Allians for Vasterbottens forslag till

Vardval Vasterbotten



Darfor infors Vardval
Viasterbotten 2010

For att starka patientens stallning.
For att 6ka valfriheten for patienten.
For att oka tillgangligheten 1 primarvarden.
For att 6ka mangtfalden av vardgivare.
For att fa en storre kontroll over kostnaderna.

For att forbattra kvaliteten och utveckla primarvarden.

For att mota framtida utmaningar.




Kvalitet, fortroende & arbetsgladje

I din hand haller du en rapport med tankar om Virdval Visterbotten fran Alliansen i Visterbottens lins

landsting, Vi vill pa detta sitt férmedla var vision 6ver hur det kommande virdvalet inom primérvarden
kan komma att se ut i vart vidstrackta lan.

Alliansen ser Vardval Visterbotten som en av de viktigaste foérdndringarna som har skett inom primir-
varden. Det dr en valfrihetsreform som kommer att ge patienten frihet att vélja den virdenhet man 6nskar
och ha méjlighet att pa ett smidigt sitt byta om man inte dr n6jd. Den virdgivare som uppfyller landsting-
ets uppstillda kriterier kommer att kunna starta en vardenhet och bedriva primirvard f6r de medborgare
som vill lista sig ddr. Vi tror att fler vardgivare dr positivt bade for vardens kvalitet och for personalen som
far fler arbetsgivare att vilja mellan.

Var férhoppning ér att Vardval Visterbotten ska 6ka kvalitén inom primérvarden och oka tillginglig-
heten for patienten. Patienten ska veta att han eller hon kommer fram pa telefon och far triffa sjukvards-
personal eller likare nir sa behévs och inom rimlig tid. Patienten ska 6ver huvud taget kunna kinna ett
stort fértroende f6r den ndra sjukvird som bedrivs vid virdcentraler och virdenheter.

Primirvarden har ett stort och viktigt uppdrag. Men patientens nira sjukvéird behover utvecklas och fa
bittre forutsittningar att klara det uppdraget och forbittra tillgdngligheten. Alliansen anser att ndra vard
med god tillgdnglighet och kvalitet har betydelse f6r befolkningens hilsa och for landstingets férmaga att
klara hela sitt sjukvardsuppdrag i framtiden.

Viisterbotten i maj 2009
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Virdvalet tyller ett behov

For att vardval Visterbotten ska innebira en verklig valméjlighet £6r den enskilde
visterbottningen maste det finnas olika alternativ att vilja emellan. Dirfor dr olika
vardgivare en forutsittning.

For att vardvalet ska bli en lyckad reform f6r patienterna krivs ocksa langsiktig-
het och breda politiska 6verenskommelser. Det giller att utga fran befolkningens
vardbehov och deras fria val av vardgivare. Patienternas val styr etableringen av nya
vardenheter samt deras inriktning och arbetssitt. Inom vérdvalet far virdenheten
bittre forutsittningar att anpassa verksamheten efter befolkningens behov och
utforma verksamheten pa ett friare sitt dn idag.

Ett speciellt ansvar maste dock tas for glesbygdsomraden sa att varden kan ges
pa likvirdiga villkor. Primdrvéirden stir infor stora férindringar som ska genomfor-
as med patientens bista f6r 6gonen. Virdval Visterbotten sitter ndmligen vister-
bottningen i centrum.

Aven om Alliansen i landstinget skulle vilja se ett sa fritt vardval som mojligt,
finns bade ekonomiska och praktiska begrinsningar. Dirfor ser vi att vardenheter-
na skall ha ett brett uppdrag som haller thop primirvarden for att tillgodose patien-
tens vardbehov. En mindre enhet kan dock sluta olika avtal med andra vardgivare
sd att uppdraget kan fullféljas efter uppsatta kriterier.

Vardvalet dr en viktig del for att tillgodose patienternas behov av nira sjukvérd
nu och i framtiden.

Grundtankar for Vardval 1 primarvirden

Att inféra Vardval 1 Sverige dr en av regeringens manga reformer for att stirka
patientens rittigheter, h6ja kvalitén, 6ka personalens inflytande och korta kéerna i
varden. Regeringen vill i praktiken flytta Gver makt fran politiker till patienterna.

Valfriheten f6r medborgarna 6kar nir de far makt att sjilva vilja ”sin” vardgi-
vare inom primirvirden. Det kan finnas en rad olika skal att lista sig pa en annan
vardgivare dn den som ligger ndrmast bostadsorten.

I virdvalssystemet efterstrivas mangfald och genom att 6ppna upp for fler al-
ternativa vardgivare som kan driva vardenheter forbittras tillgingligheten. Systemet
ska vara utformat sa att kostnaderna kan kontrolleras och att olika kvalitetsaspekter
kan f6ljas upp.

Landstinget ska tillimpa lagen om valfrihetssystem (LOV) vid inrittande av
vardval. Grunderna i ersittningssystemet ska vara att pengarna foljer patientens val
och att privata och offentliga virdgivare behandlas lika. Det dr sjilvklara principer
att varden ska betalas solidariskt via skatten och att alla ska fa vard efter behow.

Vardval handlar alltsd om att 6ka friheten f6r den enskilda patienten och f6r de
som arbetar i varden och vill utveckla sina idéer efter eget huvud, till exempel i ett
eget vardforetag

I hilso- och sjukvirdslagen finns en bestimmelse om att den fasta likarkon-
takten 1 primérvarden ska vara specialist 1 allmidnmedicin. Denna bestimmelse tas
bort eftersom landstingen inte kan leva upp till den pa grund av konstant brist pd
allmanlikare.



Ett basuppdrag for primdrvarden faststills av landstinget och kan kompletteras
utifrian lokala forutsittningar. Alla vardgivare som uppfyller stillda krav har ritt att
etablera sig. Vardval maste vara infort i alla landsting senast fOrsta januari 2010.

Utgiangslaget

Idag upplever manga linsbor att den déliga tillgidngligheten i ndrsjukvarden dr ett
stort problem bade nir det giller att fa tid for besok pd vardcentralen och méjlig-
het att per telefon fa prata med likare eller annan virdpersonal. Bemétande i inom
sjukvarden dr naturligtvis avgérande men det ar tillgdngligheten till virden som
medborgarna oftast 4r mest missndjda med.

Om sjukvirden ska klara att forbittra tillgingligheten pa ett bestdende sitt, sa
att landstinget kan uppfylla vardgarantin, krivs ett prioriterat, langsiktigt och uthal-
ligt arbete. Vi anser att Vardval Visterbotten utgdr en viktig del av det arbetet.

I mars 2009 var andelen - Y
besvarade samtal per telefon
for ridgivning och/eller tids-
bestillning vid vardcentral eller
motsvarande 91% i Visterbot-
ten. Nir det giller att f4 komma
pé besok inom sju dagar hos
allminldkare vid vardcentral eller
motsvarande dr andelen patien-
ter som fick gora det 87%. Hur
medborgarna upplever tillging-
ligheten till primérsjukvarden
kommer att vara en avgorande
faktor vid det framtida valet av
vardenhet.

I Visterbotten finns redan ett fungerande listningssystem som dven tillgodoser
kravet pa ickevalsalternativ. Dirfér borde sjdlva valfrfarandet vara relativt enkelt
vid 6vergangen till ett vardvalssystem.

Patientens stallning ska starkas

Hilso- och sjukvarden far ganska ofta ett producentperspektiv. Det har hittills
handlat om vad som varden kan erbjuda snarare 4n vad patienten efterfragar.
Vardvalsystemet vinder pa begreppen och ger den verkliga makten att viélja till
patienten. Pengarna dr inte lingre knutna till en viss vardcentral utan foljer istéllet
patienten och dess val. Valet dr ett kontrakt mellan visterbottningen och virdenhe-
ten.

Samtidigt som patientens stallning stirks dr det oerhért viktigt att visterbott-
ningen ska kunna vara trygg och kinna tillit till den néra sjukvarden oavsett vem
som bedriver den. Det ska vara naturligt f6r patienten att vinda sig till priméarvar-
den for att fa sina narsjukvardsbehov tillgodosedda. Det dr det bésta for patienten



om besok pa akutmottagningen kan undvikas sd lingt det dr mojligt. Det dr ocksa
det mest kostnadseffektiva for landstinget och skattebetalarna.

Patientens tillgang till information 4r en mycket betydelsefull faktor om patien-
ten ska kinna sig trygg. Han eller hon maste pa ett bra sitt kunna fa information
om vintetider, valmoéjligheterna nir det giller offentligt finansierad vard inom
landet och innehallet i den vardgaranti som landstinget tillimpar.

Primirvirden ska halla en god kvalitet och samma krav kommer att stéllas pa
samtliga vardgivare, privata som offentliga inom vardvalssystemet. Fler aktérer
inom sjukvarden ger hégre kvalitet eftersom konkurrensen om patienterna kom-
mer att kriva det. En virdenhet som har en bra verksamhet kommer att dra till
sig fler listade patienter. Det centrala syftet med Vardval Visterbotten dr att flytta
inflytande fran politiker till befolkningen. Det handlar om patientens méjligheter
till att kinna valfrihet utifrin sina egna behov.

Ambitionen dr att tillgdngligheten i primirvarden ska 6ka och did miste Gppet-
tiderna anpassas efter behov hos dem som har valt virdenheten. Lingre Sppettider
minskar ocksa behovet av besok vid akutmottagningen under helger, kvillar och
nitter. Jourmottagning kan genomfdras 1 samverkan med andra vardenheter.

Att inte valja ar ocksa ett val

Erfarenheten fran Vardval Halland visar att de flesta medborgarna som ges moj-
lighet att vilja, nyttjar ocksa den mojligheten. Men det kommer alltid att finnas
patienter som av en eller annan anledning inte kan eller vill sjilva vilja vardenhet
och vardgivare. Det kan till exempel handla om svart sjuka eller dldre personer.

Orsakerna till att inte vélja varierar naturligtvis fran person till person. De som
viljer att inte vilja virdenhet kommer dock att fd sitt behov av primirvard tillgo-
dosedd vid den virdenhet som ligger nirmast bostadsorten genom sa kallad passiv
listning, Passivt listade patienter kommer ddrmed ha liknade férutsittningar som
innan vardvalets inférande. Somliga kan behéva mer information och vigledning
for att motiveras att gora ett stillningstagande.

Halso- & sjukvardspengen foljer valet

Pengarna ir inte lingre knutna till en viss vardenhet utan f6ljer istillet patienten
och hennes eller hans val. En hilso- och sjukvirdspeng ér den ersittning som vard-
enheten far fran landstinget utifran hur manga invanare som har valt vairdenheten.
Ersittningen ér olika fOr olika aldrar. Andra variabler kan ocksa komma i fraga.
Hilso- och sjukvardspengen ska ticka vardenhetens kostnader som ir férknippade
med uppdraget sasom l6ner, lokaler, utrustning, likemedel, tolk etc.

Eftersom Visterbotten ir ett stort och pa sina hall ett glesbefolkat lin kan olika
ersattningsmodeller for exempelvis kustbygden och sédra Lappland komma ifraga.
Vi tinker oss ett glesbygdstilligg, vilket innebir en hogre ersittning f6r viardenhe-
ter som verkar 1 glesbygd for att kompensera f6r deras hogre omkostnader. Redan
idag beriknas viardcentralernas ersittning fran landstinget for varje patient utifran
avstandet till sjukhus.

Det ar viktigt att patienter i1 hela linet far likvirdig primarvard. Det ska ocksa



kinnas meningsfullt att bedriva vard dven i de omraden dir avstanden mellan sam-
hillena och byarna dr stora. Det ska finnas minst en vardenhet i varje kommun.

Hilso- och sjukvardspengen bestir dels av en fast del om 70% som utgar fran
vilken virdenhet som en medborgare dr passivt eller aktivt listad hos, dels av en
rorlig del om 30% som betalas ut av landstinget nir patienten besoker sin varden-
het dé en storre r6rlig del 6kar tillgingligheten. Patienten tar med sig virdpengen
till den vardgivare dit han eller hon gar. Virdenheten far behélla den av patienten
inbetalda egenavgiften samt ersittning for eventuella tilliggsuppdrag. Hilso- och
sjukvardspengens storlek bor drligen avgoras i landstingsfullmiktige.

Egenavgiften som patienten betalar vid besék pa vardenheten ska ha till syfte
att vigleda minniskor till ritt virdnivé f6r att undvika onddiga besék pa akutmot-
tagningen. Att forst kontakta sin virdenhet ska bli det naturliga valet.

Patientlistning & vardenheternas uppdrag

De primirviardsmodeller som
héller pa att utvecklas i de fyra
nordliga landstingen kommer
att ha en del gemensamma
drag. Dessa Landsting bor
dirfor prova mojligheten att
utforma en gemensam ersitt-
ningsmodell och kravspecifika-
tion. Samma riktlinjer bor alltsa
kunna gilla hela Norrlandsre-
gionen.

Generellt giller att alla

invanare ges mojlighet att sjilv
vilja en vardgivare som kan
tillgodose behovet av nira sjukvard. Den som inte viljer blir erbjuden plats pa den
vardenhet som ligger nirmast bostadsorten. Patienten far byta vardgivare upp till
fyra ganger per ar och viardenheten far inte neka nagon patient. Villkoren ar lika fér
samtliga vardgivare.

Vardenheten har kostnadsansvaret om en listad patient besoker en annan vard-
givare samt f6r likemedel och medicinsk service sdsom labbprover och réntgen.

Viir évertygade om att nya vardenheter kommer att etableras inom vardvals-
systemet. Dessutom kommer enskilda vardkompetenser, till exempel en distrikts-
skoterska eller psykolog, kunna verka inom vardvalet genom att sluta avtal med de
externa kompetenser som behovs for att uppfylla vardvalskriterierna.

En vardgivare som ska bli godkdnd av landstinget att verka inom virdvalet ska, i egen verksam-
het eller genom avtal med andra, kunna erbjuda patienten:

+ Hilsofrimjande och férebyggande insatser.

*+ Allminmedicinsk verksamhet.

+ Rehabilitering,

+ Barnhilsovard.

+ Modravard.



Vissa enbeter far dérutiver ersétining for tillaggsuppdrag:

+ Akutvirdsplatser inom primarvarden.

+ Utbildningsplatser och handledning.

+ Delta i utvecklingsarbeten samt forskning och utveckling
+ Kvalitetssikring,

Vardgivarna ska pa olika sitt kvalitetssikra sin verksamhet eftersom kvalitet dr en
en av parametrarna for ackreditering, Inom den allmidnmedicinska verksamheten
ingar behandling av psykisk ohilsa och olika typer av samverkan till exempel like-
medelssamverkan med kommunal hilso- och sjukvard. Riktlinjerna i landstingets
handikappolitiska program ska foljas av samtliga vardgivare. Lokalerna méste vara
anpassade till verksamheten och vara tillgingliga for alla patienter.

Matbara mal & uppfoljning
utvecklar varden

Det dr viktigt att veta om sjukvarden haller sig till skrivna avtal eftersom det ger
trygghet for patienten. Landstinget méste ddrfor sitta upp vissa vil avvigda kvali-
tetsindikatorer eller parametrar som pi ett enkelt sdtt méter ndjdhet hos patienten,
vardkvalitet och kravuppfyllelse. Landstinget kommer att stilla krav pa vardenhe-
terna att registrera och f6lja upp sin verksamhet. Det dr dock viktigt att inte reglera
sonder vardvalet sa att det blir onédigt komplicerat att uppfylla dess kriterier.

Pa nationell niva bedrivs ett langsiktigt arbete med 6ppna jimférelser inom
hilso- och sjukvarden. De 6ppna jimforelserna handlar frimst om skillnader mel-
lan olika landsting och 4r inte utformade att klargéra omstidndigheter runt patien-
ters val av vardgivare. Tillgidngligheten inom primirvarden finns registrerad i den
nationella databasen, Vintetider i varden.

Matbara mal ska finnas for foljande omriden inom virdyalet:

+ Tillginglighet, bade pa telefon och méjlighet att fa tid pd vardenheten.

*+ Tickningsgrad — andelen av invanarnas konsumtion av 6ppen hilso- och sjuk
vard som sker inom nirsjukvarden bor vara sa hég som maijligt, for att motverka
onddiga sjukhusbesok.

+ Maluppfyllelse for att garantera en god och siker vard.

Patientrelaterade kvalitetsindikatorer som ska dokumenteras och foljas upp vid besik
pd vardenbeten:

+ Rokning,

+ Alkoholkonsumtion.

+ Fysisk aktivitet.

+ Barn med 6vervikt vid fyraarskontrollen.



Bestallare & utforare

Vardvalsmodellen ger en bra kontroll 6ver totalkostnaden for primirvarden i
landstinget. Samtidigt kommer reformen att medféra en del interna konsekvenser.
Lagen stiller krav pd konkurrensneutralitet och att samtliga vardgivare behandlas
lika inom virdvalssystemet. Landstinget kommer didrmed att betraktas som en le-
verantOr av primirvard bland méanga andra. Samtidigt skriver landstinget avtal med
olika vardgivare. En uppdelning maste ddrfér géras mellan den som bestiller och
den som utfér primirvardsuppdraget.

Funktioner som godkinnande av vardgivare, avtalstecknande, listning, uppfolj-
ning av verksamhet, ersittningssystemets utformning, framtagande av regelverk
och férfrigningsunderlag maste frin och med inférandet av vardvalssystemet
hanteras utanfér landstingets primarvardsorganisation. Dessa funktioner ska liggas
pé en egen forvaltning eller ndmnd.

I den utstrickning som ansvaret och resurserna for olika utvecklingsprojekt
ligger pa primirvardsorgani-
sationen bor dessa 6verforas
till nagon annan enhet eller
torvaltning inom landstinget.
Utgangspunkten ska vara att
primirvarden i landstingets regi
ska ha samma roll som andra
leverantérer inom vardvalssys-
temet.

Bemanning &

kompetens pa
vardenheten

En vardgivare maste kunna kinna en flexibilitet att kunna anpassa sin verksamhet
efter lokala férhallanden och patienternas behov. Vardvalet ska slippas sa fritt det
bara anses moijligt.

Riksdagen har beslutat att ta bort regeln om att den fasta likarkontakten inom
primidrvarden ska vara specialist inom allminmedicin eftersom det rader stor
brist pa dessa specialister. Det finns dock inget hinder fér landstingen att pa eget
initiativ behaller kravet pa specialistkompetens inom allmidnmedicin. Vi anser att
denna kompetens dr mycket viktig f6r kontinuitet och trygghet for patienten inom
primirvarden och stiller dirfor ett krav pa att det inom vardenheten ska finnas
tillgdng till specialistlikare inom allminmedicin.



Inspirerande & lirande organisation

Alliansen i landstinget tror pa att sitta méinniskor fria och minniskans egen for-
maga att utveckla idéer efter eget huvud. Det giller att ta tillvara pa personalens
kreativitet och sjilvstindiga tinkande. Detta forhallningssitt dr ocksa grundlig-
gande i vardvalssystemet.

Eftersom privata aktorer fir moéjlighet att konkurrera pa lika villkor med
landstinget 6ppnas helt nya méjligheter 61 personal och virdféretag. Utbudet av
vardtjinster for patienten kommer med all sannolikhet att bli mer varierat. Erfa-
renheten fran Halland visar att nya kompetenser har knutits till primarvarden, inte
minst som ett sitt att locka ménniskor att lista sig.

Vardval dr forst och frimst till f6r patienten och for att 6ka patientmakten inom
primédrvarden. Men vi tror att vardvalsreformen ocksa kommer att var till nytta for
personalen som far fler arbetsgivare att vélja mellan. En 6kning av vardgivare kom-
mer att gbra att arbetsgivare maste 1 storre utstrdckning dn tidigare erbjuda sina
anstillda en attraktiv arbetsplats.

Det miste vara en sjilvklarhet att personalen erbjuds fortbildning och utveck-
lingsmdijligheter inom den egna verksamheten. Om man trivs pa sin arbetsplats och
vil kdnner till sina uppgifter och befogenheter dterspeglas detta i det patientnira
arbetet. Personalen far littare att ge patienten ett gott bemétande.

Meddelarfrihet innebir att alla anstillda inom offentlig verksamhet, utan risk
tor patoljder, kan limna uppgifter till massmedia. Denna princip ska dven gilla vid
avtal med privat arbetsgivaren inom virdvalssystemet.

Ordlista

Primiarvard Del av den 6ppna varden som svarar fér befolkningens behov av
grundliggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande
arbete och rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska
och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.

Virdenhet Organisatorisk enhet som tillhandahaller hilso- och sjukvard.
Virdenheten kan exempelvis vara en vardcentral, mottagning eller
motsvarande. I denna rapport avses enbart priméirvard.

Vardgivare Landsting eller vardféretag som bedriver hilso- och sjukvards
verksamhet.
LOV Lagen om valfrihetssystem infordes av alliansregeringen 1 syfte att

Oka valfriheten for varje enskild medborgare.
Aktiv listning ~ Patienten gor ett val att lista sig vid en vardenhet.
Passiv listning ~ Patienten gor inte ett medvetet val att lista sig hos en vardenhet

och blir dirfor listad hos en den vardenhet som ligger ndrmast
bostadsorten.






Allians for Vasterbotten.

..mmed bhjdrta for varden.
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