Interpellation till Regionrad Kenneth Backgard om avstands- och litenhetsersattning, tidigare
glesbygds- och avstandsersattning.

| oktober beslutade Regionstyrelsen i en 6versyn av ersattningsmodell for vardval i primarvarden om
forandrad modell for ersattning till hdlsocentraler i glesbygd. De tidigare reglerna for glesbygds- och
avstandsersattning byggde pa att halsocentraler i glesbygd har ett stérre ansvar och bredare uppdrag
och darfor behover kompenseras fér de merkostnader det medfor, tillsammans med en ersattning
for de langa avstanden till sjukhus som vart stora lan innebar. Den nya modellen kompenserar istéllet
i forsta hand for avstand tillsammans med en berékning av antal listade vid halsocentralerna, dar
under 5000 listade ger en sa kallad litenhetsersattning istallet for glesbygdsersattning.
Litenhetsersattningen ska ga till hidlsocentraler i geografiska omraden med litet befolkningsunderlag
som inte har samma majligheter att 6ka volymen och darmed de ekonomiska férutsattningarna

Den nya modellen fér berdkning har medfoért en omfordelning av de pengar som betalas ut till
halsocentraler i glesbygd.

Tva av de tre halsocentraler med langst avstand till sjukhus, Arvidsjaur och Pajala, gar miste om
litenhetsersattningen da en fast grans for antal listade har inforts. Detta trots att dven dessa
halsocentraler ligger i geografiska omraden med litet befolkningsunderlag, utan storre mojlighet att
Oka volymen och ekonomiska férutsattningar.

Hailsocentralerna i &stra Norrbotten, Pajala, Overtorned, Haparanda och Overkalix, far alla totalt en
minskad ersattning i den nya fordelningen. Glesbygdskommuner som har en férsérjningskvot pa 1,0
eller mer, bestaende av en allt dldre befolkning.

Att sma halsocentraler i glesbygd har ett bredare uppdrag och ett stort ansvar fér en ofta aldre
befolkning, ar en verklighet i ett I1an som Norrbotten. Det arbete som bedrivs pa dessa halsocentraler
ar av storsta vikt for att alla medborgare i regionen ska ha tillgang till lika vard. Med en liten andel av
befolkningen som underlag for de intakter som behovs for att bedriva detta, maste de medel som
fordelas prioriteras ratt.

Jag fragar darfor:

- Vad ar anledningen till att ersattningsmodellen for halsocentraler i glesbygd behdvde
foréandras?

- Anser du att utformningen av litenhetsersattningen, med fast grans for antal listade, ar ratt
metod for att beakta glesbygdens halsocentralers forutsattningar?

- Pavilket satt anser du att den nya ersattningsmodellen bidrar till ndra vard, decentralisering
och utveckling av lanets alla delar?

- Kommer hélsocentraler i glesbygdskommuner med en hog och stigande férsorjningskvot att
kompenseras pa nagot annat satt?
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