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Tobias Néssén (M) 2019-02-07

Svar pa interpellation 2018:20 av Jonas Lindberg (V)
om ersittningsnivaer och fortbildning inom vardvalen.

Jonas Lindberg (V) har stillt foljande fragor till mig:

1. Vilka rutiner finns for nar och hur ersiattningsystemen i vardvalen
forandras och ses over?

2. Varfor sker ingen indexupprakning av ersattningarna?

3. Hur ser du pa kritiken som kommer fran manga vardval om att
fortbildning och kompetensutveckling prioriteras bort?

4. Finns det nagon plan p4 att styra ersiattningsystem dven mot
fortbildning och kompetensutveckling?

5. Vilket utrymme far hilso- och sjukvardslagens portalparagrafer nar
ersittningsystem konstrueras inom SLL?

Som svar vill jag anfora foljande:

Tack vare vardval har Stockholm landets kortaste koer i specialistvarden.
Med nira 40 olika vardval i allt fran barnmorskemottagningar till
specialiserad fysioterapi ligger Stockholm i framkant nir det kommer till att
erbjuda patienterna en mangfald av vardgivare.

Vissa vardval revideras arligen medan andra revideras med tre till fyra ars
mellanrum. Till grund f6r prioritering ar bland annat behov av att justera
avtalet utifran patientsikerhet och tillganglighet, strukturférandringar samt
tid sedan senaste revidering. For att fanga upp behov av att revidera avtalen
och ersittningssystemen arbetar Hilso- och sjukvardsforvaltningen aktivt
med uppfoljning av vardvalen. Detta arbete omfattar bland annat 16pande
uppfoljning av exempelvis produktion, kvalitet samt tillganglighet, besok
hos vardgivare samt fordjupad uppfoljning, dven kallat revision.
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Medicinsk utveckling, kunskapsstyrning samt strategin att flytta ut vard
fran akutsjukhusen och narmre invanarna, har samtidigt 6kat behovet av
att revidera vardvalen. Mellan mer omfattande revideringar gors ibland
mindre revideringar for att exempelvis justera enstaka ersiattningsnivaer
eller infora enstaka nya atgarder eller tillaggsuppdrag.

I Avtalsutskottet, dar jag ar ordférande, planeras en 6versyn av hela
specialistvarden och vardvalen. Med patienten i fokus vill vi tydligare
identifiera bade framgangskoncept och omraden dar det finns
forbattringspotential. Bland annat behover samverkan mellan vardvalen
och ersattningsmodellerna ses 6ver for att resurserna pa ett battre sitt ska
motsvara patientens behov och samtidigt sikerstilla en bra arbetsmiljo for
vardgivarna. Arbetet med att utforma en plan med en tydligare
framforhallning infor revidering av véara vardval behover upprattas. Vi har
idag ett antal vardval som inte fatt uppriakning pa lange, eller som av olika
skal fatt sankt ersittning, och som nu ar i stort behov av resurstillskott. Har
ar det viktigt att vi ar tydliga mot saval patienter som vardgivare val giller
den ekonomiska ersattningen, si att alla kan kidnna sig trygga med sin vard
och sin mottagning ocksa infor framtiden.

Att infora en avtalsreglerad indexuppriakning, som interpellanten
efterfragar, riskerar dock att begransa mojligheten att omférdela resurser
mellan omraden. Vissa vardval behover fa en uppriakning av ersattningen
pa grund av 6kade volymer eller uppdrag, i andra fall bedoms erséttningen
kunna ligga still. Befolkningens behov av vard ar heller inte linjir, och kan
se olika ut fran ar till ar. Olika ersattningar kan behova justeras for att
mota, de senaste dren har vi exempelvis ofta justerat upp ersittningen inom
vardvalen for mer resurskrivande patienter som kanske behover en tyngre
eller mer omfattande behandling. Inom all offentligt finansierad halso- och
sjukvardsverksamhet behover det 16pande ske en 6versyn och
effektivisering av verksamheten. Indexupprikning ar darfor inte en lamplig
avtalsform.

Vardgivare ska erbjuda vard enligt vetenskap och beprovad erfarenhet.
Detta staller krav pa att 16pande arbeta med fortbildning och
kompetensutveckling. Inom primérvarden fungerar detta i stor
utstrackning, medan det inom den somatiska specialistvarden finns behov
av att sdkerstilla att utbildning pa grund- och specialistniva sker inom hela
hélso- och sjukvirdssystemet. Bakgrunden till detta &r att vard, i enlighet
med Framtidsplanen, har flyttats ut fran akutsjukhusen. Utvecklingen har
bidragit till att akutsjukhusens uppdrag har renodlats, vilket ocksa paverkat
utbildningsuppdraget for vardgivare i systemet. I september 2017 fattade
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Hiélso- och sjukvardsnamnden (HSN) darfor beslut om nya avtalsvillkor
avseende att ta emot ST-lakare. De dndrade avtalsvillkoren innebar att alla
vardgivare som uppfyller utvalda urvalskriterier ska, oavsett driftsform, pa
uppmaning av Region Stockholm medverka i och tillhandahélla ST-platser.
I januari fattade HSN vidare beslut om alla vardgivares medverkan i 6vriga
delar av utbildningsuppdraget.

Utgangpunkten for vardavtalen ar att de ska siakerstilla lanets invanares
behov av vard och att de gemensamma resurserna anvinds pa ett effektivt
satt. Utgangspunkten for all hédlso- och sjukvardsverksamhet i Region
Stockholm ar manniskovardesprincipen, behovsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. Da vardval ar en avtalsform, styr Halso- och
sjukvardsndmnden 6ver hur avtalen konstrueras och vilka villkor som ska
gilla. Dialogen med vardgivare och patientforeningar saval som enskilda
patientsamtal dr oerhort viktig i arbetet med att utforma avtalen. Har ser
jag stora utvecklingsmojligheter for Region Stockholm, dir jag ser mitt
uppdrag som en del i att utveckla och forbattra dialog och samverkan med
savil vardgivare som patientféreningar, men ocksa tillsammans med véra
kommuner, som alla har olika forutsattningar utefter sin
befolkningsstruktur.

Diarmed anser jag interpellationen besvarad

Stockholm den 7 februari 2019.

Tobias Nassén



