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Interpellation S — Angdende SD, M, KD och SVGs privatiseringsutredning 3:

Kunskaper och kostnader som en foljd av privatiseringsutredningen?

Inom Region Gavleborgs samlade verksamheter finns omfattande resurser for kvalificerad utredning
och forskning i form av exv Samhallsmedicin Gavleborg, Centrum for forskning och utveckling och FoU
Valfard.

Trots den redan befintliga kapaciteten har SD, M, KD och Sjukvardspartiet (SVG) inkopt konsulttjanster
fran bolaget Sirona for att ta reda pa forklaringar till ekonomiska underskott fér primarvardsenheter i
egen regi.

Av lokalmedias rapporteringar kring utredningen framgar att ”Jennie Forsblom tycker att rapporten
lyfter fram intressanta fakta som inte varit kdnda tidigare. Det &r ett resultat av att den gjorts av en
oberoende utredare och inte av regionen, menar hon.” (GD 2024-03-20 kl 18.00)

Av utredningen framgar att arbetet bedrivits i 4 olika faser: en uppstartsfas, en fas av datainsamling,
sammanstallning, beskrivning och analys, en fas av tolkning av data och syntes samt en fas for
slutsatser och rekommendationer. Arbetet paborjades oktober 2023 samt slutrapporterades
februari/mars 2024. Vidare framgar att konsultbolaget nedlagt minst 1200 timmars arbete.

Bolaget efterfragar ytterligare konsultuppdrag fran regionstyret, vilket framgar av utredningen (se
bilaga 1 nedan). Det efterfragade uppdraget bendmns Atgardsalternativ C — Férdjupad analys och far
beddmas som mycket omfattande.

Mot bakgrund av ovan 6nskar jag fraga halso- och sjukvardsndamndens ordférande nedan:

1. Varfor har de egna forsknings- och utredningsresurserna ansetts otillrackliga for
utredningsuppdraget enligt ordf HSN?

2. Vilket arbete samt kunskaper har bolaget Sirona kunnat presentera som den egna
forvaltningen och forsknings- och utredningsresurserna i RG ej kunnat bista med enl ordf HSN?

3. Vilka resultat ar nya/tidigare okdnda med anledning av bolagets utredning enl ordf HSN?

4. Vad har utredningen kostat?

5. Ar ordf HSN villig att till svaret pa denna interpellation bifoga allt fakturaunderlag avseende
kostnaderna for utredningen?

6. Arordf HSN beredd att kdpa ytterligare konsulttjdnster enl alternativ C?

7. Vad bedémer ordf HSN att ytterligare kop av konsulttjanster enl alternativ C kostar?

Gavle 2024-03-23
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Bilaga 1: Onskemal ytterligare konsultuppdrag

3.3 Atgardsalternativ C — Férdjupad analys

En fordjupad analys rekommenderas av bade alternativ & och B, inklusive egenvardet i att fortsatta i egen
regl, patientresultat och medicinsk kvalitet, innan ett beslut fattas. Detta sammanfattar 3tgdrdsalternativ
C som dr extra analyser uttver de som beskrivs under A eller B pa fareglende sidor. Medan dr farslag pa
omraden som bor analyseras narmare innan ett beslut fattas:

C1: Djupare anolys av patientkomplexitet och potientresultot

Finns det ndgon form av underlag som tyder pd att privat regi visar bort komplexa patienter ach
sdledes selekterar sitt patientunderlag?

Finns det nigra indikationer pd att egen regi har svirare patienter, eller ger bittre stéd till
patienter, trots nuvarande faktaunderlag som visar att vardtyngden, socloekonomi och alder ar
likvardigt?

Ar citat ifrdn intervjuer enbart myter och upplevelser, eller kan nigon form av fakta hittas som
stédjer upplevelsen av att privat regl har bittre resultat for att de "hittar kryphal” eller “skaffar
hagre intakter, eller "inte tar sitt ansvar”™?

Geografisk lokaliseringsanalys fér optimala virdutbudsnoder — utvdrdera patientunderlag fér att
minimera reseavstand men dnda faststalla en hillbar ekonomisk situation

C2: Djupare analys av hdlsocentraler géllande uppfdlining av medicinsk kvalitet

Vidareutveckla uppfdliningen av hilsocentralerna | bdde egen regli och privat regl kan vara
fardelaktigt cavsett regiform. Oberoende om man beslutar att fortsatta bedriva verksamhet i egen
regi kan regionen ldgga fokus pa resultat och kvalitet, bade patientupplewd kvalitet och medicinsk
kvalitet, och pad sikt kan regionen valja att ersdtta inte bara for att en patient listar sig vid
hdlsocentralen, men dven for att en halsocentral har battre patientndjdhet eller medicinsk kvalitet
{som | ndsta steg leder till battre vard/halsa och kanske dven reducerade kostnader fér regionen)
Kétider och tillganglighet kan analyseras ndrmare med fakta for egen regi och privat regi
Medicinska resultat kan med fardel analyseras narmare:

o Exempelvis faljsambet till regionens riktlinjer for farskrivoing av lakemedel och
hjdlpmedel, kostnader fér laboratorieprov, andra prov, réntgen, antibiotikaforskrivning,
mrm

o Akutsokmonster och aterinlaggningar pa sjukhus (30 och &0 dagar) och tillhdrande
akutsjukvardskostnader fér reglonen

o Sjukskrivningar fér patienter [exempelvis, ar privat regi mer bendgna att sjukskriva
patienter?)

C3: Djupare anolys av egemvdrde av oft ha egen regi halsocentroler

C4: Omvdridsanalys och dicleg for ott uppnd stdrre grad av samsyn | vitka alternotiv som bast ldser

Kan regionen utveckla dndamalsenliga ersattningsmodeller om man inte har kunskapen om egen

regi verksamhet att luta sig mot?

Vad hander om privat regi gar | konkurs? Vern ska da trada in? Yad hander om privat regi driver

upp prisernafersattningen pa ndgot sitt, sa att regionens kostnader &kar pa sikt?

Ar det viktigt av andra orsaker att ta egen regi? Kan privata riva valfirdsfusk? Gor de det | dag? Ar
det privata som ligger bakom de uppmarksammade fallen dar dldre utsatts for bedragerl efter

bestk i primarvarden? Finns det andra risker med att inte ha egen regi?

reglonens vision ach mdal

Finns det andra regioner | Sverige som enbart har privat regi? Vad kan regionen lara ifran andra

ldnder som uteslutande har privat regi, exempelvis Morge, Danmark, Finland?

Kan olika tjanstepersoner och olika politiska partier stilla sig bakom B? Kommer intresserade

kdpare kvarstd om alternativ B inte skulle samla en bred politisk majoritet?



