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Regionstyrelsen

Yttrande over slutbetinkandet Digifysiskt vardval —
tillganglig primarvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

Foredragande regionrad: Anna Starbrink

Arendebeskrivning

Region Stockholm har fran Socialdepartementet fatt remiss for yttrande
over slutbetankandet Digifysiskt vardval — tillganglig primarvéard baserad
pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42).

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

Regiondirektorens tjansteutldtande utgor Region Stockholms
yttrande over slutbetidnkandet Digifysiskt vardval — tillganglig
primérvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42).

Regionradsberedningens motivering

Regionradsberedningen instammer i de synpunkter som framfors i
tjansteutlatandet. Det finns manga slutsatser och forslag till

atgarder i utredningen som stimmer val med Region Stockholms
satsningar pa primarvarden och med beslut om att integrera den digitala
varden i vardutbudet och infoéra en digital vardgaranti.

Regionradsberedningen instimmer i behovet av mer nationella och
gemensamma regelverk for digitala vardtjanster, ndgot som behovs da en
digital tjanst per definition inte kdnner av regiongranser.

Det finns ett antal forslag som avstyrks i tjansteutlatandet. Framfor allt ar
forslagen om att inskranka patienternas valmojlighet inom det fria
vardvalet problematiska. Utredningens listningskrav, trohetsincitament och
begriansad mdgjlighet till omlistning utgér snarare fran vardgivares
onskemal dn fran patienters behov. Detta trots att utredningen betonar
vikten av ett personcentrerat och individfokuserat perspektiv.

Aven om kontinuitet dr viktigt for manga patienter, 4r det for andra
patientgrupper viktigare med flexibilitet och serviceniva. Behoven kan
ocksa variera over tid och i olika situationer. Darfor ska regelverk inte lasa
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patienter till endast en vardgivare, straffa dem som byter ofta eller som vill
valja en digital kontakt.

Slutligen bor det dven fortsittningsvis vara regionernas ansvar att
bestamma vilka patientavgifter som ska gélla inom den egna regionen.

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjanstutlatande

Haélso- och sjukvirdsnamndens protokollsutdrag den 17 december 2019
Hailso- och sjukvardsfoérvaltningens tjansteutldtande den 29 november 2019
Stockholms lins sjukvardsomrades protokollsutdrag den 17 december 2019
Stockholms ldns sjukvardsomrades yttrande 6ver slutbetinkandet
Digifysiskt vardval — tillgdnglig primérvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

Sammanfattning av slutbetdnkande Digifysiskt vardval — tillganglig
primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42)

Irene Svenonius Anna Starbrink
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Yttrande Over slutbetinkandet Digifysiskt vardval —

tillganglig primérvard baserad pa behov och

kontinuitet (SOU 2019:42)
RS 2019-1003

Arendebeskrivning

Region Stockholm har frdn Socialdepartementet fatt remiss for yttrande
over slutbetédnkandet Digifysiskt virdval — tillgéinglig primarvard baserad
pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42).

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjanstutlitande

Hiélso- och sjukvardsndmndens protokollsutdrag den 17 december 2019
Hilso- och sjukvirdsforvaltningens tjansteutlitande den 29 november 2019
Stockholms ldns sjukvardsomrédes protokollsutdrag den 17 december 2019
Stockholms léns sjukvardsomrédes yttrande 6ver slutbetinkandet
Digifysiskt vardval — tillgédnglig primérvérd baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

Sammanfattning av slutbetdnkande Digifysiskt virdval — tillginglig
priméarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42)

Yrkande
Ordféranden Irene Svenonius (M) yrkar bifall till regionrddsberedningens
forslag i skrivelse den 15 januari.

Beslut
Regionstyrelsen beslutar f6ljande.

Regiondirektorens tjdnsteutlatande utgor Region Stockholms yttrande 6ver
slutbetéinkandet Digifysiskt vardval — tillgdnglig primiirvird baserad p&
behov och kontinuitet (SOU 2019:42).

V-ledaméterna deltar ej 1 beslutet.

Sarskilda uttalanden
Anna Sehlin (V) anmaler sarskilt uttalande frin V-ledaméterna (bilaga).
Aida Hadzialic (S) anmaler siirskilt uttalande frin S-ledamoterna (bilaga).

Expedieras till
Socialdepartementet

Hailso- och sjukvirdsnamnden
Akten

‘Ordforande /Jfsterare Exp. datum
ign.
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Sarskilt uttalande gillande yttrande dver slutbetinkande - Digifysiskt
vardval - tillgéinglig primérvard baserad pa behov och kontinuitet

Socialdemokraterna instdimmer inte till fullo i yttrandet. Nedan foljer véra
huvudsakliga invindningar.

LOV har utvarderats av ett antal aktorer sedan inforandet. Da resultaten
tydligt visar att tillginglighetens inte har stérkts och att de med storst behov
har missgynnats r det vilkommet att utredningen foreslar begransningar i
lagstiftningen och en hdgre enhetlighet nationellt.

Ett vixande problem nationellt, i synnerhet for Region Stockholm, ér
kostnaderna for de sa kallade nétlakarna. Vi ser att dessa tjdnster idag inte
frimjar kontinuiteten och sammanhdllna vardkedjor. Forvaltningen
uppskattar att slutnotan for i 2019 kommer landa pa cirka 264 miljoner
kronor for regionen. De bidrar inte enbart till 6kade kostnader utan driver
aven pa en utveckling dir vérd riskerar att prioriteras efter annat dn behov.
Vi vilkomnar att det foreslas inforas ett krav pa att denna verksamhet ska
vara knuten till en fysisk huslédkarverksamhet dé helhetsgreppet och
mojligheten till att boka in fysiska moten ér viktig. Vi delar utredningens
bild av att detta digifysiska utbud kan ske pa flera olika satt, saval i
gemensam drift som i samverkan mellan olika aktorer.

Vi stéller oss positiva till att omrddesansvar infors inom primérvérden. Idag
ar cirka 9 procent av invédnare 1 Stockholm olistade. | omradesansvaret kan
dven ligga ett utokad hélsofrimjande uppdrag gentemot befolkningen i
upptagningsomradet och ett tydliggjort samverkansansvar med t.ex.
kommunen, dvriga delar av sjukvarden och civilsamhiillet.

Vidare delar vi inte forvaltningens skrivning vad géller passiv listning.
Region Stockholm har idag till skillnad fran de tlesta dvriga regioner ett
stort antal invénare som ¢j dr listade pa en vardcentral, detta bidrar e;j till
kontinuitet och forsvérar det forebyggande arbetet.
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Vi ser att begréinsningar kopplat till omlistning och vardgaranti kan vara
dndamadlsenligt och positivt for vardcentralerna i Stockholm som sjélva
efterlyser detta. Ett av problemen pa huslédkarmottagningarna regionen idag
dr kontinuitet, vilket dessa forslag skulle kunna bidra till att 6ka.
Huslakarmottagningarna skulle da i hogre utstrickning kunna prognostisera
antalet mottagningsbesdék och dirmed kunna anpassa verksamheten i linje
med detta. Sjalvfallet krévs dven andra insatser, dock utanfor utredningens
uppdrag, som utSkade resurser och satsningar pa kompetensforsorjning.
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Yttrande over slutbetinkande Digifysiskt vardval —
tillgiinglig primérvard baserad pa behov och kontinuitet
(SOU 201942)

Viinsterpartiet deltar inte i beslutet om att sdnda yttrande dver
slutbetidnkandet pa remissen “digifysiskt vardval — tillginglig priméarvard
baserad pé behov och kontinuitet”. Det finns flera skiil till detta.

Vi tycker 1 grunden att utredningen dr mycket bra och innehaller flera
skarpa forslag for att forbéttra primirvardens forutsittningar, anseende och
uppdrag i svensk hilso- sjukvérd. Det 4r for oss uppenbart att primirvardens
forutsattningar blivit svarare och varden mer splittrad sedan inforande av
lagen om valfrihetssystem (LOV) 2008 blev obligatorisk.

Vimenar att patienters valfrihet och delaktighet i sin vard 4r nigot helt
annat &n dagens valfrihetslagstiftning med fri etableringsritt for vardbolag.
Aven om utredningen inte innehéller forslag om att slopa LOV-
lagstiftningen, vilket vi tycker vore det absolut bista, innehéller den &nda
bra initiativ for att skademinimera effekterna av bolagens totala frihet att
bestdmma. Vi kommer hér ge véard bild pa de forslag som utredningen
ldgger men som tjansteutlatandet fran hilso- sjukvardsdirektdren foreslar att
avsla.

Vi stilller oss positiva till forslaget om begrinsad mojlighet till omlistning.
Denna "inskrinkning” i valfriheten finns redan i de flesta linder. Idag ér det
ett stort problem i regionen att varje vardcentral i princip ska vara tillgénglig
for alla medborgare i hela ldnet. Det gor att det blir omojligt att planera sitt
arbete. Genom att infora listningskrav och premiera snabbare tillgéinglighet
dit man &r listad tycker vi dr mycket bra. Idag innebér omlistningar till nya
vardcentraler eller tillfalliga nybesok pé nya vardcentraler att vardcentralens
krav pd att vara tillginglig 6verordnas de redan listade patienternas behov
av kontinuitet. Det blir en ond cirkel och for att kunna uppritthalla
kontinuitet, som vi vet dr bade effektivt och mer patientsikert, maste det
finnas ett battre regelverk och méjlighet for vardcentraler att planera sitt
arbete. Vi avstyrker darfor kritiken som hélso- sjukvérdsdirektoren riktar
mot detta forslag.

V1 anser ocksd att utredningens forslag om en enhetlig nationell
patientavgift pa 100 kr for primérvarden dr positivt. Det ér ett steg i att
stirka likvirdigheten och leva upp till hilso- sjukvérdslagens portalparagraf
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“vérd pé lika villkor”. Vi har sett en oroande trend i region Stockholm under
de borgerliga partiernas styre om att ofta hdja patientavgifter. Vi tycker att
troskeln in till primérvarden ska vara lag och att infora 100 kr i patientavgift
till den vérdcentral man &r listad pa ar positivt. Vi avstyrker dérfor halso-
sjukvardsdirektorens kritik mot detta atgiardsforslag i utredningen. Vi tycker
ocksa det dr positivt med enhetligare ersittningssystem nationellt for
primérvarden. Stockholm har lange utmérkt sig med att ha hogst andel
produktionserséttning och minst andel viktad erséttning relaterat till
socioekonomiska faktorer och vardbehov. Det ér inte rimligt.

Vi anser ocksa att forslaget om att medicinsk service och likemedel ska bli
en fr1 nyttighet &r positivt. Idag blir det ofta konflikter mellan vardgivare
kring vem som ska sté for vissa undersokningar och provtagningar. Patienter
ska vara i princip fardigutredda med undersdkningar och prover innan vissa
vardgivare tar emot dem for att slippa ta kostnadsansvaret for tgérderna.
Detta frimjar inte ett personcentrerat forhallningssétt. Det bidrar till att
patienter faller mellan stolarna. Det gynnar inte samverkan eller tydligt
patientfokus. Vi avstyrker dirfor hilso- sjukvardsdirektorens kritik mot
detta forslag i utredningen.

Vinsterpartiet anser att forslaget om att fortydliga lagstigningen av
mojligheten att dela in vardvalssystemet 1 olika omraden ér positivt. Vi
anser att vardcentraler maste fa ett geografiskt omradesansvar for att battre
kunna jobba hélsoframjande. Stockholm har inte alls delat in i omraden pa
ett sddant sétt som det ges sken av 1 hilso- sjukvardsdirektdrens
tjansteutlatande.

Vi anser ocksa att utredningens rekommendation till regionerna att 1 6kad
utstrackning premiera etablering pa vissa orter maste tillimpas mer. Idag
finns redan en sddan undantagsbestimmelse i hélso- sjukvérdslagen, men
den har &nnu inte pa langa végar praktiserats i var region.

I 6vrigt delar vi utredningens slutsatser om att regionerna bor stilla krav pa
samtliga utforare att tillhandahalla savél digital som fysisk tillgénglighet. Vi
anser att dagens modell med s.k. nétldkarbolag som verkar 1 en region med
fri primérvard samtidigt som det finns en nationell modell med
utomlédnsavgifter dr helt forodande. Detta system har drénerat den redan hért
ansatta priméarvarden pa resurser. Det har gett dem som har god tillgang till
hélso- sjukvard en dnnu béttre tillginglighet trots att behoven inte kridver
det. Utredningens forslag kommer enligt oss innebéra ett vilkommet slut for
dagens system med marknadsforande natlakarbolag.
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Regionstyrelsen

Yttrande over slutbetinkandet Digifysiskt vardval —
tillganglig primarvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

Arendebeskrivning

Region Stockholm har fran Socialdepartementet fatt remiss for yttrande
over slutbetankandet Digifysiskt vardval — tillganglig primarvéard baserad
pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42).

Beslutsunderlag

Regiondirektorens tjanstutlatande

Halso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 17 december 2019
Hilso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutlatande den 29 november 2019
Stockholms ldns sjukvardsomrades protokollsutdrag den 17 december 2019
Stockholms lans sjukvardsomrades yttrande 6ver slutbetankandet
Digifysiskt vardval — tillgdnglig primérvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

Sammanfattning av slutbetdnkande Digifysiskt vardval — tillganglig
primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42)

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

Regiondirektorens tjansteutlatande utgor Region Stockholms
yttrande over slutbetinkandet Digifysiskt vardval — tillganglig
primarvard baserad pa behov och kontinuitet (SOU 2019:42).

Regionledningskontorets forslag och motivering

Sammanfattning

Utredningens uppdrag har varit att 1amna forslag som syftar till att pa ett
effektivt satt uppna malen i hélso- och sjukvardslagen, med fokus pa jamlik
vard. Utredningen foreslar nya grunder for valfrihet dar patienten viljer en
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utforare (husldkarmottagning) genom listning, oavsett om det ar inom eller
utom lanet. Utredningen lyfter dven att det ska vara tydligare krav pa
utforare och styrning av etablering genom 6kade krav pa kontinuitet och
tillganglighet. Vardgarantin ska enligt forslaget gilla pa listad mottagning.
Utredningen foreslar mojlighet till listningsbegransningar hos vardgivare
samt att begransa mojligheten till omlistning for patienter till tva gdnger
per ar. Primarvarden foreslas bli en del av ett nationellt system med
mojlighet till lokal anpassning. Som ett led i detta foreslas en enhetlig
nationell patientavgift pa listad mottagning.

Avseende det 6kade anviandandet pa senare ar av inhyrd personal anfor
utredningen kidnda nackdelar i form av risker for patientsdkerhet,
forsamrad arbetsmiljo, saimre patientupplevelse och hogre kostnader.
Utredningen foreslar flera atgirder for att minska detta beroendet av
inhyrning sdsom storre statligt ansvar for nationell
kompetensforsorjningsplan, uppdrag till Upphandlingsmyndigheten att ta
fram riktlinjer for samordnade upphandlingar inom bemanningsomradet
samt uppdrag till Socialstyrelsen att utarbeta riktlinjer for
ansvar/delegation vid anvindande av inhyrd personal.

Regionledningskontoret instimmer i huvudsak med slutbetankandets
analyser och forslag. En stor del av de forslag och rekommendationer som
utredningen foreslar handlar om patienternas val av vardgivare, s kallad
listning, och bygger pa att det finns en nationell listningstjanst. Innan
denna ir pa plats bedomer regionledningskontoret det som omdjligt att
infora flera av utredningens forslag. Regionledningskontoret avstyrker
darfor utredningens forslag om en inskrankning i patienternas majligt att
vilja vardgivare, forslaget till mojlighet till listningsbegransningar hos
vardgivare samt forslaget att inféra en nationellt reglerad patientavgift.
Regionledningskontoret tillstyrker utredningens forslag att utreda
grunderna for prioriteringar i halso- och sjukvarden och kartliggning av
balansen mellan efterfragan och behov. Vidare tillstyrkes forslaget att
utreda hur liggande forslag for informationshantering mellan hilso- och
sjukvard och socialtjanst kan genomfoéras samt om det dr andamalsenligt
att staten tar 6ver ansvaret for infrastruktur rérande denna hantering.

Bakgrund

Regeringen beslutade den 18 december 2017 att uppdra till en sarskild
utredare att utreda hur styrningen av hilso- och sjukvarden béttre kan
fraimja en jamlik och behovsbaserad vard (dir. 2017:128).
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I utredningens slutbetinkande markeras att det behovs en omstillning av
hilso- och sjukvardssystemet till en resursstark nira vard. Vagen dit gar
genom att patient- och invanarperspektivet starks, kontinuitet inom
vardgivare premieras samt att de digitala verktyg som finns tillhanda
anvands, utvecklas och prioriteras. Tillika anges att systemeffektiviteten for
hela den offentliga hilso- och sjukvarden behover 6ka och detta nas framfor
allt genom en resursmassigt och kompetensmassigt starkare primarvard.
Betdnkandet forordar ocksa en béttre samverkan och samordning mellan
den traditionella primarvarden och de sa kallade natldkarna for att
ytterligare stiarka forsta linjens sjukvard.

Utredningen foreslar nya grunder for valfrihet. Patienten véljer en utforare
(huslakarmottagning) genom listning, oavsett om det ar inom- eller utom
lanet. Utredningen lyfter dven att det ska vara tydligare krav pa utférare och
styrning av etablering genom 6kade krav pa kontinuitet och tillganglighet.
Vérdgarantin ska enligt forslaget gilla pa listad mottagning. Utredningen
foreslar mojlighet till listningsbegransningar hos vardgivare samt att
begriansa majligheten till omlistning for patienter fler 4n tva ganger per ar.
Primérvarden ska bli en del av ett nationellt system med mojlighet till lokal
anpassning. Som ett led i detta foreslas en enhetlig nationell patientavgift
om 100 kronor pa listad mottagning.

Vidare foreslas att det infors tydligare krav pa utforare, att vardens
atagande ska bli tydligare for patienten och en tydligare styrning av
etableringar samt nationellt enhetliga riktlinjer for listning, marknadsforing
och informationspolicy.

Avseende det 6kade anvindandet pa senare ar av inhyrd personal anfor
utredningen kidnda nackdelar i form av risker for patientsidkerhet,
forsamrad arbetsmiljo, samre patientupplevelse och hogre kostnader.
For att minska beroendet av inhyrning foreslas att alla upphandlingar av
kompetens samordnas mellan regioner sa langt det ar majligt, att
Socialstyrelsen tar fram riktlinjer f6r anvindandet av temporar personal
avseende ansvar/skyldigheter och att Upphandlingsmyndigheten
samordnar och ger tydligare riktlinjer inom omrédet inhyrd personal.
Slutligen foreslas att staten tillsammans med regionerna tar ett storre
ansvar for en samordnad nationell kompetensforsorjningsplan och strategi
da det grundldggande problemet ar brist pa kompetent personal.

Utredningen har ocksa haft till uppgift att prova fragan om det behovs
tillstand for att bedriva hilso- och sjukvard. I dag regleras detta endast
genom att vardgivaren till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) ger
grundlaggande uppgifter om var en ny verksamhet dmnar starta.
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Nir tillstindskraven skirptes inom vissa delar av den kommunala
verksamheten 2017 (prop 2017/18:158) uppstod fragan om dven kraven
inom halso- och sjukvarden skulle skiarpas. Betdnkandets slutsats ar att
hélso- och sjukvirden redan regleras val genom legitimeringskravet, genom
upphandlingar och noggrann avtalsprovning/skrivning varfor en ytterligare
tillstindsprovning enbart skulle medfora nackdelar. Daremot forordar
utredningen att Upphandlingsmyndigheten nationellt sker ensa kraven vid
upphandling enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU) och
lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LLOV) samt att regeringen utreder
forutsattningarna for ett nationellt register 6ver utforare inom halso- och
sjukvarden for att ytterligare minska riskerna for att oseriosa, tidigare
kianda utovare far uppdrag i andra delar av landet.

Lagandringarna foreslas trida i kraft den 1 juni 2021.

Arendet har remitterats till hiilso- och sjukvardsnimnden och Stockholms
lans sjukvardsomrade.

Overvdganden

Region Stockholms yttrande till Socialdepartementet over slutbetdnkandet
Digifysiskt vardval — tillgdanglig primdrvard baserad pa behov och
kontinuitet (SOU 2019:42)

Generella synpunkter

Region Stockholm instimmer i huvudsak med de slutsatser och forslag till
atgarder utredningen ldmnar. Det ar vilkommet att utredningen pekar pa
behovet av att all sjukvard behover bli digifysisk och att de digitala
vardtjansterna framover ska ses som en integrerad del i sjukvardssystemet.
Detta ligger i linje med Region Stockholms beslut om att integrera den
digitala varden i vardutbudet och att infora en digital vardgaranti.

Region Stockholm kan konstatera att utredningen utifran sina foérslag ser
“otrohetsbesok”, da patient besoker en mottagning dar patienten inte ar
listad, och omlistningar som en avgorande orsak till kontinuitetsproblem
och att det ar patientens agerande som ar problemet. Detta ska enligt
utredningen stdvjas med listningskrav och begransad majlighet till
omlistning. Region Stockholm vill markera att det 4r varden som ska
tillgodose patientens behov av kontinuitet. For manga patienter ar behovet
av kontinuitet stort, for andra patientgrupper ar behovet av kontinuitet
mindre, ddremot dr behoven av flexibilitet, tillganglighet och serviceniva
alltid viktiga. Behoven kan ocksa variera over tid och i olika situationer.
Utredningen pekar pa vikten av ett personcentrerat och individfokuserat
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perspektiv men forslagen utgar snarare fran vardgivarens 6nskemal istillet
for patientens behov. Krav pa kontinuitet behover i storre utstrackning
stillas pa vardorganisationen, vardgivaren och dennes arbetssitt, dar bland
annat teamarbete i méngprofessionella team ar en viktig del i en
sammanhallen vard for patienten.

Aven om statens ambition ir att forbittra vilfirden riskerar manga
samtidiga statliga initiativ exempelvis Samordnad utveckling for god och
nara vard (2017:01) och Tillit i styrningen (2016:51) att 6ka méangden
styrsignaler. Detta gar emot tillitsdelegationens slutsatser om att forenkla
och basera styrningen pa en 6vergripande tillit och dialog. Foljaktligen
anser Region Stockholm att det ar angelaget att alla nationella utredningars
forslag samordnas och att det gors en samlad bedomning av
konsekvenserna.

Nedan foljer de forslag och rekommendationer i betinkandet dar Region
Stockholm har en avvikande mening eller kompletterande synpunkt
alternativt ytterligare forslag till det som framkommer i utredningen.

I 6vrigt ar Region Stockholm i huvudsak enig med utredningens slutsatser
och forslag.

Véardval i primarvirden

7.1.3 Listningstjanst for vardval som en del i en nationell portal

En stor del av de forslag och rekommendationer som foreslas i betdnkandet
ar kopplade till listning och bygger pa att det finns en nationell
listningstjanst. Innan denna ar pa plats anser Region Stockholm det vara
omojligt att infora flera av forslagen, bland annat rekommendationen att
patienter som inte gor ett aktivt val ska tilldelas en utforare niara bostaden.
Invénare kan vilja att lista sig i andra regioner och finns det inte mgjlighet
att folja upp detta kan de bli listade pa tva mottagningar. Idag ar det cirka
21 000 personer fran annat 1an som valt att lista sig i Region Stockholm.
Utredningen bedomer att det ar onskvart att den nationella tjansten ska
tillhandahalla vissa kvalitetsdata som underlag for patients val.

Region Stockholm menar att det maste stillas krav pa den nationella
tjansten for att ge patienterna goda forutsattningar att gora ett informerat
och kvalitativt val.
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17.1.5 Patienten kan vilja att lista om sig tva ganger per ar

Region Stockholm avstyrker forslaget om en inskrankning i patienternas
mojlighet att vélja vardgivare. I Region Stockholm ar det idag cirka 0,07
procent, eller 1 600 personer av de listade som gjort omlistningar tre ganger
eller fler de senaste tolv manaderna. Region Stockholm ser risker for en
okad administration och byrakrati om forslaget genomfors. Risken finns att
patienter som dr missnéjda med sin vardgivare straffas.

17.1.6 Begransningar av listan ska vara tilldtna

Region Stockholmen avstyrker utredningens forslag att i halso- och
sjukvardslagen infora en ny bestimmelse som skulle innebéra att regionen
far besluta om begrinsning av det antal patienter som far lista sig hos en
utforare. Att huvudméannen bestammer hur ménga patienter som
vardgivarna far ha pa listan skulle innebéara en stor begransning i
vardgivarens mojlighet att utveckla verksamheten. Vardgivarna sjilva ska
dock ha maéjlighet att begriansa antalet patienter och det dr nidgot som redan
gors i verksamheten idag. Vardgivarna ska ha majlighet att begriansa listan
om de anser att det behovs for att sdkerstilla att patienterna ska fa en god
vard. Vardgivaren ska vara skyldig att informera huvudmannen om ett
sddant beslut tas men det behover inte foregis av samrad.

17.1.7 Vardgarantin i primarvarden giller hos den utforare dar patienten ar
listad

Utredningen foreslar att det i halso- och sjukvardsforordningen ska inféras
en ny bestimmelse om att vardgarantin i primarvarden géaller hos den
utforare i primirvarden dér patienten ar listad. Vardgarantin giller endast
inom en region. En konsekvens ar att patienter som har valt att lista sig hos
en vardgivare i en annan region inte omfattas av vardgarantin. Detta ar
ingen forandring mot hur det fungerar idag. Utredningen resonerar om
problemet och har valt att inte foresld en forandring. Region Stockholm
anser att vardgarantin ska utvidgas till att omfatta patienter som véljer en
vardgivare i en annan region. Detta ar en angeligen forandring om
utredningens forslag genomfors och garantin knyts till den vardgivare dar
patienten ar listad. I annat fall riskerar patienter som listar sig utomlans att
inte omfattas av vardgarantin, varken inom eller utom lanet.
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17.2.1 Val i priméarvarden ska ske genom listning oavsett var patient och
utforare befinner sig

Utredningens foreslag att patientens val av utférare inom priméarvarden ska
ske genom listning innebar att aven val av utforare i en annan region
(utomlénsvéard) ska ske genom listning. Den nuvarande mojligheten till
utomldnsvard inom primarvarden i form av tillfalliga besok hos annan
utforare an dar patienten ar listad begransas genom forslaget.

Forslaget innebar en vasentlig forandring mot dagens regler. Region
Stockholms anser att foreslaget riskerar skapa fler problem &n det 16ser. Det
giller exempelvis hur patienter som bor i andra regioner och behover
primérvard som inte ar akut (t.ex. kroniska sjukdomar) under exempelvis
sommaren hanteras? Behover de lista om sig? Region Stockholm ser behov
av att det i det fortsatta lagstiftningsarbetet fortydligas vad undantaget for
omedelbar hilso- och sjukvard i en annan region innebar.

17.2.2 Ingen geografisk avgriansning vid val av utforare i primarvarden

Utredningen bedomer att det i nuldget inte finns skal att infora geografiska
begransningar av patientens valfrihet i primarvarden. Genom information
ska patienten goras medveten om sitt val och vad det innebar i form av t.ex.
restid for ett fysiskt besok.

Region Stockholm gor samma bedémning som utredningen. Dock lyfts
enbart problematiken kring patienters resa till varden, och inte att
vardgivarens resa till patienter kan medfora problem. Det fysiska avstandet
kan innebira begransningar i utbudet som mottagningen kan erbjuda
patienterna, exempelvis hembesok. Patienter behéver informeras av
vardgivaren om de eventuella inskrankningarna som kan finnas i utbudet.

17.3.4 Landstingets geografiska omrade ska fa delas upp i flera
vardvalssystem

Utredningen foreslar att det i hilso- och sjukvardslagen infors ett
fortydligande att regionens geografiska omrade far delas upp i flera
vardvalssystem.

Region Stockholm tillstryker utredningens forslag. Region Stockholm
nyttjar redan idag mojligheten att dela upp lanet i geografiska omraden.
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17.3.5 Den framtida funktionen for 1177

Utredningen rekommenderar regionerna att gemensamt och tillsammans
med staten utreda den framtida utformningen och funktionen fér 1177.
Utredningen har erfarit relativt utbredd kritik mot 1177, bl.a. att den hjalp
patienten far av radgivningen inte upplevs som relevant eller till nytta och
att radgivningen i hog utstrackning garderar sig och i slutdndan dnda
hénvisar till sjukhusens akutmottagningar. Det finns ocksa vissa
vetenskapliga data som ifragasitter nyttan med telefontriage.

Region Stockholm instimmer i utredningens rekommendation.
Komplexiteten i att utveckla nationella tjanster som ska bidra till utokad
integration med hilso- och sjukvardssystemen i 21 regioner maste sarskilt
beaktas i den utredning om 1177:s roll och funktion som utredningen
foreslar. Fragestillningen om 1177:s roll maste ocksa beakta behovet av en, i
forhéllande till 6vrigt vardutbud, utomstéende tjanst for radgivning och
héanvisning.

17.4.2 En nationellt reglerad patientavgift i primarvarden

Utredningen foreslar att det i hdlso- och sjukvardslagen infors en ny
paragraf som innebar att avgiften for besok i primarvard inom
vardvalssystemet ska faststéllas till 0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6
och 7 §§ socialforsakringsbalken, avrundat nedét till narmaste tiotal kronor.
Utredningen rekommenderar att primarvarden pa sikt bor bli

avgiftsfri nar det galler besok och kontakt med den utforare dar

patienten ar listad.

Region Stockholm avstyrker forslaget gillande en nationell reglerad
patientavgift. Det ar och ska vara regionens ansvar att besluta om vilka
patientavgifter som ska gilla inom den egna regionen.

17.4.3 Nationella ersittningsprinciper for primarvarden

Utredningen rekommenderar regionerna, att i samband med inforandet av
ett nationellt reglerat grunduppdrag, ocksa tillampa gemensamma
ersiattningsprinciper for primarvarden. Utredningen rekommenderar
regionerna att skapa en enhetlig utformning av ersattningsmodeller f6r
primarvard. Region Stockholm &r positiv till att pdborja ett arbete i en
enhetlig riktning dock med hansyn till att regionerna har olika
forutsattningar. Darfor behover regionerna aven fortsattningsvis ha olika
ersiattningsmodeller utifran regionala behov och forutsiattningar.
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Region Stockholm bedomer heller inte att s& kallad fri nyttighet for
medicinsk service och likemedel ar en framkomlig vig. Det ar rimligt att
fordela kostnadsansvaret dven framéver, pa samma sitt som Region
Stockholm har idag. Nivderna pa fordelningen kan regionerna sjilva besluta
om da ersattningsmodeller och vardsystem ser olika ut i landet.

Nationell tillstAndsprovning

17.5.1 Nationell tillstindsprévning inom halso- och sjukvarden bor inte
inforas

Sammanfattningsvis bedomer utredningen att nuvarande provning,
kontroll, uppf6ljning och tillsyn inom hilso- och sjukvéarden ar tillracklig
och att inférande av ny tillstindsprovning i dagslaget inte dr behovligt.
Region Stockholm instimmer i denna slutsats inte minst pa grund av den
egna erfarenheten av ett flerarigt upphandlings-, uppfoljnings- och
avtalsarbete med ett stort antal vardgivare och utforare. Halso- och
sjukvardens legitimeringsregler ar en garant for att seriosa utférare
kommer i fraga for uppdrag.

Ekonomiska konsekvenser

Det finns potentiella vinster i att sjukvardssystemet blir mer effektivt, att
vardens professioner far en battre arbetsmiljé och
planeringsforutsiattningar och att patienter blir mer nojda. Inriktningen
stammer vil med Region Stockholms satsning pa en nira och tillginglig
hilso- och sjukvard. Dessa vinster ar dock svara att berdakna och bygger pa
antagandet att patienter som far en god vard i den nira sjukvarden ger en
lagre totalkostnad for sjukvarden. Utredningens rekommendation ar att
staten och regionerna tillsammans genomfor riktade satsningar for att
starka primarvarden. Forslaget skulle innebira att statliga medel villkoras
med att regionerna gor motsvarande budgetforstarkning.

Katarina Holmgren
Tf. regiondirektor
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Beslutsexpediering:

Akt

Socialdepartementet

Haélso- och sjukvirdsnamnden

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2019-12-20
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