moderaterna

Frédgor och svar:

Vardval Stockholm och nytt ersattningssystem

Vad ér vart forslag?
Vi vill genomféra Vardval Stockholm fér att ge makten till patienten.

Idag ges resurser till vérdcentraler utifrén befolkningen som bor i
ndrheten, och patienterna knyts darfor ocksé till den nérmaste
vardcentralen. Vi vill géra det méjligt fér medborgarna att sjalva vélja
var och hos vem de vill séka vérd.

Skillnaden mellan vart system och det system som fdrsvaras av
vanstern &r att de forutsatter att alla ska fortsatta att ga till samma
vardcentral som idag, att ingen kommer att utnyttja sitt fria vardval. Vi
tror déremot pd att manniskor nar de far mojligheten kommer att géra
olika val utifrén sina egna dnskemdl. Darfér ar det rimligt att de far
med sig resurserna till den vardcentral dér de vill lista sig — inte att
resurserna ska vara knutna till den plats politikerna pekar pé.

Varfor vill vi genomféra vardvalet?

Vér syn pd sjukvarden &r att den béde blir battre och manskligare
nar utgér frén den enskilde patienten. Fér att detta ska vara méjligt
krdvs ocksa ett ersattningssystem som tar hansyn till patientens val.

Detta ar naturligtvis viktigt fér patienterna som fér bestémma mer
dver sin egen vard, men det ar ocksd viktigt fér att varden pa langre
sikt kan riktas dit manniskor 6nskar. Vi far en effektivare och battre
vaérd genom att ersattningssystemet ger signaler om vad patienterna
onskar.

Det ar for oss sjalvklart att et ersattningssystem for vard ska utgé
ifrén patienternas medicinska vérdbehov snarare an var de ar
bosatta.



Vad sédger media och vara motstandare?

De féreslagna férandringarna av ersattningssystemet som féljer av
patientvalet i Vardval Stockholm innebér att vissa vardcentraler raknar
med att f& mindre pengar én med dagens system.

| nyhets- och debattartiklar har temat varit att de socialt utsatta
omré&dena forlorar p& Vardval Stockholm, medan de rika &r vinnare.
Socialdemokraterna menar att ersattningssystemet gér varden till en
klassfraga. De kritiserar ocksa att vardvalet innebar fri etableringsratt
inom sjukvarden. Dessutom havdar de att alliansen inte vill
kompromissa, medan de sjdlva har stréckt ut handen fér en
blockéverskridande patientvalslésning.

Blir varden en klassfraga?

En genomgdng av kostnaderna inom vdarden visar att det finns tvé
faktorer som far genomslag i vardkostnaderna for en patient: &lder
och sprak.

| vardvalet ingar en kapiteringsersatining, d.v.s. en arlig ersattning
som ges for varje person som aktivt har listat sig hos vérden. Denna
ersattning ar daldersviktad; aldre patienter och barn under sex ar fér
storre ersattning @n i den mindre vardkravande aldern 6-64 ar.

Det utgdr Gven en tolkersattning som kompenserar den extra insats i
form av vérdpersonalens tid som kravs for lakar-, sjukskoterske- eller
kuratorbesok dar tolk narvarar (kostnaden for tolkens arbete bars
liksom idag av landstinget).

Detta innebdr att ersattningssystemet inom Vérdval Stockholm
kompenserar fér de tvé avgérande faktorerna fér héga vardkostnader:
kapiteringsersattningen kompenserar fér alder och tolkersattningen for
sprék. Bada dessa ersattningar foljer patienten oavsett var han eller
hon rékar bo. En aldre invandrare i Botkyrka far samma stéd for hoga
vardkostnader som en éldre invandrare pé Séder eller i Danderyd.



Dagens system kompenserar inte for individens vardkostnader pé
négot av dessa omréden.

Vilka problem uppstdr av den fria etableringen?

Fér socialdemokraterna ér det ett problem att bade patienter och
vardpersonal far valfrihet och inflytande &ver vérden. Vi ser det inte
som eft problem att |gkare far etablera sig dar de vill, medan
socialdemokraterna vill tillbaka ftill ett system d&r landstingets
planbyrékrater drar upp ritningarna fér var varje lékare ska placeras
och vilken vérdcentral varje patient ska tillhéra.

Vill socialdemokraterna verkligen kompromissa om
vardvalet?

Vér ambition att inféra ett patientvalssystem i Stockholm har varit
val kant lange och var en uppmarksammad fraga i valet. Trots detta
drojde det till sommaren 2007, nar de praktiska férberedelserna hade
pagdtt i dver ett halvér, innan socialdemokraterna i landstingshuset
kom p& idén om en kompromiss. Den kommunicerades inte genom
kontakter med moderaterna eller alliansen, utan genom reservationer
och debattartiklar. Den forutsatte ocksé att alla forberedelser skulle
laggas pé is.

| sjaglva verket ar socialdemokraterna naturligtvis inte intresserade
av en uppgodrelse annat an pé sina egna villkor. Vér ambition &r att
genomfdra en valfrihetsmodell som tar makt fran politikerna och ger
den till patienterna. Socialdemokraterna vill férsena detta s& lange sé
majligt for att f& majlighet att riva upp reformen och aterta kontrollen
dver vérden om de vinner ndsta val.

Vad ér fel med dagens system?

Problemet med dagens system ar att det inte finns négra generella
och enhetliga regler for ersatiningarna. B&de uppdrag och
ersattningar skiljer sig &t fran vardcentral till vardcentral pd grund av
ett lappverk av olika avtal och potter som férdelas.



For att komma bort ifrén spretigheten och otydligheten inférs i det
nya systemet enhetliga ersatiningar for besdk i varden. Detta ar ett
steg for att forbattra det definitivt ordttvisa system som finns idag.
Dagens system ser dessutom till geografiska omréden eller
vardcentraler snarare @n patienter. Avtalen sluts med vérdcentralerna
pa deras villkor, utan hénsyn till patienternas énskemal eller behov.

Far vdrdcentraler i socioekonomiskt svaga omrdden
minskade resurser?

ldag ges inte ndgon generellt hogre ersattning till dessa omraden
utéver den socioekonomiska potten. Férklaringen ar istdllet att olika
avtal och upphandlingar har genomférts vid olika tillfallen vid olika
situationer. Det finns idag stora skillnader mellan olika vérdcentraler
som ligger i liknande omréden. Véardcentraler som ligger végg i végg
kan ha olika férutsattningar fér att avtalen har slutits vid olika tillfallen.

Den socioekonomiska pott som finns idag sprids ut efter
geografiska antaganden, men ser inte till vad den enskilde patienten
har fér behov.

Vi har tagit de resurser som tidigare har anvants ftill den
socioekonomiska potten och anvéant dem till att méta medborgarnas
medicinska vardbehov, oavsett var de bor.

Vad ska vi géra at de problem som kanske dnda
uppstar?

| vardvalet har vi tagit hénsyn till de absolut viktigaste faktorerna for
kostnader inom vérden. Det ar dock viktigt att inse att inget system ar
perfekt. Darfor har vi sett till att ha beredskap fér de problem som kan
uppstd. Genom att det goérs en kontinuerlig uppfdlining med érliga
justeringar kan vi géra sarskilda insatser om de ar befogade.



Ndérakuter och éldrecentraler

En konsekvens av auktoriseringen och vérdvalet &r att narakuterna i
flera fall kommer att férsvinna i sin nuvarande form. Detta beror pé att
vardcentraler och huslakare o6vertar narakuternas jouruppdrag pé
kvallar och helger. De narakuter som idag finns har méjlighet att séka
auktorisation inom vardvalet och kommer pd sé satt att kunna vara
kvar, men under annan beteckning och med ett bredare uppdrag.

Vérdvalet ger stérre majlighet att anstdlla barnlakare eller |ékare
som ar specialiserade p& dldres sjukdomar, vilket majliggér profilering
av vérdcentralen. P& s& satt kommer dldrecentraler och andra
verksamheter att kunna vara kvar och skaffa sig en nischad
verksamhet dar inrikiningen leder till att en viss kategori listar sig i
hégre utstrackning.

Vad omfattas av vardvalet?

Fritt vérdval kommer att gélla inom huslakarverksamhet med basal
hemsjukvard, barnavardscentraler, médravardscentraler, logopedi och
fotsjukvard.

Dessutom  kommer majligheten till auktorisation galla  for
|dkarinsatser i sarskilda boenden, dar det blir boendena som valjer
lékare, medan medborgarna i dessa fall har majlighet att valja mellan
olika sarskilda boenden.

Hur ser ersdttningssystemet vi?

1. En kapiteringsersattning som utgdr per &r och person som
har listat sig aktivt hos en vardgivare. Denna ar éldersviktad dar 0-5
ar ger 696 kr, 6-64 ger 585 kr, 65-74 ger 1 515 kr och éver 75 ger
2 083 kr arligen.

Aldersvikiningen kompenserar fér ékade vardkostnader beroende
pd &lder. Ersatining per listad patient ger vérdcentralen en morot att
vara s& attraktiv att patienterna véljer att aktivt lista sig. Detta skapar
ocksa mojligheter till en tidigare relation med patienterna.




2. En besoksersdttning som ar hégre an idag infors for besok
inom respektive yrkesgrupp.

Besoksersattningen  premierar  faktiska  besck, vilket skapar
incitament fér god tillganglighet och hég produktivitet. Vi far helt
enkelt mycket vard fér pengarna.

3. Extra ersdttningar for besck dar tolk ar nérvarande,
hembesok, sarskilda atgarder och besck i geografiskt avlagsna
omréden.

De extra ersattningarna innebér en satsning pd de patienter som
har stérst behov. Genom tolkersattningen kompenseras dkade
vardkostnader pd grund av stérre tidsatgang for patienter med annat
modersmal an svenska, men ocksé fér andra grupper som har behov
av tolk, exempelvis déva.

Som exempel pé ersattningsnivderna kan nédmnas att ett lakarbesok
ger 485 kronor, medan den extra ersatining som utgar for lakarbesdk
dar en tolk &r nérvarande &r 400 kronor per besdk.

Tidsplan

500 ansdkningar for auktorisering av huslakarverksamhet med
basal hemsjukvard, BVC och fotsjukvard, jamt férdelade dver lanet,
har inkommit. Beslut om att godkénna ansdkningarna kommer att tas
av sjukvardsutskotten den 18 och 19 september. Fér MVC, logopedi
och lakarinsatser i sarskilda boenden gdar ansékningstiden ut den 12
oktober och beslut kommer att tas i utskotten i bérjan av november.
Vérdvalet bérjar galla den 1 januari 2008.




