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Svar pa interpellation 2019:37 av Gabriel Kroon (SD)
om ett orattvist Care Need Index (CNI)

Gabriel Kroon (SD) har stallt foljande fragor till mig:

e Ar det rimligt att en virdaktor med fler svenskfodda, allt annat lika,
ska fa mindre ersittning dn en aktor med fler utrikesfodda?

e Anser du att vi bor se 6ver utformningen pa CNI for att likstilla
behandlingen svenskfodda och utrikesfodda?

Som svar vill jag anfora foljande:

CNI anvinds idag i samtliga regioner i Sverige som en del av
ersiattningsmodellen inom primérvarden. Statistiska Centralbyran tar fram
ett anpassat CNI till regioner och det anviands bland annat som stod vid
berakning av vardersattning. CNI i Stockholm infoérdes for forsta gangen
2016 i Vardval husldkarverksamhet med basal hemsjukvard. Ett av de mer
avgorande skalen till inforande av CNI var att Regionen ville ha bort det
tillagg som betalades ut till vardgivare nar man anlitade tolk. Detta da
Regionen sig att davarande system med sirskild ersittning for tolk inte var
tillfyllest och det fanns dven en hel del oegentligheter med denna ersattning
dir patienter vittnat om att vardgivare hade anlitat tolk trots att patient €j
onskade detta.

Det bor poangteras att vi i Region Stockholm redan paborjat arbetet med
att ta fram en gedigen primarvardsstrategi, som ska ge langsiktiga
forutsattningar for primarvarden med dess utokade uppdrag de kommande
aren. I det arbetet kommer bland annat husldkarnas ersattningssystem ses
over i sin helhet.
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Idag anviands CNI forutom inom huslakarverksamheten ocksa inom
barnhalsovarden, BVC och i kommande forfragningsunderlag for
Barnmorskemottagningar kommer CNI att finnas med som en del i
ersattningen.

Ersittningen till primarvardens husldkarmottagningar i Region Stockholm
ar uppdelat kring flera element, men kan enkelt uttryckt beskrivas som
60/40-modeleln dar ca 40 % utgor rorlig ersdattning och 60 % fast
ersittning, aven kallad kapitering eller listersiattning. Den rorliga séaval som
den fasta ersiattningen bestar av en rad olika parametrar som genererar
ersattning for huslakarmottagningen, baserade pa olika tillagg och dtagande
saval som for utforda sjukvardsinsatser. Inom den rorliga ersattningen
utgar grundersattning for de olika personalkategorierna per besok, men det
finns ocksa dedikerad ersattning for hembesok, teambesok och vardgivare
far ocksa ersittning for vissa genomforda och i patientjournalen
registrerade atgirder, KVA, exempelvis SIP, dynamisk spirometri,
utfardande av vardintyg etc.

Listningsersattningen ar basersattning for att utfora uppdraget och for alla
de yrkeskategorier som kravs for att fullgora uppdraget. Den ar i grunden
aldersbaserad pa tre nivaer, 0-5 , 6- 64 och 65-w ar. Utover det finns
listersattning kopplat till CNI, men ocksa till ACG-systemet som justerar
riskfaktorer for vardtyngd, vilket ar en viktig parameter for exempelvis
dldre savil som kroniskt sjuka patienter. Som ansvarig for valfrihet och
tillgdnglighet kommer jag alltid att premiera att patienter far vard i tid, pa
ratt plats och ritt vardniva. Patienter med en sjukdomsbild som kraver mer
resurser och god kontinuitet ska prioriteras sisom kroniska och ildre
multisjuka, men hela lanet ska ha tillgang till en god och nira vard.
Stockholms invanare ska ocksa kunna, forutom att aktiva vilja och vilja
bort mottagning, ocksa kdnna att man kan vilja mellan tillganglighet och
kontinuitet vilket vara ersiattningssystem ocksa ska tilldta. Vissa patienter
vill vara listad pa en mottagning narmre hemmet med en fast
patientansvarig lakare som har ett 6vergripande ansvar for denne, medan
andra invanare kanske vill vilja en mottagning som ligger narmre sin
arbetsplats utifall att man blir tillfallig sjuk och behover fa ett recept
utskrivet for detta.

I snitt i lanet motsvarar CNI delen 12 % av den totala ersittningen,
ca 40 % av ersittningen bestar av besoksersittning (rorlig), 24 % ar
aldersrelaterad listningsersittning och ACG delen i listningsersattningen ar
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24 % av total ersattning. Storleken pa CNI-delen varierar kraftigt inom
Regionen. Den mottagning som har hogst CNI ar Varbergs VC i Skarholmen
med index 3,0590 och den mottagning som har lagst CNI ar Vallatorps VC i
Taby med index 0,4615.

Man kan darfor inte bryta ut en variabel och sédga att just den ar orattvis.
CNI indexet dr ett sammanvagt index gjort utifran likares bedomning av
arbetsbelastningen.

Det 4r inte att personerna ar utlandsfodda som medfor en storre
arbetsbelastning utan merarbetet beror exempelvis pa behov av tolk vid
vardkontakten eller att patienten inte forstar ordinationer och att det darfor
tar langre tid for vardbesoket.

Tyvarr ser det ocksd ut sa i samhaillet, att utlandsfédda som grupp har en
okad sjuklighet tidigare i livet. Till det kommer att barn till utlandsfodda i
hogre grad lider av kraftig 6vervikt och délig tandhalsa.

Nir man inom varden arbetar i omraden med hog andel utlandsfodda kan
det darfor finnas storre behov av att arbeta halsoframjande och
sjukdomsférebyggande.

Det finns ingen intention heller med nuvarande ersiattningssystem att satta
nagon patient som tillhor ett visst ursprungsland fore ndgon annan, utan
hilso- och sjukvardslagen ar tydlig med att patient med storst behov ska
prioriteras. Vi vill givetvis att hela Stockholm ska kidnna att man har en
tillgdnglig primarvard nar man behover den, och faktum kvarstar att
exempelvis ACG-ersittningen som justerar for vardtyngd, anda utgor 24 %
av listersattningen. Men eftersom medeldldern i Stockholm skiljer sig at
mellan kommuner i lanet, traffar inte ACG alltid alla patientgrupper full ut,
vilket kan kompletteras med en CNI-ersiattning. Darfor tillimpas bada
modellerna, men jag vill, som ndmnts tidigare, betona att Regionen arbetar
med en ny strategi for hela primarvarden dar ersattningsmodellen kommer
ses Over.

Darmed anser jag interpellationen besvarad

Stockholm den 5 december 2019.

FUbis AIS

Tobias Nissén, vard- och valfrihetsregionrad.



