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Kommer ni se dver erséttning for Vardcentral: Senaste aren har det
patienterna som tidigare fatt sina inte skett nagon férandring
hjalpmedel via spec varden o nu avseende kostnadsansvar for
slussas manga av dessa pat over till | hjsipmedel eller

PV liksom kostnaden ex. forbrukningsmaterial utan fortsatt

stomihjélpmedel. Kostnaderna har
okat mycket for PV med dessa
overforingar av pat kategorier.
Liksom kostnader for andra
hjilpmedel ex
inkontinenshjilpmedel dér

galler att den vardniva som har
behandlingsansvar ocksa har
kostnadsansvar avseende
hjalpmedel eller
forbrukningsmaterial. Férandras

befolkningen i kon o dlder spelar riktlinjer avseende vilken vardniva
stor roll samt socioekonomisk som ska ha ansvar for olika
bakgrund. patientgrupper gors
helhetsbeddmning vad

forandringen innebar.

Finns det mgjlighet att ta bort den Vardcentral: Ersattning och
digitala inomlénstaxan till 2024 ars | kostnadsansvar for icke listade
FFU? individers vardkontakter
(FFU2022 8.2.3 och 8.8.1) avser
fysiska besok och digitala
distanskontakter som ersatter
besok. Att inkludera fysiska besok
och digitala kontakter som
ersatter ett besok ger incitament
for innovation och utveckling av
digitala arbetssatt och inte
incitament att endast mota
patienter fysiskt. Att inte sarskilja
fysiska och digitala kontakter i
ersattningsmodellen for
vardcentral 6verensstimmer med
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nationell rekommendation och
forslag att justera detta till 2024
finns inte.

Hur gér era tankar kring nya privata
vardcentraler. Som det 4r nu &r det
50/50 1 antal i forhéllande till
offentliga. Vi har inte riktigt samma
forutsattningar eller krav pé oss,
vilket gor att de offentliga &r mer
utsatta. Som det &r nu riskerar flera
offentliga att 1dggas ner.

Vardcentral: Inom Lagen om
valfrihet (LOV) rdder fri
etablering vilket ger nya enheter
som uppfyller krav i avtal
mojlighet att starta. Alla
vardcentraler inom Hélsoval
Skéne har samma
Forfragningsunderlag och avtal att
forhalla sig till.

Arbetstidslagen som triader 1 kraft
1/10 &r inte forenlig med dagens
kvéllsmottagningar niva 1 inom
ramen for samverkan.
Arbetstidslagen utarmar
tillgédnglighet pa vc dagtid. FFU
behover fordndras from 1/10 och
stdnga kvillsmottagningar och
endast ha helgmottagningar.

Vardcentral: Den nya
arbetstidslagen kommer att
innebdra utmaningar och utdkade
krav vid schemaldggning men
vardcentralerna ska fortsatt
fungera som nav och bas for
invénarna vid behov av hélso- och
sjukvérd pa primérvardniva.
Utredning avseende forédndringar
avseende vardcentralernas
tillgdnglighet under kvéll och helg

pagar.

Hur ska ldkarsituation hanteras, det
ar brist pa fasta ldkare och dven brist
pa hyrlikare.

Vardcentral: Bemanning och
kompetensforsérjning inom
hélso- och sjukvarden ar en
utmaning. Brist pa bade lakare
och andra professioner kraver ett
langsiktigt arbete omfattande
bade fler utbildningsplatser och
ST-tjanster men dven arbete med
arbetsmiljo och magjlighet till
utveckling. Enheterna ar
ansvariga for att uppfylla krav i
avtal avseende bemanning.

Varfor har vi erséttning for digitala
kontakter nér vi inte har det for
telefon?

Vérdcentral: Ersittning och
kostnadsansvar for icke listade
individers vardkontakter
(FFU2022 8.2.3 och 8.8.1) avser
fysiska besok och digitala
distanskontakter som ersétter
besok. Att inkludera fysiska besok
och digitala kontakter som ersétter
besok ger incitament for
innovation och utveckling av
digitala arbetssétt och inte
incitament att endast mota
patienter fysiskt. Att dessutom
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inkludera erséttning och avdrag
for icke listade individers
telefonkontakter har Gvervigts
men detta omfattar stort antal
telefonsamtal och bedomningen ar
att det dr endast fétal
telefonsamtal med icke listade
individer som ersétter besok.
Dessutom medger telefonsamtal
inte legitimering med stark
autentisering (ID-kontroll med
inloggning)

Kommer det finnas mdjlighet att ta
bort en mottagning fran 1177 nigra
manader innan avtalet for den
mottagningen avslutas. Man behover
en viss tid for att fullfolja paborjade
behandlingar. I dag har jag fatt
besked att det inte gér vilket medfor
att medborgare hor av sig och tror att
de kan boka tid till en mottagning
som &r under avveckling.

Vardcentral: Alla vardcentraler
ska tillhandahalla hélso- och
sjukvardsinformation via 1177
enligt krav i avtal. Information via
1177 kan inte avslutas sa linge
enheten har ett aktuellt avtal.

Psykoterapi:
I nuldget ar det inte mojligt men

detta kan komma att forandras.

Kommer det ett uppdaterat tillfdlle
for BMM kring registreringar och
diagnossattning? Frigan skulle tas
vidare frdn informationsmétet dér vi
lamnades mer frdgande &n innan
motet.

BMM: Vérdgivarservice och
uppdragsgivaren har lyft behovet
av genomgang och eventuell
utbildning géllande
diagnosregistrering. Det
efterfragas inom fler vardval. |
nuldget finns ingen sadan
utbildning men forhoppningen &r
att stod i diagnosregistrering ska
kunna ges av utvecklingsenhet
kvinnohilsa som sedan april 4r pd
plats.

Hela gynuppdraget behdver ses dver,
ar absolut en forlust for oss som
fortsatter kdmpa med uppdraget! De
20'/ménad gor inte mycket for att
bédra upp uppdraget.

Vardcentral: Tilldggsuppdrag
gynekologisk mottagning ar ett
valfritt uppdrag for
vardcentralerna att ansdka om.
Erséttningen pé 20 000 kr/mén
kompletteras med ersittning for
specifika atgarder enligt FFU
avsnitt 5.11.3 och 8.4.3. Denna
erséttning ska ses som ett tilligg
till vardersittningen efter antalet
listade individer.

mycket svért for mindre
mottagningar att 16sa dppettider som
ar mer dn 40h/v tank exempelvis pa
sommaren. Dessutom sa innebér
Oppettider att arbetstiderna dr ca 30

Vérdcentral: Krav for vardcentral
ar 2023 oppettid varje vardag,
sammanlagt minst 30 timmar per
vecka, forlagd vardagar mellan kl.
8-17. Dessutom finns krav pa
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min mer for att kunna 6ppna och
stdnga. oppet 8—17 innebér arbetstid
7.45-17.15.

Oppet minst 2 timmar varje
vardagkvill efter kl. 17 och minst
4 timmar per dag under l6rdag,
sondag och helgdag. Uppdraget
avseende kvéll och helg kan
utforas inom egen enhet eller 1
samverkan med andra enheter
(beskrivet i1 avtal).

Kan ni §verviga att dndra till att
oppettiden kan ligga mellan 7 och
17? Det ger oss lite mer frihet och
flexibilitet och skulle passa manga
patienter.

Vardcentral: Varje enhet kan styra
Oppettiden for att passa listade
individers behov sé linge som
krav 1 avtal, enligt svar pa fragan
ovan, uppfylls.

Hur tinker man kring antal patienter
per likare. Med nuvarande erséttning
ville en VC ga back (minus i
budgeten) om man bara "skall ha
1100 patienter."

Vérdcentral: I nuldget finns ingen
styrning i Region Skane avseende
antal listade per ldkare utan det ar
en friga for verksamheterna att
beddma vad som &r rimligt.
Socialstyrelsen har kommit med
riktvérde for antal listade individer
till fast ldkarkontakt med 1100
invanare per specialist 1
primdrvarden och 550 invénare
per likare ST 1 allmédnmedicin, 1
mitten av ST. Ev. inférande av
riktvdrde och maxantal avseende
antal listade per likare kommer att
beaktas infér FFU2024.

Leder 6kad tillgénglighet till att vi ar
tillgédngliga for rétt patienter, dvs de
med storst vardbehov? Eller dr vi
tillgédngliga for fel patgrupp pa
bekostnad av éldre och kroniskt
sjuka?

Vardcentral: En god tillgdnglighet
till bdde planerad och oplanerad
vérd i form av rddgivning,
utredning, diagnostik, behandling,
rehabilitering och uppfoljning
ingér 1 vardcentralernas uppdrag.
Behov av hilso- och sjukvéard hos
aldre, personer med sammansatta
véardbehov, kroniskt sjuka och
personer med
funktionsnedséttning ska sérskilt
tillgodoses. Det ér professionens
uppgift att géra medicinsk
beddmning och prioriteringar efter
individens behov.

En kommentar bara: Ténk pa, att
nystartade enheter och enheter som
onskar forbli sma, dvs med en
mindre personalgrupp, kan fa
mycket svért att bemanna upp om vi
tvunget ska ha dppet 40 t eller mer i
veckan.

Vérdcentral: Krav for vardcentral
ar 2023 oppettid varje vardag,
sammanlagt minst 30 timmar per
vecka, forlagd vardagar mellan kl.
8-17. Dessutom krav pa 6ppet
minst 2 timmar varje vardagkvaill
efter kl. 17 och minst 4 timmar per
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dag under 16rdag, sondag och
helgdag. Okat krav pa dppettid
dagtid 817 fran nuvarande 30 till
35 timmar kan minska belastning
och soktryck under kvéll och helg
och dven frimja samverkan med
exempelvis kommun och
specialiserad vard.

Hur ska allménheten informeras om
ndr det ar dags att soka vard? Hur
ska de fa info om vart de ska soka
och nir? Hur ska nysvenskar fa
samma info? Hur ska kulturella
sOkmdonster triageras rétt?

Vardcentral: Rad om nér det
rekommenderas soka vard och rad
om egenvard finns via 1177. Att
fa alla invanare att forsta och ta
till sig informationen ar
utmanande men nagot alla aktorer
inom varden och samhillet far
hjdlpas at med.

Vardcentraler som har en befolkning
med storre utmaningar behover
stodjas for att na sina mal. Hur ska
detta tillgodoses?

Vardcentral: Erséttningen till
vardcentraler sker frimst genom
véardersattningen eller erséttning
efter antalet listade individer.
Denna ersittning viktas efter
vardbehov eller vardtyngd genom
registrerade diagnoser (ACG) och
med utgangspunkt fran
socioekonomiska forhallanden
identifiera risk for ohélsa och
dimensionera varderséttning efter
behov av forebyggande insatser
(CNI) samt efter alder och kon.
Modellen ger enheter med fler
listade med hog vardtyngd, storre
socioekonomiska utmaningar och
hog élder dkad erséttning.

Om pat bara fér lista om sig tva
ggr/ér, varfor finns det da ingen
sparr for detta? Vad dr annars syftet?
Man ska inte kunna lista om sig for
att man inte far det man vill och de
VC som jobbar for kvalitet istéllet
for att gora som pat vill for att fa
listade...

Viardcentral: Okad kontinuitet och
effektivitet i varden — en
primdrvardsreform 2021/22:72
innebdr sammanfattningsvis
sarskilt fokus pa tillganglighet,
delaktighet och kontinuitet. Malet
med omstéllningen &r att patienten
ska fi en god, néra och samordnad
vard som stérker hélsa samt att
patienten ska vara delaktig utifrdn
sina forutsdttningar och
preferenser och att en effektivare
anvindning av hilso- och
sjukvardens resurser ska kunna
uppnas. Reformen omfattar att
byte av utforare fir goras host tva
ganger per ar om det inte finns
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sarskilda skil. Begrdansning av
antalet omlistningar ska ingé 1
elektronisk nationell
listningstjdnst som &nnu inte ar
implementerad. Region Skane
avvaktar denna nationella
listningstjénst och
tillampningsanvisningar kopplat
till denna tjanst for att kunna
implementera denna del av
Primérvardsreformen.

Fragan som diskuteras handlar om
ett onskemal om att ta bort
ersattningen digitalt!

Vardcentral: Ersattning och
kostnadsansvar for icke listade
individers vardkontakter
(FFU2022 8.2.3 och 8.8.1) avser
fysiska besok och digitala
distanskontakter som ersatter
besok. Att inkludera fysiska besok
och digitala kontakter som
ersatter ett besok ger incitament
for innovation och utveckling av
digitala arbetssatt och inte
incitament att endast mota
patienter fysiskt. Att inte sarskilja
fysiska och digitala kontakter i
ersattningsmodellen for
vardcentral 6verensstimmer med
nationell rekommendation och
forslag att justera detta till 2024
finns inte.

Hur upprétthaller vi kvalitéten 1
primirvarden ndr manga privata
aktorer far fritt flode och ar fler dn
Regionens Vardcentraler idag. Det dr
ofta man hor att dessa inte forhaller
sig till riktlinjer och patientsékerhet.
och vem granskar dessa? Vill man
sédlja ut Primérvarden till Privat
aktorer som oftast jobbar for pengar
och inte patientsdkerheten.

Vardcentral: Lagen om
valfrihetssystem (LOV) reglerar
vad som ska galla nar
upphandlande myndigheter
konkurrensutsatter delar av sin
verksamhet genom att inratta ett
valfrihetssystem dar brukaren far
vélja bland leverantérerna i
systemet. Det ar obligatoriskt for
regionerna att infora
valfrihetssystem inom
primdrvarden. Inom Lagen om
valfrihet (LOV) rader fri
etablering vilket ger nya enheter
som uppfyller krav i avtal och ar
godkdnda genom politiskt beslut
mojlighet att starta. Alla
vardcentraler inom Halsoval
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Skane har samma
Forfragningsunderlag och avtal
att forhalla sig till och uppfoljning
av saval egen regi som privata
vardcentraler genomfoérs
kontinuerligt.

Hur mycket betalade skanska VG, till
varandra for digitala inomlansbesdk
under 2022. Dvs. digitala besok hos
annan skansk enhet an listad
enhet/digitala otrohetsbesok. Hur
manga besok gjorde skaningarna
digitalt pa egen listad VC?

Vardcentral: Kostnader for
digitala besék hos annan skansk
enhet an listad enhet/digitala
otrohetsbesok uppgick 2022 till ca
70 mkr. Skaningarna genomférde
2022 ca 510 tusen digitala besok
pa egen listad VC.

Vilka enheter gick den digitala
otrohetsersattningen huvudsakligen
till?

Vardcentral: De fem VC med
hogst ersattning for digitala
vardkontakter 2022 (icke listade
pa enhet) ar: Kry Vardcentral
Tuna (tidigare KRY VC Lund,
resursenhet digitala besok KRY,
Doktor.se Orestadsklinikens
Vardcentral, resursenhet
Doktor.se, Capio Vardcentral
Malmo Vastra Hamnen,
resursenhet digitala besok Capio
go och Min Doktor Vardcentral
Emporia (avslutad).

Fragor och svar IT:

Friga

Svar fran IT

Varfor gér man ett serverbyte
samtidigt som det gors en
uppgradering av
ersattningssystemet?

Serverbyte gjordes utifran
liveykelhantering och
sdkerhetsskil. Detta gjordes inte
samtidigt som nya versionen av
Haélsodeb sattes 1 skarp drift, det
skedde redan under jan 2021.
Samtliga LOV
listningsersattningar (utan
problem) hanterades da i
Hélsodeb2 och har gjorts sedan
dess, ddrefter har utveckling skett
for att hantera samtliga avtal
/erséttningar.

Vi jobbar pa en privat
barnmorskemottagning och innan

Angéende arbetet med Obstetrix
s pagar det en orsaksutredning
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problem med PMO gjordes en
uppdatering av Obstetrix vilket
gjorde att vi inte hade tillgéng till
journal och tidbok pa 1 vecka. Inte
patientsdkert och ofantlig mycket
merarbete for oss. Jag forutsitter att
detta kommer granskas och
kompenseras

som ska foljas upp. Ersdttning och
kompensation dr en avtalsfraga
som jag inte hanterar.

Undrar dven om nir Region Skanes
programvaror kommer vara i takt
med Windows och Edge
uppdateringar. oerhort frustrerande
nér man kdper ny PC och sen far
hora att tyvirr sd behdver jag en
dldre version av programvaran pga.
av kompatibilitetsproblem med RS
mjukvaror. Niar man koper ny dator
sé ar Windows redan lagt och ingér i
kopet.

Internt pa Region Skéne pagar
forberedelse for Windows 11,
utrullning dr planerad att pdgd
under 2024. Men redan idag sa
ska det som privat virdgivare
fungera att ansluta till VDI frén en
dator med Windows 11 och
senaste version av Microsoft
Edge. Idag uppdateras Microsoft
Edge lopande till senaste version
inom Region Skane och sidor som
kraver dldre webbldsare (Internet
Explorer) hanteras via
instéllningar 1 Edge pa Region
Skéne-datorer och i VDI-miljon.

Fragor och svar Politiken:

Friga

Svar fran Politiker

mycket fokus pa IT-strulet for de
privata vardgivarna. Vill girna
papeka att dven vi pa offentliga
vardcentraler forhallandevis ofta
drabbas av IT-bekymmer i form
av storningar i PMO och
telefonisystemet som gor det
oerhdrt svart for oss att leva upp
till den tillgénglighet som utlovas

Primérvardsndmnden har under
véren haft fragan om IT uppe pé
dagordningen vid samtliga
motestillfallen. Alla dr inforstadda
med att problematiken &r stor och
initiativ har nu tagits for en dversyn
kring digitaliseringsfragor kopplat
till den skénska primérvarden.

Kommer fti etablering att
fortsétta?

Ja.

Finns det ndgra planer pé att
utvérdera resultatet av utférda
tjdnster? Det gér att producera
manga besok, men det ar viktigt
att veta att vi far god effekt av
skattefinansierad vird. Att utfora
kvalitativt god vard kréver hogre
ersdttningar.

Utvirdering genomfors och ska
fortsétta.

Under hosten kommer
Priméirvardsndmnden fatta beslut om
nya ersattningsnivderna infor 2024.

Hej! Vilka tankar har ni politiker
om bristen pa

Personalnimnden arbetar just nu for
hogtryck med att ett samlat omtag
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kompetensforsorjning pa vara
vardcentraler? Hur vill ni att vi
tillsammans ska arbeta med att
l6sa detta?

for ett gemensamt ansvarstagande
kring kompetensforsorjningsfragan.

Vill informera om att vi har
akutens och sekundérvardens pat
inom primérvéirden, hur tinker
ordforande 1 Hélso- och
sjukvirdsnamnden kring det?

Att fi patienterna att komma till ratt
vardniva dr en stor och viktig
utmaning. Vi arbetar bade med
informationsinsatser men ocksd med
att forbéttra tillgédngligheten bade
inom primérvarden sa att patienter
inte soker sig till akuten for att det
inte kommit till inom priméarvarden
och tvirtom.

Kommer vi att se en samtida
forskjutning av resurser till
primirvarden, i1 takt med att
uppdraget vaxer? Hur stor andel
medel av den totala vardkakan
’ska gé till PV? Plan for detta?"

Planen &r att primdrvérden ska
fungera som navet i den skénska
sjukvéarden. Den politiska visionen
ar att 25 % av den totala
vardbudgeten ska fordelas till
primédrvarden i framtiden.

finns det tankar kring att
gemensamt i Skéne g in och
forsoka bryta trenden med
hyrpersonal? ex genom att
bestdmma att man inte tar in
hyrpersonal 1 olika kategorier, ex
SSK? det finns andra regioner som
har gatt den végen och dven
sjukhus. Tufft inledningsvis men
langsiktigt en annan sits.

Forsta steget dr nu taget kring
initiativet med hyrstopp for ssk, i
ndsta steg planeras for hyrstopp for
lakare.

Replik: hur kan 16sningen pa det
politikerna svarar nu att de har en
vision om att sekundérvarden
finns mer pd VC ar 2050?

Som en del 1 omstéllningen till nédra
vérd kommer de hir patienterna -
ofta kroniker - fa personcentrerad
och nira vard inom primirvardens
verksamhet.

En annan del 4r en 6kad andel av
allménldkarspecialister som har ett
utokat digitalt stod genom
sjukhusens specialister, 1ds
Borgholmsmodellen.
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