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	Summering av remissinstansernas synpunkter på idéskissen

 "Vägen till medborgarnas primärvård"
	


På hälso- och sjukvårdsutskottets sammanträde den 2 april beslutade utskottet att sända idéskissen ”Vägen till medborgarnas primärvård” på remiss till hälso- och sjukvårdsnämnderna, styrelserna för sjukhusen, styrelserna för primärvården, tandvårdsstyrelsen, ekonomiutskottet, personalutskottet, styrelsen för handikappverksamheten, folkhälsokommittén, pensionärsorganisationer, brukarorganisationer och de fyra kommunalförbunden. Idéskissen har även skickats till samtliga kommuner i Västra Götaland.
Svar har inkommit från 69 remissinstanser. Därtill har ytterligare synpunkter inkommit från 12 övriga intressenter. Nedan presenteras en summering av remissinstansernas synpunkter med utgångspunkt från ”Primärvårdens tio steg in i framtiden” som presenteras i idéskissen. 

Inledning

Remissinstanserna är i huvudsak positiva till och ställer sig bakom de grundläggande tankarna i idéskissen. Flera pekar dock på ett antal punkter som behöver uppmärksammas och förtydligas i det fortsatta utredningsarbetet. 
Merparten av remissinstanserna framhåller vikten av samverkan dels mellan vårdgivarna kring patienten och patientgrupper dels på strategisk ledningsnivå mellan huvudmännen.

Många ifrågasätter tidsplanen och anser att ett genomförande kräver längre tid.
1. Medborgarnas primärvård

Remissinstanserna är positiva till att medborgaren/patienten får en starkare ställning och större delaktighet i vården. Några pekar dock på att det är viktigt att ta ansvar för de patientgrupper vars behov och önskemål inte hörs så väl, till exempel grupper med stora vårdbehov och personer med nedsatt autonomi.

Dagens sjukvård med allt fler äldre med komplexa sjukdomstillstånd kräver väl fungerande samverkan mellan primärvård, sjukhus, kommun och privata vårdgivare. Det är viktigt att det finns ekonomiska incitament som främjar detta. Vårdkedjorna ska fungera så att patienterna inte behöver känna av organisatoriska och administrativa gränser. 

Många remissinstanser understryker vikten av att det finns minst en vårdcentral i varje kommun.

Målet att 80 procent av vårdkontakterna skall ske i primärvården är viktigt, men flera är tveksamma till om detta är realistiskt och förordar den definition som anges i den av regionfullmäktige beslutade utvecklingsstrategin för hälso- och sjukvården; att 80 procent av vårdkontakterna ska ske i den nära vården.

2. Fritt vårdval

Remissinstanserna bejakar det fria vårdvalet men vissa pekar på att valfriheten kan bli en mer teoretisk än praktisk fråga eftersom det på många orter kanske inte finns underlag för mer än en vårdcentral. För många äldre är närhet och kontinuitet överordnade frågor framför valfriheten.
Flera instanser ser en risk att vården blir mer efterfrågestyrd och att de egentliga behoven och de medicinska bedömningarna kommer i andra hand. Medicinska prioriteringar måste även fortsättningsvis vara överordnade.

Tveksamheter finns till att vårdenheterna generellt ska vara skyldiga att inom två månader ta över vårdansvaret för medborgare som vill byta vårdenhet. För vissa vårdcentraler kan två månader vara för kort tid för att bereda plats för patienter utifrån tillgång på personal och lokaler. Några remissinstanser förordar en begränsning av antalet byten som en patient får göra per år.
3. Mångfald

Idéskissen bygger på ökade möjligheter till etablering. Vissa menar dock att det finns en risk att den ökade mångfalden försvårar samverkan mellan vårdgivarna. 
Instanserna understryker idéskissens förslag att ge privata och offentliga vårdgivare samma förutsättningar för ekonomi och uppdrag samt att konkurrens sker på lika villkor. Övergripande styrdokument ska omfatta alla utförare. 

Merparten av hälso- och sjukvårdsnämnderna förordar att auktorisationen bör ligga på regional nivå och att nämnderna tecknar och följer upp vårdavtal. De anser också att nämnderna ska ha ett sistahandsansvar för att säkerställa att över-/underetablering inte sker och att de beslutar om var vårdcentralerna ska etableras. Flera instanser ställer frågan om även underleverantörer ska auktoriseras.

Förutsättningarna för nyetablering bör underlättas eftersom det medför ett omfattande verksamhets- och kostnadsansvar och det finns risk att större vårdenheter gynnas på bekostnad av mindre. 

Privata sjukgymnaster anser att enskilda sjukgymnaster och sjukgymnastikkliniker ska kunna godkännas som behöriga utförare av rehabilitering med bibehållen remissfrihet.

4. Regiongemensamma uppdrag

Remissinstanserna ställer sig bakom tanken att alla vårdgivare har samma uppdrag i grunden och att primärvården även fortsättningsvis har ett brett uppdrag men menar också att det bör finnas möjlighet till lokala variationer. 

Flera instanser anser också att det bör vara möjligt att göra undantag från regeln om minst tre allmänläkare på varje vårdcentral eftersom det i mindre kommuner och på landsbygden inte alltid finns underlag för detta. En lösning skulle kunna vara att bilda filialer med närliggande orter. Ytterligare en lösning kan vara att låta även andra specialistläkare utgöra grunden för auktorisation tillsammans med allmänläkare.

Ansvaret för hälsofrämjande och förebyggande insatser poängteras liksom att gränssnitt och ansvarsgränser mellan olika vårdnivåer behöver tydliggöras. Samverkan och samarbete mellan vårdgivare på olika nivåer och mellan Västra Götalandsregionen och kommunerna betonas och behöver preciseras som uppdrag och ansvar. 

Den geriatriska kompetensen behöver utvecklas i hela vårdkedjan liksom bemötande- och tillgänglighetsfrågorna. Det är angeläget att förstärka den psykosociala kompetensen på vårdcentralerna liksom läkarmedverkan i kommunens sjukvård. Att kunna erbjuda rehabiliteringsverksamhet i primärvården är angeläget. 
Handledning av AT- och ST-läkare bör ingå i det regiongemensamma uppdraget.

5. Regiongemensam ersättning

Förslaget om gemensamma principer för ersättning till vårdgivarna tillstyrks liksom att vårdpengen tar hänsyn till vårdtyngd både utifrån ett socialt och mångkulturellt perspektiv. 

Ett flertal ställer sig också bakom förslaget till avgiftsfrihet på den ”egna” vårdcentralen, medan andra pekar på att det kan leda till en överkonsumtion. Dessutom, menar de, kompenseras inte intäktsförlusten fullt ut av minskad administration eftersom patientavgift även i fortsättningen måste tas ut för de patienter som inte är listade. Ett alternativ kan vara att sänka avgiften vid den egna vårdcentralen och höja den för besök hos andra vårdenheter. 
Det hälsofrämjande och förebyggande arbetet bör ingå i vårdpengen. 

Det är viktigt att tillgänglighet och gott bemötande blir effektiva och mätbara kvalitetsindikatorer i ersättningssystemet. Ersättningssystemen bör också stimulera och stödja väl fungerande vårdkedjor. 

Begreppet allmänläkemedel är oklart och måste definieras. Några remissinstanser är tveksamma till att ha kostnadsansvar för besök hos läkare och sjukgymnaster som ersätts via den nationella taxan. Vidare varnas för risken för kostnadsövervältringar till sjukhusen.
6. Kvalitetskonkurrens och styrning

Remissinstanserna är positiva till att idéskissen fokuserar på vårdens kvalitet och att en del av den ekonomiska ersättningen baseras på uppnådda kvalitetsmål. Men det är viktigt att det ges god tid och möjlighet att kvalitetssäkra indikatorerna innan de blir en del i ersättningssystemet. 
Det måste vara ett krav att delta i relevanta nationella kvalitetsregister. Även utbildningsverksamhet och FoU bör bli kvalitetsmått liksom läkemedelsförskrivning, hälsofrämjande och försäkringsmedicinska insatser.

Förslaget om en oberoende medicinsk revisionsenhet tillstyrks. 
7. Uppföljning och öppna jämförelser

Remissinstanserna poängterar att det är en angelägen uppgift att behandlingsriktlinjer och regionala rekommendationer av läkemedel och behandlingsmetoder följs. 

Publicering av uppnådda kvalitetsdata stimulerar verksamheten att nå goda resultat och kan också tjäna som underlag för medborgarnas val av vårdenhet. 

Roller och ansvar för uppföljningen behöver förtydligas.
Flera remissinstanser betonar vikten av väl fungerande IT-system för uppföljningen. 

8. Frihet under ansvar

Flera remissinstanser understryker att eget handlingsutrymme i olika frågor förutsätter att verksamheterna har likartade förutsättningar. Dessa skiljer sig idag åt på flera grundläggande punkter för privata och offentliga vårdgivare. 

Flera instanser pekar på att det är viktigt att tydliggöra vem vårdgivaren är i juridisk mening och att definitionen på vårdenhet bör preciseras. De menar också att det kan bli svårt att förena ett ökat självbestämmande vad gäller ekonomi- och personalfrågor med regionens övergripande styrprinciper om inte dessa ses över. 

I det fortsatta utredningsarbetet är det viktigt att klargöra vem som ska stå för de omställningskostnader som kan uppstå om en offentlig vårdcentral ska övergå i annan regi eller avvecklas. 

9. Ledarskap

Remissinstanserna konstaterar att ett väl fungerande ledarskap är nyckeln för utvecklingen av medborgarnas primärvård. Det är avgörande för vårdenheternas utveckling och deras möjligheter att nå goda resultat på en marknad som präglas av mångfald, frihet under ansvar och konkurrens. Idéskissen innebär en kulturförändring mot nuvarande system och det kommer att ställas nya och ökade krav på ledarskapet. 
Vidare tillstyrks förslaget om en utbildningsakademi och att denna får i uppdrag att svara för verksamheternas gemensamma behov av kompetensutvecklingsinsatser. Det gäller såväl privata som offentliga vårdgivare. 

10. Kompetensförsörjning och FoU

Västra Götalandsregionen måste kunna säkra en god och adekvat utbildning av allmänläkare för att långsiktigt kunna tillgodose behovet av läkare inom primärvården, anser flera remissinstanser. Det är också viktigt att kunna styra AT- och ST-läkare till primärvården. Bristen på allmänläkare kommer dock inte att finna någon snabb lösning i och med Medborgarnas primärvård, menar man. 
Studierektorsfunktionen bör organiseras så att det lokala initiativet finns kvar. 

Rätten till fortbildning och kompetensutveckling måste säkerställas. Vårdenheten och dess medarbetare ska delta i såväl lokala som regionala utbildningar kring vårdprogram.

Forskning och utveckling är viktig som integrerad del i primärvården och primärvårdsforskning måste få växa. Möjligheten till handledning av studenter måste stimuleras. De lokala FoU-enheterna bör finnas kvar och det är samarbetet med högskolorna bör fortsätta på den lokala nivån. 
För att stödja FoU-arbetet i primärvården föreslås en sammanhållen producentneutral FoU-funktion som får i uppgift att samordna och utveckla forskning och utveckling på lokal och regionnivå.
Sahlgrenska Universitetssjukhuset menar att det finns behov av ökad koncentration av resurser för forskning och att den bör ske i samverkan med Sahlgrenska Akademin. Vidare menar SU att det krävs omfattande akademisk kompetens för handledning och menar att det knappast är möjligt för varje vårdenhet att upprätthålla sådan kompetens.

	Handledning av studenter bör räknas in i regionuppdraget.
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