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1 Inledning

Vardenheternas ersattning bestar av fasta och rorliga delar. De fasta delarna
bestar av demografiska faktorer, vardtyngd, vardenheternas arbete inom
kvalitets-och forbattringsomradet, samordningsansvar samt ersattning for det
halsoframjande arbetet. De rorliga delarna varierar med vardenhetens
besoksvolymer. Relationen mellan den fasta och rorliga erséttningen ér ca 70
% - 30 %.

| den relationen ingar inte ersattning for:

o receptlakemedel

e service/momskompensation/administration samt lokaler
e jour

o AT/ST

e tillaggsatagande

e nationella riktade statsbidrag

e hjalpmedel

Den fasta delen innebar att vardenheten har ett grundlaggande halso- och
sjukvardsansvar inom omradet allmanmedicin for samtliga sina listade.

2 Ersattningsmodell Halsoval 2021

Samtliga ersattningar anges i 2021 ars niva. Erséttningsmodellen exklusive
lakemedel raknas upp arligen genom landstingsprisindex (LPIK) och
upprakningen kan riktas mot olika delar i ersattningsmodellen beroende pa
vilka satsningar/prioriteringar som beslutas.

Ersattningsbeloppen i Halsoval ar absoluta endast for ett ar i taget. 1 det
langre perspektivet ar de att betrakta som relativa. Det faktiska utfallet inom
respektive del i diagrammet ovan utgor underlag for beslut om
ersattningsnivaerna for nastkommande ar. Exempelvis kan ersattningen per
tackningsgradspoang komma att sénkas om tackningsgraden totalt i lanet
okar. Detta forhallningssétt galler for samtliga delar i erséttningssystemet.

Andel videobesok;

Fast ldkarkontakt/kontinuitet;
1%

Kvalitetsersattning; 6%
3%

Besoksersattningar; 12%
Priméarvardens
samordningsansvar;
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? Tackningsgrad;
16%
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Halsoframjande /
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Diagram, ersattningsmodell i Halsoval 2021, andelar exklusive
lakemedelsersattning



3 Vardpeng

3.1 Listning

Ersattningen uppgar till 434 kr per listad invanare och ar. Vardenhetens
ersattning berdknas genom att multiplicera antalet listade med erséttningen
per listad. Underlag for listning baseras pa aktuella siffror fran
listningssystemet LisBet per den 28:e varje manad.

3.2 Adjusted Clinical Groups (ACG)

Ersattningen uppgar till 431 kr per listad invanare och ar. Patienternas
halsotillstand definieras genom att varje listad tilldelas en ACG-
grupptillhorighet, utifran sjukdomsborda (diagnos/diagnoser), alder och kan.

ACG anvands i ersattningsmodellen for att beskriva forvantat resursbehov av
primarvard utifran de listades sjuklighet. Varje individ beskrivs utifran de
diagnoser som finns i Region Kalmar lans journalsystem (Cosmic).
Diagnoser hamtas fran alla vardkontakter de senaste 18 manaderna — i saval
oppen som sluten vard. Individernas diagnoser stalls i relation till:

Varaktighet

Svarighetsgrad

Diagnossakerhet

Sjukdomsorsak

Krav pa specialistvard och den genomsnittliga resursanvandningen pa
primarvardsnivan ligger till grund for fordelningen.

ACG-grupperna tilldelas olika vikter beroende pa kalkylerad resursatgang.
En forutsattning for att ACG ska spegla vardbehovet ar att diagnos sétts vid
samtliga besok. Samtliga bestk diagnosjusteras enligt ICD-10.

3.3 Care Need Index (CNI)

Care Need Index (CNI) ar en annan metod for att fordela resurser utifran
forvantat vardbehov. Metoden tar sin utgangspunkt i det faktum att invanare
med socioekonomisk belastning ofta har storre vardbehov &n andra.
Vardenheten erhaller CNI-ersattning beroende pa socioekonomisk belastning
enligt variablerna i CNI enligt:

Variahler CHI-
poing

Alder yngre &n & &r 3,23
Personer fadda | Ost- och Sydeurapa (2) EU), Afrika, Asien eller Latinamerik a 572
Alder éver B5 &r och ensamboende G115
Ensamstiende foralder med barn == 17 &r 419
Personer, 1 ar eller dldre som flyttade in i ormradet 4,19
Arbetslosa eller i tgérd, 16 — 64 &r 813
Laguthildade 25 — B4 &r 397

Tabell 1, CNI-poéng

Medborgare listade i Kalmar 1an (oavsett var i landet man ar folkbokford)
klassificeras enligt CNI var tredje manad. Berékningen utfors av Statistiska
centralbyran (SCB). Listningsfilen som kors den 28:e varje manad ligger till
grund for berakningen.



Ersattningen uppgar till 439 kr per CNI-poéang och ar. Erséttning beraknas
genom att multiplicera vardenhetens totala CNI-poang med ersattningen per
CNI-poéang.

3.4 Tackningsgrad

Ersattning i forhallande till tackningsgrad syftar till att utgora incitament for
vardenheterna att tacka medborgarnas primarvardsbehov i sa stor
utstrackning som majligt, antingen sjalva eller via samverkan. Definitionen
av tackningsgrad gor i taljaren ingen atskillnad av besok beroende pa vilken
yrkeskategori inom Hélsovalsuppdraget som utfort besoket. Detta stallnings-
tagande har gjorts i syfte att stimulera ett effektivt tillvaratagande av
befintlig kompetens inom vardenheterna och som ett stod i den fortsatta
utvecklingen av vardteam.

Tackningsgraden ar en kvot som beréknas enligt foljande:
Taljaren:

1) Samtliga besck (inkl. kvalificerade distanskontakter) pa vardenheten
(oavsett yrkeskategori som omfattas av hélsovalsuppdraget) exklusive
provtagningsbesok.

2) Samtliga besok (inkl. kvalificerade distanskontakter) inom vardval
psykisk halsa av de listade pa vardenheten

3) Schabloniserade BHV-besok (baserade pa foregaende ars besok).

4) Samtliga doser av sasongsinfluensa registrerade i Mitt VVaccin minus
antalet doser registrerade i Cosmic (for att dessa inte ska réknas dubbelt).

5) Samtliga doser pneumokockvaccin registrerade i Mitt Vaccin minus
antalet doser registrerade i Cosmic (for att dessa inte ska réknas dubbelt)

Namnaren:

6) Samtliga delar av taljaren.

7) Lakarbesok inom sjukhusens/psykiatrins 6ppenvard av listade pa
vardenheten (inkl. kvalificerade distanskontakter).

8) Lakarbesok vid primarvardens jourcentraler (inkl. kvalificerade
distanskontakter), av listade pa vardenheten.

9) Lé&karbesok hos privata sjukhusspecialiteter (inkl. kvalificerade
distanskontakter) av listade pa vardenheten.

Ersattningen uppgar till 631 kr per tackningsgradspoéang och ar. Ersattningen
berdknas genom att multiplicera vardenhetens totala tackningsgradsprocent
med ersattningen per tackningsgradspoéng och antal listade.

3.5 Andel videobesdk

Ersattning for andel videobesok syftar till att utgora incitament for vard-
enheterna att erbjuda medborgarna digitala alternativ. Region Kalmar lan
ersétter andel videobesok enligt nedan:

Andel videobesok av totalt antal besok (rullande 4 manader)

Enheten erhaller erséttning enligt féljande
o Enandel mellan 1 % - 3 % ger 20 kr/listad och ar
o Enandel mellan 4 % - 6 % ger 30 kr/listad och ar
o Enandel pa 7 % eller mer ger 40 kr/listad och ar.



3.6 1lalinjens digitala vard

Implementeringen av detta kommer att erséttas med ett engangsbelopp
utifran enhetens storlek enligt tabellen nedan efter att implementering gjorts.
Meddela bestallarfunktionen via mail senast 2022-12-20 for att erhalla
ersattning.

Enhetens storlek (antal listade) Ersattning
0-1999 14 000 kr
2000-3999 21 000 kr
4000-5999 28 000 kr
6000-7999 35 000 kr
8000-9999 42 000 kr
>10 000 49 000 kr

3.7 Framja halsa

Ersattningen berédknas genom att multiplicera antalet listade med CNI poang
samt ersattningsbeloppet pa 84 kr per listad invanare och ar.

Utover den fasta ersattningen utgar fran och med 1/9 2021 en erséttning per
genomfort hdlsosamtal, se avsnitt 3.11 Besoksersattningar.

Det ska ske en arlig uppfoljning av enheternas hélsoframjande arbete och
hélsocentralerna ska arligen redovisa hur arbetet ar uppbyggt (omfattning,
vilka metoder och verktyg som anvands samt hur processen ser ut pa
enheten). Redovisningen sker i samband med den fordjupade uppfoljningen.
Det hélsoframjande arbetet anses tyngre inom socioekonomiskt utsatta
omraden. De enheterna som har en hogre CNI (hogre an 1,0) ska ytterligare
redovisa hur de extra resurserna har gynnat det halsoframjande arbetet pa
enheten (nya arbetsmodeller mm). Redovisningen sker i samband med den
fordjupade uppfoljningen.

3.8 Kvalitetsersattning

3.8.1 Forbattringsarbete

Varje Vardenheten far ersattning for att sarskilt arbeta med de fokusomraden
fran Primarvardskvalitet som samordning hélso- och sjukvard beslutar i
samrad med Medicinska radet infor kommande ar. For att ta del av
ersattningen kravs att vardenheten deltar i gruppvis dialog som samordning
halso- och sjukvard kallar till.

Ersattningen for kvalitetsarbete uppgar till 80 kr per listad.

3.9 Primarvardens samordningsansvar

Vardenheten har enligt avsnitt 6.4 i forfragningsunderlaget ett
samordningsansvar for sina patienter och ska i vardprocessen samverka med
de parter som &r involverade i patientens vard och omsorg.

Ersattning for samordningsansvaret uppgar till 114 kr per listad och ar.
Utover denna fasta ersattning erhaller vardenheterna aven ersattning for
Halsosamtal och Hembesok l&kare, se avsnittet Besoksersattningar.

Samtliga vardenheter ska ha minst en namngiven vardsamordnare enligt
Forfragningsunderlaget.



Som stdd for vardsamordnaren pa respektive enhet, finns en
koordinatorfunktion som dven ansvarar for att vara sammankallande till
natverkstraffar for vardsamordnarna. Koordinatorfunktionen utses av
Bestallarfunktionen efter ansokan.

Koordinatorfunktionen ersétts med 30 000 kronor per manad. Ersattningen
motsvarar 60 % procent av den heltidstjanstgéring som ska avsattas for
uppdraget.

Det ska ske en arlig uppfoljning av samordningsansvaret och vardenheten
ska da redovisa hur arbetet &r uppbyggt (omfattning, vilka metoder och
verktyg som anvands samt hur processen ser ut pa enheten). Redovisningen
sker i samband med den fordjupade uppfoljningen.

3.10 Fast lakarkontakt och kontinuitet

For de invanare som har behov av manga kontakter med varden (framst
hemsjukvardspatienter) ar kontinuitet i form av fast lakarkontakt och fast
vardkontakt nodvandigt for att skapa trygghet.

Region Kalmar lan ersatter fast lakarkontakt enligt nedan:
e Fast l&karkontakt

Andel individer listade pa lakare (maximalt 1 750 listade per léakare
for att ersattning ska utga)

Enheten erhaller erséttning enligt foljande
o Enandel mellan 40 % - 59 % ger 45 kr/listad och ar
o En andel mellan 60 % - 74 % ger 65 kr/listad och ar
o Enandel pa 75 % eller mer ger 85 kr/listad och ar

Enhet som inte nar upp till 40 % men forbattrat sitt resultat sedan
foregaende matning erhaller 1 kr per ar och hel procents forbattring
multiplicerat med antalet listade.

Region Kalmar lan ersatter kontinuitet enligt nedan:

e Andel patienter (exkluderat patienter inom hemsjukvarden) som haft
3 eller fler besok i PV under 1 ar (rullande 12) som varit hos sin fasta
lakarkontakt.

Enheten erhaller erséttning enligt foljande
o Enandel mellan 40 % - 59 % ger 30 kr/listad
o Enandel mellan 60 % - 74 % ger 40 kr/listad
o Enandel pa 75 % eller mer ger 60 kr/listad

Enhet som inte nar upp till 40 % men forbattrat sitt resultat sedan
foregaende matning erhaller 1 kr per ar och hel procents forbattring
multiplicerat med antalet listade.



e Andel patienter inom hemsjukvarden som haft 3 eller fler besok i PV
under 1 ar (rullande 12) som varit hos sin fasta lakarkontakt.

Enheten erhaller erséttning enligt foljande
o Enandel mellan 40 % - 59 % ger 40 kr/listad
o Enandel mellan 60 % - 74 % ger 50 kr/listad
o Enandel pa 75 % eller mer ger 70 kr/listad

Enhet som inte nar upp till 40 % men forbattrat sitt resultat sedan
foregaende matning erhaller 1 kr per ar och hel procents forbattring
multiplicerat med antalet listade.

e Andel patienter med kronisk sjukdom som varit hos samma
vardpersonal (exkl. lakare) av dem som haft 2 eller fler besok i PV
under 18 manader (rullande 18).

Enheten erhaller erséttning enligt foljande
o Enandel mellan 50 % - 74 % ger 20 kr/listad
o Enandel mellan 75 % - 89 % ger 30 kr/listad
o Enandel pa 90 % eller mer ger 40 kr/listad

Enhet som inte nar upp till 50 % men forbattrat sitt resultat sedan
foregaende matning erhaller 0,5 kr per ar och hel procents forbéttring
multiplicerat med antalet listade.

Eventuellt éverskott fordelas ut proportionerlig efter erhallen ersattning i
samband med arsbokslutet i december.

3.11 Glesbhygdsersattning

En jamlik vard som tryggar tillgangligheten i glesbygd &r en av
utgangspunkterna inom Halsoval Kalmar lan. Vardenheter i glesbygd kan i
mindre utstrackning avlastas av sjukhusens dppenvard. Halsovalsuppdraget
innebar en relativt sett stérre belastning for mindre enheter. Med anledning
av detta finns en glesbygdsersattning fordelat pa geografi, storlek,
befolkningstathet samt filial. (se Geografi och storlekstillagg, bilaga 2.1).

3.11.1 Geografi- och storlekstillagg

Geografi- och storlekstillagget baserar sig pa avstand till narmaste sjukhus
samt vardenhetens listningsstorlek. Avstand langre &n 2 mil till narmaste
sjukhus samt en liststorlek pa 4 000 eller farre ersétts enligt denna parameter.

Ersattningen uppgar till 90 kr per poang och listad

3.11.2 Befolkningstathet

Befolkningstatheten ar den parameter som tydligast definierar ett geografiskt
omrade som glesbygd. Befolkningsparametern delas upp i fem nivaer baserat
pa antal invanare inom en radie pa en mil fran vardenheten, déar niva fem ar
glesast befolkat.

Erséttningen uppgar till 56 kr per niva och listad.
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3.11.3 Filial

Ett satt att sakra tillgangen till vard i glesbygd kan vara att bilda en filial. En
filial ska uppfylla kraven pa filial som stalls i forfragningsunderlaget.

Om det saknas enhet som kan ticka vardbehovet for invanarna pa
etableringsorten lamnas erséttning enlig nedan.

Om det finns en etablerad enhet (filial eller vardenhet) som inte sjalv kan
tacka hela vardbehovet pa orten kan del av ersattning bli aktuellt. I det fall
det redan finns en etablerad filial som far filialersattning kan det bli aktuellt
att dela erséattningen.

Tva nivaer pa filial i glesbygd ersétts:

o Lakarfilial: med l&karfilial menas en filial dar patienter i glesbygd
kan fa storre delen av primarvardsuppdraget utfért. En sadan filial
ska ha en tydlig lakarbemanning. Ersattning utgar med 1 000 000 kr
per ar for en lakarfilial.

e Mindre filial: med mindre filial menas en filial som kan 6ka
tillgangligheten till vard inom glesbygd pa ett annat satt &n ovan. En
mindre filial har inte samma krav pa lakarbemanning utan har ett mer
begransat utbud an en lakarfilial. Detta kan t.ex. ske genom en
samverkanslésning med kommun, digitala I6sningar i form av ett
virtuellt vardrum eller i form av Telehélsa (lank till en lakare pa
huvudenheten). Detta i kombination med t.ex. hembesok kan vara ett
satt att flytta varden narmare invanarna. Ersattning utgar med
500 000 kr per ar for en filial med begransat utbud.

3.11.4 Utokad filial

Ett satt att kunna arbeta mot en mer god och nar vard och att sakra tillgangen
till vard i glesbygd kan vara att starta en utokad filial. En sadan filial ska
uppfylla samtliga krav som stélls i forfragningsunderlaget.

e Alla enheter som startar en utokad filial erhaller en erséttning for
uppstart med 500 000 kr.

e Utokad filial i glesbygd erhaller utdver erséttning for uppstart dven
ersattning for lakarfilial med 1 000 000 kr per ar.

3.12 BesOk pajour och annan vardenhet

Ett av syftena med vardsamordnare, se avsnitt 6.4 i Forfragningsunderlaget,
ar att starka primarvarden for att kunna minska ondédiga besok inom
slutenvarden for de mest sjuka patienter. For att begransa akutsjukvard till de
tillfallen da det ar nodvandigt finns en modell dar medelantalet akutbesok
per listad utgor ett riktvarde. Akutbesok inbegriper hér jourbesok i
primarvard och besdk pa akutmottagning pa sjukhus (hos lakare). For
enheter dar de listade gor fler besok &n riktvardet utgar en avgift pa 200 kr
per besdk och denna erséttning tillfaller de enheter dér de listade gor farre
besok.

Vid besok pa annan enhet inom lanet (samtliga besok och videobesok) &n
den dar patienten ar listad utgar en ersattning till den mottagande enheten pa
200 kr.



Denna ersattning debiteras vardenheten dar patienten ar listad. | de fall
vardenheten har tecknat avtal om att kdpa vard fran en annan vardenhet
administrerar avtalsparterna och ansvarar sjalva for de ekonomiska

mellanhavandena.

3.13 Besobksersattningar

Vardenheterna erhaller besoksersattningar enligt foljande:

Typ av besok

Ersattning, a-pris i kr

Prioriterade bestk

Hembesok, lakare* 2700
Hembesok annan vardperson (vid demensutredning 300
samt halsosamtal for 75 ar och aldre)

Demensutredning 650
Gruppbesok 400
Avstamningsmote 1225
Rehabiliteringsmote 1225
Trepartsmote 1225
Halsoundersokning for placerade 18-20 ar 1050
Halsosamtal for 40-, 50- och 60 ar 1050
Halsosamtal for 75 ar och aldre 1050
Geriatrisk riskprofil for 79 &r och aldre 300
Influensavaccinering 175
Pneumokockvaccinering Pneumovax 370
Pneumokockvaccinering Prevenarl3 645
Vaccinering Covid-19 200
Utomlans, utomlands, asylsdkande

Fysiskt besok utomlans/utomlands, lakare 1625
Fysiskt besok utomléans/utomlands, 1625
annan vardpersonal

Besok asylstkande, lakare 2000
Besok asylsokande, annan vardpersonal 1 000
Ovrigt

Intyg, lakare Taxa
Lakarutlatande 675
Ddédsbevis (annan enhet/utomlans/utlands) 2000
Vaccinationer Taxa**

Pandemivaccinationer

enligt sarskild
overenskommelse

Extern provtagning (ordinerat av annan
enhet eller sjukhus)

125

* Hembesok erbjuds endast inom l&nets granser om inte annat &r éverenskommet.

**For resevaccination utgar ersattning motsvarande besékskostnad plus kostnad for vaccin.
Registreras som varuforséljning. Obs! Patientavgiften kan inte l&ngre anges via varugruppen och
maste darfor valjas via kassan istallet (se vidare i Registreringsanvisningarna).

For mer information kring registrering av enskilda erséattningsgrundande
prestationer enligt ovan se bilaga 2.4 Registreringsanvisningar for ersattningar

enligt Halsoval Kalmar 2022.
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4 |Lakemedelsersattning

Kostnaden for baslakemedel belastar férskrivande enhet. Forskrivning av
kliniklakemedel (allt som inte &r definierat som basldkemedel) belastar
respektive sjukhusenhet och enhet inom psykiatrin oavsett forskrivare. Vissa
lakemedel definieras som sarlakemedel och belastar centralt anslag.
Baslakemedel finns fortecknade i Lista 6ver bas-/allménldkemedel, bilaga
2.2. Denna lista uppdateras arligen av Region Kalmar lans
lakemedelssektion.

Den samlade lakemedelsbudgeten for hela primarvarden baseras pa
foregaende ars utfall uppraknat med 10 %. Budgeten korrigeras arligen dven
utifran kommande nationella férandringar och rekommendationer (t.ex.
patentutgangar, nya basldakemedel, forandringar i hgkostnadsskyddet mm)

Lakemedelsersattningen berdknas manatligen baserad pa 80 % ACG och 20
% CNI, for enhetens listade. Det berdknade vardet utgor vardenhetens
ersattning.

Pris ACG: 770 kr och pris CNI: 196 kr

Utover erséttning enligt ovan kompenseras enheterna for den kostnad de haft
for rekvisition av Zoledronsyra vid osteoporos samt parenteralt jarn.

Uppfdljning av enheternas foljsamhet till gallande rekommendationer,
lakemedelsforskrivning och lakemedelskostnader sker genom den fordjupade
uppféljningen samt dven genom lakemedelssektionens arbete dar de
tillsammans med respektive enhet foljer upp och analyserar
lakemedelsforskrivning och kostnadsutveckling.

Om en enhet gar samman med annan enhet eller kops upp debiteras
lakemedelskostnaderna utskriva pa enheten den nya enheten under 12
manader.

5 Sarskild ersattning for 6kade Oppettider

Vardenheten kan erhélla erséttning for okade oppettider utéver de 40 timmar
som anges i Forfragningsunderlagets grundkrav for tillganglighet avsnitt 6.7.
Under den utbkade Oppettiden géller samma omfattning som vid ordinarie
Oppettider. Eventuella filialers 6ppettider raknas inte in i dessa timmar.

Okade oppettider ska tydligt annonseras for invanarna. Senast 14 dagar
innan aktualiserande meddelas Samordning halso- och sjukvard.

Erséttningen uppgar till:
e 30000 kr per manad om vardenheten har 6ppet 45-50 timmar/vecka
e 60 000 kr per manad om vardenheten har éppet 51-60 timmar/vecka

e 80000 kr per manad om vardenheten har éppet mer an 60 timmar/
vecka
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6 Riktade statsbidrag

Regeringen satter fokus pa viktiga omraden i Region Kalmar lans
verksamhet genom att bidra med sarskilda statliga medel, statsbidrag.
Bidragen innebér att staten ger regionerna ekonomiska incitament for att
utvecklas och forbéttras inom specifika omraden.

Gemensamt for dessa bidrag ar att de ar villkorade och att villkoren beslutas
for ett eller tva ar i taget. Det korta perspektivet gor det omajligt att integrera
dessa bidrag i det vanliga ersattningssystemet. Las mer om statsbidrag hér.

7 Utbetalningar

Utbetalning sker manadsvis senast den 15:e. Ersattningen betalas ut i
efterskott ca en manad efter det att sista datum for registrering pa perioden
har passerats. A-contoutbetalningar kan efter 6verenskommelse (initieras av
vardenheten) ske per den 1:e. Vid forsenad utbetalning utgar drojsmalsranta
enligt rantelagen.

For att sdkra innehallet i utbetalningarna behéver enheterna lamna in
foljande data/information till Samordning hélso- och sjukvard enligt
nedanstaende tidplan. Vid utebliven rapportering betalas inte ersattningen ut
retroaktivt.

Tidsplan redovisning fran respektive enhet:

o ST: rapportering sker senast den 5:e i nastkommande manad.

o Kovalitetsparametrar: rapporteras i Stratsys.

» Tillaggsuppdrag: rapporteras in 2 ggr/ar. Senast den 30 april och den 30
november

» Jour: rapportering sker senast den 5:e i nastkommande manad

8 Kostnadsansvar

| de ersattningar som beskrivits ovan ingar ansvar for samtliga kostnader
som uppstar i samband med uppdragets utférande, med undantag for:

Hjalpmedel

Medicinsk service, intern och extern
Tolkservice

AT -lakare

Laboratorietransporter

IT - se Standardutrustning IT, bilaga 8

9 Patientavgifter

Det aligger vardenheten att tillampa de regler for patientavgifter som
beslutas av regionen. Patientavgifterna, vilka som huvudprincip faktureras
patienten, gar tillbaka till ersattningssystemet som en delfinansiering av
detta. Faktureringen skots av regionen. Vardgivaren ska vara ansluten till
frikortssystemet FRISK.
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http://www.ltkalmar.se/for-vardgivare/sjukskrivning/

10 Tillagg

10.1 Service, momskompensation, administration och lokaler
(SMAL)

En av de viktiga forutsattningarna i halsovalskonstruktionen &ar
konkurrensneutralitet gentemot de privata vardgivarna inom Hélsoval.
Konkurrensneutralitet innebar for regionen att de privata vardgivarna skall
ha samma forutsattningar att bedriva vard som de regiondrivna
véardenheterna och vice versa. Aven de ekonomiska forutsattningarna skall
vara likvardiga. For att de ekonomiska forutsattningarna skall bli sa lika som
mojligt utgar forutom ersattning enligt halsovalsmodellen dven ett SMAL-
tillagg till de privata vardenheterna for de delar som ar fri nyttighet for de
offentliga vardenheterna. SMAL-tillagget ska bidra till finansiering av
kostnader for:

e Administrativt stod i form av t ex ekonomiadministration,
personaladministration

Service i form av t ex vaktmaésteri, kundtjanst, konferenslokaler
Lokaler

Foretagshalsovard (for de anstallda)

Moms

Forsakringar

Pensioner

Nar det galler moms sa ger momslagstiftning de regiondrivna vardenheterna
avdragsratt for ingaende moms vid inkop av varor och tjanster inom omradet
halso- och sjukvard. Privata vardgivarna saknar motsvarande maéjlighet och
kostnadsfor istallet ingdende moms. For att uppréatthalla
konkurrensneutralitet mellan regionens egna vardenheter och privata
vardenheter far de privata vardgivarna ett tillagg som ingar i SMAL-tillagget
som kompensation for dessa merkostnader. Momskompensation utgar med
den for varje tillfalle aktuella procentsatsen i 18§ forordningen (2005:811) om
ersattning for viss mervardesskatt for kommuner och landsting.

SMAL-tillagget beraknas varje ar utifran nivan pa de regiondrivna
enheternas fria nyttigheter. Priset uppgar till 456 kr per listad och ar.

10.2 Gemensamma utvecklings- och tillaggsuppdrag

| halsovalsuppdraget ingar det att delta i olika typer av gemensamt
utvecklingsarbete utdver det rena mottagningsarbetet.

Primarvardsforvaltningen béar ansvaret att delta i de flesta utvecklingsarbeten
beslutade av regionen. Det finns emellertid ett antal utvecklingsomraden som
vander sig till saval offentligt som privat drivna vardenheter och ersitts
enligt nedanstaende tillaggsprincip. Dessa gemensamma omraden &r:

e Utvecklingsarbeten inom Cosmic journalsystem av omfattningen
enkelt tillaggsuppdrag (se nedan)

e Implementering av nationella riktlinjer pa lansévergripande niva t.ex.

diabetes, demens, sjukdomsférebyggande atgarder m.m. ersétts enligt
nedan.
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e Handledning av AT-, ST- och BT-l&kare

e Handledning av l&karstudenter enligt avtal med Linkoping (erséatts
med 1500 kr per studentvecka)

e Deltagande i medicinska radet

e Deltagande i regionala programgrupper

e Deltagande i nationella arbetsgrupper

e Deltagande i arbetsgrupper for vardforlopp

e Sarskilda uppdrag som initierats av samordning halso- och sjukvard

Uppdragen ger olika ersattning beroende pa omfattning. Tva nivaer finns,
enkel eller dubbel erséttning. For dubbel ersdttning krdvs en tidsatgdng > 2
heldagar/manad under ett ar, for vriga uppdrag utgar enkel ersattning.

Varje enhet kan fa en maximal ersattning for tillaggsuppdrag i relation till
enhetens storlek. FOr upp till 800 listade vid arets borjan kan man fa
ersattning for ett enkelt uppdrag, for 800-1600 for tva enkla eller ett dubbelt
uppdrag osv. Ett enkelt uppdrag ersatts med 30 000 kr/ar och ett dubbelt med
60 000 kr/ar. Om enheten avsager sig ett tillaggsuppdrag under paborjat
halvar eller om enheten inte har haft ett aktivt deltagande under minst 3
manader utgar ingen ersattning.

Deltagande i gemensamt utvecklingsarbete maste naturligtvis baseras pa
intresse och engagemang men det finns ocksa en skyldighet att delta i den
har typen av arbeten da det ingar i halsovalsuppdraget.

Ansokan om ersattning for tillaggsuppdrag finns tillganglig pa
https://www.ltkalmar.se/samarbetsportalen/uppdrag_samverkan/vardavtal/ha
Isoval/halsoval/halsoval-for-vardgivare/ och redovisas tva ganger per ar.

11 Jourersattning

Ersattning for jouratagande utgar enligt schablon for samtliga vardenheter.
Schablonerna ar beraknad utifran 2020 ars jourpunkter och arbetsbelastning,
schablonerna varierar darmed Over lanet, se Sammanstallning 6ver
utrdknade jourschabloner, bilaga 2.3.
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12 ST-lakare

12.1 Arbetsgivaransvar

Den vardenhet/vardgivare dar ST-lakaren ar anstalld har arbetsgivaransvaret
for ST-lakaren och l6nesétter och betalar ut I6nen till ST-1akaren.

12.2 Ersattning

Halsoval ersatter 100 % av genomsnittslon for ST-lakare till vardenheter
inom Halsoval Kalmar lan. Erséttningen reduceras i forhallande till lakarens
tjanstgoringsgrad och franvaro utan I6n Ersattningen for 2022 vid 100 %
tjanstgoring ar 51 200 kr/manad. Sociala avgifter (46 % inklusive
semesterdagstillagg tillkommer) samt administrativt tillagg pa 4,7 % for
privata vardenheter).

Ersattningen betalas maximalt ut for tid motsvarande 5 ars
heltidstjanstgoring eller tills ST-l&karen blir godkand specialist i
allmédnmedicin om detta sker tidigare. Vid sarskilda skal kan férlangning
beviljas av Samordning halso- och sjukvard efter samrad med studierektorn.

12.3 Redovisning

Vardenheten ansvarar for att faktura/underlag skickas in senast den 5:e i
nastkommande manad for att utbetalas under innevarande manad. ST-
lakarens tjanstgoringsgrad och placering maste redovisas pa sarskilt
formulér.

12.4 Fordelning av ST-lakare inom Halsoval Kalmar lan

Efter preliminar dverenskommelse mellan blivande ST-l&kare och
anstallande vardenhet bedomer studierektor om vardenheten uppfyller
kraven (handledning, listningsunderlag, utrymme m.m.). Vardenheten kan
efter godkannande fran studierektor ansoka om ersattning fran Samordning
halso- och sjukvard.

Inkommer det fler ansokningar an budgeterat finns ett kdsystem.
Vardenheten kan dock sjalva sta for kostnaden i vantan pa ersattning.
Eventuell annonsering ansvarar respektive vardenhet for.
Studierektorsorganisationen administreras av primarvardsforvaltningen.

12.5 Utbildning

ST-lakaren har en utbildningsersattning pa 25 000 kr/ar vid
heltidstjanstgoring. Ersattningen betalas ut arligen. Utbildningsersattningen
ska anvandas for kostnader i samband med utbildning (kursavgift, resor,
boende osv.). Studierektorerna ansvarar for att félja upp att
utbildningsersattningen anvands till sadant som &r relevant for ST-
utbildningen. Obligatoriska kurser for ST-l&karna, enligt nya ST-reformen,
finansieras centralt av regionen, dock bekostas eventuella resor av enheten.

12.6 Regler for att flytta

ST-lakare far saga upp sig och s6ka ny ST inom Hélsoval Kalmar lan om
inte annan dverenskommelse gors. Den nya enheten soker da pa samma
villkor som ovan.
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13 Ekonomisk uppfoljning

Samordning halso- och sjukvard genomfor systematiskt fordjupade
uppfdljningar pa vardenheter som ingar i Halsoval Kalmar lan dar
genomlysning av ekonomin ingar som en del. (Se kapitel 9.5 i
forfragningsunderlaget).

14 Sanktioner

Vardgivaren forbinder sig att i forekommande fall, utan drojsmal, skriftligen
meddela regionen om risk for bristande tillganglighet eller annan bristande
uppfyllelse av avtalat uppdrag foreligger, samt vilka atgarder som avses
vidtas for att eliminera uppkommen risk och minimera konsekvenserna av
detta.

| de fall Region Kalmar l&n finner, efter exempelvis l6pande eller fordjupad
uppfoljning att vardgivares vardkvalitet har brister eller att vardgivaren i
ovrigt forsummar delar av uppdraget enligt de forpliktelser som aterfinns i
Forfragningsunderlaget, har regionen rétt att vidta atgarder for att sakerstélla
god vard samt att vardgivaren foljer sina ataganden enligt avtalet.

| de fall pdpekanden om avsteg och brister inte rattats upp efter pAminnelse
eller enligt atgardsplan kan sanktioner vidtas i form av ersattningsavdrag.

Region Kalmar lan faststaller beloppet pa sanktionen. Beloppet ska vara
skaligt med hansyn taget till ersattningsbeloppet, avsteget eller bristens art
och vikt med héansyn till bland annat patientsdkerheten och avtalsbrottets
varaktighet. Nivan ska stallas i proportion till avstegets eller bristens
betydelse for verksamheten.
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