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Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvérdsregion, Landstinget Dalarna,
Landstinget Sérmland, Region Uppsala, Landstinget i Vidrmland, Region Vistmanland,
Region Gévleborg och Region Orebro Ién har gemensamt tagit fram nedanstdende
yttrande 6ver Socialdepartementets remissversion “Utveckling av verksamheter som
bedrivs enligt lagen om Idkarvdrdsersdttning och lagen om ersdéttning for fysioterapi”.

Sammanfattning

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion menar att
promemorian saknar ett patientperspektiv med fokus pa en sammanhallen vard for
patienten. Den utgar istallet i stora drag fran ett system- och vardgivarperspektiv.
Aven med de férdndringar som foéreslds i promemorian kommer vi fortfarande att ha
ett helt och hallet statligt styrt system men déar landstingen star for kostnaden. Det
saknas helt forslag pa atgarder som likstéller taxe-systemet med upphandlad
verksamhet vad géller maéjlighet for landstinget att tydliggora vad vardgivaren ska
erbjuda, ersattningsniva, omfattning av kostnadsansvar och avtalsperiod. Forslaget
ger heller inte utrymme for att avsluta en etablering pga. kvalitetsbrister. Vidare
saknas forslag pa hur man ska komma till ratta med kritiken mot systemet som finns
fran EU. Promemorian tar inte heller tag i problematiken kring de sma mojligheter
som idag finns for hanvisning till befintliga vardvalssystem. Detta sammantaget
innebar, enligt Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion, fortsatt
stora inskrdankningar i det kommunala sjalvstyret for landstingen.

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion féresprakar en
tvastegslosning nar det géller forandring av systemet med den nationella taxan. De
nu féreslagna forandringarna kan, om Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro
sjukvardsregion far gehor for de synpunkter som lamnas i detta yttrande, ses som det
forsta av dessa tva steg. Vi valkomnar att utredningen Samordnad utveckling for god
och ndravard (S 2017:01) nu fatt ett tillaggsuppdrag och menar att det kan ses som
det andra steget i en storre forandring av och integrering av den nationella taxan
med det 6vriga hdlso- och sjukvardssystemet.

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion anser att ett
genomfdrande av steg ett bara kan accepteras om huvuddragen i de synpunkter som
framfors i detta yttrande hérsammas samt att en tydlig bortre tidsgrans for nar steg
tva ska vara genomfort anges nu.

Om genomgripande fordandringar av systemet, i steg tva, inte ar genomforbara maste
regeringen istéllet lagga forslag som innebar att systemet med den nationella taxan
skyndsamt avvecklas.
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Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion:

Avstyrker forslagen om att mojliggora avsteg fran heltidskravet och att
undantag ska kunna goras fran kravet att lakaren eller fysioterapeuten inte
far vara anstalld i nagot landstings hélso- och sjukvard.

Valkomnar att det stélls hogre krav pa medverkan till att verksamheten kan
foljas upp. Vi anser dock att landstingets bestammanderatt maste tydliggoras
i lagtexten.

Anser att det ar beklagligt att det saknas forslag pa hur vardgivare
systemmassigt skulle kunna integreras med den 6vriga hélso- och sjukvarden.

Staller sig positiv till att vardgivaren pa begéaran av landstinget ska vara
skyldig att till landstinget lamna ut patientjournal.

Valkomnar de foreslagna sanktionsmajligheterna med mojlighet till
forelaggande forenat med vite samt mojlighet att stoppa utbetalningar. Vi
menar dock att mojlighet att stoppa utbetalningar dven maste finnas utan att
underlatenheten har inneburit allvarlig ekonomisk skada for landstinget. Vi
anser vidare att sanktionsmojligheter ocksa maste vara méjliga nar
vardgivaren inte fullgor sina skyldigheter vid genomférandet av sitt uppdrag.
Man bor ocksa kunna lagstifta om att ge landstingen mojlighet att hdva sjilva
ratten till offentlig finansiering om det foreligger allvarliga kvalitets- eller
patientsdkerhetsrisker.

Anser att landstinget inte bara ska ha ratt att kontrollera att ratt ersattning
betalats ut utan dven att ratt ersattning begarts. Detta maste fortydligas i
lagstiftningen.

Forutsatter att med uppféljning av effektivitet avses uppfoljning av att
verksamheten agerar i enlighet med god vard-principerna. Att
verksamheterna agerar i enlighet med dessa principer ar en forutsattning for
god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen oberoende av
personliga egenskaper, alder, kon, bostadsort, funktionshinder, utbildning,
social stallning, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell 1aggning.

Saknar vidare foérslag som skulle innebéra att 6vergangsbestammelserna for
de aldre etableringarna kan upphdra och att daven dessa vardgivare ska
omfattas av krav pa ingadende av samverkansavtal.

Tillstyrker att mojlighet ges till vardgivarna att 6verklaga landstingets beslut
om foreldggande och beslut att stoppa utbetalningar till férvaltningsratten.

Instdmmer i att nuvarande ordning dar regeringen beslutar om
ersattningsnivaer och belopp utifran ett gemensamt férhandlat underlag fran
SKL, Sveriges lakarforbund och Fysioterapeuterna, inte ar tillfredstallande
och pa sikt bor upphora.

Anser att forslagen kommer att medféra 6kade kostnader for landstingen
och att detta maste kompenseras for i enlighet med den kommunala
finansieringsprincipen.
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Overgripande stillningstagande

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion dr eniga om att det
kravs genomgripande forandringar av systemet. De férslag som ges i promemorian
ger visserligen landstingen battre mojlighet till uppféljning och i viss man till
sanktioner men det innebar ingen grundlaggande férandring av systemet.
Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion menar att
promemorian saknar ett patientperspektiv med fokus pa en sammanhallen vard for
patienten. Den utgar istdllet i stora drag fran ett system- och vardgivarperspektiv.

Aven med de férdndringar som foreslds i promemorian kommer vi fortfarande att ha
ett helt och hallet statligt styrt system men dar landstingen star fér kostnaden.
Landstingens inflytande begrénsas till att de (om man dr 6verens med vardgivaren)
kan andra inriktning utifran behov. Det saknas helt forslag pa atgarder som likstéller
taxe-systemet med upphandlad verksamhet vad géller maéjlighet for landstinget att
tydliggbra vad vardgivaren ska erbjuda, ersattningsniva, omfattning av
kostnadsansvar m.m. Dessutom forslas ingen tidsbegransning av avtalsperioden.
Forslaget ger heller inte utrymme for att avsluta en etablering pga. kvalitetsbrister.

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion anser att det ir en
brist att promemorian inte tar upp fragan om hur man ska komma till ratta med den
sedan lange forekommande kritiken att nuvarande reglering kring taxan och
samverkansavtal i vissa delar inte uppfyller de krav som stalls i férdrag och direktiv
fran EU. Utifran dessa ar det tveksamt med ett system som innebér att privata
aktorer, utan tidsbegransning, verkar som leverantérer till offentliga myndigheter
med offentliga medel utan att detta férhallande har eller kommer att
konkurrensutséattas. Det strider mot de utgangspunkter om en réttvis och lika
behandling av privata aktérer som ligger till grund for offentlig upphandling. De
vardgivare i systemet som saknar samverkansavtal och som verkar enligt
overgangsbestammelser, bor upphandlas/konkurrensutsattas.

Nar det géller reglerna om ersattningsetablering sa innebar dessa att landstingen far
agera “maéklare” och den som betalar mest for en mottagning till sdljaren far teckna
avtal med landstingen som sedan galler hela livet. Det finns ingen majlighet till 6ppen
konkurrens mer an vid detta forsaljningstillfalle. Landstingen och regionerna i
Uppsala-Orebro sjukvardsregion anser vidare att det dr en brist att endast priset dr
avgorande vid en overlatelse, dar formell och reell kompetens 6éverhuvudtaget inte
beaktas. Promemorian tar inte heller tag i problematiken kring de sma majligheter
som idag, utifran aktuella rattsfall, finns till att neka ersattningsetablering med
hanvisning till befintliga vardvalssystem. Man noterar endast en vag skrivning i ett
bakgrundskapitel, att “denna fraga bor utredas vidare eftersom lagens intention inte
gar hand i hand med rattspraxis”.

Detta sammantaget innebdr, enligt Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro
sjukvardsregion, fortsatt stora inskrankningar i det kommunala sjalvstyret for
landstingen.

Resultatet av den interna 6versyn som gjordes inom Socialdepartementet under ar
2016 - 2017 har utgjort ett underlag till denna departementspromemoria. SKL deltog
tillsammans med Sveriges lakarférbund och Fysioterapeuterna i en referensgrupp
kopplad till 6versynen. Vid dessa kontakter diskuterades en tvastegslésning. Forst en
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justering av de stoOrsta bristerna i nuvarande system och darefter en stérre 6versyn
dar systemet med den nationella taxan skulle inordnas i och synkroniseras med det
ovriga hélso- och sjukvardssystemet. De nu féreslagna forandringarna kan,
Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion far gehor fér de
synpunkter som lamnas i detta yttrande, ses som det forsta av dessa tva steg.

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion vilkomnar att
utredningen Samordnad utveckling for god och néara vard (S 2017:01) nu fatt ett
tillaggsuppdrag och menar att det kan ses som det andra steget i en storre férandring
av och integrering av den nationella taxan med det 6vriga halso- och
sjukvardssystemet. Som beskrivits ovan finns en mangd problem och brister i
nuvarande system som inte adresseras i departementspromemorian. Dessa brister
kan inte atgardas utan genomgripande forandringar av den nationella taxan. Skulle
regeringen beddma att sddana genomgripande fordndringar inte ar genomférbara
anser Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion att regeringen
istallet maste lagga ett forslag som innebér att systemet med den nationella taxan
skyndsamt avvecklas pa ett for hdlso- och sjukvarden och patienterna ansvarsfullt
och langsiktigt hallbart satt.

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion anser att;

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

e om genomgripande férandringar av systemet, i steg tva, inte ar
genomfdrbara maste regeringen istillet lagga forslag som innebar att
systemet med den nationella taxan skyndsamt avvecklas.

6.1 Sarskilda krav pa ldkar- och fysioterapiverksamheten
Det foreslas i promemorian att avsteg fran heltidskravet ska kunna géras genom att
vardgivaren i avtal kan komma 6verens med landstinget om detta.

Vidare foreslas att undantag ska kunna goéras fran kravet att ldkaren eller
fysioterapeuten inte far vara anstalld i nagot landstings hélso- och sjukvard. Detta
foreslas kunna ske genom att vardgivaren i avtal kan komma 6verens med
landstinget om detta.

Landstingens och regionernas i Uppsala-Orebro sjukvdrdsregion stdllningstagande
Dessa bada forslag avstyrks.

| prop. 1996/97:123 (s. 36) anforde regeringen att heltidskravet ar en garanti for att
kompetens, kontinuitet och tillganglighet uppratthalls. Landstingen och regionerna i
Uppsala-Orebro sjukvardsregion delar denna stdndpunkt och anser att det &r en brist
att promemorian saknar ett resonemang kring och problematisering av vad ett
borttagande av heltidskravet kan fa for konsekvenser i dessa avseenden.

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion anser vidare att den
har typen av forandringar skulle skapa en stor javsproblematik, t.ex. att en anstalld
remitterar till sin egen mottagning eller styr 6ver remittering till medicinsk service till
den egna mottagningen dar sadan remittering ar kostnadsfri for vardgivaren. Den
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nationella taxan bestar redan idag av ett nastintill ogenomtrangligt och svartolkat
regelsystem. Om dessa lagforslag genomfors skulle det ytterligare 6ka otydligheten.
Darmed skulle ocksa risken for konflikter, langdragna férhandlingar och
domstolsprocesser 6ka. Den administrativa bordan att handlagga dessa arenden
skulle bli mycket omfattande for landstingen. Kostnaderna for landstingen skulle
ddrmed oka.

Om férslagen danda skulle genomfdras utgar Landstingen och regionerna i Uppsala-
Orebro sjukvardsregion fran att det blir frivilligt fér landstingen att komma dverens
och teckna avtal med vardgivare om att de ska bedriva verksamheten endast pa
halvtid eller att anstalla ndgon ldkare/fysioterapeut som samtidigt ar verksam enligt
den nationella taxan. Forbundet forutsatter vidare att ett sadant avtal som innebar
att vardgivaren ska bedriva verksamheten pa minst halvtid innebar att granserna for
sammanlagt uppburet arvode och ersattningstaket reduceras i motsvarande man i
enlighet med vad som framgar av 6 a § forordningen (1994:1121) om
lakarvardsersattning resp. 5 a § forordningen (1994:1120) om erséattning for
fysioterapi.

Enligt Landstingens och regionernas i Uppsala-Orebro sjukvardsregion uppfattning
behover det, vid ett eventuellt genomforande av lagférslagen, fortydligas i de
foreslagna 9 §§ i Lagen om ldkarvardsersattning (1993:1651) resp. Lagen om
ersattning for fysioterapi (1993:1652), att ett avtal om anstéllning av en
lakare/fysioterapeut aldrig kan fa avse anstallning i ett annat landsting dn det
landsting dar vardgivaren ar verksam enligt nationella taxan. Forslagsvis kan detta
fortydligas genom att 9 § i respektive lag dndras enligt féljande: ”....anstélld pa hogst
halvtid i det landstings halso- och sjukvard dar vardgivaren ar verksam eller i nagot
annat bolag.....”

Den har sortens flexibla I6sningar skulle snarare kunna diskuteras och utvecklas i en
framtida storre forandring av systemet dar detaljerade koder inte langre styr
ersattningen till vardgivarna.

6.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Landstingens och regionernas i Uppsala-Orebro sjukvdrdsregion stillningstagande
Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion vilkomnar att det
stalls hogre krav pa medverkan till att verksamheten kan foljas upp. Vi ser positivt pa
att det ytterst ska vara landstinget som avgor i vilken omfattning och pa vilket satt
vardgivarna ska medverka i kvalitetsarbetet. Landstingen och regionerna i Uppsala-
Orebro sjukvardsregion anser dock att landstingets bestimmanderatt maste
tydliggoras i 26, 26 a §§ lagen (1993:1651) om ldkarvardsersattning och i 25, 25 a §§
lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi.

| den foreslagna 26 a § lagen om lakarvardsersattning resp. 25 a § lagen om
ersattning for fysioterapi anges i punkten 2 att vardgivaren ska mojliggéra inspektion
av lokaler och andra utrymmen, dock inte bostader. Landstingen och regionernaii
Uppsala-Orebro sjukvardsregion menar att det ar olampligt att bedriva verksamheten
i bostaden men om sa sker maste dven den vara mojlig att inspektera.



. Regi
gion
\l ( Vastmanland 6(9)

Datum Var beteckning

2018-10-31 RV181238

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion instimmer i att
vardgivarna bor ges mojlighet att rapportera in till aktuella kvalitetsregister men
menar att landstingen dven ska kunna stélla krav pa sadan medverkan. Att
vardgivaren deltar med registrering i kvalitetsregister ar en av de satt med vilken
vardgivaren medverkar till att den egna verksamheten kan féljas upp och utvarderas.

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion anser att det ar
beklagligt att det saknas forslag pa hur vardgivare systemmassigt skulle kunna
integreras med den 6vriga halso- och sjukvarden. Juridiskt och infrastrukturellt finns
I6sningar som mojliggér sammanhallen journal. Det hade varit en férdel om lagen
angivit att fragan ska regleras i samverkansavtalet mellan parterna.

6.3 Skyldighet att ldmna ut patientjournal

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvdrdsregion stillningstagande
Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion stiller sig positiv till
denna férandring och menar att detta kommer att underlatta och forbattra
mojligheterna till uppfdljning och kontroll av verksamheterna samt skapa en battre
arbetsmiljo. Det ar saval ur ett kvalitetsperspektiv som ur arbetsmiljéforhallande inte
onskvart att granskningen sker i vardgivarens lokaler.

| 26 a § lagen om ldkarvardsersattning respektive 25 a § lagen om erséattning for
fysioterapi finns en otydlighet kring att vardgivaren ska ”"lamna ut” respektive "visa
upp” patientjournal. Vidare saknas ett fortydligande av att dven tidbok ska lamnas ut.
Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion menar att punkterna 3
och 4 bor kunna slas ihop till en punkt (p. 3) enligt foljande: “visa upp eller pa
begaran lamna ut patientjournal, tidbok och 6vrigt material som ror undersdkning,
vard eller behandling av patient.”

6.4 Sanktioner och éverklagande

Landstingens och regionernas i Uppsala-Orebro sjukvdrdsregion stdllningstagande
De foreslagna sanktionsmojligheterna vialkomnas med mojlighet till forelaggande
forenat med vite samt mojlighet att stoppa utbetalningar. Vi menar dock att
moijlighet att stoppa utbetalningar daven maste finnas utan att underlatenheten har
inneburit allvarlig ekonomisk skada for landstinget. Underlatenhet att medverka kan
dolja allvarliga kvalitets- eller patientsakerhetsrisker som inte nédvandigtvis
foranleder ekonomisk skada for landstinget.

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion anser vidare att
sanktionsmojligheter inte bara ska finnas nar vardgivaren inte fullgor sin skyldighet
att medverka till att verksamheten kan foljas upp. Sanktionsmoéjligheter maste ocksa
vara majliga nar vardgivaren inte fullgér sina skyldigheter vid genomférandet av sitt
uppdrag. Underlatelse att gora sa leder till brister i kvalitet, effektivitet eller utbetald
ersattning. Skulle landstingets uppfdljning kunna pavisa férekomsten av sadana
brister maste sanktionsmajlighet vara en mojlig atgard. Detta maste framga av
lagtexten.

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion anser att landstinget
inte bara ska ha ratt att kontrollera att ratt ersattning betalats ut utan aven att ratt
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ersattning begarts. Detta maste fortydligas i lagstiftningen genom att forsta stycket
forsta meningen i den foreslagna 26 a § lagen om lakarvardsersattning resp. 25a §
lagen om ersattning for fysioterapi andras enligt féljande: ”Landstinget far......har
begarts eller betalats ut........ "

| promemorian presenteras uppgifter pa att vardgivarna verksamma pa taxan i
forhallande till sin numeréar utfor en oproportionerligt stor andel av det totala antalet
lakarbesok respektive fysioterapeutbesok. Att vardgivarna ar produktiva beror enligt
oss pa de incitament som finns inbyggda i nationella taxan. Ersattningssystemet
skapar starka ekonomiska motiv for hog produktion och motiv for att kalla patient pa
omotiverade aterbesdk samt, for fysioterapi, langa behandlingsserier av patienter pa
otydlig medicinsk indikation. Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro
sjukvardsregion menar att hog produktivitet inte ska forvaxlas med hog effektivitet.
Incitamenten skapar ett konserverande system i det avseende att befintliga patienter
har lattatkomlig vard oavsett medicinsk indikation, vilket leder till undantrangning av
nya patienter och ouppfyllda behov. Ett separat statligt system med vardgivare som i
stor utstrackning ar organiserade som ensampraktiserande vardgivare, eller i mindre
grupperingar, bidrar till en fragmenterad hélso- och sjukvard. Vardgivarna star i hog
grad utanfor den teamsamverkan, utveckling och koordinering av vardinsatser samt
utveckling mot sammanhallande vardkedjor, som géller inom 6vrig halso- och
sjukvard.

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion férutsatter att med
uppfoljning av effektivitet avses uppfdljning av att verksamheten agerar i enlighet
med god vard-principerna. Att verksamheterna agerar i enlighet med dessa principer
ar en forutsattning for god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen
oberoende av personliga egenskaper, alder, kon, bostadsort, funktionshinder,
utbildning, social stallning, etnisk eller religios tillhérighet eller sexuell laggning.

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion saknar ocksa
mojligheter for landstingen att ytterst hava etableringar. Vid tidigare kontakter med
Socialdepartementet har det fran deras sida havdats att en del dldre etableringar inte
har samverkansavtal och da inte skulle kunna héavas vilket skulle leda till olika
behandling. Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion
ifragasatter denna bedéomning och menar att man boér kunna lagstifta om att ge
landstingen majlighet att hdva sjalva etableringen eller med andra ord ratten till
offentlig finansiering oavsett om det finns ett samverkansavtal eller gj.

| detta sammanhang vill vi peka pa att regeringen nyligen foreslagit “utokade
mojligheter att avansluta tandvardgivare som misskott sig fran det statliga
tandvardsstodet”, se Ds 2018:36. Det ar rimligt att det inférs en motsvarande
mojlighet for landstingen att vid grov misskdtsamhet kunna ”avansluta” vardgivare
som verkar enligt den nationella taxan.

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion saknar vidare férslag
som skulle innebara att 6vergangsbestammelserna for de aldre etableringarna kan
upphodra och att daven dessa vardgivare ska omfattas av krav pa ingaende av
samverkansavtal. Aven hir har man fran Socialdepartementet hivdat att detta inte
ar mojligt med hanvisning till EU:s upphandlingsdirektiv. Enligt forslagen i
promemorian ska manga fragor regleras i samverkansavtalen. Landstingen och
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regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion anser att det d& blir nédvandigt att det
faktiskt finns ett sadant for samtliga vardgivare i systemet. Uppskattningsvis omfattas
idag 6ver halften av vardgivarna av 6vergangsbestimmelser som innebér att krav pa
samverkansavtal saknas. Alla vardgivare i systemet med den nationella taxan ar
anslutna till offentlig finansiering oavsett om de har samverkansavtal eller inte.
Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion anser att da de redan
ar anslutna handlar det inte om nagra tillkommande vardgivare och att de som
tidigare verkat under annan lagstiftning darfor inte langre bér omfattas av nagra
dvergdngsbestammelser. Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro
sjukvardsregion 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
géller vad som ska regleras i samverkansavtalet och vad som kan avtalas om pa annat
satt. Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion menar ocksa att
det bor tillskapas nationella mallar for samverkansavtalen men med mojlighet till
lokal anpassning.

Vi tillstyrker att mojlighet ges till vardgivarna att 6verklaga landstingets beslut om

forelaggande och beslut att stoppa utbetalningar till férvaltningsratten. Forbundet
vill dock patala att sddana mojligheter kommer att skapa 6kad administration och

Okade kostnader for landstingen.

6.5 Belopp och ersdttningsnivder i férordningarna

Landstingens och regionernas i Uppsala-Orebro sjukvdrdsregion stdllningstagande
Den nuvarande ordning dar regeringen beslutar om ersattningsnivaer och belopp
utifran ett gemensamt forhandlat underlag fran SKL, Sveriges ldkarférbund och
Fysioterapeuterna, ar inte ar tillfredsstadllande och bor upphora.

Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion anser dock att
problematiken ar betydligt mer komplex dn vad som beskrivs i promemorian.
Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro &r finansidr och delvis uppdragsgivare
for vardgivarna i systemet. Men, med mycket sma majligheter att justera utbudet
utifran befolkningens behov.

Maijligheten att i férhandlingarna gora storre justering av innehallet ar begrénsade
vilket pa sikt riskerar att skapa ett konserverande system som inte tar hojd for
nationella riktlinjer, evidensbaserade rekommendationer o.s.v. Da systemet bygger
pa detaljerade atgarder hamnar de som férhandlar ocksa ofta i svarbedomda
tolkningar dar professionen inte alltid &r 6verens om vad som ar “best practice”.

Detta forstarker och tydliggor aterigen behovet av en mer genomgripande forandring
av systemet som vi beskriver under allmanna synpunkter ovan. Det krévs en tydlig
bortre tidsgrans for nar steg tva ska vara genomfort. Det blir hdr ocksa viktigt att
tydliggdra och synkronisera resan dit. Socialstyrelsen uppdrag ska redovisas 31
oktober 2018 och denna redovisning bér invdntas innan vidare atgarder foreslas.
Deras forslag kan komma att ha inverkan pa de lagéndringar som, i denna
promemoria, foreslas trada ikraft den 1 juli 2019. SKL, Sveriges lakarforbund och
Fysioterapeuterna férhandlar nu, enligt nu géllande ordning, om en
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overenskommelse infor ar 2019. Hur en ny ordning ska se ut samt en tidsplan for
overgangen till den maste klargoras.

7.1 Konsekvenser fér den kommunala sjélvstyrelsen

Landstingens och regionernas i Uppsala-Orebro sjukvdrdsregion stdllningstagande
Som tidigare namnts ger forslagen i promemorian inga nya mojligheter for
landstinget att tydliggora vad vardgivaren ska erbjuda och till vilket pris. Inte heller
kan nagon avtalsperiod faststallas. Systemet med en statligt styrd modell inskranker i
landstingets mojlighet att ta sitt planeringsansvar for sjukvardsutbudet. Landstinget
har férvisso mojlighet att, via LOU/LOV-upphandling 6ka antalet vardgivare i taxe-
systemet. Daremot saknas tyvarr mojlighet att minska utbudet. Genom 2008 ars
forandring med mojlighet till dverlatelser, kommer befintligt utbud att i princip
kvarsta oférdandrat under 6verskadlig framtid, om ingen annan reglering genomfors.
En statligt reglerad sjukvardsmodell &r en genomgripande inskrankning i landstingens
moijlighet att ta sitt lagreglerade planeringsansvar och en kraftig inskrankning av det
kommunala sjalvstyret.

7.2, 7.6 Ekonomiska och andra konsekvenser for landstingen

Landstingens och regionernas i Uppsala-Orebro sjukvdrdsregion stdllningstagande
Om forslagen om avsteg frdn 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 innebar férslaget om
utokade mojligheter for vardgivarna att 6verklaga landstingens beslut att antalet
domstolsprovningar kommer att oka.

Detta kommer sammantaget att medféra 6kade kostnader for landstingen.
Landstingen och regionerna i Uppsala-Orebro sjukvardsregion anser att landstingen
maste kompenseras for dessa kostnadsokningar i enlighet med den kommunala
finansieringsprincipen.

FOR REGION VASTMANLAND

Denise Norstrom Anders Ahlund

Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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