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Sammanstallning av forstudien kring ett eventuelit
inforande av KPP for primarvard

Inledning och syfte

Efter forslag fran landstingens/regionernas ekonomidirektorer och landstings- och
regiondirektorerna beslut den 22 september har en forstudie kring forutséattningarna for att
infora KPP for primarvarden pa landsting/regioner genomforts. Forstudien har inriktat sig
pa att beskriva forutsattningarna for ett inforande av KPP for den priméarvard som drivs i
egen reqi (forvaltningsdriven) samt hur en nationell samordning for detta kan ordnas.

SKL har samlat in, sammanstallt och analyserat de underlag som landstingen/regionerna
lamnat samt lagt ett forslag pa hur en nationell samordning och insamling kan organiseras.
Ett forslag till fortsatt arbete lamnas &ven.

Sammanfattning

Forstudien visar att primarvardsuppdragen, kostnadsansvaret och registreringen/
beskrivningen av vardkontakter ser véldigt olika ut. Att skapa en nationell KPP-modell
som tar hansyn till alla dessa skillnader ses f.n. inte som mdjligt att astadkomma.

For att uppna alla de mojligheter som KPP kan erbjuda maste man bade nationellt och
lokalt verka for mer enhetliga regelverk for registrering av vardkontakter samt att
beskrivningen av varden éver hela linjen sker enligt de klassifikationer som finns
(primarkodning enligt ICD-10SE och KVA).

SKL:s forslag &r att landstings/regiondirektorerna ger SKL i uppdrag att leda ett projekt
kring KPP for primarvarden med syfte att tillsammans med landsting/regioner,
Socialstyrelsen och berérda konsultforetag ta fram ett férslag pa hur en nationell KPP-
modell for primarvard bor se ut. Projektet bor kunna presentera sitt forslag under varen
2019 till en kostnad pa narmare 1 mkr.

Bakgrund

Samordning av KPP for den specialiserade somatiska och psykiatriska varden har funnits
sedan borjan av 2000-talet. Inriktningen har varit att folja kostnaderna per kontakt da vard
ges (utredning, diagnostik, behandling, uppfdljning, radgivning, utfarda intyg, forskriva
lakemedel/hjalpmedel och intygsskrivande). Primarvarden har ett storre uppdrag dar
patientkontakterna dven handlar om halsoframjande och forbyggande insatser, vilket maste
beaktas.

Genom att undersoka mojligheterna for en nationell samordning av KPP for primarvarden
6ppnas nationella och lokala mojligheter for att folja olika patientgruppers hela
vardkonsumtion och resursforbrukning ver tid och mellan vardgrenar. Harigenom okar
transparensen och tydligheten i vad som utfors i varden, var den utfors samt férandringar
over tid. Detta skapar okade kunskaper om varden vilket ger storre mojligheter att leda,
styra/prioritera samt effektivisera varden. Arliga nationella jamforelser/ benchmarking kan
ge vardefull information om landstingens/regionernas kostnadslage och vardinnehall dven
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for primarvarden. KPP 6ppnar dven mojligheter att knyta kostnaden till vardens
medicinska och patientupplevd kvalitet.

KPP-data kan besvara:
- Vad som utfors i varden
- Vilka patientgrupper som far vard
- Vad det kostar
- Hur resurserna fordelas
- Ekonomiska konsekvenser nar en vardprocess forandras t ex med nya
behandlingsmetoder
- Vilka behandlingsmetoder som &r mest kostnadseffektiva
- Om sjukvarden betalar ratt pris/tar ratt betalt for utomlansvard.

Primarvards-KPP ar dven en forutsattning for att kunna berakna vikter/kostnader till
sekundara beskrivningssystem som DRG och ACG.

Resultat

KPP-kontaktpersonerna pa varje landsting/region fick den 26 oktober, via SKL
information om landstings-/regiondirekttrernas beslut om att genomféra en forstudie om
vilka forutsattningar som man ser for att infora KPP for sin forvaltningsdrivna priméarvard.
Totalt inkom 19 svar till SKL fran landstingen/regionerna. Regionerna Jamtland-
Harjedalen och Gotland har avstatt med att medverka i forstudien.

Allmént

Nationellt finns det ingen helt klar definition av primarvard. | halso- och sjukvardslagen
5§ star: ”Primarvarden ska som en del av den 6ppna varden utan avgransning vad géller
sjukdomar, alder eller patientgrupper svara for behovet av sadan grundlaggande
medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens”.

Utifran detta och principen om den kommunala sjalvstyrelsen har landstingen stort
utrymme att organisera och utforma varden efter egna behov och forutsattningar. Det
finns manga faktorer som paverkar utfallet och patienters/vardgivares handlande;
ersattningssystem, patientavgifter, tillgdnglighet, utbud, listningsregler, remissregler och
kvalitet.

Vid en genomgang av landstingens/regionernas uppdragsbeskrivningar for primarvarden,
deras ersattningsmodeller och kostnadsansvar far man en bild av 19 helt olika
primarvardsmodeller.

Nedan foljer en sammanfattning och tolkning av de svar som Idmnats. En detaljerad
sammanstallning per landsting/region aterfinns i bilagan.

Primarvardens uppdrag / vardvalens utformning

Grund-/basuppdraget beskriver innehallet i mottagningsverksamheten inom det
allmanmedicinska omradet (utredning, diagnostik, behandling, uppféljning, omvardnad,
radgivning, utfarda intyg, forskriva hjalpmedel), jourverksamhet, rehabilitering,
psykosociala insatser samt halsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete. Har ingar
aven vaccinering, lakarinsatser i kommunal hélso- & sjukvard, medverkan i forskning
och utbildning samt deltagande i kris- och katastrofmedicinsk beredskap. Priméarvarden
ska dven ha en samverkande och sammanhallande roll med andra aktérer inom vard och
omsorg, Arbetsformedling och Forsékringskassan.
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Samtliga individer som soker primarvard ska tas emot oavsett sjukdom, alder eller
ursprung (48, 58). Den vanligaste 6ppettiden som anges for en vardcentral ligger runt
8:00 — 17:00 men varierar.

Barnhalsovard ingar pa flera hall i basuppdraget, sa aven modrahalsovard, medicinsk
fotvard, habilitering och minnesutredningar. Andra landsting/regioner har lyft ur dessa
verksamheter och lagt som tillaggsuppdrag eller utanfor vardvalet. Stockholm har &ven
kvar hemsjukvarden inom priméarvarden, sa har &ven Norrbotten men da endast for barn
(0-18 ar).

Hur man 16st jour & beredskapsfragan varierar. Det finns pa nagra hall kvallséppna
mottagningar som vardcentralerna gemensamt ansvarar for. | andra landsting/regioner
finns mera centrala enheter som organiserar jourverksamheten med hjalp av
vardcentralerna.

Det finns manga fler lokala exklusioner fran grunduppdragen som da ror speciella mindre
delar av varden som angransar till specialistsjukvarden t.ex. neuro-, aldre- och
missbruksvard, psykologmottagning, samtalsmottagning for barn- & unga samt palliativ
verksamhet.

Tillaggsuppdrag/sarskilda uppdrag. Med tillaggsuppdrag menas uppdrag som inte ingar i
grunduppdraget och som darmed inte utfors av alla vardcentraler. Landstinget/regionen
traffar sarskilda avtal med vissa vardcentraler om att utfora ett eller flera tillaggsuppdrag
utéver grunduppdraget. Vad som utgor ett tillaggsuppdrag varierar i stor utstrackning.
Har ror det sig framst om familjecentraler, barn- & maédrahalsovard, akademisk VC,
ungdomsmottagningar samt pa vissa hall fysio- & arbetsterapeuter, multimodal
rehabilitering, AT/ST-lakarutbildning samt lakarinsatser i kommunal héalso- & sjukvard.

Utanfor vardvalet drivs aven i vissa landsting/regioner ungdomsmottagningar, modra- &
barnhélsovard, familjecentraler, medicinsk fotvard, asyl & flyktingmottagningar samt
dietister. Dessa verksamheter kan da drivas av den centrala primarvardsforvaltningen
eller av annan landstingsdriven enhet.

Vardanalys sammanstéllning av landstingens/regionernas olika former av vardval inom
primarvarden framgar av tabellen nedan. Den ar hamtad fran deras rapport
”Primarvarden i belysning” (PM 2017:5).

Grund- Uppgift saknas
uppdrag Separat Tilliggs- Egen regi Annan éppen eller har ej
Verksamhet vardval vardval uppdrag primdrvard specialistvard  kunnat tolkas
Rehabilitering 21 4 4
_Psykosociala 21 1 3
insatser
Barnhalsovard 15 3 3
Medicinsk
fotvard 1 2 3 1 3 2
Mdodra-
halsovard g 8 - - 5 :
Ungdoms- 2 0 3 8 5 4
mottagning

Antal landsting/regioner inom resp. uppdragsform.



@) Sveriges
Kommuner 4 (15)
och Landsting

Andra skillnader som férekommer &r:

- att landstingen/regionerna har olika krav pa vilken kompetens och specialist-
utbildningar personalen ska ha, t.ex. inom psykiatriomradet och for paramedicinsk
personal

- att speciella satsningarna pa olika patientgrupper/vardomraden skiljer sig at. Det kan
da handla om aldre multisjuka, kroniker, patienter med diabetes, hjartsvikt, astma
eller KOL. Skillnader finns &ven nar det géller halsoframjande & forbyggande
insatser

- att landstingen/regionerna tillampar olika aldersgranser, t.ex. nar det galler varden for
barn och unga vuxna

- det finns i vissa landsting/regioner upparbetade samverkansavtal/6verenskommelser
med specialistvarden for att fortydliga vardansvaret och forenkla varden for
patienterna

- naromradesansvaret skiljer sig aven at mellan landstingen/regionerna

For en mer ingaende beskrivningar av landstingens/regionernas primarvardsuppdrag,
kostnadsansvar m.m. hanvisas aven till tidigare utredningarna som gjorts; Vardanalys
rapport ”Primarvarden i belysning” fran 2017, Socialstyrelsen rapport ”Primarvardens
uppdrag” fran 2016 samt SKL:s rapport ”Vardval i primérvarden” fran 2012.

Kostnadsansvaret inom uppdragen

Forutom att innehallet i primarvardsuppdragen skiljer sig at finns dven stora regionala
skillnader i vilket kostnadsansvar man har i uppdragen och dess kostnadsdelar.
Kostnadsansvaret kan aven vara olika strikt. Pa vissa hall ingar kostnaden i
grundersattningen medan i pa andra hall fakturerar VVC bestéllaren/uppdragsgivaren i
efterskott utefter férbrukning.

De framsta och storsta skillnaderna vad galler kostnadsansvar finns inom foljande
omraden:

e Léakemedel
Samtlig vardval har kostnadsansvar for rekvisitionslakemedel och de flesta aven for
s.k. allmén/baslakemedel utom i Sérmland och Halland. Det finns &ven skillnader i
vad som betraktas som allman/basldkemedel samt skillnader i grad av
kostnadsansvar, t.ex. sa ar kostnadsansvaret i Vastmanland bara 20%. Det finns
ocksa skillnader i om kostnadsansvaret dven galler samtliga forskrivare som skrivit
ut lakemedel till enhetens listade patienter.
Nagot kostnadsansvar for special-/sar-/kliniklakemedel verkar inte férekomma.

e Hjalpmedel, inkontinensskydd, ndringspreparat och stomi/diabetesmaterial
Pa de flesta hall har vardcentralen kostnadsansvar for det som forskrivs till patienten.
Hér finns dock flera landsting/regioner dér man gjort undantag eller bara ersatter
vissa delar.

e Medicinsk service (lab, rontgen)
| de flesta av landstingen/regionernas primarvardsuppdrag har vardcentralen
kostnadsansvar for de lab- & rontgentjanster som man bestéller, undantaget
Norrbotten och Kalmar. | Varmland har man inte kostnadsansvar for klinfys-
undersdkningar samt patologi-/cytologiprovtagningar. Mer sallsynta och dyrare
undersokningar &r ofta helt eller delvis undantagna fran vardcentralens
kostnadsansvar.



http://www.vardanalys.se/rapporter/primarvarden-i-belysning/
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-3-2
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2016/2016-3-2
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/vardval-i-primarvarden.html
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e Otrohetsbestk
Listade patienters besok pa andra vardcentraler (inom eller utanfor landstinget/
regionen) eller hos allménlakare eller fysioterapeuter pa nationella taxan innebar pa
de flesta hall en ekonomisk paféljd. Det kan ske som ett avdrag pa basersattningen
eller som en extra debitering. Nivan pa debiteringen/avdraget skiljer sig aven at
mellan landstingen/regionerna.

e AT-/ST-l&kare och andra utbildnings-/praktikplatser
Har forkommer en méangd olika varianter pa vilken kostnad som ska belasta
vardcentralen, allt fran att vardcentralen har hela kostnadsansvaret (och kan
efterfakturera hela eller delar av kostnaden till landstingets FoU-enhet) till att
vardcentralen far en del av lénekostnaden fakturerad till sig av den centrala FoU-
enheten. Ersattningsnivaerna skiljer sig aven at mellan landstingen for olika
utbildningsplatser.

e Tolk
I sju av landstingen/regionerna ar tolk en fri nyttighet som vardcentralen kan avropa
utan kostnad. P4 andra hall har man I6st detta genom att vardcentralen far erséttning
fran uppdragsgivaren/ bestéllaren for de tolkuppdrag som utforts, dvs VC tar
tolkkostnaden och fakturerar sedan landstinget/regionen centralt. Detta forutsatter att
man anvant nagon av de centralt upphandlade tolktjansterna.

En detaljerad redovisning per landsting/region aterfinns i bilagan.

Registrering och redovisning av uppdragen

Tillgangen till grundlaggande administrativ information om vardkontakter i primarvard
bedoms som god &verlag (patientens alder, kon, hemort, besoksdatum, listning, enhetens
HSA-id, vilken yrkeskategori patienten mott och i vilken kontaktform). Pa nagra hall
finns ingen information om ny/aterbesck och planerad/ej planerad vard. Hanteringen av
distans/digitala kontakter skiljer sig at samtidigt som tolkningen av vad som betraktas
som “’kvalificerade vardkontakter” varierar.

Det ar samre stéllt nar det galler tillgangen till medicinsk information om
vardkontakterna. Nar det galler diagnosregistreringen anvander nagra landsting/regioner
fortfarande den forenklade klassifikationen, KSH97-P. Diagnosséttning bland andra
yrkeskategorier an lakare sker inte pa alla hall och i en region ar det fortfarande bara
ldkare som satter diagnos.

Vad géller beskrivning av vilka atgarder/aktiviteter som forkommit vid vardkontakten &r
informationen f.n. 6verlag tamligen bristfallig. Socialstyrelsen atgardsklassifikation KVA
tillampas annu inte pa alla mottagningar och av alla yrkeskategorier. Men det pagar flera
aktiviteter i landstingen/regionerna for att alla verksamheter och yrkeskategorier ska
bérja anvinda KVA-klassifikationen.

Information om hur lang tid ett besok varat verkar f.n. inte finnas tillganglig pa nagot
strukturerat satt.

Merparten av landstingen/regionerna uppger att verksamheterna &r uppkopplade mot
katalogtjansten HSA som mojliggor en samlad kvalitetssékrad individ-, funktions- och
organisationsinformation fran samtliga vard- och omsorgsaktdrer.

Nér det galler den ekonomiska rapporteringen uppger samtliga att man redovisar enligt
den indelning som anvands for rakenskapssammandraget (RS) med lokala justeringar for
verksamhet som inte ingar i vardvalet. Nagra landsting/regioner har kompletterat med
Socialstyrelsen indelning i medicinska verksamhetsomraden (MVO).
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RS delomréde primarvard (omrade 0)

Allmanlakarvard inkl. jourverksamhet 010

Sjukskoterskevard inkl. jourverksamhet 015

Maodrahalsovard 020

Barnhalsovard 025

Fysioterapi och arbetsterapi 030

Priméarvardsansluten hemsjukvard 060

Sluten primarvard 080

Ovrig primarvard 090 (ungdomsmott, fotvard, psykosociala team, halsoinformation
och sjukdomsférebyggande insatser)

Socialstyrelsen forteckning éver verksamhetsomrdden (MVO) utdrag

Mddrahéalsovard (MVC) 003
Barnhalsovard (BVC) 009
Distriktslakarvard 011
Distriktsskdterskeverksamhet 014
Jourl&karverksamhet 015

Allman vard 016

Primarvardsansluten hemsjukvard 019
Halso- och sjukvard i sarskilt boende 020
Korttidsvard 021

Foretagshélsovard 022

Skolhalsovard 023
Ungdomsmottagningsvard 024
Observationsplatsvard 041

Nulége, planer och lokala forutséattningar

Nuldget
Atta landsting/regioner ar igdng med KPP for sin primérvard. Fyra av dessa har haft KPP

igdng sedan flera &r tillbaka (Ostergétland sedan 2008). Tre landsting/regioner har piloter
igdng och har testat att ta fram kostnadsinformation per vardkontakt. Tre landsting/
regioner planerar for ett inforande medan resterande sju anger att man for narvarande inte
har nagra aktiviteter/arbeten igang kring KPP for sin primarvard.

Figuren sammanfattar antal landsting/regioner och hur langt man kommit nar det géller
KPP for primarvard.

INFORT

Norrb, V-norrl, Gévleb,
Varml, Sérml, O-gotl,
Kronob, Blekinge

PILOTER & TESTER
8 Vbotten, Jonkdping,
Halland

PLANERAS
Dalarna, Uppsala,
Skdne

INGEN AKTIVITET
SLL, Vastml, Orebro,
VGR, J-H, Gotland,
Kalmar




@) Sveriges
Kommuner 7(19)
och Landsting

Framtida planer och uppskattat behov av resurstillskott

Det &r givetvis svart att uppskatta hur man ser pa framtiden da detta mycket hanger pa
hur arbetet med KPP for primarvard kommer att prioriteras lokalt samt vilka resurser som
kommer att tilldelas. Utbildning av personal inom priméarvarden for korrekt registrering
av vardkontakter samt faststallande och kodning av de relevanta diagnoser och atgarder
som forekommit &r ocksa en betydande insats som inte far forbises.

De uppskattningarna om vilka extra kostnader man ser for ett eventuellt inférande och
drift av ett KPP-system for primarvard ser valdigt olika ut. Bland de landsting/ regioner
som har infort eller &r pa gang att infora KPP for primarvard ser de flesta inga direkta
extra lopande kostnader, forutsatt att inga stérre anpassningar maste goras i samband med
att en nationell KPP-modell for priméarvard infors. Jonkdping, Kronoberg och
Vésterbotten har dock flaggat for ett 6kat framtida behov av konsultstéd, interna
personella resurser, programlicenser och IT-stdd. Halland vantar pa mer personal for att
hantera sitt primarvards-KPP.

Nar det galler dvriga landsting/regioner som annu inte ar igang med KPP for priméarvard
finns det flera landsting/regioner som inte kunnat uppskatta vilka extra resurser och
kostnader man ser. Nagra har dock gjort ett forsok att uppskatta vilka behov som finns:

- Uppsala har uppskattat den inledande kostnaden ar 2018 till 317 tkr foljt av 119 tkr
efterfoljande ar.

- Kalmar ser ett behov av konsultstdd, ekonom- & verksamhetsutvecklarresurser samt
mer tid fran den centrala KPP-gruppen men har €] uttryckt detta i nagra belopp.

- VGR ser ett 6kat behov av en resurs for att leda, stodja samt bearbeta &
sammanstalla data. Dessutom ser man ett 6kat behov av IT-st6d. Inga belopp nd&mns
dock.

- Orebro har f.n. inga resurser for att bérja med KPP for primérvarden, vilket betyder
ett behov av bade konsulter, IT-resurser och personal, dessutom behdvs ett nytt
systemstod for KPP som dven kan harbargera primarvarden.

- Stockholm ser behov av projektledare, lokala ekonomer, systemstdd samt en resurs
for den centrala driften och samordningen.

- Vastmanland har gjort ett mer grundlaggande arbete kring vilka behov man ser
framover. Ett inforande med kalkylstod ar 1 uppskattas dra 0,7 - 1,0 arsarbetare. For
en uppstart ar 2-3 raknar man med runt 1,6 - 2,5 arsarbetare. Nar system och KPP-
modellen ar pa plats uppskattar man behovet till 2,0 arsarbetare.

Bland de 14 landsting/regioner som startat, har pilotprojekt igang eller planerar att borja
infora KPP for sin primarvard sager sig 9 stycken kunna leverera KPP-data under 2018.
For de 7 landsting/regioner som annu inte borjat med KPP ligger ett inférande spritt
under aren 2019-2021. Vastmanland och Stockholm har langst startstracka och sager att
man tidigast kan vara igang till ar 2020/2021. Nér det géller Jamtland-Hérjedalen och
Gotland har vi inga uppgifter.
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Tabellen nedan visar nuléget samt hur man ser pa ett inférande av KPP fér primarvarden.

KPP-laget Primarvard (nov2017)
Lopande

Piloter/ Ingen  Tidigast KPP- Kostnad  extra arlig
Landsting/region Infért testning Planeras aktivitet leverans till SKL inforande driftkostnad
Norrbotten Ja - - - 2018 0 ingen
Vasterbotten - Ja - - 2018 83 tkr 47 tkr
Jémtland—HérjedaIen‘ - - - Ja ? A ? ?
Vasternorrland Ja - - - 2018 ? A ingen
Gavleborg Ja - - - 2018 0 0
Dalarna - - Ja - 2019 ? ?
Varmland a - - - 2018 ? N ingen
Uppsala - ; - Ja 2019 | 317tkr 119 tkr
Stockholm - - - Ja 2020/21 ? 2]
vastmanland 2 2 2 Ja 2021 12mkr  18mkr |
Orebro - - - Ja ? > ? 1
Sérmland a - - - 2018 0 0
Ostergdtland Ja - . - 2018 0 +
Vastra Gotaland - - - Delvis ? ? ?
Gotland R - - Ja ? ? ?
Kalmar - - - Ja 2019/20 72 ?
J6nkaping - Ja - - 2019 360/110 22 tkr
Halland - a - - 2019 ? ?
Kronoberg a - . . 2018 ? 360 tkr ?
Blekinge Ja - - - 2018 ? ?
Skane - - Ja - 2019 ? ? >

8 st 3 st 2 st 8 st

Nationell samordning

En nationell samordning av KPP for den somatiska och psykiatriska varden har funnits
sedan &r 2000 i och med att davarande Landstingsforbundet 6vertog KPP-databasen fran

SPR

I. SKL har drivit detta arbete vidare med bl.a. att:

skapa och uppdaterat nationella principer for hur KPP-informationen ska tas fram
och enligt vilket kostnadsunderlag

tecknat personuppgiftsbitradesavtal med landsting/regioner och privata vardgivare
som ld&mnar KPP-data till SKL.

stotta landstingen/regionerna i deras arbete att infora och utveckla sina lokala KPP-
modeller

insamling, kontroll och sammanstélining av KPP

publicerat nationellt KPP-data pa SKL.se samt sammanstéllt analysrapporter kring
olika vardomraden utifran informationen i KPP-databasen

stott forskare, studenter, utredare, konsulter, lakemedelsforetag, massmedia,
privatpersoner m.fl. med KPP-information.

kvalitetsutvecklat KPP-informationen, dels med riktade insatser till
landsting/regioner men dven genom utvecklade kontroller pa nationell niva, vilka har
aterkopplats till landstingen/regionerna.

Motsvarande samordning bor &ven skapas infor ett eventuellt fortsatt arbete med KPP for
primarvarden. Vid kontakter med Socialstyrelsen, Inera och konsultforetagen som arbetar

med

KPP-system (ProdaCapo, Ensolution & Astrada) har inte framkommit nagra

intressen for att axla rollen som nationell samordnare och forvaltare av ett framtida KPP
for primarvard. Kvarstar da att SKL tar rollen som nationell samordnare.
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For att ata sig uppdraget bedomer SKL att ytterligare en person maste anstallas samt att
Ovriga driftkostnader réknas upp med ca 600 tkr (serverkostnader, IT-licenser
inrapporteringssystem, kringkostnader), dvs en total arlig kostnad runt 1,6 mkr.

For att skapa en nationell KPP-modell kring primarvard forslas att ett projekt startar dar
landsting, regioner, Socialstyrelsen och involverade konsulter tillsammans loser de
problem och fragor som denna forstudie presenterat. Las mer under sasmmanfattningen pa
sid 10. Projektet berdknas l6pa under 12 manader till en kostnad pa kostnaden pa
narmare 1 mkr.

2019
2018 projekt 4 mén 2020 ff

projekt 8 man | forvaltning 8 man forvaltning

Kostnadskalkyl

Projekt ca 12 man darefter i forvaltning

Personalkostnad 700 1 000 1000
Konsultkostnad (1,0 projektledare) 500 200 0
Server, program & licenskostnad 700 500 500
Ovrigt (méten, utbildn & kompetensutv m.m) 200 100 100
Summa 2100 1800 1600

Privat driven primarvard

| flera av landstingens/regionernas forstudier podngterar man vikten av att framover aven
fa med KPP-information fran de privata vardgivare som verkar inom primarvardens
vardval. Fragan kan laggas in i projektets uppdrag.

Grafen nedan illustrerar andel av primarvardens nettokostnad som gar till privata utforare
(exklusive kostnader for formanslakemedel). Uppgifterna ar hamtade fran SKL:s
verksamhetsstatistik for 2016, tabell 31.
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Ovrigt

Att koppla kostnader for forskrivna lakemedel till rétt patient och vardkontakt bér kunna
I6sas med den information som e-halsomyndigheten manatligen forser landstingen med.
Har finns dock vissa periodiseringsproblem som gemensamt maste diskuteras.

Nar det galler matchning av lab och rontgen/bild-tjanster till ratt vardkontakt finns det
idag redan regler och rutiner for hur det ska ske vilka ska kunna anvéndas &ven inom
primarvarden.

Samverkan kommer att ske med andra insamlingar av primarvardsdata som SKL gor.


https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/ekonomiochverksamhetsstatistik/landstingekonomiochverksamhet.1342.html
https://skl.se/ekonomijuridikstatistik/statistik/ekonomiochverksamhetsstatistik/landstingekonomiochverksamhet.1342.html
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Sammanfattning och forslag till fortsatt arbete

Forstudien visar att primarvardsuppdragen, kostnadsansvaret och registreringen/
beskrivningen av vardkontakter ser valdigt olika ut i landstingen/regionerna.

Att skapa en nationell KPP-modell som tar hansyn till alla dessa skillnader ses f.n. inte
som mojligt att astadkomma. Forutséttningar ar battre pa landstings-/regionniva dar man
kan skapa egna anpassade KPP-modeller som gor det mojligt att jamféra och folja sina
egna vardcentraler momentant och éver tid. Var forhoppning ar att den utredning som
Socialdepartementet initierat, ”Samordnad utveckling av god och nara vard” kan leda till
att en mer enhetlig primarvard éver hela landet vilket da kan leda till battre forutsattningar
for nationella jamforelser inom priméarvarden.

SKL:s forslag till fortsatt arbete
SKL foreslar att man som ett forsta steg startar ett projekt kring KPP for primarvarden
med syfte att tillsammans med landsting/regioner, Socialstyrelsen och berérda
konsultforetag ta fram ett forslag pa hur en nationell KPP-modell for primarvard bor se
ut. Nagra av de fragestallningar som projektet bor besvara ar:
¢ vilka kostnader ska tas med och vilka ska exkluderas vid berdkning av kostnad per
vardkontakt (FoU, hemsjukvard, halsoférebyggande insatser) ?
e pa vilken organisatorisk niva ska KPP redovisas (per VC, mottagning eller
vardval/uppdrag) ?
o vilken uppdelning i olika delkostnader bor finnas ?
e vilka olika typer av vardkontakter bor registreras och sarredovisas, vad ska t.ex. gélla
for de olika former av distanskontakter, halsoférebyggande insatser ?
e pa vilken vardkontakt ska atgarder registreras - pa den vardkontakt som utfor
atgarden eller den som beordrat/ordinerat/initierat den ?
e hur avgor man vad som ar huvuddiagnos vid en primarvardskontakt dar flera besvar
avhandlas (kontaktorsak) ?
e hur hanterar vi narsjukvard — en foreteelse som 6kar och som gransar till den
specialiserade varden ?
e hur hanterar vi sluten primarvard ?
kan ndgon typ av “’sidoinformation” ge en tydligare bild om de vardvalen som &r
kopplande till den kostnadsbeskrivningen som redovisas i KPP ?
hur ska vardkontakter i uppdrag/vardval som drivs solidariskt av flera VC hanteras ?
hur ser de KPP-system som ar i drift ut och vilka erfarenheter har man ?
finns juridiska hinder (GDPR) ?
hur kan vi skapa en enkel nationell inrapporteringsportal for KPP-data med
automatiska kontrollsteg och direkt aterrapportering ?
e hur samordnar vi insamlingen av KPP-data med andra insamlingar inom
primarvardsomradet ?
¢ finns annan kompletterande information som kan kopplas till KPP (DRG, ACG,
vantetider, kvalitet, PROM/PREM...... ?

Projektet bor kunna presentera ett forslag pa nationell KPP-modell for priméarvard under
varen 2019 vilket da kan behandlas i landstingens/regionernas olika direktérsnatverk.
Samtidigt dven presentera ett forslag pa hur den nationella samordningen av detta kan
organiseras. Godtas forslaget kan sedan landstingen géra nédvandiga anpassningar och
ansluta med data i egen takt.

Samtidigt bor man bade nationellt och lokalt verka for mer enhetliga regelverk for
registrering av vardkontakter samt att beskrivningen av varden over hela linjen sker enligt
de klassifikationer som finns (primarkodning enligt ICD-10SE och KVA).


http://www.sou.gov.se/godochnaravard/
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Bilaga

A. Vardvalen innehall per landsting/region

Norr- Véster- Jamtland-  Vister- Vastman- Oster- Vistra Jon- Krono-
4 Dal £l Uppsal Orebro Sérmland Gotland  Kal Halland Blekinge Sk
botten  botten Hirjedalen norrland alama ppsaia land rebro. sormian gotland Gotaland otian aimar képing atlan berg einge ane
b
Allmanmedicinsk verksamhet X ox X X X . ox  ox - oox . ox ox X X ox X X X X X X
“ N ~ ~ “ “ N ~ “ N ~ ~ “ N ~ “ N
s -
Halsofrém & sjukdo X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
insatser (hdlsoundersékning, hdlsosamtal,
ev missbruksproblematik, livsstilsfragor)
Distriktslkarvard X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Distriktsskoterskevard X X X X X x X X X X X X X X X X X X X
Jourverksamhet (kvills-helger, beredskap) x M x T oox T x T oox T x T oox T ox T x T ox Y ox x x T ox T ox T ox Y oox T ox
Hemsjukvird T x T ~ ~ “ ~ AR N “ . . . 3 . ~ < .
MVC (médrahlsovard, BMM) X x X X M M Toox T ox T M M M M M ) 7 M
~ N “ N < ~ < < < < ~ 3 < < ~
BVC (barnhélsovard, BMM) X X X X X X X X X X X X X
Barn- & ungas réttigheter i varden X
Ungdomsmott M M 3 M X M 7 M 7 M
Familjecentral M M M 3 M X 3 7 7 M 7 3
Kuratorsverksamhet X x X ) X x X ) ) ) X
Psykisk ohalsa x X x T ox T ox T x x X x X X X T ox x X X x T ox T X
Psykologverksamhet, psykoterapi X x x T oox T ox T ox T ox T x X x X x 3 Tox T ox
Psykosocial verksamhet X x x T ox T ox Y ox 7 x X T ox x T ox ° x T ox T ox X
Neropsykiatriska problem x x M Tox T
Forsta linjens barn & ungdomspsykiatri x Tox T x M x M X
Demensvard (minnesmott) X x x M x X x x X
Rehabilitering X x x T oox T ox T ox T ox Yoox T oox Y x Yox Yox Yox T x T ox T ox T ox T ox T o«x
Fysioterapi X x x X x Tox T X X X x M Tox T ox T ox x X
Arbetsterapi X x x X x X X X M Tox T ox T ox x
Logopedi X ) ] )
Multimodal bedémning X Tox x M M
Habilitering x x T ox 0 ] ) ] x x x T ox
Palliativ vard x X x Tox Tox O x x T ox T ox T ox 7
Medicinsk fotvard X X X X X X - ] 3 Tox T oox T X Tox x 3 )
Dietistverksamhet x X X X Tox X Tox T ox T oox O 3 Tox 0 Tox
Diabetesmott X Tox T ox T Tox ox T x x x
Astma/KOL-mott X Tox T oox O Tox Tox X x T x X x
Fysisk aktivitet pa recept (FAR) X X X x T ox X x X X x X
Njurprevention X
Hjartsvikt X A A X x x
Vacciantionsprogram x T ox x T oox T ox T ox YT ox Y «x x X X x X x T X x T ox T ox T ox
Gynekologiska cellprovkontroller x X X X
Likemedelsgenomgang X x x X x T ox T ox T ox T ox x T ox T ox ° X x T ox T ox T ox Y ox
Intygssskrivande X X X X X X X X X X X X X X X x X X X
Asylsdkande, tillstandslosa, kvotflyktingar & 3 3 3 3 3 3 3 3
anhbriginvandrare X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Lakarmedverkan i kommunal hilso- & sjv x T ox 7 X x Tox T oox T ox T oox T ox T x Yoox Y ox Y ox T x T ox Tox U ox T ox
1177-tjanster (telefon & e-tjanster) och 3 3 3 3 3 3
ridghing X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Smittskyddsarbete X X X X X X X X X x X X x X x T ox T ox x T ox
STRAMA-arbete (antibiotikaresistens) X X X X X X X X X X x X X X X X X X
Vardhygien X x X X x T x T x x T ox T ox x x T ox T ox T ox x X
Kris- & katastrofmedicinskberedskap X X X X X X X X ) X X X X X X X X X X
Utomlans- & utlandspatienter X X X X Tox X X X X X X x X X X X
Utbildningsinsatser/fort- & vidarebildning, 3 3 3 3 3 3 3 ) 3 3 3 1 3 3
kompetensutveckl & handledning (AT/ST X X X X X X X X X X X X X X X X X
mfl.)
Samverkan med andra halso- & 3 3 3 3 3 3 3
sjukvardsaktérer (SVPL, SIP), kommuner, FK, X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
AF
R ’ ~ ~ < ~ < ~ ~ ~ ~ ~ < ~ N .
fDoer\st:r:i:;x-.‘glonens utvecklingsarbeten & M X X M X M X X X M X M M M M X M M
g. Al ~
Observationsplats (sluten PV)
Dédsintyg, omhandertagande av avliden (ev A 3 3 A 3 A 3 3 3 3 3 A A
ob duklion’) X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
“ ~ ~ ~ « N “ ~ ~ ~ 3 ~ < ~
Ordination av hjalpmedel, mtrl eller naring X X X X X X X X X X X x X x X X x x X

Néromrads X X X X X X X X X X X X X X X X X X
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B. Tillaggsuppdrag/sa

Norr-
botten

Véster- Jamtland-  Vaster-

Dal £l V] I:
botten Hérjedalen norrland alarna ppsaia

rskilda uppdrag per landsting/

Véstman-
land

region

Orebro Sérmland

Oster-  Vistra
gotland Gotaland

Gotland Kalmar
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','- Halland
g

Krono-
berg

Blekinge Skéne

Allméanlékarkonsult-funktion

Jour

Beredskapsjour

Lakarmedverkan i kommunal halso- & sjv
Fordjupad likemedelsgenomgang for
patienter i kommunal hemsjukvard
Specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH)
MVC (mdrahilsovard, BMM)

BVC (Barnhlsovard, BMM)

Central BHV/MHV

Ungdomsmott

Mott for unga vuxna

Mott for unga man

Familjecentral

Gynekologisk spec.mott
Klimaterieradgivn

Sexologisk mott

Sex- & samlevnadsmott

Medicinsk Fotvard

Mobila narvardsteam
Audionommott

Hjértsviktsmott

Oron-nésa-hals spec.mott
Bentéthetsmatning (hal-DXA

VC Skiggetorp, Berga & Cityhilsa séder
Observationsplats/Slutenvard PV
Satellitmott

Bassangverksamhet

Vaccination av skolbarn

Asylmott "Cosmos"

Dietist

Logoped

Fysioterapi

Arbetsterapi

Rehabilitering

Palliativ slutenvardsenhet PV
Habilitering

Multimodal smartbehandling (MMS)
Flerfunktionsnedsatta
Neurovardmott/team

Psykologer i primarvard
Psykologmott (féréldr & barn)
Psykologer inom MHV/BHV

Forsta linjens vard till barn & unga med

mattlig psykisk ohélsa & funktionsnedsattn.

Ljusbehandling
VC fér hemlésa
Lakemedelsberoende
Missbruk, dppenvérdsteam
Sprutbyte

Aldrevardsmott

Mobila dldreakuten

Samordni Sterska for

aldre

Radiologi (bild- & funktionsmedicin)
Réntgen

Barhusverksamhet
Ambulansverksamhet

Syncentral

Kris- & katastrofberedskap
Katastrofberedskap

Uppdrag kris & katastrof
Akademisk VC

Forsknings- & utvecklingsuppdrag
Verksamhetsutvecklare
Utbildningsvardcentral
Studierektor/huvudhandledar-funtion
AT/ST-l3kartjansgdring
Ssk-studerande

Medicinsk sekreterarutb.
Verksamhetsutvecklare
Definierade regiongemensamma uppdrag
Natverkssamordnare

1177, Sjukvarsradgivning

Speciella pagaende satsningar

X X X X<

X? X

> X X X<

=

=
X X X <

X X X X X
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C. Utanfor vardvalet per landsting/region

5

Norr-
botten

Vaster-
botten

Jamtland-  Vaster-
Harjedalen norrland

Dalarna

d Uppsala

Vastman-

land

Orebro Sérmland

Oster-  Vistra
gotland Goétaland

Gotland Kalmar
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Jon-
koéping

Halland

Krono-

Blekinge Skane

Ungdomsmottagning
Samtalsmottagning barn- & unga
Barn- och ungdomshélsan
Médrahalsovard (MVC)
Barnhélsovard (BVC)
Kvinnohalsovardsmott
Familjemedicin/central
Familjelakarjour
Jourverksamhet

Centrum fér véld

Mobil hdlsomottagning
Rehabilitering

Vuxenhabilitering

Multimodal rehab (MMR1)
Palliativ verksamhet, specialiserad
Fysioterapimott
Neurosjukgymnast

Hemrehab av sjukgymnast
Minnesmottagning (Demensmott)
Arbetsterapimott

Medicinsk fotvard
Dietistmott/Dietist
Inkontinensskéterska

Logopedi

Sarcentrum
Bassangverksamhet/drift
Fjalimottagning

Strumpmott

Enhet fér hemlosa
Hygiensjukskdterska
Slutenvardsplatser pa sjukstugor
Hemsjukvard - ej lakarinsatser
Alkohol- & drogmott
Psykiatriskterska

Sarskilda psykoterapeutiska insatser

Kognitiv Beteendeterapi (KBT) pa nitet

Psykologer BHV/MHV
Psykiatriskt konsultteam
Psykosocial kompetens
Multimodala team

S&mn pé nitet
Ljusbehandling
Resursteam/vard for personer med
funktionsnedsattningar
Psykolog
Glesbygdsmedicinskt centrum
Sjukvardsgrupp
Sjukvardsradgivning 1177
Medicinsk service

Asyl- och flyktinghélsovard
Spraktolk

Forskning- & utveckling
Studierektor (AT-/ST-ldk)
Klinisk adjunkt

Enhet for kvalitet & kompetensutv. inom

Halsovalet

B3

1

X
X

X X X x

X X X x
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D. Kostnadsansvar per kostnadsslag/kostnadsomrade och landsting/region

Medicinsk service

LAKEMEDEL Laboratoriemedicinska verksamheter
IT-informations- Likemedel
Lokaler (u-hall, . . Radiologi/ . Obduktion . .
L N OH-kostnader hantering . Lakemedel utom N . Medicinsk N Klinisk . Klinisk
" . . stad/tvatt, Rekuvisitions- . . e Rontgen/ Klinisk Mammo- . av avliden ) Klinisk .
Lansnr Landsting/region ) (Lt-ledn, PV-ledn, (system/utrustn./ inom formanen ) ) ) ) teknik & ) mikro- ) patologi & Jour Tolk
telefoni, . i kemedel . . bild- fysiologi  grafi ) . tad patient ) . kemi )
. X Vardvalskansli) program) formanen som ersdtts | . sterilservice . biologi cytologi
inventarier) . diagnostik (utanfor sjh)
och teleteknik av Lt
25 Norrbotten Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej Nej Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja
24 Vasterbotten Ja Ja Ja
23 Jamtland-Harjedalen
22 Vasternorrland Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
21  Gavleborg Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
20 Dalarna Ja Ja
17 Virmland Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej a Ja Ja Nej Ja Nej
03  Uppsala Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
01  Stockholm Ja Ja Ja a o Ja Ja Ja Ja a ] Nej
19  Véastmanland Ja Ja Ja Ja Ja A Ja Ja Nej
" ~ ~ ~ ~ ~ 5
18 Orebro Ja Ja Ja Ja Ja Nej
o4 sérmland Ja Ja Ja Nej ) ) ) Ja
05  Ostergotland Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
14  Vastra Gotaland Ja X Ja Ja Ja Ja Ja ja Ja Ja A Ja Ja Ja Ja Ja
09  Gotland
08  Kalmar Ja X Ja Nej Ja Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej Ja Nej
06  Jonkoping Ja A Ja Ja Ja Ja Ja Ja a Ja Ja
13 Halland Ja X Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej
07  Kronoberg Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
10  Blekinge Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja a Ja Ja Nej
12 Skane Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Nej
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D. Kostnadsansvar per kostnadsslag/kostnadsomrade och landsting/region forts.

FORSKRIVET

"OTROHETSBESOK"
~

5
Forsknin, Listade
. . Utbildning L tade Listade personers Vard av " 5
» . Livsmedel & Inkontinens- kunskaps- . personers . Katastrof- Omhander- ) . . . Smitt-
. . . Forbruknings- N AT/ST, ssk N personers besék hos 1 utlands-/ Sjuk- L Patient- Vardhygien- Stralskydds-
Lénsnr Landsting/region 5 vsmedelnira Hjdlpmedel skydd/inkon utveckling, ) e o o " medicinsk tagandeav _. . 3 | skydds
material N o.dyl utb- A besok pa N utomlans- resor N forsakring ver ver 3 \
produkter tinensmtrl handledning N besék . beredskap  avlidna ver
andra VC pa nat.taxan o A patient
m.m (pa PV-niva)
25  Norrbotten Ja Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja N Ja Ja Nej Ja Ja Nej Ja Nej Ja
24 Vasterbotten Ja
23 Jamtland-Harjedalen
22 Vasternorrland Ja Ja Ja Ja Ja Nej Ja
21 Gavleborg Ja Ja Ja Ja X a a Ja Nej Nej Nej Ja B
20 Dalarna Ja Ja ) Ja Ja
17 Virmland a Nej Nej Delvis Nej | Ja Ja Ja Ja Nej Ja
03 Uppsala Ja Ja Nej Ja Nej Nej Nej Ja Ja
01 Stockholm Ja N Ja Nej
19 Viastmanland Nej Nej Nej Ja Ja Ja
18 Orebro Ja X Ja A Ja
04 Sormland Ja Ja ) Ja ) Ja : Ja Ja Ja Ja
A N ~ ~ ~ < ~ ~
05  Ostergotland Ja Nej Nej Ja Ja Ja Ja Ja Ja
14 Vistra Gotaland a N | la Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja a Ja
09  Gotland
08 Kalmar Nej Nej Nej Nej a Ja Ja Ja a Ja Ja
06 Jonkoping a Ja Y Ja a Ja Ja Ja A Ja Ja Nej Ja B N Ja Ja
13 Halland a Nej Ja Ja Ja Ja a Ja X Ja Ja Ja a N Ja Ja
07  Kronoberg Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej Nej Nej
10 Blekinge Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja h Nej Ja Ja
12 Skane a Ja Ja a Ja Ja Ja X Ja Ja Ja B N Ja Ja




