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Interpellation av Jonas Lindberg (V) om ersédttningsnivaer och fortbiidning
inom vardvalen

Stockholms lédns landsting har idag runt 40 vardval. Nagra av dem har en del ir pd nacken
medan andra ir relativt nya, Vardvalen &r styrda mestadels utifrén erséttningsystem som
skiljer sig mellan de olika vardvalen. Manga har erséttningar som dr knutna till antal
vardtillfillen (t.ex. belopp per inskrivning/nybestk) och en del har erséttningar knutna till
ingrepp och procedurer. Det &r inte l4tt att konstruera erséttningssystem i sjukvarden och en
del utredningar talar for att systemen bor héllas sa enkla som majligt (t.ex.
Tillitsdelegationens betidnkande). Hélso- och sjukvardslagen och sdrskilt dess portalparagrafer
(jamlik vard och patienter med stdrst behov ska prioriteras forst) samt etiska principer ska
vara det som vérden jobbar efter. DA méaste erséttningsystemen mdjliggora att det dr dessa
utgangspunkt som premieras och inget annat. Mycket kritik har kommit mot vardval for att
fokus istéllet riktas om till littare Akommor och enkla besdk.

Flera aktdrer inom vardvalen har senaste dren dterkommande flaggat for svarigheter med
ekonomin och att personalen inte far tid till fortbildning. Bland annat har erséttningsnivéerna i
flera vardvalsystem (t.ex. allergologi, logopedi, ASIH m.fl.) fatt kritik for att vara for laga och
for att inte ge mojlighet att kompensera for 16nedkningar inom verksamheterna.
Erséttningsnivderna har i sjilva verket statt helt stilla i flera &r utan upprikning — vilket i
princip har inneburit mindre pengar att rora sig med {61 varje 4r. Den nationella taxan
genomgdr ddremot varje ar en indexupprikning. En del vardval har fitt sina ersétiningsnivder
forindrade vid s.k. "dversyn”, men det #r vildigt oklart hur och nér dessa sker. Att det inte
finns ndgon systematik i uppféljningarna och dversynen av vardvalen gor att det blir svart for
verksamheterna att planera langsiktigt. Detta har orsakat att vardvalsverksamheter under aren
har lagt ner och gjort att manga patienter har hamnat i kldm.

Vardpersonal bér fa kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling. En pataglig effekt av
vildigt produktionsinriktade ersétiningsystem ér att fortbildningen tar tid fran intidktsgivande
besok. Det skapar bide arbetsmiljéproblem {6r personalen men &ven kompetenstapp. |
Lakarforbundets primérvardsenkét fran 2015 (4000 svarande) uppgav néstan var femte lékare
att de hade 0 minuter per vecka avsatta till kompetensutveckling. Hélften uppgav att de hade
funderat pa att 1dmna sitt yrke. De flesta ldkare hade mindre 4n 60 minuter avsatta for
kompetensveckling i veckan (mot rekommenderade 4 timmar). Mycket talar f6r att denna
utveckling har forvarrats under vardvalen.

Mot bakgrund av ovanstiende vill jag fraga ansvarigt landstingsrad:

1. Vilka rutiner finns for nédr och hur ersétiningsystemen i virdvalen {6réndras och
ses Hver?
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Varfor sker ingen indexupprakning av erséittningarna?

Hur ser du pa kritiken som kommer frén ménga vardval om att fortbildning och
kompetensutveckling prioriteras bort?

Finns det ndgon plan pa att styra ersittningsystem dven mot fortbildning och
kompetensutveckling?

Vilket utrymme far hélso- och sjukvardslagens portalparagrafer nér
ersittningsystem konstrueras inom SEL?



