











att na en ekonomi i balans. | rapporteringen av egenregin framgar inte resultatet per
vardenhet. Det finns behov av ¢kad transparens och fértydliganden av hur
underskott hanteras. Det behdver ocksa kommuniceras att lika villkor inte &r det
samma som att alla forhallanden &r lika. Att det finns skilinader i interna regier och
forutsattningar mellan offentlig och privat verksamhet har inte med sjidlva
haisovalsmodellen att géra.

Mot bakgrund av vad som framkommit i granskningen ldamnas féljande
rekommendationer till landstingsstyrelsen:

Vidta atgarder utifran att uppféljningar visar att vardenheterna inom
héalsovalet har svart att leva upp till landstingets malsattningar.

Sikerstall att primdrvarden kan ta det utékade ansvar som beskrivs i
landstingets planer for den framtida varden, genom att kontinuerligt félja och
analysera uppdragets omfattning i férhallande till ersattning

Sakerstalt att samordningen mellan sjukhusvard och primarvard utvecklas,
bl.a. genom att vardprogram och éverenskommelser utarbetas som tydliggor
hur arbetsférdelningen ska se ut mellan primdrvard och sjukhus.

Sakerstéll att vardprogram implementeras och kontrollera féljsamheten vid
uppféljiningarna.

Oka kunskapen om hilsovalsmodellen i hela organisationen.

Utarbeta riktlinjer for konkurrensneutralitet som beskriver hur underskott i
vardenheter i egen regi ska hanteras samt redovisa resultat per vardenhet.

Féljande rekommendationer lamnas till ndmnden fér primarvard och folktandvard:

Sakerstall att sarskilda satsningar och uppdrag fran ndmnden till de
offentliga vardenheterna kan genomféras inom ramen for ersattningen.

Oka kunskapen om halsovalsmodellen i organisationen.

Sakerstall att information och utvecklingsarbete kanaliseras via halsovalet sa
att alla vardenheter, offentliga savil som privata, far samma information och
deltar pa samma villkor.

Redovisa resultat per vardenhet.



2. Inledning

2.1. Bakgrund

Halsovalet i Blekinge startade 1 januari 2010 och innebér att medborgarna fritt kan
valja vilken vardcentral de vill vara knutna till. Kraven pa vardcentralerma ar
formulerade i Uppdragsbeskrivning och regelbok fér hilsoval Blekinge, i vilken det
framgar vad vardcentralen ska kunna leverera och vilka kompetenser som ska finns
for att fa bedriva vardcentralsverksamhet. Vardcentralerna far en ersattning som
bygger pa dels en halso- och sjukvardspeng som utgar fran antalet listade patienter
vid vardcentralen, dels en lakemedelspeng som dven den ar baserad pa antalet
listade patienter. Ersattningen tar dven hdnsyn till bl.a. alder och socioekonomiska
faktorer hos de listade patienterna. Varen 2017 ingick nitton vardenheter i Halsoval
Blekinge varav tolv i offentlig regi och sju i privat regi. De privat drivha
vardenheternas andel av de fértecknade personerna uppgick vid 2016 ars slut till
27,1 procent av lanets befolkning.

Ar 2011 genomférde revisorerna en granskning av halsovalet. Resultatet visade att
flera forvantade effekter var uppnadda. Det gallde valfrihet, mangfald, tillganglighet
och patientupplevd kvalitet. De brister som identifierades avsag analyser av
skilinader mellan vardcentraler, kostnadskontroll, vardcentralernas méjligheter att
styra insatserna och kostnader fér medicinsk service. Ett annat problemomrade som
identifierades var landstingets satt att organisera bestallarrollen och utférarrollen.

Landstingets revisorer har genomfort en granskning av halsovalet dels for att félja
upp den tidigare granskningen, dels for att fokusera nagra fragor som ar aktuella
idag.

2.2. Syfte

Syftet med granskningen ar att bedéma om landstingsstyrelsen har sakerstallt en
andamaisenlig styrning av halsovalet och om nédmnden for primarvard och
folktandvard styr mot en effektiv verksamhet utifran regelboken.

2.3. Revisionsfragor

Foljande revisionsfragor har belysts i granskningen:

Har halsovalet god maluppfyllelse avseende
o Kvalitet?
o Tillganglighet?
o Kostnadskontroll?
o Information till medborgarna?

Har namnden for primérvard och folktandvard sdkerstaiit god
maluppfyllelse for landstingsdrivna vardcentraler?

Ar uppféliningen utifran regelboken tillracklig och anvands den for
utveckling av verksamheten?



Har landstingsstyrelsen sékerstéllt konkurrensneutralitet for
vardcentralerna och i bestéllarrollien?

Fungerar hdlsovalet val for att underlatta samordning med
sjukhusvarden?

Fungerar ersattningsmodellen som ett &ndamalsenligt styrmedel utifran
uppsatta mal?

2.4. Ansvarig namnd

Granskningen avser landstingsstyrelsen och namnden for primarvard och
folktandvard.

2.5. Revisionskriterier
I denna granskning har revisionskriterierna utgjorts av:
Hélso- och sjukvardslagen, 7 kap. 3 §

o Landstinget ska organisera primarvarden sa att alla som omfattas
av landstingets ansvar for halso- och sjukvard kan valja utférare av
héalso- och sjukvardstjdanster samt fa tillgang till och valja en fast
ldkarkontakt (vardvalssystem). Landstinget far inte begransa den
enskildes val till ett visst geografiskt omrade inom landstinget.
Landstinget ska utforma vardvalssystemet sa att alla utférare
behandlas lika, om det inte finns skal fér nagot annat. Ersattningen
fran landstinget till utférare inom ett vardvalssystem ska folja den
enskildes val av utférare.

Kommunallagen (KL), 6 kap. 7 §

o | KL 6 kap. § 7 framgar att namnder och styrelser ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmaktige har bestdmt samt de foreskrifter som géller for
verksamheten. Namnder och styrelser ska ocksa se till att den
interna kontrollen &r tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett
i ovrigt tillfredsstallande satt.

Reglemente for Landstingsstyrelsen
o Det aligger styrelsen att ansvara fér halsovalets regelverk, budget
och uppféljning.
Reglemente fér namnden fér primérvard och folktandvard

o Namnden skall utéva ledningen for den offentliga primarvarden.
N&mnden har att bedriva verksamhet i enlighet med det regelverk
som bestamts av landstingsfullmaktige och som redovisas i
"Hélsoval Blekinge”.

Landstingsplan 2017-2019



2.6. Metod

Granskningen har genomférts genom granskning av dokument och intervijuer med
nyckelpersoner. Intervjuade funktioner samt dokument framgar av bilaga 1. De
intervjuade har beretts tillfalle att faktakontrollera rapporten.

3. Maluppfyllelse

3.1. lakttagelser — Halsovalet

Landstingsstyrelsen beslutade 2017-02-27/§40 att godkadnna Verksamhetsberéttelse
2016 Halsovalet. Av verksamhetsberattelsen framgar att vardenheterna i Halsoval
Blekinge dven 2016 har haft svart att leva upp till landstingets mal:

Precis som 2015 har vardenheterna inom Hélsoval Blekinge dven under
2016 problem att upprétthalla en god och séker vard och ett langtgaende
ansvar i vardkedjan. Utvecklingen beddéms precis som tidigare ar i huvudsak
bero péa svarigheter att rekrytera vardpersonal, en 6kad befolkning med ett
Okat vardbehov samt ofillréckliga ekonomiska resurser som inte tacker det
okande vardbehovet.

Nedan redovisas svar pa revisionsfragan om hélsovalet har god maluppfyllelse
inom omradena kvalitet, tillganglighet, kostnadskontroll och information till
medborgarna.

3.1.1. Kvalitet

Av verksamhetsberattelsen 2016 framgar féliande positiva resultat;
Blekinge ar ett av de tre landsting som fullt ut implementerat den
aldersrelaterade delen i det nya nationella Barnhaisovards-
programmet.
Kommunens sjukskéterskor upplever att kontinuiteten har blivit battre
vid de sarskilda boendena.
Lakemedelsforskrivningen ar i stort sett mycket bra och battre an
genomsnittet for riket nar det galler antibiotikaférskrivning och
forskrivning av olampliga lakemedel till dldre.

| 6vrigt uppvisas forsamrade resultat inom en rad omraden. Resultatet fran den
Nationella patientenkaten som mater patienternas upplevelser av varden var

samre 2016 an 2015 och samre an genomsnittet for riket. Utifran patientens

perspektiv noteras dven férsdmrade resultat avseende lakarkontinuitet. Endast
tva vardenheter klarade malvardet 60 procent. Kontinuiteten har de tre senaste
aren sjunkit vilket i de flesta fall beror pa brist pa fast anstéllda lakare. De flesta
vardenheter har svarigheter att bemanna sina tjanster. Bemanningsproblemen
galler i stort sett alla yrkeskategorier. Problemet &r stdrst vid de offentligt drivna



vardenheterna. De privat drivna vardenheterna har en hégre |akarkontinuitet 4n
de offentligt drivna vardenhetema.

Registreringsgraden av samtal om levnadsvanor ar mycket 1ag, vilket bedéms
bero pa resurs- och tidsbrist. Det innebar att det inte gar att félja upp malet att
Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder skall
féljas.

3.1.2, Tillgdnglighet

Tillganglighet mats tva ganger per ar i nationella matningar som omfattar vantetid till
lakare samt telefontillgangligheten. Nar det géller vardgarantin uppfylide
vardenhetema den till 90,1 procent vid varmatningen och 88,8 procent vid
héstmatningen. Riksgenomsnittet uppgick till 89,3 procent vid héstmatningen.
Utvecklingen de senaste tre aren vad galler vantetid till Idkare framgar av
diagammat nedan, hamtat fran Verksamhetsberittelse 2016 Hélsovalet.

Telefontillgangligheten har under de senaste aren blivit samre for varje ar.
Andelen besvarade samtal fér lanet 2016 uppgick till 73,5 procent vid
varmatningen och till 76,1 procent vid héstmatningen. Detta &r samre &n
genomsnittet for Sverige, vilket uppges bero pa att den metod som anvands vid
de flesta av vardenheterna i Blekinge medfér en striktare tolkning av
telefontillgangligheten &n vad de flesta andra landstings vardenheter tillampar.

Det betonas i verksamhetsberattelsen att det inte &r nagon dnskvard utveckling
da landstingets ambition &r att foéra ut mer vard fran sjukhuset till priméarvarden.

Tillgangligheten till barnhélsovarden ar daremot mycket god. Alla barnfamiljer
kan komma i kontakt med sin BHV-sjukskéterska samma dag.

3.1.3. Kostnadskontroll

Nettoresultatet for Halsovalet var 2016 2 mnkr hégre &n budgeterat.
Nettokostnadsdkningen Den genomsnittliga tackningsgraden, som &r ett matt pa
hur stor andel av beséken inom hélso- och sjukvarden som gors pa
primarvardsniva, minskade aven for 2016. uppgick till 8,0 mnkr (1,3 %) mellan
2015 och 2016.
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3.1.4. Information till medborgarna

Information till medborgarna &r inget som féljs upp specifikt i verksamhets-
berattelsen. Den kvalitetsinformation som samlas in och sammanstalls ar inte
tillganglig via landstingets och respektive vardenhets hemsida. Via 1177
Véardguiden (som &r idnkad till landstingets hemsida) ar det méjligt att séka
information och géra jamférelser mellan vardenheter avseende patientupplevd
kvalitet baserat pa svar pa nationella patientenkaten.

3.1.5. Beddémning

Det framkommer med tydlighet i Halsovals verksamhetsberattelse 2016 att
vardenheterna i Halsoval Blekinge under 2015 och 2016 har haft svart att leva
upp till landstingets mal och har problem med att uppratthalla en god och séker
vard. God maluppfylleise kan konstateras vad galler halsovalets kostnads-
kontroll, vissa av kvalitetsparametrarna samt tillganglighet till barnhaisovard. 1
6vrigt ar maluppfyllelsen lag.

Halsoinriktad halso- och sjukvard &r ett prioriterat omrade inom Halsoval
Blekinge. Det &r inte tilifredsstéllande att registreringsgraden av samtal om
levnadsvanor ar sa lag att det inte gar att folja upp att Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder foljs.

Det dr av vikt att resultat som framkommer genom uppféljningar gors tillgangliga
for medborgarna, for att underlatta for dem att géra medvetna val.

3.2. lakttagelser - Namnden for priméarvard och folktandvard

Namnden f6r primarvard och folktandvard faststailer fér varje ar en Verksamhets-
plan som innefattar malsattningar for den offentligt drivna primarvarden.
Malsattningarna utgar fran landstingsplanen och regelboken fér halsovalet.

Namnden for primarvard och folktandvard godkande 2017-03-01/§48
verksamhetsberattelse 2016 primarvard. Av 29 uppstalida mal redovisades en
tillfredsstallande maluppfyllelse fér 18 mal, otillfredsstallande maluppfyllelse for 10
mal, medan ett mal inte vad matbart.
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Inom Verksamhet noteras ofillfredsstéllande maluppfyllelse inom féljande
malomraden: telefontiligdnglighet, avsaknad av gemensam handlingsplan inom
omradet psykisk chalsa, andel som rekommenderar vardenheten till andra,
bemdétande och delaktighet. Otillfredsstallande maluppfyllelse inom omradet
personal avser personalrdrlighet och andel hyrlakare.



| samband med att ndmnden 2017-02-02/§16 beslutade att anta verksamhetsplan
och budget 2017 fick férvaltningschefen i uppdrag att utarbeta en handlingsplan for
att na maluppfyllelse.

3.2.1. Kostnadskontroll

Tre av malen med otillfredsstéllande uppfyllelse avsadg ekonomiska malsattningar.
Primarvardsférvaltningen redovisade 2016 ett budgetunderskott pa 8,4 mkr
avseende halsovalet. De huvudsakliga orsakerna till underskottet uppgavs vara:

e Halsovalserséttningen, inkl. lakemedelsersattning har 6kat med 0,9 %
mellan 2015 och 2016

« Minskat antal egna |8kare har medfdrt ékad inhyrning

¢ Helarseffekten 2016 pa 2015 ars satsningar pa aldre och patienter med
psykisk ohdlsa samt asylmottagningen under aret har medfort att fier
sjukskoterskor anstallts

Na&mnden fick 2017-04-26/§66 del av kvartalsrapport mars 2017, som visade pa ett
prognostiserat underskott fér helaret pa 17,5 mnkr. Kvartalsrapporten innehéll dven
information om pagaende utvecklingsarbete av varden fér aldre samt den psykiska
halsan. Ndmnden tog ocksa del av dokumentet Atgérdsplan, utmaningar och
verksamhetsutveckling inom offentligt hdlsoval. Av underlagen framgar att
upprakningen av hélsovalsersattningen under ett antal ar har varit [agre &n pris- och
16nedkningar och verksamhetens nettokostnadsékning har varit lagre &n dvriga
forvaltningars. Vidare framgar att det pagaende arbetet med att férbattra varden for
aldre och personer med psykisk ohélsa inte ryms inom den ekonomiska ramen utan
leder till ett 6kande underskott. Férvaltningen uppges sta infor ett vagskal, antingen
fortsatta de senaste arens satsningar eller bromsa upp verksamheten kraftigt.

Namnden beslutade att ge férvaltningschefen i uppdrag att inkomma med
atgardsforslag och konsekvenser f6r budget i balans 2017, samt atgardsforsiag och
konsekvenser av ett generellt besparingskrav pa 1 procent 2017 och 2018. Vidare
beslutade ndmnden bl.a. att uppdra at férvaltningschefen att aterkomma med
férslag pa en organisationséversyn med besparingseffekt och konsekvensanalys
innebarande att det i varje kommun endast ska finnas en offentlig vardcentral och i
ovrigt filialer. Sedan tidigare pagar atgarder for att minska beroendet av hyrldkare.

| verksamhetsplanen 2017 &r en av malséttningarna att offentliga vardcentralers
kostnader inte skall vara hogre &n halsovalsersattningen.

3.2.2. Tillgénglighet

Malet i regelboken ar att vardenheten till 100 % skall uppfylla den nationella
vardgarantin. Namnc | f6r primarvard och tandvard har som malsattning att
andelen patienter som erbjuds |akarbesok inom vardgarantins sju dagar ska vara
oférandrad (87 procent) eller 6ka. Da utfallet blev 89 procent beddms
maliinnfullelasen som tillfredsstéllande.
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Av Kvartalsrapport mars 2017, som ndmnden behandlade 2017-04-26, framgar att
andelen patienter som erbjuds lakarbesék inom vardgarantins sju dagar under
arets forsta kvartal uppgick till 91 procent.

Namnden far regelbundet information om telefontiligangligheten och har gett
forvaltningschefen i uppdrag att utreda hur en férbattrad telefontillganglighet ska
organiseras.

3.3. Bed6mning — nimnden for primérvard och folktandvard

Namnden for primarvard och folktandvard uppvisar en otillfredsstallande
maluppfyllelse vad galler primarvard i egen regi, bl.a. géllande kostnadskontroll. Det
ar vasentligt att na malsattningen att offentliga vardcentralers kostnader inte skall
vara hoégre &n halsovalsersattningen. Sérskilda satsningar och uppdrag fran
namnden till vardenheterna maste kunna genomféras inom ramen for ersattningen,
genom omprioriteringar eller effektiviseringar. Namnden behdver sakerstilla att det
ar mojligt och f6lja upp att sa sker. | 6vrigt ar det bra att namnden aktivt foljer
kostnadsutvecklingen och efterfragar atgardsforslag med konsekvensanalyser.

Det ar av vikt att namnden for primérvard och tandvard inte beslutar om malvarden
som understiger kraven i regelboken och lagstiftningen. | verksamhetsberattelsen
2016 bedémer namnden det som tillfredsstéliande att 89 procent av patienterna
erbjods lakarbesok inom vardgarantins sju dagar. Malet i regelboken ar att
vardenheten till 100 procent skall uppfylia den nationella vardgarantin.
Bemanningssituationen ar besvarlig och det ar av vikt att underséka varfér den
offentliga primarvarden ar mer beroende av hyrpersonal dn privat primarvard och att
intensifiera pagaende arbete med att vidta atgarder.

4. Uppfdljning

4.1. lakttagelser utifran landstingsstyrelsens ansvar

Landstingsstyrelsen ansvarar fér uppfélining av halsovalet utifran regelboken.
Landstingsstyrelsen haller sig informerad om utvecklingen genom delrapporter
och en arlig verksamhetsberittelse.

Inom Planeringsenheten, som ingar i landstingsdirektérens stab, finns
halsovalsavdelningen. Hélsovalsavdeiningens uppdrag ar bl.a. att ge
information till medborgare och vardgivare om Halsoval Blekinge, godkanna nya
vardgivare, utveckling av halsovalet, uppféljning av verksamheter inom
halsovalet, uppfélining av halso- och sjukvardspengen, handldggning och
kvalitetskontroll av vardenheter med vardavtal och lakare/fysioterapeuter pa
nationellt taxa, utbildningsplanering for ST/AT-lakare och kvalitetssakring av
barnhalsovarden. Det finns ett sarskilt barnhalsovardsteam (BHV-teamet) som
ar organiserat inom hélisovaisavdelningen.
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Halsovalsavdelningen genomfor kvalitetsuppféljning av vardenheterna genom
inhdmtande av verksamhetsstatistik, nationella matningar, uppféljning av
nyckeltal, verksamhetsbesok, besiktningar géllande lokaler och vardhygien samt
enkater till vardenheter och kommunens sjukskéterskor. | regelboken finns ett
avsnitt som beskriver vilken uppféljning som kommer att ske utifran Landstingets
overgripande mal och specifika kvalitetsmal.

Samtliga vardenheter skall senast den 1 mars lamna in en Patientsékerhets-
berattelse tili hdlsovalsavdelningen fér vidarebefordran till patientsdkerhets-
avdelningen. Sammanstélining och analys av avvikelser och hur manga av
dessa som kunnat hanteras och avslutas inom vardenheten, skall iamnas till
héalsovalsavdelningen i samband med arlig uppféljning i form av enkat. Likasa
skall information om antal Lex Maria-arenden och klagomal till [VO, [Amnas till
hélsovalsavdelningen vid arets slut. Vilka atgarder som har genomférts for att
forebygga att patienter drabbas av vardskador och/eller atgarder i samband med
anmalningar till IVO skall rapporteras i Patientsakerhetsberattelsen. Vardgivarna
ska aven medverka vid granskning initierad av landstinget, t.ex. granskning av
verksamhetsstatistik, rutinbeskrivningar, kvalitetssystem eller intervjuer.

Det har sedan flera ar funnits en struktur fér uppféljning av hilsovalet som innebar
att bestallarfunktionen genomfor uppfoljande verksamhetsbesok pa samtliga
vardcentraler en halvdag per ar. Fore besoket begars uppgifter in fran enheten, som
ocksa far ta del av sammanstalld statistik. Syftet med besdken beskrivs i
verksamhetsberattelsen for halsoval 2016:

Syftet har varit att sékerstélla att vardgivarna bedriver en verksamhet i
overensstammelse med de krav Landstinget Blekinge stéller, att den vard
som ges foljer kriterierna fér vad som anses vara god vard, aft faststéallda
kvalitetskriterier &r kdnda och beaktas, att sékerstélla att efterfragat
underiag rapporteras till uppdragsgivaren pa ett korrekt sétt, att skapa en
god dialogplattform mellan uppdragsgivare och vardgivare, att stimulera till
fortsatt utvecklings- och kvalitetsarbete och att ge vardenhetema en 6kad
medvetenhet och kunskap fér det egna fortsatta arbetet for en stdndig
férbéttring. Dialogen redovisas och aterférs i sammanfattande protokoll till
verksamheterna. Vissa brister kan vara av karaktadren att de féranleder krav
pa atgardsplan, vilket dérefter f6ljs upp av hélsovalsavdelningen.

Under varen 2017 har halsovalsavdelningen inte haft tid att genomféra de
uppféljande verksamhetsbeséken, pa grund av att en hilsovalsberedning har
tillsatts till vilken haisovalsavdelningen utfér uppdrag. Ambitionen &r att ateruppta de
generella bestken sa snart tid medges. Saviél halsovalsavdelningen som
verksamhetschefer vid vardcentraler ndmner vid intervjuerna att rehabilitering ar en
del av uppdraget som inte styrs och féljs upp pa ett bra satt. Halsovalsavdelningen
framfér att om det ska vara kvar inom halsovalet sa kan det behévas
kompetensférstarkning for att genomféra uppfoljningar.

Intervjuade verksamhetschefer vid vardcentraler anser att de generella
verksamhetsbestken ar vardefulla och bidrar till utveckling. Ett exempel som namns
ar forbattring av patientsakerhetsarbetet, t.ex. inom omraden som
lakemedelsforskrivning. Den uppféljning som gérs upplevs som relevant. Det ges
mojlighet att diskutera maluppfyllelsen och anledningar till att mal inte har uppnatts.
Verksamhetscheferna menar att personalen vid hdlsovalsavdelningen ar kunniga
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inom omradet och att dialogerna blir ett 1arande for bada parter. Efter besdket far
enheterna en rapport, och om nagon del inte uppfylis ska en atgardsplan tas fram
och redovisas, och denna foljs ocksa upp.

Fran och med 2016 har verksamhetsbesdk utifran samma modell ocksa genomforts
pa samtliga vardenheter av barnhalsovardsteamet som finns inom
halsovalsavdelningen. Dessa har &ven genomférts under varen 2017. Flera
intervjuade verksamhetschefer vid vardcentralerna har synpunkter pa att
barnhélsovarden foljs upp separat. Styrningen och uppféljningen upplevs som
detaljerad vilket tar tid, och barnhéalsovard utgér endast en liten en del av det totala
uppdraget. Vidare &r det flera av verksamhetscheferna som inte ser att beséken
bidrar tili utveckling. De intervjuade menar att hilsovalsavdelningen borde
samordna sig och inte gora tva separata verksamhetsbesok.

Dialogméten till vilkka samtliga enheter bjuds in genomférs fyra ganger per ar. Vid
dialogerna informeras verksamheterna om aktuella fragor. Under 2016 har bland
annat féljande kommunicerats; Framtidens halso- och sjukvard,
flyktingsamordning, lakemedelsfragor, influensavaccination, den nya
datoriserade barnhélsovardsjournalen, rehabutredningen, trygg och effektiv
utskrivning samt regelboken fér 2017.

Landstingsstyrelsen beslutade 2017-02-27/§40 att godkdnna Verksamhetsberittelse
2016 Hélsovalet. Av verksamhetsberattelsen framgar som tidigare namnts att
vardenheterna i Halsoval Blekinge dven 2016 har haft svart att leva upp till
landstingets mal. Landstingsstyrelsen beslutade inte om nagra atgarder.

Landstingsstyrelsen tog 2017-01-30/§25 beslut om att tillsatta en halsovals-
beredning som fick i uppdrag att analysera och utifran detta ge forslag kring:

- Omfattningen av Halsovalets uppdrag och ataganden i férhallande till
inriktningsbesluten fér Framtidens Halso- och sjukvard, sarskiit avseende
utvecklingen av néarsjukvarden.

- Halsovalets grunduppdrags huvudsakliga innehall, avgransningar och
malsattningar.

- Om och hur Hélsovalets regelverk kan férenklas.

I Halsovalsberedningens rapport som presenterades for landstingsstyrelsen 2017-
05- 29 foreslas bl.a. féljande:

e Attdetaljnivan i regelboken minskas for att forbattra vardgivarnas mojligheter
att utveckla varden efter de listades behov.

e Att rehabilitering kvarstar som en del av hilsovalet men att vardenheter som
tar ett stérre ansvar foér rehabilitering far en 6kad erséttning for detta, samt
att gransdragningsdokument arbetas fram.

e Att om en vardenhet inte klarar bemanningskraven for lakare sa ska det
anmalas till hdlsovalet.

e Att ldkemedeismalen genomlyses och revideras.

e Att vardenheternas resultat och kvalitet presenteras pa landstingets webb f&r
Halsoval Blekinge.

e Att riktlinjer for digitala vardtjansters tas fram.
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4.2. lakttagelser utifran namnden for primarvards och tandvards ansvar

Namnden fér primarvard och folktandvard haller sig informerad om den offentligt
drivna primarvardens utveckling genom manadsrapporter, kvartalsrapporter,
delarsrapport och arliga verksamhetsberattelser. Avstamning av maluppfyllelse sker
utifran mal satta i verksamhetsplanen f6r primarvarden. Av namndens protokoll
framgar att namnden dven gor studiebesdtk pa vardcentraler.

| Landstingsplan har ndmnden fatt féljande direktiv fran fullmaktige;
o Att paskynda insatserna for att erbjuda fler aldre och mest sjuka
patienter en fast vardkontakt.
o Att kontinuerligt félja upp och vidta atgarder for en férbattrad
tillganglighet inom primarvarden.

Enligt verksamhetsplanen 2017 innehaller satsningen som pabdrjades 2015 pa ett
battre omhédndertagande av de aldre och mest sjuka bl.a. att organisera
verksamheten sa att en fast vardkontakt kan erbjudas. Under 2017 kommer
effektema av dldresatsningarna fortsatt att féljas upp, bland annat via besok,
kontakter och ldkemedelsgenomgangar. Vidare framgar att en uppféljining av
patienternas synpunkter och om mdjligt en kvalitativ utvardering bor géras.
Namnden fick en redovisning av hur vardcentralema har arbetat med
aldre/seniormottagningar vid sammantradet den 1 mars 2017.

Var géller uppfélining av tillganglighet framgar det av ndmndens protokoll att
namnden vid varje sammantrade far information av férvaltningschefen, bl.a. om
utvecklingen av telefontillgéngligheten. Som framgick av kapitel 3 ovan haller sig
namnden informerad om kostnadsutvecklingen och har beslutat om ett generellt
besparingskrav pa 1 procent 2017 och 2018 samt att atgardsforslag med
konsekvensanalys ska arbetas fram.

Verksamhetschefer for vardcentraler i offentlig regi anser att den dubbla uppféljning
som sker ar tidskravande och att det racker med halsovalsavdelningens uppféljning.

4.3. Beddmning

Bedomningen &r att saval landstingsstyrelsen som namnden foér primarvard och
tandvard haller sig informerade om utvecklingen vid vardenheterma och
féljsamheten till regelbok och malsattningar. Namnden for primarvard och tandvard
har vid konstaterade avvikelser vidtagit atgérder i form av besparingskrav samt
uppdragit till forvaltningschef att arbeta fram atgardsforslag med konsekvensanalys.
Landstingsstyrelsen har tagit del av uppféljning som visar att vardenheterna inom
h&lsovalet har haft svart att leva upp till landstingets mal, men har inte utifran det
besiutat om nagra atgarder. Dock har en halsovalsberedning tillsatts som gjort en
Oversyn av Halsovalet.

Bedémningen &r att halsovalsavdelningen har en bra modell for uppféljining, och ser
det som viktigt att de generella verksamhetsbesdken framdver genomférs eftersom
dessa bidrar till utveckling av vardenheternas verksamhet. Det ar ocksa av vikt att
det finns kompetens att félja upp alla delar av uppdraget, inklusive rehabilitering.
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5. Konkurrensneutralitet

5.1. lakttagelser

Konkurrensneutralitet innebar att landstinget ska ge likvérdiga villkor for privat- och
landstingsdriven verksamhet inom ramen for halsovalet. Krav som kan stillas pa
landstingen nar det galler vardvalssystem &r att det finns en konkurrensneutral
organisation, att ersattning ges enligt samma principer och att det stills samma krav
pa utféraren oavsett driftsform.

5.1.1. Organisation

Det ar av vikt att ansvar och rofler som bestéllareffinansiar och dgare/utférare halls
isér. Pa den politiska nivan aligger det landstingsstyrelsen att ansvara for
halsovalets regeiverk, budget och uppféljning. Namnden for primarvard och
folktandvard ska utéva ledningen for den offentliga primarvarden och bedriva
verksamhet i enlighet med det regelverk som bestamts av landstingsfullmaktige och
som redovisas i "Halsoval Blekinge”. Landstingsstyrelsen ar saledes bestéllare och
namnden utférare.

Pa tjanstemannaniva finns det en sérskild hdlsovalsavdelning inom landstings-
styrelsens stab som agerar bestéllare och avtalsférvaltare. Namnden for primarvard
och folktandvard har en férvaltning som leds av en forvaltningschef och som
handhar styrning, uppféljning och kontroll av primarvardsenheterna i egen regi.
Organisatoriskt halls saledes rollerna som bestéllare och utférare isdr. Dock framgar
av intervjuer aft privata utférare upplever att férvaltningschefen for primarvarden
samverkar med forvaltningschefen for sjukhuset och att de privata enheterna inte far
samma mdjligheter till information och delaktighet som de offentliga vardcentralerna.
Forvaltningschefen for priméarvarden ingar i landstingets ledningsgrupp och deltar i
olika sammanhang dar exempelvis den framtida primdrvarden och férandringar av
regelboken diskuteras. Halsovalsavdelningen &r noga med att betona att bade
privata och offentliga vardcentraler ska vara med i samverkans- och utvecklings-
sammanhang. For att alla enheter ska fa samma information och mdjlighet att deita
menar halsovalsenheten att information och utvecklingsarbete ska kanaliseras via
hélsovalet, men i praktiken &r det inte alltid det sker.

5.1.2. Erséttning enligt samma principer

Den ekonomiska ersattningen ska utga enligt samma principer till alla vardgivare
inom ett vardvalssystem. Inom ramen for ersadttningssystemet kan olika hdnsyn tas,
exempelvis till olikheter i vardtyngd, om skillnaderna inte beror pa vem som
tillhandahaller varden. Ersattningsmodellen framgar av regelboken som uppdateras
och beslutas av landstingsstyrelsen arligen. Samma villkor galler fér alla vardgivare.

Intervjuade verksamhetschefer for privata vardcentraler papekar att d&ven om
ersattningsmodellen uppfattas som konkurrensneutral s& kan landstingsdrivna
vardcentraler géra underskott. Totalt sett hade egenregin ett underskott pa 8,4 mnkr
avseende halsovalet ar 2016. Av intervjuer framkommer att det endast var tva
landstingsdrivna vardcentraler som inte uppvisade ett negativt resultat, men
information om vardenheternas respektive ekonomiska stalining framgar inte av
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aterrapporteringen till nédmnden for primarvard och folkhilsa eller till
landstingsstyrelsen och fullmaktige. Intervjuade verksamhetschefer for offentliga
vardcentraler uppger att de ska aterstalia negativa resultat inom en trearsperiod.
Atgardsplaner tas fram men ses som svéra att realisera. Atgardsplan finns ocksa
totalt sett for primarvarden i egen regi och namndens malsattning ar att offentliga
vardcentralers kostnader inte skall vara hogre an halsovalsersattningen.

5.1.3. Lika krav pa utféraren oberoende av driftform

Uppdraget som ska utféras och de krav som stélls pa utféraren ska vara lika
oberoende av driftform. Med privata vardenheter tecknas avtal och med offentligt
drivna vardenheter tecknas en vardéverenskommelse. Férutsattningarna for
godk&nnandet och avtalstecknandet med privat drivna vardenheter géller dven for
vardéverenskommelser, med undantag fér specifika kontroller etc. som gérs av
privata utférare (t.ex. kontroll av ekonomisk stabilitet). Hur bestallarens uppféljning
ska ga till framgar av regelboken, och det sker pa samma satt oavsett driftform.

| dokumentet Atgédrdsplan, utmaningar och verksamhetsutveckling inom offentligt
hélsoval som ndmnden for primdrvard och tandvard behandlade vid sammantradet
2017-04-26 framgar att det inom den offentligt driva primédrvarden finns en
uppfattning om att halsovalets regelverk missgynnar de offentliga vardgivarna
genom att férdyra deras verksamhet. Ett exempel som ldmnas ar att offentliga
vardcentraler tillhandahaller distriktssjukskéterskemottagningar utanfér vard-
centralerna, som inte ingar i hilsovalet. De senaste aren har dock forvaltningen
befriats fran aterstaliningskravet for den del av underskottet som harrér fran
dessa mottagningar. Vidare vill egenregin hdja ersattningen fér besék som gors
vid nagon annan vardcentral 4n den som patienten &r listad vid (fér ndrvarande
400 kronor). Det finns en uppfattning inom den offentligt drivna varden att privata
vardcentraler uppmanar listade patienter att séka sig till offentliga vardcentraler
for att fa ta del av viss vard samt rehabilitering. Egenregin vill dven ha erséttning
foér landstingsdvergripande arbete samt marknadspris pé internpriser.

Intervjuade verksamhetschefer vid offentliga vardcentraler upplever att namnden for
primarvéard och tandvard ger offentliga enheter uppdrag som gar utéver halsovaiet.
Namnden har exempelvis beslutat att forlanga fullimaktiges besiut om att tva
vardcentraler i vastra Blekinge ska erbjuda akut omhandertagande efter dagakutens
stangning, fran februari till september 2017, vilket det inte finns tilldelade medel! for.

5.1.4. Vardenheternas 6vriga synpunkter géllande konkurrensneutralitet

Intervjuade verksamhetschefer for offentliga vardcentraler &r av uppfattningen att
det inte rader konkurrensneutralitet. Argument som framférs ar att vardcentraler i
landstingets regi maste folja interna regler och riktlinjer, upphandlingar som gjorts,
landstingets anstallningsvillkor etc. Offentliga vardcentraler kan inte géra egna
upphandlingar och styr inte éver kostnader for lokaler, stad, vaktmasteri etc.

5.1.5. Riktlinjer fér konkurrensneutralitet

Det finns inga riktlinjer for konkurrensneutraiitet eller annat dokument som klargor
landstingets syn pa inneborden av likvardiga vilikor och hur detta ska uppréatthallas.
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5.2. Bedomning

Det finns en konkurrensneutral organisation pa saval politisk niva som pa
tianstemannaniva, men det ar viktigt att sékerstalla att information och
utvecklingsarbete kanaliseras via halsovalet.

Det finns inga riktlinjer fér konkurrensneutralitet eller annat dokument som klargér
landstingets syn pa innebdrden av likvardiga villkor och hur detta ska uppratthallas.
Den ekonomiska erséattningen utgar enligt samma principer till alla vardgivare. Nar
vardenheter i egen regi uppvisar underskott ar det viktigt att tilirackliga krav stalls pa
att nd en ekonomi i balans. | rapporteringen av egenregin framgar inte resultatet per
vardenhet. Det finns behov av tkad transparens och fértydliganden av hur
underskott hanteras.

Vid eventuella sarskilda uppdrag fran namnden for primarvard och tandvard till
vardenheterna i egen regi behdver det sékerstallas att det sker pa ett sitt som inte
paverkar konkurrensneutraliteten. Det behéver dock kommuniceras att lika villkor
inte &r det samma som att alla férhallanden &r lika. Skillnader i interna regler och
forutsattningar mellan offentlig och privat verksamhet kommer alltid att finnas och
det har inte med sjdlva halsovalsmodellen att gora.

6. Samordning med sjukhusvarden

6.1. lakttagelser

Det framkommer av intervjuer att samordningen mellan primérvard och sjukhusvard
generellt sett behdver utvecklas.

Verksamhetscheferna vid vardcentralerna menar att det under senare ar har funnits
tendenser till att flytta ut uppdrag till primarvarden utan att tillféra resurser. Exempel
som ndmns &r att om en klinik har brist pa lakare sa kan de informera om att de inte
langre gor vissa undersokningar pa grund av resursbrist. Vardcentralerna upplever
ocksa aft patienter skrivs ut allt tidigare for vard i hemmet, och att informations-
overforingen brister nar patienter skrivs in i hemsjukvarden. Fran sjukhusvarden
framfors att det finns primarvardspatienter som far vard pa sjukhus, bl.a. pa grund
av bristande tillgénglighet i primarvarden samt egenremisser. En del uppféljande
undersokningar ska enligt sjukhusvarden ske i primarvarden, medan primarvarden
inte anser att patienten ar fardigbehandlad av sjukhusvarden.

Som en konsekvens av bristande samordning ser priméarvarden ett 6kat remissflode.
Patienter skickas mellan primarvard och sjukhus eftersom det inte finns tydliga
dverenskommelser om vem som ska géra vad. Ett koncerntdnk efterfragas som tar
utgangspunkt i vad som &r béast for patienten och koncernen, istéllet for att optimera
varje enhet for sig. Intervjuade menar att bristande helhetssyn &r férdyrande och tar
mycket tid, samt att det &r negativt for patienter. Vad galler egenremisser uppges
fran sjukhusvarden att det i avsaknad av éverenskommelser mellan sjukhusvard och
primarvard &r svart att uppratthalla en jamlik vard. Handlingskraftiga individer
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skickar egenremisser och utan riktlinjer kan det vara svart for sjukhusen att hanvisa
till priméarvarden.

Generellt sett rader det brist pa vardprogram och éverenskommelser meltan
sjukhusvard och primarvard om hur patientprocesserna ska se ut. Det finns vissa
granssnittsdokument, men uppfattningen ar att de inte alltid anvands for att
samverka battre utan for att bygga murar mellan verksamheterna. Flera intervjuade
patalar att landstinget behover stédrka och utveckla sin kunskapsstyrning. Nationella
vardprogram behover anpassas till sjukvarden i lanet och implementeras.

Nagot som lyfts fram som vélfungerande &r standardiserade vardfériopp vid cancer.
| det arbetet uppges parterna ha lagt kostnadsbilden at sidan och sett éver
patientens vag genom varden. Eft annat exempel som namns &r framtagandet av ett
vardprogram vid artros. Vardprogrammet tydliggér bl.a. vilka undersékningar som
ska ha gjorts i primdrvarden innan ett bestk vid ortopedin kan bli aktuellt. Flera
namner detta som ett positivt exempel som kommer att spara resurser for saval
sjukhus som priméarvard. Dock har inte vardprogrammet implementerats an.
Intervjuade uppger att det inte &r tydligt hur framtagande av vardprogram blir
styrande for savél offentlig som privat vard. Dock ingar det som ett skallkrav i
regelboken att vardprogram, handlingsprogram och éverenskommelser som
upprattas mellan priméarvarden och andra verksamheter inom landstinget fér
definierade patientgrupper skall féijas.

Halsovalsavdelningen ar vilket tidigare namnts noga med att betona att bade privata
och offentliga vardcentraler ska vara med i samverkans- och utvecklings-
sammanhang. For att alla enheter ska fa samma information och méjlighet att delta
menar hilsovalsavdelningen att utvecklingsarbetet ska kanaliseras via hélsovalet.
Det hdnder att férvaltningschefen for primarvarden samverkar med
forvaltningschefen for sjukhuset utan att de privata enheterna finns med. Om de
utser medarbetare som arbetar fram ett vardprogram behéver dven privata enheter
tillfragas.

Intervjuade fran den offentliga varden upplever det som svart att fa med
representanter fran privata enheter. De patalar att det kostar att bedriva
utvecklingsarbete, och att deltagande darfér bor krdvas av alla alternativt erséattas.
De privata verksamhetscheferna uppger att de vill vara med for att fa information
och kunna paverka. De upplever att de ibland gléms bort néar férvaltningschefen fér
primarvarden samverkar med forvaltningschefen for sjukhuset. Ett exempel som
namns &r ndr akutmottagningen | Karlshamn stidngde. Privata enheter anser att de
inte fick insyn och information om vad som var pa gang och vilka beslut som
fattades, medan de offentliga hélls informerade via sin férvaltningschef. | andra
sammanhang fungerar det béttre, som t.ex. i triad-grupperna fér samverkan dar
aven privata vardcentraler har representation

Av regelbokens skallkrav framgar att vardgivaren har ansvar for att vardenheten
samverkar med berdrda vardgrannar, myndigheter, organisationer och dvriga i
patientens vard engagerade aktdrer nar den enskilde patientens behov inte kan
tillgodoses enbart av vardenheten. Vidare framgar att vardgivaren har ansvar for att
vardenheten aktivt medverkar i samordning, samarbete och informationséverféring
mellan priméarvard, specialistvard och kommunal halso- och sjukvard i vardkedjan
enligt den Idnsovergripande SAMSPELS-modellen. Det specificeras att vardgivaren
ansvarar for att vardenheten aktivt medverkar till att skapa en sammanhallen
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Landstingsfullméaktige faststaller arligen hélso- och sjukvardspengens storlek i
samband med beslut om budget fér ndastkommande ar. Upprakning sker med
Landstingsprisindex (LPIK) exklusive ldkemedel fér ndstkommande ar enligt SKLs
planeringsférutsattningar i april.

Likemedelspeng

Halsoval Blekinge utgar fran ett decentraliserat kostnadsansvar for lakemedel, dar
vardenheten har kostnadsansvar for de ailménlakemedel som forskrivs till de
personer som har valt vardenheten, oavsett om [akemedlet forskrivs pa vardenheten
eller av ndgon annan férskrivare av lakemedel.

Erséttning for vard till ej listad patient

Vardenhet som ger vard till patient fortecknad vid annan vardenhet inom Halsoval
Blekinge far erséttning med 400 kr per besék. Vard till utomldnspatienter och
patienter med skyddad identitet ersatts med schablonbelopp enligt "Regionala priser
och ersattningar fér soédra sjukvardsregionen” enligt nedan.

7.1.1. Styrning mot mal

Regelboken 2017 innebar inte nagra stérre forandringar jamfort med 2016. Dock
faststalls att personcentrerad vard ska inforas i enlighet med landstingsplanen 2016-
2018. Vidare tydliggérs att vardgivarnas ansvar att aktivt medverka till att utveckla
fungerande samverkansformer med andra vardgivare, myndigheter och huvudman
bade inom naromradet och pa individnivd. Krav pa vardenheternas ¢ppettider
andras till att uppga till minst 40 timmar per normaivecka, istéllet for att faststalla
specifika tider. Detta for att 6ka vardenheternas handlingsutrymme.

Malrelaterad ersdttning - tickningsbidrag

Ett av malen i regelboken &r att tiligdngliga resurser skall utnyttjas pa basta sétt for
att uppna uppsatta mal. Malet f6ljs upp genom redovisning av vardenheternas
tackningsgrad. Vardenhetens fértecknade invanares konsumtion av déppen halso-
och sjukvard skall, sa Iangt detta ar mojligt ur medicinskt hanseende, tillgodoses hos
den valda vardenheten eller hos de med vardenheten samverkande vardgivarna pa
primarvardsniva. For att stimulera till detta méats vardenheternas tackningsgrad varje
manad. De vardenheter som har en tackningsgrad som ar hdgre respektive lagre dn
medelvardet kommer manadsvis att erhalla ett tillagg respektive avdrag pa sin
halso- och sjukvardspeng. Malvarde &r saledes alla vardenheters genomsnittliga
tackningsgrad.

Av verksamhetsberattelse Halsoval 2016 framgar att den genomsnittliga
tackningsgraden, som ar ett matt pa hur stor andel av blekingarnas besdk inom
hilso- och sjukvarden som gors pa primarvardsniva, minskade aven for 2016. Det
ar ingen Onskvart utveckling da landstingets ambition &r att fora ut mer vard fran
sjukhuset till primarvarden.

Intervjuade verksamhetschefer anser inte att de kan paverka tackningsgraden i
nagon stdrre utstrackning. De menar att patienter sjélvmant séker sig till annan vard,
och att de har ratt till det i enlighet med patientiagen och mdjligheten till egenremiss.
Vardcentraler med langre avstand till sjukhusen har hogre tackningsgrad, vilket
innebar att tackningsbidraget i praktiken blir ett landsbygdsbidrag.
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