Nara vard och halsa §°“kNE
Stab, Enhet Avtal

Fragor och svar fran Informationsmote
Halsovalen 7/5 2026

Fragal:

Angaende utbetalning for lakarbesok Lattgynekologi: sedan
september 2025 har vi 4 ganger av 7 fatt felaktigt utbetalda belopp fér
likarbesok lattgynekologi, alltid fore lite. Vi har anmailt avvikelser
men inte fatt nagot gensvar. Férklaring, tack!

Svar:

Lattgynekologi ingar i basuppdraget for BMM, och ddrmed utgar inte
separat ersittning for lakarbesok. Vid felaktiga utbetalningar ska

Vardgivarservice (VGS) kontaktas.

Fraga 2:

I ersittningsystemet for lattgynekologi ingdr ingen ersiattning for
receptforskrivning och telefonsamtal. Det behdvs, vi far manga email
och forfragningar om recept med mera, framfor allt nu nir det ar kaos
pa Ostrogenmarknaden. Patienterna blir lidande.

Svar:

Lattgynekologi ingar i basuppdraget f6r BMM, och ddrmed utgar inte
separat ersittning for likarbesok. Vid felaktiga utbetalningar ska VGS
kontaktas.

Fraga3:

Finns det pagaende diskussioner kring att ta bort kravet pa 200 barn
per BVC skoterska?

Svar:

En generell diskussion pagar tillsammans med Utvecklingsenhet
Barnhilsa avseende om kravet ska revideras pa nagot satt infor nésta

ar.
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Fraga4:

Finns det tankar pa att forandra volymkravet 200 barn inklusive 25
barn 0-1ar per BVC-ssk? Finns det evidens for att denna volym
behovs for att uppriatthalla kompetens. Det dr ju osannolikt att BVC-
mottagningar tillvixeridessa steg.

Svar:

En generell diskussion pagar tillsammans med Utvecklingsenhet
Barnhilsa avseende om kravet ska revideras pa nagot satt infor nésta

o

ar.

Fraga5:

I PMO finns attribut SOB, ska man dven ligga frikostigt? Ja precis
frikod.

Svar:

Pa BVC ska attributet Amningshjilpen SOB anvandas i PMO (vilken
ger frikoden AMNSOB i Pasis) nér:

e BHV-sjukskoterskan samtalar om Lir dig om amning och/eller
tilldelar programmet vid inskrivningsbesoket,

e déirefter vid varje tillfalle ndr BHV-sjukskoterskan foljer upp
och kommunicerar med fordaldern/férdldrarna om
programmet.

Fraga 6:

Kan ni fortydliga vilka orter som nya BVC och BMM ir beslutade eller
under ansdkan?

Svar:

Det finns i nuléget tre (3) godkdnda BVC ansdkningar vilka &nnu inte
startat upp. Dessa giller Malmo, H66r och Lund. Ut6ver det dr en (1)
ansokan om BVC under hantering vilken giller Landskrona. Gallande
BMM finns det en (1) godkdnd ansdkan som inte startat upp
(Kristianstad) samt som dr under beredning (Angelholm, Bjirred,

Landskrona och Malmo).

FragaT:

Hur ménga filialansékningar dr under beredning.



Svar:
Paborjat svari sindning. Kompletterande svar dr att det i dagsliget

(2026-05-12) inte finns nagra ansokningar om filial under beredning.

Fraga 8:

Det dr jattebra att vi kan fa minska 6ppettiden till 40h/vecka under
sommaren - hall det kvar, betyder mycket fér arbetsmilj6 och vi ser
att inte s manga sdker mellan exempelvis 16 och 17 alternativt att
man kan ha lunchstingt med begrinsad bemanning. Tack!

Svar:

Forstar synpunkten men krav pa 6ppettid 45 timmar i veckan
vardagar mellan klockan 8-17 kvarstar (med undantag fér sommaren
2026). Kravet ska framja tillginglighet for bade patienter och

samverkande aktorer som exempelvis kommunen.

Fraga9:

Kommer det att komma nya pengar till att lata sjukskoterskor att ldsa
betald utbildning till DSK? Finns inga pengar till hostens
utbildningar.

Svar:

Som Lisa Flinth svarade pa liknande fraga vid métet ar det ingen fraga
for Priméarvardsnimnden men vi tar fragan vidare pa bade politisk

niva och tjinstemannaniva.

Fragalo0:

Varfor har de offentliga virdcentralerna sd manga likare som heter
doktor Vakant i Lissy?

Svar:

Doktor vakant i Lissy ar en patientlista som inte 4r bemannad med
fast likare. Det kan vara en lista efter ldkare som slutat och finns kvar
ivantan pd ny lakare eller ett sitt att fordela patienter fér enheter
med tillfdlliga lakare eller hyrldkare. Listade till doktor vakant riaknas
som icke listad till namngiven ldkare vid uppf6ljning av listade med
fast lakarkontakt.
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Fragall:

Om vi ska nd malet 1/1100 da kan ju inte ST hindras f6r mindre
vardcentraler? Studierektorerna ger avslag till flera aktérer som har
cirka 3500/4000 listade och funnits i cirka 2-3 ar. Varfor? Vet
politikerna och strateger om detta?

Svar:

Vi har kontinuerlig dialog med ST-studierektorerna. Man kan ha ST-
tjanst pa mindre vardcentral, men det ar viktigt att det finns goda
forutsittningar i form av bland annat handledarkompetens for att

ST-utbildningen ska halla hég kvalitet.

Fragal2:

ST-ldkare har riktmérket 550/listade per ldkare. Tanker ni att det ar
rimligt att 6ka antal listade utifran det ar de har gjort i sin utbildning?
Till exempel 100 extra listade /ar det gjort i sin ST utbildning.

Svar:

Det dr rimligt att en ST-ldkare har nagot mindre lista i borjan av sin
ST och storre lista i slutet av sin ST-tjanst. Samtidigt ar det bra att
redan fran borjan ha en lista med egna patienter att ta hand om for att

komma in iarbetet.

Fragal3:

Vilka metoder ar godkanda att arbeta med giallande PTSD?

Svar:

Region Skane féresprakar utbildning i ndgon av féljande: (1)
prolonged exposure, (2) cognitive processing therapy eller (3)
kognitivterapi for PTSD och att det 4r denna kompetens som ska

kunna uppvisas for att behandla PTSD i vardval Psykoterapi.

Fragal4:

Kommer bade PDT och KBT kunna behandla fér de nya diagnoser ni
lagger till?

Svar:

Det ar annuinte klart vilka nya diagnoser som kommer laggas till.
Region Skane kommer fortsatt f6lja Socialstyrelsens nationella

riktlinjer.



Fragal5:

Det skapas egna riktlinjer pa kliniker pa sjukhusen som inte
overensstimmer med AKO riktlinjer. Hur arbetar ni med att fa en
samstammighet?

Svar:

Det dr viktigt att vi fir kinnedom om néir det tas fram lokala riktlinjer
pa klinikerna som inte 6verensstimmer med AKO Skanes riktlinjer.
Néar sddana skillnader uppméirksammas kan vii AKO Skane ta kontakt
med berord klinik fér dialog och gemensam genomgang. Vart mal ar
att arbeta for en storre samstimmighet mellan sjukhusens och
priméarvardens riktlinjer, sa att varden blir sa tydlig, jamlik och
patientsidker som mojligt. En nira dialog mellan verksamheterna ar
en viktig del i detta arbete och darfor uppskattar vi att avvikelser eller
oklarheter lyfts till oss.

Fraga16:

Far man alltid méjlighet till att kommentera/géra handlingsplan om
man inte kan folja avtalet - det kan vara tillfalligt for att nagot
of6rutsett intriffat.

Svar:

Avvikelser bed6ms alltid efter allvarlighetsgrad. Vid allvarliga eller
upprepade avvikelser kan beslut om sanktioner fattas utan att foregas

av handlingsplan.

FragalT7:

Uppf6ljning administrativinnebir att ni missar mkt. fler fysiska
oanmalda besdk beh6vs och lyssna in personal som har bast insyn
dessutom att agera skyndsamt pa uppgifter. Atgirdstrappa ir bra men
kan innebira tillatelse av fortsatt avvikelse.

Svar:

Vitar med oss synpunkten i arbetet framéat. Personal som vill
rapportera avvikelser eller missforhallanden kan kontinuerligt géra
detta via visselblasarfunktionen,

https://www.skane.se/kontaktaoss/visselblasfunktion/.

Atgirdstrappans olika steg hanteras efter allvarlighetsgrad och

allvarliga avvikelser kan innebara beslut om sanktioner eller hivning
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direkt. Det ar dock viktigt att beakta att avvikelser behover kartliggas

och utredas for att kunna bedémas.

Fragals:

Vilka granskningar gjordes pa de psykoterapimottagningar vars avtal
havdes?

Svar:

En hdvning behdver inte féregds av en granskning. Den ena
hiavningen foregicks av en administrativ uppféljning samt
uppfdljningsdialog. Den andra hivningen foregicks inte av nagon

foregdende granskning.

Fragal9:

LOF avtalen kostar oss VC stora pengar da det forekommer att
enmansverksamheter tar 4-6 patienter i timmen i stora
gymanliggningar. Vad gor ni at det?

Svar:

Det dr viktigt att betona att patienten véljer vardgivare for sin vard.
Avtalen inom LOF f6ljs kontinuerligt upp och avvikelser hanteras
dven inom denna avtalsform. Vid misstanke felaktigheter kan tips ges
via Region Skanes visselblasarfunktion,

https://www.skane.se/kontakta-oss/visselblasfunktion/

Fraga 20:

Hej. Vi har flera patienter som utnyttjar fakturor, och som vi forstar
far viinte neka. Manga far ju frikort som inte betalar och VC far ju
betala de 200 kronor, flera patienter som vill ha intyg som de inte vill
betala 313 kronor, hur ska vi handha detta?

Svar:

Det stimmer att vardcentralen far avdrag for 200 kronor per besdk
oavsett om betalning sker kontant, via kort eller faktura. Avdrag for
patientavgift gors inte for besok da patienten har frikort. Information
om patientavgifter finns pd Vardgivare Skine via

https://vardgivare.skane.se/patientadministration/avgifter-och-

prislistor/patientavgifter/atgarder-utan-samband-med-sjukdom-och-

int
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Fraga21:

Far aktorer som har stora avvikelser 6ppna upp fler verksamheter?
Far aktorer som hivts ater starta upp nya verksamheter? Finns det
karenstid?

Svar:

Inkomna ansékningar bedéms ur olika perspektiv omfattande bade
ekonomisk bedomning och bedomning av verksamhet. Nyligen
initierade Region Skane d&ven bedomning via extern aktor avseende
foretag och foretradare som anséker om avtal eller har avtal med

Region Skane.

Fraga 22:
Tack gillade detta upplagg!
Svar:

Tack for din positiva respons.
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