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1 INLEDNING

Arligen gors revidering av Primirvardsprogrammet innehdll,
ersdttningsformer samt mal- och vppféljningsparametrar.

Grunden for primdrvardsprogrammets innehall i grunden, samt for
revideringarna, &r i landstingsplanen faststdlid mal och inriktningar.

Overgripande malsittningar och strategier gillande hilso- och
sjukvarden i Vdstmanland, inkl. primarvarden, finns angivna i
Landstingsplan 2016-2018.

*  Det hilsoinriktade landstinget

* Dettillgéngliga landstinget

¢ Det resursmedvetna landstinget
e Det samarbetande landstinget
+ E-landstinget

2 OVERGRIPANDE PRINCIPER OCH MALSATTNINGAR FOR REVIDERINGEN INFOR AR 2016

1) Primdrvdrden ska fortsatt vara basen i den viistmanlindska
sjukvarden, och behdver utvecklas fér att mer naturligt n idag bli
den fdrsta naturliga kontakten vid skada eller sjukdom.

2) Samverkan med sjukhusvarden ska fortsatt utvecklas.

3) Grunduppdraget fér primarvarden kvarstar enligt specifikation i
regelbdckerna. De ekonomiska ramarna f6ér primérvard faststills
politiskt i Landstingsplan 2016-18.

4) Ersdttningssystemets inriktning ska vara:
o fdrdelning 80/20 vad giller fast/rorlig ersdttning

o rorlig del i form av besdksersattning och erséttning for
aktiviteter och uppnadda mal

e ersdttning fér medicinska resultat ska ingd i
kapiteringsersattningen.

5) Produktion, resultat och aktiviteter i primarvarden ska regelbundet
rapporteras.

6) Moderna IT-I6sningar, E-hélsa, gemensamt journalsystem &r grund
for effektivisering och férbattrad samverkan.
Mer specifikt &r malsdttningen att :

¢ forenkla och fértydliga i forhallande till 2015 3rs program

s rdtta till en del beslut och erséttningsprinciper som styr mot,
eller riskerar att styra mot, odnskade aktiviteter och beteende.
Innebdr bl.a. att tdckningsgrad avvecklas som ersdttningsystem
och ersdtts med ett “avstandstilligg” fér vardcentraler som
ligger utanfor Visteras. Se forslag nedan.
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For 1ag andel som registreras i SweDem enligt definition som tas fram
av Aldrevardsteamet innebar avdrag p4 kapiteringsersittningen, se
nedan. Ersdttning/st reduceras om totalbeloppet dverstiger 3,0
miljoner kranor

4.3 Borttag rorlig ersdttning

| syfte att férenkla och undvika undantringningseffekter tas rorlig
ersattning for ldkemedelsgenomgéngar och spirometri bort. Avsatta
medel ldggs in i kapiteringsersattningen. Mdjlighet till avdrag vid for
l3g andel Iskemedelsgenomgangar inférs, se nedan.

4.4 Ersattning — uppréittande av SiP-planer

Samordnad individuell Plan {SIP) som verktyg for 8kad samverkan
mellan olika verksamhetsomraden och huvudman gallande patienter
med storst behov, anges tydligt i den nya patientlagen. SIP syftar till
att stédja okat inflytande och delaktighet fér den enskilde, forbattra
samordningen, och ge samtliga involverade en helhetsbild av den
enskildes situation for bade den enskilde, ndrstdende och bertrda
vard- och omsorgsgivare. Aktuell malgrupper dr personer med
"omfattande behov” t.ex.:

* personer med en kombination av psykisk sjukdom och
missbruksproblem

¢ personer med allvarliga psykiska sjukdomar och
funktionsnedséattning

¢ barn och ungdomar med omfattande psykosociala behov

e personer med demenssjukdom

e mest sjuka dldre med risk for dterinldggning pa sjukhus

Planen ska uppréttas om kommunen eller landstinget beddmer att den
behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om
den enskilde samtycker till att den upprattas. Arbetet ska pabérjas
utan drdjsmal. Det dr obligatoriskt att delta om man blir kallad.

Ersdttning utgar med 750 kronor/upprittad plan. Ersattning/st
reduceras om totalbeloppet dverstiger 1,5 miljoner kronor.

4.5 Atgird for riskpatienter

Momenten for att erhalla ersdttning begrénsas jamfort med 2015 &rs
niva. Ersdttning utgar for kombinationen av utsedd fast vardkontakt
och registrering av screeningatgdrder i kvalitetsregistret Senior Alert.

Ersdttning utgdr med 800 kronor per KVA-kodad atgérd enligt ovan.
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vardvalsradet sedan 2014. Projektet ska ha sin grund i
Primdrvardsprogrammets innehall.

KU-radet granskar ansékan och beviljar/avslar. Efter beviljande utgér
ersattning i efterhand, da projektet genomférts och redovisats.

1 miljoner kronor/ar avsitts

4.10 Etablering av Akademisk vardcentral j LtV

Omgivande landsting har kommit langre a@n LtV gédflande primérvéirdens
koppling till forskningsbaserad utveckling. Med inspiration frin bl.a.
Sérmland inférs ett stdd till det som vi definierar som “Akademisk
vardeentral”. Grunden for att erhalla detta tilldggsuppdrag &r att
vardcentralen har disputerad personal och bedriver klinisk
forskningsverksamhet , som en del i genomférande av
primadrvardsuppdraget . Stéd fran, och koppling till Centrum f&r Klinisk
forskning, och via CKF indirekt universitetet i Uppsala, dr en viktig
férutsattning for genomférande av uppdraget.

Som stdd utgar en arlig ersattning pa 400 000 kronor. Ansdkan om
tilliggsuppdrag som akademisk vardcentral stills till Vardvalsenheten.

4.11 Utdkade insatser av Allmanldkarkonsult (ALK)

Allméanlikarkonsult/-erna ar utsedda att féretrada priméarvarden i
dialog med olika specialiteter inom sjukhusvarden. Det &r cirka 25-30
st. totalt. Grunden fér uppdraget ar att arbeta med utveckling och
tillimpning av upprattade Samverkansdokument mellan primarvard
och resp. specialitet inom sjukhusvarden. Detta engagemang har &kat
och kraver mer tid. Det har ocksa vidgats till flera specialistomraden
och &r vid utgangen av 2015,med nagra undantag, heltickande. Under
2015 har ex v tillkommit samverkansdokument fér kvinnosjukvard,
sarbehandling och smértbehandling

Ddrtill har tillkommit nationella krav kopplat till cancerriktlinjerna, och
slutligen inférs Egen vardbegéran vilket bl.a. innebar utveckling av
specialitetsunika remissmallar dven for primdrvarden. Sammantaget
krdvs dkade insatser fran ALK och diarmed utdkade
ersdttningskostnader. Detta dret vil investerade resurser, och helt i
linje med malsdttningen att férbéttra och utveckla samverkan mellan
primérvards och sjukhusvard.

Totalt utékat belopp: 0, 5 miljoner kronor.
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» Personer fodda i Ost- och Sydeuropa (ej EU), Afrika, Asien eller
Sydamerika

e Ensamstdende féralder med barn <= 17 &r

o Arbetsldsa eller i atgérd, 16 — 64 ar

e Laguthildade 25 -64 ar

Borttagna ar:

o Alderyngre dn5 ar
e Alder 6ver 65 &r och ensamboende
s Personer 1 ar eller dldre som flyttat in i omradet

Forutom ovanstaende forandring av variabelsammansattningen
andras viktfordelningen i den samlade kapiteringen genom att CNI-
andelen sanks fran 25% till 20 % och alderviktningen utdkas fran 50%
till 55%

4.14 Genereil kapiteringsersattning

| syfte att pd en mer generell grund stodja genomférande av det
samlade primarvardsuppdraget utdkas andel ersattning kopplat till den
samlade kapiteringsersdttningen (aldersviktning, ACG och CNI) med 5,9
miljoner kronor.

4.15 Ersattning ST-ldkare

Den sedan 1 jan 2014 etablerade nya organsationen av ST-likare i
primdrvarden, som ffa. innebar att resp. vardcentral dr arbetsgivare for
sin/-a ST-lakare. Glidjande nog har efterfragan pd att fi ST-tjanst i
Vdstmanland dkat, och efterfrdgan under 2015 synes vara fortsatt hig.
Samtidigt finns en begrdnsning av hur manga ST-ldkare resp.
vardcentral kan anstalla utifran att man ska ha ett tillrickligt
patientunderlag samt bra stdd i utbildning och handledning fran
vardcentralens specialistldkare.

For att dven fortsatt kunna méta en dkad efterfragan reserveras totalt

4,5 mitjoner kronor fér 6kade ersattningar varav 2,8 miljoner kronor ar
tillskott av nya medel frdn Landstingsstyrelsen.

4.16 Avdrag vid bristande aktivitet och/eller maluppfyllelse

Antalet variabler, dar avdrag kan ske, utdkas under 2016. Till del
innebdr avveckling och férandring av rorlig ersattning att vi istillet
infor avdrag for bristande maluppfyliese/aktivitet. Grunden for att
definiera "for 18g nivd” dr ndr nivan dr langt under lagstadgade krav
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Varje vérdcentral, med uppdrag att driva filialmottagning enligt
basutbudet ovan, har dven majlighet att erbjuda annan verksamhet
pa filiaimottagningen sdsom lakarmottagning, MVC m.m.

Ovanstdende filialmottagningar ar obligatoriska. Dirutdver kan
vérdcentral inkomma med ansdkan till Vardvalsenheten att 6ppna
filialmottagning inom exv. ett specifikt bostadsomrade i
vardcentralens narhet. Denna ansékan privas i varje enskilt fall och
beslutas av landstingsstyrelsen. Nagon ersattning utgdr inte.

5.2 Psykisk ohilsa

Psykisk ohdlsa ar ett av de stérsta folkhalsoproblemen som dessutom
Gkar i samhallet. Det finns ett behov av att tydliggora uppdraget
sasom det beskrivs i Regelbok 5.3 Psykisk ohdlsa. Kompletteringar
har gjorts i regelboken vad géller en precisering av vardcentralens
ansvar vid olika typer av sjukdomstillstand, vid tidig upptéckt av
riskbruk/missbruk och andra beroendetillstdnd samt vid
suicidbedémningar. Vardcentralen ska ha instruktioner fér
suicidriskbed&mning och ska fdlja Landstinget Vistmanlands
handlingsplan for Suicidprevention. Kompetenskraven har skirpts s&
tillvida att det psykosociala teamet skall vara bemannat med
socionom och/eller leg psykolog med psykoterapeutisk kompetens
motsvarande steg 1. Kravet pa medverkan i samarbete kring
patienter och i olika samverkansforum tillsammans med psykiatri,
kommuner samt andra vardgrannar har tydliggjorts. En grund fér
samverkan dr de dverenskommelser somt triffats mellan landstinget
och ldnets kommuner. Som en féijd av denna revidering behdver
Samverkansdokumentet med Vuxenpsykiatrin utvirderas.

Bilaga 1 Regelverk avsnitt 5.3 Psykisk ohdlsa

5.3 Nationella riktlinjer KOL/Astma

Astma och KOL tillhér folksjukdomarna dér primarvarden har ett
sarskilt ansvar. Utifrdn genomférd GAP-analys i Landstinget
Vdstmanland ses behov av att tydliggéra Astma-KOL-skéterskans roll
och tid, samt att férstdrka den interprofessionella samverkan.

For att kiara uppgiften enligt de nationella riktlinjerna krdvs 1,5
timmar/1000 listade for Astma-Kol-skéterskan varje vecka.
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Fér att finansiera den kalkylerat ékade kostnaden for
primdrvardsakutens patienter i priméarvarden kalkyleras en total
kostnadsokning med cirka 12 miljoner krener, vilket tillférs
Vardvalets ramar for 2016.

Uppdragsbeskrivning f6r drift av Primarvardsakut, baserat pa
kravspecifikationen i upphandlingsunderlaget, tas fram enligt av
landstingsdirekt&ren faststallt uppdragsdirektiv, och laggs in som ett
tillaggsuppdrag till RO Primarvard i Prim3rvardsprogrammet fér
2016.

6 EKONOMI -SAMMANFATTNING
 tabellen redovisas sammanfattning av ekonomiska effekter av ovan

angivna forslag.

KVALITETSMAL OCH AKTIMITETSERSATTNINGAR - forslag forsndring 2015 ==> 2016

Pv-program 2015 Belopp Férslag 2016 Belopp
Halsoinriktads insatser Ersattning for samtal enligt nationella riktlinjer, 3,5 mkr,
4 500 000 samt ersdttning for tillimpning av Hiilsobladet i COSMIC, 1 mkr 4500 000
Demensutradning, 23500 KR per filtalle. koppling il SweDem villkor 3000000 reducering 1ill 2 000 ke/tillFille, fér utredning o uppfslining 3 000 000
Lakemedelsgenomgangar & 200k 3000000 Tas bort. Reducering vid Iag nivé e
Samordnad individuell plan (SIP) & 750 krplan 1 500 000 Kvarstar kopplat till PLoch betalningsansvar 1500000
Pers med uty SIEMNINg, 1000 & kstad + 1000 kAL MG-halsasamtal 1200000 Ersiitning for halsosamtal, 2000 ke 1200 000
KOL/Astma, spirometri 4 360 kr 1200000 Tas bort, ér inarbetat, utrustning inkspt 0
Certifiering miljdgystem 1 500 000 Tas bort, efter 2015 3r afla certifierade 1]
Atgﬁrder far I’iSkDalienleL & 800 kefsamiad insats 2 000000 Kvarstdr, men regler f&r ersattning farenklas, volym frviantas dka 2400000
o ¥varstir, men ersittning utgdr, relaterat antal listade med:
Kontinuitet, fordetat pa lakare resp sjukskoterska, malietatarat 109 % maribba = 100 ersittning
3006000 80% milribba= 50 % ersittning 3000000
NDR {Diabetes), uibidningsinsals, varav ca 1.5 mkr till vardeentral Kvarstar 2,0 mkr, kopplat till aktivitel/prestation gillande diabelespatienter
2400000 +0,4 mkr fér samordnare 2400000
L . ) L NYHET ! Sté&d till enskild virdcentral for initfativiagande till
Stod till kvalitetsutvecklingsarbete i primarvarden utvecklingsprojekt. Sker via ansékan till KU-rdet som granskar och fattar
beslut om stedd. Ersétining utgdr efter redovisat arbete 1000 000

5téd till generell forthildning #6r fa likare och sjukskdterskor i

Stod fér forlbildning och vidareutbildring i primérvérden primirvarden. 5tdd till enskild virdcentral far fakstiskt d=ltagande i

efterhend. $16d utgir fér specificerade utbildningar inom omriddena:.._... 2 100 000D
Stod fer utveckling av Akademisk vardcentral Stisdja utveckling av forskning i Primdrvirden, via koppling tifl Centrum for
Klinisk forskning och universitetet i Uppsala, anslag till utsedd vardcentral 400 000

Far Gkad samverkan mellan sjukhusvard o primérvard, kammer ersittning

Uakade insatser for Allméniakarkonsulter utga far Allmnlzkar konsulter inom Aera specialiteter &n idag, § utdkad

omfattning. bla kopplat till cancerrikilinjer, remissmallar m.m 500 000

Tydliggoramde av Filialverksamhet Begreppet filial tydliggdrs utifrdn att den ska ha sin bas i distrikisskéterske-
1500000 baserad verksamhet i mindre titorter 1900000

Tackningsgrad, ersatls med Avstandstilligg Avstindstillagg = Avstand till sjukhus + virdcentralens storlek + viktning

16 900 000 med vilken typ av sjukhus ==> fullakut, linsdelsakut, icke akut 10000 000
Gererall satsning p& uldkade kapiteringserséttning Beloppet férdelot pa sarmlad kapitering £ 900 000
Omfordelning $T-lakare Omférdelning for att att sikra fortsatt finansiering av fler ST-likare 1700 000
TOTALSUMMA 41 700 000 41 700 000

7 RAPPORTERING

Utdver vad som ska rapporteras for att erhélla ekonomisk ersdttning kommer under
hosten att preciseras vilka métt, ex v medicinska resultat, som ska féljas upp,
rapporteras och analyseras under 2016. Tas fram i samverkan med KU-radet,
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§44  Beredning av drenden till landstingsstyrelsen

Arbetsutskottet bereder drendena till landstingsstyrelsens sammantrade 2015-05-27.
Inga synpunkter framférdes péd drendena.

§45  Muntlig information

e Carola Lilja informerar om ett férslag till pilotprojekt om arbetstidsmaodell p3
Akutmottagningen i Vdsterds och tar upp bakgrund, syfte och mal, utmaningar,
konsekvenser for schemaldggning, ekonomiska konsekvenser samt samverkan
med de fackliga organisationerna.

*  Jeanett Klingtoft och Jonas Lostelius informerar om projektet En vig in, ett
projekt om att underldtta f6ér asylsékande och nyanldnda med kompetens inom
sjukvard att fa anstéllning inom den vastmanlandska sjukvarden. De tar bland
annat upp bakgrund, syfte och idé, effekt- och projektmal, kopplingar till andra
projekt och verksamheter, avgransningar, budget, risker och organisation.

¢  Fredrik Holst informerar om landstingets finansférvaltning och tar bland annat
upp pensionsmedelsportfoljens utveckling, stérre aktiviteter samt investeringar
i fastighetsfonder. Okad oro pa finansmarknaderna leder till en svagare utveck-
ling pa bérsen, men landstingets portfélj utvecklas bra.

§46  Forslag till pilotprojekt om arbetstidsmodell pa Akutmottagningen | Visteras
LTV

Sammanfattning

Pilotprojektet ska ses som en del av delprojektet om arbetstider inom ramen fér
Lonestrategiprojektet. Pilotprojektets arbetstidsmodell ska bidra till en samman-
fattning av olika modeller som redan idag finns pa Vastmanlands sjukhus. Syftet med
projektet ir att erbjuda en arbetsmiljo dér de som har rotationstjinstgdring med
natt, far stérre mdjlighet att dterh&mta sig och en béttre arbetsmiljé. Pilotprojektet
foresks genomfdras under perioden september 2015 - februari 2016,

Beskrivning av drendet

Verksamheterna far allt svarare att bemanna framforallt natter och helger. Det finns
stora skillnader mellan enheterna nir det géller det antal helgpass som varje med-
arbetare behover arbeta. Eftersom det ocksa har blivit allt svarare att rekrytera med-
arbetare till att enbart arbeta natt, har rotationstjénstgoring inforts pa merparten av
enheterna.

Malsdttningen med arbetet att utveckla en arbetstidsmodell &r att den ska bidra till
en béttre arbetsmiljo, 6ka mojligheterna till aterhdmtning for de som har rotations-
tjdnstgdring med natt samt gdra arbetsplatserna mer attraktiva, vilket har stor
betydelse for mojligheterna att rekrytera och behélla medarbetare. Fordelar med
arbetsrotation &r bland annat att kempetens, tillgdnglighet och flexibilitet Okar samt
att det kan bli en battre forstaelse mellan medarbetarna. Arbetsrotation gor det dock
extra viktigt att medarbetarna far tid fér dterhdmtning mellan arbetspassen. Ett ligre
arbetstidsmatt bor leda till minskad 6vertid-, introduktions- och sjukskrivnings-
kostnader.
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Arbetstidsmodellen har som mél att prioritera dem som i forsta hand har rotations-
tjanstgoring med natt. Exempe! pa tidsvardering i arbetstidsmodellen &r att de som
arbetar rotationstjénstgdring far en arbetstidsreducering om 3 - 5 timmar fér natten.

Samverkan med de fackliga organisationerna

Samverkan mellan parterna pagdr. Parterna ar dverens om att fortsitta och ha en
dialog med syfte att utveckla schemaldggning och arbetstidsmatt utifran rotations-
tjdnstgdring.

Invdnarperspektiv

Arbetstidsmodellen &r ténkt att gora det l4ttare att behdlla och rekrytera nya med-
arbetare, vilket innebéar en battre arbetsmiljé och darmed att landstinget blir en mer
attraktiv arbetsgivare. Invdnarna paverkas indirekt av att arbetsmiljon forbattras.

Verksamhetsmiissiga/ekonamiska konsekvenser och finansiering
Perioden september — december 2015 har kostnadsbersknats. Antagande har gjorts
om att perioden &r relevant for hela pilotperioden.

Berdkningar visar att det behovs 5,19 fler tjanster for full bemanning med den redo-
visade arbetstidsmodellen. En utékning med 5,19 tjénster innebar en kostnadsékning
for perioden pd 704 000 kronor. Berdkningen ir gjord pd en manadslon om 30 000
kronor x 4 manader.

Tidnsterna gar enligt berakningarna att bemanna med ordinarie personal och ddrmed
sker en minskning av évertidskostnaden. For att modellen ska bli kostnadsneutral
behover Svertidskostnaden minska med 704 000 kronor. Det innebér en sankning
med 25 % mot utfallet 2014 och en sdnkning med 11 % mot utfallet 2013.

En forkortad arbetstid borde dven paverka sjukldnekostnaderna, men till detta har
hdnsyn inte tagits.

Miljékonsekvenser
Arendet bedéms inte medféra miljékonsekvenser.

Uppfélining

Pilotprojektet &r en del av projektet om Isnestrategier. Uppf$ljning och utvérdering
ska darfor ske tillsammans med dvriga atgarder och projekt inom ramen for delpro-
jektet om arbetstidsmodeller.

Arbetsutskottet beslutar

1. Godkénns att pilotprojekt om arbetstidsmodell p&§ Akutmottagningen i Visterds
genomférs enligt redovisat uppligg.

§47  Projekt Onskad sysselsittningsgrad/ritt till heltid
Lrv
| syfte att férbdttra personalférsérjningen och samtidigt ge medarbetarna stérre
delaktighet och inflytande Gver sin arbetstid har landstinget infért pilotprojektet
Onskad sysselsattningsgrad pa Barn- och ungdomskliniken.
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Projektet innebdr att samtliga tillsvidareanstéllda pa Barn- och ungdomskliniken fatt
mdjlighet att 6nska sysselsadttningsgrad, men det innebér ocksa dkade krav pa rota-
tion inom klinikens enheter. Den eventuella utékningen ska finansieras genom att
kostnaden for dvertid, timvikarier med mera reduceras.

Foreligger delrapport som beskriver utfallet pa Barn- och ungdomskliniken.
Rapporten innehéaller bland annat en grov kartldggning av hela landstinget
Viastmanland &ver var ofrivillig deltid kan forekomma. Den innehdller dven en

sammanfattande analys.

Arbetsutskottet beslutar

1. Landstingsdirektéren far i uppdrag att forbereda inférande av rétt till heltid s3
snart det ar mgjligt.

2. landstingsdirektoren far i uppdrag att fortsdtta utreda mojligheten att generellt
infora ratt till dnskad sysselsattningsgrad.

Protokolisanteckning
Tomas Hogstrém och Maria Dellham ldmnar protokaollsanteckning enligt bilaga.

Redovisning av pensionsmedel for kvartal 1 2015

Lrv

Enligt landstingets placeringspolicy fér pensionsmedel ska rapportering om pensions-
medelsforvaltningen ske varje kvartal.

Foreligger rapport avseende pensionsmedelsforvaltningens utveckling under forsta
kvartalet 2014.

Arbetsutskottet beslutar
1. Rapporten laggs till handlingarna.

Anmilningsdrenden

Protokoll dver beslut enligt delegation.

Arbetsutskottet beslutar
1. Anmilningsarendena ldggs till handlingarna.

Vid protokollet

Christina Ersson, motessekreterare

Justerat 2015-05-27

Denise Norstrom Tomas Hogstréom

Qrdférande tusterare
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Att justeringen tillkdnnagivits pa landstingets anslagstavla
2015-05-27 intygas:

Christina Ersson
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