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Inledning

Vistra Gotalandsregionen (VGR) har beretts tillfdlle att lamna synpunkter pa
promemorian “Utveckling av verksamheter som bedrivs enligt lagen om
lakarvardsersattning och lagen om erséttning for fysioterapi, DS 2018:31”".

Halso- och sjukvérdsstyrelsen avger VGR:s svar.

I slutet av 2016 inleddes en dversyn i Socialdepartementet av formerna for den
nationella taxan. Uppdraget var att géra en bred 6versyn av formerna for det
nationella taxesystemet. Utgangpunkten var att utifran det nuvarande systemet
med den nationella taxan for savil ldkare som fysioterapeuter foresla en
langsiktigt hallbar 16sning som tillvaratar de fordelar som finns i dagens system
samtidigt som det anpassas till hilso- och sjukvérdssystemet i sin helhet. I
uppdraget ingick att analysera och redovisa tinkbara alternativ och for- och
nackdelar med dessa.

VGR anser att promemorian utifrdn uppdraget saknar patient- och landstingsperspektiv.
Den utgar istéllet i stora drag fran ett system- och véardgivarperspektiv. Det saknas forslag
pa hur samverkan och vardkedjor ska sdkerstdllas. Det saknas vidare helt forslag pa
atgéarder som likstdller taxe-systemet med upphandlad verksamhet vad géller mdjlighet for
landstinget att tydliggora vad vardgivaren ska erbjuda, ersittningsniva, omfattning av
kostnadsansvar och avtalsperiod. Forslaget ger heller inte utrymme for att avsluta en
etablering pga. kvalitetsbrister.

Det behdvs genomgripande en fordandring av den nationella taxan sé att en
integrering med det 6vriga hdlso- och sjukvardssystemet kan ske. I promemorian
saknas analyser och forslag utifrdn beskrivningen av uppdraget. VGR vilkomnar
saledes att utredningen ”Samordnad utveckling for god och nira vérd

(S 2017:01)” fatt ett tillaggsuppdrag att se 6ver hur taxesystemet kan integreras i
den ordinarie primérvarden och dess virdvalssystem samt 6vrig Oppenvérd, i
samklang med Ovriga fordndringar som sker inom hilso- och sjukvarden. VGR
anser att denna promemoria bor bordlédggas och istillet bor resultatet i ovan
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angiven utredning invéntas for nytt stdllningstagande avseende fordndringar av
nationella taxan.

Sammanfattning av synpunkter pa forslaget

e VGR avstyrker forslagen om att mojliggora avsteg fran heltidskravet.

e VGR vilkomnar att det stélls hogre krav pa medverkan till att
verksamheten kan f6ljas upp.

e VGR stiller sig positiv till att vardgivaren pa begéran av landstinget ska
vara skyldig att till landstinget 1dmna ut patientjournal.

¢ VGR vilkomnar de foreslagna sanktionsmojligheterna med mojlighet till
foreldggande forenat med vite samt mdjlighet att stoppa utbetalningar.
VGR menar dock att mojlighet att stoppa utbetalningar d&ven méste finnas
utan att underlatenheten har inneburit allvarlig ekonomisk skada for
landstinget. VGR anser vidare att sanktionsmdjligheter ocksa méste vara
mojliga nér vardgivaren inte fullgdr sina skyldigheter vid genomforandet
av sitt uppdrag.

e VGR anser att landstinget inte bara ska ha rétt att kontrollera att ratt
erséttning betalats ut utan dven att ritt ersittning begérts. Detta maste
fortydligas i lagstiftningen.

e VGR tillstyrker att mojlighet ges till vardgivarna att 6verklaga
landstingets beslut om foreliggande och beslut att stoppa utbetalningar till
forvaltningsrétten.

¢ VGR ir oenig med promemorian om att den foreslagna regleringen
innebdr en 6kad anpassning av systemet med den nationella taxan till den
ovriga hidlso- och sjukvarden.

e VGR anser inte att promemorian tar hinsyn till samverkan i vardkedjor,
vilket anses centralt ur ett patientperspektiv.

e VGR anser att forslagen sammantagna kommer att medfora 6kade
administrativa kostnader for landstingen.

6.1 Sarskilda krav pa lakar- och fysioterapiverksamheten

VGR anser inte att den foreslagna forandringen gillande avsteg fran heltidskravet
ar till fordel vare sig for patienterna eller landstingen.

I prop. 1996/97:123 (s. 36) anforde regeringen att heltidskravet dr en garanti for
att kompetens, kontinuitet och tillgénglighet upprétthalls. VGR delar denna
stdndpunkt och anser att det ar en brist att promemorian saknar ett resonemang
kring och problematisering av vad ett borttagande av heltidskravet kan f& for
konsekvenser i dessa avseenden.

Lékare som dr verksamma enligt lag om lékarvardserséttning ar de enda
vardgivare som har rétt till fri medicinsk service. Redan idag forekommer det en
felaktig anvindning av fri medicinsk service. Avsteg fran heltidskravet kommer
att forsvéra landstingets mojligheter till uppfoljning. VGR foreslar darfor att om
forslaget om avsteg fran heltidskravet genomf0rs, sa bor ritten till fri medicinsk
service begrinsas eller tas bort.

Om forslagen skulle genomforas utgdr VGR fréan att det blir frivilligt for
landstingen att komma 6verens och teckna avtal med vérdgivare om att de ska
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bedriva verksamheten endast pa halvtid eller att anstdlla nagon
lakare/fysioterapeut som samtidigt &r verksam enligt den nationella taxan. VGR
forutsétter ocksd att vardgivaren inte far vara anstélld av bemanningsforetag.
VGR forutsitter vidare att ett sddant avtal som innebér att vardgivaren ska bedriva
verksamheten pa minst halvtid innebér att granserna for sammanlagt uppburet
arvode och ersittningstaket reduceras i motsvarande mén 1 enlighet med vad som
framgér av 6 a § forordningen (1994:1121) om ldkarvardserséttning resp. 5 a §
forordningen (1994:1120) om erséttning for fysioterapi.

Enligt VGR:s uppfattning behover det, vid ett eventuellt genomférande av
lagforslagen, fortydligas 1 de foreslagna 9 §§ 1 Lagen om lékarvéardserséttning
(1993:1651) resp. Lagen om ersittning for fysioterapi (1993:1652) att ett avtal om
anstéllning av en ldkare/fysioterapeut aldrig kan fa avse anstéllning i ett annat
landsting &n ddr vardgivaren dr verksam enligt nationella taxan.

Denna konstruktion med forslag om avsteg fran heltidskravet forsvérar ytterligare
for landstingen att uppfylla sitt planeringsansvar enligt Hilso- och sjukvardslagen.

6.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Att verksamheten kan f6ljas upp och utvirderas inom ramen for landstingets
kvalitetsarbete skapar forutsattningar for landstingen att uppfylla kravet enligt
HSL om att kontrollera och f6lja upp en kommunal angeldgenhet som genom
avtal ldmnats 6ver till privat utforare. VGR vilkomnar att det stélls hogre krav pa
medverkan av vardgivarna till att verksamheten kan f6ljas upp. VGR instimmer 1
att det ytterst ska vara landstingen som avgor i vilken omfattning och pa vilket
sétt vardgivarna ska medverka i kvalitetsarbetet.

I den foreslagna 26 a § lagen om lékarvardserséttning resp. 25 a § lagen om
ersdttning for fysioterapi anges i punkten 2 att vardgivaren ska mojliggora
inspektion av lokaler och andra utrymmen, dock inte bostdder. VGR menar att det
ar oldmpligt att bedriva verksamheten i bostaden men om sé sker maste d&ven den
vara mojlig att inspektera.

6.3 Skyldighet att lamna ut patientjournal

VGR vilkomnar forslaget och anser att detta kommer att underlétta och forbéttra
mojligheterna till uppfoljning och kontroll. VGR anser dock att allt material som
ror verksamhet, undersokning, vird och behandling ska kunna l&dmnas ut.

6.4 Sanktioner och 6verklagande

VGR vilkomnar de foreslagna sanktionsmdojligheterna till foreldggande forenat
med vite samt mdjlighet att stoppa utbetalningar. VGR menar dock att mojlighet
att stoppa utbetalningar dven maste finnas utan att underltenheten har inneburit
allvarlig ekonomisk skada for landstingen. Underldtenhet att medverka kan dolja
allvarliga kvalitets- eller patientsidkerhetsrisker som inte nddvéandigtvis foranleder
ekonomisk skada for landstingen.

VGR anser vidare att sanktionsmdjligheter inte bara ska finnas nir vardgivaren
inte fullgdr sin skyldighet att medverka till att verksamheten kan f6ljas upp samt
att underlatenheten medfor risk for ekonomisk skada for landstinget. Sanktioner
madste ocksé vara mojliga ndr virdgivaren inte fullgdr sina skyldigheter vid
genomforandet av sitt uppdrag. Underlatelse att gora sa leder till brister 1 kvalitet
eller effektivitet. Skulle landstingens uppfoljning pévisa forekomsten av sddana
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brister maste sanktioner vara en mojlig atgird. Det saknas vidare mojligheter att
ytterst hdva en etablering. VGR anser att mgjlighet till hdvning av avtal/ratt till
ersittning maste framga av lagtexten.

VGR anser att landstinget inte bara ska ha ritt att kontrollera att rétt ersittning
betalats ut, utan dven att rétt ersattning begérts.

VGR saknar vidare forslag som skulle innebéra att 6vergangsbestimmelserna for
de dldre etableringarna kan upphora och att d&ven dessa vardgivare ska omfattas av
krav pa ingadende av samverkansavtal. Enligt forslagen i promemorian ska manga
fragor regleras i samverkansavtalen. VGR anser att det d& blir nddvéndigt att det
faktiskt finns ett sadant for samtliga vardgivare i systemet. Uppskattningsvis
omfattas idag dver hélften av vardgivarna av dvergdngsbestimmelser som innebér
att krav pa samverkansavtal saknas. Alla vardgivare i systemet med den nationella
taxan &r anslutna till offentlig finansiering oavsett om de har samverkansavtal
eller inte. VGR anser att da de redan &r anslutna handlar det inte om nagra
tillkommande vardgivare och att de som tidigare verkat under annan lagstiftning
darfor inte langre bor omfattas av ndgra dvergdngsbestimmelser. Vidare maste
forslagen i promemorian fortydligas avseende vad som ska regleras i
samverkansavtalet och vad som kan avtalas om pa annat sétt.

VGR tillstyrker att mojlighet ges till vardgivarna att Gverklaga landstingets beslut
om foreldggande och beslut att stoppa utbetalningar till férvaltningsritten. VGR
vill dock patala att sédana mgjligheter kommer att skapa 6kad administration och
okade kostnader for landstingen.

6.5 Belopp och ersattningsnivaer i forordningarna

VGR avvaktar resultatet av Socialstyrelsens ”"Uppdrag om lédkarvardserséttning
och ersittning for fysioterapi”.

7.1 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

VGR ir oenig med promemorian om att den foreslagna regleringen innebér en
Okad anpassning av systemet med den nationella taxan till den vriga hélso- och
sjukvérden. Systemet med en statligt styrd modell inskranker i landstingets
mojlighet att ta sitt planeringsansvar for sjukvardsutbudet. Genom 2008 ars
fordndring med majlighet till Gverlatelser, kommer befintligt utbud att i princip
kvarsta ofordndrat under 6verskadlig framtid, om ingen annan reglering
genomfors. Promemorian foreslar inga forédndringar vad géller avtalstid eller
havning/avslut av avtal. Forslaget om inforande av avsteg fran heltidskravet
bidrar inte till en 6kning av landstingens mdjligheter att ta sitt lagreglerade
planeringsansvar.

7.2 Konsekvenser for landstingen

VGR vilkomnar mdjligheten for landstingen att folja upp vérdgivare inom ramen
for det systematiska kvalitetsarbetet. De foreslagna sanktionerna begransas dock
till situationer nér landstinget kan pavisa risk for ekonomisk skada eller nér
vardgivare underléter att medverka vid uppfoljning. Forslaget ger inte landstingen
mojlighet att utkrdva sanktioner vid brister i patientsdkerhet och kvalitet i varden,
d4 detta oftast inte kan métas 1 ekonomiska termer.
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Forslaget definierar inte vad man menar med “allvarlig ekonomisk skada for
landstingen”, inte heller hur viten ska konstrueras och utdomas.

VGR prioriterar patientsdkerhet och kvalitet i varden. VGR vill darfor ha
mojlighet att da brister 1 patientsdkerhet och kvalitet uppticks, kunna foreldgga
vardgivaren sanktioner oavsett om risk for allvarlig ekonomisk skada foreligger.

Sammanfattningsvis ifrdgasétter VGR varfor mgjligheten att foreldgga
lakaren/fysioterapeuten att fullgora sina skyldigheter enligt §§ 26 och 26a/§§25
och 25b, ska begrinsas till situationer da landstinget kan lida ekonomisk skada.

7.4 Konsekvenser for patienterna

I promemorian tas inte hdnsyn till samverkan i1 vardkedjor, vilket anses centralt ur
ett patientperspektiv. Systemet med den nationella taxan understddjer inte
samverkan i vardprocesser. Vardgivarna star i hog grad utanfor den
teamsamverkan, utveckling och koordinering av vardinsatser samt utveckling mot
sammanhéllna vardkedjor, som géller inom 6vrig hilso- och sjukvard.

7.6 Ekonomiska konsekvenser
Om forslaget om avsteg frén heltidskravet genomfors kommer det att skapa ett
administrativt merarbete samt medfora 6kade kostnader for landstingen.

Vidare innebir forslaget i § 26¢/§ 25¢ utokade mojligheter for vardgivarna att
overklaga landstingens beslut. Det foranleder att antalet domstolsprévningar
kommer att 6ka. Detta kommer att medfora 6kade kostnader for landstingen.

Haélso- och sjukvardsstyrelsen
Vistra Gotalandsregionen

Jonas Andersson Ann Soderstrom
Haélso- och sjukvardsstyrelsen Haélso- och sjukvardsdirektor
ordforande
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