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Mottagare
Halso- och sjukvdrdsnamnden

Upphorande av efterhandskompensation till privata
aktorer inom vardvalsystemet for primarvard

Forslag till beslut
e Hilso- och sjukvardsnimnden foreslar regionfullmiktige att besluta om
borttag av efterhandskompensation till privata aktérer inom
vardvalsystem for primirvard fran och med 2024.

Sammanfattning

Inom Region Gotland finns valfrihetssystem inom primirvarden. I dagsliget
tinns forutom fyra vardcentraler i egenregin tva privata aktorer med varsin
vardcentral som uppfyller krav och kvalitetsbokens uppdragsbeskrivningar.

Kraven pa aktérerna och ersittningarna till aktorerna dr desamma medan
torutsittningarna skiljer sig mellan privata aktorer och egenregin. Giller allt
fran lagstiftning, styrsystem, organisationer, lokaler till leverantorer. Egenregin
kan heller aldrig vilja bort patienter och har alltid ett slutuppdrag mot de
gotlindska patienterna.

Efterhandskompensation som baseras pa egenregins vardcentralers eventuella
underskott till de privata aktérerna har i nuvarande form beslutades av
regionfullmaktige 2019. Efterhandskompensation utges inte till vardcentralen
Visborg di de har ett listningstak vilket innebar att det 4r Vardcentralen
Soderport som dr och varit aktuell f6r denna efterhandskompensation som
under senaste tre aren uppgatt till 1,2-1,5 miljoner kronor per ar.

Baserat pa ekonomiskt lige 1 regionen samt att inte nagon annan region har
efterhandskompensation dr beddmningen att efterhandskompensation bor tas
bort frin 2024 vilket innebir att sista utbetalning till vardcentralen Séderport
kommer ske 2023 och utifran modell baseras pa egenregins utfall 2021.

Arendebeskrivning

Lagen om valfrihetssystem (LOV) tridde i kraft den 1 januari 2009. Lagen
giller £6r kommuner och regioner nir de inrittar valfrihetssystem for
hilsovard- och socialtjanster. Det dr frivilligt for kommuner att inféra
valfrihetssystem men obligatoriskt f6r regionerna inom primarvarden.
Konkurrensverket ar tillsynsmyndighet f6r valfrihetssystem och har i uppgift
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att uppmarksamma regelovertradelser som ir av storre betydelse eller av
principiellt intresse.

Virdvalssystemet innebir att de vardgivare som uppfyller kraven enligt
regionernas uppdragsbeskrivningar (pa Gotland Krav- och kvalitetsboken), har
ritt att etablera sig med ersittning fran regionen. Det ar upp till regionerna att
utforma uppdragsbeskrivningarna. Med detta sa ska ersittningen till
vardgivarna folja patienterna.

Grunden i Krav- och kvalitetsboken for vardval vardcentraler ar att uppdrag
och ersittning ska vara lika fOr alla vardcentraler, oavsett driftsform och att alla
vardcentraler ska, oavsett regi, efter genomgingen godkannandeprocess

behandlas lika.

Fullstindig likhet 4r dock inte mojlig att uppna. Verksamheter i offentlig regi
och i privat regi har olika organisationer, olika lagstiftning, olika styrsystem och
1 viss man dven olika uppdrag att férhalla sig till. Utover detta har
verksamheten i offentlig regi ett sistahandsansvar att erbjuda invanarna vard,
vilket inte vardcentraler i privat regi har. Detta tar sig bland annat uttryck 1 att
egenregin i praktiken inte kan vilja att avbryta uppdraget utan forutsitts 16sa
uppgiften dven om detta innebdr mycket hdga kostnader exempelvis f6r
personal frain bemanningsforetag. Andra omriden dir skillnader i villkor
foreligger ar exempelvis mojligheten att vilja ekonomiskt mer férdelaktiga
l6sningar for t ex laboratorietjdnster, lokaler osv. Sedan vardvalet inférdes pa
Gotland har vardcentralerna i egenregi uppvisat negativa ekonomiska resultat,
till stor del till £6ljd av héga kostnader f6r personal fran bemanningsforetag.
Detta trots upprepat hojda ersittningar till vardcentralerna.

Efter att de privata primirvardsaktorerna vid upprepade tillfillen begirt att bli
kompenserade for egenregins underskott beslutades den 17 december 2013
(HSN § 432) om regler f6r efterhandskompensation. Utbetalning av
efterhandskompensation skedde 2016 och 2017 baserat pa arsbokslut 2013 och
2014. Efterhandskompensation utbetalades till vardcentralen, di Avonova,
med full kompensation medan det till vardcentralen Visborg gjordes en
reducering av kompensationen da denna virdcentral genom beslutet om
listningstak inte arbetar utifran lika villkor som 6vriga vardcentraler. Enligt
overenskommelse skulle ingen kompensation utga till vardcentralen Visborg
vidare efter dessa tva ar sa linge som beslutet om listningstak gallde.

I februari 2018, HSN§497, beslutade hilso- och sjukvardsnimnden att
upphiva nimndens beslut frin december 2013. Detta bland annat mot
bakgrund av ett beslut 1 Férvaltningsritten 1 Hirnésand men dven mot
bakgrunden att i stort sett ingen annan region hade beslut avseende
efterhandskompensation till privata aktorer vid ett underskott i egenregin.

Under hosten 2018 foreslog dock Regionstyrelsen till Regionfullmaktige att ett
uppdrag skulle ges till hilso- och sjukvardsnimnden att “bereda forslag for att
aterinfora efterhandskompensation for privat drivna vardcentraler for att ge
lika foérutsittningar for verksamheten oavsett driftform”. Regionfullmaktige
beslutade enligt Regionstyrelsens forslag 2018-11-19 Rf§43.
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Forvaltningen arbetade fram ett forslag till modell f6r efterhandskompensation
enligt uppdraget och som via hilso- och sjukvardsnimnden senare beslutades
av Region fullmiktige 2019-06-17 med beslutsformuleringarna:

e Efterhandskompensation inférs f6r privata vardgivare inom vardval
primiérvard for lika forutsittningar oavsett vardgivare.

e Detta beslut ersitter hilso- och sjukvardsnimndens beslut fran 2018-
02-07, § 497.

e Hilso- och sjukvardsnimnden far i uppdrag att verkstilla beslutet
utifrin den av halso- och sjukvirdsnimnden beslutade modellen foér
berikning av efterhandskompensation.

I samband med att beslutet effektuerades inleddes férhandlingar med Unicare,
som da var dgaren fOr den vardcentral som i nuldget heter S6derports
vardcentral och dgs av Prima Vard AB.

Forvaltningen och nimnden anser att det negativa resultatet f6r egenregins
vardcentraler i stort sett helt och hillet kommer frin det stora behovet av
likare fran bemanningsforetag vilka genererar hoga merkostnader. Hade nigon
av vardcentralerna dgts av privat aktor skulle mojligheten for att stinga
verksamheten funnits. Med tanke pa behovet av tillgang till primarvard fran
den gotlindska befolkningen och besékare ir en sadan 16sning inte mojlig. En
av de privata vardcentralerna, Vardcentralen Visborg, har dessutom ett beviljat
listningstak, vilket gor att det ytterligare Okar listningen pa 6vriga vardcentraler,
som inte har ritt att siga nej till nagon medborgare som vill lista sig. Det
betyder att egenregins vardcentraler har ett ansvar att sakerstalla att
primirvarden finns 1 tillrickligt omfattning f6r medborgarna, oavsett hur
mojligheten att bemanna med fast anstillda likare varit. Déirav en stor
overkostnad for verksamheten, som inte ska tas med i kompensationen.

Efter férhandling har foljande 6verenskommelse gjorts f6r berikning av
efterhandskompensationen gillande Séderports vardcentral (tidigare Unicare).

Antal listade personer pa vardcentral/totalt antal listade personer*egenregins
virdcentralers underskott*0,65.

Sedan beslutet tagits har ersittning utbetalats med:

2021: Avser bokslut 2017; 1 378 Tkr samt bokslut 2018: 1 446 Tkr. Betalades
ut retroaktivt efter beslut.

2021: Avser bokslut 2019; 1 172 Tkr.

2022: Avser bokslut 2020: 1 221 Tkr.

Att utbetalningarna avser tidigare drs bokslut beror pa att modellen ska ge
egenregin tre ar pa sig att aterstilla det negativa resultatet, innan kompensation
utgar till de privata aktérerna.
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Forvaltningen bedomer, med tanke pa det ekonomiska lige som hilso- och
sjukvarden och 6vriga regionen star infor att efterhandskompensationen till
privat vardcentral baserat pa egenregins eventuella underskott ska tas bort.
Beslutet behover ske 1 Regionfullmiktige da uppdraget att infora
kompensationen pa nytt kom fran Regionfullmaktige.

Det finns i nuldget inte kinnedom om nagon annan region som har en
liknande efterhandskompensation och det finns inte heller nagot lagstdd som
kriver detta. Vardcentralerna har i grunden samma uppdrag och samma
ersittning, dir de privata aktérerna ocksa kompenseras f6r momskostnader
som egenregins vardcentraler inte har. De kompenseras dven for fria
nyttigheter som egenregins vardcentraler har. Trots att det i grunden 4r samma
uppdrag, har egenregins vardcentraler uppdrag att bedriva primirvard, i sa vl
Hemse, som Slite och f6r den stora andel av befolkningen som 6nskar vara
listad 1 Visby, och som da valjer egenregins vardcentraler.

Bedomning
Forvaltningen ser inte att efterhandskompensationen ar relevant att tillimpa
utifran redogorelse och att den dirfér bor tas bort.

Ersittningssystemet ar rittvist for savil egenregin som privat regi medan
villkor och forutsittningar inte ar desamma och krav stills pa egenregin som
inte kan tillimpas pa privata vardcentraler vilket 1 sig dr kostnadsdrivande.

Ekonomiskt lige for regionen ar hart anstraingd och bedéms vara sa under
kommande ar. Efterhandskompensation dr inte heller nagot som férekommer 1
ovriga regioner.

Beslutsunderlag
Tjansteskrivelse halso- och sjukvérdsforvaltningen daterad 2023-03-21

Hélso- och sjukvardsforvaltningen

Marie Loob
Halso- och sjukvardsdirektor

Skickas till
Regionfullmaktige
Virdcentralen Séderport
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