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Remissyttrande avseende Utveckling av verksamheter
som bedrivs enligt lagen om lakarvardsersattning och
lagen om ersattning for fysioterapi

Beslut
Regionstyrelsens beslut

Remissyttrande till Socialdepartementet avseende utveckling av verksamheter
som bedrivs enligt lagen om lékarvardserséttning och lagen om erséttning for
fysioterapi ldmnas enligt bilaga.

Bilaga § 232/18

Arendebeskrivning

Region Uppsala har beretts mojlighet att inkomma med remissvar pé
promemoria Utveckling av verksamheter som bedrivs enligt lagen om
lakarvardsersittning och lagen om erséttning for fysioterapi, Ds 2018:31.

Region Uppsala menar att promemorian saknar ett patientperspektiv med fokus
pa en sammanhéllen vérd for patienten. Den utgdr istéllet i stora drag fran ett
system- och vérdgivarperspektiv.

Region Uppsala foresprikar en tvistegslosning nér det géller fordndring av
systemet med den nationella taxan. De nu foreslagna forandringarna kan, om
Region Uppsala far gehor for de synpunkter som ldmnas 1 detta yttrande, ses som
det forsta av dessa tva steg. Region Uppsala vilkomnar att utredningen
Samordnad utveckling f6r god och néra vard (S 2017:01) nu fatt ett
tilliggsuppdrag och menar att det kan ses som det andra steget 1 en storre
fordndring av och integrering av den nationella taxan med det 6vriga hélso- och
sjukvardssystemet.

Region Uppsala anser att ett genomforande av steg ett bara kan accepteras om
huvuddragen 1 de synpunkter som framfors i detta yttrande hdrsammas samt att
en tydlig bortre tidsgréns for nér steg tva ska vara genomfort anges nu.

Om genomgripande fordndringar av systemet, i steg tva, inte dr genomforbara
behover regeringen istéllet ldgga forslag som innebdr att systemet med den
nationella taxan skyndsamt avvecklas.

Konsekvenser

Om forslagen om avsteg fran heltidskravet och mojlighet till deltidstjdnstgoring 1
landstinget genom{fors skulle det skapa ett administrativt merarbete for
landstingen 1 form av att hantering av alla ansokningar om detta. Vidare innebér
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forslaget om utokade mojligheter for vardgivarna att dverklaga landstingens
beslut att antalet domstolsprovningar kommer att 6ka.

Detta kommer sammantaget att medfora 6kade kostnader for landstingen. Region
Uppsala anser att landstingen maste kompenseras for dessa kostnadsékningar 1
enlighet med den kommunala finansieringsprincipen.

Beredning
Ett gemensamt yttrande har tagits fram av landsting och regioner i Uppsala-
Orebro sjukvardsregion.

Yrkanden
Regionstyrelsens ordférande Borje Wennberg (S) yrkar bifall till foreliggande
forslag.

Ordforanden finner att regionstyrelsen beslutar enligt foreliggande forslag.

Kopia till
Socialdepartementet
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Remissyttrande avseende Utveckling av verksamheter som
bedrivs enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen om
ersattning for fysioterapi, Ds 2018:31

Sammanfattande overvaganden

Region Uppsala menar att promemorian saknar ett patientperspektiv med fokus pé en
sammanhéllen vérd for patienten. Den utgdr istéllet i stora drag frin ett system- och
vardgivarperspektiv. Aven med de forindringar som foreslds i promemorian kommer
Region Uppsala fortfarande att ha ett statligt styrt system, men dir landstingen star for
kostnaden. Det saknas helt forslag pa atgirder som likstiller taxe-systemet med
upphandlad verksamhet vad géller mgjlighet for landstinget att tydliggdra vad
vardgivaren ska erbjuda, ersdttningsniva, omfattning av kostnadsansvar och
avtalsperiod. Forslaget ger heller inte utrymme for att avsluta en etablering pd grund av
kvalitetsbrister. Vidare saknas forslag pa hur kritiken mot systemet som finns fran EU
ska hanteras. Promemorian tar inte heller tag i problematiken kring de sma mojligheter
som idag finns for hinvisning till befintliga vardvalssystem. Detta sammantaget
innebdr, enligt Region Uppsala, fortsatt stora inskrdnkningar 1 det kommunala
sjalvstyret for landstingen.

Region Uppsala foresprikar en tvdstegslosning nér det géller fordndring av systemet
med den nationella taxan. De nu foreslagna fordndringarna kan om, Region Uppsala far
gehdr for de synpunkter som ldmnas i detta yttrande, ses som det forsta av dessa tva
steg. Region Uppsala vilkomnar att utredningen Samordnad utveckling for god och
néra vard (S 2017:01) nu fatt ett tillaggsuppdrag och menar att det kan ses som det
andra steget 1 en storre fordndring av och integrering av den nationella taxan med det
ovriga hilso- och sjukvardssystemet.

Region Uppsala anser att ett genomforande av steg ett bara kan accepteras om
huvuddragen 1 de synpunkter som framfors i detta yttrande hdrsammas samt att en
tydlig bortre tidsgrins for nér steg tva ska vara genomfort anges nu.

Region Uppsala
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Om genomgripande fordndringar av systemet, 1 steg tva, inte &r genomforbara
rekommenderas regeringen istéllet ldgga forslag som innebér att systemet med den
nationella taxan skyndsamt avvecklas.

Region Uppsalas stédllningstagande:

Region Uppsala avstyrker forslagen om att mojliggora avsteg fran heltidskravet
och att undantag ska kunna goras fran kravet att 1dkaren eller fysioterapeuten
inte far vara anstilld i ndgot landstings hilso- och sjukvérd.

Region Uppsala vilkomnar att det stélls hogre krav pd medverkan till att
verksamheten kan f6ljas upp. Region Uppsala anser dock att landstingets
bestimmanderétt behover tydliggoras i lagtexten.

Region Uppsala anser att det ar beklagligt att det saknas forslag pd hur
vardgivare systemmassigt skulle kunna integreras med den 6vriga hilso- och
sjukvarden.

Region Uppsala stiller sig positiv till att vardgivaren pa begiran av landstinget
ska vara skyldig att till landstinget ldmna ut patientjournal.

Region Uppsala vilkomnar de foreslagna sanktionsmojligheterna med majlighet
till foreldggande forenat med vite samt mojlighet att stoppa utbetalningar.
Region Uppsala menar dock att mdjlighet att stoppa utbetalningar dven behover
finnas utan att underlatenheten har inneburit allvarlig ekonomisk skada for
landstinget. Region Uppsala anser vidare att sanktionsmojligheter ocksd behover
vara mojliga nér vardgivaren inte fullgor sina skyldigheter vid genomforandet av
sitt uppdrag. Det bor ocksa kunna lagstiftas om att ge landstingen mojlighet att
hiva sjdlva ritten till offentlig finansiering om det foreligger allvarliga kvalitets-
eller patientsdkerhetsrisker.

Region Uppsala stiller sig positiv till att landstinget inte bara ska ha ritt att
kontrollera att rétt ersdttning betalats ut utan dven att rétt ersattning begérts.
Detta behover fortydligas i1 lagstiftningen.

Region Uppsala forutsitter att med uppfoljning av effektivitet avses uppfoljning
av att verksamheten agerar 1 enlighet med principerna om god vard. Att
verksamheterna agerar 1 enlighet med dessa principer dr en forutsittning for god
hélsa och en vérd pé lika villkor for hela befolkningen oberoende av personliga
egenskaper, dlder, kon, bostadsort, funktionshinder, utbildning, social stillning,
etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell 1dggning.

Region Uppsala saknar vidare forslag som skulle innebéra att 6vergangs-
bestimmelserna for de dldre etableringarna kan upphdra och att dven dessa
vardgivare ska omfattas av krav pa ingdende av samverkansavtal.

Region Uppsala tillstyrker att mojlighet ges for vardgivarna att overklaga
landstingets beslut om foreldggande och beslut att stoppa utbetalningar till
forvaltningsrétten.

Region Uppsala instimmer i att nuvarande ordning dér regeringen beslutar om
ersdttningsnivder och belopp utifrdn ett gemensamt forhandlat underlag fran
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SKL, Sveriges ldkarforbund och Fysioterapeuterna, inte &r tillfredstéllande och
pa sikt bor upphora.

e Region Uppsala anser att forslagen kommer att medfora 6kade kostnader for
landstingen och att detta ska kompenseras for i enlighet med den kommunala
finansieringsprincipen.

Overgripande stillningstagande

Region Uppsala ér eniga om att det krdvs genomgripande forédndringar av systemet. De
forslag som ges i promemorian ger visserligen landstingen béttre mojlighet till
uppfoljning och i viss man till sanktioner men det innebar ingen grundlédggande
fordndring av systemet. Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvérdsregion
menar att promemorian saknar ett patientperspektiv med fokus pa en sammanhallen
vard for patienten. Den utgar istillet i stora drag fran ett system- och
vardgivarperspektiv.

Aven med de forindringar som foreslas i promemorian kommer Region Uppsala
fortfarande att ha ett statligt styrt system men dér landstingen stér for kostnaden.
Landstingens inflytande begrénsas till att de (om regioner/landsting dr dverens med
vardgivaren) kan dndra inriktning utifrdn behov. Det saknas helt forslag pd atgérder som
likstéller taxe-systemet med upphandlad verksamhet vad géller mdjlighet for landstinget
att tydliggora vad vardgivaren ska erbjuda, erséttningsniva, omfattning av
kostnadsansvar m.m. Dessutom forslas ingen tidsbegransning av avtalsperioden.
Forslaget ger heller inte utrymme for att avsluta en etablering pa grund av
kvalitetsbrister.

Region Uppsala anser att det dr en brist att promemorian inte tar upp frdgan om hur det
ska gé att komma till rétta med den sedan lénge forekommande kritiken att nuvarande
reglering kring taxan och samverkansavtal i1 vissa delar inte uppfyller de krav som stills
i fordrag och direktiv fran EU. Utifran dessa &r det tveksamt med ett system som
innebdr att privata aktorer, utan tidsbegriansning, verkar som leverantorer till offentliga
myndigheter med offentliga medel utan att detta forhéllande har eller kommer att
konkurrensutsittas. Det strider mot de utgdngspunkter om en réttvis och lika behandling
av privata aktorer som ligger till grund for offentlig upphandling. De vérdgivare i
systemet som saknar samverkansavtal och som verkar enligt dvergangsbestimmelser,
bor upphandlas/konkurrensutséttas.

Nar det géller reglerna om ersittningsetablering sa innebdr dessa att landstingen far
agera “méklare” och den som betalar mest for en mottagning till séljaren fér teckna
avtal med landstingen som sedan géller hela livet. Det finns ingen mojlighet till 6ppen
konkurrens mer én vid detta forsdljningstillfalle. Region Uppsala anser vidare att det dr
en brist att endast priset dr avgdrande vid en Overlatelse, dir formell och reell
kompetens 6verhuvudtaget inte beaktas. Promemorian tar inte heller tag 1 problematiken
kring de sma mgjligheter som idag, utifran aktuella rattsfall, finns till att neka
ersittningsetablering med hénvisning till befintliga vardvalssystem. Region Uppsala
noterar endast en vag skrivning 1 ett bakgrundskapitel, att “denna frdga bor utredas
vidare eftersom lagens intention inte gir hand i hand med réttspraxis”.
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Detta sammantaget innebar, enligt Region Uppsala, fortsatt stora inskrankningar i det
kommunala sjdlvstyret for landstingen.

Resultatet av den interna dversyn som gjordes inom Socialdepartementet under ar 2016
- 2017 har utgjort ett underlag till denna departementspromemoria. Region Uppsala
deltog tillsammans med Sveriges ldkarforbund och Fysioterapeuterna i en referensgrupp
kopplad till 6versynen. Vid dessa kontakter diskuterades en tvéstegslosning. Forst en
justering av de stOrsta bristerna i nuvarande system och dérefter en storre 6versyn dér
systemet med den nationella taxan skulle inordnas i och synkroniseras med det 6vriga
hilso- och sjukvardssystemet. De nu foreslagna fordndringarna kan, om Region Uppsala
far gehor for de synpunkter som ldmnas i detta yttrande, ses som det forsta av dessa tva
steg.

Region Uppsala vilkomnar att utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard
(S 2017:01) nu fatt ett tilldiggsuppdrag och menar att det kan ses som det andra steget 1
en storre fordndring av och integrering av den nationella taxan med det 6vriga hélso-
och sjukvardssystemet. Som beskrivits ovan finns en méngd problem och brister i
nuvarande system som inte adresseras i departementspromemorian. Dessa brister kan
inte atgdrdas utan genomgripande fordndringar av den nationella taxan. Skulle
regeringen beddma att sidana genomgripande forandringar inte dr genomforbara anser
Region Uppsala att regeringen istillet maste ldgga ett forslag som innebér att systemet
med den nationella taxan skyndsamt avvecklas pa ett for hélso- och sjukvarden och
patienterna ansvarsfullt och langsiktigt hallbart sétt.

Region Uppsala anser att;

e ett genomforande av steg ett bara kan accepteras om huvuddragen i de
synpunkter som framfors 1 detta yttrande horsammas samt att en tydlig bortre
tidsgrans for ndr steg tva ska vara genomfort anges nu.

e om genomgripande forandringar av systemet, i steg tva, inte dr genomforbara
madste regeringen istillet 1igga forslag som innebar att systemet med den
nationella taxan skyndsamt avvecklas.

6.1 Sarskilda krav pa lakar- och fysioterapiverksamheten

Det foreslas i promemorian att avsteg fran heltidskravet ska kunna goras genom att
vardgivaren 1 avtal kan komma 6verens med landstinget om detta.

Vidare foreslés att undantag ska kunna goras fran kravet att 1dkaren eller fysioterapeuten
inte far vara anstélld 1 ndgot landstings hilso- och sjukvérd. Detta foreslas kunna ske
genom att vdrdgivaren i avtal kan komma 6verens med landstinget om detta.

Region Uppsalas stallningstagande:
Dessa bada forslag avstyrks.

I prop. 1996/97:123 (s. 36) anforde regeringen att heltidskravet dr en garanti for att
kompetens, kontinuitet och tillgdnglighet upprétthalls. Region Uppsala delar denna
stdndpunkt och anser att det dr en brist att promemorian saknar ett resonemang kring
och problematisering av vad ett borttagande av heltidskravet kan fa for konsekvenser i
dessa avseenden.
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Region Uppsala anser vidare att den hér typen av fordndringar skulle skapa en stor
javsproblematik, t.ex. att en anstilld remitterar till sin egen mottagning eller styr over
remittering till medicinsk service till den egna mottagningen dér sddan remittering ar
kostnadsfri for vardgivaren. Den nationella taxan bestar redan idag av ett néstintill
ogenomtringligt och svartolkat regelsystem. Om dessa lagforslag genomfors skulle det
ytterligare 6ka otydligheten. Darmed skulle ocksa risken for konflikter, 1dngdragna
forhandlingar och domstolsprocesser 6ka. Den administrativa bordan att handlagga
dessa drenden skulle bli mycket omfattande f6r landstingen. Kostnaderna for
landstingen skulle darmed Oka.

Om forslagen dnda skulle genomforas utgar Region Uppsala fréan att det blir frivilligt for
landstingen att komma 6verens och teckna avtal med véardgivare om att de ska bedriva
verksamheten endast pé halvtid eller att anstilla ndgon ldkare/fysioterapeut som
samtidigt dr verksam enligt den nationella taxan. Region Uppsala forutsitter vidare att
ett sddant avtal som innebér att vardgivaren ska bedriva verksamheten pd minst halvtid
innebdr att grinserna for sammanlagt uppburet arvode och ersittningstaket reduceras i
motsvarande mén i enlighet med vad som framgér av 6 a § forordningen (1994:1121)
om ldkarvardsersdttning resp. 5 a § forordningen (1994:1120) om erséttning for
fysioterapi.

Enligt Region Uppsalas uppfattning behover det, vid ett eventuellt genomforande av
lagforslagen, fortydligas i de foreslagna 9 §§ 1 Lagen om ldkarvardserséttning
(1993:1651) resp. Lagen om ersittning for fysioterapi (1993:1652), att ett avtal om
anstillning av en lakare/fysioterapeut aldrig kan fa avse anstdllning i ett annat landsting
an det landsting déar vardgivaren dr verksam enligt nationella taxan. Forslagsvis kan
detta fortydligas genom att 9 § i respektive lag dndras enligt foljande: ....anstélld pa
hogst halvtid i det landstings hélso- och sjukvard dir virdgivaren dr verksam eller 1
nagot annat bolag.....”

Den hir sortens flexibla 16sningar skulle snarare kunna diskuteras och utvecklas 1 en
framtida storre fordndring av systemet dér detaljerade koder inte ldngre styr erséttningen
till vardgivarna.

6.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Region Uppsalas stéllningstagande:

Region Uppsala vilkomnar att det stalls hogre krav pa medverkan till att verksamheten
kan f6ljas upp. Region Uppsala ser positivt pd att det ytterst ska vara landstinget som
avgor 1 vilken omfattning och pé vilket sétt vardgivarna ska medverka 1 kvalitetsarbetet.
Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion anser dock att
landstingets bestimmanderéatt méste tydliggoras i 26, 26 a §§ lagen (1993:1651) om
lakarvérdserséttning och 1 25, 25 a §§ lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

I den foreslagna 26 a § lagen om lakarvardsersattning resp. 25 a § lagen om erséttning
for fysioterapi anges i punkten 2 att vardgivaren ska mdjliggora inspektion av lokaler
och andra utrymmen, dock inte bostdder. Region Uppsala menar att det &r olampligt att
bedriva verksamheten 1 bostaden men om sa sker méste dven den vara mojlig att
inspektera.
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Region Uppsala instimmer 1 att vardgivarna bor ges mojlighet att rapportera in till
aktuella kvalitetsregister men menar att landstingen dven ska kunna stélla krav pd sddan
medverkan. Att vardgivaren deltar med registrering i kvalitetsregister dr en av de sétt
med vilken vardgivaren medverkar till att den egna verksamheten kan f6ljas upp och
utvdrderas.

Region Uppsala anser att det dr beklagligt att det saknas forslag pa hur vardgivare
systemmassigt skulle kunna integreras med den 6vriga hélso- och sjukvarden. Juridiskt
och infrastrukturellt finns 16sningar som mojliggér sammanhallen journal. Det hade
varit en fordel om lagen angivit att frigan ska regleras i samverkansavtalet mellan
parterna.

6.3 Skyldighet att lamna ut patientjournal

Region Uppsalas stéillningstagande

Region Uppsala stiller sig positiv till denna fordndring och menar att detta kommer att
underlétta och forbéttra mojligheterna till uppf6ljning och kontroll av verksamheterna
samt skapa en bittre arbetsmiljo. Det dr savél ur ett kvalitetsperspektiv som ur
arbetsmiljoforhallande inte dnskvért att granskningen sker i vardgivarens lokaler.

126 a § lagen om lékarvardserséttning respektive 25 a § lagen om ersattning for
fysioterapi finns en otydlighet kring att vardgivaren ska ”1dmna ut” respektive “visa
upp” patientjournal. Vidare saknas ett fortydligande av att 4ven tidbok ska l&dmnas ut.
Region Uppsala menar att punkterna 3 och 4 bor kunna slés ihop till en punkt (p. 3)
enligt f6ljande: visa upp eller pa begdran 1dmna ut patientjournal, tidbok och dvrigt
material som ror undersékning, vard eller behandling av patient.”

6.4 Sanktioner och overklagande

Region Uppsalas stéllningstagande

De foreslagna sanktionsmojligheterna vilkomnas med mojlighet till foreldggande
forenat med vite samt mojlighet att stoppa utbetalningar. Region Uppsala menar dock
att mojlighet att stoppa utbetalningar d&ven maste finnas utan att underlatenheten har
inneburit allvarlig ekonomisk skada for landstinget. Underlatenhet att medverka kan
dolja allvarliga kvalitets- eller patientsidkerhetsrisker som inte nddvéndigtvis foranleder
ekonomisk skada for landstinget.

Region Uppsala anser vidare att sanktionsmojligheter inte bara ska finnas nér
vardgivaren inte fullgdr sin skyldighet att medverka till att verksamheten kan f6ljas upp.
Sanktionsmojligheter maste ocksa vara mojliga nér vardgivaren inte fullgor sina
skyldigheter vid genomf6randet av sitt uppdrag. Underlételse att gora sé leder till brister
1 kvalitet, effektivitet eller utbetald ersittning. Skulle landstingets uppf6ljning kunna
pavisa forekomsten av sddana brister méste sanktionsmgjlighet vara en mojlig atgérd.
Detta maste framgd av lagtexten.

Region Uppsala anser att landstinget inte bara ska ha ritt att kontrollera att rétt
ersdttning betalats ut utan dven att ritt ersattning begérts. Detta méste fortydligas i
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lagstiftningen genom att forsta stycket forsta meningen i den foreslagna 26 a § lagen om
lakarvardserséttning resp. 25 a § lagen om erséttning for fysioterapi dndras enligt
foljande: “Landstinget far...... har begiérts eller betalats ut........ ?

I promemorian presenteras uppgifter pa att vardgivarna verksamma pa taxan 1
forhallande till sin numerar utfor en oproportionerligt stor andel av det totala antalet
lakarbesok respektive fysioterapeutbesok. Att vardgivarna dr produktiva beror enligt oss
pa de incitament som finns inbyggda i nationella taxan. Ersdttningssystemet skapar
starka ekonomiska motiv for hog produktion och motiv for att kalla patient pa
omotiverade aterbesok samt, for fysioterapi, langa behandlingsserier av patienter pa
otydlig medicinsk indikation. Region Uppsala menar att hog produktivitet inte ska
forviaxlas med hog effektivitet. Incitamenten skapar ett konserverande system i det
avseende att befintliga patienter har lattdtkomlig vard oavsett medicinsk indikation,
vilket leder till undantringning av nya patienter och ouppfyllda behov. Ett separat
statligt system med vardgivare som i stor utstrackning dr organiserade som
ensampraktiserande vardgivare, eller i mindre grupperingar, bidrar till en fragmenterad
hilso- och sjukvard. Vardgivarna stir i hog grad utanfor den teamsamverkan, utveckling
och koordinering av vardinsatser samt utveckling mot sammanhallande vardkedjor, som
géller inom &vrig hélso- och sjukvard.

Region Uppsala forutsitter att med uppfoljning av effektivitet avses uppfoljning av att
verksamheten agerar 1 enlighet med god vérd-principerna. Att verksamheterna agerar i
enlighet med dessa principer dr en forutsittning for god hilsa och en vard pé lika villkor
for hela befolkningen oberoende av personliga egenskaper, &lder, kon, bostadsort,
funktionshinder, utbildning, social stdllning, etnisk eller religios tillhorighet eller
sexuell laggning.

Region Uppsala saknar ocksa mojligheter for landstingen att ytterst hdva etableringar.
Vid tidigare kontakter med Socialdepartementet har det frdn deras sida hdvdats att en
del dldre etableringar inte har samverkansavtal och dé inte skulle kunna hévas vilket
skulle leda till olika behandling. Region Uppsala ifrdgasitter denna beddmning och
menar att det bor kunna lagstiftas om att ge landstingen mdjlighet att hiva sjilva
etableringen eller med andra ord rétten till offentlig finansiering oavsett om det finns ett
samverkansavtal eller ej.

I detta sammanhang vill Region Uppsala peka pé att regeringen nyligen foreslagit
“utdkade mojligheter att avansluta tandvardgivare som misskott sig fran det statliga
tandvardsstodet”, se Ds 2018:36. Det &r rimligt att det inférs en motsvarande mojlighet
for landstingen att vid grov misskétsamhet kunna “avansluta” virdgivare som verkar
enligt den nationella taxan.

Region Uppsala saknar vidare forslag som skulle innebéra att dvergdngsbestimmelserna
for de éldre etableringarna kan upphora och att dven dessa vardgivare ska omfattas av
krav pa ingdende av samverkansavtal. Aven hir har Socialdepartementet hivdat att detta
inte ar mojligt med hénvisning till EU:s upphandlingsdirektiv. Enligt forslagen i
promemorian ska ménga fragor regleras i samverkansavtalen. Region Uppsala anser att
det dé blir nddvéndigt att det faktiskt finns ett sddant for samtliga vardgivare 1 systemet.
Uppskattningsvis omfattas idag dver hdlften av vardgivarna av dvergangsbestimmelser
som innebdr att krav pa samverkansavtal saknas. Alla vardgivare i systemet med den
nationella taxan dr anslutna till offentlig finansiering oavsett om de har samverkansavtal
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eller inte. Region Uppsala anser att di de redan dr anslutna handlar det inte om néagra
tillkommande vardgivare och att de som tidigare verkat under annan lagstiftning darfor
inte ldngre bor omfattas av nagra overgangsbestimmelser. Region Uppsala anser vidare
att EU:s upphandlingsdirektiv och kraven pa 6ppenhet, transparens och likabehandling
an mindre skulle uppfyllas om samverkansavtal inte skulle ingas med denna grupp.
Vidare maste forslagen i promemorian fortydligas vad giller vad som ska regleras i
samverkansavtalet och vad som kan avtalas om pa annat sitt. Region Uppsala menar
ocksa att det bor tillskapas nationella mallar for samverkansavtalen men med mdjlighet
till lokal anpassning.

Region Uppsala tillstyrker att mojlighet ges till vardgivarna att 6verklaga landstingets
beslut om foreliggande och beslut att stoppa utbetalningar till forvaltningsrétten.
Forbundet vill dock patala att sidana mojligheter kommer att skapa 6kad administration
och dkade kostnader for landstingen.

6.5 Belopp och ersattningsnivaer i forordningarna

Region Uppsala stillningstagande

Den nuvarande ordning dér regeringen beslutar om erséttningsnivaer och belopp utifran
ett gemensamt forhandlat underlag fran SKL, Sveriges ldkarforbund och
Fysioterapeuterna, dr inte dr tillfredsstéllande och bor upphora.

Region Uppsala anser dock att problematiken &r betydligt mer komplex dn vad som
beskrivs i promemorian. Region Uppsala dr finansidr och delvis uppdragsgivare for
vardgivarna i1 systemet. Men, med mycket sma mojligheter att justera utbudet utifran
befolkningens behov.

Mojligheten att i forhandlingarna gora storre justering av innehallet dr begriansade vilket
pa sikt riskerar att skapa ett konserverande system som inte tar hojd for nationella
riktlinjer, evidensbaserade rekommendationer o.s.v. D4 systemet bygger pa detaljerade
atgdrder hamnar de som forhandlar ocksa ofta i svarbedomda tolkningar dar
professionen inte alltid dr 6verens om vad som &r “’best practice”.

Detta forstarker och tydliggor aterigen behovet av en mer genomgripande fordndring av
systemet som Region Uppsala beskriver under allmdnna synpunkter ovan. Det krévs en
tydlig bortre tidsgrins for ndr steg tva ska vara genomfort. Det blir har ocksé viktigt att
tydliggora och synkronisera resan dit. Socialstyrelsens uppdrag ska redovisas 31
oktober 2018 och denna redovisning bor invintas innan vidare atgirder foreslas. Deras
forslag kan komma att ha inverkan pa de lagéndringar som, 1 denna promemoria,
foreslas trada ikraft den 1 juli 2019. SKL, Sveriges likarforbund och Fysioterapeuterna
forhandlar nu, enligt nu gédllande ordning, om en dverenskommelse infér &r 2019. Hur
en ny ordning ska se ut samt en tidsplan for 6vergéngen till den maste klargoras.
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7.1 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Region Uppsala stiillningstagande

Som tidigare ndmnts ger forslagen i promemorian inga nya mojligheter for landstinget
att tydliggora vad véardgivaren ska erbjuda och till vilket pris. Inte heller kan nagon
avtalsperiod faststillas. Systemet med en statligt styrd modell inskrénker i landstingets
mojlighet att ta sitt planeringsansvar for sjukvirdsutbudet. Landstinget har forvisso
mojlighet att, via LOU/LOV-upphandling 6ka antalet vardgivare i taxe-systemet.
Déaremot saknas tyvirr mojlighet att minska utbudet. Genom 2008 ars fordndring med
mojlighet till Gverlatelser, kommer befintligt utbud att i princip kvarsta oférdndrat under
overskadlig framtid, om ingen annan reglering genomfors. En statligt reglerad
sjukvardsmodell ar en genomgripande inskrankning i landstingens mojlighet att ta sitt
lagreglerade planeringsansvar och en kraftig inskrdnkning av det kommunala
sjélvstyret.

7.2, 7.6 Ekonomiska och andra konsekvenser for landstingen

Region Uppsala stillningstagande

Om forslagen om avsteg fran heltidskravet och mojlighet till deltidstjanstgoring i
landstinget genomfors skulle det skapa ett administrativt merarbete for landstingen i
form av att hantering av alla ansékningar om detta. Vidare innebér forslaget om utokade
mojligheter for vardgivarna att 6verklaga landstingens beslut att antalet
domstolsprévningar kommer att dka.

Detta kommer sammantaget att medfora 6kade kostnader for landstingen. Region
Uppsala anser att landstingen maste kompenseras for dessa kostnadsokningar i enlighet
med den kommunala finansieringsprincipen.

For Region Uppsala
Borje Wennberg Staffan Isling
Regionstyrelsens Regiondirektor

ordforande
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