E REGION
/\/(4:.. NORRBOTTEN

ARENDE TILL SAMMANTRADESDATUM
Regionstyrelsen 2020-01-28

Sida 1 (3)

Yttrande 6ver slutbetankande
Digifysiskt vardval SOU 2019:42

Dnr 03124-2019

Forslag till beslut
Yttrande lamnas enligt forslag.

Yttrande till beslutsférslaget

Regionen ar positiv till utredningens intention att starka de verksamhets-
massiga forutsattningarna for ett jamlikt och hallbart vardvalssystem. Denna
fraga behover dock ses i det vidare perspektivet av nara vard, dar patientfo-
kus och helhetsperspektiv ar nddvandiga utgangpunkter. Region saknar del-
vis dessa perspektiv i utredningens forslag, varfor regionen stéller sig tvek-
sam till om foérslagen som helhet kommer ge 6nskad effekt.

Sammanfattning

Den statliga utredningen Styrning for en mer jamlik vard har lamnat sitt slut-
betankande och skickat det pa remiss. Utredningen har haft i uppdrag att se
over utformningen av valfrihetssystemet inom primarvarden samt kartlagga
anvandandet av inhyrd personal inom varden.

Arendet

Vardvalsreformen i primérvarden inférdes 2010 och innebar att landstingen
ska organisera primarvarden sa att patienter ges valfrihet mellan utforare
samt att etableringsfrihet ska gélla for privata utforare som uppfyller lands-
tingens krav. Enligt utredningen har dock vardvalssystemet inte i tillracklig
utstrackning bidragit till en mer jamlik och behovsbaserad vard. Systemet
lever inte upp till forvantningarna pa kontinuitet och tillganglighet. En hu-
vudorsak till detta ar primarvardens underkapacitet. Utredningens forslag
riktar darfor in sig pa att starka planeringsférutsattningarna for utférare inom
vardvalet samt skérpa kraven pa utforare. Samtliga utforare ska bli digify-
siska med bade fysisk och digital kontaktmojlighet. Vidare ska krav stéllas
pa att utforare har tillracklig kapacitet i relation till antalet listade patienter
samt att utforaren uppratthaller kontinuitet och att patienter kan knytas till en
fast lakarkontakt eller annan personal. Planeringsférutsattningarna for utfo-
rare bedoms stdrkas genom mdjlighet till listningstak, begransad omlistning
for patienter samt begransad utomlansvard inom primarvarden. Dagens sy-
stem med natlakare och utomlansvard i primarvarden bedéms begréansas av
forslagen. Vardvalssystemet far en mer nationellt enhetlig utformning men
med mojlighet till lokala anpassningar.

Utredningen lamnar ett antal forslag till &ndringar i halso- och sjukvardsla-
gen, patientlagen samt hélso- och sjukvardsforordningen. Dartill ges ett antal
rekommendationer till staten och regionerna. Nedan ges en sammanfattning
av utredningens forslag och rekommendationer.
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Reform av vardvalet i primarvarden

e Patientens val av utforare i primarvarden ska ske genom listning pa utfo-
rarniva (ej lakarniva). | praktiken &r det sa idag ocksa men listningsbe-
greppet finns inte i lagstiftning. Icke-vals alternativ kvarstar som idag
for de som inte valjer aktivt och baseras pa geografisk narhet. | patient-
lagen infors fortydligande om att patienten ska fa information om moj-
lighet att valja fast lakarkontakt hos den valda utforaren.

e Regionerna blir skyldiga att tillhandahallen en listningstjanst med in-
formation om samtliga listningsbara utforare och deras tillgdnglighet for
listning. Listningstjansten bor vara nationellt gemensam och forslagsvis
skotas av 1177.

e | patientlagen infors att omlistning far ske max 2 ggr/ar.
e Regioner ska kunna besluta om listningstak for utforare.

e Vardgarantin i primarvarden samt ratten till fast lakarkontakt ska galla
hos den utforare dar patienten &r listad.

Patientens val av utforare i annat landsting

e Val av utforare i primarvarden ska ske genom listning oavsett var patient
och utforare befinner sig. Det innebar att tillfalliga besok pa halsocen-
traler utomlans begransas till bradskande vardbehov som inte kan vanta.
Ovriga vardbehov utomléns forvantas patienten antingen I6sa via digi-
tala kontakter med den halsocentral man é&r listad pa i hemlanet, alterna-
tivt vanta tills fysiskt besok i hemlanet ar mojligt igen.

e Ingen geografisk avgransning for val av utforare infors. Det innebdr att
majligheten att lista sig hos en utforare utomlans finns, men da forvantas
patienten gora sina fysiska besok dar.

Tydligare styrning av utférare i primarvarden

e Regionerna bor stalla krav pa bade fysisk och digital kontaktmdjlighet i
forfragningsunderlagen for vardval. Vidare bor krav stallas pa att utfo-
rare har tillracklig kapacitet, bade fysiskt och digitalt, i relation till anta-
let listade patienter, samt att utforaren uppratthaller kontinuitet och att
patienter kan knytas till en fast lakarkontakt eller annan personal.

e Val och listning ske endast kunna ske pa utférare som antingen bedrivs i
egen regi av region eller som har kontrakt med en region enligt lagen om
valfrihet eller lagen om offentlig upphandling. Det innebér att vard som
utférs av underleverantdr till halsocentral, till exempel natldkare, fortsatt
kan erbjudas patienten men endast inom ramen for den specifika hélso-
centralens uppdrag. Detta innebér ett slut for det nuvarande upplégget
med nétldkare som har avtal som underleverantor till en lokal halsocen-
tral ndgonstans i landet, men som genom utomléansvardens regelverk blir
tillganglig nationellt. N&tlakare kommer fortséttningsvis behdva ha avtal
i ndgon form som medfor fysisk mottagningsmojlighet inom samtliga
regioner de vill kunna erbjuda sina tjénst i.

e Regionerna bdr enas om en nationell policy for marknadsféring dar det i
bestallningsunderlag for vardvalsutforare stalls krav pa att utférare i sin
marknadsforing tydligt anger var i landet den fysiska mottagningen ar

belagen.
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Regionens geografiska omrade far delas upp i flera vardvalssystem.
Detta syftar till att ge en 6kad mojlighet att anpassa uppdraget inom
vardvalet till olika forutsattningar och behov.

Ett mer nationellt primarvardssystem

Regionerna bor tillampa gemensamma ersattningsprinciper for primar-
varden. Ersattningen till utforare bor huvudsakligen besta av fast ersatt-
ning for listade (kapitering) med arlig upprakning samt riskjustering for
de med storst behov. Styrningen bér fokusera mer mot kontinuitet och
tillganglighet. Medicinsk service och lakemedel bor vara en fri nyttighet
for utforare.

I halso- och sjukvardslagen infors att patientavgiften for besok i primér-
varden satts till 0,0023 prisbasbelopp, avrundat nedat till narmast 10-tal
kronor, vilket idag motsvarar en avgift pa 100 kr.

Utredningen menar att primarvarden av jamlikhetsskal pa sikt bor bli
avgiftsfri hos den utforare dar patienten ar listad. Ett forsta steg ar info-
rande av nationellt enhetlig avgift enlig ovan. | en konsekvensanalys
som utredningen gjort framgar att intakterna fran patientavgifter i Norr-
botten skulle minska med ca 30 mnkr med forslaget (berdknat utifran
avgiften 200 kr i utganglaget).

Landstingen bor ta initiativ till en grundlaggande éversyn av riksavtalet
for utomlansvard.

Minskat beroende av inhyrd personal

Upphandlingsmyndigheten far i uppdrag att ta fram vagledning till reg-
ionerna for gemensamma upphandlingar av inhyrd personal. Syftet ar att
stdrka regionernas stallning gentemot bemanningsaktorer.

Staten behover ta ett tydligare grepp kring bade kort- och langsiktig
kompetensforsorjning i varden. Det ar en forutsattning for att landsting
och andra utforare inom varden ska lyckas med kompetensforsorjningen,
och helt nédvandigt for att forbattra forutsattningarna for utférare i gles-
bygd.

Den aviserade valfardskommissionen ska fa i uppdrag att sarskilt se Gver
kompetensforsorjning, finansiering och nérvaro av valfard i glesbygd.
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys far i uppdrag att undersoka
dels vilken typ av narvaro av halso- och sjukvard som patienter och
medborgare bosatta i glesbebyggda omraden forvantar sig och vardesat-
ter, dels vad som kravs for att vardpersonal ska vilja langsiktigt arbeta i
glesbygd.

Bilagor:
Remissyttrande Gver slutbetankande SOU 2019 42 Digifysiskt vardval

Protokollsutdrag skickas till:
Divisionschefer Narsjukvard

Ekonomidirektor
IT/MT-direktor
Verksamhetsdirektor
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