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Ett starkare fokus pa primarvarden

Vi valkomnar den pagaende dversynen av krav- och kvalitetsboken och ser flera stora behov
av forandringar som bor genomfdéras. Det ar avgdrande att revideringen bidrar till att starka
primarvardens roll som navet i halso- och sjukvarden, sarskilt i en tid da varden star infor
stora utmaningar med tillganglighet, kompetensforsorjning och jamlik vard. Moderaterna och
Liberalerna inkom forra dret med synpunkter under arbetet med dversynen av krav- och
kvalitetsboken. Dessa synpunkter skulle tas 1 beaktande. Tyvirr saknas flera av vara
synpunkter 1 det nuvarande forslaget

Med anledning av det yrkar vi aterremiss och anser att ytterligare revideringar behover
genomforas utifrdn de forslag som Liberalerna, Moderaterna och Sverigedemokraterna
presenterar nedan.

Utveckling av vardvalssystemet

I den foreslagna revideringen av krav- och kvalitetsboken infor 2025 framgar tydligt
ambitionen att stirka varden i hela Region Orebro lin, sérskilt i glesbygd. For att sikerstilla
denna malsdttning, samtidigt som vi frimjar en héllbar och effektiv vardstruktur, foresldr vi en
aterremiss dar ett delat vardvalssystem inkluderas. Forslaget innebér att regionen infor tva
separata vardvalssystem: ett for primirvardscentraler i titorter och ett for
distriktsldkarmottagningar i glesbygd och mindre orter.

« Delat vardvalssystem: Ett for tatorternas vardcentraler och ett annat for glesbygdens
mindre enheter. Detta skulle inneb&ra enklare krav och ett ersattningssystem baserat
pa faktisk vardproduktion for glesbygdsenheter, vilket mojliggor etablering av
exempelvis sma lakarpraktiker eller enheter med specialiserat uppdrag.

Vi ser behovet av att forandra det nuvarande regelverket, som idag begransar vardgivares
mojlighet att etablera sig i lanet och samtidigt utgor ett hinder for regionens vardcentraler att
fullt ut uppna de krav och mal som stélls.

Forslaget om ersattning premierar friska patienter

Det foreslagna systemet att slopa besoksersattningen och lata vardcentralerna behalla
patientavgiften riskerar att missgynna varden av multisjuka, kroniker och aldre patienter.
Eftersom dessa grupper ofta ar avgiftsbefriade eller omfattas av hdgkostnadsskyddet, skulle
manga av deras besok inte generera intékter for vardcentralerna.

Ar 2023 var cirka 167 982 besok i primérvarden avgiftsbefriade, vilket motsvarar ett
intaktsbortfall pa upp till 43 miljoner kronor om patientavgiften ersatter besoksersattningen.
Detta kan skapa incitament for vardcentraler att prioritera patienter som betalar avgift, vilket
strider mot malet om kontinuitet och vard for de mest vardbehévande. Forslaget bor revideras
sa att hogkostnadsskyddet inte paverkar vardcentralernas intakter.



Ekonomiska modeller och avgifter

Primarvardens intakter bor anpassas till samhéllets kostnadsutveckling genom att
patientavgifter arligen justeras. For att minska administrativ borda foreslas att malrelaterad
ersattning avskaffas, samtidigt som hdgre avgifter for uteblivna besok infors for att motverka
resursforluster. Ersattningssystemet bor stodja vardens langsiktiga mal och sakerstalla rattvis
tillgang for alla patienter.

Forbattrade arbetsvillkor och minskad administration

For att attrahera och behalla kompetens inom priméarvarden &r det noédvandigt att minska
vardpersonalens administrativa borda och ge dem battre verktyg for att arbeta effektivt.
Arbetsmiljon maste forbattras, inte minst genom:

« Farre administrativa krav och effektivare IT-system.
« Okad klinisk tid for vardpersonalen.
o Storre mandat for chefer att anpassa verksamheten efter lokala behov.

Ett tydligt exempel &r 1177-direkt, dar implementeringen lett till stora problem for
vardcentralerna genom att deras ordinarie personal belastats istallet for att externa resurser
anvants. Krav bor inforas pa att den centrala enheten bemannas externt for att minska
undantrangningseffekterna.

Oppettider och bemanning behéver en djupare analys

Forslaget att minska Oppettiderna fran 45 till 40 timmar per vecka for vardcentraler med férre
4n 6 500 listade patienter behdver en djupare ekonomisk analys. Aven om intentionen att
underlatta kompetensforsorjningen och minska kostnader ar god, saknas en analys for att
sakerstalla att forandringen uppnar sitt syfte.

Trots minskade Oppettider kvarstar kravet pa specialistldkare, vilket innebar fasta
grundkostnader. Med nuvarande ersattningsnivaer ar det osékert om vardcentraler kan méta
primarvardsuppdragets krav. Regionen bér utreda och skapa en modell som visar hur
vardcentraler ska bemannas och finansieras for att klara sitt uppdrag inom hélsovalets
ekonomiska ramar.

Digitala verktyg och uppfoljning

Fragan om digitala verktyg, uppfoljning av ldkemedel och implementering av arbetssétt
utifran evidens saknas fortfarande i forslaget till beslut. Digitalisering &r ett centralt verktyg
for att effektivisera varden och oka patienternas egenmakt. Digitala I6sningar maste dock
inforas med hansyn till arbetsmiljon och involvera vardpersonal i utvecklingen. Det ir hogst
oklart hur dessa frdgor har behandlats 1 6versynen och varfor ingen storre argumentation finns
kring dessa viktiga delar ett nytt system vardvalssystem for priméirvarden i Region Orebro
lan. Dessa fragor behover lyftas in och behandlas med en mycket storre vikt &n vad nuvarande
forslag ger utrymme for.



Hallbar arbetsmiljo genom listningstak

For att skapa en hallbar arbetsmiljo och sdkerstélla en god arbetsbelastning for vardpersonal,
bor fragan om listningstak ses over. Genom att infora listningstak kan distriktslékare fa storre
mdjlighet att uppréatthdlla fasta ldkarkontakter med ett hanterbart antal patienter. Detta skulle
ge vardpersonalen battre forutséttningar att ge en hogre kvalitet pa varden och samtidigt skapa
en mer hallbar och effektiv arbetsmiljo.

En jimlik redovisning samt ekonomiska ersiattningar avseende privata
vardgivare

Regionstyrelsen bor fa 16pande underlag fran de privata virdcentralerna med ekonomiska
uppfoljningar samt antal listade patienter. Som nuvarande regelverk ar utformat &r detta ej ett
krav, utan det kan ske vid uppmaning. Det behdvs dven en dversyn for att sdkerstélla att
eventuella underskott vid regiondrivna och privata vardcentraler &r likvardiga ur ett
konkurrensperspektiv. Som det fungerar i nuléiget kompenseras enbart regionens vardcentraler
for eventuella underskott.

En modell och rutiner bor tas fram for att mojliggora att privata aktdrer som uppfyller de krav
som stélls pa dem dven far mojligheten att fa delar av sina ekonomiska underskott
finansierade fran regionen. Underlag i form av arsredovisning och eventuella vinstutdelningar
skall redovisas fran de privata aktérerna om de soker erséttning for eventuella underskott.
Tidigare ars dverskott ska kvitta ett eventuellt underskott. De privata aktdrerna ska inte kunna
fa extra ersattning for ett forlustar om de haft vinster foregédende ar.

Syftet ar att hitta en modell som dr mer konkurrensneutral.
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