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Sammanfattning

Pa uppdrag av regionens revisorer har EY genomfort en granskning av VG Primarvard.
Granskningens syfte ar att géra en genomlysning av vardvalets effekter for halso- och sjuk-
varden inom Vastra Gotalandsregionen. Syftet ar &ven att granska om intentionerna i region-
ens idéskiss uppfyllts samt vilket genomslag revisionsenhetens granskning fran 2009 har
haft for att motverka identifierade risker i samband med inférandet. Granskningen har ge-
nomfdrts som dokumentstudier och med intervjuer av ledande funktioner, representanter for
stabsorganisationer samt med chefer for fyra privata och fyra offentligt drivna vardcentraler.

Som kriterier for bedémningar har granskningen framst tagit utgangspunkt i den idéskiss som
togs fram infor vardvalets inforande ar 2009 samt de risker som identifierades i en gransk-
ning i samband med framtagandet av idéskissen.

Den 6vergripande bedémningen ar att VG Primarvard &r ett i stort valfungerande system och
att idéskissens intentioner i flera avseenden ar uppfyllda. De risker som identifierades vid
starten har i huvudsak hanterats andamalsenligt. Daremot bedoms regionens arbete med att
ge medborgarna tillrackligt bra information vara bristfalligt.

Intentioner som bedéms som helt eller delvis uppfyllda &r i korthet:

Patienten har starkts via valmgjligheten

Trygghetsmalet ar delvis uppnatt, men fragetecken finns vad betréaffar tillgangligheten
for aterbesok och fast vardkontakt

Forutsattningarna for att folja upp och forbattra kvaliteten har 6kat
Konkurrensneutraliteten ar relativt hog men problemomraden finns som behover at-
gardas

Priméarvarden har blivit en tilltalande arbetsplats avseende attraktionskraften pa la-
kare och lakare under utbildning

VG Primarvard har stimulerat till innovationer inom vardcentralens ram

Utbud och produktion har dkat med bibehallen kostnad

Ersattningsmodellen bedéms vara i stort valfungerande och arrangemang har skapats for att
upptacka eventuella skevheter, ersattningsmaximeringar och oegentligheter. Omraden dar
intentionerna inte ar helt uppfyllda ar i korthet:

Vissa konkurrensbegransande faktorer som snedvrider konkurrensen mellan offentligt
drivna och privata vardcentraler

Informationen for att medborgarna enkelt ska kunna géra vélgrundade val
Samordningen av uppféljningen i utvecklingssyfte

Vissa komponenter i ersattningsmodellen, frAmst rorande faktorn tédckningsgrad
Vardvalets bidrag till utveckling av hela sjukvardssystemet

Stor variation mellan vardcentraler nar det galler méjligheten och formagan till be-
manning utifran regelverket

De offentliga vardcentralernas autonomi och handlingsutrymme

Ett system som VG Primarvard kommer alltid att forandras och det kan ske forandringar som
gor att mer betydande risker eller brister uppstar. Det ar darfor av stor vikt att regionstyrelsen
tar initiativ till och vidtar atgarder for en fortsatt och forbattrad uppfoljning och utveckling av
systemet. Granskningen visar att de kontrollerande och uppféljande arrangemangen funge-
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rar tillfredsstallande for att uppdaga direkta fel eller oegentligheter. Daremot finns det ut-
vecklingsmojligheter nar det géaller den samlade formagan att utveckla och forfina systemet.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges féljande rekommendationer:

Regionstyrelsen rekommenderas vidta atgarder for att starka samordningen mellan
Halso- och sjukvardsavdelningen och Halso- och sjukvardskansliets uppfoljande akti-
viteter. Detta ar bland annat nédvandigt for att forbattra erséttningsmodellen och kva-
litetsuppfoljningen men aven kontrollen av den enskilda vardcentralen.
Regionstyrelsen rekommenderas vidta atgarder for att uppfylla malsattningen och de
krav som stélls i lagen om valfrihet (LOV) néar det galler informationen till medborgar-
na. Tydligare mal, uppdrag och tidplaner kravs.

Overvég forandringar i ersattningsmodellens komponent for tackningsgrad. Denna
fungerar daligt som styrmedel, &r inte fullt accepterad och &r till viss del motverkande
for nya metoder som inte bygger pa fysiska besok.

Overvég atgarder for att fler vardcentraler ska kunna ta emot ST-lakare.
Regionstyrelsen rekommenderas att sékerstalla att ett fortsatt arbete pagar for att mi-
nimera de faktorer som begransar konkurrensen i vardvalssystemet.

Goteborg 2013-10-30
Anders Hellgvist och Caroline Trowald
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Riksdagen antog den 25 februari 2009 propositionen Vardval i primarvarden. Forandringen
av Halso- och sjukvardslagen (1982:763) innebar att frAn den 1 januari 2010 skulle lands-
tingen' ha organiserat primérvarden sé att medborgarna kunde valja vardgivare eller utférare
av halso- och sjukvardstjanster. Regionfullmaktige beslutade i februari 2009 om att inféra ett
nytt vardvalssystem for primarvard, benamnt VG Primarvard. Start for vardvalet bestamdes
till 2009-10-01. Idéskissen "Vagen till medborgarnas priméarvard” utgjorde underlag for beslu-
tet.

| samband med inférandet av VG Primarvard gjorde BDO pa uppdrag av Revisionsenheten
en granskning bendmnd "Riskanalyser i beredningen av idéskissen Vagen till medborgarnas
primarvard”. Ett trettiotal risker identifierades och bedémdes. En intressant faktor var att
granskningen genomférdes parallellt med beredningen av den foreslagna reformen. |
granskningen patalades bl.a. infor planeringen av genomférandet av VG Primarvard att det
ar angeldget med en systematisk och vél férankrad riskanalys som ger underlag for bered-
skap att hantera oonskade effekter pa ett effektivt och valorganiserat satt.

Vardvalet har nu "satt sig” och det kdnns angelaget att granska hur man hanterat effekterna
av vardvalet. Uppdraget och ersattningar regleras i Krav- och kvalitetsboken, som har revide-
rats tre ganger sedan starten.

1.2. Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte har varit att géra en genomlysning av vardvalets effekter for halso- och
sjukvarden inom Vastra Gotalandsregionen och om intentionerna i idéskissen uppfyllts samt
vilket genomslag revisionsenhetens granskning har haft for att motverka identifierade risker i
samband med inférandet. Utifran syftet besvaras foljande revisionsfragor i rapporten:

| vilken man har vardvalssystemets intentioner i samband med inférandet uppfyllts?
Vilka risker har identifierats i samband med VG Priméarvard uppféljningar och vilka at-
garder har vidtagits for att motverka dessa?

Vilka faktorer styr vardcentralernas verksamhet?

Hur har regionen agerat for att skapa konkurrensneutralitet inom VG Primarvard?

Hur arbetar VG Vardvalsenheten for att motverka risken for ersattningsmaximering?
Ar ersattningsmodellen andamalsenlig?

Hur sakerstalls att invanarna fatt tillracklig information for att gora aktiva val?

Har vardvalets inforande paverkats av vardcentralernas majligheter att bemanna uti-
fran de krav som ackrediteringsvillkoren stéller?

N

ONOoOORAW

Avgransning )
Tva primarvardsomraden studeras, omrade 5, Géteborg centrum, nordost, Orgryte-Harlanda
och omrade 8, delar av Skaraborg.

! Med landsting menas landsting, regioner och Gotlands kommun.
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1.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses bedémningsgrunder som anvands i granskningen som utgangs-
punkt for analys, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterierna kan hamtas ifran lagar
och forarbeten eller interna regelverk, policys och fullmaktigebeslut. Kriterier kan ocksa ha
sin grund i jamférbar praxis eller erkand teoribildning.

Revisionskriterierna i denna granskning utgérs av:

- Lag (2008:962) om valfrihetssystem
- Krav- och kvalitetsboken

- BDO -riskanalys

- ldéskiss primarvard 2007/08.

Narmare beskrivning av revisionskriterierna framgar av kapitel 3 och 4 i féreliggande rapport.
Lagen om valfrihet beskrivs narmare i bilaga 1.

1.4. Metod

Granskningen har genomférts med stdd av intervjuer och studier av fér granskningen rele-
vanta dokument. Granskade dokument samt intervjuade funktioner framgar av bilaga 2.

En vasentlig del i granskningen har varit att bedéma uppnadda effekter. Med uppnadda ef-
fekter menas om resultatet eller utfallet lever upp till de mal och intentioner som har formule-
rats for vardvalet. For att kunna bedoma effekterna i forhallande till malen/intentionerna har
de resultat/utfall som hittills uppnatts identifierats, i huvudsak, utifrAn regionens egen uppfolj-
ning och den nationella uppfdljningen. Vad som har beddmts ar dock i stor utstrackning be-
roende pa vilka data om vardvalet som faktiskt finns att tillga. Utifran riskerna som identifie-
rades i revisionsenhetens granskning 2009 har en avstamning gjorts avseende vilket ge-
nomslag den har haft.

Samtliga intervjuade har beretts tillfalle att faktagranska rapporten.
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2. Organisering och styrning

Nar vardvalet startade ar 2009 fanns det cirka 145 vardcentraler | Vastra Gotalandsregionen,
i dagslaget finns 202 vardcentraler, ytterligare 3 stycken ar under godkannande. Storlek och
driftsform framgar av nedanstaende tabell.

Antal Genomsnittlig listning/VC
(2012-11-30)
Antal vardcentraler 202 7946
Varav privata 88 6448
Varav offentliga 114 9089

2.1. ldéskiss vid starten av VG Primarvard

Halso- och sjukvardsutskottet beslutade under ar 2007 att utveckla en idéskiss som skulle
leda till en val godkand primarvard i Vastra Gotaland. En utgadngspunkt i arbetet var att varna
om den utveckling som gett positiva resultat for primarvarden. Arbetet skulle aven leda till att
forstarka med nya atgarder som stodjer de omraden dar énskade effekter inte hade upp-
natts. | dokumentet "Véagen till medborgarnas primarvard- en idéskiss for VG Primarvard”
beskrivs ett antal malsattningar for inférandet av vardvalssystemet. Malen ar sorterade uti-
fran fyra perspektiv och framgéar nedan:

Medborgar-/patientperspektiv. | Medborgaren och Patienten ska ha en stark stéllning

- Maojlighet att valja (Pengen féljer patienten)

- Inflytande 6ver verksamheten

- Battre kunskap hos medborgaren om PV och behandlingen
Medborgaren och Patienten ska vara trygg med priméarvarden

- Tillganglighet

- Fast vardkontakt

- Kvalitet

Verksamhetsperspektiv Primarvarden ska bedrivas med hog kvalitet
- Kvalitetsstyrning och publicering
Primarvardens uppdrag ska utforas pa lika villkor i varierande

regi
- Behov soker kompetens
- Lika villkor
Medarbetarperspektiv Primarvarden ska vara en tilltalande arbetsplats

- Gott ledarskap och vardegrund via storre autonomi

- Medarbetaransvar — vardeskapande arbete ska bel6nas
Primarvarden ska vara en larande organisation

- Kunskapsoverforing fran och till andra aktorer

- Kompetensutveckling

- Forskning
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Styrning/ledning Primarvardens och patientens resurser ska nyttjas effektivt
- Processorienterat férbattringsarbete
- Kostnadseffektivitet och kontroll
- Ersattningssystem som framjar helhetstankandet
Primarvardens enheter ska ha eget handlingsutrymme
- Frihet under ansvar
- Narhalsans koncernledning ska vara anpassad till sjalv-
standighet vid vardcentralerna

For att nd malen ovan faststalls tva ledord i idéskissen som ska vara ledande for arbetet:
fortroende och arbetsgladje. Arbetet mot malen ska genomsyras av tanken att det ar med-
borgarnas primarvard som efterstravas. Det ska vara behovet som soker kompetens och inte
tvartom.

2.2. Riskanalys i samband med planeringen av VG Primarvard

Parallellt med framtagandet av idéskissen genomfdrde revisorerna en granskning av bered-
ningsarbetet for idéskissen. Granskningen visade dels att vissa fragor prioriterades i bered-
ningsarbetet. Nagra riskomraden identifierades med det forslag till system som véaxte fram i
beredningsarbetet. Nedanstaende riskomraden lyftes fram av granskarna som sarskilt ange-
lagna var i korthet:

Risk for obalans mellan behov och utbud. Vissa omraden kan dra till sig mer vardut-
bud an andra (Se kapitel 6)

Betydande risk for fokusering pa ldnsamhet genom kostnadskontroll hos leveranto-
rerna med den valda ersattningsmodellen (Se kapitel 4)

Risk for bristande konkurrensneutralitet. Har ar det nackdelar for den av regionen
drivna vardcentralerna som beskrivs. Resultatansvar, personalfradgor och hanteringen
av overskott ar faktorer som namns och som skulle kunna forsvara Narhalsans moj-
lighet att konkurrera. (Se kapitel 4)

Risk for 6kad belastning pa regionens administrativa funktioner (Se kapitel 6)

Stora krav pa valfungerande IT-losningar (Se kapitel 6)
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2.3. Organisering av VG Primarvard

Regionstyrelse

Halso- och sjukvardsutskott S LIERSEE
sjukvardsnamnder

Regionkansliet

Halso- och sjukvardsavdelningen

Hélso- och sjukvards-

Vardvalsenheten namndemas kansli
Beslutar om Folier upp VGPV
overgripande mot dvergripande oeknan Genomfoér
mal och mal och uppdrag i avtals-
uppdrag uppfolining

Stodjer och
granskar den
medicinska
verksamheten

Offentliga och privata vardcentraler

2.3.1. HSU, HSA och Regionkansliet

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott (HSU) svarar for 6vergripande halso- och sjuk-
vardspolitiska fragor. HSU har bland annat i uppdrag att formulera regiongemensamma upp-
drag till och forutsattningar for halso- och sjukvarden oavsett om verksamheten bedrivs i pri-
vat eller i regionens egen regi. Halso- och sjukvardsavdelningen inom regionkansliet har se-
dan till uppdrag att folja upp de faststallda malen och resultat av implementering av beslu-
tade strategier, handlingsplaner och riktlinjer. Det ar vardvalsenheten inom halso- och sjuk-
vardsavdelningen som ansvarar for uppfoljning och revision av nuvarande och kommande
vardval i regionen. En medicinsk revisionsenhet ansvarar for den medicinska revisionen och

ar organisatoriskt placerad inom vardvalsenheten.

Vardvalsenheten sammanstaller uppféljningen i arsvisa rapporter. "Uppféljning av vardval
VG Primarvard” ar den tredje uppfdljningsrapporten sedan vardvalet infordes i oktober 2009.
Syftet med rapporterna ar att pa en 6vergripande niva folja upp vardvalet gentemot de mal
och syften som sattes upp infor inforandet och som framgar av idéskissen som beskrivs

ovan.

Vid intervjuerna framkommer att uppféljningen bedéms vara omfattande och vardvalsenhet-
en menar att samarbetet med HSNK i uppféljningsprocesserna ar valfungerande. Det har
dock identifierats vissa forbattringsomraden géllande kansliets avtalsuppféljningar. Ett exem-
pel pa brister som lyfts fram av intervjuade vardcentralchefer ar att blodsockervarden hos
patienterna foljs upp utan att hansyn tas till den socioekonomiska belastningen. En varden-
het kan som har en hog socioekonomisk belastning kan darfor bedriva en god diabetesvard
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utan att detta framkommer i utvarderingen eftersom patienterna kan ha hdoga varden p.g.a.
livsstil. PA samma sétt kan en vardenhet bedriva en mindre kvalitativ diabetesvard men ha
relativt Iaga blodsockervarden i uppfoljningen pa grund av lag socioekonomisk belastning.
Slutsatserna kring halsoindikatorerna i uppfoljningen kan pa sa vis bli felaktiga.

| uppdraget for den medicinska revisionsenheten ingar att arbeta dels stodjande mot verk-
samheterna och dels granskande nar behov foreligger. Av intervjuer framkommer att den
medicinska revisionen inte har kunnat fullfélja sitt uppdrag till fullo pa grund av resursskal.
Under ar 2013 har dock enheten uttkats i syfte att arbeta mer systematiskt. Uppfoljningsbe-
sok ska ske vid samtliga vardcentraler och infor aren 2013-2014 ska den medicinska revis-
ionen enligt intervju fokusera pa foljande fyra fokusomraden:

Lakarbemanning

Avvikelserapportering

Riktlinjer for implementering av regionala medicinska riktlinjer

Beredskap for akut omhandertagande av patient som behéver omedelbar vard

Besoken kommer att foljas av en uppfoljningsrapport till vardcentralen med atgardsforslag
samt datum for uppféljning av atgarderna. Detta ar ett utvecklingsarbete och har darmed inte
paborjats. Den medicinska revisionen har hittills skett tillsammans med halso- och sjuk-
vardsnamndernas kansli.

Vid intervjuer har flertalet synpunkter framkommit pa att den medicinska revisionen bor star-
kas. Flertalet vardcentraler har inte genomgatt denna typ av revision och anser darfor att den
faktiska kvaliteten i varden inte foljs upp. Synpunkter framkommer pa att den medicinska
revisionen aven bor granska grunderna for hur vardenheter blir godkanda for sitt utbildnings-
uppdrag att anstalla ST-lakare. Synpunkter pa regelverket framgar narmare i avsnitt 6.6 ne-
dan.

2.3.2. Halso- och sjukvardsnamnderna

Halso- och sjukvardsnamnderna tecknar kontrakt med vardgivarna och skall félja upp dessa
minst en gang per ar. Syftet med uppféljningen ar att kontrollera att vardcentralen uppfyller
de krav som KoK-boken foreskriver. Den arliga uppféljningen gors av halso- och sjukvards-
namndernas kansli (HSNK) utifrdn namndernas intresse av att félja indikatorer over tid..

Inom HSNK har en regiongemensam mall tagits fram som skickas ut till vardcentralernas
verksamhetschefer infor besoken. Under ar 2012 utgick den gemensamma mallen fran ett
antal fokusomraden: halsoframjande forhallningssatt och sjukdomsférebyggande insatser,
aldre, psykisk ohalsa samt lakemedel. Tyngdpunkten i uppféljningen har varit utfallet av ut-
valda kvalitetsindikatorer till namnda fokusomraden som vardcentralen registrerar. Data
plockas ut fr&n det regiongemensamma uppféljningsverktyget SPEAR?. Vé&rdgivarna ska
kontinuerligt fylla i uppgifter i SPEAR. Vissa indikatorer ska vardcentralerna fylla i manadsvis,
exempelvis tillganglighet i telefon. Andra indikatorer f6ljs upp kvartals- eller arsvis. Detta moj-
liggor for vardgivarna att jamfora sina resultat med andras. For 39 av totalt 140 indikatorer
ges ersattning vid uppnadda mal.

2 SPEAR (Simulering, Prognostisering, Evaluering, Analys, Ranking) &r det IT-stéd som lagrar den information som vardcen-
tralerna enligt KoK-boken ska registrera.
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| en rapport frAn 2013 gér HSNK en sammanstallning av de avtalsuppfoljningar som gjordes
2012. | rapporten beskrivs utfallet av uppféljningen utifran ovan namnda fokusomraden.
Rapporten belyser tre aspekter: spridning mellan vardcentraler, regional utveckling 6ver tid
samt spridning mellan regionens namnder. Av avtalsuppfoljningsrapporten framgar att det
finns stora variationer mellan vardcentraler och mellan namndomradena. Det framgar dven
att flertalet vardcentraler brister i sina registreringsrutiner varfor resultaten blir nagot osakra.

Vid intervjuer med vardcentraler framkommer synpunkter avseende den manadsvisa inrap-
porteringen i SPEAR. Information som registreras manadsvis &r bland annat: rutiner for sui-
cidprevention, rutiner vid sjukskrivning, om ett ackrediterat laboratorium finns pa plats samt
om vardcentralen deltar i nagot kvalitetsregister. Vissa menar att vardet av att registrera
detta varje manad &r begransat. Dessutom ska antalet besvarade telefonsamtal registreras.
De intervjuade vardcentralcheferna menar att den information som efterfragas och registre-
ras sager lite om vilken faktisk kvalitet som bedrivs vid vardcentralerna. Exempelvis efterfra-
gas inte efterlevnad av rutiner utan enbart om rutinerna finns pa plats.

Aven vardvalsenheten framfor att det kan finnas anledning att se éver de uppféljningsrappor-
ter som gors av HSNK. Anledningen ar bland annat att HSNK drar tveksamma slutsatser av
vissa kvalitetsindikatorer som ingdr som komponenter i ersattningsmodellen. En annan pro-
blematik &ar att HSNK:s uppféljningsrapporter enbart belyser aspekter som gar att utlasa i det
gemensamma IT-stddet SPEAR. Inga analyser gors utifran de dialoger som fors med alla
vardcentraler varje ar. Analys av dialogerna gors enbart i de lokala rapporterna som tas fram
arligen.

2.4. Beddmning

Uppféliningen av vardvalet som system och de ingaende vardcentralerna ar uppdelad i tva
processer. Vardvalsenheten genomfor pa uppdrag av HSU uppféljning av systemet och
Halso- och sjukvardsnamnderna foljer upp de enskilda kontrakterade vardcentralerna. Denna
roliférdelning bedéms vara andamalsenlig utifran regionens organisation. Bedémningen ar
ocksd att organiseringen av styrningen och uppfoljningen ar tydlig och i tillracklig utstrackning
skild fran regionens ansvar som utforare.

| dagslaget bedéms det daremot foreligga en risk for att uppfdljningarna som gors enbart
innebar kontroll av vardcentralernas efterlevnad av KoK-boken och darmed underlaget for
ersattning till vardcentralerna. For att uppféljningen av vardvalets effekter ska &ga rum kravs
att uppfoljningen &r mer samordnad. Detta ar aven en forutsattning for att séakerstalla en kon-
tinuerlig och systematisk utveckling av kvalitet och larande i vardvalet. Det kravs aven ana-
lyser och underlag for slutsatser for att en utveckling av vardvalet ska ske. Den kunskap som
vardvalsenheten och HSNK genererar tillsammans bor anvandas battre i utvecklingssyfte.
Med 6kad kvalitet och samordning i uppféljningsinsatserna ges éven 6kade forutsattningar
for att mer information infor medborgarnas val av vardcentral kan sakerstallas.

Den nu forstarkta medicinska revisionen i vardvalsenheten rekommenderas att ha ovansta-
ende faktorer som en viktig utgdngspunkt i formandet av vilken strategi och funktion den me-
dicinska revisionen ska ha. Vi bedémer att den medicinska revisionens strategi inte ar helt
tydlig for narvarande.
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3. Vardcentralens styrfaktorer

| detta avsnitt besvaras revisionsfragan; Vad styr vardcentralernas verksamhet?

3.1. KoK-boken

Dokumentet "Krav — och kvalitetsbok” (benamns KoK-boken) &r det dokument som styr vard-
centralerna i Vastra Gotaland och utgor det forfragningsunderlag som enligt LOV ska reglera
krav och villkor for uppdraget. Dokumentet faststélls av fullmaktige och formulerar de krav
som stalls for att en vardgivare ska fa tillstand att bedriva en vardcentral. KoK-boken har re-
viderats varje ar for att icke 6nskvarda styreffekter ska kunna korrigeras efterhand. Férutom
beskrivningar av den procedur som leder till ett kontrakt mellan aktuell HSN och vardcentral
innehaller KoK-boken kravspecifikationer inom féljande omraden:

Uppdraget
Vardatagande, medverkan i kommunal sjukvard, 6ppettider, naromradesansvar,

bemanning m.m.
Allmé&nna villkor
26 olika krav som vardcentralen ska uppfylla och bestammelser som ska féljas
Regler for val av vardenhet
Uppfélining
Erséattning och kostnadsansvar

Varje vardcentral foljs upp antingen av vardvalsenheten eller av aktuell HSN. Dels f6ljs vard-
centralen upp utifran de data som finns tillgangliga i nationella och regionala register, fran de
datafiler som levereras till vardvalsenheten och fran inmatning i webformular som skickas ut
fran vardvalsenheten.

KoK-boken ar foremal for revidering varje ar och infor 2013 forstarktes krav och incitament
for hembesok. Kraven skarptes bl.a. pa arbete med att identifiera patienter med risk for
okade vardbehov, erbjuda fast vardkontakt for kroniskt sjuka och pa att vardcentralen ska ha
kunskaper i antibiotikaforskrivning.

3.2. Ekonomisk erséattning

Den andra styrfaktorn som paverkar vardcentralens agerande ar den ekonomiska ersatt-
ningen. Vastra Gotalandsregionen har valt en ersattningsmodell som till stora delar bygger
pa en fast ersattning som ar dimensionerad utifran de listade patienternas demografiska for-
hallanden. Nedan beskrivs komponenterna efter revideringen infor 2012.
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Ersattningsmodellens komponenter
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Ersattning

Den allra storsta delen av ersattningen foljer patientens val av vardcentral. Medborgarna kan
valja att lista sig pa vardcentral, inte hos enskild lakare.

Kvinnor konsumerar mer sjukvard an méan och skillnaderna varierar dessutom med alder.
Aldre konsumerar mer vard an yngre och darmed far vardcentraler med stor andel kvinnor
och aldre hogre erséttning.

Den andra stora komponenten ar vardtyngd och méts utifran de diagnoser som vardcen-
tralen staller. Detta ar ett sétt att méata den listade befolkningens sjuklighet och férvantade
vardbehov och gors utifran den s.k. ACG-metoden (adjusted clinical group). Det kan namnas
att antalet stalldadiagnoser har kat med 160 % sedan starten av VG Priméarvard. Vardvalet
har saledes bidragit till att primarvarden i mycket storre utstrackning registrerar diagnoser.
Andelen invanare med nagon diagnos fran primarvarden har 6kat fran 56 till 68 procent.
Vardvalsenheten drar slutsatsen att antalet patienter med kroniska sjukdomar enligt den reg-
ionala varddatabasen nu stammer battre 6verens med andra uppskattningar och verklighet-
en. Vidare anges i uppfdljningen av vardvalet 2012 behovet av att arligen analysera om 6k-
ningen av diagnoserna beror pa tkad vardtyngd eller pa ckad registrering.

Begreppet tackningsgrad avser antalet 6ppenvardsbesok i primarvarden i férhallande till
specialistvarden. Erséattningen som ar kopplad till tackningsgraden syftar till att 6ka primar-
vardens andel. En vardcentral far ersattning per listningspoang for varje procentenhet som
overstiger 50 % upp till en maximal niva pa 80 %.

Varje vardcentral foljs upp utifran 140 olika parametrar. Av dessa ar 39 indikatorer kopplade
till ersattning om malen uppnas. Det finns en tonvikt pa registrering, d.v.s. att ersattning utgar
om registrering sker. Syftet med det ar att stodja en utveckling mot tillforlitliga resultatmatt.
Enligt uppféljningsrapporten for 2012 ar det for tidigt att dra slutsatsen att den 6kade registre-
ringen leder till faktisk patientnytta.

For att stimulera etablering av vardcentraler i glest befolkade omraden finns en sarskild
komponent i ersattningsmodellen. Komponenten innebar ersattning for vardcentraler som ar
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fysiskt placerade i vissa definierade omraden med langa transporter, merkostnader fér prov-
tagning och dar vardcentralen i vissa avseenden behover dimensioneras for ett stérre be-
folkningsunderlag &n vad som finns i naromradet.

Slutligen finns det en komponent som ger ersattning for vardcentraler med stor socioekono-
misk belastning. Hur stor socioekonomisk belastning en vardcentral har berédknas med en
modell framtagen for svensk primarvard. Modellen innehaller faktorer som andel ensambo-
ende, arbetslosa, fodda utomlands, ensamstaende foraldrar, lagutbildad arbetskraft, barn
samt andelen flyttningar det senaste aret.

Utéver den ovan beskrivna ersattningsmodellen utgar aven sarskild ersattning for tolk samt
for eventuella sarskilda uppdrag som vardcentralen atar sig. Sarskilda uppdrag kan vara
medverkan i familjecentraler, samordningsansvar i kommunal halso- och sjukvard eller ut-
bildningsuppdrag.

| de intervjuer som genomforts med vardcentralchefer ar den ekonomiska erséattningen en
stark styrfaktor som paverkar vardcentralens agerande och styrning. For de privata vardcen-
tralerna ar styrningen mot de faktorer som ger intékter tydlig och har funnits med sedan star-
ten. For stora delar av Narhalsans vardcentraler har personalen tidigare arbetat i ett annat
system. Flera intervjuade, bade pa vardcentralsniva och i centrala funktioner, beskriver att de
offentligt drivna vardcentralerna har fatt arbeta aktivt med att forandra sitt férhallningssatt.
Forandringen har inneburit att franga att enbart ha fokus pa kostnader till att &ven inrikta sig
mot att varna om vardcentralens intékter. Vardcentralchefernas asikter om ersattningsmo-
dellens utformning redovisas i kapitel 5.

3.3. Val av vardcentral

En ytterligare styrfaktor ar patienternas beteendeménster vid val av vardcentral. Samtliga
kan vélja vardcentral fran 16 ars alder. For patienter under 16 ar véljer vardnadshavare vard-
central. Valet géller till dess att annat val gors. En vardcentral kan inte neka nagon att vélja
vardcentralen annat &n i undantagsfall vilket avgors av vardvalsenheten. Den som flyttar till
regionen fran ett annat landsting listas automatiskt vid narmast belagna vardcentral. Perso-
ner som flyttar inom regionen till ett annat omrade och som tidigare har ett vardval listas inte
om automatiskt om utan behaller sin tidigare listning.

Patienter som bor i sarskilt boende eller har hemsjukvard véljer vardcentral. Den valda vard-
centralen har enligt dverenskommelse med kommunen ett visst patientansvar. Inom varje
kommun/stadsdel ska vardgivare komma 6verens om 6 olika ansvarsomraden som ska ingar
i ett naromradesansvar (se 3.4 nedan). Ett ansvar ar att fordela samordningsansvarig lakare
till kommunala boendeenheter. Det innebdr att en fast lakarkontakt ska anges for varje bo-
ende. | samordningsansvaret ingar inte patientansvar. Regionen styr inte vilka vardcentraler
som sluter dessa avtal.

3.4. Naromradesprincipen

Vardcentralerna har ett gemensamt ansvar att uppratta en naromradesplan dar ansvarsfor-
delningen och samordningsansvaret mellan vardcentralerna tydligt framgar. | ansvaret ligger
att utse samordningsansvarig lakare for kommunal vard, halsoframjande arbete, medverkan i
psykiskt och socialt omh&ndertagande samt i deltagande i samverkans- och utvecklingsfo-
rum.

Om inte vardcentralerna kommer éverens ar det den narmast belagna vardcentralen som far
samordningsansvaret for exempelvis ett sérskilt boende.
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3.5. Beddmning

KoK-boken (d.v.s. regelverket), ersattningsmodellen samt medborgarnas val av vardcentral
ar de faktorer som bedoms vara de framsta styrfaktorerna for den enskilda vardcentralen.
Vid sidan av dessa faktorer &r tillgangen till och formagan att attrahera personal en faktor
som kan begransa en vardcentrals handlingsmajligheter. Bedomningen ar att styrfaktorerna i
stort ligger i linje med intentionerna som fanns i samband inférandet av vardvalet. Bedém-
ningen &r ocksa att dessa faktorer ar accepterade av de som driver vardcentralerna. Brister
och utvecklingsmajligheter finns dock vilket framgar i kommande avsnitt av rapporten men
bedémningen ar Vastra Gotalandsregionen pa ett 6vergripande plan skapat ett andamalsen-
ligt vardvalssystem.

Ett vardvalssystem av detta slag bor ses som ett system i standigt larande och utveckling.
De arliga revideringarna av KoK-boken ar darfor ett viktigt inslag. Samtidigt bor vardcen-
tralerna inte utsattas for alltfér frekventa och genomgripande férandringar av villkoren for
driften. Vi bedomer inte att det varit fallet hittills sedan starten 2009.
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4. Erséattningsmodellens effekter

Modellens utseende beskrivs i kap 4. | féljande avsnitt beskrivs vad som framkommit i inter-
vjuer. Avsnittet besvarar revisionsfraga 5 och 7.

4.1. Vardtyngd och lakemedel

Vid vissa av de intervjuade vardcentralerna framkommer att ersattning for ACG upplevs pro-
blematisk till viss del. De intervjuade ser en 6kande trend dar listade personer med lattare
diagnoser konsumerar allt mer vard. Patienter staller storre krav pa varden vilket resulterar i
fler besok pa vardcentralen. De intervjuade menar att den enskilda vardcentralen inte blir
ersatt for detta eftersom dessa patienter medfor laga ACG-varden.

De intervjuade menar dock att erséattning for ACG ar att féredra mot exempelvis "Stock-
holms-modellen” dar erséttning baseras pa antalet besok.

Ersattningen for lakemedel baseras idag pa alder och kon. De intervjuade menar att det &ar
problematiskt att det saknas ett rakt samband mellan ACG och hdga lakemedelskostnader.
Vardcentralen blir ersatt for patientens vardtyngd, men eftersom en hog vardtyngd medfor
hoga lakemedelskostnader blir ersattningen i realiteten marginell. De extra medel som utgar
for fler och langre besok for vardtunga patienter upplevs atas upp av hogre lakemedelskost-
nader. Av intervjuer framkommer att det pagar en éversyn av erséattningen for lakemedel till
att lyftas over till ersattning for vardtyngd.

4.2. Tackningsgrad

De intervjuade cheferna visar en samstammig bild avseende tdckningsgraden som en del i
ersattningssystemet. Malet om att na upp till 80 % tackningsgrad anser de allra flesta vara en
omdjlighet, speciellt i centrala Goteborg dar det finns manga specialistmottagningar. Vidare
upplever de allra flesta chefer att vardcentralen i liten utstrackning kan paverka tacknings-
graden, varfor det upplevs som en tveksam faktor i ersattningsmodellen. De intervjuade ifra-
gasatter aven pa vilket satt en okad tackningsgrad medfor en 6kad kvalitet i varden. Att aktivt
arbeta mot mal som okar kvaliteten borde dka ersattningen i hégre grad &an tackningsgrad
menar nagra intervjuade. Synpunkter har ocksa framforts om att tackningsgrad och geogra-
fiersattning blir en dubbelerséttning for glesbygden eftersom de samverkar. Ju langre fran
sjukhuset en vardcentral ligger desto hogre blir tackningsgraden.

4.3. Hammar eller stimulerar utveckling

KoK-boken och ersattningsmodellen ger en tydlig definition av vad en vardcentral ar och
vilka faktorer som belonas. Vissa intervjuade pekar pa att detta kan begréansa incitament till
utveckling. Som exempel pa detta anges utvecklingen av internetbaserad behandling. Ef-
tersom denna behandling sker 6ver natet samt via telefonkontakt mister vardcentralen er-
séattning for besok (i praktiken ersattning for tackningsgrad). A andra sidan &r det ménga in-
tervjuade chefer som beskriver att ersattningsmodellens utformning med stor andel fast er-
sattning skapar stor frihet att arbeta med alternativa former for att svara mot befolkningens
behov. P4 sa séatt gynnas innovation men inom ramen for vad en vardcentral ska vara.
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4.4. Ersattningsmaximering

De intervjuade vid Vardvalsenheten menar att risken for ersattningsmaximering ar liten och
minskar eftersom manipulationer i registreringen uppdagas vid avtalsuppfdljningen och i den
medicinska revisionen. Forsok till ersattningsmaximering har upptackts under VG Primar-
vard:s tva forsta ar. Detta ledde till att tre vardcentraler har fatt avsluta sin verksamhet och
att ett antal vardcentraler har blivit aterbetalningsskyldiga. Den gemensamma namnaren for
dessa vardcentraler var att de hade andra vardavtal med regionen inklusive nationell taxa
och helprivat verksamhet. Registrering av besok, undersokningar och tolk etc hade skett
inom det avtal som var mest fordelaktigt.

4.5. Mycket registreringsarbete

| flera intervjuer pa vardcentralsniva framkommer synpunkten att ersattningsmodellen i alltfor
stor utstrackning kraver att mycket tid maste agnas at att registrera i olika system. Det arbete
som maste laggas ner motsvaras inte av det varde som skapas for patienten utan maste
utforas for att skapa intakter till vardcentralen. Det finns darfér de som anser att kvalitetspa-
rametrarna kopplade till ersattning ar alltfor manga.

4.6. Acceptans for ersattningsmodellen

Den dominerande bilden i granskningen &r att det finns en stor acceptans for den ersétt-
ningsmodell som VG Primarvard valt. Manga intervjupersoner refererar till andra landsting
och anser att VGR har en modell som fungerar forhallandevis val aven om det finns delar
som bor utvecklas och forbattras. Denna uppfattning finns bland intervjupersoner bade pa
vardcentralsniva och i centrala funktioner och bade inom privata vardcentraler och inom Nar-
halsan. Framfor allt lyfts den socioekonomiska faktorn fram som en bra komponent i ersatt-
ningsmodellen.

En av de nio projektgrupper som arbetar med 6versyn och revidering av KoK-boken infor
2015 har uppdraget att se dver ersattningsmodellen.

4.7. Beddmning

En utgangspunkt i bedomningen av ersattningsmodellens effekter och funktion ar att det ar
nast intill omajligt att konstruera en ekonomisk erséattningsmodell som till fullo styr mot det
avsedda malet. Ekonomistyrningen ar en sa stark styrfaktor att bade forsiktighet och nog-
grannhet bor iakttas da de utformas och vid valet av vilka faktorer som ska styras med eko-
nomiska medel.

Vastra Gotalandsregionen ligger bland de sex landsting/regioner i riket som har den lagsta
kostnaden per besok i primarvarden enligt Oppna jamforelser 2013. Primarvard innefattas av
fler verksamheter an vardvalet men jamforelsen indikerar i sig inte att regionen har en jamfo-
relsevis hég kostnad totalt. Bedomningen ar att valet av en ersattningsmodell som till den
allra storsta delen (86 %) bygger pa en fast erséttning utifran de listade patienternas alder,
kon och vardtyngd, medfor en kostnadskontroll fér regionen. Modellen medfor ocksa en sta-
bilitet for vardcentralen och ett incitament att hitta lampliga former for att méta den listade
befolkningens behov.

Fall av ersattningsmaximering och i vissa fall direkt manipulativa ageranden har forekommit.

De som uppdagats har resulterat i antingen brytning av kontraktet eller forelaggande om
aterbetalning. Bedémningen &r att vardvalsenheten och HSNK har stora méjligheter att upp-
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daga forsok till ersattningsmaximeringar pa bekostnad av andamalet. Denna férmaga bor
fortsattningsvis utvecklas, inte minst i samband med att den medicinska revisionen forstarks.
Formagan att uppdaga och atgarda manipulationer, oegentligheter, skevheter och omed-
vetna ersattningsmaximeringar ar central for systemets legitimitet bade visavi vardcentraler-
na och visavi befolkningen. Med tanke pa att det &r flera namnder som godkanner och sankt-
ionerar vardcentraler ar det viktigt att bedémningar och agerande vid oegentligheter gors pa
ett enhetligt satt.

Acceptansen for ersattningsmodellens évergripande utformning ar stor hos samtliga aktorer i
granskningen.

En fortsatt utveckling av ersattningsmodellen bor sékerstallas och den del av erséattningsmo-
dellen som bér utredas vidare infér kommande revideringar ar ersattningen fér tdcknings-
grad. Malsattningen med en 6kad tackningsgrad kan efterstravas med eller utan en sadan
komponent i ersattningsmodellen. Det storsta problemet med tackningsgradkomponenten
(ca 6 %) ar att vardcentralerna inte kanner att det ar en faktor de kan paverka i nagon storre
utstrackning. Ett annat problem ar att tackningsgraden tycks samvariera tydligt med dimens-
ionen tatort/glesbygd. | granskningen framkommer flera olika synpunkter pa bristerna i tack-
ningsgradskomponenten varfor 6vervadganden om foréndring eller utveckling bor goras.

Den kritik som framkommit av ersattningsmodellens avspegling av |akemedelsbehovet hos
de listade patienterna bor ocksa tas med i det fortsatta utvecklingsarbetet. Denna granskning
kan inte svara pa om det finns ett reellt problem men det faktum att flera synpunkter fram-
forts gor att fragan behover utredas.
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5. Medborgarnas underlag for val

Detta avsnitt besvarar revisionsfraga 7

Enligt lagen om valfrihet ska den upphandlande myndigheten informera brukarna om samt-
liga leverantérer som myndigheten har tecknat avtal med och som brukarna kan valja mellan.
Informationen ska vara saklig, jamforbar, lattforstaelig och lattillganglig.

Vastra Gotalandsregionen har darmed ett évergripande ansvar for att informera invanarna
om vardutbudet. Detta sker framst genom den internetbaserade vardportalen "hitta och jam-
for vard” (1177). Enligt KoK-boken &r vardenheten skyldig att kontinuerligt uppdatera sina
uppgifter i den gemensamma katalogtjansten Katalog i Vast (KIVV) som har koppling till den
nationella halso- och sjukvardens adressregister HSA-katalogen. Registreringen i KIV ligger
sedan till grund for den samlade informationen om vardutbudet. Intervjuade vid vardvalsen-
heten menar att 1177 inte alls fungerar. Detta beror pa att landstingen inte registrerar samma
typ av data och informationen i vardportalen blir darmed inte enhetlig. Det pagar just nu ett
nationellt projekt genom Sveriges kommuner och landsting med att utveckla portalen.

Enligt intervjuerna har Vastra Goétalandsregionen haft ambitionen att ligga i framkant nar det
galler att utforma jamforelseparametrar for medborgarna da de ska valja vardcentral. Vard-
valsenheten har inget explicit uppdrag att utveckla underlaget fér medborgarnas val men gor
vissa forberedelser med att utarbeta forslag pa parametrar. Idag kan medborgarna inte ex-
empelvis pa ett enkelt satt jamfora vantetider vid olika vardcentraler eller jamféra beman-
ningen pa vardcentralen. Enligt intervju med vardvalsenheten framkommer att en arbets-
grupp bestaende av representanter fran Regionkansliets vardvalsenhet och analysenhet ar-
betar med att ta fram kvalitetsmatt fér invanarna som stod for val av vardcentral. Dessa matt
ska presenteras for SKL:s nationella arbetsgrupp for valfrihetsinformation. Férhoppningen ar
att dessa matt ska kunna presenteras pa portalen "Hitta och jamfor vard” i november 2013
och kunna anvandas for att jamfora vardcentraler fran januari 2014.

Av KoK-boken framgar att vardenheten ansvarar for att informera om sin verksamhet till in-
vanare, patienter, samverkansparter och andra intressenter. Bland annat med lankar till 1177
och information hur man valjer vardcentral. Intervjuade chefer vid vardcentralerna menar att
det inte &r nagot storre problem att uppfylla KoK-bokens krav pa information.

Den helt dominerande bilden bland de intervjuade ar att de medborgare som vill valja gor det
utifrén referenser fran andra personer och det geografiska laget. Den andra viktiga faktorn ar
att patienten valjer bort en vardcentral vid missnoje eller da forvantningar pa behandling eller
lakemedel inte motsvaras.

5.1. Beddmning

Beddmningen &r att den information som finns for medborgarna i syfte att underlatta val av
vardcentral behover utvecklas. | dagslaget svarar informationen inte upp emot regionens
intentioner och kraven i lagen om valfrihet (LOV). | intervjuerna med vardcentralerna har det
inte framforts ndgon namnvard kritik mot informationen och det finns inte nagra stora for-
vantningar pa vasentligt forbattrad information bland vardcentralernas chefer. Den utbredda
uppfattningen ar att det ar personliga referenser, serviceniva och lage som ar de faktorer
medborgarna efterfragar.
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Myndigheten for vardanalys presenterade i rapporten "vad vill patienten vélja?” (2013).
Undersodkningen bygger pa litteraturstudier och en enkat till 3354 personer éver 18 ar. Nagra
av resultaten ar att:

en majoritet vill valja
allmanheten soker i liten utstrackning efter information infor valet av vardcentral
fa ar missnojda med informationen
bristfallig information upplevs som ett hinder for att valja (tyckte en tredjedel av re-
spondenterna)
merparten hittar den information de soker efter
0 geografiskt lage
Oppettider
vilka vardcentraler som finns
fa soker information om medicinsk kvalitet och de som soker har svart att hitta
det

©0 oo

Aven Myndigheten fér vardanalys konstaterar att informationen inte moter lagstiftarens krav.
Det ar framst jamférbarheten som brister.

Bedomningen ar att det arbete som pagar for att standardisera informationen och ta fram
forslag till kvalitetsparametrar ar viktigt och andamalsenligt men att det saknas tydliga och
tidsatta beskrivningar av malsattningen. De krav som lagen (LOV) stéller &r tydliga men inte
uppfyllda. Utdver kvalitetsjamforelser &r bemanning, kontinuitet (mdjlighet till fast lakare) och
tillganglighet parametrar angelagna jaAmforelsedata som méter lagens krav och som forbatt-
rar medborgarnas underlag for val. Idéskissen beskriver ocksa vikten av att vardvalet ska
vara "Medborgarnas primarvard”.
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6. Idéskissen och nulaget

| detta avsnitt ges ett svar pa revisionsfraga 1; i vilkken man har vardvalssystemets intentioner
i samband med inférandet uppfyllts? Bedémningar goérs kursivt i varje del.

6.1. Medborgaren och Patienten ska ha en stark stallning

Pa frdgan om patienten har fatt en starkare stéllning i och med vardvalets inférande svarar
samtliga intervjuade "ja”. Det framsta skalet ar patientens mojlighet att valja vardcentral och
framfor allt mojligheten att véalja bort en vardcentral man &ar missnojd med. | och med att
vardcentralen paverkas starkt ekonomiskt av patienternas val blir detta en betydande paver-
kanskraft. Enligt Vardvalsenhetens analyser genomfors mellan 10 000 och 16 000 omval
(omlistningar per manad) vilket utgér 10 — 12 % av befolkningen. Framfor allt &r det i namnd-
omradena i Géteborg som omval gors. | namndomrade 5 (centrum vaster Goteborg) ar ande-
len som valt privata vardgivare storst med éver 50 %. Den sista december 2012 hade 35 %
av invanarna i regionen listat sig vid en privat vardcentral.

Enligt intervjuerna avspeglar sig valméjligheten i att patienten oftare har en egen uppfattning
om vilken behandling eller vilket lakemedel som ar lampligast. Om dessa forvantningar inte
uppfylls kan det vara ett motiv till att valja en annan vardcentral. Vissa intervjuade vard-
centralchefer anser att det skulle behdva finnas en begransning av hur ofta en patient far
lista om sig, bland annat av patientsékerhetsskal.

Bedomningen ar att patienten har fatt en vasentligt starkare stallning i och med vardvalet,
framst beroende pa att patienten fritt kan vélja och valja bort vardcentral. Patienten kan inte
heller bli nekad att vélja en viss vardcentral. | och med att pengen foljer patienten blir patien-
tens val nagot som styr vardcentralens strategier. Nar det galler inflytande 6ver behandling
och medborgarnas kunskap om primarvarden har inget framkommit som tyder pa nagon va-
sentlig férandring.

6.2. Medborgaren och patienten ska vara trygg med primarvarden

De intervjuade anger att den framsta faktorn (né&st efter fortroendet fér den personal man
moter) for att skapa trygghet hos patienten ar tillgangligheten. Tillgangligheten har 6kat i
samband med vardvalet. Antalet utbudspunkter har 6kat vasentligt fran ca 140 vardcentraler
2009 till ca 200 idag. Andelen telefonsamtal som besvaras samma dag som patienten ringer
ar 97-98 procent vilket ar hogt over rikets genomsnitt. Skillnader finns dock pa vardcentrals-
nivd men patienten kan som tidigare namnts inte jamféra tillgangligheten vid olika vardcen-
traler pa ett enkelt satt.

I den nationella patientenkaten som genomfordes 2012 mats ett antal faktorer som ar kopp-
lade till fértroende och trygghet och VG Primarvard ligger pa en niva som enligt Vardvalsen-
heten &r i niva med rikets genomsnitt. Pa en skala 0-100 dar 100 &r bast varierar vardena
mellan 75 och 95 for de olika faktorerna. Skillnaderna ar stora mellan olika vardcentraler
(fran 51 — 98).
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Det finns idag inga data som visar hur val vardcentralerna lyckas erbjuda en fast vardkon-
takt. Inte heller finns det ndgon helhetsbild 6ver vilka vardcentraler som ar beroende av hyr-
lakare vilket skulle kunna vara en indikation pa méjligheten till fast vardkontakt. De flesta
vardcentraler som har hyrlékare styr kroniska patienter och samordningsansvar till de fasta
lakarna i mojligaste man.

Bedomningen ar att vardvalets intentioner avseende trygghet har forverkligats i ett flertal av-
seenden, inte minst nar det galler tillgangligheten. Majligheten till fast vardkontakt paverkas
av hur stort beroendet av hyrlakare ar. De vardcentraler som ingatt i denna granskning har i
mojligaste man stravat efter att koppla de patienter med stort vardbehov till vardcentralens
fasta lakare. Fortroende i form av bemétande varierar stort mellan vardcentraler och kan for-
battras.

6.3. Primarvarden ska bedrivas med hog kvalitet

Vid intervjuerna framkommer att inférandet av VG Primarvard bedoms ha 6kat forutsattning-
arna for kvalitetsstyrning av varden betydligt. Detta genom att ersattningssystemet till viss del
bygger pa malrelaterad ersattning for kvalitet. F6r 40 av totalt 140 stycken indikatorer ges
ersattning vid uppnatt mal. Alla vardcentraler uppnar den malrelaterade erséttningen pa flera
indikatorer, dock i varierande utstrackning. En central fraga ar hur det sakerstalls att det &ar
den faktiska kvaliteten i varden som mats genom indikatorerna. Vid intervjuer med vardvals-
enheten samt i enhetens uppféljningsrapport framkommer att framtagandet av matt och
matmetoder som ger en trovardig beskrivning av vardens kvalitet ar ett utvecklingsomrade.
Flera av de kvalitetsindikatorer som ingar i uppféljningssystemet och som ligger till grund for
ersattningen handlar framforallt om att registrering skett i systemet och saknar énskvéarda
mal. Det &r snarare foljsamhet till riktlinjer som maéts. Skalet till att ett fatal mal ar kopplade till
resultat ar att det saknas tillgangliga matbara mal och matt for kvalitet som &r kopplade till
evidens.

Eftersom arbetet med urval av uppféljnings- och kvalitetsindikatorer inom VG primarvard fort-
farande ar i sin inledande fas ser de intervjuade positivt pa det utvecklingsarbete som pagar
inom den medicinska revisionen. Med resultatet ur SPEAR som utgangspunkt kommer den
medicinska revisionens kvalitetsarbete kunna utvecklas och tydligare kvalitetsindikatorer tas
fram menar de intervjuade.

Vid vardvalsenheten understryks att det har skett en markant skillnad i mojligheten att arbeta
med samt analysera och folja upp primarvarden nu jamfért med hur situationen var innan
inforandet av VG priméarvard. Innan inférandet av vardvalet genomfordes inte nagon uppfolj-
ning av medicinska kvalitetsmatt fran bestallarens sida. | forhallande till andra landsting lig-
ger regionen langt fram géllande kvalitetsmatt och medicinsk revision menar de intervjuade.

Bedomningen ar att vardvalet inneburit en betydande forbattring av moéjligheterna att folja
upp vardcentralernas medicinska kvalitet. Det aterstar dock ett vasentligt utvecklingsarbete
for att anvanda uppféljningen i ett utvecklingssyfte vilket beskrevs i bedémningarna i avsnitt
tva.

6.4. Primarvardens uppdrag ska utforas pa lika villkor i varierande regi

Det ar tydligt att primarvardens uppdrag numera utférs bade offentliga och privat regi. Vid
starten av VG primarvard fanns cirka 145 vardcentraler, idag finns det 201 stycken varav 87
ar privata och drivs av 31 olika vardforetag. Andelen privata vardcentraler har 6kat over tid
tiden. Majoriteten av dessa ar mindre foretag som endast driver en vardcentral.
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Overlag anser de intervjuade att modellen inom VG Priméarvard i stor utstrackning styrs mot
konkurrensneutralitet. Fran regionledningen framkommer visserligen synpunkter pa att ange-
lagenheten att agera konkurrensneutralt &r sa stark att det far en negativ inverkan pa kreati-
vitet och nytéankande for organisatoriska losningar inom regionens priméarvard. Intervjuade
chefer for offentliga vardcentraler menar att eftersom Narhéalsan har ett stort utbud av vard-
centraler, erfarenhet och kompetens skulle ett stérre utbyte mellan vardcentralerna kunna
ske. De intervjuade cheferna menar att en oro for att detta skulle hamma konkurrensneutrali-
teten begransar dock majligheten till nya typer av I6sningar inom Narhalsan.

Intervjuade verksamhetschefer for Narhalsans vardcentraler menar att de privata utforarna
har konkurrensfordelar som de offentliga saknar. Exempelvis kan en privat vardcentral bed-
riva apotekstjanst, foretagshalsovard och marknadsfora enskilda vardcentraler i naromradet.
Pa grund av att den offentliga varden omsluts av kommunallagens férbud mot att driva verk-
samhet i vinstsyfte upplever sig de offentliga vardcentralerna begransade i dessa hanseen-
den.

Enligt KoK-boken ska vardcentralen bedriva barnhalsovard. Modrahéalsovard ingar daremot
inte i vardvalet utan bedrivs som bestalld primarvard. | intervjuer med foretradare for privata
vardcentraler framkommer synpunkter pa att detta hammar konkurrensneutraliteten. Den
stora rekryteringsbasen for barnhalsovard sker inom modrahalsovarden och darmed upple-
ver de privata utférarna att de flesta foraldrar valjer att stanna kvar inom den offentliga var-
den nar behovet av barnhalsovard blir aktuellt.

En annan faktor som beskrivs som konkurrensbegransande ar att Narhalsans vardcentraler
inte har samma autonomi och sjalvbestdmmande som de privata. Faktorer som inkdp och
I6ner, personalfragor, lokaler och investeringar ar styrda uppifran och anses hamma den
enskilda vardcentralens mojligheter att forma sin verksamhet.

Beddmningen ar att idéskissens intentioner om konkurrensneutralitet och drift i varierande
regi till stora delar ar uppnadda. Det finns ett antal faktorer som fortsattningsvis behover an-
passas eller korrigeras nar det galler konkurrensneutralitet men det forandrar inte den dver-
gripande bedémningen.

6.5. Primarvarden ska vara en tilltalande arbetsplats

Eftersom vardvalssystemet har lett till ett 6kat utbud av vardcentraler har aven efterfrdgan pa
specialister i allmanmedicin 6kat. Enligt uppskattningar har minst 100 nya lakare tillkommit i
Vastra Gotalandsregionens primarvard sedan vardvalet infoérdes. Den 6kade efterfragan har
bland annat bidragit till en hogre I6neniva. En annan konsekvens &r att fler specialister har
mojlighet att tjanstgora pa vardcentraler i tatorterna vilket i sin tur har skapat en brist pa all-
manlékare i glesbygden, menar intervjuad chef fér Narhalsan.

Vardvalsenheten understryker att intresset for allmanmedicin som specialisering har 6kat
markant bland lakarstudenter.

En uppfdljning av kompetensforsorining och vardcentralernas utbildningsuppdrag framgar av
vardvalsenhetens uppfoljningsrapport for ar 2012. For att bli godkand som utbildningsvar-
denhet kravs att vardcentralen uppfyller vissa kvalitetskriterier och bereder verksamhetsfor-
lagd utbildning for alla yrkeskategorier som ar verksamma pa enheten. Av rapporten framgar
foljande statistik:
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- 46 procent av samtliga vardcentraler &r godkanda utbildningsenheter for b&de VFU?
och lakare
- 12 procent av samtliga vardcentraler &r inte godkanda for utbildningsuppdrag
- 51 procent av samtliga vardcentraler klarar krav for utbildningsuppdrag VFU
- 84 procent av samtliga vardcentraler klarar utbildningsuppdrag for lakare.

Av rapporten framkommer att den 6vervagande orsaken till att vardcentralerna inte ar god-
kanda for utbildningsuppdrag for lakare ar att lakarbemanningen &r instabil och lag. Overvé-
gande orsak till att vardcentralerna inte ar godkanda for utbildningsuppdrag VFU &r brist pa
handledarutbildade och magisterkompetenta sjukskdterskor.

Antalet ST-lakare i allm&nmedicin har dkat i regionen. | december 2012 var 311 personer
anstéllda att jAmfora med 290 personer i slutet av 2011. 31 procent av ST-lédkarna var i de-
cember 2012 anstéllda pa privata vardcentraler att jamféras med 22 procent ar 2011. Forsta
april 2012 inférdes en utokning av ST-erséttningen till vardcentraler utanfor Storgéteborg for
att stimulera anstallning av fler ST-lakare. Okningen av antalet ST-lakare &r fortfarande mest
uttalad i Goteborgsomradet enligt vardvalsenhetens uppféljningsrapport.

Narhalsan har enligt intervjuad chef ett rekryteringsbehov av ca 100 ldkare och de kom-
mande aren vantas stora pensionsavgangar. Rekryteringsbehovet medfor att forvaltningen ar
beroende av bemanningsforetag for att uppréatthalla kontinuitet i verksamheten. Samtidigt
minskar antalet ST-lakare hos de offentliga vardcentralerna. Av utbildningsuppdraget for VG
primarvard framgar att vardgivaren ska bidra till regionens langsiktiga strategi for personal-
forsorjning genom att tillhandahalla kliniska utbildningsplatser. De krav som stélls pa handle-
darutbildningen for ST-lakare begransar Narhalsans férmaga att bidra till en langsiktig stra-
tegi for personalforsorjning. Chefen for Narhalsan menar att det finns mojligheter att 6ka
kompetensforsorjningen genom att utveckla alternativa handledarmodeller som syftar till att
ge goda utbildningsforutsattningar for ST-lakare utan att sanka kvaliteten pa utbildningen.

Alternativen kan exempelvis innebé&ra olika typer av grupphandledning, méjliggora for ST-
lakare att tjanstgora pa flera vardenheter samt att en huvudhandledare ska kunna ha fler &n
tva ST-lakare samtidigt. Narhalsan har lagt fram ett antal sddana forslag utan framgang hos
studierektorsorganisationen. Chefen fér Narhalsan framhaller att om nuvarande konstruktion
kvarstar finns en risk for att lakarbristen blir varaktig i delar av regionen vilket kommer fa all-
varliga konsekvenser for primarvarden.

Synpunkter pa méjligheterna att rekrytera ST-lakare framkommer aven i intervju med fore-
tradare for privata vardcentraler och ordférande for det medicinska sektorsradet for allman-
sjukvard. De intervjuade menar att den huvudsakliga faktorn for att kunna sakerstalla kvalitet
i handledarskapet ar att dessa ska utgdras av fast anstéllda specialister. KoK-boken gér gal-
lande att vardenheten enbart behover vara "bemannad” med tva specialister och inte att
dessa ska vara fast anstéllda. Andra problem med regelverket ar att en vardcentral max far
ha fem stycken ST-lakare. Gransen gor att stora vardcentraler som har flertalet fasta specia-
lister inte kan ta emot fler ST-l&kare. Detta bor revideras menar de intervjuade.

Huruvida vardvalet som system inneburit en forstarkning av attraktionskraften for primarvar-
den som arbetsplats ar svart att bedéma i sin helhet men 6kningen av antalet lakare och in-
tresset fran lakarstudenter indikerar en utveckling i linje med idéskissens intentioner. For-
magan att ta emot ST-lakare och sjukskéterskor under utbildning &r en viktig faktor och 6ver-
vaganden bor goras for att 0ka dessa mojligheter.

8 Verksamhetsforlagd utbildning for sjukskdéterskor.
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6.6. Primarvarden ska vara en larande organisation

Av intervju med chef for Narhélsan framkommer synpunkten att mojligheten att arbeta med
forskning och utveckling har begransats. Det ar halso- och sjukvardsnamnderna som ska
fordela forskningsanslaget och dessa bidrag har minskat. Eftersom forskningsanslag inte ar
en del av vardvalspengen saknas incitament till att bedriva FoU-verksamhet.

Flera intervjupersoner menar att det skett utveckling av olika satt att arbeta inom vardcen-
tralens ram. En av de granskade vardcentralerna har utformat nya arbetsséatt och vardlogistik
utifrdn en analys av den listade befolkningens preferenser. En annan vardcentral har specia-
liserat sig pa att mota behov hos aldre patienter. Narhalsan har initierat utveckling av ett
aldrekoncept.

Infér 2015 genomfors ett utvecklingsuppdrag som syftar till att utveckla vardvalsmodellen och
KoK-boken. Nio grupper, sammansatta av representanter fran HSA, HSNK och olika verk-
samhetsforetréadare, ska ta fram forbattringsforslag och utreda konsekvenser av eventuella
forandringar. Delomraden som &r foremal for uppmarksamhet ar:

Bemanning och kompetens

Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard

Vardcentralens atagande for psykisk ohélsa/sjukdom

Vardcentralens atagande om hélsoframjande och férebyggande insatser
Atagande kvéllar och helger

Ekonomi, ersattningsmodell och kostnadsansvar

Uppf6ljning och medicinsk revision

Utveckla till 6kat atagande utéver basatagande

ISNT

CoNOOO~ONE

Bedomningen ar att VG Primarvard skapat incitament och mojligheter att utveckla nya l6s-
ningar att mota befolkningens behov. Daremot finns det brister i den forskningsrelaterade
FoU-verksamheten i systemet. De omraden som ska utredas och utvecklas infor 2015 be-
déms som val valda utifran vad som framkommit i granskningen.

6.7. Primarvardens och patientens resurser ska nyttjas effektivt

Denna granskning kan inte ge ett fullstandigt svar p& om resurserna nyttjas effektivt. Ersatt-
ningsmodellen stddjer till stora delar ett helhetstankande vilket tidigare beskrivits. Kostnads-
massigt kan féljande uppgifter ge en fingervisning om produktiviteten.

2009 2012
Kostnader for primarvard (Bud- | 5 miljarder 5,28 miljarder*
get)
Antal vardcentraler 145 200
Antal lakarbesdk (ca) 2 020 000 2 327 000
Antal sjukskodterskebesdk (ca) 1 400 000 1 300 000
Antal besok till psyko- 133 000 123 000
log/psykoterapeut/kurator (ca)

*Den utbetalda summan 2012 var 5,183 miljarder

Kostnaden for vardcentralernas verksamhet har 6kat med knappt 6 procent sedan 2009. En-
ligt vardvalsenhetens berdkningar av antalet listade patienter har kostnaden per listad patient
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stigit frdn 3170 respektive 3304 kronor (4,2 %). Det ska tillaggas att budgeten 2009 forstark-
tes med ca 70 mnkr vid starten for att forhindra startproblem.

Vardvalsenheten har for narvarande ca nio tjanster av vilka vissa arbetar delvis med uppgif-
ter utanfor vardvalet. HSNK har drygt fyra tjanster som arbetar med uppféljning av avtalen
men vissa av dessa resurser fanns aven tidigare. Driften av vardvalets IT-stod kostar ca 8,4

miljoner kronor per ar.

Patientens resurser ska utnyttjas effektivt & en annan aspekt av effektivitet i idéskissen. Pa-
tientens resurser utnyttjads effektivt i den meningen att vantetiden till telefon och nybesok ar
relativt kort. Storleken pa problemet med tillgangligheten till aterbesok ar oklart och framfor
allt kan inte patienten hitta information om detta vid val av vardcentral.

Beddmningen av effektivitet &r komplicerad att gora och kraver noggrannare studier av olika
data. P& ett 6vergripande plan ar bedémningen att effektiviteten paverkats i positiv riktning.
Fler utbudspunkter och en god tillganglighet har skapats utan att mer pengar an landstings-
prisindex har skijutits till. Nar det galler att utvecklingsarbetet ska framja hela vardsystemet ar
bedomningen daremot att utvecklingen endast skett inom ramen for vardcentralen som kon-
cept. Det finns en risk att innovation kring hela vardkedjan hammas av den fokusering pa
vardcentralen som form som KoK-boken innebér.

6.8. Primarvardens enheter ska ha eget handlingsutrymme

Som tidigare beskrivits upplever de flesta att handlingsutrymmet har 6kat fér den enskilda
vardcentralen men i mindre utstrackning for Narhalsans vardcentraler. Diskussioner pagar
om att eventuellt skapa mer autonomi for den enskilda vardcentralen inom Narhalsan med
olika organisatoriska l6sningar.

Den valda ersattningsmodellen fokuserar mer pa vad som ska levereras an pa hur det gors
vilket 6ppnar for olika satt l6sa uppgiften utifran de lokala forutsattningarna. Den enskilda
vardcentralen har ett stort handlingsutrymme men de intentioner som fanns i idéskissen av-
seende handlingsutrymmet for vardcentralerna i egen regi bedoms inte vara uppfyllda.
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7. Sammanfattande beddmning och slutsats

Har beskrivs svaret pa respektive revisionsfraga beskrivas tillsammans med en bedémning
utifrén de identifierade riskerna. Slutligen gors ocksa en évergripande slutsats och rekom-

mendationer.

Revisionsfraga

1 | vilken man har vardvalssystemets in-
tentioner i samband med inférandet upp-
fyllts?

2 Vilka risker har identifierats i samband
med VG Primarvards uppfdljningar och
vilka atgarder har vidtagits for att mot-
verka dessa?

3 Vilka faktorer styr vardcentralernas
verksamhet?

Svar
| stora delar har idéskissens intentioner uppfylits.

- Patienten har starkts via valmgjligheten

- Trygghetsmalet ar delvis uppnatt men frage-
tecken finns vad betréffar tillgangligheten for
aterbesok och fast vardkontakt

- Forutséattningarna for att folja upp och foérbattra
kvaliteten har 6kat

- Konkurrensneutraliteten & htég men problem-
omréaden finns

- Primarvarden har blivit en tilltalande arbetsplats
avseende attraktionskraften pa lakare och la-
kare under utbildning

- Innovationer kan noteras men inom vardcen-
tralens ram men bidraget till utveckling av vard-
systemet som helhet ar tveksamt

- Utbud och produktion har 6kat med bibehallen
kostnad

- Vardvalet ger ett handlingsutrymme med den
valda ersattningsmodellen men intentionerna att
Narhalsans vardcentraler ska f& dkat utrymme
har inte uppnatts

Den overgripande risken som identifierats i samband
med uppfoljningar avser sjalva uppféljningen i sig. 140
kvalitetsparametrar foljs upp men utan méjlighet att
kunna félja upp den faktiska vardkvaliteten. Det finns en
medvetenhet kring denna frdga inom vardvalsenheten
och atgarder har vidtagits for att utveckla den medi-
cinska revisionen. Detta ger mgjligheter till en mer sys-
tematisk och regelbunden uppféljning av vardkvalitet.

| granskningen har foljande omraden identifierats som

de framsta styrfaktorerna for vardcentraler:

- Krav- och kvalitetsbokens krav fér godkénnande att
bedriva vardcentral

- Erséattningsmodellens utformning som till stora delar
bygger pa en fast ersattning utifran de listade patien-
ternas demografiska forhallanden

- Patienternas valbeteende som grundar sig i deras fria
mdjlighet att valja vilken vardcentral de ska listas vid

- Naromradesprincipen dar vardcentralerna ska upp-
ratta en naromradesplan for ansvarsférdelningen mel-
lan vardcentralerna i ett naromrade
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4 Hur har regionen agerat for att skapa
konkurrensneutralitet inom VG Primar-
vard?

5 Hur arbetar VG Priméarvard-kontoret for
att motverka risken fér ersattningsmaxi-
mering?

6 Ar ersattningsmodellen andamaélsen-
lig?

7 Hur sakerstéalls att invanarna fatt till-
récklig information for att géra aktiva
val?

8 Har vardvalets inforande paverkats av
vardcentralernas mgjligheter att be-
manna utifran de krav som ackredite-
ringsvillkoren staller?

Med undantag for ett antal problemomraden &r konkur-
rensneutraliteten inom VG-primarvard god. Organise-
ringen av styrningen, KoK-boken samt ersattningsmo-
dellen ar de faktorer som framst bidrar till konkurrensne-
utralitet. Fortsatt utveckling av bristomradena &ar dock
nodvandig for systemets legitimitet.

Risken for ersattningsmaximering bedéms liten av de
intervjuade eftersom manipulationer i registreringen
upptacks vid avtalsuppféljning och i den medicinska
revisionen. Sedan inférandet av VGPV ar 2009 har tre
vardcentraler fatt avsluta sin verksamhet och ett antal
vardcentraler har blivit aterbetalningsskyldiga bland an-
nat pa grund av forsok till ersattningsmaximering.

Den dominerande bilden som framkommit &r en stor
acceptens for ersattningsmodellen. | jamforelse med
andra landsting bedémer de intervjuade att VGPV-
modellen ar att foredra. Framfdorallt lyfts den socioeko-
nomiska faktorn fram som en bra komponent. Forbatt-
ringsomraden som lyfts &r bland annat att det kravs
mycket tid for registrering for vardcentralerna samt att
tackningsgraden inte gar att paverka.

Detta ar ett utvecklingsomrade for regionen. Av inter-
vjuer framkommer att det saknas tydliga kvalitetsindika-
torer for medborgarna att gora aktiva och informerade
val. En dominerande bild bland de intervjuade &r dock
att medborgare som vill valja gor det utifran referenser
och det geografiska laget. En annan viktig valfaktor ar
att patienten aktivt kan valja bort en vardcentral vid
missndje. VG Primarvard uppfyller inte de krav som
stalls i LOV.

Stora skillnader mellan vardcentraler rader nar det galler
majligheter och formaga att attrahera personal. | manga
fall har personalrorelse skett fran offentligt drivna vard-
centraler till privata, speciellt i starten av vardvalet. Nar-
halsan star infor en kompetensforsorjningsutmaning.
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Utifran de risker som identifierades i granskningen ar 2009 gors féljande bedémning:

Identifierad risk

Risk for obalans mellan behov och utbud.
Vissa omraden kan dra till sig mer vardutbud
an andra.

Betydande risk for fokusering pa Io6nsamhet
genom kostnadskontroll hos leverantorerna
med den valda ersattningsmodellen.

Risk for bristande konkurrensneutralitet.

Risk for 6kad belastning pa regionens admi-
nistrativa funktioner.

Stora krav pa véalfungerande IT-lGsningar.

Beddmning

Nar det galler vardcentraler ar bedémningen att detta inte
har skett. Tvartom har omraden med socioekonomisk
tyngd fatt fler vardcentraler och ett stérre utbud. Daremot
har vardvalet inte medfért en balans mellan behov och
utbud nar det galler personal. Vissa vardcentraler har stor
attraktionskraft medan andra har svart att anstalla fast
personal. En viss polarisering existerar mellan vardcen-
tralerna.

| granskningen framkommer inte nagot som tyder pa att
risken forverkligats. Tillgangligheten ar god till telefonkon-
takt och nybesok men det finns vissa problem med ater-
besok vid vissa av de granskade vardcentralerna men det
ar inte kopplat till kostnadskontroll. Vi ser inte att kost-
nadskontroll varit ett problem. Daremot har flera av Nar-
halsans vardcentraler starkt inriktningen mot intaktskon-
troll utifrdn ersattningsmodellen. | nagra fall har intaktsfo-
kuseringen varit i strid mot regelverket.

Granskningen har identifierat nagra brister i konkur-
rensneutraliteten, bade till Narhalsans och de privata
vardcentralernas nackdel. Den Gvergripande bedomning-
en ar att VG Priméarvard har konkurrensneutralt i tillracklig
omfattning.

Bedomningen ar att VG Primarvard inte har medfort nagra
betydande eller orimligt stora administrativa kostnader. De
resurser som finns bedéms som nédvandiga for ett funge-
rande och legitimt system.

Granskningen har inte identifierat ndgra vasentliga brister
eller svarigheter i de IT-stéd som ar knutna till sjalva vard-
valet.

7.1. Sammanfattande slutsats och bedémning

Granskningens syfte ar att géra en genomlysning av vardvalets effekter for halso- och sjuk-
varden inom Vastra Gétalandsregionen, om intentionerna i idéskissen uppfyllts samt vilket
genomslag revisionsenhetens granskning hade for att motverka identifierade risker i sam-
band med inférandet. Mot bakgrund av revisionskriterierna ar den évergripande bedémning-
en att VG Primarvard &r ett i stort valfungerande system och att idéskissens intentioner i flera
avseenden ar uppfyllda. De risker som identifierades vid starten har i huvudsak hanterats

andamalsenligt.

Déaremot beddms regionens arbete med att ge medborgarna tillrackligt bra information vara

bristfalligt.
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Ett system som VG Primarvard ar under standig forandring och det kan ske forandringar som
gor att mer betydande risker eller brister uppstar. Det ar darfor av stor vikt att regionstyrelsen
tar initiativ till och vidtar atgarder for en fortsatt och forbattrad uppfoljning och utveckling av
systemet. Granskningen visar att de kontrollerande och uppféljande arrangemangen funge-
rar tillfredsstallande for att uppdaga direkta fel eller oegentligheter. Daremot finns det ut-
vecklingsmojligheter nar det géller den samlade formagan att utveckla och forfina systemet.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ges féljande rekommendationer:

Regionstyrelsen rekommenderas vidta atgarder for att starka samordningen mellan
Halso- och sjukvardsavdelningen och Halso- och sjukvardskansliets uppfoljande akti-
viteter. Detta ar bland annat nédvandigt for att forbattra erséttningsmodellen och kva-
litetsuppfoljningen men aven kontrollen av den enskilda vardcentralen.
Regionstyrelsen rekommenderas vidta atgarder for att uppfylla malsattningen och de
krav som stélls i lagen om valfrihet (LOV) néar det galler informationen till medborgar-
na. Tydligare mal, uppdrag och tidplaner kravs.

Overvég forandringar i ersattningsmodellens komponent for tackningsgrad. Denna
fungerar daligt som styrmedel, &r inte fullt accepterad och &r till viss del motverkande
for nya metoder som inte bygger pa fysiska besok.

Overvég atgarder for att fler vardcentraler ska kunna ta emot ST-lakare.
Regionstyrelsen rekommenderas att sékerstalla att ett fortsatt arbete pagar for att mi-
nimera de faktorer som begransar konkurrensen i vardvalssystemet.
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Bilaga 1: Revisionskriterier

7.2. LOV

Sedan den 1 januari 2010 ar samtliga landsting/regioner skyldiga att inféra vardval inom pri-
marvarden i enlighet med lagen om valfrinet (LOV). Centrala delar i lagen &r att kommunen
eller landstinget/regionen 6ppet ska annonsera anbudsgivare, godkanna och skriva kontrakt
med alla som lever upp till de stéllda kraven samt sakerstalla att alla utférare ersétts pa
samma satt och darmed konkurrerar enbart med kvalité. Den enskilde medborgaren ska fritt
kunna valja mellan alla godkénda leverantérer. Kommunen, landstinget eller regionen har
kvar det 6vergripande ansvaret for verksamheten. Hur valfrihetssystemet enligt LOV ska ut-
formas &r upp till respektive landsting. Grunderna i erséttningssystemet &r dock alltid att er-
sattningen féljer patienten och att offentliga och privata vardgivare ska behandlas konkur-
rensneutralt.
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Bilaga 2: Dokumentfdrteckning och intervjuade funktioner

Dokumentfdrteckning

Krav- och kvalitetsboken (2012-04-01)

Narhalsans organisation och plattform (2013-05-07)

"Vagen till medborgarnas priméarvard” — en idéskiss for VG priméarvard

Granskning av riskanalyser i beredning av idéskissen Vagen till medborgarnas pri-
marvard, 2009-02-24, BDO

Uppfoljning Vardval primarvard 2012, 2011 och 2010, Vardvalsenheten, Halso- och
sjukvardsavdelning, Regionkansliet

Aldersstrukturer 2013, Vastra Gotalandsregionen

Vardval VGPv i ett befolkningsperspektiv, en kartlaggning av omvaljare av vardcen-
tral veckorna 34-52, ar 2009

Kommentarer fran vardvalsenheten angaende antibiotika fran Strama-enheten 2013-
01-29.

Konsekvenser av genomférandet av VG Priméarvard, Halso- och sjukvardsavdelning-
en (2012-01-31, DNR RSK 630-2008)

Avtalsuppféljning, VG Priméarvard 2012, Regiongemensam rapport (DNR:HSN5-73-
2013(4))

Funktionsbeskrivning for Halso- och sjukvardsavdelning, regionkansliet (2013-01-14)
Uppgiftsomraden for regionstyrelsens halso-och sjukvardsutskott, Faststallt av reg-
ionstyrelsen 5 april 2011, § 107 HSU 1 (4)

Reglemente for Halso- och sjukvardsnamnd i Vastra Gotalandsregionen, antaget av
regionfullmaktige 19 okt 2010 § 159 (&4ndringar regionfullmaktige 8177/10 har inforts)
Reglemente for Regionstyrelsen i Vastra Gotalandsregionen, antaget av regionfull-
maktige 19 oktober 2010, § 159 (&ndringar enligt RF § 177/10 har inforts)

Intervjuer har genomforts med foljande funktioner:

Ordférande och vice ordférande for primarvardsstyrelsen
Ordférande och vice ordférande halso- och sjukvardsutskottet
Ordférande och vice ordforande for regionstyrelsen.
Regiondirektor
Halso- och sjukvardsdirektor
Halso- och sjukvardschef, Halso- och sjukvardsnamndernas kansli
Planeringsledare, Halso- och sjukvardsnamndernas kansili
Chef for Vardvalsenheten samt utvecklingsledare och medicinsk revisor inom vard-
valsenheten
Forvaltningschef for Narhalsan
Ordférande sektorsradet
Verksamhetschefer vid fyra vardcentraler, primarvardsomrade 5:

o0 Narhalsan Gamlestadstorget
Narhalsan Kungshojd
Notkarnans vardcentral, Bergsjon
Familjehalsans vardcentral, Gamlestadstorget
Fyra inom respektive primarvardsomrade, varav tva privata och tva i region-
ens regi.
Verksamhetschefer vid fyra vardcentraler, primarvardsomrade 8:

o Narhalsan, Toreboda

©Oo0oO0oOo
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o Narhéalsan, Vara
o Hamnstadens vardcentral, Lidkoping
o Vardcentral Vilan, Skara
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