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1. Sammanfattning

Denna rapport innehaller forslag kring ersattningsformer och patientavgifter i VG Primarvard.
Forslaget foljer de intentioner som presenterades i idéskissen Vagen till Medborgarnas pri-
méarvard. Den nuvarande ersattningsmodellen, som beslutades av halso- och sjukvardsutskot-
tet i april 2006, bygger pa de forutsattningar som vuxit fram fore, under och efter regionbild-
ningen. En vardvalsmodell innebar nya villkor; framforallt att samma regelverk och ersatt-
ningar ska galla for samtliga vardenheter, oavsett driftsform och geografiskt lage. Jamfort
med nuldget ar det oundvikligt att den nya ersattningsmodellen leder till viss omférdelning av
resurserna.

Totalt finns, i budget 2008, 5 334 234 tkr att fordela for basatagandet inom VG Primarvard.
Dartill kommer 1 245 601 tkr for primarvardsverksamheter som inte ingar i vardvalet.

Utredningstiden har varit knapp i forhallande till uppdragets omfattning och komplexitet.
Bland annat har tiden for bakgrundsbeskrivningar och analys varit otillracklig. Detaljfragor,
som inom erséttningsomradet har stor betydelse, har inte alltid hunnits med. Det géller bland
annat granssnittsproblematikens paverkan pa saval vardinnehall som ekonomi. Det forutsatts
att dessa fragor successivt kan utredas och beslutas under inforandetiden.

Ersattning inom vardvalet
Ersattningsmodellens principiella uppbyggnad och det basatagande erséttningen ska tacka
framgar av nedanstaende figur.

Ersattningsmodellens olika delar Omraden som tacks av erséttningen
Tolkerséttning Psykosocial verksamhet
Glesbygdsersattning BVC

Malrelaterad ersattning

i ) Sjukgymnastik
Téackningsgradsersattning

Lakemedel

Vardtyngdsersattning

Lékar- och sjukskoterskeverksamhet

Mottagningsverksamhet och hembesdk

Jour och beredskap

Ersattning baserad pd alder och kon Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard
Halsoframjande och férebyggande insatser
Samverkan

Rad om egenvard och halsa

Ersattningen baserad pa alder och kon ar fordelad i ettarsaldersklasser. Erséttning for vard-
tyngd baseras pa de listade patienternas ACG-tyngd. Téackningsgradsersattning utgar mellan
55 och 80 % tackningsgrad. Malrelaterad ersattning grundas pa de indikatorer som foreslagits
av en sarskild arbetsgrupp. Glesbygdsersattning utgar fran vardenhetens geografiska belagen-
het matt med objektiva matt. Tolkersattning utgar med fast belopp per besok dar tolk anvants.

Ersattning baserad pa vardtyngd samt den 6verkompensation av tolkkostnaderna som foreslas
ar uttryck for en stravan att ersattningen ska grundas pa vardbehov. Fragan i vilken utstrack-
ning individens socioekonomiska situation paverkar resursbehovet har inte kunnat beredas
tillrackligt under utredningstiden, da ett nationellt arbete inom detta omrade annu inte slut-
forts. En regional utredning bor startas for att ytterligare fordjupa analysen av dessa fragor.



Ersattningsmodellen ar till sin karaktar relativ, det vill séga den tillater att ersattningsnivaerna
justeras med utgangspunkt i andrade ekonomiska forutsattningar. I rapporten finns detaljerade
forslag kring vilka delar i modellen som bor “lasas” fast for langre tid och vilka delar som kan
justeras arligen.

| nedanstaende tabell framgar de totalt tillgangliga resurserna for VG Priméarvard helaret
2009, beraknade enligt de av HSU angivna simuleringsforutsattningarna, och hur de foreslas
fordela sig pa de i ersattningsmodellen ingdende delarna.

Ersattning_]somréde Tkr Procent

Ersattning gundad pa alder och kon | 3 318 936 59,9
Vardtyngdsersattning 1422 401 25,7
Tackningsgradsersattning 465 046 8,4
Malrelaterad ersattning 161 636 2,9
Glesbygdsersattning 100 000 1,8
Tolkersattning 33438 0,6
Tillaggsuppdrag 35 500 0,6
Totalt 5536 957 100,0

Den samlade ersattningen ska tacka kostnaderna for drift av den egna vardenheten, inklusive
lakemedel, medicinsk service och samverkan med vardgrannar. Dessutom ska den ticka kost-
nader for de vardkontakter som de personer som valt vardenheten har med

e andra vardenheter dn den valda inom VG Priméarvard

e vardgivare som har vardavtal avseende verksamhet inom basatagandet (avtal som inte

kan avslutas innan VG Primarvard genomfors)

o specialister i allmanmedicin ersatta enligt Lagen om lakarvardsersattning

e sjukgymnaster ersatta enligt Lagen om ersattning for sjukgymnastik

e primarvardsenheter i annat landsting

Vardenheternas utokade kostnadsansvar innebar nya behov av ekonomisk reglering mellan
vardgivarna. Da patienten besoker annan vardenhet inom priméarvardsnivan an den vid vilken
hon eller han é&r listad, foreslas att den vardenhet dar patienten ar listad blir ersattningsskyldig.
Vid lakarbesok foreslas en ersattning om 860 kronor och for annan vardpersonal 289 kronor.
Ersattningen om 860 kronor foreslas galla dven for besok hos lakare som ersitts enligt natio-
nella taxan. Detta &r en nagot hdgre niva an deras forfattningsbestamda ersattning, vilket mo-
tiveras av att den senare inte omfattar medicinsk service och lakemedel. Mellanskillnaden
hanteras av respektive hélso- och sjukvardsnamnd.

| rapporten gors en inventering av framtida mojliga ekonomiska relationer mellan aktérerna i
vardvalet. Det stora antalet transaktioner staller krav pa smidiga I T-system. Befintliga system
bor anvandas dar sa ar mojligt, men de tacker inte alla identifierade behov. Fortsatta utred-
ningar om IT-l6sningar ar darfér nddvéandiga.

Forslagets konsekvenser for vardcentraler, halso- och sjukvardsnamnder, driftomraden for
primarvard och kommuner har utretts och huvudresultaten framgar i rapporten.

Ersattning for primarvardsverksamheter utanfor vardvalet

For modrahalsovarden foreslas ersattning baserad pa antalet kvinnor i fertil alder i omradet
respektive antalet inskrivna gravida kvinnor. For sjukvardsupplysningen foreslas abonne-
mangsersattning kompletterad med en mindre andel prestationsersattning.



For ovrig primarvard utanfor vardvalet, daribland ungdomsmottagningar, studierektorsfunk-
tion samt forskning och utveckling, foreslas abonnemangsersattning, vilket innebéar en fast
ersattning per manad. Detaljer framgar av rapporten.

Ovriga forslag av vikt

e For att regionen ska kunna forfina vardtyngdsersattningen kravs battre kunskap om kost-
naden per patient. Darfor foreslas att ett KPP-system infors inom primarvarden sa snart
som mojligt.

e Fragan om en Gvergang till ett befolkningsbaserat lakemedelsansvar och dess konsekvenser
bor utredas.

e Fragan om en forsakringslosning for sarskilt kostnadskravande diagnostiska atgarder bor
utredas.

e Forutsattningarna for att medge sarskilda villkor i samband med nyetablering bor utredas

e Det har uttryckts farhagor att enstaka vardenheter kommer att forsoka flytta kostnader for
diagnostik och behandling till sjukhusen. Den fortsatta utvecklingen i detta avseende bor
féljas noga.

e Extra ersattning foreslas for vardenheter som medverkar i driften av familjevardscentraler.

e Vid byte av listningsenhet foreslas att primarvardspengen dverfors till den nya enheten
manadsskiftet efter bytet.

e Halso- och sjukvardsavdelningen vid regionkansliet bor tillforas resurser for drift och for-
valtning av erséttningsmodellen

Patientavgifter
Nedanstaende tabell sammanfattar forslaget om nya patientavgifter.

Priméarvard Lanssjukvard
Vald enhet |Annan enhet | ej beslutsforslag
Lakarbesok, allmanmedicin 100 200
Jourbesok, lakare allmanmedicin 180 280
Lakarbes®k, annan specialist 300 300 300*
Akutmottagning 300*
Hembesok, lakare 180 280 380
Sjukvardande behandling.
E_xemp“el pa vardgivare: 80 80 80
sjukskdoterska, kurator, psykolog,
sjukgymnast
Hembesok, sjukgymnast 160 160 160
Halsovard: Exempel pa insatser:
Vaccinationer, halsounder- . . .
o . N Enligt sarskild regional taxa
sokningar, intyg, férebyggande
vard

* Besok hos gynekolog 200 kronor

De patientavgifter som vardenheterna mottar foreslas avraknas mot de ersattningar som utgar.



2. Bakgrund

| Vagen till medborgarnas primarvard - En idéskiss for VG Primarvard framgar bland annat
att uppdraget for samtliga vardenheter inom primarvarden ska vara gemensamt, vilket medfor
att dven principerna for ersattning bor vara gemensamma. Valet av ersattningsmodell har stor
betydelse for hur val Vastra Gotalandsregionen lyckas styra halso- och sjukvarden mot ons-
kade mal.

Styrningen ska stimulera vardgivaren att ta val hand om de medborgare som har valt varden-
heten. Det ska l6na sig att vara tillganglig. Vardenheterna ska snabbt och enkelt kunna erbju-
da ratt vard och omhandertagande, antingen inom ramen for den egna vardenheten eller med
hjalp av andra vardgivare som man har avtal med.

3. Uppdrag

Uppdraget till delprojekt 3 inom VG Priméarvard ar att utveckla en ersattningsmodell i den
riktning som anges i Politiskt Positionspapper den 2008-04-02, i Vagen till medborgarnas
priméarvard — En idéskiss for VG Primarvard samt i kapitel 6 i Kravbok — Forutsattningar for
att bedriva vardverksamhet inom VG Primarvard.

| uppdraget ingar att konkretisera ersattningsmodellens delar och att tydliggora vilka konse-
kvenser inférandet kan fa. Uppdragshandling bifogas i bilaga 1. De avsnitt i Kravbok — Forut-
sattningar for att bedriva vardverksamhet inom VG Primarvard som avser ersattning och
kostnadsansvar har uppdaterats inom ramen for uppdraget. En reviderad version redovisas i
bilaga 2.

Idéskissen var under varen 2008 utsand pa remiss. | flera remissvar framfordes synpunkter pa
faktorer som behdver fortydligas. Nagra av dessa avsag ekonomi, ersattning och kostnadsan-
svar och har végts in i arbetsgruppens arbete.

3.1 Organisation

En forutsattning for att lyckas med uppdraget &r néra samarbete med 6vriga delprojekt inom
ramen for genomforandet av VG Primarvard, framfor allt Delprojekt 2 Basuppdrag och
tillaggsuppdrag — innehall, omfattning och avgransning samt Delprojekt 4 Kvalitetsindikato-
rer. Uppdragets genomforande forutsatter dessutom tillgang till data fran samtliga primar-
vardsforvaltningar och hélso- och sjukvardskanslier.

Arbetet har bedrivits i en arbetsgrupp under ledning av Bengt Kron, regionkansliet. | arbets-
gruppen har ocksa ingatt Ann-Christin Jenvén, Jan Aaby-Ericsson och Maria Berghem, vilka
representerat primarvardsforvaltningarna, Jan Blomgqvist och Carina Samuelson, som repre-
senterat halso- och sjukvardskanslierna, Dennis Svensson fran Regionkansliet Ekonomi samt
Hans-Bertil Fransson, Peter Amundin, Rose-Marie Nyborg, Daniel Pollack och Anneth Lun-
dahl fran olika enheter inom halso- och sjukvardsavdelningen. Den sistnamnda har varit sek-
reterare i gruppen och huvudforfattare till foreliggande rapport. Arbetsgruppen komplettera-
des infor sitt andra mote med Anders Lindgren och Monica Rosendahl Widman fran halso-
och sjukvardsavdelningen och i slutet av processen med Per-Olof Axelsson fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset.



Utover arbetsgruppen har ytterligare tva grupper bidragit till uppdragets genomforande, en
simuleringsgrupp och en ACG-grupp.

Simuleringsgruppen bildades for att bygga en simuleringsdatabas, forse denna med kvalitets-
sékrade data och ansvara for genomférandet av ett antal simuleringar. Allt for att tydliggtra
effekterna av olika ersattningsalternativ. | denna grupp har ingatt Bengt Kron, Anneth Lun-
dahl, Anders Lindgren, Anna Erlingsdotter-Wass och Peter Amundin fran halso- och sjuk-
vardsavdelningen, Carina Samuelson, Jan Blomgvist och Stefan Bengtsson fran halso- och
sjukvardskanslierna, Maria Berghem och Joakim Borgh fran primarvardsforvaltningarna samt
Lars Bjorkman fran VGR-IT. Till gruppen har aven kopplats en konsult, Joseph Moosman,
med erfarenhet av att bygga simuleringsdatabaser. De faktiska simuleringarna har genomforts
i en mindre grupp besdende av Bengt Kron, Anneth Lundahl, Lars Bjoérkman, Maria Berg-
hem, Anders Lindgren och Joseph Moosman.

ACG-gruppen tillsattes for att préva och infora ett ACG-program, ett verktyg som kan bidra
till att ge data om vardenheternas vardtyngd. Gruppens har genomfort simuleringar, tagit stall-
ning i fragor bland annat avseende datauttag samt planerat och arrangerat ett seminarium om
ACG. Gruppen har letts av Annika Karlgvist pa halso- och sjukvardsavdelningen. Ingatt har
aven Lars Bjorkman fran VGR-IT samt Anders Lindgren och Anneth Lundahl fran hélso- och
sjukvardsavdelningen.

4. Overvaganden

Uppdraget innebar att bygga den modell som ska anvéndas for att berdkna ersattningen till
samtliga godkanda vardenheter inom VG Primarvard. | arbetsgruppens uppdrag ingar aven att
belysa vardenheternas kostnadsansvar och ekonomiska mellanhavanden, vilka inte har nagon
direkt implikation pa erséttningsmodellen. | ett antal fragor har dialog forts med representan-
ter for Region Skane, Landstinget i Halland och Sveriges Kommuner och Landsting.

| primérvardens uppdrag ingar att arbeta halsoframjande och férebyggande, genom exempel-
vis familjecentraler, barnavardscentraler och livsstilsmottagningar samt att delta i det lokala
folkhalsoarbetet. Halsoframjande och forebyggande arbete ingar darmed i basatagandet, det
vill saga det uppdrag som samtliga vardenheter ska tillhandahalla for de individer som ar an-
slutna till dem, och ersétts inom den ersattningsmodell som beskrivs nedan. Den malinriktade
ersattningen kan anvéndas for att sarskilt stimulera utvalda delar av uppdraget. | forslaget till
malrelaterad ersattning finns en indikator for det halsoframjande och forebyggande uppdraget,
namligen deltagande i folkhalsoradens arbete.

Inledningsvis bor ocksa papekas att d&ven samverkan ingar i basatagandet, saval kring patien-
ten som med vardgrannar och myndigheter i syfte att utveckla varden.

| den ersattningsmodell som beskrivs nedan i avsnitt 4.1 ingar forslag till inbordes viktning
mellan modellens olika delar. Sannolikhet kommer denna viktning att beh6va justeras dver
tid. Samtidigt finns behov av stabila ekonomiska forutsattningar for de vardenheter som eta-
blerar sig inom VG Primarvard. Vardenheterna ska kunna bygga sin verksamhet i forvissning
om att ersattningsmodellen kommer att gélla under den period regionen beslutar. Arbetsgrup-
pen foreslar att det i kravboken framgar att viktningen mellan de i ersattningsmodellen inga-
ende delarna ligger fast under de forsta tva aren. Detta med undantag for eventuellt inforande
av en socioekonomisk erséttningsdel.



Till begreppet ersattningsmodell hor daremot inte fragan om den totala resursfordelningen
inom regionens halso- och sjukvard. I kravboken ska det darfor ocksa framga att regionen vid
varje nytt budgetbeslut ska kunna besluta att den totala primarvardsresursen andras med han-
syn tagen till nya ekonomiska forutsattningar.

De forandringar som gors i ersattningsmodellen eller i den totala resursférdelningen inom
hélso- och sjukvarden ska meddelas vardenheterna senast 6 manader fore ikrafttradandet.

Respektive avsnitt i det foljande inleds med arbetsgruppens forslag, varefter de sakskal som
gruppen lutar sig mot redovisas.

4.1 Erséattningsmodell for basatagandet inom VG Priméarvard

Arbetsgruppen forslar att merparten av ersattningen for vardenhetens basatagande utgar i form
av en sa kallad vardvalspeng, vilken féljer medborgarens val av vardenhet. Vardvalspengen
utgar fran respektive individs alder, kon och vardtyngd, den sistnamnda beraknad utifran dia-
gnoser registrerade pa primarvardsnivan de senaste 15 manaderna. Erséttningsmodellen fore-
slas darutover innehalla sarskilda moduler dar erséttning utgar utifran respektive vardenhets
tackningsgrad, uppfyllelse av faststallda kvalitetsmal, glesbygdsfaktor samt antalet besok dar
tolk anvants. For att likstalla forutsattningarna mellan vardenheter i privat och offentlig drift
foreslar arbetsgruppen att den momskompensation som regionen har ratt att lyfta pa den er-
sattning som utbetalas till privata vardenheter laggs pa ersattningen till dessa.

De faktorer som foreslas ligga till grund for vardenheternas erséttning 2009 sammanfattas i
nedanstaende tabell.

Ersattningsmodellens delar Berékningsunderlag Ersattningsniva per manad 2009
Peng viktad utifran alder och kon Totalt ca 612 000 podng | 452 Kr per poang
Peng viktad utifran vardtyngd Totalt ca 612 000 poang * | 193 kr per poang

vardenhetens ACG-vikt
(genomsnitt = 1,0)

Glesbygserséttning Antal glesbygdspoang for | Totalt 8 333 tkr
vardenheter med faktor
>10 * antal vardvalspo-
ang for dessa enheter

Tackningsgradsersattning Totalt ca 612 000 poang * | 4,50 kr per % TG > 55% och
%-enhet > 55 % podng

Malrelaterad erséttning 6 kvalitetsindikatorer och | Totalt 13 470 tkr vid full mal-
flera malnivaer uppfyllelse

Tolkerséttning Antal besok dar tolk har | 1 000 kr per besok med auktori-
anvants serad spraktolk

250 kr per besok med annan tolk

Samtliga delar i ersattningsmodellen beskrivs ndrmare i det foljande.

Regelverket for den sa kallade Ludvikamomsen innebér att VVastra Gotalandsregionen har ratt
att lyfta 6 % av det belopp som utbetalas till privata vardgivare fran skattemyndigheten. Lud-
vikamomsen &r avsedd att utgéra kompensation for de merkostnader privata vardgivare for-

modas ha till foljd av att de inte har ratt att lyfta moms pa de varor och tjanster som de koper.




Detta innebér att med lika ersattningsnivaer for offentliga och privata vardenheter blir regio-
nens kostnader for den primarvard som bedrivs i privat regi 6 % lagre.

Ersattningsmodellen ska anvéandas for samtliga godkanda vardenheter inom VG Primarvard,
oavsett exempelvis driftsform eller geografisk placering. Det &r en viktig princip att samtliga
vardgivare ska ha likvardiga forutsattningar. Nagon mojlighet till lokala variationer, utdver
effekterna av de parametrar som ingar i modellen, finns inte.

4.1.1 Tillgangliga resurser for VG Priméarvard

Arbetsgruppens berakningar visar att det belopp som finns tillgangligt for vardvalet inom VG
Primarvard enligt budget for helaret 2008 uppgar till 5 334 234 tkr. Hur detta belopp berék-
nats samt fordelas per halso- och sjukvardsnamnd framgar i bilaga 3.

En berakningsforutsattning har varit att de intakter som Vastra Gotalandsregionen idag far in
kopplat till basatagandet inte ska inga i de budgeterade beloppen. Vid forandring exempelvis
av hantering av patientavgifterna behdver berakningarna saledes korrigeras.

Enligt de simuleringsforutsattningar som under arbetets gang har formulerats av HSU ska
detta belopp uppréknas med fullt kostnadsindex i enlighet med regionfullméktiges budget for
2009. Detta direktiv har varit en utgangspunkt vid berdkningen av de erséttningsnivaer som
namns i avsnitten fran 4.1.1 till 4.1.7 nedan. Det &r viktigt att uppmarksamma att simulerings-
forutsattningarna innebdr en hogre upprakning an den som faktiskt tillampats i budgetarbetet
pa namndsniva. | tabellen nedan framgar beraknade tillgangliga medel for helaret och per
manad 2009 dels uppraknade i enlighet med namnda simuleringsforutsattningar, dels enligt
den upprakning som faktiskt tillampats i n&mndernas detaljbudgetar fér 2009. Samtliga be-
lopp avser tkr.

Upprakning enligt Upprakning enligt

simuleringsforutsattningar budgetarbete pad namndsniva

Budget 2008 5334 234 5334 234
Upprakning 2009 202 701 138 690
Budget 2009 5536 935 5472924
Budget / m&nad 2009 461 411 456 077

Den ersattning som utbetalas till en vardenhet ar avsedd att tdcka samtliga kostnader for drif-
ten av den egna vardenheten, inklusive halsoframjande och forebyggande insatser, samverkan
med vardgrannar och myndigheter samt respektive organisations kostnader for overhead, men
aven kostnaderna for det kostnadsansvar som framgar nedan i kapitel 4.5. Det ingdr i varje
vardenhets ansvar att planera sin verksamhet sa att de invanare som har valt vardenheten har
en jamn och god tillgang till primarvard. Nagon majlighet att lyfta ytterligare ersattning for
det avsedda uppdraget utdver vad som beskrivs i féreliggande dokument finns inte.



Idag finns stora variationer mellan olika hélso- och sjukvardsnamnder vad géller primér-
vardsuppdragets omfattning, ersattning per invanare for primarvard samt detaljeringsgrad i
den ekonomiska rapporteringen. Vidare varierar granssnittet mellan primarvarden och andra
vardgivare, bland annat sjukhusen och kommunerna, i Vastra Gotalandsregionen. Den nya
och regionalt enhetliga erséattningsmodellen medfér darmed vissa forandringar i férdelningen
av primarvardsresurser.

Det forekommer, och kommer att forekomma, externa finansieringsposter inom priméarvarden,
bland annat ersattning for besok gjorda av asylsdkande, for vaccinationer och halsoundersok-
ningar samt for besok av patienter som har valt en annan vardenhet eller kommer fran andra
landsting. Bestksstatistik avseende de tva sistnamnda posterna framgar i bilaga 4.

Samtliga erséttningsnivaer som anges i den féljande texten inom kapitel 4.1 avser 2009 ars
kostnadslage beraknat enligt av HSU givna simuleringsforutsattningar.

4.1.2 Vardvalspengens viktning

Med utgangspunkt i av HSU givna simuleringsforutséttningar har den totala ersattning som
utgar i form av vardvalspeng, baserad pa faktorerna alder, kén och vardtyngd, berdknats till
4 741 337 tkr for helaret 2009. Detta motsvarar ungefar 85,5 % av den totala ersattningen.
Genom att kombinera alder och kén med vardtyngd 6kar majligheten att fordela ersattningen
efter vardbehov. Den inbdrdes viktningen mellan angivna faktorer foreslas vara 70 % for al-
der och kon och resterande 30 % vardtyngd.

Av berékningar i det féljande kan utlasas att primarvardspengen kommer att utga for totalt ca
612 000 vardvalspoang, vilka ar baserade pa alder, kon och vardtyngd. Den sammanvagda
ersattningen per poang har, med utgangspunkt i givna simuleringsforutsattningar, beréknats
till i genomsnitt 645 kronor per manad 2009.

4.1.2.1 Alder och kén

Arbetsgruppen foreslar att 70 % av primarvardspengen utgar fran den viktlista baserad pa kén
och alder i 1-arsintervall som framgar i Bilaga 5. Arbetsgruppen har valt att franga den tidiga-
re aldersgrupperingen, eftersom precisionen dkar med ettarsaldersklasser.

Viktningen har tagit sin utgangspunkt i konsumtionsdata avseende besok och telefonkontakter
i de verksamheter som ingar i basatagandet, uppdelade i ettarsklasser och pa kon. Det finns
manga invandningar mot detta val, exempelvis att man darigenom antar att den historiska
konsumtionen &r optimal. Arbetsgruppen ar medveten om att sa inte ar fallet, men har inte
lyckats finna nagon battre bas for berékningen.

Under simuleringen har verksamheternas inb6rdes viktning varit en parameter som varit moj-
lig att forandra. Antalet vardkontakter inom de ingaende verksamheterna viktas mot varandra
enligt foljande:

Allménlékare- och sjukskoterskeverksamhet 65 %
Insatser mot psykisk ohélsa 2%
Somatisk rehabilitering 8%
Lakemedel 20 %
BvC 5%
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Viktningen avviker nagot fran de andelar av kostnadsmassan som anvands till angivna verk-
samheter i nuldget. L&kemedel har viktats upp for att kompensera att de kostnadsvikter som
finns for primarvard, och som anvands for berdakning av kostnader for vardtyngd, for narva-
rande inte innehaller lakemedelskostnader. De andelar som avser insatser mot psykisk ohélsa,
somatisk rehabilitering och BVC har avrundats uppat till ndrmaste hela procentenhet. Dessa
korrigeringar har moétts genom att allmanlékare- och sjukskoterskeverksamheten har viktats
ner i motsvarande grad.

Enligt berakningar gjorda med utgangspunkt i givna simuleringsforutsattningar motsvarar

70 % av primarvardspengen 3 318 936 tkr for helaret 2009, eller 276 578 tkr per manad. Vikt-
listan i bilaga 5 innebér att VVastra Gotalandsregionens befolkning totalt genererar ca 612 000
poang, baserade pa alder och kon. Ersattningen per poang beraknas, med utgangspunkt i detta,
uppga till 452 kronor per manad.

4.1.2.2 Vardtyngd

Arbetsgruppen foreslar att primarvardspengens viktning till resterande 30 % utgar fran vard-
tyngd, med hjalp av ACG. Arbetsgruppen foresprakar att ACG-viktningen beréaknas varije
manad och da baseras pa diagnoser satta inom priméarvarden under de senaste 15 manaderna.
Arbetsgruppen foresprakar vidare att ett utvecklingsarbete inleds i syfte att i allt hogre ut-
strackning anvanda ACG som planerings- och analysinstrument. Arbetsgruppen foreslar dess-
utom att KPP-information ska levereras fran samtliga vardenheter inom VG Primarvard,
bland annat for att fa ett sékrare underlag for berakning av ACG-kostnadsvikter.

ACG (Adjusted Clinical Groups) ar ett dataprogram som kan anvéandas saval for att beskriva
hélsotillstand i befolkningen som for att fordela sjukvardsresurser efter den forvantade vard-
tyngden vid respektive vardenhet. Modellen korrigerar for det faktum att sjukdomar inte ar
statistiskt normalfordelade. Férdelning enligt ACG sker utifran antagandet Sjuk igar ar sjuk
imorgon”, det vill sdga de diagnoser som har satts under en tidsperiod bakat i tiden avgor de
listade individernas sjuklighet framat i tiden. ACG tar inte hansyn till socioekonomiska fakto-
rer annat an i de fall de har lett till sjukdom. For ndrmare information hanvisas till bilaga 6.

ACG-programmet forses med listningsdata fran LISA och med diagnosdata fran VEGA. Nar
programmet kors fordelas samtliga individer till en av ca 90 ACG-grupper. Antalet individer i
varje ACG-grupp multipliceras sedan med en relativ vikt baserad pa berékningar av kostnad
per patient (KPP) inom primarvard.

Sodra och Vastra sjukvardsregionerna har samverkat for att fa sa bra kostnadsvikter som moj-
ligt, baserade pa svenska forhallanden. Tillgangliga kostnadsuppgifter fran svensk primér-
vard, vilket innebar vikter fran landstingen i Blekinge och Ostergétland, har lagts samman.
Dessa kostnadsvikter inkluderar inte lakemedel. En naturlig och 6nskvérd utveckling ar att
infora KPP ocksa i Vastra Gotalandsregionens primarvard. Detta for att bidra till att skapa en
nationell KPP-databas for primarvard och komplettera nu tillgangliga kostnadsvikter.

Arbetsgruppens forslag att ACG-vikten ska baseras pa en tidsperiod om 15 méanader motive-
ras av att vardenheterna under denna period forvantas hinna traffa samtliga listade individer
med kronisk sjukdom vid dtminstone ett tillfalle. Att valet foll pa att endast inkludera diagno-
ser satta inom primarvard beror pa att dessa diagnoser bedomts vara mest relevanta med han-
syn till uppdraget. En sammanstéllning av resultatet av kérning i ACG-programmet redovisas
I bilaga 7.
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ACG-grupperingen baseras pa diagnoskodning, vilket innebar att den enskilde vardgivaren, i
viss grad, kan paverka utfallet. Enheter som tidigare inte har varit aktiva i detta avseende
skulle alltsa kunna 6ka sin diagnossattning i avsikt att 6ka sin ersattning. Slutresultatet ar
dock inte givet, da det beror ocksa pa andra enheters diagnoskodning. Om flertalet enheter
fokuserar pa 6kad diagnoskodning kommer ersattningen sannolikt inte att forandras mer dn
marginellt for var och en. Den resurs som finns for denna del i erséttningsmodellen ér, relativt
sett, konstant. Detta kan till och med betyda att en vardenhets vardtyngdsersattning kan mins-
ka Over tid trots att dess egen vardtyngd &r oférandrad.

Under 2009 forvantas vardenheterna 6verlag forbéattra sin diagnoskodning, vilket i sa fall le-
der till en 6kning av totala ACG-viktsumman. | den kommande forvaltningen av ersattnings-
modellen bor ingd en arlig véardering av hur stor del av 6kningen som beror pa forbattrad regi-
strering respektive vad som &r tecken pa en faktisk vardtyngdsokning. Detta foreslas ske i
samband med den arliga indexuppréakningen.

Kostnader for lakemedel ingar i den bas som ersatts genom vardvalspengen. Det skulle even-
tuellt kunna antas att en diagnos som ger hoga lakemedelskostnader ocksa ger en hog vikt i
ACG. Denna hypotes ar emellertid inte provad. Lakemedelskostnader ingar heller inte i de
kostnadsvikter som for narvarande anvéands i ACG-programmet. Arbetsgruppen har valt att
parera detta genom att 6ka lakemedelskonsumtionens paverkan pa den del av viktningen som
baseras pa alder och kon. | bilaga 8 redovisas narmare hur ACG-programmet har testats och
med vilka resultat.

Tillgangen till ACG-grupperaren ger nya mojligheter att sammanstalla och analysera data
avseende halsolage i befolkningen. Arbetsgruppen vill papeka att anvandande av grupperaren,
oavsett om den utgor en grund for ersattning till vardenheterna eller inte, forutséatter en orga-
nisation for drift och underhall av IT-verktyget och dess kopplingar bland annat till varddata-
basen Vega.

Viktningen av primarvardspengen foreslas ovan till 70 % baseras pa alder och kon och till
resterande 30 % pa vardtyngd. Enligt berakningar gjorda med utgangspunkt i givna simule-
ringsforutsattningar motsvarar 30 % av primarvardspengen 1 422 401 tkr for helaret 2009,
eller 118 533 tkr per manad. Den genomsnittliga vardtyngden i Véastra Gotalandsregionen ger
en ACG-poang pa 1,00. For att koppla vardtyngdsersattningen till vardenhetens storlek multi-
pliceras ACG-poangen med antalet podng baserade pa alder och kén. Ersattningen for vard-
tyngd i Vastra Gotalandsregionen kommer darmed att utga for totalt ca 612 000 poang. Er-
sattningen per poang beraknas uppga till 193 kronor per manad.

4.1.3 Gleshbygd

Arbetsgruppen foreslar att 100 MKkr av ersattningsutrymmet fordelas med hjélp av en gles-
bygdsfaktor baserad pa respektive vardcentrals avstand till narmaste sjukhus, avstand till stor-
re tatort samt befolkningstathet i kommunen. Ersattning foreslas utga till de vardenheter som
har en glesbygdspoang som ar 10 eller hogre. Ersattningen baseras pa antal glesbygdspoéng
(10 eller hogre) samt pa respektive vardenhets storlek.
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Glesbygdsfaktorn behdvs for att kompensera for merkostnader bland annat i samband med
extern provtagning och for att vardenheten behéver dimensionera sin verksamhet for ett storre
befolkningsunderlag an det som finns i naromradet, for hogre personaltathet till foljd av regi-
onala riktlinjer samt for l&ngre transporter och resor. Berékning av antalet glesbygdspoéng per
vardenhet framgar i bilaga 9.

4.1.4 Tolkersattning

| syfte att kompensera vardenheter som har manga vardtagare som inte talar svenska foreslar
arbetsgruppen att tolkersattning infors. Syftet ar att vardenheten ska ersattas for tolkkostnaden
samt att kompensera enheten for den mertid som uppkommer genom ett tolkbesok.

Ersattningen foreslas utga enligt foljande:
e Tolkning som utfors av auktoriserad tolk. Ersattning foreslas utga med 1000 kronor
per tolktillféalle, vilket motsvarar den dubbla tolkkostnaden.
e Tolkning utan att vardenheten belastats med nagon kostnad for tolk, det vill séga
exempelvis nar teckentolk, vardpersonal eller, i undantagsfall, nara anhérig har ut-
fort tjansten. Erséttning foreslas utga med 250 kronor per tolktillfalle.

Om total likriktning efterstravas och samma ersattningsnivaer ska tillampas oavsett vem som
betalar, kommer gruppens férslag om tolkersattning att innebara 6kade kostnader for asylen-
heten, som betalar tolkersattning for asylsékande.

415 Socioekonomi

Arbetsgruppen foreslar att en féljdutredning startas i syfte att analysera hur och i vilken grad
socioekonomiska forhallanden paverkar primarvardens kostnader. Utredningen ska éven ta
stéllning till om ersattningsmodellen ska kompletteras med en socioekonomisk del. Detta ar-
bete har inte kunnat slutféras inom ramen for detta delprojekt beroende pa att det idag saknas
ett socioekonomiskt validerat matt pa individniva som &r relaterat till konsumtion av primar-
vard. Forhallandet mellan socioekonomiska faktorer och primarvardskostnader utreds ocksa
for nérvarande inom SKL.

| ett folkh&lsoperspektiv exponeras manniskor for olika sociala och ekonomiska villkor. Skil-
jer gor darmed aven forutsattningarna att paverka och kontrollera den egna livssituationen.
Detta kan paverka halsa, sjukdom och livslangd. Ur vardenhetens perspektiv &r det av stort
intresse att fa en uppfattning om i vilken grad socioekonomiska faktorer paverkar resursfor-
brukningen och att fa kostnadstackning for detta. Vid framtagandet av den nya erséttnings-
modellen har arbetsgruppen forsokt att beakta detta, direkt via den del i ersattningsmodellen
som avser vardtyngd — ACG och indirekt via den del som ger ekonomisk kompensation, inte
bara for tolkinsatser utan ocksa for den mertid sadana insatser innebar for framforallt lakare.

Vad galler vardtyngd baseras ersattningen pa listade individer som de senaste 15 manaderna
haft kontakt med och fatt diagnos inom primarvarden. Grupper med lag socioekonomisk sta-
tus tenderar i vissa fall att soka vard i lagre utstrackning, relativt vardbehovet, &n andra grup-
per. Det senare kan innebéra att dessa patienter nar de val soker vard kraver mer tid an vad de
skulle ha behovt om de hade kommit tidigare, vilket i sin tur kan gora att deras vardtyngd
viktas for lagt i ACG-programmet. Denna socialt praglade underkonsumtion av primarvard
kan ha olika orsaker.
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Nar det i huvudsak beror pa okunskap, missforstand, radsla och begransade ekonomiska for-
utsattningar, bor det vara en angelagen uppgift for vardenheterna att medverka i ett halsofram-
jande och sjukdomsforebyggande arbete. Detta med mal att gora den egna verksamheten tyd-
ligare och mer tillganglig.

Erséattningsmodellens kompensation for tolkinsatser har svagheten att den inte omfattar
svensktalande personer med lag socioekonomisk statuts. Dessutom ingar langtifran alla icke-
svensktalande personer i gruppen med lag socioekonomisk status.

Da Vastra Gotalandsregionen hittills inte kunnat fa tillgang till data avseende socioekonomisk
status pa individniva har arbetsgruppen Gvervagt alternativet att anvanda ett omradeshaserat
matverktyg. En majoritet i arbetsgruppen menar dock att detta skulle innebara ett avsteg fran
de principer som angivits i idéskissen for vardval Vastra Gotaland, dar en primarvardspeng
foljer medborgaren till den vardenhet som hon eller han viljer.

For narvarande pagar utvecklingsarbete, framfor allt inom SKL och Region Skane, i syfte att
koppla ett socioekonomiskt index pa individniva, baserat pa de variabler som ingar i Care
Need Index (CNI)*. F6r mer information hanvisas till teorisammanstallning om behovsindex
for primarvard i bilaga 6 (sidorna 12-13).

4.1.6 Tackningsgrad

Arbetsgruppen foreslar att nedan angiven definition av tackningsgrad anvands som grund for
utbetalning av malrelaterad ersattning. Arbetsgruppen foreslar vidare att denna ersattning ska
utga for varje procentenhet som vardenhetens tackningsgrad 6verstiger 55 %, till en maximal
niva om 80 %. Ersattningen ska kopplas till vardenhetens storlek genom dess antal poang ba-
serade pa alder och kon. Utbetalning foreslas ske varje manad baserad pd medelvardet under
de senaste 4 manaderna. For att inte riskera att motverka den styreffekt som efterstravas fore-
slas denna del i ersattningsmodellen inte ha nagot tak.

Arbetsgruppen har valt att enbart anvanda sig av besok vid berakning av tackningsgrad. Vard-
tillfallen har exkluderats da de avser slutenvard. Telefonkontakter har valts bort med hanvis-
ning till att de for narvarande registreras i for 1ag omfattning inom den specialiserade varden.
En risk i detta stallningstagande ar att det ger incitament att erbjuda vardtagaren besok istéllet
for telefonkontakt eller e-postkontakt. De senare registreras idag inte regelmassigt vare sig
inom primarvarden eller den specialiserade varden. Telefon- och e-postkontakter bor inklude-
ras i berakningen sa snart registreringen av dessa kontakttyper nar en acceptabel omfattning.

Arbetsgruppen har dven valt att géra vissa avgransningar i namnaren, for besok som inte sker
eller inom 6verskadlig framtid kommer att ske inom priméarvardsnivan samt for sadana besok
dar det kan sla orattvist mot enskilda vardenheter om de ingar.

! De variabler som ingdr i Care Need Index &r andelen ensamboende &ldre, andelen arbetslésa , andelen fodda
utomlands, andelen ensamstdende foraldrar (med barn 0-15 ar), andelen outbildad arbetskraft, andelen barn un-
der 5 &r, andelen flyttningar samt trangboddhet (Andel personer i hushall med > 1 person per rum)
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Arbetsgruppen foreslar att tackningsgraden definieras som foljer:

Taljaren= de listade invanarnas alla besok (hos alla yrkeskategorier) som vardenheten har kostnadsansvar
for enligt vardvalet, det vill saga vid / hos:

Den egna vardenheten

Ovriga véardenheter inom VG Primérvard

Jourcentraler

Privata vardgivare med vardavtal inom primarvardsnivan

Specialister i allmdnmedicin ersatta enligt Lagen om lakarvardsersattning
Sjukgymnaster ersatta enligt Lagen om ersattning for sjukgymnastik
Primérvard i andra landsting och regioner

Underleverantorer till vardenheter inom VG Primarvard

Namnaren= de listade invéanarnas alla besok, hos alla yrkeskategorier, hos samtliga offentligt finansierade
vardgivare i Sverige, det vill saga:

e Allaitaljaren

e Alla6vriga offentliga och privata vardgivare inom Vasta Gétalands regionen, exklusive besok pa
riks- och regionsjukvardsniva, inskrivningsbesok samt registrerade besok enligt socialstyrelsens
lista over dagsjukvard baserad pa Nord-DRG O

e Oppen lanssjukvard i andra l4n, med samma undantag som i punkten ovan.

MVC-, UM- och arbetsterapibesok ingar inte vare sig i taljare eller namnare, da de inte ingdr i vardvalet.
Halsoundersokningar , intyg och vaccinationer som inte betecknas som sjukvard ingdr heller inte vid
berakning av tackningsgrad

En sammanstallning 6ver tackningsgrad per befintlig vardcentral, baserad pa data fran 2007,
redovisas i bilaga 10.

Genom ersattningen for tackningsgrad vardenheter som tar ett storre helhetsansvar att belonas
och fa mer resurser for att utveckla narsjukvarden. Arbetsgruppens forslag till definition och
anvandning av tackningsgraden innebar i nuldget en hogre ersattning till vardenheter i mindre
kommuner och omraden med glesare befolkning, dar tillgangen till specialistvard &r lagre, an
till vardenheter i storstadsomraden med hog andel specialiserad vard.

Syftet med tackningsgraden ar att 6ka andelen 6ppenvardsbesok som sker inom primarvarden.
Detta kan exempelvis ske genom att vardenheterna kopplar till sig nya yrkeskategorier och
ldkare med annan specialitet &n allmanmedicin. For att detta ska vara moéjligt ar det ndédvan-
digt att de totala kostnaderna for primarvard tillats 6ka om den genomsnittliga tackningsgra-
den okar. Det bor saledes inte finnas nagot tak for denna ersattning. Ur regionalt perspektiv ar
den ekonomiska risk som foljer av detta marginell. Om den genomsnittliga tdckningsgraden i
regionen Okar med en procentenhet, motsvarar det kostnader om ca 26 Mkr. Till viss del kom-
penseras detta sannolikt av minskade kostnader for annan vard.

Om tackningsgraden 0kar genom att antalet besok i téljaren 6kar, medan antalet besok i ndm-
naren ar oférandrat eller minskar torde det vara méjligt att pd nagot ars sikt finansiera en 6kad
tackningsgrad genom en lagre upprakning av ersattningsutrymmet till vriga vardgivare.

Om tackningsgraden daremot 6kar enbart pa grund av att antalet besok i téljaren okar snabba-
re &n vad antalet besok i ndmnaren gor finns en risk for totalt 6kande kostnader. | figuren ned-
an illustreras énskvérda och mindre énskvérda scenario.
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Taljaren
minskar

Tackningsgradens férandring oférandr

okar
okar

Namnaren minskar et JlIILE
ofrandr T I

Lodratt raster = primarvardens tackningsgrad okar

Svart markering = primarvardens tackningsgrad minskar

Ingen fargmarkering = oklart i vilken riktning primarvardens tacknings-
grad forandras

Uppfoljning av forandringar av vardenheternas genomsnittliga tackningsgrad, samt orsaker
till dessa forandringar, ar viktig. Det ar sarskilt viktigt att folja forandringar vid enskilda vard-
enheter samt inom olika hélso- och sjukvardsnamnders eller olika primarvardsforvaltningars
geografiska ansvarsomrade.

Utifran angivna simuleringsférutsattningar har det belopp som kan utga i form av malrelate-
rad ersattning, vid nuvarande genomsnittliga tdckningsgrad, berdknats till 465 046 tkr for hel-
aret 2009, eller 38 754 tkr per manad. Da ersattningen kopplas till vardenhetens storlek via
antalet poang baserade pa alder och kon, betyder detta att erséttning utgar med 4,50 kronor
per poang och manad for varje procentenhet som vardenhetens tackningsgrad Gverstiger 55%.
Tackningsgradsersattningen uppgar darmed, vid nuvarande genomsnittliga niva, till 8,4 % av
det totala ersattningsutrymmet.

4.1.7 Malrelaterad ersattning for kvalitetsmal

Arbetsgruppen foreslar att den malrelaterade ersattning som kan utga for valda kvalitetsindi-

katorer inledningsvis uppgar till ca 3 % av den totala ersattningen for VG Priméarvard. Enligt
givna simuleringsforutsattningar motsvarar detta 161 636 tkr for helaret 2009 eller 13 470 tkr
per manad. Andelen av den totala ersattningen forutsatts oka i takt med att lampliga indikato-
rer och datafangsten till dessa utvecklas.

I enlighet med HSUs beslut om malrelaterad ersattning i november 2007 ska foljande princi-
per tillampas:

e Den malrelaterade ersattningen bor premiera bade utférare som uppnar en faststalld
grundniva och utférare med en redan hog kvalitetsniva. En grundniva som de flesta
vardenheter uppnar i maluppfyllelse faststalls for var och en av indikatorerna. Ersatt-
ning utgar for varje angivet intervall som vardenheten uppnar utéver denna grundniva.

e FOr att mojliggora en meningsfull uppféljning ska det for varje indikator finnas upp-
gifter om de ingaende enheternas aktuella prestationsniva.

Arbetsgruppen menar att den malrelaterade ersattningen bor vara relaterad till vardenhetens
storlek genom antalet listade. Det ar 6nskvart att malrelaterad ersattning utgar kopplad till
indikatorer som kan matas vid flera tillfallen per ar. For mindre enheter kan likviditetspro-
blem uppsta om den malrelaterade ersattningen utbetalas endast en gang per ar. Fragan om
periodiciteten for utbetalning av den malrelaterade ersattningen bor darfor sarskilt 6vervagas i
genomfdrandeorganisationen for VG Primarvard.
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Vilka kvalitetsindikatorer och malnivaer som malrelaterad ersattning ska utga for har definie-
rats inom Delprojekt 4 Kvalitetsindikatorer. Att foresla ersattningskonstruktioner, mattid-
punkter och belopp ingar i uppdraget till Delprojekt 3.

For flera av de foreslagna kvalitetsindikatorerna finns inte nagon uppgift om vardenheternas
nuvarande grad av maluppfyllelse. Det ar darmed osékert om malnivaerna ar realistiska och i
vilken grad de &r styrande. Arbetsgruppen ar for 6vrigt tveksam till att malrelaterad erséttning
ska utga for de indikatorer som avser ackrediterade laboratorier och deltagande i folkhélsorad.
Detta da det bedoms vara oklokt att tillampa malrelaterad ersattning for mal som det inte ar
mojligt for samtliga, eller atminstone flertalet, vardenheter att uppna.

Delprojektet foreslar att detaljutformningen av den malrelaterade ersattningen sker inom den
genomfdérandeorganisation som sannolikt kommer att skapas.

Telefontillganglighet

Beskrivning: Andelen samma dag besvarade /behandlade samtal av alla samtal (%).
Malvarde: <95% Ingen ersattning, 95-99% Halv erséttning, >=99% Hel erséttning

Matmetod: TeleQ eller annat av SKL godkant system

Maétperiod: Manadsvis

Maxbelopp: 20 % av total kvalitetsersattning, vilket innebér totalt 31 277 tkr for helaret 2009,
vid fullstandig maluppfyllelse.

Deltagande i folkhalsoradens arbete

Beskrivning: Deltagande i folkhalsoradens arbete enligt naromradesplanen

Malvarde: Fast belopp till deltagande enhet att fordela enligt naromradesplanen.

Matmetod: Arlig inmatning i webbformular

Maétperiod: april — oktober 2009, fran 2010 juli féregaende ar till juni innevarande ar

Belopp: 10 % av total kvalitetsersattning, vilket innebér totalt 15 638 tkr for helaret 2009.
Notering: Finns det flera vardenheter i en kommun utgar endast ersattning till den/de varden-
heterna som ingar i folkhalsoradet.

Ackrediterade laboratorier pa vardenhet

Beskrivning: VC redovisar att revision av godkand ackrediteringsorganisation genomforts
enligt schema

Malvarde: Ja=ersattning Nej= ingen erséttning

Matmetod: Arlig inmatning i webbformular

Matperiod: april — november 2009, fran 2010 juli féregaende ar till juni innevarande ar
Belopp: 10 % av total kvalitetsersattning, vilket innebér totalt 15 638 tkr for helaret 2009, om
samtliga vardenheter har ackrediterade laboratorier.

Lakemedelsavstamning

Beskrivning: Antal lakemedelsavstamningar genomférda under aret for listade patienter >=75
ar i fornallande till det totala antalet invanare >= 75 ar som har valt enheten.

Malvarde: <50% Ingen ersattning, 50-59% En tredjedels erséttning, 60-69% Tva tredjedels
ersattning, >=70% Hel ersattning

Matmetod: enligt faststalld mall

Matperiod: april-oktober 2009, fran 2010 november féregaende ar till oktober innevarande ar
Belopp: 20 % av total kvalitetsersattning, vilket innebar totalt 31 277 tkr for helaret 2009, vid

hel erséttning

17



Andel kinoloner i % av totala UVI antibiotika (kvinnor 18 ar och aldre)

Beskrivning: Antal DDD av kinoloner (ciprofloxacin och norfloxacin) forskrivna pa enheten i
relation till Antal DDD av UVI-antibiotika forskrivna pa enheten. Bade taljaren och namnaren
begransade till kvinnor 18 ar och aldre

Malvarde: <10% Hel ersattning, 10 -15% halv ersattning, >15% Ingen ersattning

Matmetod: statistik ur Xplain

Maétperiod: april-oktober 2009, fran 2010 november féregaende ar till oktober innevarande ar
Belopp: 20 % av total kvalitetsersattning, vilket innebar totalt 31 277 tkr for helaret 2009, vid
hel erséttning

Anslutning till nationella kvalitetsregister, i nuldget endast Nationella DiabetesRegistret
Beskrivning: Andelen av patienter med aktuell diagnos som har registrerats i kvalitetsregistret
fran aktuell enhet. Beraknas som antalet patienter rapporterade till registret under de senaste
15 manaderna i relation till det totala antalet patienter med diagnosen som sokt VC de senaste
15 manaderna

Malvarde: < 60 % Ingen ersattning, 60-75% Halv ersattning, >75% Hel ersattning

Matmetod: Vega respektive kvalitetsregister

Matperiod: 15 manader, fér 2009 forslagsvis fran 1 augusti 2008 till 30 oktober 2009

Belopp: 20 % av total kvalitetsersattning, vilket innebar totalt 31 277 tkr for helaret 2009, vid
hel erséttning

Kvalitetsindikatorerna kommer att revideras arligen, vilket kan innebéra att vissa indikatorer
upphor och ersatts av nya. Nya kvalitetsindikatorer skall vara klara och meddelas samtliga
vardenheter 6 manader innan de trader i kraft.

4.2 Simulering av ersattningsmodellen

I en vardvalsmodell tillampas samma regelverk och ersattningar for samtliga vardenheter,
oavsett driftsform. Det ar oundvikligt att sadan likriktning innebar viss omfordelning jamfort
med nulaget. Infor beslut i fragan bor det vara kant vilka omfordelningar som kan komma att
ske och vilka konsekvenser dessa kan tankas fa.

Genom de dokument som utgdr utgangspunkt for uppdraget ar det klart vilka delar som ska
inga i ersattningsmodellen. De simuleringar som har genomférts har daremot fatt avgora rela-
tionerna mellan dessa delar. Ersattningsmodellen &r komplex och det finns manga val att gora,
genom vilka det ar mojligt att, till viss del, paverka resultatet. Ett simuleringsverktyg, med
bendmningen DEEK, har byggts for att simulera olika alternativ och deras utfall. Verktyget
har forsetts med tillgangliga grunddata bland annat avseende listning, vardkonsumtion och
kostnader.

Ambitionen har varit att simuleringsresultatet ska kunna jamféras med nuvarande erséttning
och kostnader per vardenhet, primarvardsomrade, HSN och kommun. Simuleringens olika
delsteg framgar i bilaga 11. Simuleringsresultatet har ocksa stallts i relation till ekonomiska
effekter av kostnadsansvaret for patientstrommar inom priméarvardsnivan.

En bakgrundsfaktor som det ar viktigt att ta hansyn till nar resultatet bedoms ar att utgangsla-
get for respektive vardcentral och hélso- och sjukvardsnamnd ar ytterst varierande. | bilden
nedan framgar hur mycket respektive halso- och sjukvardsnamnd avsatt per invanare i sin
budget for 2008 for den verksamhet som ingar i basatagandet.
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Varje namnds satsning har relaterats till genomsnittet i regionen (1,00). De ndmnder som av-
viker mest har avsatt 29,5 % mer respektive 15,3 % mindre an genomsnittet i regionen. Ett
skal till att olika halso- och sjukvardsnamnder satsar olika mycket pengar pa primarvard kan
vara att befolkningens alderssammansattning varierar mellan namnderna. Ett annat &r olika
granssnitt mellan primarvarden och dess vardgrannar, framforallt sjukhus och kommuner.
Primarvardens uppdrag, bland annat dess jouratagande, ar olika definierat i olika delar av
Vaéstra Gotalandsregionen.

Resurser for basatagandet per invanare
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Det &r ocksa viktigt att ha i atanke att det d&ven med dagens ersattningsmodeller och variatio-
ner i ersattningsnivaer finns vardenheter som har hogre respektive lagre kostnader an den er-
sattning de erhaller.

Genomfdrandet av VG Primarvard innebér ett utokat kostnadsansvar for de godkanda varden-
heterna. Detta kostnadsansvar kan forvantas paverka vardenheternas ekonomiska utfall pa
olika satt beroende pa hur invanarna konsumerar primarvard. Denna faktor har végts i be-
démningen, med utgangspunkt i konsumtionsmonster under 2007.

Simuleringen antar genomgaende att senast kanda utfall motsvarar morgondagens verklighet.
Da genomforandet av VG Primarvard sker bland annat for att astadkomma forandring ar det
troligt att utfallet efter genomférandet kommer att vara ett annat. Det ar viktigt att noga analy-
sera simuleringsresultatet och forsoka tanka in effekter av férvantade férandringar.

Simuleringsresultat avseende foreslagen ersattningsmodell framgar nedan fordelat pa de fem

primarvardsforvaltningarna samt pa privata utférare. Resultatet presenteras i form av faktisk

kostnad och simulerad ersattning baserad pa anvanda resurser 2007 samt procentuell avvikel-
se mellan dessa tva. Anledningen till att de summerade beloppen avseende faktiskt och simu-
lerat utfall 2007 skiljer sig at ar att "nya” pengar har lagts in i simuleringen for att finansiera

ersattning for besok dar tolk har anvénts. Denna faktor har kostnadsberaknats till 33,4 Mkr.

Kostnader
ENHETSdriftomrade | 2007 TKr Simulerad Erséttning TKr % férandring  Antal enheter
Privat 659 144 718 471 9,00% 26
S Alvsborg 845 390 888 524 5,10% 27
Goteborg 1279 244 1269 483 -0,76% 25
Fyrbodal 852 018 838 835 -1,55% 24
Skaraborg 921 880 894 089 -3,01% 23
S Bohuslan 565 812 547 553 -3,23% 17
5123 489 | 5 156 956 |
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Det fortjanar att papekas att férandringen for enskilda vardenheter kan vara mer omfattande
an vad som redovisas per omrade enligt ovan.

| tabellen nedan summeras resultatet for de vardcentraler som ar geografiskt placerade inom
respektive halso- och sjukvardsnamnds ansvarsomrade. Kopplingen mellan vardenhetens ge-
lokalisering och halso- och sjukvardsnamndens kostnadsansvar ar inte absolut, framfor allt
inte inom Stor-Goteborg. Generellt kan emellertid sagas att 6kad ersattning till vardenheterna
inom ett namndsomrade sannolikt innebér 6kade kostnader for denna halso- och sjukvards-
namnd. Effekterna av vardenheternas utokade kostnadsansvar gor det i nulaget ar svart att
beddma hur resultatet fér namnderna faktiskt blir. En fordjupad analys kommer att goras av
detta perspektiv.

Kostnader 2007 TKr  Simulerad Erséttning
ENHETSnamnd (inkl. BE) TKr % forandring  Antal enheter
6 289 327 321 241 11,03% 9
2 190 309 205 130 7,79% 6
7 381 328 398 099 4,40% 14
8 629 473 655 388 4,12% 21
5 553 396 575 800 4,05% 13
3 561 355 556 547 -0,86% 18
11 402 248 394 363 -1,96% 10
12 432 515 421 023 -2,66% 7
9 465 302 452 451 -2,76% 11
10 473 906 458 546 -3,24% 13
4 430 551 416 356 -3,30% 14
1 313779 302 012 -3,75% 6
5123 489 | 5 156 956 |

Ocksa har bor papekas att det bakom respektive siffra finns enskilda vardenheter som kan
forvantas stéllas infor stérre resursforandringar an vad som framgar i tabellen.

Det finns ett antal olika skal till skillnader mellan historisk ersattningsniva och simuleringsre-
sultat. Ett ar att halso- och sjukvardsnamnderna, eller dessforinnan olika landstingsledningar,
har satsat olika mycket pa primarvard. Olika personaltathet och kostnadsléage ar ytterligare
nagra viktiga forklaringsfaktorer.

Om den totala mangden resurser i systemet 6kar kommer antalet enheter som far minskade
resurser i den nya ersattningsmodellen att bli farre. Samtidigt kommer de enheter som redan
far okade resurser att fa ett an storre paslag.

4.3 Tillaggsuppdrag inom VG Primarvard

Inom delprojekt 2 har nagra tillaggsuppdrag identifierats, for vilka vardenheten och upp-
dragsgivaren kan traffa sarskilda avtal. | uppdraget till delprojekt 3 ingar att foresla ersatt-
ningsformer samt identifiera resurser for dessa tillaggsuppdrag.

Familjecentraler

Arbetsgruppen foreslar ett arligt tillagg om 100 tkr till vardenheter som medverkar i familje-
central. For att stimulera vardenheterna att medverka vid uppbyggnad av en familjecentral nar
en kommun initierar detta foreslas ett ytterligare tillagg om 150 tkr det forsta verksamhetsaret.

20



Ersattningsbeloppet foreslas vara lika for samtliga sadana verksamheter och alltsa vara obero-
ende av deras storlek. En familjecentral innebar att 6ppen forskola, MVVC, BVC och social-
tjanst samverkar under ett tak och att verksamheten har en férebyggande inriktning. Idag finns
27 sadana verksamheter i Vastra Gotalandsregionen och ytterligare 15 ar under planering.
Resurser har reserverats for befintliga familjecentraler.

Samordningsansvar samt rad och stdd inom Lakarmedverkan i den kommunala hélso-
och sjukvarden

Vardenheterna har alltid ansvar for att tillgodose behovet av primarvard for de invanare som
valt vardenheten. Ansvaret galler alltsa dven de invanare som &r inskrivna i den kommunala
hélso- och sjukvarden. | naromradesplanen ska framga vilken vardenhet som patar sig de de-
lar i uppdraget som avser samordningsansvar och rad och stod for denna patientgrupp.
Atagandet innefattar ansvar for akuta insatser samt for tecknande av lokalt avtal med respek-
tive kommun eller stadsdel, enligt mall i det avtal som tecknats mellan Vastra Gotalandsregi-
onen och VastKom. Enligt sistnamnda avtal har kommunerna ratt att anstélla egen lékare pa
Vastra Gotalandsregionens bekostnad, om de inte anser att uppdraget om lakarmedverkan
fullgors pa ett tillfredsstallande satt. Kostnadsansvaret bor formedlas till den vardenhet som
patagit sig samordningsansvaret.

Arbetsgruppen anser att detta tillaggsuppdrag ar vagt formulerat och att det &r oklart var gran-
sen gar mellan detta uppdrag och sadant som ingar i basatagandet. Detta gor det svart att kost-
nadsberakna och foresla en lamplig ersattningsniva. Detaljutformningen av erséttningen for
detta tillaggsuppdrag bor darfor dverlamnas till den genomférandeorganisation som sannolikt
kommer att skapas. Resurser har reserverats for detta uppdrag.

4.4  Patientavgifter inom VG Primarvard

Arbetsgruppen har i forslaget nedan utgatt fran att VVastra Gotalandsregionens intakter for
patientavgifter ska vara oférandrade. | forslaget har hansyn aven tagits till patientavgiftsniva-
ernas konsekvenser for lanssjukvarden och privata vardgivare med avtal. Avsikten ar att pati-
entavgifterna ska praglas av enkelhet och enhetlighet. Samtliga angivna erséttningar inklude-
rar eventuella patientavgifter. De patientavgifter som vardenheterna tar in for sjukvard kom-
mer darmed att avraknas mot de ersattningar som utgar.

Lakarbesok

Arbetsgruppen foreslar att differentierade patientavgifter for besok hos specialist i allmanme-
dicin tillampas inom VG Primarvard. For lakarbesok vid den vardenhet som invanaren valt
foreslas en patientavgift om 100 kronor. Motsvarande belopp vid besék pa annan vardenhet
inom VG Primarvard forslas uppga till 200 kronor. En grundtanke &r att lagre patientavgift
vid vald vardenhet ger en signal om att medborgarnas val &r viktigt och gor skillnad.

Arbetsgruppen foreslar ocksa att patientavgiften vid lakarbesok ska vara densamma oavsett
om det ar ett enskilt besok eller ett gruppbesok.

Vid lakarbesok pa jourmottagning och hembesok av lakare foreslar arbetsgruppen att det ska
goras ett paslag om 80 kronor. Detta innebar ingen forandring jamfort med nuléaget.

I de fall 1&kare med annan specialistkompetens &n allménmedicin har mottagning inom VG
Primarvard foreslar arbetsgruppen samma patientavgiftsniva som inom lanssjukvarden.
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Besok avseende sjukvardande behandling

For besok som avser sjukvardande behandling foreslas en enhetlig patientavgift oavsett vard-
givare. Med sjukvardande behandling avses 6ppenvardsbesok som innebar méte mellan pati-
ent och annan halso- och sjukvardspersonal dn lakare. Patientavgiften foreslas uppga till 80
kronor bade vid den vardenhet som invanaren valt och vid besok pa annan vardenhet inom
VG Primarvard. Forslaget innebér att de nuvarande skillnaderna i patientavgift mellan sjuk-
skoterskebesok, gruppbesdk och besok hos kurator tas bort. De besok hos kurator som avses
har ar enbart besok som sker pa grund av sjukvard.

Sjukvardande behandling vid hembesok foreslas medfora ett paslag om 80 kronor. Detta in-
nebér ingen foréandring jamfort med nuldget.

Ovriga regler

For sa kallade telefonrecept foreslar arbetsgruppen en oférandrad patientavgift om 80 kronor,
oavsett vilken forskrivare som konsulteras och oavsett om kontakten tas med vald vardenhet
eller annan vardenhet.

Arbetsgruppen foreslar ocksa ett fortydligande om att VG Primarvard i patientavgiftssam-
manhang ska folja den definition pa sjukvard som innebér att endast de besok som sker till
foljd av sjukdom, misstanke om sjukdom eller skada ska omfattas av patientavgiftsreglerna
och darmed inga i hogkostnadsskyddet.

Hogkostnadsskyddet for Gppen hélso- och sjukvard innebér att ingen patient ska behova beta-
la mer &n ett nationellt faststallt belopp for sin sjukvardskonsumtion per ar. Beloppet uppgar
for narvarande till hogst 900 kronor. Nagra planer fran nationellt hall att hoja beloppet tycks
inte finnas. Den relativt laga hogkostnadsgransen innebar att patientavgifternas storlek har
marginell betydelse fér de patienter som ofta besoker sjukvarden.

Med hélsovard avses i avgiftssammanhang de besék som inte raknas in i begreppet sjukvard
ovan. Dessa avgifter ingar inte i hdgkostnadsskyddet. Exempel pa insatser som raknas till
hélsovard &r vaccinationer, halsoundersokningar, forebyggande atgarder samt intyg. Arbets-
gruppen lamnar inga forslag pa avgifter avseende hélsovard.

4.5 Vardgivarnas kostnadsansvar

Arbetsgruppen anser att kostnadsansvaret, sa langt mojligt, ska foras ut till vardenheterna.
Detta innebér att vardenheterna foreslas fa fullstandigt kostnadsansvar for de insatser som
sker pa primarvardsniva for de invanare som har valt vardenheten.

Foljande principer har anvénts som utgangspunkt for stallningstagandet:
e Intakter och kostnader bor ligga pa samma stélle, det vill séga uppdrag, erséttning och
kostnadsansvar bor foljas at
e Kostnadsansvaret bor konstrueras sa att konkurrensneutralitet och lika villkor mellan
vardenheterna uppnas
e De rutiner som idag fungerar pa ett tillfredsstallande satt bor bibehallas
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Varje vardenhet har kostnadsansvar for den verksamhet som bedrivs vid den egna vardenhe-
ten, men ocksa for besok som de personer som valt vardenheten gor

vid andra vardenheter an den valda inom VG Priméarvard

hos vardgivare som har vardavtal avseende verksamhet inom basatagandet

hos specialister i allmanmedicin ersatta enligt Lagen om lakarvardsersattning

hos sjukgymnaster ersatta enligt Lagen om ersattning for sjukgymnastik

pa primarvardsniva i annat landsting

Vardenheten har dessutom fullt ekonomiskt ansvar for lakemedel och medicinsk service for
sina listade invanare. Bakgrunden till stallningstagandet ar en 6nskan att sakra att vardgivarna
tar ansvar for basatagandet for de medborgare som valt vardenheten. Samtidigt galler det fria
vardvalet, vilket innebér att alla invanare i regionen ska ha majlighet att soka och fa vard hos
alla vardgivare som har avtal med Véastra Gétalandsregionen.

Medel for att finansiera kostnadsansvaret tillfors vardenheterna genom den erséttningsmodell
som har beskrivits ovan.

Arbetsgruppen har vid ett flertal tillfallen diskuterat vardenheternas eventuella kostnadsansvar
for primarvardsbesdk vid sjukhusens akutmottagningar nattetid. Ett sadant forutsatter att be-
fintliga rutiner for registrering och datafangst forandras. Initiativ har tagits fran halso- och
sjukvardsnamnderna i Goteborg att identifiera primarvardsbesok pa sjukhusen i syfte att fora
over vardinsatser till ratt vardniva. En arbetsgrupp har formerats for att ta sig an uppdraget.
Resultatet av detta arbete kan komma att paverka vardenheternas framtida kostnadsansvar.

Nedan redovisas arbetsgruppens forslag till hur kostnadsansvaret bor konstrueras och vilka
belopp som foreslas gélla. Nar vardenheterna tecknar avtal med underleverantérer kan dessa
innehalla andra nivaer och former for ersattning.

4.5.1 Besoksersattningar

Arbetsgruppen foreslar att besoksersattningens storlek ska utga fran de nationellt faststallda
ersattningsnivaerna for besok hos specialist i allmanmedicin ersatt enligt Lagen om lakar-
vardsersattning respektive vardgivare ersatta enligt Lagen om erséttning for sjukgymnastik.
Den sistnamnda ersattningsnivan foreslas galla for besck hos samtliga yrkeskategorier med
undantag for lakare. Arbetsgruppen foreslar vidare ett tillagg om 200 kronor pa erséttningen
for lakarbesok. Detta for att ersattningen dven ska tdcka schablonberéknad kostnad for lake-
medel och medicinsk service.

Arbetsgruppens stallningstagande har baserats pa foljande principer:

o Besoksersattningen kopplas till befintlig ersattning som faststalls utanfér VG Primér-
vard och som rimligt motsvarar sjalvkostnaden

e Nivan justeras arligen
e Besoksersattning bor faststéllas for flera vardgivarkategorier

Ersattningarna avser besok som listade patienter gjort vid andra vardenheter och dér den god-
kanda enheten har kostnadsansvar enligt vad som beskrivits i tidigare avsnitt. Nar besoket
sker vid andra vardenheter inom VG Primarvard tillfaller motsvarande belopp mottagande
enhet.
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Arbetsgruppens forslag betyder att erséttningsnivan for 2008 uppgar till:

Allmanlakarbesok och ldkarbesok inom BVC 860 kr
Besok pa jourcentral 860 kr
Besok hos distriktsskoterska eller annan skoterska 289 kr
Besok hos sjukgymnast 289 kr
Sjukvardande behandling pa BVC 289 kr
Annan sjukvardande behandling/atgard 289 kr

Om hembesok utfors av personal fran annan vardcentral &n den dar patienten ar listad utgar ett
tillagg med 250 kr.

Samtliga ersattningar inkluderar eventuell patientavgift, vilket innebér att de patientavgifter
som mottagande vardgivare har tagit in for besoket ska avraknas mot den besdksersattning
som utgar.

Den besoksersattning som vardenheten skall betala foreslas vara lika stor oavsett om besoket
sker hos annan vardenhet inom VG Primarvard, upphandlad verksamhet enligt LOU eller hos
vardgivare pa nationell taxa. Den erséttning som utgar till vardgivare pa nationell taxa foljer
alltid lagstiftningen. N&r besoket sker hos specialister i allmé&nmedicin ersatta enligt Lagen
om lakarvardsersattning kommer den besoksersattning som vardenheten betalar att Gverstiga
det belopp som tillfaller den mottagande vardgivaren. Ocksa vid besok hos vardgivare som
bedriver verksamhet enligt befintligt avtal kan en differens uppkomma mellan féreslagna be-
soksersattningar och den ersattning som anges i géllande avtal. Arbetsgruppen foreslar att
mellanskillnaden i samtliga fall hanteras av halso- och sjukvardsnamnderna.

Den politiskt faststallda valfriheten innebér att en vardenhet inte far neka en invanare vard,
oavsett listning. Detta galler vid medicinskt behov av saval akut som planerad vard. Nedan
redovisas i vilken omfattning listade medborgare konsumerade vard hos annan vardgivare pa
primarvardsniva under 2007. Tabellen ger en indikation om hur kostnadsansvaret for besok
vid andra vardenheter inom vardvalet kan komma att sla regionalt. Motsvarande uppgifter per
vardcentral framgar av bilaga 12.

Ar 2007 Antal besok
Egen Listningsenhet 2707 977
Distriktsskdterskemottagning 2 62 038
Annan listningsenhet 301 568
Ovrigt offentlig primarvard 531 964
Allmanlakare, nationella taxan 200 688
Sjukgymnaster nationella taxan 473 487
Jourcentraler inkl Axessakuten 242 185
Avtal Primarvard privata, ej listningsenhet 244 078

1) Barn- och ungdomsmottagning, rehabilitering, traumaenhet, psykosocial verksamhet, hemsjukvard
2) Fristdende mottagning som borde kunna knytas till en véardcentral
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452 BVC

Arbetsgruppen foreslar att ersattning utgar per ar och aldersgrupp nar ett barn som éar listat pa
en vardenhet far sin barnhalsovard vid en annan vardenhet.

Respektive vardenhet har kostnadsansvar for den barnhalsovard som listade vid vardenheten
konsumerar hos andra vardgivare. Barnhalsovard handlar i allmanhet inte om enskilda besok
utan om insatser under en langre tidsperiod. Arbetsgruppen menar att det darfor inte ar lamp-
ligt att tillampa besokserséttning for denna insats.

Den enhet som har kostnadsansvaret ska ersatta den vardenhet till vilken mottagande BVC
hor med féljande belopp:

0-aringar 9300 kr
1-aringar 1 400 kr
2-aringar 1 400 kr
3-aringar 1100 kr
4-aringar 1 100 kr
5-aringar 1100 kr

453 Lakemedel

Arbetsgruppen foreslar att en utredning startar i syfte att kartlagga forutsattningarna for att
genomfora befolkningsbaserat kostnadsansvar for lakemedel i Véstra Gotalandsregionen. Ut-
redningen bor innehalla en konsekvensbeskrivning och forslag till stallningstagande i fragan.
Arbetsgruppen foreslar vidare att en schablonersattning for lakemedel fogas till erséttningen
for lakarbesok (se avsnitt 4.5.1), tills dess att befolkningsbaserat kostnadsansvar for lakeme-
del kan genomforas.

Vardenheternas kostnadsansvar for lakemedel ska gélla lika for alla vardenheter inom VG
Primarvard. | Véstra Gotalandsregionen tillampas for narvarande forskrivarbaserat kostnads-
ansvar, vilket innebér att varje forskrivare har kostnadsansvar for de lakemedel man sjalv for-
skriver. Det befolkningsbaserade kostnadsansvaret innebér istéllet att varje vardenhet har
kostnadsansvar for de sa kallade baslakemedel som forskrivs till de invanare som ar listade pa
vardenheten, oavsett vem som ar forskrivare. Ocksa kostnadsansvaret for dosdispenserings-
tjansten, vilken beskrivs nedan, skulle kunna foras dit. Kostnadsansvaret for sa kallade specia-
listladkemedel faller, i denna modell, pa vardgivare pa andra vardnivaer.

En fordel med befolkningsbaserat kostnadsansvar ar att vardenhetens kostnadsansvar for vard
och lakemedelsforskrivning pa primarvardsniva foljs at. En férandring i denna riktning inne-
bar dock ett omfattande arbete, vilket forsvaras av den pagdende apoteksavregleringen. Det &r
dessutom nédvandigt att en analys och konsekvensbeskrivning gors infor beslut i fragan. Att
genomfora en sadan forandring infor den 1 april 2009 ar darmed inte realistiskt.

Oavsett val av modell belastar kostnader for s kallade rekvisitionslakemedel?, alltid den
vardenhet som har rekvirerat dem. Detta innebar ingen forandring jamfort med nulaget och
nuvarande fungerande rutiner kan bibehallas.

2 Lakemedel som anvénds vid besok pa vardinrattningen
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Enligt Kravboken ska vardenheten ha kostnadsansvar for lakemedel som vardgivare pa pri-
marvardsniva eller motsvarande i andra landsting forskriver till dem som har valt enheten.
Vastra Gotalandsregionen far tillgang till forskrivarens arbetsplatskod, men det ar svart att
urskilja vilka utomlanskoder som motsvarar primarvardsnivan. Arbetsgruppen foreslar darfor
att kostnadsansvaret for utomlansforskrivning ocksa fortsattningsvis avilar halso- och sjuk-
vardsnamnderna.

Apoteket debiterar Vastra Gotalandsregionen 6 kronor per apodospatient och dag for dosdis-

penseringstjansten. Dessa kostnader foreslas aven fortsattningsvis belasta forskrivande vard-

enheter. Det ar viktigt att patienter sétts in pa apodos pa korrekta grunder i enlighet med regi-
onens foreskrifter.

Arbetsgruppen har identifierat nagra detaljfragor som ror kostnadsansvaret for lakemedel och
som aterstar att besvara. En sadan fraga ar vem som ska bara kostnadsansvaret for recept som
forskrivits av en vardenhet som upphort. Denna fraga dverlamnas till den genomférandeorga-
nisation som sannolikt kommer att skapas for vidare utredning.

45.4 Sarnar Barn och vuxna

Sarnar star for livsmedel for sarskilda naringsandamal och anvands inom Vastra Gotalandsre-
gionen som ett samlat begrepp for enterala produkter (sondmatning), naringslosningar, for-
tjockningsmedel, produkter vid metabola sjukdomar och for 6vriga produkter, som exempel-
vis matningssonder och nutritionspumpar. Med Sarnar Barn och Vuxna avses savél den lagre-
glerade subventionering som galler personer under 16 ar som Véstra Gétalandsregionens fri-
villiga atagande for personer fyllda 16 ar.

Vardenheterna har ratt att forskriva Sarnar Barn och Vuxna enligt det regelverk som framgar
av gallande handbok. Vardenheterna har kostnadsansvar for forskrivna produkter. Kostnads-
ansvaret galler dock inte de delar som ingar i hjalpmedelshandboken. Se avsnitt 4.5.6 Hjélp-
medel.

45.5 Medicinsk service

Vardenheternas kostnadsansvar for medicinsk service ska gélla lika for alla vardenheter inom
VG Primarvard. Kostnadsansvaret géller alla typer av medicinsk service som vardenheten har
begart.

Arbetsgruppen foreslar att medicinsk service i samband med lakarbesok inom basatagandet
hos annan vardgivare an dar patienten &r listad ska erséttas inom ramen for den schablon om
200 kronor som dven rymmer ersattning for lakemedel (se avsnitt 4.5.1).

4.5.6 Hjdlpmedel

Vardenheterna har ratt att forskriva hjalpmedel genom sa kallad fortroendeférskrivning. Detta
forutsatt att kostnadsansvarig har godként forskrivningen och att den sker enligt VVéstra Gota-
landsregionens anvisningar. Vid forskrivning ska vardenheten folja det regelverk som framgar
i Handbok for forskrivning av personliga hjalpmedel, vilken antagits politiskt av Vastra Gota-
landsregionen och samtliga kommuner i Vastra Gotaland.
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Kostnadsansvaret kommer att finnas centralt i respektive primarvardsforvaltning alternativt i
en producentneutral enhet, samt pa sjukhusen och inom handikappférvaltningen. | nagra fall
har kommunerna patagit sig kostnadsansvaret till f6ljd av avtal.

| hjalpmedelshandboken ingar produkter som patienten inte kan undvara da hon eller han ar i
behov av livsmedel for sarskilda naringsandamal. Hit raknas bland annat sonder och pumpar.
Vardenheten kommer alltsa inte att ha kostnadsansvar for dessa produkter, aven om enheten
har kostnadsansvar for Sarnar-produkterna, vilket framgar i avsnitt 4.5.4 ovan.

Inkontinenshjalpmedel ingar daremot inte i hjalpmedelshandboken. | nagra delar av regionen
har vardcentralerna idag kostnadsansvar for de inkontinenshjalpmedel som de invanare som
har valt vardcentralen hamtar ut, medan kostnadsansvaret i andra delar av regionen ar knutet
till den egna forskrivningen. Delprojektet 6verlamnar detaljutformningen av vardenheternas
kostnadsansvar for inkontinenshjalpmedel till den genomférandeorganisation som sannolikt
kommer att skapas.

4.5.7 FOrsédkringslosning

Arbetsgruppen bedomer att nagot behov av en forsékringslsning for lakemedel inte forelig-
ger for narvarande. Gruppen foreslar att fragan om forsakringslosning for sarskilt kostnads-
kravande diagnostiska atgarder utreds vidare.

En forsékringslosning ska kunna tillampas nér sarskilt kostnadskravande lakemedel och dia-
gnostiska atgarder ar svara att hantera fullt ut for enskilda vardenheter. Det vill séga nar det
finns risk for att medicinska och etiska stéllningstaganden stélls mot ekonomiska.

En forsékringslosning skulle endast kunna vara aktuell for tydligt definierade lakemedel som
har betydande budgetpaverkan, som forskrivs till fa patienter och dar den geografiska fordel-
ningen i regionen ar ojamn. Mellan sjukhusen finns forsakringslosningar for sérskilt dyra spe-
cialistlakemedel som i praktiken inte forekommer inom primarvarden.

Fragan om en forsakringslosning for diagnostiska atgarder har med tanke pa fragans omfatt-
ning inte hunnit penetreras fullstdndigt under den tid som funnits till férfogande. Arbetsgrup-
pen kan darfor inte lagga nagot forslag i fragan. Risken for att patienter skulle komma att ska-
das till foljd av att primarvardsenheten avstar fran medicinskt befogade diagnostiska atgarder
bedoms som i det narmaste obefintlig med tanke pa att patienten kan soka annan vardgivare
pa samma eller annan vardniva. Dessutom har vardenheten alltid mojlighet att remittera pati-
enten till nasta vardniva.

4.6 Primarvardsverksamhet utanfor VG Primarvard

Inom ramen for Delprojekt 2 Basuppdrag och tillaggsuppdrag — innehall, omfattning och
avgransning har en éversyn gjorts av vilka verksamheter som ska inga i basatagandet, inga i
ett annat vardval och vad som kommer att ligga utanfor.

| uppdraget till Delprojekt 3 ingar att definiera vilka resurser som ska foras till de verksamhe-
ter som framdver kommer att bedrivas utanfor VG Primarvard samt att foresla ersattnings-
former for dessa. De tillgangliga resurserna har berdknats utifran halso- och sjukvardsnamn-
dernas budget for 2008. Samtliga belopp har kontrollerats mot den offentliga primarvardens
budgeterade belopp for 2008, och i vissa fall justerats. Beskrivningen av tillgangliga resurser
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ar en 6gonblicksbild, och det finns inga garantier for att de motsvarar framtida erséttningsni-
vaer for respektive uppdrag. Overenskommelser och avtal avseende dessa verksamheter
kommer ocksa fortsattningsvis att tecknas och finansieras av halso- och sjukvardsnamnderna,
och det &r de som avgor vilken ersattningsform som ska tillampas.

Arbetsgruppen har noterat att namndernas satsning pa uppdragen enligt nedan kan variera
stort. Det ingar emellertid inte i gruppens uppdrag att foresla nagon korrigering utifran detta.

Modrahalsovard / reproduktiv halsa

Arbetsgruppens berakningar visar att det belopp som finns tillgangligt for médrahélsovarden,
inklusive de lakemedel som forskrivs dar, enligt budget 2008 uppgar till 237,0 Mkr. Fordel-
ning av beloppet per hélso- och sjukvardsnamnd framgar i bilaga 3.

Arbetsgruppen foreslar att merparten av ersattningen, forslagsvis 75 %, utgar i form av kapi-
tationsersattning baserad pa antalet kvinnor i fertil lder bosatta i enhetens upptagningsomra-
de. Detta skulle for ar 2009 innebara ca 700 kronor per kvinna i aldern 18-45 ar. Resterande
del av ersattningen foreslas vara baserad pa antalet inskrivna gravida kvinnor, vilket for ar
2009 skulle innebéara ca 3 400 kronor per inskriven kvinna. Varje halso- och sjukvardsnamnd
betalar for kvinnor bosatta inom deras respektive ansvarsomrade.

Da en sarskild ersattning foreslas utga nar vardenheter deltar i en familjecentral med sin
BVC-verksamhet kan det finnas skél att tillampa liknande stimulans for MVC.

Ungdomsmottagning

Arbetsgruppens berékningar visar att det belopp som enligt budget 2008 finns tillgangligt for
ungdomsmottagningar, inklusive de lakarinsatser som ges och de lakemedel som forskrivs
dar, uppgar till 115,8 Mkr. Fordelning av beloppet per halso- och sjukvardsnamnd framgar i
bilaga 3. Arbetsgruppen foreslar att ungdomsmottagningarna ersatts med abonnemang, vilket
innebar ett fast belopp per manad.

Denna verksamhet initieras oftast av kommunerna och drivs i samverkan mellan respektive
kommun och Vastra Gotalandsregionen. Da kommunernas insatser och ungdomsmottagning-
arnas totala omfattning varierar, ar ocksa de resurser som avsatts for verksamheten olika.

Arbetsterapi och hjalpmedel

Arbetsgruppens berékningar visar att det belopp som finns tillgangligt for arbetsterapiverk-
samhet och forskrivning av hjalpmedel enligt hjalpmedelshandboken uppgar till totalt 298,3
Mkr, i budget 2008. Av dessa avser minst 175,0 Mkr hjalpmedel. Férdelning av beloppet per
hélso- och sjukvardsnamnd framgar i bilaga 3. Arbetsgruppen foreslar att uppdraget ersétts
med abonnemang, helst specificerat for arbetsterapiverksamheten och for kostnadsansvaret
for hjalpmedelsforskrivning.

Idag tillampas fortroendeforskrivning av hjadlpmedel enligt hjalpmedelshandboken. Kostnads-
ansvaret finns som regel centralt i respektive primarvardsforvaltning. | nagra fall har kommu-
nerna patagit sig kostnadsansvaret till foljd av avtal. Nagon férandring i den tillampning som
sker idag foreslas inte.
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Barn- och ungdomsmedicin samt 6ppenvardsgynekologi

| vissa delar av Vastra Gotalandsregionen bedrivs viss barn- och ungdomsmedicin och 6ppen-
vardsgynekologi inom primarvarden. Arbetsgruppens berakningar visar att det belopp som
finns tillgangligt for barn- och ungdomsmedicin enligt budget 2008 uppgar till 135,7 Mkr.
Motsvarande belopp for 6ppenvardsgynekologi ar 108,1 Mkr. Férdelning av beloppen per
hélso- och sjukvardsnamnd framgar i bilaga 3. Arbetsgruppen har valt att inte lamna nagot
forslag till ersattningsmodell for dessa verksamheter.

Sjukvardsradgivningen

Arbetsgruppens berakningar visar att det belopp som finns tillgangligt for sjukvardsradgiv-
ningen enligt budget 2008 uppgatr till 80,0 Mkr. Foérdelning av beloppet per hélso- och sjuk-
vardsnamnd framgar i bilaga 3. Arbetsgruppen foreslar att sjukvardsradgivningen till 75 %
ersatts med ett abonnemang och till resterande 25 % med prestationsersattning utifran antalet
besvarade samtal.

Sjukvardsradgivningen ansvarar for att ge invanarna kvalificerad sjukvardsradgivning aret
runt, dygnet runt. Ambitionen &r att forbattra tillgangligheten sa att 90 % av samtalen besva-
ras inom 3 minuter. Eventuell utokning av uppdraget, for att na eller 6vertraffa detta mal, har
inte beaktats i resursberakningen.

Studierektorsfunktion for AT/ST och 6vriga yrkeskategorier med hdgskoleutbildning
Enligt arbetsgruppens berakningar finns, enligt budget 2008, 171,1 Mkr tillgangligt for studie-
rektorsfunktionen samt for utbildningsplatser for AT- och ST-lakare och 6vriga yrkeskatego-
rier med hogskoleutbildning. Fordelning av beloppet per hélso- och sjukvardsnamnd framgar i
bilaga 3. Arbetsgruppen foreslar att studierektorsfunktionen ersatts med abonnemang, vilket
innebar ett fast belopp per manad. Det angivna beloppet inkluderar medel for viss finansiering
av utbildningskostnader for samtliga yrkeskategorier samt I6nekostnader for AT- och ST-
lékare.

Utbildningsuppdraget &r strategiskt viktigt och det finns politiska beslut att 6ka antalet AT-
platser med 50 per ar samt att anvanda eget kapital for att finansiera fler ST-tjanster. Dessa
och andra utokningar jamfort med budget 2008 har inte kunnat beaktas i resursberékningen.
Detta innebér att det sannolikt inte finns utrymme for att, inom dessa medel, ge fullstandig
kostnadstackning till vardenheterna.

Det kan ocksa konstateras att finansiering av AT-lakarna hanteras pa olika satt idag — en del
av den tid AT-lakarna gor inom primarvarden finansieras, i delar av regionen, av sjukhusen.

Forskning och utveckling

Arbetsgruppens berakningar visar att det belopp som finns tillgangligt fér samordning av
forskning och utveckling enligt budget 2008 uppgar till 23,2 Mkr. Fordelning av beloppet per
hélso- och sjukvardsnamnd framgar i bilaga 3. Arbetsgruppen foreslar att verksamheten er-
satts med ett abonnemang, vilket inkluderar medel for viss stimulans av forskningsinsatser pa
vardenheterna.

Det finns signaler om att arbetsgruppen inte fullt ut lyckats identifiera de medel som idag an-
vands for forskning och utveckling, sannolikt till f6ljd av att denna verksamhet &r tétt integre-
rad med varduppdraget. Detta kan innebéra att identifierade medel endast racker till delfinan-
siering av forskningsprojekt vid vardenheterna.
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Barnhalsovardsteam och Mddrahélsovardsteam

Arbetsgruppens berakningar visar att det belopp som finns inom priméarvardsbudgeten och
tillgangligt for barn- och modrahalsovardsteamen enligt budget 2008 uppgar till 12,1 Mkr.
Fordelning av beloppet per halso- och sjukvardsnamnd framgar i bilaga 3. Arbetsgruppen
foreslar att verksamheterna ersatts med abonnemang.

Detta ar enheter med specialistkompetens med uppgift att stodja barn- och modrahalsovard i
hela eller delar av Véstra Gotalandsregionen. Enheterna drivs ibland av primarvardsorganisa-
tionerna och ibland av sjukhusen.

Ovriga priméarvardsuppdrag utanfor VG Primarvard

Utover ovanstaende finns ett antal verksamheter med varduppdrag som omfattar ett vasentligt
storre omrade &n ett namndsomrade eller ett konsultativt uppdrag riktat till ett stort antal eller
samtliga vardenheter i Vastra Gotalandsregionen. Dessa verksamheter listas nedan tillsam-
mans med det belopp som arbetsgruppen beraknar finns tillgangligt for uppdraget enligt bud-
get 2008.

Uppdrag Berdknad ersattning 2008
Maodrahalsovard for gravida kvinnor med misshruksproblem 6,6 Mkr
Vardcentral for hemlosa 3,1 Mkr
Enhet for Kris och trauma 7,1 Mkr
Resursenhet for flyktingar 7,6 Mkr
Enhet for HIV-prevention i Vastra Gotaland® -
Atstorningsenhet 1,6 Mkr
Sexualmedicinskt centrum 4,3 Mkr
Kompetenscentrum fér VAld i néra relationer” -
Halsodventyret Oasen 4,5 Mkr
Ljusbehandlingsenheter 4,9 Mkr

Fordelning av beloppen per halso- och sjukvardsnamnd framgar i bilaga 3. Arbetsgruppen
foreslar att verksamheterna ersatts med abonnemang, vilket innebar ett fast belopp per manad.

Projektmedel

Det finns ett antal pagaende projekt inom priméarvarden i Vastra Gotalandsregionen, som helt
eller delvis finansieras av externa medel, bland annat genom tillféalliga statshidrag. Dessa pro-
jekt ska inte inga i berdkningen av tillgangliga resurser for vardvalet inom VG Priméarvard.
De medel av denna typ som arbetsgruppen kunnat identifiera uppgar till 16,1 Mkr. Férdelning
av beloppet per halso- och sjukvardsnamnd framgar i bilaga 3.

4.7 Ovriga ekonomifragor

| arbetsgruppens uppdrag ingar att belysa vardenheternas ekonomiska mellanhavanden, dven
om de inte direkt beror erséattningsmodellen eller relationen mellan vardenhet och huvudman.

¥ Denna enhet finansieras av smittskyddsenheten, varfor ndgon post inte framgar i hélso- och sjukvérdsnamnder-
nas budgetar.
* Uppdrag i regionfullméktiges budget 2008-2010. VVerksamheten finansieras i nul4get av regionstyrelsen.
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4.7.1 Interndebitering och ekonomisk reglering mellan vardgivare

Inom ramen for VG Priméarvard kommer ett antal ekonomiska regleringar mellan vardgivare
att bli aktuella.

De vardenheter som blir godkénda enligt VG Primarvard kommer att fa ersattning — och dar-
med ha kostnadsansvar — for den priméarvard enligt basatagandet som de medborgare som
valjer respektive vardenhet konsumerar. Eftersom en stor del av erséttningen bygger pa med-
borgarnas val kommer erséttningen att tillfalla den valda vardenheten oavsett om patienten
gor sina besok dar eller inte. Detta sa lange patienten inte andrar sitt vardval.

Patienterna har méjlighet att besoka annan vardenhet an den man valt att lista sig hos. Den
mottagande vardenheten ar i sadant fall beréattigad till ekonomisk kompensation for den insats
gallande diagnos och behandling som patienten far. Denna maste till f6ljd av ersattningsmo-
dellens konstruktion finansieras genom motsvarande minskning av ersattningen till den vard-
enhet som patienten valt. Darmed uppstar behov av ekonomisk reglering mellan vardgivarna.

For att bli godkand maste varje vardenhet kunna visa att man klarar att leverera de tjanster
som ingar i basatagandet. Det innebar att de vardenheter som inte sjalv har ett komplett utbud
maste anlita underleverantor(-er). Aven har uppstar behov av ekonomisk reglering mellan
vardgivare. Arbetsgruppen forutsatter att avtalsfrihet rader for denna relation, dven vad galler
niva och form for ersattning. Gruppen foreslar att omradet utreds narmare, i syfte att ta fram
rekommendationer for hur relationerna mellan vardenheter och underleverantérer lampligen
ska hanteras.

Ett antal olika fall av ekonomiska regleringar som kan férekomma, principerna kring dessa
samt Oversiktliga krav pa stodjande IT-I6sningar beskrivs narmare i bilaga 13.

4.7.2 Ovriga fragor

I remissvaren har ett antal synpunkter, med anknytning till delprojektets uppdrag, framférts.
Flertalet av dessa avser faktorer som delprojektet hanterat i ovanstaende text, medan nagra
lyfts sarskilt under denna rubrik.

Kostnadsovervaltring pa sjukhusen

| flera remissvar patalas att genomférande av VG Primarvard kan medfora en risk for kost-
nadsovervaltring pa sjukhusen. Bland annat papekas risken att antalet besok vid sjukhusen
Okar ndr prestationsersattning inte langre utgar till primarvarden, men fortfarande tillampas
inom sjukhusens dppenvard. Ett sarskilt uppdrag har formulerats och en arbetsgrupp haller pa
att utses for att folja utvecklingen och reagera om det finns tecken pa oonskade konsekvenser.
Uppdragshandlingen bifogas i bilaga 14.

Underlatta nyetableringar

Det kan vara svart for en ny vardgivare att komma in i vardvalet, bland annat till foljd av att
basatagandet ar relativt omfattande. Nagon total omlistning av befolkningen féreslas inte ske.
Den foreslagna nivan pa besoksersattningar gor att det skulle kunna vara majligt for en vard-
enhet att inledningsvis finansiera sin verksamhet genom att, med god tillgdnglighet och mark-
nadsforing, locka medborgare som ar listade vid andra enheter att géra enstaka besok.
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Nyetableringar skulle ocksa kunna underlattas genom att ge nya vardgivare méjlighet att byg-
ga upp sin verksamhet under en angiven tidsperiod och saledes inte krava att samtliga yrkes-
kompetenser finns pa plats fran dag 1. Detta bor i sa fall innebara att ersattningen ar reducerad
under uppbyggnadsperioden. Arbetsgruppen foreslar att detaljerna kring det sistnamnda for-
slaget utreds sa att de finns klara infor genomforandet av VG Primarvard.

Overgangslosningar

Arbetsgruppen har identifierat nagra omraden dar 6vergangslosningar behover konstrueras.
Nagra av dessa har inte kunnat finna sin l1osning inom ramen for delprojektets uppdrag, varfor
de dverlamnats till projektledningen for vidare hantering.

Ett omrade dar arbetsgruppen ser behov av en dvergangsldsning ar hanteringen av befintliga
juridiskt bindande avtal med vardcentraler dar det ingar i avtalet att ha listade patienter. Om
dessa inte skulle vara beredda att ga in i vardvalsmodellen och darmed séga upp gallande av-
tal kommer det att finnas dubbla system i regionen under flera ar.

Ett annat omrade som identifierats ar behovet att kunna hantera olika former av 6vergangs-
kostnader i samband med genomforandet av VG Primarvard. Sadana kan exempelvis uppsta
om en privat aktor etablerar sig pa en ort och slar ut en befintlig vardenhet i offentlig drift. Ett
regelverk for hur kostnader for exempelvis eventuellt 6vertalig personal och éverblivna loka-
ler ska hanteras behdvs. | nulaget finns inte nagra sarskilda medel avsatta for att finansiera
overgangslosningar. Alla medel som identifierats for primarvardsuppdraget har anvants for att
finansiera verksamhet, det vill sdga de ingar i de berékningar som redovisats i foreliggande
rapport.

Drifts- och férvaltningsorganisation

For att den foreslagna erséttningsmodellen ska fungera kravs kontinuerligt arbete. Den forut-
satter bland annat manatliga berakningar av tackningsgraden och av ACG-vikt per enhet samt
utvardering av resultat for utbetalning av malrelaterad ersattning. Modellens styreffekter be-
hover foljas upp l6pande i syfte att ta stallning till justeringar om odnskade konsekvenser no-
teras. Varje ar bor ocksa behovet av tekniska justeringar i form av férandrad viktning mellan
ersattningsmodellens delar 6vervéagas. Samtidigt behdver en bedomning av vardtyngdsutveck-
lingen, och skalen till denna, genomforas. Dessutom kraver det KPP-system som foreslas re-
sursforstarkning, speciellt under inférandefasen.

Arbetsgruppen foreslar att halso- och sjukvardsavdelningen far i uppdrag att ansvara for drift
och forvaltning av ersattningsmodellen och tillférs resurser for detta.

Stod till vardenheter infor vardvalet

Den ersattningsmodell som foreslas tillampas i VG Primarvard ar komplex och bygger pa
data ur flera av Vastra Gotalandsregionens olika register. De vardgivare som har for avsikt att
ans6ka om godkannande for en eller flera vardenheter kommer att behéva tillgang till ett antal
uppgifter for att kunna berdkna enheternas forvantade ersattning, samt kartlagga eventuella
behov av atgarder i samband med starten. Bland de uppgifter som behdver goras tillgangliga
finns befolkningssammansattning i olika delar av regionen, samt vardtyngd och tackningsgrad
per nuvarande vardcentral.

Uppgifterna kan exempelvis goras tillgangliga for vardgivarna genom sammanstéllning av

filer med stadardiserat innehall eller genom att s6kning av vissa data gors mojlig pa regionens
hemsida.
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Arbetsgruppen foreslar att denna fraga hanteras av den genomforandeorganisation som med
stor sannolikhet kommer att bildas.

5. Arendets beredning

Uppdraget har genomforts inom en arbetsgrupp bestaende av representanter for halso- och
sjukvardskanslierna, primarvardsforvaltningarna, sjukhusen och regionkansliet. Ansvaret for
de olika uppdragen inom ramen for delprojektet har fordelats pa arbetsgruppens medlemmar.
For att sékerstéalla genomférandet av uppdraget i sin helhet har samordningen av arbetet varit
central.

Utdver arbetsgruppen har tva grupper bildats. Den ena har fatt ansvar for genomforandet av
simuleringar i syfte att ge en uppfattning om vilka konsekvenser en ny ersattningsmodell kan
komma att ge. Den andra gruppen har kvalitetssakrat och forberett inforandet av ett 1T-stod
for matning av vardtyngd, ACG. Gruppernas sammanséattning har beskrivits narmare tidigare i
detta dokument.

Arbetsgruppen har samlats vid totalt atta tillfallen. ACG-gruppen traffades vid sex tillfallen
och avslutade sitt arbete vid ett ACG-seminarium med 125 deltagare den 3 oktober 2008. Si-
muleringsgruppen har traffats vid fem tillfallen, och en mindre grupp inom denna har haft
ytterligare tre moten. Mellan ndamnda motestillfallen har arbetet bedrivits virtuellt samt i
mindre grupper och rapporterats pa den webbaserade plattformen www.projektplatsen.se.

Arbetet har fortldpande avrapporterats till det projektkontor samt till den styrgrupp som haft i
uppdrag att samordna samtliga delprojekt. Specifika vagvalsfragor har under arbetets gang
aven lyfts till projektets politiska styrgrupp, vilken bestatt av ledamoterna i HSU samt repre-
sentanter for de partier som inte stadigvarande har nagon plats dar..

Da samordning mellan samtliga delprojekt ar central har sex delprojektledarméten genomforts
fram till den 1 november 2008. Syftet med dessa har varit att informera om l&get i respektive
delprojekt och att lyfta olika "knackfragor” till gemensam diskussion. Gruppen har ocksa
identifierat och kartlagt ett antal processer som maste fungera i samband med och efter ge-
nomforandet av forandringen.

Den regionala styrgruppen for terminologi-, klassifikations- och erséttningsfragor (TEK) har
varit referensgrupp for uppdraget. Gruppen fick den 11 mars information om uppdraget och
den 13 maj och 16 september fick den lagesrapporter. Delprojektets slutrapport redovisades
for TEK den 18 november. Ett syfte med dessa avstamningar har varit att identifiera och ta
hansyn till de berdringspunkter som finns mellan féreliggande uppdrag och de ersattningsmo-
deller som tillampas for annan verksamhet inom regionen, framférallt vid sjukhusen.

Avstamning har aven skett i halso- och sjukvardens ekonomichefsgrupp den 30 april och 19
september. Delprojektets slutrapport redovisades for gruppen den 7 november.
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