:Dt Stockholms lans landsting INTERPELLATIONSSVAR

Halso- och sjukvardslandstingsrad
Anna Starbrink (L) 2017-11-07 LS 2017-1268

Svar pa interpellation 2017:36 av Freddie Lundgvist (S) om
bristande tillganglighet till Stockholms vardcentraler

Freddie Lundqvist (S) har stallt foljande fragor till mig om bristande
tillganglighet till Stockholms vardcentraler:

- Hur ser du pa den kraftiga forsamringen for vardcentralernas tillgang-
lighet?

- Vilka atgarder har du eller kommer ni att vidta for att uppna ett battre
resultat framover?

- Vilka konsekvenser tror du att vardcentralernas bristande tillganglighet
far for den 6vriga sjukvarden?

- Tror du att landstinget behdver stalla hogre krav pa vardcentraler som
inte levt upp till vardgarantin?

Som svar vill jag anfora foljande:

I Alliansens budget for ar 2018 faststalls att primarvardens roll ska starkas.
Primarvarden ska utvecklas genom att huslakaren ska vara patientens fasta
lakarkontakt i varden och fokus ska ligga pa kontinuitet, tillganglighet och
sjukdomsforebyggande arbete. For att primarvarden ska ha ett hogt fortroende
hos patienterna maste den ha en hog tillganglighet. Den maste ocksa kunna
erbjuda en sammanhallen vard med hog kontinuitet. FOr att uppna detta maste
en okad andel av vardens resurser ga till primarvarden.

Genom att vara en fast lakarkontakt far huslakaren ett storre ansvar for
patientens samlade behov av vard. Huslakaren ska kunna ta hand om en stor
del av patientens vardbehov. For att detta ska uppnas maste huslékaren ha ett
ndra samarbete med 6vrig specialistvard. Huslékaren ska kunna hanvisa
patienten till ratt vardgivare.

Patienter med akuta vardbehov ska i hdgre utstrackning erbjudas vard genom
huslakare, huslakarjourer och nérakuter. Genom att huslakarjourer och
narakuter kan erbjuda en lattillganglig och hogkompetent vard vid akuta
besvar ar bedomningen att de kan avlasta akutmottagningarna vid sjukhusen.
Da kan akutsjukhusen erbjuda vard till de patienter som behover
akutsjukhusens medicinska resurser. Narakuterna har tillgang till rontgen och
medicinskt laboratorium. Pa sa satt kan de erbjuda en mer omfattande vard.

Under ar 2017 6kade primarvardens budget med 140 Mkr och under ar 2018
kommer ytterligare 150 Mkr att tillforas. Fran ar 2016 forandrades
ersattningsmodellen for huslakarmodellen. Den storsta forandringen var att
den fasta erséttnings andel 6kade och att den rérliga andelen sénktes.



Dessutom infordes ett socioekonomiskt behovsindex — Care Need Index.
Malséttningen var att fora dver resurser till mer vardkravande patienter.
Dessutom skall ersattningssystemet stimulera det hdlsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande arbetet. Numera utgors huslakarens ersattning till 60
procent listerséattning och till 40 procent prestationserséttning. Tidigare var
forhallandet det omvénda.

Tyvérr har vantetiderna till tidsbokade och planerade lakarbesok hos lanets husla-
karmottagningar 6kat hos flera mottagningar. Daremot &r tillgangligheten till akuta
bes6k god. Jamfort med 6vriga landsting i Sverige ligger tillgangligheten till l1akare
pa huslakarmottagning i Stockholms lan pa en genomsnittlig niva. Alliansen har
noga foljt utvecklingen och tillgangligheten pa husldkarmottagnarna i lanet sedan
ersattningssystemet andrades ar 2016. Vi anser att tillgangligheten maste forbatttras.
Det &r darfor vi gor extra satsningar pa primarvarden i budgeten ar 2018 for att
skapa en okad tillganglighet for de patienter som soker vard pa huslakarmottag-
ningarna.

Det akuta omhandertagandet forstarks ytterligare under ar 2018. Ersattningen till
huslakarmottagningar, som bedriver huslakarjour, hojs. Under ar 2018 kommer
aven tio nérakuter att startas i lanet.

Under ar 2018 vantas videobesoken pa lanets huslakarmottagningar 6ka. En sar-
skild patientavgift och ersattning kommer att inféras for distanskontakter. Principen
for den ekonomiska ersattningen &r att distanskontakten ska vara sa omfattande att
den ersatter besoket pa mottagningen. Enligt de bedémningar som gors kommer
videomoten att frigdra resurser som gor det moéjligt att erbjuda hogre tillganglighet
for de patientgrupper som behdéver gora fysiska besok pa mottagningen.

Den automatiserade véntetidsmatningen, som &ar under inférande hos lanets husla-
karmottagningar, kommer att ge en mer tillforlitlig bild av tillgangligheten hos varje
huslakarmottagning. Nar matmetoden och resultaten &ar kvalitetssakrade kommer
maluppfyllelse enligt vardgarantins krav att inforas som en del i den malrelaterad
ersattning till huslakarmottagningarna.

Dérmed anser jag interpellationen besvarad.

Anna Starbrink



