JJ& Region Stockholm INTERPELLATIONSSVAR

Hélso- och sjukvardsregionrad
Anna Starbrink (L) 2020-12-03 RS 2020-0862

Svar pa interpellation 2020:36 av Jonas Lindberg (V)
om regelverket kring dom digitala vardaktorerna och
KRY:s fysiska etablering i Stockholm

Fragor till ansvarigt regionrad:

- Anser du att det ar lampligt att vardbolag i sina appar ar de som ska informera
om vad listning innebér? Hur ser du pa att istillet lata omlistningar ske pa
neutral mark, som t.ex. 1177?

- Vad for typer av regelforandringar och forandringar i ersattningssystemen ar
det som planeras konkret?

- Hur ser du pa den kritik som kommer fran ménga vardcentraler i Regionen om
att de nu forlorar ersattning och samtidigt star kvar med dom sjukaste
patienterna?

- Delar du bilden av att digitala vArdaktorer som primart stods av
riskkapitaldgare bidrar till att sjukvarden blir svarare att styra utifrdn behov?
Om inte — varfor?

- Anser du att det kan behovas regleringar och te x takkonstruktioner for hur
manga vardgivare som kan vara etablerade inom ett visst omrade?

- Ar det verkligen rimligt att ett vardbolag som etablerar sig primirt i omraden
dar folkhalsan och tillgadngen till vard redan ar valdigt god ska ha ratt till det
nyetableringsstodet pd 50% mer ersittning forsta aret? Ar det inte béttre att
anvanda ett sant stod for att styra vardgivare till omraden dar de behovs battre?

Som svar vill jag anféra foljande:

| takt med digitaliseringens utveckling behover varden forandras for att tillvara ta
mojligheterna och skapa nytta for patienterna. Digitala vardbesok ar ett bra komplement till
fysiska vardbesok for att uppna en god och nara vard. Det 6kar ocksa tillgangligheten for
patienterna. De sa kallade natlakarna™ har funnits nagra ar och har verkat genom att fakturera
Region Stockholm via utomlansvard fran andra regioner, till exempel Jonkoping och
Sormland. Att nu flera aktorer nu etablerar sig héar och erbjuder saval fysisk som digital vard
ser jag som en positiv utveckling, som bland annat innebar en god tillgéanglighet till digifysisk
vard, minskade kostnader for utomlansvard, och en formell avtalsrelation som skapar béttre
insyn och uppfoljningsmojligheter vilket ar viktigt for patienternas sékerhet och trygghet.
Darfor valkomnar jag att fler digitala vardgivare valjer att etablera sig har.

Forut skedde listningen framforallt antingen fysiskt hos vardgivaren via en blankett eller pa
1177.se. De mojligheterna finns fortsatt. Min och hélso- och sjukvardsférvaltningens
uppfattning ar att det ar en service for patienterna att kunna lista sig i vardgivarens digitala



flode istallet for att behova logga in pa en annan plats for att lista sig. Detta bygger dock pa att
patienten i samband med listning i vardgivarens digitala flode far tydlig information om vad
valet att lista sig innebér. Halso- och sjukvardsforvaltningen har ocksa fortydligat vilken
information som ska ges i samband med listning. Alla huslakarmottagningar har mojlighet att
erbjuda listning pa en egen plattform och hélso- och sjukvardsforvaltningen foljer regelbundet
upp att riktlinjer och avtal foljs, &ven avseende vilken information som ges nér patienten listar
sig hos en vardgivare.

Halso- och sjukvardsnamnden beslutade den 24 november om ett nytt forfragningsunderlag
till huslakarmottagningarna. | detta arbete har vi forsokt hitta en balans sa att dessa nya
vardgivare kan inlemmas i region Stockholms vardsystem, samtidigt som vi ska ga i en
riktning med att primarvarden ska bli navet i den enskildes halso- och sjukvard med
bibehallen hog tillganglighet till bade fysiska och digitala besok, dvs digifysisk vard. Det nya
forfragningsunderlaget innehaller manga stora forandringar. En viktig del i forandringen &r att
den fasta erséttningens andel av den totala erséttningen hojs kraftigt samtidigt som
besoksersattningen sanks. Vi tror att det ar en modell som kommer att passa var stravan att
gora de digitala vardgivarna “mer fysiska” och de mer fysiska virdgivarna mer “digitala”.

Halso- och sjukvardsforvaltningen féljer regelbundet upp hur listningen av patienter pa
vardcentralerna utvecklas, dels hur manga nya patienter som listar sig hos en vardgivare, dels
hur patienterna omlistar sig hos andra vardgivare. Da de digitala vardgivarna inte varit
verksamma sarskilt Iange med avtal med Region Stockholms ar det en sa lange for tidigt att
dra nagra slutsatser om vad det har for betydelse for mindre vardgivare och for systemet i
stort. Om det far en negativ inverkan pa systemet far vi ta stallning till eventuella atgarder da.
Jag kommer dock inte kunna eller vilja hindra patienterna fran att vélja en husldkarmottagning
som har den profil och det utbud de efterfragar. En 6kad konkurrens tvingar fram utveckling
bland regionens huslakarmottagningar. Det ar ocksa nodvandigt att fler vardcentraler etablerar
sig i regionen vars befolkning véaxer varje ar. Nagra tusen invanare har listat sig hos Kry, av
lanets mer an tva miljoner invanare.

Idag &r det lagkrav att primarvarden ska upphandlas enligt LOV. Enligt lagen om valfrihet ska
fri etableringsréatt rada och det ar av den anledningen inte juridiskt mojligt att satta tak for
etableringar i vard som upphandlas enligt LOV. Jag vill framhalla att alla vardgivare inom
vardvalet har samma avtal, ersattningar, kunskapsstyrning och alla de styrmedel vi
sammantaget forfogar éver som region. Det som ar mojligt for en huslakarmottagning ar
saledes mojligt for alla som ar verksamma inom det avtalet. Darmed har alla
huslakarmottagningar rétt till nyetableringsstddet, det finns inga juridiska mojligheter fér oss
att andra pa det for att darigenom undanta vissa foretag. Nyetableringsstodet mojliggor ocksa
for mindre vardgivare att etablera sig i var region. Att styra resurserna sa att socioekonomiskt
mer belastade omraden far mer resurser och till vardgivare som har hogre sjuklighet bland
patienterna gors genom att listningsersattningen viktas genom ACG, CNI och alder.

Att vardgivare som forut endast erbjudit vard digitalt via utomlansavtalet valjer att etablera
sig har ser jag positivt pa. Det ar bra for saval systemet som patienten nar tillgangligheten blir
battre och allt fler vardgivare erbjuder langre 6ppettider. Vardgivarna i var region har
forbundit sig att inte fakturera oss fér utomlansvard. Men det ar det problematiskt att det
fortfarande ar mojligt for vardgivare att fakturera oss pa utomlansavtalet sasom de gjort forut.
Detta &r dock ett problem som kréver en nationell 16sning genom Gverenskommelser och
ytterst lagandring eftersom det &r patientlagen som majliggor den digitala utomlansvarden.



Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink



