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Till Nimnden for primarvard och tandvard

Konsekvenser av budget och ersittningsmodell for hilsovalet 2016

Efter flera ar av budgetreduceringar, dir Blekinges primiarvard till slut var bland de billigaste” i
landet (saknade c:a 40 mkr jamfort med primirvarden 1 genomsnitt 1 landet.) fick Blekinge 2015
en budgetforstirkning enligt nedan. Budgetférstirkningen innebar att Blekinge ater placerade sig
pa den ekonomiska niva som den legat pa under en rad av ar fére hilsovalets inférande - nagot
ligre 4n landet 1 genomsnitt. Med primiarvard i jamforelsen ovan, avses hir all primérvard enligt
SKL:s definition, d.v.s. privat och offentlig, anslagsfinansierad och vardvalsfinansierad.

Hilsoval totalt, | Offentlig primirvard, [Metod férdelning
mkr mkr
Ungdomsmottagning
1,7 Preventivmedel unga 6ver 20 ar
1,0 Forstirkning
2,7
Hilsoval
2,0 Likarrekrytering, I.d-stab
2,0 1,3 Psykisk ohilsa, ansokan till Hilsovalsenheten
0.9 0.9 Fortbildning allminldkare, organiseras av Prv-
’ ’ forv.
10,0 7,5 Bakats in i hilsovalsersdttning
15.1 111 Utbetalt till vardcentralerna fér psykisk ohilsa
’ ’ och satsningar pd ildre
30,0 20,8

Budgeten 61 hilsovalet och offentlig primirvard 2016 medfor férindrade férutsittningar och en
reducerad budget.

Sveriges kommuner och landsting, SKL berdknar i sina planeringsférutsittningar i oktober 2015
en kostnadsokning f6r 2016 pa totalt 2,3 procent.
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Hilsovalets totala budgetram riknades upp med 1,8 procent, vilket var en sammanvagning av de
anslagsfinansierade verksamheternas ramar med 2,4 procent for personalkostnader och 0 procent
for material och tjanster. Forindringar har gjorts i ersittningsmodellen enligt foljande:

e Omfordelning av ersittningarna, sa att ersittningen for kapitering, ersdttning per listad,
minskats och ersittningen enligt Care Need Index (CNI), ett socioekonomisk
behovsindex, 6kats.

e Det engangsbelopp som delats ut 2015 f6r idldresatsningar och for psykisk hilsa
omvandlats till ersattning enligt kapitering och CNI.

e Engangsbeloppet pa 2 mkr for psykisk ohilsa finns kvar, men kan foérdelas f6r annat
syfte.

e Budgetmedel pa 5 mkr tillférs for att kompensera f6r befolkningsokningen.

e Ersittningen for likemedel reduceras sa att den del som delats ut f6r maluppfyllese av
likemedelsmalen, totalt 3 mkr 2015 tagits bort.

e Sammanfattningsvis: En upprakning av budgetramen med 1,8 % och tillfért 2 mkr.

Nedan redovisas effekterna for offentligt hilsoval av de férindringar pa ersittningsnivaerna,
som beslutats i uppdragsbeskrivningen, vid oférindrad listning enligt september 2015.

Jamforelse ersittningar hilsoval 2015 och 2016
Vid samma listningstal Forandring
Text 2015 2016 Tkr %
Engangsbelopp for dldre o
psyk ohilsa 11141 -11141
Psykisk ohilsa 1335 1335 0
Kapitering 329 517 324 744 —4773
CNI 17 090 36 552 19 462
Barnhilsovardspeng 0-1 ar 1989 1940 —48
Barnhilsovardspeng 2-5 ar 1231 1225 -6

362 302 365 797 3 495 1,0 %
Likemedelsanslag 83 242 85782 2541
Likemedelsmal */ 2220 0 —2220

85 462 85 782 321 0,4 %

Totalt 447 763 451 579 3 816 0,9 %
*/ Prognos: 74 % av malpengarna 2015 motsvarar offentlig primérvérds andel av listningen.

Som framgar ovan, sa dr effekten for offentligt hilsoval betydligt ligre 4n SKIL.:s prognos och
hilsovalets totala upprikning. Orsakerna till detta dr effekterna av:

¢ Omfordelningen mellan kapitering, riktad satsning och CNI.
e Storre befolkningsékning 1 linet dn vad tillskottet ticker.
e Borttag av ersittningen for likemedelsmalen.
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For att uppna en 6kning av ersittningarna motsvarande 1,8 % sa behover antalet listade 6ka med
citka 1 000 personer fore drsskiftet 2015/16. Listningen har under ett antal ar minskat, men frin
och med andra halviret 2015 har den stabiliserats och bor dven 6ka nidgot under 2016. En 6kad
listning medf6r ocksa ett storre behov av insatser, med hogre kostnader som f6ljd.

Vid vanlig anslagsfinansiering far man ingen 6kning eller minskning av anslagen vid férindring av
antalet invanare. Samtidigt 4r primarvarden som forsta linjen i varden en av de verksamheter som
paverkas mest av befolkningsférindringar. Konkurrensutsittningen av primérvarden har overallt
1 landet medfort att de offentliga vardcentralerna “tappat mark”, sa ocksd i Blekinge, dven om
listningen fortfarande ar forhallandevis hog. For offentligt hilsoval har minskad ersittning varit
en realitet sedan starten av hilsovalet. Och anpassning till minskningen har kontinuerligt gjorts.
Offentligt hilsoval har inda inte 6verskridit kostnadsramarna.

Alternativet till att oka listningen med 1000 personer fram till arsskiftet, dr att inte Ooka
kostnaderna med mer dn 3,8 mkr. Om man riknar med SKl.:s prognos for kostnadsékningar
2016 pa 2,3 %, sa skulle kostnaderna 6ka med 10,3 mkr. Da blir sparbetinget 10,3-3,8=6,5 mkr.

Ett annat sitt att beskriva konsekvenserna ér 16nerorelsen. Kostnadsokningen for ett I1oneavtal pa
2 % fr.o.m. april med nuvarande personal beriknas till 4 mkr. Skall de satsningar genomforas
som bedéms som nddvindiga for att kunna behiélla och rekrytera medarbetare beh6vs c:a 4 mkr
ytterligare. De anslagsfinansierade verksamheterna far med automatik tilliggsanslag for l6neavtal
och satsningar. For 2016 innebar denna upprikning med 2,4 % plus satsningar for totalt 11 mkr
(7 mkr fran Plan 2015-17 och 4 mkr fran Plan 2016-18). Offentligt hilsoval skall rymma alla
kostnadsokningar inom 0,9 %. Stannar personalen om ingen satsning gors?

Merkostnaden for hyrlikare uppgar till c:a 13 mkr. Detta ar skillnaden mellan kostnaden for de
inhyrda doktorerna och vad de skulle kosta om de vore anstillda i landstinget. I dagsliget dr var
fjirde doktor en hyrlidkare. Ett hyrlikarstopp for enbart Blekinges primirvard ar inte realistiskt.
Ett antal atgirder pagar for att forbittra situationen pa sikt. Antalet ST-likare har 6kats, men
behover Okas ytterligare for att ersitta pensionsavgangarna och bli av med hyrlikarberoendet. En
utredning om en eventuell utbildningsvardcentral pagar.

Inom hilsovalet 6kar skillnaderna, si att vardcentralerna med hogst CNI-virde far en 6kning pa
2,0-2,7 procent medan de med ligst CNI inte far nigon upprikning alls. Totalt tillférs 0,9 %.
CNI dr tankt att mita tyngden av sociala faktorer och riknas fram med féljande variabler:

o Alder yngre dn 5 ar

e Personer fédda i Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller Sydamerika
o Alder éver 65 4r och ensamboende

e [Ensamstiende forilder med barn <= 17 ar

e DPersoner, 1 dr eller dldre som flyttade in 1 omradet

e Lagutbildade 25 — 64 ar

e Arbetslosa eller i dtgird, 16 — 64 ar

Engangsbeloppet 2015 riktades speciellt for dldresatsningar och satsningar for psykisk ohilsa.
Kapiteringen styrs av aldersgrupper och forvintad sjuklighet 1 dessa, med héga belopp f6r édldre.
Psykisk ohilsa samverkar troligen med faktorerna i CNI. Medan en reducering av kapiteringen
och borttag av de riktade medlen till dldre samtidigt som CNI 6kas, ger mindre ersittning till den
ildre befolkningen. Nir man dndrar inriktning pa ersittningen utan att kompensera fullt ut, sa
innebdr det att nagot prioriteras pa bekostnad av att annat prioriteras bort. Framfor allt
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vardcentralerna med lig CNI och ingen Okning av antalet invdnare kommer att tvingas till
nedskarningar och dirmed forsimrad service till patienterna. Nagot som kan uppfattas som en
undantringning.

Antingen virdcentralerna lyckas lista upp fler personer eller reducerar sina kostnader, sa kommer
de flesta vardcentraler att fa minska pa sina ambitioner. Helarskostnaden for de satsningar som
paborjades under 2015 beriknades uppga till hela bidragsbeloppet 2016. Se bilaga 1.
Trovirdigheten for den offentliga primirvarden riskeras om man pabérjar satsningar ena aret och
drar ner dem nasta ar.

Vid konkurrensutsittning av offentlig verksamhet forlorar den offentliga delen andelar. Fragan
om var den nya balansen mellan privat och offentligt gar, paverkas i hog grad av vilken férméga
den offentliga verksamheten har att anpassa sig till de nya forhallandena. Att nodgas genomféra
besparingar utéver de som blir p.g.a. patientbortfallet, upplevs dom en riskabel vig, om man vill
att de offentliga verksamheterna fortsatt skall vara en betydande del av primirvarden.

Konkurrensverket bevakar att den offentliga primirvarden inte fir ndgra konkurrensfordelar,
men i deras uppdrag ingar inte det motsatta. Inom landstingen och mellan dem pédgar dock en
diskussion om de offentliga vardcentralernas konkurrensnackdelar. Exempel pa dessa dr foljande:

e Konkurrens om likare, dir det dr svart att lonekonkurrera. Vad kan goras?

e Stor organisation har héga overheadkostnader. Offentligt hilsoval bor betala
”marknadspriser” for interna kop.

e Offentligt hilsoval bidrar mer till landstingets 6vergripande behov av
primirvardskompetens. Kan ersittas med t ex timersattning.

e Glesbygdsersittning” for distriktskoterskemottagningar

e Otrohetsersittningen” ligre dn kostnaden att ta emot patienten. P.g.a. patientlagen kan
man inte neka att ta emot olistade patienter.

Beskrivningen ovan ir ett forsok att ekonomiskt och verksamhetsmassigt beskriva effekterna av
ersittningsnivaerna 2016 och till en viss del av vardval i den offentliga primirvarden. For att
fortsatt vara en betydande del av primirvarden och kunna utféra ett arbete med hog kvalité
bedoéms féljande atgarder viktiga:

e Finansiering av primirvarden sa att neddragningar utéver de p.g.a. listningtapp undviks.
e Langsiktighet 1 satsningar och inriktning.

o Atgirder for att undvika konkurrensnackdelar fr den offentliga primirvarden.
e Samma utrymme f6r 16neSkningar som de anslagsfinansierade verksamheterna.

Karlskrona enligt ovan
Y] 1~ :
NNacee [Vl

RosMarie Nilsson
Forvaltningschef
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Sammanstallning aktiviteter, Halsoval

Bilaga 1

Kostnad
Erhallet | 2015 Helar

Vardcentral och aktivitet 2015| Budget Budget
Tross® vardcentral - Aldre/3ldre och multisjuka och
psykisk ohalsa -893 206 706
Jamjo vardcentral - Multisjuka dldre an 75 ar och
boende hemma skall erbjudas en fast vardkontakt -686 118 706
Lyckeby vardcentral - Psykisk ohélsa -1310 396 549
Lyckeby vardcentral - Multisjuka dldre an 75 ar och
boende hemma skall erbjudas en fast vardkontakt 420 485

-1310 816 1034
Rodeby vardcentral - Psykisk ohalsa -636 222 380
Rodeby vardcentral - Multisjuka aldre an 75 ar och
boende hemma skall erbjudas en fast vardkontakt 333 569

-636 554 949

521 Nattraby VC -561 332 500
Wamo vardcentral - Psykisk ohélsa 344 415
Wamo vardcentral - Multisjuka dldre an 75 ar och
boende hemma skall erbjudas en fast vardkontakt 615 540
Wamo -700 959 955
Ronneby vc -953
Kallinge vardcentral - Trygghetsprojekt dldre multisjuka -788 809 1142
Brakne-Hoby vardcentral - Trygghetsprojekt dldre
multisjuka -323 191 1142
Ronneby rehab - Fallférebyggande atgarder dldre 6ver
75 ar 270 330
Brunnsgardens vardcentral - Aldrevardcentral fér
listade Over 75 ar -1164 2013 2543
Samaritens VC -1335 705 1209
Olofstréms vardcentral - Aldrevardcentral for listade
Over 65 ar pa Halsokallan i Kyrkhult -638 653 1206
Soélvesborgs vardcentral - Aldrevardcentral for listade
Over 75 ar -1153 1197 2563
Summa foérstarkt budget, hdlsoval -11141 8823 14 986
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