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| Rezridering av forfragningsunderlaget for
vardvalsomradet specialiserad 6gonsjukvard och
mojlighet till medfinansiering av linser vid
kataraktoperationer
LS 2018-0817

Arendebeskrivning
Patienters mojlighet till medfinansiering i samband med kataraktoperation
foreslas utvidgas till att inkludera alla typer av premiumlinser.

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutldtande
Hilso- och sjukvardsndmndens protokollsutdrag den 19 juni 2018
Hilso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutldtande den 31 maj 2018

Yrkanden
Ordféranden Irene Svenonius (M) yrkar bifall till regionradsberedningens
forslag i skrivelse den 23 januari 2019.

Beslut
Regionstyrelsen foreslar att regionfullméaktige beslutar foljande.

Patienters mojligheter till medfinansiering av linser vid
kataraktoperation enligt beslut i landstingsfullméktige 2007, LS 0705-
0541, utvidgas till att inkludera alla typer av premiumlinser.

Jav

Charlotte Broberg (M) deltar inte i beslutet.

Expedieras till
Regionfullméaktige

7
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Regionrddsberedningen SKRIVELSE
2019-01-23 LS 2018-0817

Regionstyrelsen

Medfinansiering av premiumlinser vid
kataraktoperationer
Foredragande regionrad: Anna Starbrink

Arendebeskrivning

Patienters mojlighet till medfinansiering i samband med kataraktoperation
foreslas utvidgas till att inkludera alla typer av premiumlinser.

Forslag till beslut

Regionradsberedningen foreslar regionstyrelsen foresla att
regionfullmaktige beslutar foljande.

Patienters mojligheter till medfinansiering av linser vid
kataraktoperation enligt beslut i landstingsfullméktige 2007, LS 0705-
0541, utvidgas till att inkludera alla typer av premiumlinser.

Regionradsberedningens motivering

Vardval for kataraktoperationer (grastarroperationer) och vardval for
ogonbottenfotografering av diabetiker startade ar 2009. Ett bredare vardval
for specialiserade 6gonsjukvard infordes ar 2011. Till vardvalet finns
tillaggsuppdrag kopplade.

34 mottagningar ar godkdnda inom detta vardval. Fyra likare bedriver
ogonsjukvard enligt den nationella vardtaxan. Dessutom finns
ogonsjukvard vid S:t Eriks Ogonsjukhus och vid Sédersjukhuset. Under &r
2017 gjordes 356 000 besok inom ramen for vardvalet. Kostnaden var 378
Mkr.

En viss del av 6ppen 6gonsjukvard har flyttats ut fran S:t Eriks
Ogonsjukhus till mottagningar som 4r verksamma inom vardvalet.
Vardgarantin uppratthalls i stor utstrackning av vardvalets mottagningar
och enligt de nationella kvalitetsregistren héller grastarroperationerna hog
kvalitet. Volymerna och kostnaderna inom vardvalet forvintas 6ka med en
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aldrande befolkning, fler diabetespatienter, battre neonatalvard som kan ge
en hogre efterfragan av 6gonsjukvard for barn och en 6kad inflyttning till
lanet.

En 6versyn har gjorts av vardvalet inom 6gonsjukvéard. En av
utgangspunkterna i revideringen har varit att sikerstilla att villkoren i
forfragningsunderlaget majliggor att vard som inte kraver akutsjukhusens
resurser kan utforas i vardvalet, samt att det finns en avgransning gentemot
primarvardens uppdrag. Vardvalet kommer att bendamnas Véardval
specialiserad 6gonsjukvard. Uppdraget inom vardvalet har fortydligats och
kraven pa kompetens och utrustning for vardgivaren har setts over. Ett
fortydligande av uppdraget for vard av patienter med akuta 6gonbesvar och
former for samarbetet med primarvarden gors. Detta i syfte att avlasta
akutsjukhusen. Kravet pa ett aterbesok efter en grastarroperation tas bort
och ett delat kostnadsansvar infors for vissa atgarder inom medicinsk
service. Uppfoljningen forenklas genom att regionens varddatabas anvands
i storre utstrackning. Uppdraget fortydligas med mindre detaljstyrning som
kan medfora mindre administration.

Vid en grastarroperation sitts en lins in i 6gat. Det kan vara en standardlins
eller en premiumlins. En premiumlins sitts in for att patienten inte ska
behova bira glasogon efter operationen. Om multifokal lins sétts in behover
patienten inte bara glasdgon pa kort och langt hall. Linser satts oftast in i
béda 6gonen. Av medicinska skil ar det i regel inte mojligt att byta en
standardlins som satts in vid en grastarroperation mot en multifokal lins
vid ett senare tillfille. Om patienten har andra 6gonsjukdomar som gron
starr och i gula flacken sitts vanligtvis inte en multifokal lins in. Regionen
bekostar standardlinsen.

Regionfullmaktige beslutade ar 2007 att patienten kan medfinansiera en
viss typ av premiumlins (multifokal lins). Patienten betalar da
mellanskillnaden mellan standardlinsen och premiumlinsen direkt till
vardgivaren.

Det finns numera fler premiumlinser pd marknaden an ar 2007. Att
regionen endast godkanner en lins kan skapa otydlighet for patienten,
darfor foreslas att medfinansiering tillats for alla typer av premiumlinser.
Vérdgivaren ska i forekommande fall informera patienten om de olika
premiumlinserna. Dessutom ska vardgivaren under tva ar efter utford
operation ansvara for kostnaderna for en eventuell reoperation och andra
atgarder vid komplikationer som kan kopplas till den insatta
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premiumlinsen. Denna modell tillimpas i andra regioner, exempelvis i
Halland och i Jonkoping.

S:t Eriks Ogonsjukhus har yttrat sig i frigan rorande medfinansiering av
linser och har ur ett medicinskt hdnseende inga synpunkter pa att
medfinansiering av linser vid kataraktoperationer utvidgas till att inkludera
alla sorters premiumlinser.

Regionstyrelsen tillstyrker att patienten kan medfinansiera alla sorter av
premiumlinser.

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjansteutlatande
Hilso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 19 juni 2018
Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutlatande den 31 maj 2018

Irene Svenonius Anna Starbrink

Gustaf Drougge



JJ& Stockholms ldns landsting

1(3)

Landstingsstyrelsen TIANSTEUTLATANDE LS 2018-0817
Landstingsstyrelsens férvaltning 2018-12-19

SLL Styrning och strategi

Peter Rénnerfalk

Regionstyrelsen

Medfinansiering av premiumlinser vid
kataraktoperationer

Arendebeskrivning
Patienters mojlighet till medfinansiering i samband med kataraktoperation
foreslas utvidgas till att inkludera alla typer av premiumlinser.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande

Hailso- och sjukvardsndmndens protokollsutdrag den 19 juni 2018
Hailso- och sjukvardsfoérvaltningens tjansteutlatande den 31 maj 2018

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar att regionfullmaktige beslutar féljande.

Patienters mojligheter till medfinansiering av linser vid
kataraktoperation enligt beslut i landstingsfullmiktige 2007, LS 0705-
0541, utvidgas till att inkludera alla typer av premiumlinser.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Landstingsfullmaktige beslot 2007, LS 0705-0541, om mojlighet till
medfinansiering fran patientens sida av den da existerande premiumlinsen;
den multifokala linsen. Sedan dess har flertal nya varianter av
premiumlinser utvecklats. Da det skapar otydlighet for patienten att
medfinansiering tillats for en sorts premiumlins men inte for andra sorter
foreslas att alla typer av premiumlinser inkluderas i patientens mojlighet
till medfinansiering.

Bakgrund
Vid operation for gra starr (kataraktoperation) ersitts den grumliga och
synnedsittande linsen med en konstgjord lins. D4 kan standardlins eller
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olika sorters premiumlinser anvindas. En premiumlins sétts in for att
patienten efter operationen inte ska behova bara glasogon.

Landstingsfullméaktige beslutade den 9 oktober 2007 att godkdnna att
vardgivare som har avtal med landstinget i samband med operation av gra
starr far debitera patient som onskar multifokala linser merkostnaden
jamfort med vad standardlinser kostar, LS 0705-0541. Multifokala linser
var 2007 de existerande premiumlinserna. Sedan dess har marknaden fatt
ett flertal nya varianter av premiumlinser, vilka bland annat kan
kompensera for astigmatism som méanga lider av. Astigmatism innebar att
ljuset inte bryts ihop till en skarp punkt pa nithinnan, vilket resulterar i en
suddig syn.

Den 19 juni 2018 godkinde hilso- och sjukvdrdsndmnden en revidering av
vardvalsomradet specialiserad 6gonsjukvard, HSN 2018-0269. I det nya
forfragningsunderlaget har bland annat gjorts en uppdatering av
remitteringsviagar, specifikation av krav pd bemanning och en 6versyn av
priser och ersittningar. Halso- och sjukvardsnamnden fann vid
genomgangen infor revideringen att manga patienter upplever forvirring
och viss besvikelse over att de idag, med egen finansiering, inte fritt kan
vilja den sorts lins av premiumtyp de skulle 6nska efter kataraktoperation.
Hailso- och sjukvardsndmnden foreslar darfor att majligheten till
medfinansiering utvidgas till att inkludera alla typer av premiumlinser.

I det reviderade forfragningsunderlaget for vardvalsomradet specialiserad
ogonsjukvard ingér bland annat skrivningar om vérdgivarens ansvar att
informera patienten, samt klargors att vardgivaren under tva ar efter utford
operation ansvar for kostnader vid reoperation och andra atgarder vid
eventuella komplikationer som kan relateras till den specifika
premiumlinsen.

Overviganden

Enligt hélso- och sjukvirdsnamndens yttrande skapar det otydlighet for
patienten att medfinansiering tillats for en sorts premiumlins men inte for
andra sorter. D4 det skett en utveckling av premiumlinser sedan
landstingsfullmaiktiges beslut 2007 att godkidnna att vardgivare som har
avtal med landstinget i samband med operation av gra starr fir debitera
patienter merkostnaden for en viss typ av premiumlinser, LS 0705-0541,
anser forvaltningen att det ar rimligt att patienters majligheter till
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medfinansiering av linser vid kataraktoperation utvidgas till att inkludera
alla typer av premiumlinser.

Ekonomiska konsekvenser
Da forslaget enbart vidgar patientens mojligheter till valfrihet vid egen
finansiering paverkar det inte landstingets kostnader vid kataraktoperation.

Malin Frenning

Landstingsdirektor
Henrik Gaunitz
Ekonomidirektor

Beslutsexpediering:
Akt
Hailso- och sjukvardsnimnden

Godkand av Malin Frenning, 2018-12-19
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STOCKHOLMS LANS LANDSTING 1(2)
PROTOKOLLSUTDRAG 5/2018
§ 120
SAMMANTRADESDAG
2018-06-19
Justerat Anna Starbrink (L)
Dag Larsson (S)

Anslagsdatum 2018-06-28

§ 120 Revidering av forfragningsunderlaget for vardvalsomradet
specialiserad ogonsjukvard
HSN 2018-0269

Arendebeskrivning

Arendet innehéller forslag till reviderat forfrigningsunderlag enlig lag
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) for vardvalsomradet specialiserad
ogonsjukvard. Det nya forfragningsunderlaget foreslas gilla fran och med den
1januari 2019.

Beslutsunderlag

Haélso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Reviderat forfragningsunderlag for vardvalsomradet specialiserad
ogonsjukvard, 2018-05-07

Yrkanden
Ordforanden Anna Starbrink (L) yrkar bifall till forvaltningens forslag.

Propositionsordning
Ordforanden stiller var och en av att-satserna under proposition och finner att
namnden beslutar enligt forvaltningens forslag.

Deltar inte i beslutet
Catarina Wahlgren (V) anmaler att V-ledamoterna inte deltar i beslutet
avseende forsta att-satsen.

Beslut
Hailso- och sjukvardsndmnden beslutar

att  godkianna reviderat forfragningsunderlag for vardvalsomradet
specialiserad 6gonsjukvard att gilla fran och med 1 januari 2019

att  foresla landstingsstyrelsen att foresla landstingsfullmaktige besluta att
mojligheten till medfinansiering av linser vid kataraktoperationer utvidgas
till att inkludera alla sorters premiumlinser.

Sarskilda uttalanden

Catarina Wahlgren (V) anmaler for V-ledamoterna ett sarskilt uttalande
(bilaga).
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SAMMANTRADESDAG 5/2018
2018-06-19 § 120

Vid protokollet/ritt avskrivet intygas
Henrik Haij

Expedieras
Akten



SARSKILT UTTALANDE

J& Stockholms lans landsting
HALSO- OCH SJUKVARDSNAMNDEN 2018-06-19

ﬁ Vinsterpartiet

Arende nr 4
HSN 2018-0269

Revidering av forfragningsunderlaget for virdvalomridet
specialiserad dgonsjukvird

Vinsterpartiet deltar inte i1 beslutet géllande fOrsta att-satsen betrdffande
reviderat forfrdgningsunderlag for vardvalsomréadet specialiserad
Ogonsjukvard med hénvisning till vart tidigare stdllningstagande att avsla
vérdvalet.

I sig finns det flera positiva delar med denna revidering, men vi anser att
landstingets vard bor organiseras pa ett annat sétt 4n vardval. Enligt oss ar
véardval en borgerlig idé som fokuserar pa fri etablering for foretag snarare
an den enskilde patientens ritt att vdlja. Vi ser hellre att man driver
patientens ritt till den vérd den har behov av. Vénsterpartiet vill ocksa se
mer langsiktighet da tvéra kast med fordndrade forutsittningar pa arlig basis
gor att verksamheterna har svart att bygga en stabil verksamhet for
framtiden.

Vinsterpartiet bifaller ddremot den andra att-satsen 1 forslaget betrdffande
att foreslé landstingsfullmiaktige besluta att mojligheten till medfinansiering
av linser vid kataraktoperationer utvidgas till att inkludera alla sorters
premiumlinser.
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Halso- och sjukvardsnamnden TIANSTEUTLATANDE HSN 2018-0269
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2018-05-31
Planeringsenhet

Siri Lindqvist St8hle

Halso- och
sjukvardsnamnden

Revidering av forfragningsunderlaget for
vardvalsomradet specialiserad ogonsjukvard

Arendebeskrivning

Arendet innehéller forslag till reviderat forfragningsunderlag enlig lag
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) for vardvalsomradet specialiserad
ogonsjukvard. Det nya forfragningsunderlaget foreslas gilla fran och med
den 1 januari 2019.

Beslutsunderlag

Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande

Reviderad forfragningsunderlag for vardvalsomradet specialiserad
ogonsjukvard, 2018-05-07

é&rendets beredning
Arendet har beretts i programberedningen for vardval.

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar

att godkidnna reviderat forfragningsunderlag for vardvalsomradet
specialiserad 6gonsjukvard att gilla fran och med 1 januari 2019

att foresla landstingsstyrelsen att foresla landstingsfullmaktige besluta att
mojligheten till medfinansiering av linser vid kataraktoperationer
utvidgas till att inkludera alla sorters premiumlinser.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Nuldgesbeskrivning

Vardval kataraktoperationer samt vardval 6gonbottenfotografering av
diabetiker och behandling av diabetesretinopati startade 2009. Ett bredare
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vardval for specialiserad 6gonsjukvard infordes 2011, 6gonbotten-
fotografering blev da ett tillaggsuppdrag. Ytterligare en revidering
genomfordes 2014 och da blev dven kataraktoperationer ett tillaggsuppdrag
ivardvalet for specialiserad 6gonsjukvard. Det finns for narvarande 34
godkinda mottagningar inom vardvalet. Utover vardval utfors
ogonsjukvard dven vid S:t Eriks 6gonsjukhus och Sodersjukhuset vilket
regleras i avtalen med respektive akutsjukhus. Utover detta finns fyra
ldkare som bedriver 6gonsjukvard enligt lag (1993:1651) om
lakarvardsersattning (LOL).

I vardvalet genomfordes under 2017 cirka 356 000 besok till en kostnad av
378 miljoner kronor. Som en {6ljd av utflytt av vard fran S:t Eriks
ogonsjukhus, samt ett 6kat vardbehov har kostnaderna inom vardvalet 6kat
over tid. Tillgdngligheten inom vardvalet ar god. I nuldget ar det endast tre
mottagningar som, utifran prognostiserade vantetider, inte lever upp till
vardgarantins krav pa besok inom 30 dagar. Inom tillaggsuppdraget for
kataraktoperationer rapporteras kvalitetsdata till det nationella
kataraktregistret, resultaten visar att varden héaller en hog kvalitet.

Volymer och darmed kostnader for 6gonsjukvard forviantas 6ka med en
aldrande befolkning, vilket bland annat ger upphov till fler personer med
glaukom och katarakt. Antalet diabetespatienter okar vilket dven ger ett
okat behov av screening, kontroller och behandling. En battre neonatalvard
som leder till att allt fler prematurfédda barn 6verlever medfor 6kat behov
av barnogonsjukvéard. Efterfragan pa 6gonsjukvérd forviantas dven 6ka som
en foljd av en 6kad inflyttning i lanet.

Utgdngspunkt for revidering

En av utgdngspunkterna i revideringen har varit att sikerstilla att villkoren
i forfragningsunderlaget mojliggor att vard som inte kraver akutsjukhusens
resurser kan utforas i vardvalet, samt att det finns en avgransning gentemot
primirvardens uppdrag. En annan utgangspunkt har varit att uppna en
tydligare beskrivning av uppdraget med mindre detaljstyrning, en enklare
modell for uppfoljning och mindre administration for sa vil vardgivare som
for forvaltning. En ytterligare utgangspunkt har varit att harmonisera
vardvalet med Ovriga vardval. Darutover har en god kostnadskontroll inom
vardvalet varit efterstravansvart.

Organisation for arbetet med revidering av vardvalet

En radgivande referensgrupp har varit delaktig i arbetet med revideringen
av vardvalet. Fem moten har hallits mellan december 2017 till mars 2018.
Referensgruppen har bestatt av fyra representanter for privata sméa och
stora vardgivare inom vardvalet. Utover dessa har en representant fran S:t
Eriks 6gonsjukhus, Sodersjukhuset respektive Karolinska Institutet
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deltagit. Specialistsakkunnig (Spesak) och vardsakkunnig sjukskoterska
(Vardsak) har dven varit delaktiga.

I arbetet med det nya forfragningsunderlaget har dven dialog forst med
Glaukomforbundet, Synskadades riksforbund och Storstockholms
Diabetesforening.

Overviganden

I samband med revideringen foreslés att bendmningen pa vardvalet dndras
fran Vardval specialiserad ogonsjukvard i oppenvard till Vardval
specialiserad 6gonsjukvdrd. Andringen innebir en 6kad enhetlighet mellan
vardvalen och underlattar for vardgivare att soka efter information om
vardvalet pa Vardgivarguiden.

Specifik uppdragsbeskrivning

Uppdraget inom specialiserad 6gonsjukvard omfattar utredning,
diagnostik, behandling och uppf6ljning av patienter med sjukdomstillstand
i 6gat. Vardvalet utgors av ett obligatoriskt basuppdrag (6gonmottagning)
samt sex tillaggsuppdrag.

I forslaget till reviderat forfragningsunderlag har uppdragsbeskrivningen
fortydligats. Krav pa utrustning och kompetens har setts 6ver och stimts av
mellan de olika uppdragen.

For att sdkerstilla kostnadskontroll och ge goda forutsiattningar for
uppfoljning har uppdragsbeskrivningen fortydligats samt efterfoljande
harmonisering av rapporteringsanvisningarna utifran
uppdragsbeskrivningen genomforts. Exempelvis har atgarder flyttats
mellan basuppdraget och tilldggsuppdraget for polikliniska operationer.

Arbetet med den specifika uppdragsbeskrivningen har resulterat till
forandringar inom foljande omraden:

- Akut omhdndertagande

I enlighet med Framtidsplanen sker forandringar i strukturen for akut
omhéndertagande. Mot bakgrund av detta foreslas att skrivningarna kring
omhiéndertagande av patienter i behov av akut vard fortydligas i det
reviderade forfragningsunderlaget. Bland annat finns ett behov av att
sakerstilla att patienter omhéandertas inom vardvalet i enlighet med
beslutad rutin for stod och hianvisning av patienter i Stockholms lidns
landsting. De nya narakuterna ska vara utrustade med 6gonmikroskop
vilket ger forutsattningar for omhidndertagande av 6gonpatienter pa dessa
mottagningar. Det finns ett behov av konsultativt stéd till primarvarden
fran specialistlakare i 6gats sjukdomar, genom detta kan icke-nodvandiga
besok inom specialistvarden undvikas. I forslaget till nytt
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forfragningsunderlag star att vardgivarna inom vardvalet ska vara
tillgdngliga for konsulterande telefonsamtal fran narakuter och
huslakarmottagningar.

- Tillaggsuppdrag Katarakt

Uppdragsbeskrivningen for tilldggsuppdrag Katarakt har innehéllit krav pa
ett fysiskt aterbesok hos lakare inom 28 dagar efter utférd operation. I
forslaget till reviderat forfragningsunderlag tas kravet pa fysiskt aterbesok

bort. Istillet avgor vardgivaren, utifran en medicinsk bedomning och

patientens behov, om operationen ska foljas upp genom ett fysiskt besok,
videomote eller via telefonsamtal samt vilken personalkategori patienten
ska traffa vid besoket. Genom denna férandring blir uppfoljningen mer

patientcentrerad och resurseffektiv.

Vid kataraktoperation kan standardlins eller olika sorters premiumlinser
anvandas. En premiumlins sétts in for att patienten efter operationen inte
ska behova bara glasogon. Da landstinget bekostar operationen ersatts
enbart standardlinsen. Enligt beslut i landstingsfullméktige (LS 0705-0541)
tillats idag att patienten medfinansierar en specifik typ av premiumlins
(multifokal lins). Patienten betalar dd mellanskillnaden mellan standardlins
och den dyrare premiumlinsen till vardgivaren. Utover de multifokala

linserna dar medfinansiering tillats finns det dock andra sorters
premiumlinser tillgdngliga pd marknaden. I det reviderade

forfragningsunderlaget foreslas att medfinansiering tillats for alla sorters
premiumlinser. Att medfinansiering tillats for en sorts premiumlins men
inte for andra sorter skapar otydlighet for patienten. I forslaget till for

forfragningsunderlag ingar skrivningar om vardgivarens ansvar att

informera patienten, samt klargors att vardgivaren under tva ar efter utford
operation ansvar for kostnader vid reoperation och andra atgarder vid

eventuella komplikationer som kan relateras till den specifika
premiumlinsen.

- Personal och kompetens

Forvaltningen foreslar att minst tva lakare ska vara kliniskt verksamma till
minst 75 procent i vardvalet. En ldkare kan dock tillatas efter individuell

provning utifran geografisk tillganglighet. Mottagningen ska enligt

forvaltningens forslag vara oppen alla vardagar och minst 40 timmar per
vecka. For nuvarande vardgivare foreslas sarskilda overgangsregler under

en period pa tre ar. Kravet pa minst tva ldkare bedoms leda till 6kad

kollegial samverkan, starkt patientsikerhet samt forbattrade mgjligheter att
flytta ut vard fran akutsjukhusen. Det medfor dven 6kade forutsattningar

att klara utbildningsuppdraget.

4 (8)
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I forslaget till nytt forfragningsunderlag infors dven skrivningar i linje med
det inriktningsbeslut for l1dkares specialiseringstjanstgoring (HSN 2017-
0891), vilka tydliggor vardgivarens ansvar att medverka i SLL:s
utbildningsverksamhet. Bland annat klargors att alla vardgivare pa
anmodan av Stockholms ldns landsting (SLL) ska medverka i utbildning,
och tillhandahalla ST-platser.

Arlig uppfolining

Uppdraget kommer att foljas upp ur flera perspektiv; patientutfall, kvalitet,
vardvolym och kostnader. Uppgifterna till uppfoljningen hamtas fran
landstingets varddatabas (VAL) och via arlig rapportering fran vardgivarna
till forvaltningen. Uppgifter inhdmtas dven fran relevanta kvalitetsregister,
som Kataraktregistret.

Ersdttningsvillkor

Ersattningsmodellen foreslas fortsatt vara produktionsrelaterad dar
vardtjansterna utgor grunden for ersattning. Vardgivaren ska rapportera in
stilld diagnos samt utforda atgarder enligt Socialstyrelsens
Kklassifikationssystem.

I samband med revideringen har en 6versyn av priser och atgirder
genomforts. Syftet har varit att sakerstalla att ersattningsnivan ska spegla
resursatgang pa ett sidant sitt att atgarder som kraver mer resurser ska
generera hogre ersittning dn enklare atgirder. Oversynen har resulterat i
nagra mindre korrigeringar.

I det nya forfragningsunderlaget foreslas en ny kombination av atgiarder att
registrera vid behandling och uppfoljning av patienter med glaukom.
Forslaget ska framja att vardgivaren utfor alla undersokningar vid ett och
samma besok vilket i ménga fall 4r det mest optimala for patienten.

Arbetet med ersédttningsmodellen har dven genererat forandringar inom
foljande omraden:

- Andringar i ersdttningsmodell for kataraktoperationer

I nuvarande ersiattningsmodell for kataraktoperationer ges ingen specifik
ersittning for aterbesoket, det ingar som en del i ersittningen for sjalva
operationen. Nar kravet pa aterbesok tas bort enligt forslaget pa s. 4 ovan,
foreslas istillet en specifik ersattning for aterbesoket. Ersattningsnivan
avgors av vilken profession patienten traffar samt om det ar ett fysiskt
besok eller videomote. Ersiattningsnivan for operationen har justerats med
kostnaderna for aterbesoket.

Tidigare har en del av ersidttningen for kataraktoperationerna varit
maélrelaterad och kopplat till registrering i kataraktregistret, rapportering av
vantetider samt resultat fran patientenkit. Forvaltningens forslag ar att den
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malrelaterade ersittningen tas bort och att ersattningen istdllet omfordelas
till den produktionsrelaterade ersiattningen for kataraktoperationer.
Vardgivarna har under flera ar uppnétt de hogt stillda kvalitetsmélen, samt
erbjudit vard inom ramen for vardgarantin vilket genererat malrelaterad
ersittning for dessa parametrar. Den maélrelaterade ersiattningen bedoms
ha bidragit till en 6kad och bibehéllen kvalitet, men d& denna
ersiattningsmodell bidrar till mycket administration hos sa vil vardgivare
som forvaltning tycks modellen inte langre motiverad. Kvalitetsresultaten
sa val som vantetider kommer dock fortsatt att f6ljas. Patientenkéten fyller
en viktig funktion da den ger information om hur patienterna upplever
varden. Konsekvenserna av den foreslagna forandringen innebar dock
enbart att det inte finns ndgon ersittning kopplad till resultaten fran
enkaten. Patientenkater kan genomforas med de intervall som
forvaltningen beslutar, men de blir inte en obligatorisk del av den arliga
uppfoljningen.

- Kostnadsansvar for medicinsk service

Den nuvarande kostnadsansvarsmodellen for medicinsk service innebir att
vardgivaren har fullt kostnadsansvar for basal medicinsk service. Vissa
specifika undersokningar ersatts idag med separat tillaggsersattning. I
forslaget till reviderat forfragningsunderlag foreslas ett forandrat
kostnadsansvar for vissa specifika undersokningar inom medicinsk service i
enlighet med den modell som finns inom véardval husldkarverksamhet.

Den foreslagna modellen innebar att kostnadsansvaret for vissa specifika
undersokningar inom specialiteterna radiologi, klinisk fysiologi,
neurofysiologi och patologi med cytologi delas mellan vardgivare och
bestillare. Vardgivaren svarar for 20 procent av kostnaden for utférda
undersokningar och bestéllaren svarar for resterande 80 procent. Denna
ersattningsmodell ger en hogre grad av kostnadskontroll for forvaltningen,
och risken for utférande av icke-nodvandiga undersokningar bedoms
minska. For ovrig medicinsk service foreslas att vardgivaren dven
fortsattningsvis har fullt kostnadsansvar.

Den nuvarande tillaggsersattningen for medicinsk service har fordelats ut
pa de atgarder dar medicinsk service har anvints mest frekvent. Da den
totala ersattningen for medicinsk service enbart utgor en liten del (cirka 0,3
procent) av den totala ersiattningen, ger denna omfordelning inga stora
effekter pa ersattningsnivan. Det finns en risk att vardgivarna upplever att
de inte kompenseras for kostnaderna for undersokningarna, vilket i sin tur
kan medfora att de inte utfér nédvandiga atgiarder. Det ar darfor viktigt att
forvaltningen foljer upp anvandandet av medicinsk service.

Sammanfattning av forslaget
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Forslaget till nytt forfragningsunderlag innebér en tydligare
uppdragsbeskrivning inklusive en harmonisering till 6vriga vardval,
exempelvis krav pa tva verksamma ldkare per mottagning och 6ppettider
om 40 timmar per vecka. Forslaget ger dven forutsattningar for att
sdakerstilla akut omhéandertagande i enlighet med Framtidsplanen.
Darutover foreslas att kravet pa aterbesok hos ldakare efter
kataraktoperation tas bort och som en konsekvens av detta att
ersattningsmodellen for kataraktoperationer dndras. I forslaget tas 4ven
den maélrelaterade ersiattningen inom tilliggsuppdrag katarakt bort.
Mojligheten for medfinansiering forslas utokas till att omfatta alla sorters
premiumlinser. Uppfoljningsmodellen foreslas forenklas och i hogre grad
bygga pa data fran landstingets varddatabas for att generera mindre
administration for s vil forvaltning som for vardgivare. Till sist foreslas ett
delat kostnadsansvar for vissa atgarder inom medicinsk service istéllet for
dagens tillaggsersattning.

Ekonomiska konsekvenser

Forslaget till reviderat forfragningsunderlag bedoms forbattra
kostnadskontrollen for vardvalet. Detta genom att fortydliga vardvalets
uppdrag samt avgransning gentemot primarvard och hogspecialiserad vard.
En tydligare uppdragsbeskrivning ger ocksa battre forutsattningar for
avtalsuppfoljning vilket ar en del i en god kostnadskontroll. Forandringar i
ersittningsmodellen for medicinsk service medfor d&ven hogre grad av
kostnadskontroll.

Da alla patienter inte behover aterbesok efter genomgangen
kataraktoperation, samt att vissa patienter kan komma péa aterbesok till
sjukskoterska eller optiker istéllet for ldkare, berdknas kostnaderna for
tilliggsuppdrag kataraktoperationer att minska.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Det foreslagna utokade kravet pa att minst tva ldkare ska vara kliniskt
verksamma inom uppdraget bedoms oka patientsdkerheten och kvaliteten
da det ger forutsittningar for 6kad kollegial samverkan och gor
verksamheten mindre sérbar.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard
Forslaget till nytt forfragningsunderlag ger oforandrade forutsattningar for
en jamstalld och jamlik vard.

Miljokonsekvenser

Forslaget bedoms inte medféra nagra forandrade konsekvenser for miljon.
Vardgivarna kommer f6ljas upp i sitt miljoarbete, bland annat genom att
inrapporterade uppgifter om forskrivningsratt och deltagande i utbildning
om lakemedels miljopaverkan. I forfragningsunderlaget stills krav pa att
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vardgivarna ska vara miljodiplomerade eller certifierade, i annat fall utgar
vite.

Administrativa konsekvenser

Att forenkla och minska administrationen for sa vl vardgivare som
forvaltningen har varit en viktig del i arbete med det nya
forfragningsunderlaget. Bland annat foreslas att ett stort antal
uppfoljningsfragor dar forvaltningen tidigare kravt manuell rapportering
fran vardgivarna ersittas genom uppfoljning i Landstingets varddatabas
(VAL). Att ta bort den mélrelaterade ersattningen bidrar dven med kraftigt
minskad administration, da det idag saknas administrativa stod for denna

process.

Barbro Naroskyin

Hilso- och sjukvardsdirektor
Kitty Kook Wennberg
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till )
Vardgivare inom Vardval Specialiserad Ogonsjukvard

Godkéand av Barbro Naroskyin, 2018-05-31
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