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Behov av oberoende ekonomisk revision av den
ACG-baserade erséattningen i vardvalet

Flera av vara medlemsféretag som driver vardcentraler i Vastra Gétaland har
uppmarksammat oss pa att det under senare tid har skett stora férskjutningar i
ACG-utvecklingen bland vardcentralerna i Regionen. De kraftiga férskjutningarna
innebar stora ekonomiska konsekvenser fér vara medlemsféretag, som staller sig
fragande till vad som pagar.

Ersattningssystemet i VGR bygger i mycket hog grad pa ACG (halva fasta
ersattningen), vilket dr en matare av vardtyngd och bygger pa diagnoser stillda
under en 15-manaders period. Systemet har funnits sedan vardval startade i VGR
ar 2009. Vara medlemsforetags bild dr att diagnossattningen under aren
successivt har 6kat. De har ocksa noterat en vaxling under de senaste aren fran
att i huvudsak bygga pa diagnoser satta av ldkare till att diagnoserna
huvudsakligen &r satta av annan personal.

Vi konstaterar att det i Regionen finns ett tydligt regelverk fér nar och hur
vardgivaren ska ange diagnoskod, vilket ocksa, vad vi forstar, under de forsta
aren kontrollerades genom medicinska revisioner. Endast den eller de diagnoser
som har betydelse fér kontakten eller beséket far anges. Den kraftiga
forandringen av diagnossattning fran ldkare till annan sjukvardspersonal fran
2015 och framat &r i sig anmarkningsvard da nya diagnoser och
sjukdomstillstand, enligt Regionens riktlinjer, huvudsakligen ska diagnosticeras
vid lakarbesok.

De privat drivna vardcentralerna i Regionen arbetar, generellt sett, medvetet
med en konsekvent diagnossattning. For mer an ett ar sedan boérjade plétsligt ett
flertal av de privata vardgivarnas ACG att sjunka kraftigt pa ett oférklarligt satt.
Detta trots att de arbetat pa samma medvetna och strukturerade sitt, med en
huvudsakligen fast lakarkar, vilket innebar kontinuitet och sma férandringar i
sattet att diagnossatta. Da ett stort antal privata vardgivare inom natverket
PrimOr hade redovisat samma negativa resultat under samma period gick de
tillsammans in och narmare studerade utfallet under framfér allt senare delen av
2017.
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De privata vardgivarna i PrimOr pekar pa att medeltalet pd ACG fér alla
Narhdlsans vardcentraler stiger kraftigt och konstant under andra halvaret 2017
och ett medeltal for samtliga privata vardcentraler sjunker motsvarande.

Vid en ndarmare granskning av de enskilda vardcentralerna inom Narhalsan syns
nastan unisont fran slutet av férsta halvaret 2017 och borjan av andra halvaret
en kraftig 6kning av ACG, som en "knick” och sedan fortsatt 6kning (som ocksa
kommer att fortsitta stiga eftersom det ar en efterslapande effekt under 15
manader). Nagra enstaka regiondrivna vardcentralers ACG har bérjat stiga nagot
tidigare under aret och fortsatter stiga skarpt. Vi ber att fa hanvisa till de
underlag, i form av diagram och enskilda avidentifierade exempel, som natverket
Primor redan har lamnat till férvaltningen.

De stora forskjutningarna i ACG hos de regiondrivna vardcentralerna ar
anmarkningsvarda och paverkar inte bara deras egna, utan ocksa de privata
vardgivarnas ekonomiska forutsattningar. Det bor ligga dven i Regionens intresse
att som huvudman granska detta narmare.

Den kraftiga forskjutningen av ACG mellan privat och regiondrivna vardcentraler,
som vara medlemsféretag har uppmarksammat oss pa, tycks inte bero pa
enskilda regiondrivna vardcentralers forbattringsarbete. Istéllet synes det vara
en strukturell forandring for hela Narhalsan. Vad ar orsakerna till de plotsliga och
nu successiva forskjutningarna? Finns det medicinskt motiverade grunder? Har
Narhalsan helt plotsligt fatt mycket tyngre patienter? Eller ligger det andra
systematiska orsaker bakom den stora foérandringen?

Blotta misstanken om att vardcentraler systematiskt t ex skriver med diagnoser
som inte har relevans fér besoket satter tilliten i gungning till grunden fér det
ekonomiska ersattningssystemet i vardvalet. Likasa att en del av diagnoserna,
enligt de underlag PrimOr limnat till férvaltningen, tycks registrerade av
sjukskdterskor i samband med telefon/administrationsatgarder. Eftersom den
ACG-baserade ersattningen har sa stor betydelse for vardcentralernas ekonomi
ar det av storsta vikt att systemet har legitimitet hos alla vardgivare, oavsett regi.

Vardféretagarna uppmanar Halso- och sjukvardsstyrelsen att snarast ta initiativ
till en oberoende ekonomisk revision av den ACG-baserade erséttningen i
vardvalssystemet. Om revisionen skulle uppdaga felaktigheter férutsatter vi att
Regionen justerar ersadttningen och kompenserar de vardcentraler som har
drabbats ekonomiskt.
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