilket
forhoppningsvis ocksa leder till en 6kad foljsamhet till REKlistan. Det dr &nnu for tidigt att
dra nagra ldngtgdende slutsatser men denna parameter kommer att f6ljas noga framover.

5.2 Ekonomi

5.2.1 Kostnadskontroll

I Vistra Gotalandsregionens budget for 2010 avsattes 5 060 mnkr for VG Primérvard.
Beloppet baserades pé hilso- och sjukvirdsndmndernas budgeterade kostnader 2008 for den
primdrvard som ingér i VG Primédrvard uppriknat med index till 2010 ars niva. Den
tillampade ersdttningsmodellen 1 VG Primérvard ger regionen relativt god kostnadskontroll.
De riskfaktorer som finns for regionens kostnadskontroll dr framfor allt befolknings6kning
och tackningsgrad.

1 Samverkan mot antibiotikaresistens
""" DDD = definierad dygnsdos. Formodad genomsnittlig dygnsdos da ldkemedel anvénds av en vuxen person vid
lakemedlets huvudindikation. Faststélls av WHO.
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Relativa delar i erséttningsmodellen Absoluta delar i erséttningsmodellen

Tolkersattning

Malrelaterad ersattning far kvalitet

Sarskild ersattning fér geografi

T e . : . Malrelaterad ersattning far tackningsarad
Sarskild ersattning far socioekonaomi

Erséttning for vardiyngd Erséttning for alder och kon

Diagram 13: Ersattningsmodellens olika delar

Erséttningen for alder och kon respektive erséttningen for vardtyngd har bada dverskridit
budgeterad niva som en f6ljd av en 6kning av antalet invanare. De bdda malrelaterade
ersdttningarna for tickningsgrad respektive kvalitet har & andra sidan inte natt upp till
budgeterad niva. Okningen av tickningsgraden har helt enkelt inte 6kat i samma utstriickning
som man baserat budgeten pa.

Svérigheterna med den mélrelaterade erséttningen for kvalitet har vi varit inne pé tidigare.
Detta diagram ger dock inte en helt rattvisande bild dé en del av denna ersittning for 2010
inte hade betalats ut vid tidpunkten for detta diagram. De manuella ersittningar och
justeringar som gjort syns inte heller i diagrammet. Det ror sig dock om relativt sett sma
belopp och vi kan dérfor med stor sannolikhet sdga att den utbetalda erséttningen ar mellan
50-100 mnkr ldgre dn de budgeterade medlen. Det kan ddrmed konstateras att inforandet av
VG Primirvérd inte har 6kat kostnaderna for primérvard ur ett regionalt perspektiv. Déremot,
kan det, for en enskild nimnd se annorlunda ut.
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Diagram 14: Utbetalning per ersattningsgrupp under VG Primarvards forsta 12 manader i relation till
budgeterade medel.

5.2.2 Primarvardskostnad per invanare och namnd

Dé det infor VG Primirvérd avsattes olika resurser for priméarvard inom respektive nimnd
kunde man forvénta sig att en lika ersdttningsmodell skulle leda till en minskad variation. Ett
ar efter VG Primérvards start har 9 av 12 ndmnder ndrmat sig genomsnittet (1,0). De ndmnder
som avviker dr Norra Bohusldn (hsn 1), Dalsland (hsn 2) och Goteborg — Centrum Vister (hsn
5). Att hsn 1 och 2 avviker forklaras framforallt av att det dir har utgéatt en relativt stor
erséittning for geografi (glesbygdstilligg), men dven att ersdttningen for taickningsgrad och
ACG ir relativt hog 1 dessa bada ndmnder. Detta indikerar att geografifaktorn och
tackningsgraden i sjdlva verket delvis ger ersdttning for samma sak. Vad géller hsn 5 finns
skal att tro att deras minskning jamfort med fore vardvalet beror pa en forhallandevis lag
ACG-vikt, ndgot som i sin tur forklaras av en ldgre grad av diagnosregistrering d lékare pa
nationella taxan i1 regel inte rapporterar in diagnoser.
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Diagram 15: De olika ersattningskomponeternas storlek per oktober 2010. Det réda strecket visar
vilken niva ersattningen per ndmnd lag innan vardvalets start.

5.2.3 Utvecklingen av lakemedelskostnaderna

Det ér intressant att folja utvecklingen av likemedelskostnaderna for att se om inférandet av
VG Primirvard fatt nagon form av effekt pa dessa. Att analysera ldkemedelskostnaderna ar
inte latt da det finns en mingd faktorer som paverkar dessa kostnader.
Kostnadsutvecklingstakten for hela primérvarden samt privat forskrivning av specialister i
allmdnmedicin har minskat med 4,5 procent jamfort med motsvarande period aret innan.
Samtidigt ser vi under denna period en generell minskning av kostnadsutvecklingstakten for
lakemedel, ndgot som dven syns i kurvan for sjukhusen som helhet.

Sammantaget dr det som vi ndmnt tidigare svéart att analysera orsak och verkan men
inforandet av VG Primérvard ser inte ut att ha haft ndgon kostnadsdrivande effekt pa
lakemedelskostnaderna. Kurvan i figuren indikerar tvartom, att VG Primérvard skulle ha haft
en nagot dimpande effekt pa denna kostnadsutveckling. Det faktum att denna reform har
medfort att vi idag har fler vardgivare som har att kostnadsansvar for sin ldkemedels-
forskrivning &n vad som var fallet fore VG Primérvard talar ocksé for det. Man bor dock vara
observant pé att detta kostnadsansvar inte medfor en underférskrivning.
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Diagram 16: Relativ férandring Rullande 12
Recept (Férman) + Rekvisition (AUP) Kalla: Concise

5.2 Ersattningssystemet

Vilka delar som ska inga i ersittningsmodellen for VG Primédrvard angavs redan i den idéskiss
som utgjorde grunden for fordndringen. Erséttningsmodellen ér véldigt komplex och dess
effekter &r inte helt enkla att utlésa eller tolka. I det foljande beskrivs ersédttningsmodellen
kortfattat. Avsnittet innehaller &ven beskrivning av den generella utvecklingen i nagra delar

av modellen.

5.2.1 Kvalitet pa indata

Erséttningsmodellens konstruktion gor att det &r absolut nddvandigt med god kvalitet pé all
indata. Om nagon vardenhet lamnar bristfalliga uppgifter paverkar det utfallet &ven for andra.
Korrigeringar till f6ljd av brister i indata dr déarfor vildigt svara att gora. Det har funnits
uppenbara brister 1 en del av det data som levererats, framfor allt de forsta manaderna efter
start. Nagra av dessa brister paverkade erséttningsberdkningen och gor det svért att dra
relevanta slutsatser av utvecklingen éver tid. VG Primérvardskontoret och analysenheten
arbetar kontinuerligt for att stodja vardenheterna i registrering och kvalitetssikra data.

5.2.2 Primarvardspeng

Merparten av ersittningen utgér i form av en primérvardspeng, vilken foljer invanarnas val av
vardenhet. Denna beréknas utifrdn frén respektive individs alder, kon och véardtyngd. Genom
att kombinera alder och kon med vardtyngd okar mdjligheten att fordela ersittningen efter

vardbehov.

Alder och kén
Hela erséttningsmodellen dr sammankopplad via antalet listningspoédng, vilka berdknas utifran

en viktlista dér varje individ &r vérd ett angivet antal podng baserat pa alder och kon. Denna
del 1 ersdttningsmodellen &r absolut, vilket innebér att exempelvis en kvinna, 56 &r gammal,
under ett givet ar alltid genererar samma antal podng och samma ersittningsniva, oavsett
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befolkningsutvecklingen i Véstra Gotaland. Det totala antalet poéng, och dédrmed den totala
ersattningsnivan, varierar med demografiska fordndringar.

Vistra Gotaland hade vid genomforandet av VG Primérvard 1 564 439 invanare. Av dessa var
7 853 listade vid vdrdcentraler som verkade enligt andra vardavtal. 1 556 586 individer var
alltsa listade vid vardenheter inom VG Primérvard. Dessa genererade totalt 518 260
listningspoéng. Ett &r senare uppgar befolkningen till 1 575 302 invénare, vilka alla &r listade
vid en vardenhet inom VG Primérvérd. De genererar totalt 527 400 listningspoéng, vilket
innebdr att den totala ersdttningen pa arsbasis har 6kat med ca 80 mnkr.

Vardtyngd

Ersdttningsmodellen har ett inslag av vardtyngd i syfte att kompensera vardenheterna utifrdn
den sjuklighet som de mdter och behandlar. Denna del i ersdttningsmodellen baseras pa en
ACG-berdkning som sker varje ménad och utifrdn diagnoser satta inom primarvarden under
15 manader bakét i tiden. Denna del i ersdttningsmodellen ir relativ, vilket innebér att
genomsnittlig vardtyngd 1 Viéstra Gétaland, vid varje méttidpunkt, uppgér till 1,00, oavsett hur
den faktiska vardtyngden utvecklas. For att koppla ersattningen till vardenhetens storlek
multipliceras ACG-podngen med antalet listningspoang.

Utvecklingen av denna faktor framgér pa annan plats i detta dokument (avsnitt 5.3).

5.2.3 Malrelaterad ersattning for tdckningsgrad

Syftet med tdckningsgradsersittningen &r att 6ka primérvéardens andel av 6ppenvardsbesok.
Tackningsgraden berdknas genom att samtliga besok, hos alla yrkeskategorier, som
vardenheten har kostnadsansvar for enligt VG Primérvard stélls i relation till de 6ppenvérds-
besok som invanare som valt vardenheten har gjort hos samtliga offentligt finansierade
vardgivare i Sverige. Tadckningsgraden okar dirmed om antalet besok inom uppdraget okar
mer dn antalet besok i1 specialiserad vard. Detta kan exempelvis ske genom att vardenheterna
kopplar till sig nya yrkeskategorier och lakare med annan specialitet dn allmd@nmedicin.

Téckningsgradserséttning utgr for varje procentenhet som véardenhetens tickningsgrad
overstiger 50 procent, till en maximal nivd om 80 procent. Varje utbetalning baseras pa den
genomsnittliga tdckningsgraden under 4 manader bakét i tiden. Den tidsperiod som valdes for
berdkning av tickningsgrad bidrar till att det finns tydliga fluktuationer i utvecklingen 6ver
tid. Vardenheternas tackningsgrad dr generellt hogre under sommarmanaderna, d&
primidrvardsverksamhet inte har sommarstangt i lika hog grad som den specialiserade varden.

Den genomsnittliga tickningsgraden berdknad utifran konsumtion under perioden maj-augusti
2009 var 60,7 procent. Tackningsgraden per vardenhet varierade mellan 37 och 79 procent
och 27 vardenheter hade en tickningsgrad understigande 50 procent. Ett ar senare var den
genomsnittliga tdckningsgraden 61,2 procent och variationen per vardenhet 1ag mellan 36 och
76 procent. Antalet vardenheter med en tickningsgrad understigande 50 procent hade nu
reducerats till fem.

Téckningsgraden ér generellt hogre vid vardenheter i mindre kommuner och omrdden med
glesare befolkning, dér tillgdngen till specialistvard &r lagre, dn vid vardenheter i
storstadsomrdden med hog andel specialiserad vard. Detta innebér att det finns hog
korrelation mellan vardenheter med hog tickningsgrad och de som far sdrskild ersdttning for
geografi.
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5.2.4 Sarskild ersattning for socioekonomi

Ett viktigt skl for att lata socioekonomiska faktorer paverka ersittningen inom VG
Primérvard var att rikta resurser till vardenheter med en socioekonomiskt svagare population
for att arbeta mer aktivt forebyggande och hilsoframjande. Socioekonomiska faktorer kan ha
betydelse for uppkomst av ohélsa, forekomst av sjukdom och f6r individers livsldngd, men
dven paverka bendgenheten att soka vard.

Care need index (CNI) utgor grund vid berdkning av sérskild erséttning for socioekonomi.
CNI ér ett validerat matt som har berdknats genom att ett antal svenska allméanlidkare skattat
olika forhdllanden utifran hur de paverkar belastningen pd primirvardsmottagningar. Mattet
baseras pa ensamstdende 65 ar och éldre, utlandsfdddalz, arbetslosa, ensamstaende foraldrar,
individer som flyttat sista aret, 1gutbildade samt barn under fem ar. Ett hogt CNI i en
befolkning indikerar social utsatthet som borde berittiga till mer primérvardsresurser.

Ett fast belopp om 100 mnkr per ar (8,3 mnkr per ménad) fordelas till vardenheter vars CNI
per listad invénare dverstiger 2,5. Erséttningen baseras pa antal poéng >2,5 samt pé respektive
vardenhets storlek. Denna del i ersdttningsmodellen &r relativ, vilket innebér att erséttningen
per poing bland annat beror pa hur manga vardenheter som natt troskelvirdet och hur stora
dessa dr. Vardenheternas CNI berdknas varje ménad av SCB, med utgangspunkt i aktuella
vérdval. Flera av SCBs register uppdateras med ldngre intervall, som regel arligen. Dessa
uppdateringar kan, nér de sker, paverka sévil enskilda vardenheters CNI som den allménna
nivén inom Vistra Gotaland.

Det ér stor spridning i CNI mellan vardenheterna inom VG Primérvard. Vid den forsta
ersattningsberdkningen, 1 november 2009, varierade CNI per listad invanare mellan 1,12 och
4,51. D4 hade 46 véardenheter ett index over 2,5. Dessa aterfinns som regel i omrdden med
hog socioekonomisk utsatthet ocksé enligt andra métningar.

Infor utbetalningen i1 oktober 2010 varierade CNI per listad invénare mellan 1,22 och 5,13,
vilket alltsa innebér en dkad spridning. Nu nar 55 vérdenheter ett index dver 2,5. Det enskilt
viktigaste skélet till det 6kade antalet vardenheter med hogt CNI dr att SCB har uppdaterat sitt
arbetsloshetsregister.

5.2.5 Sarskild ersattning for geografi

Under arbetet med erséttningsmodellen for VG Primérvard ansdgs en geografisk komponent
behovas for att kompensera for merkostnader bland annat i samband med extern provtagning
och for att vardenheten behdver dimensionera sin verksamhet for ett storre
befolkningsunderlag én det som finns i ndromradet, for hogre personaltithet till foljd av
regionala riktlinjer samt for langre transporter och resor.

Ett fast belopp om 100 mnkr per ar (8,3 mnkr per ménad) fordelas med hjilp av en geografisk
faktor baserad pa respektive vardenhets avstand till ndrmaste sjukhus, avstind till storre tétort
samt befolkningstithet i kommunen. Ersdttning utgar till de vardenheter som far en poing
som dr hogre dn 9 och baseras pé antal poidng >9 samt pd respektive vardenhets storlek.
Denna del 1 ersédttningsmodellen ar relativ, vilket innebér att ersdttningen per poing beror pa
hur manga vdrdenheter som valt att etablera sig i omraden dér sddan ersdttning utfaller.

2 F5dda i Syd- och Osteuropa, Asien, Afrika eller Sydamerika
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Vid den forsta ersdttningsberdkningen, i november 2009, hade 32 vardenheter fler &n 9 poéng
1 den geografiska faktorn. Endast en vardenhet nddde maximala 18 poéng. Detta forhdllande
kvarstod infor utbetalningen i oktober 2010. Aven antalet invanare som valt de virdenheter
som fér ta del av sérskild erséttning for geografi och det antal listningspodng som dessa
genererar ar relativt oforidndrat Gver tid.

Det kan konstateras att det finns hog korrelation mellan vardenheter med hog tdckningsgrad
och de som far sdrskild ersittning for geografi.

5.2.6 Malrelaterad ersattning for kvalitetsmal

Den malrelaterade erséttning som kan utgé for valda kvalitetsindikatorer uppgéar inledningsvis
till ca 3 procent av den totala erséttningen for VG Primérvard. Andelen av den totala
ersdttningen forutsatts oka i takt med att 1dmpliga indikatorer och datafdngsten till dessa
utvecklas.

Milrelaterad ersittning kan till och med &r 2010 utga for sex kvalitetsmal, ndmligen
telefontillgidnglighet, deltagande i folkhédlsoradens arbete, forekomst av ackrediterade
laboratorier pa vardenhet, andel patienter 6ver 75 ar for vilka ldkemedelsavstimning
genomforts, andel kinoloner av totala UVI antibiotika samt anslutning till Nationella
DiabetesRegistret (NDR). Den malrelaterade ersittningen relateras, dér sa ér relevant och
mdjligt, till vdrdenhetens storlek genom antalet listningspoéng.

For ndgra av dessa indikatorer har méitningar &nnu inte kunnat genomforas. Utfall och
utveckling av 6vriga indikatorer framgar pa annan plats 1 detta dokument.

5.3 ACG

Det angavs tidigt under utredningsarbetet infor VG Primédrvard att vardtyngd skulle paverka
ersattningen till respektive vardenhet. Vastra Gétalandsregionen har inforskaffat det IT-
baserade verktyget ACG (Adjusted Clinical Groups) for att &stadkomma detta. Verktyget,
som ar utvecklat vid Johns Hopkins University i USA, antar att de diagnoser som har
registrerats under en tidsperiod bakat i tiden avgdr individernas sjuklighet framét i tiden.

For varje vardenhet berdknas varje manad en ACG-vikt baserad pé samtliga diagnoser som
registrerats inom primarvéard under en tidsperiod om 15 ménader for de invénare som har valt
vardenheten.

Eftersom ACG baseras pa diagnoskodning kan den enskilda vardgivaren paverka utfallet i
viss utstrackning. Det syns en tydlig forskjutning Gver tid 1 flera parametrar som paverkar
ACG-vikten. Bland annat har arbetet med diagnosregistrering inom primérvard intensifierats.
Den forsta utbetalningen av erséttning baserad pa ACG avsag vardval per den 31 oktober
2009 och diagnosdata fran perioden 1 juli 2008 — 30 september 2009. Diagnosfilen inneholl
3 006 366 diagnoser. Den tolfte erséttningsutbetalningen till vardenheterna inom VG
Primérvard avsdg vardval per den 30 september 2010 och diagnosdata frén perioden 1 juni
2009 — 31 augusti 2010. Diagnosfilen innehdll nu 4 686 594 diagnoser, vilket innebar att
antalet diagnoser under forsta aret med VG Primédrvard har 6kat med 55,9 procent. Andelen
invdnare med nagon diagnos fran primirvéard under aktuell métperiod har samtidigt 6kat fran
55,8 procent till 61,9 procent. Det kraftigt 6kade antalet diagnoser har medfort en synlig
okning av den totala ACG-viktsumman. I den kommande forvaltningen av
ersdttningsmodellen bor ingd en arlig véardering av hur stor del av 6kningen som beror pé
forbattrad registrering respektive vad som &r tecken pa en faktisk vardtyngdsdkning.
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Infor varje erséttningsutbetalning berdknas varje vardenhets relativa ACG-vikt, vilket betyder
att den genomsnittliga ACG-vikten inom systemet vid varje tidpunkt ar 1,00. Variationen
mellan de olika vdrdenheternas relativa ACG-vikt dr pataglig, men minskar 6ver tid. Vid den
forsta ersattningsberdkningen hade den virdenhet vars relativa ACG-vikt var lagst ett virde
pa 0,28 och den med hogst vikt ett viarde pa 1,56. Vid den tolfte ersittningsutbetalningen
varierar den relativa ACG-vikten per vardenhet mellan 0,50 och 1,40. 180 av de 200
vardenheterna hade en relativ ACG-vikt mellan 0,70 och 1,30. For flertalet vardenheter sker
en utveckling av den relativa ACG-vikten mot genomsnittet. Skillnaden mellan den ldgsta och
den hogsta vikten kan forvéntas fortsdtta minska ytterligare nagot, men det &r svart att forutse
hur stor den slutligen kommer att vara.

Relativ ACG-vikt per HSN
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Diagram 17: Relativ ACG-vikt per HSN juli 2009 - september 2010

I diagrammet ovan framgér att den relativa ACG-vikten per ndimnd varierar mellan 0,90 och
1,19. Detta innebar att skillnaderna har minskat. Vid métning till och med december 2009 lag
variationen mellan 0,81 och 1,21 och vid métning till och med december 2008 mellan 0,75
och 1,25. For samtliga hilso- och sjukvardsndmnder med undantag av HSN 1, norra
Bohuslén, sker en rorelse mot genomsnittet.
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6 Sammanfattande slutsatser och fortsatt utveckling

6.1 Patienten/medborgaren

Ett grundldggande syfte med VG Primérvard &r att stirka patientens stéllning och att ka
invénarnas fortroende for primérvarden.

Efter ett &r med VG Primirvéard talar mycket for att inférandet av vardvalssystemet inneburit
att patienterna har stérkt sin stdllning gentemot vardgivarna. Tillkomsten av manga nya
vardgivare har gjort att invanarnas valfrihet och valmojligheter har 6kat. En relativt stor andel
av invanarna har inledningsvis utnyttjat sin valfrihet och gjort medvetna val av vardenhet.

Tillkomsten av drygt 60 nya vardcentraler samt 6kat 6ppethéllande har generellt sett inneburit
en storre tillganglighet till vard. Den konkurrens som uppstétt har paverkat vardgivarnas
beteenden och gjort dem mer “kundorienterade”. Detta har bland annat resulterat i bittre
bemotande och service.

Undersokningar som regelbundet utfors av ”Véardbarometern”™ visar att invanarnas fortroende
for primérvarden fortsétter att oka.

De erfarenheter som vi dragit under det forsta aret ger ocksa ett bra underlag till fortsatta
forbattringar. Omraden som kommer att bli foreméal for sddant arbete &r exempelvis sérskilt
resurskrdvande patientgrupper, som till exempel dldre och multisjuka samt personer med
behov av hembesok. Det kan finnas en risk att dessa patienter inte blir tillrédckligt prioriterade
av vardgivarna. Skilet kan vara en osédkerhet for att hoga kostnader 1 form av utredning och
behandling inte kompenseras tillrdckligt i ersdttningen.

En annan iakttagelse dr att besoken har minskat for patienter med olika slag av psykisk
ohélsa. Detta foranleder en fordjupad analys for att bedoma om och i sa fall vilka atgarder
som behover goras for att sékra tillgdngen till vard for denna patientgrupp

Dirutover finns det anledning att se dver mdjligheterna att forstarka det hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande arbetet 1 VG Primérvard da detta inte givits tillrdcklig prioritet.

Patienternas foljsamhet till sitt val av vardenhet varierar. Det dr framfor allt 1 Goteborgs-
omradet som en stor del (20 procent) av besdken sker pa annan virdenhet &dn den valda eller
hos ldkare anslutna till den nationella taxan. En forklaring dr givetvis det stora utbudet av
vérdenheter och taxeldkare som finns i Goteborg. For vardenheterna medfor det svérigheter
att ta ett helhetsansvar for sina patienter samtidigt som det bidrar till en ekonomisk osédkerhet.
Det kan dérfor behovas informationsinsatser till befolkningen om vad vérdvalet innebér och
om betydelsen av att vara konsekvent med sitt vardval for att f4 vard med béttre kontinuitet.
Det kan dven finnas skél att 6vervéga en storre differens i patientavgiften for besok vid vald
vardenhet respektive besok vid annan véardenhet.

Ovanstaende dr exempel pa fragor som kommer att beaktas 1 det fortsatta utvecklingsarbetet,

bland annat i Oversynerna av ersittningssystemet respektive uppfoljningsindikatorerna infor
2012.
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6.2 Verksamheten

Konkurrens - lika villkor

En del vardgivare har under aret haft synpunkter pé att vardenheterna inte konkurrerar pa lika
villkor. Véstra Gotalandsregionen ska verka for att forutsdttningar och villkor &r lika for savil
offentliga som privata vardgivare men sa linge dessa i vissa delar lyder under olika lagrum
gar det inte att uppna en fullstandig konkurrensneutralitet. I vissa fall gynnas de offentliga och
1 andra fall de privata. T.ex. begridnsar nuvarande utformning av Kommunallagen och Lagen
om offentlig upphandling mdjligheterna till samverkan mellan offentliga och privata
vardgivare.

Ej heller gér det att undvika att nyetablerade vardenheter har ett svérare utgdngsldage dn
tidigare etablerade vardenheter vilket giller generellt for alla marknader och nyetableringar.
Detta forstdrks 1 en vardvalsmodell med det breda uppdrag som géller 1 VG Primérvard. De
svérigheter for nyetableringar som géllde vid 6vergangen till VG Primérvard kommer att bli
mer mérkbara for nya aktorer efter starten dd nuvarande vardgivare ér etablerade och har ett
upparbetat patientunderlag. Trots dessa etableringssvérigheter startade 64 nya vardenheter i
VG Primérvard den 1 oktober 2009 varav 61 var kvar efter 1 ar. Ytterligare nagra (4-5 ) har
startat eller dr pa vig att starta.

Ett problem som é&r sdrskilt patagligt for vardenheterna i Goteborgsomrédet &r att manga av
patienterna som gar hos allménldkare verksamma pa nationella inte far sina diagnoser
registrerade 1 ACG-systemet vilket missgynnar de vardenheter dir dessa patienter ér listade. |
det fortsatta utvecklingsarbetet bor man undersoka mojligheterna att fi de allménlakare som
ar verksamma pé den nationella taxan att inrapportera diagnoser till regionen.

Produktion — besok

Infor beslutet att infora VG Primérvard framfordes farhdgor om att ett ersittningssystem, som
inte byggde pé prestationsersittning, skulle leda till en forsdmrad produktivitet i form av férre
besok och dé framfor allt 1dkarbesok. Det kan konstateras efter forsta aret med VG Primérvard
att antalet ldkarbesok 6kat med ca 10 procent vilket delvis kan forklaras av 6kningen av
antalet vardenheter och ldkare. Antalet sjukskoterskebesdk har minskat vilket till en del kan
forklaras av den stora vaccinationsinsatsen som gjordes i slutet av 2009 och borjan av 2010
och som tog mycket resurser i ansprék. Besok hos psykologer, psykoterapeuter och kuratorer
har ocksd minskat, vilket behdver analyseras och f6ljas upp ytterligare i det fortsatta arbetet.
Sammantaget dr totala antalet besok 1 VG Primédrvard i stort sett ofordndrat jaimfort med
tidigare.

En farhdga som framfordes i remissomgéngen infor inférandet av VG Primérvérd var risken
att primérvarden, bland annat som en f6ljd av ersdttningssystemet, skulle hdnvisa patienterna i
okad utstrackning till sjukhusen. En sérskild utredningsgrupp har darfor foljt
patientstrémmarna under aret till regionens sjukhus. Denna uppf6ljning visar ingen regionalt
enhetlig bild. Akutbesdken har kat pa Skas och SAS samt inom vuxenvarden p4 SU medan
de akuta besoken vid barnsjukvarden inom SU minskar. Antalet remisser till sjukhusen har
okat vilket kan ses som en naturlig effekt av att antalet ldkarbesok i primarvarden okat.
Déaremot gar det inte att se ndgon 6kning av de polikliniska besdken pa sjukhusen.
Uppfo6ljning kommer att fortsdtta under 2011. Det dr sarskilt forvanande att akutbesdken pa
sjukhusen inte har minskat 1 Goteborg da tillgangligheten till virdenheterna kraftigt 6kat pa
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bade dagtid och jourtid med dverkapacitet pé tider. En forklaring kan vara traditionella
besdksmonster men det kan finnas andra forklaringar som bor utredas ytterligare.

Grinssnitt

Grénssnittsfragan och dé sérskilt kostnadsansvaret dr den frdga som véardgivarna lyfter fram
som en av de viktigaste att I6sa sa snart som mojligt. Ansvarsfordelningen mellan
lanssjukvarden och primérvarden har historiskt sett hanterats olika i regionen och darmed
ocksa fordelningen av kostnaderna for till exempel laboratorieundersékningar och
rontgenundersokningar. Tolkningen av ansvarsfordelningen har sedan lang tid inneburit
problem for de olika vardnividerna. VG Primérvard forutsitter ett lika uppdrag och
kostnadsansvar for alla vardenheter i hela regionen. D4 historiska grinssnitt fortfarande
tilldmpas har problematiken kring ansvarsfordelningen accentuerats.

For att minska risken att patienter kommer 1 klam har regionen tillsatt en sarskild
utredningsgrupp for att ta fram forslag pa hur fragan kan hanteras. Det dr ocksd angeldget att
bestillningarna av all hilso- och sjukvard som grénsar till VG Primérvird samordnas och
anpassas till det nya regelsystemet.

BVC

Den tidigare vardkedjan mellan MVC och BVC har fordndrats i och med att flera nya BVC
har etablerats. Nigra vardcentraler tillhandaholl inte barnavardcentral vid starten 1 oktober
2009 men efter krav fran regionen om omedelbar dtgird och utfirdande av sanktioner rittades
detta till. En osédkerhet kring var barnen varit listade och deras BVC-tillhorighet har
forekommit. Det har for flera av de nystartade barnavardscentralerna varit svart att uppna det
antal barn som krivs enligt Krav- och Kvalitetsboken.

En uppf6ljning av samtliga BVC i regionen kommer att goras i samarbete med de centrala
barnhélsovardsenheterna da barnhilsovirdens arsstatistik for 2010 blir klar.

Samverkan

Samverkan mellan vardgivare inom sdvil VG Primérvard som andra vardnivaer dr en viktig
forutséttning for att sjukvérden ska fungera effektivt och patienten fa en bra vard.

Den samverkan som vardenheterna enligt Krav- och kvalitetsboken ska medverka i, till
exempel med andra vardenheter, sjukhus, kommuner, samordningsférbund, fungerar olika bra
i regionen. Forbattringar behdver goras, framfor allt i Goteborgsomradet dar det finns ménga
olika vardaktorer. Samverkan mellan primirvard, kommuner och sjukhus har funnits sedan
tidigare dér primérvarden har representerats av den offentliga primérvéarden. I VG Priméarvard
har det varit svart 1 en del omraden att fa med de nystartade vardenheterna i denna samverkan.
I det fortsatta arbetet behdver vi folja upp hur samverkan mellan VG Primérvéardsenheter,
sjukhus, kommuner m.fl. fungerar och 6vervéga olika stimulansatgirder for att forbattra
denna samverkan
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Kvalitet

En av grundtankarna med VG primérvard ar att i hog grad fokusera pa kvalitet och det som
ger mervirde for patienterna/invanarna. Arbetet med att ta fram relevanta kvalitetsméatt som
styr rétt ar ett komplext och l&ngsiktigt arbete. Under forsta aret har uppfoljningen fokuserat
pa ett begrdnsat antal kvalitetsmal som ingétt i erséttningsmodellen. For de flesta av dessa har
maluppfyllelsegraden forbattrats under forsta aret. Det dr dock for tidigt att generellt uttala sig
om detta innebdr reella kvalitetsforbattringar eller om det ror sig om dndrade
registreringsforfaranden. Infér 2011 har gjorts en omfattande revidering av
kvalitetsindikatorerna och ett helt nytt uppfoljningssystem (SPEAR) har tagits i bruk. Detta
system ger savél den enskilda vardcentralen som véardgivaren mycket goda forutsittningar till
analyser och jadmforelser. Det ger ocksa regionen forutséttningar till en 6kad
resultatpublicering gentemot invanarna vilket dr en viktig del 1 att 6ka inflytandet i1 varden.

Administration

Manga vérdgivare anser att VG Primérvard medfort en 6kad administrativ belastning pa
grund av alla uppgifter som ska registreras 1 journalen eller rapporteras till regionen. Det
giller dels uppgifter for att ritt erséttning ska utbetalas, dels uppgifter som regionen behdver
for sin uppfoljning.

Avsikten ér att dessa uppgifter till allra storsta delen ska kunna inhdmtas automatiskt fran
befintliga register. Detta kommer att forbéttras i1 det fortsatta arbetet med modellen.

6.3 Kompetensforsorjning

Ett annat mél for VG primérvérd ar att modellen ska skapa forutséttningar for arbetsgivarna
att erbjuda tilltalande arbetsplatser med stor frihet att organisera och utforma verksamheten.
Modellen ska ocksa attrahera fler lakare — framfor allt specialister i allmédnmedicin — att arbeta
med primidrvard 1 Vistra Gotalandsregionen.

Med tanke pa att det tillkommit manga nya privata vardgivare i VG Primérvard, varav en del
tidigare haft olika former av vardavtal med regionen och andra arbetat pd den sa kallade
nationella taxan, dr det svért att fa fram bra jaimforelsetal for respektive personalkategori. Det
kan dndé konstateras att antalet specialister 1 allmé@nmedicin som arbetar med primérvard har
okat.

Sarskilt gladjande &r det 6kade (+ 28 procent) intresset for att specialistutbilda sig i
allmdnmedicin. Antalet ST-ldkare i allmédnmedicin har 6kat fran 173 till 220 (heltidstjanster)
under ett &r.

Det har hittills inte gatt att fa fram ett tillforlitligt underlag for att bedoma forandringar nér det
géller andra yrkeskategorier men det kan konstateras att antalet besok hos dessa har minskat
vilket kommer att uppmérksammas i det fortsatta arbetet.

6.4 Ekonomi

Regionens budget och kostnader for VG Primérvard

Kostnaderna for VG Primérvard har blivit nagot mindre dn det totalbelopp som avsattes i
regionens budget 2010 och som byggde pa hilso- och sjukvardndmndernas budgeterade
kostnader for uppdraget 2008 uppriknat med index. P4 nimndnivé har kostnadsutfallet
varierat, ndgra ndmnder har fatt 6kade kostnader for primérvard medan andra fitt minskade
jamfort med tidigare. Detta dr en konsekvens av modellens konstruktion som bygger pa
samma ersattningsprinciper for hela regionen. Utvecklingen pd ndimndniva dverensstimmer i
stort med de antaganden och simuleringar som gjordes infor beslutet om VG Primérvard.
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Ersittningssystemet

Ett utredningsarbete har paborjats for att utifran erfarenheterna de forsta tva aren se dver hela
ersittningsmodellen infor 2012.

Vérdgivarna upplever ersdttningsmodellen i stora delar som bra och rittvis. Man anser dock
att den dr svargenomtrénglig och oforutsagbar vilket gor det svért att planera for kommande
intdkter och kostnader. Vérdgivarna har framfort 6nskemal om hogre detaljeringsgrad 1
utbetalningsunderlaget for att bittre kunna folja upp i alla delar. I arbetet med att se dver och
eventuellt revidera erséttningsmodellen infor 2012 bor ambitionen vara att om mojligt
forenkla den nuvarande modellen och gora den mer transparent. Samtidigt dr det viktigt att
inte gora alltfor omfattande forandringar som drastiskt dndrar forutséttningarna for de nu
etablerade vardenheterna.

Ett av malen for VG Primérvard &r att primarvarden ska svara for en allt storre andel av
invanarnas vardbehov. I detta ligger att primérvarden ska stimuleras till att ha ett brett utbud
av olika kompetenser for att kunna ta hand om allt storre andel av den 6ppna och néra varden.
Primérvardens andel av virdkontakterna utldses i ersattningsmodellen i den sé kallade
tackningsgraden som dr ett relationstal mellan de besok patienten gor i priméarvarden i
forhallande till patientens alla 6ppenvardsbesok 1 sjukvarden (inklusive besok pé sjukhus).
Under det forsta aret har tdckningsgraden for VG Primédrvard totalt endast 6kat marginellt
med en halv procent. Manga vardgivare anser att ersdttningssystemet inte kompenserar
tillrackligt for att bredda kompetensen utdver de baskrav som anges i Krav- och
kvalitetsboken. Detta behdver analyseras ndrmare i samband med 6versynen av
ersdttningssystemet infor 2012.

En annan del i ersdttningsmodellen som védrdgivarna kritiserat och som bor 6vervigas i det
fortsatta arbetet dr regionens tillimpning av den mélrelaterade erséttningen for kvalitetsmélen.
Kritiken géller att den del av den avsatta penningpotten for den malrelaterade erséttningen,
som inte utdelas pa grund av ej uppnadda maéltal, i praktiken fungerar som besparingsbeting.
Problemet kommer att beaktas i den pagaende dversynen.
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