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1. Program

Arendebeskrivning

09:00-09:10 Val av justerare
Faststillande av foredragningslista
Ordf6randes inledning
Information sekreterare

09:10-09:30 Information betinkande Nara vard. Lena Weinstock Svedh
09:30-09:50 Fika
09:50-10:40 Information barnhéilsovard. Anna Lundmark

10:40-11:00 Information infor beslut och utvérdering verksamhetsplan 2018. Lena
Weinstock
Svedh

11:00-11:15 Partigrupp

11:15-11:30 Beslut:
- Remissvar lakarerséttning fysioterapi
- Svar medborgarforslag fotvard
- Delegationsbeslut

11:30-12:30 Lunch

13:00-15:30 Studiebesok City Sjukgymnastik Storgatan 40 inkl kaffe

2. Faststallande av foredragningslistan

Arendebeskrivning
Enligt reglemente for vardvalsndmnden har preliminar foredragningslista éver de arenden
som avses bli behandlade utsants till ledamdter och ersattare.

Forslag till beslut
Preliminar foredragningslista faststalls som slutlig.

3. Val av justerare och tid for justering
Arendebeskrivning

4. Svar pa remiss om forslag till "Utveckling av
verksamheter som bedrivs enligt lagen om
l&karvardsersattning och lagen om ersattning for
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fysioterapi’- Ds 2018:31 (VVN/14/2018)

Arendebeskrivning

Region Jamtland Hérjedalen har av Socialdepartementet fatt mojlighet att [dmna
synpunkter pad promemorian Ds 2018:31 Utveckling av verksamheter som bedrivs
enligt lagen om lékarvardserséttning och lagen om ersittning for fysioterapi”.

Promemorian innehaller forslag till &ndringar 1 lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning (LOL) och lagen (1993:1652) om ersittning for fysioterapi.

I promemorian foreslas att avsteg fran heltidskrav ska kunna genomforas genom att
vardgivaren 1 avtal kan komma 6verens med landstinget om detta

Vidare foreslas att undantag ska kunna goras fran kravet att likare eller
fysioterapeuten inte fir vara anstilld i ndgot landstings hélso- och sjukvérd. Detta
foreslas kunna ske genom att vardgivaren 1 avtal kan komma 6verens med
landstinget om detta.

I promemorian foreslds ocksé att krav kan stéllas pd medverkan till att den egna
verksamheten kan f6ljas upp och utvérderas inom ramen for landstingets
systematiska kvalitetsarbete. Landstinget ska f4 kontrollera verksamhetens kvalitet
och effektivitet samt att rétt ersdttning har betalats ut och att vrdgivaren pd begéran
ska lamna ut patientjournal och mdojliggora inspektion av lokaler och andra
utrymmen.

Slutligen foreslés att om landstinget finner att 1dkaren respektive fysioterapeuten, inte
fullgdr sina skyldigheter néir det géller medverkan till att verksamheten f6ljs upp och
om underlatenheten medfor risk for ekonomisk skada for landstinget, far landstinget
foreldgga vardgivaren att fullgora sina skyldigheter. Foreldggandet ska kunna forenas
med vite. Om ett foreldggande inte f6ljs och om underldtenheten har inneburit
allvarlig ekonomisk skada for landstinget, fir landstinget stoppa utbetalning av
ersdttning. Vardgivaren ska kunna 6verklaga landstingets beslut om foreldggande
eller beslut om att stoppa utbetalningar till férvaltningsritten.

Lagéndringarna foreslas triada i kraft den 1 juli 2019

Region Jdmtland Hérjedalen ar positiv till en fordndring av ovanstdende lagar men
flera av de fordndringar som foreslds 1 promemorian fir negativa konsekvenser for
landstingen/regionerna. Dessutom saknas atgirdsforslag for de grundldggande
problemen. Enligt beddmning 1 promemorian kan mer omfattande fordandringar &n
vad som foreslés i promemorian behdva genomforas pé sikt. Nagon tidplan for nir
sddana fordndringar ska ske presenteras dock inte.

Remissen ska besvaras senast den 14 november 2018.

Forslag till beslut

Upprittat forslag till yttrande pa remiss om “Utveckling av verksamheter som
bedrivs enligt lagen om ldkarvardsersittning och lagen om erséttning for fysioterapi”
antas.
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Expedieras till
Svar skickas till Socialdepartementet

Bestillarchef

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse

e Svar pé remiss Utveckling av verksamheter som bedrivs enligt lagen om
lakarvardsersittning och lagen om erséttning for fysioterapi

e Missiv Remiss av Ds 2018:31 Utveckling av verksamheter som bedrivs
enligt lagen om lékarvardserséttning och lagen om erséttning for fysioterapi

e Remiss - Utveckling av verksamheter som bedrivs enligt lagen om
lakarvardsersattning och lagen om erséttning for fysioterapi

5. Svar pa medborgarférslag om aterinférande av

fotvardsremiss (VVN/21/2018)

Arendebeskrivning
Det har inkommit ett medborgarforslag om 6nskan att fotvirdremiss dterinfors for
reumatiker.

Region Jamtland Héirjedalen subventionerar sedan 1993 medicinsk fotvard for
patienter med diabetes, nedsatt cirkulation 1 underbenen samt reumatism.

P& grund av forbattrade behandlingsmetoder for patienter med reumatism klarar idag
de flesta reumatiker att sjdlv skota sin fotvard. Utifrdn det ekonomiska ldget i Region
Jamtland Héarjedalen beslutade regionfullméktige 2016-10-19 § 146 om att reducera
fotvirdsformanen for patienter med reumatism till att enbart gélla de med nedsatt
handfunktion. Det ar séledes fortfarande mojligt for reumatiker att, utifran en
lakarbeddmning, fa remiss till fotvard.

Pé grund av det rddande ekonomiska léget finns i dagsldget inga planer pa att dndra
tidigare fattat beslut.

Forslag till beslut
Vérdvalsnimnden foreslar Regionfullméaktige

Medborgarforslaget avslas.

Expedieras till
Forslagsstéllaren

Chef Omrade hjarta, neurologi och rehabilitering

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse
e Borttagen pa grund av personuppgifter.
6. Anmalan av delegationsbeslut till vardvalsnamnden

2018-10-18 (VVN/33/2017)

Arendebeskrivning
Beslut fattade av bestéllarchef Lena Weinstock Svedh:
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-Ansokan frdn L.H om dndring av arvodeskategori fran B till A
(VVN 13/2018)

-Ansokan frdn R.H om dndring av arvodeskategori fran B till A
(VVN 20/2018)

-Ansokan frdn K.R-H om dndring av arvodeskategori fran B till A
(VVN 22/2018)

-Ansokan frdn T.L om dndring av arvodeskategori frdn B till A
(VVN 19/2018)

Forslag till beslut
Information om delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till
protokollet.

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse
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Svar pa remiss om forslag till “Utveckling
av verksamheter som bedrivs enligt lagen
om lakarvardsersattning och lagen om
ersattning for fysioterapi”- Ds 2018:31

VVN/14/2018
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HARJEDALEN Vardvalsndmnden
2018-10-02
Halso- och sjukvardspolitiska
avdelningen
Lena Sved

Tfn: 063/142474

E-post: lena.weinstock-svedh@regionjh.se

VVN/14/2018

Svar pa remiss om forslag till ”Utveckling av verksamheter
som bedrivs enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen
om ersattning for fysioterapi”- Ds 2018:31

Arendebeskrivning

Region Jamtland Harjedalen har av Socialdepartementet fatt mojlighet att lamna
synpunkter pd promemorian Ds 2018:31 "Utveckling av verksamheter som bedrivs
enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen om erséttning for fysioterapi”.

Promemorian innehaller forslag till andringar i lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning (LOL) och lagen (1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

I promemorian foreslas att avsteg fran heltidskrav ska kunna genomféras genom att
vardgivaren i avtal kan komma 6verens med landstinget om detta

Vidare foreslas att undantag ska kunna goras fran kravet att lakare eller
fysioterapeuten inte far vara anstilld i ndgot landstings hilso- och sjukvard. Detta
foreslas kunna ske genom att vardgivaren i avtal kan komma 6verens med
landstinget om detta.

I promemorian foreslas ocksa att krav kan stillas pa medverkan till att den egna
verksamheten kan foljas upp och utvarderas inom ramen for landstingets
systematiska kvalitetsarbete. Landstinget ska fa kontrollera verksamhetens kvalitet
och effektivitet samt att ritt ersiattning har betalats ut och att vardgivaren pa
begaran ska ldamna ut patientjournal och mgjliggora inspektion av lokaler och andra
utrymmen.

Slutligen foreslas att om landstinget finner att ldkaren respektive fysioterapeuten,
inte fullgor sina skyldigheter nir det giller medverkan till att verksamheten f6ljs
upp och om underlatenheten medfor risk for ekonomisk skada for landstinget, far
landstinget foreldgga vardgivaren att fullgora sina skyldigheter. Forelaggandet ska
kunna férenas med vite. Om ett foreldggande inte foljs och om underlatenheten har
inneburit allvarlig ekonomisk skada for landstinget, fr landstinget stoppa
utbetalning av ersittning. Vardgivaren ska kunna 6verklaga landstingets beslut om
forelaggande eller beslut om att stoppa utbetalningar till forvaltningsratten.
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Lagiandringarna foreslas trada i kraft den 1 juli 2019

Region Jamtland Harjedalen ar positiv till en forandring av ovanstaende lagar men
flera av de forandringar som foreslas i promemorian far negativa konsekvenser for
landstingen/regionerna. Dessutom saknas atgardsforslag for de grundlaggande
problemen. Enligt bedomning i promemorian kan mer omfattande forandringar dn
vad som foreslas i promemorian beh6va genomforas pa sikt. Nagon tidplan for nar
sadana forandringar ska ske presenteras dock inte.

Remissen ska besvaras senast den 14 november 2018.

Regiondirektorens forslag

Upprittat forslag till yttrande pa remiss om "Utveckling av verksamheter som
bedrivs enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen om ersittning for
fysioterapi” antas.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Lena Weinstock Svedh
Bestallarchef

Utdrag till

Svar skickas till Socialdepartementet
Bestallarchef
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Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen 2018-09-1728 VVN/14/2018
Lena Sved

Tfn: 063/142474

E-post: lena.weinstock-svedh@regionjh.se

Svar pa remiss Utveckling av
verksamheter som bedrivs enligt lagen
om lakarvardsersattning och lagen om
ersattning for fysioterapi - Ds 2018:31

Sammanfattning

Sveriges kommuner och landsting (SKL) har tillsammans med landstingen vid ett flertal
tillfallen framfort att det krdvs genomgripande férandringar av systemet. De forslag som ges
i promemorian ger visserligen landstingen battre majlighet till uppféljning och i viss man till
sanktioner men det innebar ingen grundlaggande férandring av systemet. Region Jamtland
Harjedalen menar att promemorian saknar ett patientperspektiv med fokus pa en
sammanhallen vard for patienten. Den utgér istallet i stora drag fran ett system- och
véardgivarperspektiv. Aven med de forandringar som foreslas i promemorian kommer vi
fortfarande att ha ett helt och hallet statligt styrt system men dar landstingen star for
kostnaden. Det saknas helt forslag pa atgarder som likstaller taxe-systemet med
upphandlad verksamhet vad galler méjlighet for landstinget att tydliggora vad vardgivaren
ska erbjuda, ersattningsniva, omfattning av kostnadsansvar och avtalsperiod. Férslaget 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 méjligheter som idag finns for hanvisning till
befintliga vardvalssystem. Detta sammantaget innebér, enligt Region Jamtland Harjedalen,
fortsatt stora inskrénkningar i det kommunala sjalvstyret for landstingen.

Region Jamtland Harjedalen foresprakar en tvastegslésning nar det galler férandring av
systemet med den nationella taxan. De nu féreslagna forandringarna kan, om Region
Jamtland Harjedalen far gehor for de synpunkter som lamnas i detta yttrande, ses som det
forsta av dessa tva steg. Vi valkomnar att utredningen Samordnad utveckling fér god och
nara vard (S 2017:01) nu fatt ett tillaggsuppdrag och menar att det kan ses som det andra
steget i en storre foérandring av och integrering av den nationella taxan med det 6vriga
halso- och sjukvardssystemet.

Region Jamtland Harjedalen anser att ett genomférande 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
forandringar av systemet, i steg tva, inte ar genomférbara maste regeringen istallet lagga
forslag som innebar att systemet med den nationella taxan skyndsamt avvecklas.

e Region Jamtland Harjedalen avstyrker forslagen om att méjliggéra avsteg fran
heltidskravet och att undantag ska kunna goras fran kravet att lakaren eller
fysioterapeuten inte far vara anstalld i nagot landstings halso- och sjukvard
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e Region Jamtland Harjedalen valkomnar att det stalls hogre krav pa medverkan till
att verksamheten kan foljas upp. Vi anser dock att landstingets bestammanderatt
maste tydliggoras i lagtexten.

¢ Region Jamtland Harjedalen anser att det ar beklagligt att det saknas foérslag pa hur
vardgivare systemmassigt skulle kunna integreras med den dvriga halso- och
sjukvarden.

e Region Jamtland Harjedalen staller sig positiv till att vardgivaren pa begaran av
landstinget ska vara skyldig att till landstinget Iamna ut patientjournal.

¢ Region Jamtland Harjedalen valkomnar de foreslagna sanktionsmoéjligheterna med
mojlighet till forelaggande férenat med vite samt mojlighet att stoppa utbetalningar.
Vi menar dock att mojlighet att stoppa utbetalningar aven maste finnas utan att
underlatenheten har inneburit allvarlig ekonomisk skada for landstinget. Vi anser
vidare att sanktionsmaojligheter ocksd maste vara majliga nar vardgivaren inte fullgor
sina skyldigheter vid genomférandet av sitt uppdrag.

e Region Jamtland Harjedalen anser att det i lagstiftningen saknas majligheter att
hava ratten till offentlig finansiering vid saval ekonomiska-, kvalitets- och
patientsakerhetsrisker.

e Region Jamtland Harjedalen anser att landstinget inte bara ska ha ratt att
kontrollera att ratt ersattning betalats ut utan aven att ratt ersattning begarts. Detta
maste fortydligas i lagstiftningen.

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

e Region Jamtland Harjedalen saknar vidare forslag som skulle innebara att
Overgangsbestammelserna for de aldre etableringarna kan upphdéra och att aven
dessa vardgivare ska omfattas av krav pa ingaende av samverkansavtal.

e Region Jamtland Harjedalen tillstyrker att mojlighet ges till vardgivarna att 6verklaga
landstingets beslut om férelaggande och beslut att stoppa utbetalningar till
forvaltningsratten.

¢ Region Jamtland Harjedalen instdmmer i att nuvarande ordning dar regeringen
beslutar om ersattningsnivaer och belopp utifran ett gemensamt forhandlat underlag
fran SKL, Sveriges lakarforbund och Fysioterapeuterna, inte ar tillfredstallande och
pa sikt bor upphora.

e Region Jamtland Harjedalen anser att férslagen kommer att medféra 6kade
kostnader for landstingen och att detta maste kompenseras for i enlighet med den

kommunala finansieringsprincipen.

Allmanna synpunkter

Enligt bedomning i promemorian kan mer omfattande férandringar an vad som foreslas i
promemorian behdva genomforas pa sikt. Nagon tidsplan for nar sadana férandringar ska
ske presenteras dock inte.

En tid efter att promemorian presenterats fick utredningen Samordnad utveckling for god
och nara vard (S 2017:01) ett tillaggsuppdrag. Tillaggsuppdraget avser bland annat att
utreda och féresla hur lakare och fysioterapeuter som far ersattning enligt lagen om
lakarvardsersattning respektive lagen om ersattning for fysioterapeuter, ska kunna
integreras i den ordinarie primarvarden och dess vardvalsystem samt évrig Oppenvard, i
samklang med 6vriga férandringar som sker inom halso- och sjukvarden. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 31 mars 2020.
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En jamforelse gors i promemorian med upphandlade verksamheter dar landstinget har
mojlighet att, i avtal, tydliggora vad vardgivaren ska erbjuda och till vilket pris samt precisera
pa vilket satt utféraren ska medverka i uppféljning av verksamheterna. Det konstateras att
motsvarande mojligheter idag saknas i taxe-systemet.

Region Jamtland Harjedalens stallningstagande

Region Jamtland Harjedalen haller med om att det kravs genomgripande férandringar av
systemet. De forslag som ges i promemorian ger visserligen landstingen battre majlighet till
uppféljning och i viss man till sanktioner men det innebar ingen grundlaggande férandring
av systemet. Vi 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 férandringar som féreslas i promemorian kommer vi fortfarande att ha ett helt
och hallet statligt styrt system men dar landstingen star for kostnaden. Landstingens
inflytande begransas till att de (om man &r éverens med vardgivaren) kan andra inriktning
utifran behov. Det saknas helt forslag pa atgarder som likstéller taxe-systemet med
upphandlad verksamhet vad galler méjlighet for landstinget att tydliggora vad vardgivaren
ska erbjuda, ersattningsniva, omfattning av kostnadsansvar m.m. Dessutom férslas ingen
tidsbegransning av avtalsperioden. Férslaget ger heller inte utrymme or att avsluta en
etablering pga. kvalitetsbrister.

Region Jamtland Harjedalen anser att det ar en brist att promemorian inte tar upp fragan
hur man ska komma till ratta med den sedan lange férekommande kritiken att nuvarande
reglering kring taxan och samverkansavtal i vissa delar inte uppfyller de krav som stélls i
fordrag och direktiv fran EU. Utifran dessa ar det tveksamt med ett system som innebar att
privata aktérer, utan tidsbegransning, verkar som leverantérer till offentliga myndigheter
med offentliga medel utan att detta forhallande har eller kommer att konkurrensutsattas. Det
strider mot de utgangspunkter om en rattvis och lika behandling av privata aktérer som
ligger till grund for offentlig upphandling. De vardgivare i systemet som saknar
samverkansavtal och som verkar enligt dvergangsbestammelser, skulle behéva
upphandlas/konkurrensutsattas.

Nar det géller reglerna om ersattningsetablering sa innebar dessa att landstingen far agera
"maklare” och den som betalar mest fér en mottagning till saljaren far teckna avtal med
landstingen som sedan galler hela livet. Det finns ingen mdjlighet till ppen konkurrens mer
an vid detta forsaljningstillfalle. Region Jamtland Harjedalen anser vidare att det ar en brist
att endast priset ar avgérande vid en dverlatelse, dar formell och reell kompetens
Overhuvudtaget inte beaktas. Promemorian tar inte heller tag i problematiken kring de sméa
mojligheter 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 innebar, enligt Region Jamtland Harjedalen, fortsatt stora
inskrankningar i det kommunala sjalvstyret fér 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 dversynen.
Vid dessa kontakter diskuterades en tvastegslosning. Forst en justering av de storsta
bristerna i nuvarande system och darefter en stérre dversyn dar systemet med den
nationella taxan skulle inordnas i och synkroniseras med det 6vriga halso- och
sjukvardssystemet. De nu foreslagna férandringarna kan, om Region Jamtland Harjedalen
far gehor for de synpunkter som lamnas i detta yttrande, ses som det forsta av dessa tva
steg.
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Region Jamtland Harjedalen valkomnar att utredningen Samordnad utveckling fér god och
nara vard

(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 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 férandringar av den nationella taxan. Skulle regeringen bedéma att
sadana genomgripande férandringar inte ar genomférbara anser Region Jamtland
Harjedalen att regeringen istéllet maste lagga ett férslag som innebar att systemet med den
nationella taxan skyndsamt avvecklas pa ett for halso- och sjukvarden och patienterna
ansvarsfullt och langsiktigt hallbart satt.

Region Jamtland Harjedalen anser att;

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

¢ om genomgripande férandringar av systemet, i steg tva, inte ar genomfoérbara
maste regeringen istallet 1agga forslag som innebar att systemet med den nationella
taxan skyndsamt avvecklas

6.1 Sarskilda krav pa ldkar- och fysioterapiverksamheten

Det féreslas i promemorian att avsteg fran heltidskravet ska kunna géras genom att
vardgivaren i avtal kan komma éverens med landstinget om detta.

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

Region Jamtland Harjedalens stéallningstagande
Bada forslagen avstyrks

| prop. 1996/97:123 (s. 36) anférde regeringen att heltidskravet ar en garanti for att
kompetens, kontinuitet och tillganglighet uppratthalls. Region Jamtland Harjedalen delar
denna standpunkt och anser att det ar en brist att promemorian saknar ett resonemang
kring och problematisering av vad ett borttagande av heltidskravet kan fa for konsekvenser i
dessa avseenden.

Region Jamtland Harjedalen anser vidare att den har typen av férandringar skulle skapa en

stor javsproblematik, t.ex. att en anstalld remitterar till sin egen mottagning eller styr éver
remittering till medicinsk service till den egna mottagningen dar sadan remittering ar
kostnadsfri for vardgivaren. Den nationella taxan bestar redan idag av ett nastintill
ogenomtrangligt och svartolkat regelsystem. Om dessa lagforslag genomfors skulle det
ytterligare spada pa dessa otydligheter. Darmed skulle ocksa risken for konflikter,
langdragna forhandlingar och domstolsprocesser 6ka. Den administrativa bérdan att
handlagga dessa arenden skulle bli mycket omfattande for landstingen. Kostnaderna for
landstingen skulle darmed 6ka.

Om forslagen @nda skulle genomféras utgar Region Jamtland Harjedalen fran att det blir
frivilligt for landstingen att komma 6verens och teckna avtal med vardgivare om att de ska
bedriva verksamheten endast pa halvtid eller att anstalla nagon lakare/fysioterapeut som
samtidigt ar verksam enligt den nationella taxan. Region Jamtland Harjedalen forutsatter
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vidare att ett sadant avtal som innebar att vardgivaren ska bedriva verksamheten pa minst
halvtid innebar att granserna fér sammanlagt uppburet arvode och ersattningstaket
reduceras i motsvarande man i enlighet med vad som framgéar av 6 a § férordningen
(1994:1121) om lakarvardsersattning resp. 5 a § férordningen (1994:1120) om ersattning for
fysioterapi.

Enligt Region Jamtland Harjedalens uppfattning behdver det, vid ett eventuellt
genomférande av lagforslagen, fortydligas i de féreslagna 9 §§ i Lagen om
lakarvardsersattning (1993:1651) resp. Lagen om ersattning for fysioterapi (1993:1652) att
ett avtal om anstallning av en lakare/fysioterapeut aldrig kan fa avse anstallning i ett annat
landsting an i det dar vardgivaren ar verksam enligt nationella taxan. Forslagsvis kan detta

fortydligas genom att 9 § i respektive lag andras enligt féljande: ”....anstalld 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 férandring av systemet dar detaljerade koder inte langre styr ersattningen till
vardgivarna.

6.2 Systematiskt kvalitetsarbete

| promemorian foreslas att det ska stallas krav pa medverkan till att den egna verksamheten
kan foljas upp och utvarderas inom ramen for landstingets systematiska kvalitetsarbete.

Region Jamtland Harjedalens stallningstagande

Region Jamtland Harjedalen valkomnar att det stalls hégre krav pad medverkan till att
verksamheten kan foljas upp. Vi ser positivt pa att det ytterst ska vara landstinget som avgér
i vilken omfattning och pa vilket satt vardgivarna ska medverka i kvalitetsarbetet. Region
Jamtland Harjedalen anser dock att landstingets bestimmanderatt maste tydliggoras i 26,
26 a §§ lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning och i 25, 25 a §§ lagen (1993:1652) om
ersattning for fysioterapi.

| den féreslagna 26 a § lagen om lakarvardsersattning resp. 25 a § lagen om ersattning for
fysioterapi anges i punkten 2 att vardgivaren ska méjliggora inspektion av lokaler och andra
utrymmen, dock inte bostader. Region Jamtland Harjedalen menar att det ar olampligt att
bedriva verksamheten i bostaden men om sa sker maste aven den vara mojlig att
inspektera.

Region Jamtland Harjedalen instammer i att vardgivarna bér ges mdjlighet 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.

Region Jamtland Harjedalen 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 foérdel om lagen angivit att fragan ska regleras i samverkansavtalet mellan parterna.
Vidare anges idag i lagen om lakarvardsersattning och lagen om ersattning for fysioterapi (2
§§) att lagarna galler behandling av den som ar bosatt i Sverige, om inte nagot annat ar
sarskilt foreskrivet. Region Jamtland Harjedalen anser att det boér fortydligas att lagarna
aven omfattar asylsékande och vissa utlanningar som vistas i Sverige utan nédvandiga
tillstand (papperslosa).
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6.3 Skyldighet att lamna ut journal

Det foreslas i promemorian att vardgivaren pa begéaran av landstinget ska vara skyldig att till
landstinget ldmna ut patientjournal.

Region Jamtland Harjedalens stédllningstagande

Region Jamtland Harjedalen staller sig positiv till denna férandring och menar att detta
kommer att underlatta och forbattra maéjligheterna till uppfdljning och kontroll av
verksamheterna samt skapa en battre arbetsmiljé. Det ar saval ur ett kvalitetsperspektiv
som ur arbetsmiljéférhallande inte dnskvart att granskningen alltid sker i vardgivarens
lokaler.

| 26 a § lagen om lakarvardsersattning respektive 25 a § lagen om ersattning for fysioterapi
finns en otydlighet kring att vardgivaren ska "lamna ut” respektive "visa upp” patientjournal.
Vidare saknas ett fortydligande av att aven tidbok ska lamnas ut. Region Jamtland
Harjedalen menar att punkterna 3 och 4 bor kunna slas ihop till en punkt (p. 3) enligt
féljande: "visa upp eller pa begéaran lamna ut patientjournal, tidbok och &vrigt material som
rér undersokning, vard eller behandling av patient.”

6.4 Sanktioner och overklagande

Det féreslas i promemorian att landstinget ska fa kontrollera verksamhetens kvalitet och
effektivitet samt att ratt ersattning har betalats ut.

Landstinget ska ocksa kunna forelagga lakaren respektive fysioterapeuten att fullgéra sina
skyldigheter. Féreldggandet ska kunna férenas med vite. Om ett férelaggande inte f6ljs och
om underlatenheten har inneburit allvarlig ekonomisk skada for landstinget, far landstinget
stoppa utbetalning av ersattning.

Majlighet ska ges for vardgivarna att 6verklaga landstingets beslut om férelaggande och
beslut att stoppa utbetalningar till férvaltningsratten.

Region Jamtland Harjedalens stallningstagande

Region Jamtland Harjedalen valkomnar de féreslagna sanktionsmajligheterna med
mojlighet till forelaggande férenat med vite samt mojlighet att stoppa utbetalningar. Vi menar
dock att mojlighet att stoppa utbetalningar aven maste finnas utan att underlatenheten har
inneburit allvarlig ekonomisk skada for landstinget. Underlatenhet att medverka kan délja
allvarliga kvalitets- eller patientsdkerhetsrisker som inte nédvandigtvis féranleder ekonomisk
skada for landstinget. Idag gérs t.ex. ibland anmalningar till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) om 6vertradelser, det kan exempelvis handla om grava brister i journalféring.
Tyvarr leder dessa anmalningar ofta inte till nagra atgarder fran IVO:s sida. Vi anser darfor
att sanktionsmojligheter aven maste 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 uppféljning kunna pavisa
forekomsten av sadana brister maste sanktionsmajlighet vara en majlig atgard. Region
Jamtland Harjedalen anser att detta maste framga av lagtexten.

Region Jamtland Harjedalen anser att landstinget inte bara ska ha réatt att kontrollera att ratt
ersattning betalats ut utan aven att ratt ersattning begarts. Detta maste fortydligas i
lagstiftningen genom att forsta stycket forsta meningen i den féreslagna 26 a § lagen om
lakarvardsersattning resp. 25 a § 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 férhallande
till sin numerar utfér en oproportionerligt stor andel av det totala antalet Iakarbestk
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respektive fysioterapeutbesok. Att vardgivarna ar produktiva beror enligt oss pa de
incitament som finns inbyggda i nationella taxan. Ersattningssystemet skapar starka
ekonomiska motiv fér hdg produktion och motiv for att kalla patient pa omotiverade
aterbesdk samt, for fysioterapi, langa behandlingsserier av patienter pa otydlig medicinsk
indikation. Region Jamtland Harjedalen menar att hdg produktivitet inte ska férvaxlas med
hog effektivitet. Incitamenten skapar ett konserverande system i det avseende att befintliga
patienter har lattatkomlig vard oavsett medicinsk indikation, vilket kan leda till
undantrangning av nya patienter och ouppfyllda behov. Genomférda granskningar styrker
detta resonemang. Ett separat statligt system med vardgivare som i stor utstrackning ar
organiserade som ensampraktiserande vardgivare, eller i mindre grupperingar, bidrar till en
fragmenterad halso- och sjukvard. Vardgivarna star i hdg grad utanfér den teamsamverkan,
utveckling och koordinering av vardinsatser samt utveckling mot sammanhallande
vardkedjor, som galler inom 6vrig halso- och sjukvard.

Region Jamtland Harjedalen forutsatter att med uppfdljning 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, kén, bostadsort,
funktionshinder, utbildning, social stéllning, etnisk eller religios tillhérighet eller sexuell

l&aggning.

Region Jamtland Harjedalen saknar ocksa majligheter for landstingen att ytterst hava
etableringar. Vid tidigare kontakter med Socialdepartementet har det fran deras sida
havdats att en del aldre etableringar inte har samverkansavtal och da inte skulle kunna
havas vilket skulle leda till olika behandling. Region Jamtland Harjedalen ifragasatter denna
beddmning och menar att man boér kunna lagstifta om att ge landstingen méjlighet att hava
sjalva etableringen eller med andra ord ratten till offentlig finansiering oavsett om det finns
ett samverkansavtal eller ej.

| detta sammanhang vill vi peka pa att regeringen nyligen féreslagit "utékade majligheter att
avansluta tandvardgivare som misskétt sig fran det statliga tandvardsstédet”, se Ds
2018:36. Det borde darfor vara rimligt att det infors en motsvarande méjlighet for
landstingen att vid grov misskétsamhet kunna "avansluta” vardgivare som verkar enligt den
nationella taxan.

Region Jamtland Harjedalen saknar vidare férslag som skulle innebara att
oOvergangsbestammelserna for de aldre etableringarna kan upphdra och att aven dessa
vardgivare ska omfattas av krav pa ingadende av samverkansavtal. Aven har har man fran
Socialdepartementet havdat att detta inte ar mojligt med hanvisning till EU:s
upphandlingsdirektiv. Enligt férslagen i promemorian ska manga fragor regleras i
samverkansavtalen. Region Jamtland Harjedalen anser att det da blir nddvandigt att det
faktiskt finns ett sddant for samtliga vardgivare i systemet. Uppskattningsvis omfattas idag
Over halften av vardgivarna av évergangsbestdmmelser som innebar 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. Region Jamtland
Harjedalen anser att da de redan ar anslutna handlar det inte om nagra tillkommande
vardgivare och att de som tidigare verkat under annan lagstiftning darfér inte langre bor
omfattas av ndgra 6vergangsbestammelser. Region Jamtland Harjedalen 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 férslagen i promemorian fortydligas vad galler vad som ska regleras i
samverkansavtalet och vad som kan avtalas om pa annat satt. Region Jamtland Harjedalen
menar ocksa att det bor tillskapas nationella mallar fér 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. Region Jamtland
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Harjedalen vill dock patala att sadana mojligheter kommer att skapa 6kad administration
och 6kade kostnader for landstingen.

6.5 Belopp och ersattningsnivaer i forordningarna

Det foreslas i promemorian att den nuvarande ordningen, dar regeringen beslutar om
ersattningsnivaer och belopp utifran ett gemensamt férhandlat underlag fran SKL, Sveriges
lakarforbund och Fysioterapeuterna, pa sikt bér upphora. Vidare sags att Socialstyrelsens
redovisning av sitt uppdrag, att se éver huruvida ersattningsnivaerna, dess klassificering,
férekommande tidsgranser, olika arvodeskategorier och de atgarder som ingéar ar
andamalsenliga, bor invantas innan vidare atgarder foreslas.

Region Jamtland Harjedalens stadllningstagande

Region Jamtland Harjedalen instdmmer i att nuvarande ordning inte ar tillfredsstallande och
pa sikt bor upphora. Vi anser dock att problematiken ar betydligt mer komplex an vad som
beskrivs i promemorian. Landstingen ar finansiarer for vardgivarna i systemet och delvis
uppdragsgivare men med mycket sma mojligheter att justera utbudet utifran befolkningens
behov. Mgjligheten att i férhandlingar gora storre justering av innehallet ar begransade 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 svarbeddémda tolkningar dar professionen inte alltid
ar 6verens om vad som ar "best practice”.

Detta forstarker och tydliggor aterigen behovet av en mer genomgripande férandring av
systemet som vi beskriver under allménna synpunkter. Det krévs en tydlig bortre tidsgrans
for nar steg tva ska vara genomfort. Det blir har ocksa viktigt att tydliggora och synkronisera
resan dit. Socialstyrelsen uppdrag ska redovisar 31 oktober 2018. Deras forslag kan komma
att ha inverkan pa de lagandringar som, i denna promemoria, foreslas trada ikraft den 1 juli
2019. SKL, Sveriges lakarférbund och Fysioterapeuterna férhandlar nu, enligt nu gallande
ordning, om en 6verenskommelse infér &r 2019. Hur en ny ordning ska se ut samt en
tidsplan for 6vergangen till den maste klargoras.

7.1 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

| promemorian sags att Halso- och sjukvardslagen ger landstingen stor frihet att utforma
organisationen av halso- och sjukvarden. Vidare sags att den foreslagna regleringen i
promemorian innebar en 6kad anpassning av systemet med den nationella taxan till den
dvriga halso- och sjukvarden

Region Jamtland Harjedalens stallningstagande

Som tidigare namnts ger forslagen i promemorian inga nya mojligheter fér 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 majlighet att ta
sitt planeringsansvar for sjukvardsutbudet. Landstinget har forvisso méjlighet att, via
LOU/LOV-upphandling 6ka antalet vardgivare i taxe-systemet. Daremot saknas tyvarr
mojlighet att minska utbudet. Genom 2008 ars férandring med mojlighet till overlatelser,
kommer befintligt utbud att i princip kvarsta oférandrat under éverskadlig framtid, om ingen
annan reglering genomfors. En statligt reglerad sjukvardsmodell ar en genomgripande
inskrankning i landstingens majlighet att ta sitt lagreglerade planeringsansvar och en kraftig
inskrankning av det kommunala sjalvstyret.
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7.2, 7.6 Ekonomiska och andra konsekvenser for landstingen

Region Jamtland Harjedalens stallningstagande

Om forslagen om avsteg fran heltidskravet och mojlighet till deltidstjanstgoéring i landstinget
genomfoérs skulle det skapa ett administrativt merarbete for landstingen i form av att
hantering av alla ansokningar om detta. Vidare innebar férslaget om utékade mojligheter for
vardgivarna att 6verklaga landstingens beslut att antalet domstolsprévningar kommer att
Oka.

Detta kommer sammantaget att medféra 6kade kostnader for landstingen. Region Jamtland
Harjedalen anser att landstingen maste kompenseras for dessa kostnadsékningar i enlighet
med den kommunala finansieringsprincipen.

For Region Jamtland Harjedalen
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1 Promemorians huvudsakliga
innehall

Promemorian innehdller férslag till dndringar 1 lagen (1993:1651)
om likarvrdsersittning (LOL) och lagen (1993:1652) om ersitt-
ning for fysioterapi (LOF).

I promemorian féresls att avsteg frdn heltidskravet i LOL och
LOF ska kunna goras om likaren eller fysioterapeuten i avtal med
landstinget har kommit 6verens om att bedriva verksamheten
minst pd halvtid. I promemorian foreslds ocksd att undantag ska
kunna goras frdn kravet att likaren eller fysioterapeuten inte fir
vara anstilld i ndgot landstings hilso- och sjukvérd.

Vidare foreslds att den likare eller fysioterapeut som begir
likarvardsersittning eller fysioterapeutersittning ska medverka till
att den egna verksamheten kan foljas upp och utvirderas inom
ramen for landstingets systematiska kvalitetsarbete. Dirutéver
foreslds att virdgivaren, pd begiran frin landstinget, ska vara
skyldig att till landstinget limna ut patientjournal.

I promemorian foreslds ocksd att likaren eller fysioterapeuten
ska mojliggora inspektion av lokaler och andra utrymmen pi
begiran av landstinget. Vidare foreslds att landstinget ska kunna
foreligga likaren eller fysioterapeuten att fullgéra sina skyldigheter
nir det giller medverkan till att verksamheten f6ljs upp om under-
latenheten medfér risk for ekonomisk skada for landstinget.
Foreliggandet féreslds kunna forenas med vite. Om ett fore-
liggande inte foljs och om underldtenheten har inneburit allvarlig
ekonomisk skada for landstinget, fir landstinget stoppa utbetalning
av ersittning till likaren eller fysioterapeuten till dess att skyldig-
heterna fullgérs. Slutligen foreslds att likaren eller fysioterapeuten
ska kunna &verklaga landstingets beslut om féreliggande eller
beslut om att stoppa utbetalningar till férvaltningsritten.
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Nuvarande ordning att regeringen beslutar om ersittningsnivier
och belopp bér pa sikt upphéra och ersittas av en annan ordning.
Lagindringarna foreslds trida i kraft den 1 juli 2019.
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2 Forfattningsforslag

2.1

Forslag till lag om dndring i lagen (1993:1651)

om lakarvardsersattning

Hirigenom foreskrivs 1 friga om lagen (1993:1651) om likarvards-

ersittning

dels att 8,9 och 26 §§ ska ha foljande lydelse,
dels att det ska inféras tre nya paragrafer, 26 a-26c§§, av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

8§

Likarvirdsersittning limnas en-
dast till en likare som senast ett
ir efter det att verksamheten pi-
borjades bedriver verksamhet
enligt 7§ pd heltid, om inte
annat foljer av andra stycket
eller 10§. En likare anses som
heltidsverksam om likaren arbe-
tar minst 35 timmar per vecka 1
genomsnitt eller har arbetat
minst denna tid ndgon tolv-
mdnadersperiod  under  de
senaste tva aren.

Likarvardsersittning limnas en-
dast till en likare som senast ett
3r efter det att verksamheten pd-
borjades bedriver verksamhet
enligt 7§ pd heltid, om inte
likaren 1 avtal med landstinget
kommit Gverens om att bedriva
verksambeten pd minst halvtid
eller om annat féljer av andra
stycket eller 10§. En likare
anses som heltidsverksam om
han eller hon arbetar minst 35
timmar per vecka i genomsnitt
eller har arbetat minst denna tid
nigon tolvmanadersperiod
under de senaste tvd dren. En

! Senaste lydelse 2009:79.
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likare anses som wverksam pd
halvtid om han eller hon arbetar
minst 17,5 timmar per vecka i
genomsnitt eller har arbetat minst
denna tid ndgon tolvmdnader-
speriod under de senaste tvd dren.

Likarvardsersittning limnas dven till en likare som till foljd av
sjukdom, ledighet f6r vird av barn, férestiende dlderspensionering,
vidareutbildning eller forskning inom yrkesomridet, politiskt eller
fackligt uppdrag eller av annat liknande skil inte bedriver verk-

samhet p heltid.

9§

Likarvirdsersittning  limnas
inte till en likare som ir anstilld
1 ndgot landstings hilso- och
sjukvdrd eller i ett bolag eller
annan juridisk person inom
hilso- och sjukvirden som
landstinget har ett rittsligt be-
stimmande inflytande i. Ersitt-
ning kan dock limnas om lika-
ren ir tjinstledig och vikarierar
fér en annan likare.

Likarvardsersittning  limnas
inte till en likare som ir anstilld
1 ndgot landstings hilso- och
sjukvdrd eller i ett bolag eller
annan juridisk person inom
hilso- och sjukvirden som
landstinget har ett rittsligt be-
stimmande inflytande i. Ersitt-
ning kan dock limnas om lika-
ren ir tjinstledig och vikarierar
fér en annan likare som fdr
likarvdrdsersdttning. Likar-
vdrdsersitining limnas ocksd om
likaren i avtal med landstinget
har kommit Gverens om att likar-
en far vara anstilld pa hogst halv-
tid 1 ndgot landstings hélso- och
sjukvdrd eller i ndgot sddant
bolag eller annan juridisk person
som anges ovan. Med halvtid
avses vad som anges i 8 § forsta
stycket.

? Senaste lydelse 2010:864.

32



Ds 2018:31

Forfattningsforslag

Likarvardsersittning limnas inte till en likare f6r verksamhet
inom foretagshilsovird eller elevhilsa som avser medicinska
insatser enligt 2 kap. 25 § skollagen (2010:800).

26§

En likare som begir likarvirds-
ersittning ska medverka till att
den egna verksamheten kan fol-
jas upp och utvirderas. Likaren
ska drligen il landstinget limna
en redovisning med uppgifter
om mottagningens personal och
medicintekniska utrustning
samt om utforda vdrddtgirder
och antalet patientbesik.

Likaren ska pd begiran av
landstinget limna upplysningar
och visa upp patientjournal samt
dvrigt material som rér under-
s6kning, vdrd eller behandling av
en patient och som behdvs for
kontroll av begird likarvdrds-
ersdttning.

En likare som begir likarvirds-
ersittning ska medverka till att
den egna verksamheten kan fol-
jas upp och utvirderas inom
ramen for landstingets systema-
tiska kvalitetsarbete.

Likaren ska &rligen till lands-
tinget limna en redovisning med
uppgifter om

1. verksambetens personal
och medicintekniska utrustning,

2. antalet patientbesdk,

3. utforda vdrddtgirder, och

4. andra uppgifter for uppfol-
ning och utvirdering som foljer
av samverkansavtalet.

Av 6§ lagen (1998:543) om hilsodataregister foljer att likaren
ocksg ska limna uppgifter till hilsodataregister.

? Senaste lydelse 2009:79.
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26a§

Landstinget far kontrollera verk-
sambetens kvalitet och effektivitet
samt att vétt likarvdrdsersitining
har betalats ut.

Likaren ska pd begiran av
landstinget

1. limna  upplysningar om
verksambeten och visa upp hand-
lingar som ror verksambeten,

2. mdjliggora inspektion av lo-
kaler och andra utrymmen, dock
inte bostdider,

3. limna wut patientjournal,
och

4. visa upp patientjournal och
dvrigt material som ror undersok-
ning, vdrd eller bebandling av
patient.

26b§
Om landstinget finner att likaren
inte fullgor sina skyldigheter en-
ligt 26 eller 26 a § och om under-
latenheten medfor risk for ekono-
misk skada for landstinget, fir
landstinget foreligga likaren att
fullgora sina skyldigheter. Fore-
liggandet far forenas med vite.
Om ett foreliggande inte fols
och om underldtenheten har inne-
burit allvarlig ekonomisk skada
for landstinget, far landstinget
stoppa utbetalning av likarvdrds-
ersittning till dess att likaren

fullgor sina skyldigheter.

26c§
Landstings beslut enligt 26 b § far
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dverklagas till allmin  forvalt-

ningsdomstol.
Prévningstillstind  krivs vid

dverklagande till kammarriitten.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2019.
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Forslag till lag om andring i lagen (1993:1652)

om ersattning for fysioterapi

Hirigenom féreskrivs 1 friga om lagen (1993:1652) om ersittning

for fysioterapi'

dels att 8,9 och 25 §§ ska ha f6ljande lydelse,
dels att det ska inforas tre nya paragrafer, 25a-25c§§, av

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

$ §’

Fysioterapiersittning  limnas
endast till en fysioterapeut som
senast ett &r efter det att verk-
samheten pdborjades bedriver
privat fysioterapiverksamhet pd
heltid, om inte annat féljer av
andra stycket eller 10§. En
fysioterapeut anses som heltids-
verksam om han eller hon ar-
betar minst 35 timmar per vecka
1 genomsnitt eller har arbetat
minst denna tid nigon tolvma-
nadersperiod under de senaste
tvd dren.

Fysioterapiersittning  limnas
endast till en fysioterapeut som
senast ett ir efter det att verk-
samheten pdboérjades bedriver
privat fysioterapiverksamhet pd
heltid, om inte fysioterapenten i
avtal med landstinget kommit
dverens om att bedriva verksam-
heten pd minst halvtid eller om
annat foljer av andra stycket
eller 10§. En fysioterapeut an-
ses som heltidsverksam om han
eller hon arbetar minst 35 tim-
mar per vecka i genomsnitt eller
har arbetat minst denna td
nigon tolvmainadersperiod un-
der de senaste tvd dren. En fysio-
terapeut anses som verksam pd
halvtid om han eller hon arbetar
minst 17,5 timmar per vecka i
genomsnitt eller har arbetat minst
denna tid ndgon tolvmdnaders-
period under de senaste tvd dren.

! Senaste lydelse av lagens rubrik 2013:1145.
? Senaste lydelse 2013:1145.
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Fysioterapiersittning limnas dven till en fysioterapeut som inte
bedriver verksamhet pd heltid till f6ljd av sjukdom, ledighet for
vard av barn, férestiende dlderspensionering, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet, politiskt eller fackligt uppdrag eller

av annat liknande skil.

9§’

Fysioterapiersittning  limnas
inte till en fysioterapeut som ir
anstilld 1 ndgot landstings hilso-
och sjukvérd eller 1 ett bolag
eller annan juridisk person inom
hilso- och sjukvirden som
landstinget har ett rittsligt be-
stimmande inflytande i. Ersitt-
ning kan dock limnas om fysio-
terapeuten dr tjinstledig och
vikarierar for en annan fysio-
terapeut.

Fysioterapiersittning  limnas
inte till en fysioterapeut som ir
anstilld 1 nigot landstings hilso-
och sjukvird eller i ett bolag
eller annan juridisk person inom
hilso- och sjukvirden som
landstinget har ett rittsligt be-
stimmande inflytande 1. Ersitt-
ning kan dock limnas om fysio-
terapeuten dr tjinstledig och
vikarierar fér en annan fysio-
terapeut som far fysioterapiersitt-
ning. Fysioterapiersittning lim-
nas ocksd om fysioterapeuten i
avtal med landstinget har kommat
dverens om att fysioterapeuten fir
vara anstilld pd héogst halvtid 1
ndgot landstings hilso- och sjuk-
vdrd eller i ndgot sddant bolag
eller annan juridisk person som
anges ovan. Med halvtid avses
vad som anges 1 8 § forsta stycket.

Fysioterapiersittning limnas inte till en fysioterapeut for verk-

samhet inom féretagshilsovard.

25§

En fysioterapeut som begir
fysioterapiersittning enligt den-
na lag ska medverka till att den

En fysioterapeut som begir
fysioterapiersittning enligt den-
na lag ska medverka till att den

3 Senaste lydelse 2013:1145.
* Senaste lydelse 2013:1145.
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egna verksamheten kan f6ljas
upp och utvirderas. Fysiotera-
peuten ska &rligen till lands-
tinget limna en redovisning med
uppgifter om mottagningens per-
sonal och medicintekniska ut-
rustning  samt om  utforda
bebandlingsdtgirder och antalet
patientbesck.

Fysioterapeuten ska pd be-
gdran av landstinget limna upp-
lysningar och visa upp patient-
journal samt évrigt material som
ror bebandling av en patient och
som behdvs for kontroll av begird
fysioterapiersdttning.
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egna verksamheten kan f6ljas
upp och utvirderas inom ramen
for landstingets systematiska kva-
litetsarbete.

Fysioterapeuten ska &rligen
till landstinget limna en redo-
visning med uppgifter om

1. verksambetens personal
och medicintekniska utrustning,

2. antalet patientbesik,

3. utforda varddtgéarder, och

4. andra uppgifter for uppfol)-
ning och utvdrdering som foljer
av samverkansavtalet.

25a§
Landstinget far kontrollera verk-
sambetens kvalitet och effektivitet
samt att rdtt ersittning for fysio-
terapi har betalats ut.

Fysioterapeuten ska pd be-
gdran av landstinget

1. limna  upplysningar om
verksambeten och visa upp hand-
lingar som ror verksambeten,

2. mojliggéra  inspektion av
lokaler och andra wutrymmen,
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dock inte bostider,

3. limna wut patientjournal,
och

4. visa upp patientjournal och
durigt material som rér under-
sokning, vdrd eller behandling av
patient.

25b§

Om landstinget finner att fysio-
terapeuten inte fullgor sina skyl-
digheter enligt 25 eller 25 a § och
om underldtenheten medfor risk
for ekonomisk skada for lands-
tinget, far landstinget foreligga
fysioterapeuten att fullgora sina
skyldigheter.  Foreliggandet far
forenas med vite.

Om ett foreliggande inte fols
och om underldtenheten har inne-
burit allvarlig ekonomisk skada
for landstinget, fir landstinget
stoppa utbetalning av ersittning
for fysioterapi till dess att fysio-
terapeuten fullgor sina skyldig-
heter.

25¢c§
Landstings beslut enligt 25 b § far
dverklagas till allmin  forvalt-
ningsdomstol.

Prévningstillstind  krivs vid
dverklagande till kammarritten.

Denna lag trider i kraft den 1 juli 2019.
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3 Bakgrund

En viss andel av den offentligt finansierade hilso- och sjukvirden i
Sverige bedrivs 1 dag av privata virdgivare. Hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30), HSL, giller f6r samtliga virdgivare som bedriver
hilso- och sjukvirdsverksamhet samt landsting och kommuner
som huvudmin (1 kap. 1 § HSL). Enligt 15 kap. 1 § HSL fir lands-
ting och kommuner med bibehillet huvudmannaskap sluta avtal
med ndgon annan om att utféra de uppgifter som landstinget eller
kommunen ansvarar {or enligt denna lag. Av avtalet ska framgd de
sirskilda villkor som giller f6r 6verlimnandet.

De tvd huvudformerna fér att reglera den del av virden som ut-
férs av privata vdrdgivare ir upprittande av avtal enligt lagen
(2016:1145) om offentlig upphandling, LOU, eller enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV. LOV giller nir en upp-
handlande myndighet beslutat att tillimpa valfrihetssystem vad
giller tjinster inom exempelvis hilsovdrd. Med valfrihetssystem
avses enligt 1 kap. 1 § LOV ett forfarande dir den enskilde har ritt
att vilja den leverantér som ska utféra tjinsten och som en upp-
handlande myndighet godkint och tecknat kontrakt med.

Utdver dessa tvd former kan privatpraktiserande likare och
fysioterapeuter 1 den 6ppna virden {3 ersittning f6r sin verksamhet
enligt lagen (1993:1651) om likarvardsersittning, LOL, respektive
lagen (1993:1652) om ersittning fér fysioterapi, LOF.

3.1 Lagen om valfrihetssystem

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) tridde i kraft den
1 januari 2009. Lagen innebir ett alternativ till upphandling enligt
lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU). Det ir kom-

munerna och landstingen som sjilva bestimmer om man vill képa
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de tjinster som omfattas av LOV eller enligt LOU. Den 1 januari
2010 blev det obligatoriskt fér landstingen att inféra virdvals-
system inom primirvarden enligt LOV (prop. 2008/09:74). Fér all
annan vird som landstingen bedriver blev LOV frivillig fér lands-
tingen att infora.

Med sluten vird avses hilso- och sjukvird som ges till en patient
som dr intagen vid en virdinrittning (2 kap. 4 § HSL). Med 6ppen
vard avses annan hilso- och sjukvdrd in sluten vird (2 kap. 5 §
HSL). Primirvérd ir en del av den 6ppna virden. Med primirvard
avses hilso- och sjukvirdsverksamhet dir oppen vird ges utan
avgrinsning nir det giller sjukdomar, 8lder eller patientgrupper.
Primirvirden svarar fér behovet av sidan grundliggande medicinsk
behandling, omvirdnad, forebyggande arbete och rehabilitering
som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sirskild kompetens (2 kap. 6 § HSL).

I primirvirden ir sdledes varje landsting skyldigt att inféra
vardvalssystem som ger medborgarna ritt att vilja mellan olika
vardgivare. Alla virdgivare som uppfyller de krav som landstinget
beslutat om fér vérdvalssystemet ska ha ritt att etablera sig 1
primirvidrden med offentlig ersittning.

Inom all annan hilso- och sjukvird beslutar landstingen om
vardvalssystemet ska inféras och 1 sd fall inom vilka omriden, vilka
krav som ska stillas och hur ersittningen ska utformas.

3.2 Den nationella taxan

Genom ikrafttridandet av lagen (1993:1651) om likarvirdsersitt-
ning, LOL, respektive lagen (1993:1652) om ersittning for fysio-
terapi, LOF, overtog landstingen den 1 januari 1994 det direkta
kostnadsansvaret frin staten for ersittning till privata likare och
fysioterapeuter anslutna till Forsikringskassan.

Ett sirskilt ersittningssystem fér de privata likarna och fysio-
terapeuterna infordes genom foérordningen (1994:1121) om likar-
vardsersittning respektive férordningen (1994:1120) om ersittning
for fysioterapi. Systemet brukar benimnas den nationella taxan och
férordningarna reglerar bl.a. ersittningsbeloppen till de virdgivare
som omfattas av LOL och LOF.
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Virdgivare inom LOL eller LOF far ersittning av landstinget
per patientbesok. Regeringen beslutar &rligen om uppdatering av
beloppen 1 den nationella taxan genom indringar i ovan nimnda
férordningar utifrdn ett underlag som tas fram gemensamt av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Sveriges likarférbund
och Fysioterapeuterna. Denna ordning regleras genom en riksdags-
bindning i propositionen Privata virdgivare (1996/97:123).

Virdgivare som fir ersittning enligt den nationella taxan ir
verksamma 1 den 6ppna virden och av likarna &terfinns vissa av
dem 1 primirvirden, men langt ifrdn alla. Av fysioterapeuterna dter-
finns samtliga inom primirvirden. Kravet for att f3 likarvirds-
ersittning ir att likaren har specialistkompetens och bedriver verk-
samhet inom sin specialitet. Likarvirdsersittning limnas dock inte
till likare med specialistkompetens enbart 1 laboratoriemedicinska
specialiteter, socialmedicin, klinisk neurofysiologi, rehabiliterings-
medicin, klinisk genetik eller bild- och funktionsmedicinska
specialiteter utom klinisk fysiologi. Kravet for att fi fysioterapi-
ersittning ir att fysioterapeuten har legitimation. Huvudprincipen
for att {3 ersittning dr att arbetet ska uppga till heltid. Likaren eller
fysioterapeuten far inte heller samtidigt vara anstilld 1 nigot lands-
tings hilso- och sjukvird. Bestimmelserna 1 LOL och LOF giller
vid vird av den som ir bosatt i Sverige.

3.3 Vardavtal inom LOU och LOV

Nir landstinget upphandlar privata virdgivare regleras parternas
rittigheter och skyldigheter 1 s.k. virdavtal. T virdavtalen regleras i
allminhet dven villkoren for det systematiska kvalitetsarbetet och
landstingens méjligheter till uppféljning, sdvil av kvalitetsaspekter
som ekonomiska aspekter samt utvirdering av den vird som be-
drivs. Villkoren fér det systematiska kvalitetsarbetet kan exempel-
vis omfatta att vdrden ska vara medicinskt motiverad, félja natio-
nella och regionala riktlinjer och virdprogram samt rekommende-
rad likemedelsforskrivning. Det kan ocksd innefatta att verksam-
heten exempelvis ska félja Socialstyrelsens féreskrifter om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och
att virden foljer basala virdhygienrutiner.
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34 Samverkansavtal inom den nationella taxan

Nigon motsvarighet till de vdrdavtal som beskrivs ovan finns inte
nir det giller utévare inom LOL och LOF. I stillet regleras verk-
samheten 1 ett samverkansavtal. Enligt 5 § LOL respektive 5 § LOF
ir utgdngspunkten att ersittningen endast utgdr till likare och
fysioterapeut som har samverkansavtal med landstinget. Det inne-
bir att den privatpraktiserande likaren eller fysioterapeuten kom-
mer Overens med landstinget om att bedriva sin verksamhet enligt
LOL respektive LOF. Samverkansavtalen har i dag snarare karak-
tiren av tillstindsbeslut att bedriva verksamhet in avtal med
materiellt inneh3ll.

Vissa virdgivare som bedriver verksamhet i enlighet med LOL
och LOF har dessutom ritt till ersittning utan att ha ingdtt sam-
verkansavtal med landstinget. Detta beror pd 6vergingsbestim-
melser till LOL och LOF med anledning av férhllanden som
rddde fore ikrafttridandet av LOL och LOF. Det handlar om
likare eller fysioterapeuter som etablerade sin verksamhet 1994, di
det var mojligt att fritt etablera sig och erhilla offentlig ersittning.
Det ror sig ocksd om de som mellan 1975 och 1993 varit anslutna
till divarande motsvarigheten till Férsikringskassan. Det kan ocksd
rora sig om huslikare som etablerade sig med st6d av den numera
upphivda lagen (1993:588) om huslikare och som enligt over-
gdngsbestimmelser omfattas av LOL. Det rider stor osikerhet
kring hur manga etableringar som berdrs av évergingsreglerna.

Dirutéver finns ett mindre antal vdrdgivare med vilande sam-
verkansavtal p.g.a. att de en gdng varit anslutna till den nationella
taxan, men som i dag har ett virdavtal med landstinget. Ar 2002 var
det, enligt utredningen Aldersgrinser och ersittningsetablering
(SOU 2003:7), 580 likare respektive 530 fysioterapeuter som hade
vilande samverkansavtal. Efter det att virdavtalet har upphort att
gilla har dessa likare och fysioterapeuter haft ritt att dtergd till
ersittning enligt den nationella taxan och i méinga fall regleras
denna ritt uttryckligen i virdavtalen. SKL har utifrin kontakter
med landstingen gjort bedémningen att antalet vilande samverkans-
avtal hade minskat till omkring 140 stycken dr 2012 enligt utred-
ningsrapporten Slutrapport om den nationella taxan (Mona
Bostrom, 2012).
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3.5 Omfattningen av den nationella taxan

Enligt statistik frin Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) 1
rapporten Privata likare och fysioterapeuter 1 dppen vird som
verkar enligt lag om likarvirdsersittning respektive lag om ersitt-
ning fér fysioterapi 2015 (SKL, 2016) varierar antalet virdgivare
som arbetar inom den nationella taxan stort mellan olika landsting
och delar av landet. Stockholm dominerar till antalet bdde p4 likar-
sidan och pd fysioterapisidan med 39 procent respektive 35 procent
av det totala antalet verksamma vdrdgivare pd taxan i landet

(Tabell 1.).

Tabell 1 Antal lakare och fysioterapeuter med ersittning enligt den
nationella taxan utifran olika landsting ar 2015

Lakare Fysioterapeuter
Antal Procent Antal Procent
Stockholm 350 39,1 553 34,7
Region Skane 182 20,4 258 16,2
Véstra Gotaland 142 15,9 223 14
Uppsala 39 4.4 25 1,5
Ostergétland 30 3,3 54 3,4
Norra Sverige! 60 6,7 135 85
Ovriga 91 10,2 346 21,7
Totalt 894 100 1594 100

!'Landstingen i Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland Harjedalen, Vasternorrland.

Kalla: SKL, Privata |akare och fysioterapeuter i Gppen véard som verkar enligt lag om lakarvards-
ersattning respektive lag om ersattning for fysioterapi 2015

Sammantaget 3dterfinns 75 procent av likaretableringarna och
65 procent av fysioterapietableringarna i storstadslandstingen
Stockholm, Skine och Géteborg. I norra Sverige utgér den natio-
nella taxan for likare och fysioterapeuter 6,7 procent respektive
8,5 procent av landets etableringar, vilket 1 relation till befolknings-
underlaget ir 1 paritet med storstadslandstingen. Detta giller fram-
for allt for fysioterapeuterna.

Antalet likare och fysioterapeuter med ersittning enligt den
nationella taxan har varierat under drens lopp (Fig. 1). For likarna
har antalet kontinuerligt minskat, dock kunde en svag ©kning
skénjas runt dren 2007-2009. Aven antalet fysioterapeuter
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minskade fram till 2008 men uppvisar direfter en kontinuerlig

uppging i antalet.

Nettokostnaden f6r landstingens hilso- och sjukvird 2015 upp-
gick till drygt 240 miljarder kronor enligt Statistik om hilso- och
sjukvdrd samt regional utveckling (SKL 2015). Landstingens kost-
nader {6r vdrd inom den nationella taxan uppgick till 1,57 miljarder
kronor for likare och 1,37 miljarder kronor for fysioterapeuter
2015 (Fig. 2), vilket medfor att ersittningen till virdgivare pd den
nationella taxan utgér 2,9 miljarder kronor eller 1,2 procent av den
totala kostnaden for hilso- och sjukvirden 2015.

Figur 1. Antal ldkare och fysioterapeuter med ersattning enligt den

nationella taxan &ren 1998 - 2015

2000

W Lakare
1800

1600

1400

1200

1000

800

600

400

200

0

m Fysioterapeut

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2015

Kalla: SOU 2009:84 Fig. 3.2 for aren 1998-2007, SKL Statistik Privata ldkare och fysioterapeuter i
oppen vard som verkar enligt lag om lakarvardsersattning respektive lag om ersattning for fysioterapi

for aren 2008-2015
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Figur 2. Utbetald ersattning i miljarder kronor per ar mellan 2010-2015
till 1akare och fysioterapeuter som arbetar enligt den nationella
taxan
2
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Kalla: SKL, Privata |akare och fysioterapeuter i Gppen vérd som verkar enligt lag om
lakarvardsersattning respektive lag om ersattning for fysioterapi 2015

3.5.1 Lakarna

Under &r 2015 uppgick antalet likare som verkade enligt LOL ill
894 stycken, vilket dr en minskning med 15 procent sedan 2010, d&
motsvarande siffra var 1 053.

Av de 894 som var verksamma 2015 utgjorde 226 (25 procent)
specialister 1 allminmedicin, 508 (57 procent) specialister inom
somatisk vird och 160 (18 procent) specialister inom psykiatri.*
Det totala antalet yrkesverksamma likare i Sverige ir 2015 var
33 742 enligt Likarfakta 2016 (Sveriges likarférbund). Det betyder
att likare som fir ersittning enligt den nationella taxan utgér
2,6 procent av samtliga yrkesverksamma likare.

Det totala antalet likarbessk 1 Sverige 2015 uppgick till
28,3 miljoner besok.” Samma &r gjordes 1,54 miljoner besék hos
likare som arbetade inom den nationella taxan (Fig. 3), vilket inne-

8 SKL, Privata likare och fysioterapeuter i 6ppen vird som verkar enligt lag om likarvirds-
ersittning respektive lag om ersittning for fysioterapi 2015
? Statistik om hilso- och sjukvérd samt regional utveckling 2015, SKL 2016, s. 18
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bir att 5,4 procent av samtliga likarbesok skedde inom ramen for
den nationella taxan. Likare som verkade enligt LOL stod fér
8 procent av alla besék inom den dppna specialiserade somatiska
vérden, 11,5 procent inom den Oppna specialiserade psykiatriska
varden och 2,8 procent inom allminmedicin.

Figur 3. Antal bes6k per ar till likare eller fysioterapeut med erséttning
enligt den nationella taxan

(miljoner patientbesok/ar)

— Lakare e FySioterapeuter
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Kalla: SKL, Privata lakare och fysioterapeuter i dppen vard som verkar enligt lag om l4karvards-
ersattning respektive lag om erséttning for fysioterapi 2015
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Tabell 2. Antal lakarbesok i tusental inom olika specialiteter hos lakare
som far ersittning enligt den nationella taxan i forhallande till
det totala antalet yrkesverksamma ldkare inom respektive
specialitet 2015

Totala antalet Antal besok inom ramen Procent av det totala
lakarbesok i landet for den nationella taxan antalet Iakarbesdok

Allmanmedicin 14 600 411 2,8

Specialiserad 12 571 1002 8

somatisk vard

Psykiatriska 1135 130 11,5

specialiteter

Totalt 28 306 1542 54

Kalla: SKL: Statistik om halso- och sjukvard samt regional utveckling 2015, sid 18, och SKL Privata
l4kare och fysioterapeuter i oppen vard som verkar enligt lag om ldkarvardsersattning respektive lag
om erséttning for fysioterapi 2015

Under de senaste sex dren har antalet verksamma likare inom den
nationella taxan successivt minskat med 159 personer frin 2010 till
2015, dvs. med ca 30 personer per &r (Fig. 1). Antalet besok har
under samma period gitt ner frdn 1 937 010 till 1 542 101 besok per
&r (Fig. 3). 2010 hade en likare verksam enligt LOL i genomsnitt
1 839 patientbesok under 8ret. Denna siffra hade sjunkit ndgot
2015 och utgjorde i genomsnitt 1 725 besok per ar for likare verk-
samma pd taxan.

Utbetald ersittning exklusive patientavgift till likaretableringar
har sjunkit nigot fran 2010 tll 2015 fran 1 621 till 1 566 miljoner
kronor (Fig. 2). Ersittningen per likare 2015 uppgir tll 1 genom-
snitt 1,75 miljoner kronor exklusive patientavgift.

Aldersfordelningen av likare verksamma enligt LOL domineras
av personer éver 58 dr. I Stockholms lins landsting utgér lders-
kategorin 68-77 &r den dominerande (Fig. 4). Med stor sannolikhet
ser bilden ut pd liknande sitt 1 6vriga landet. Dominansen av ildre
personer som arbetar enligt den nationella taxan torde delvis bero
pd att det inte finns ndgon aldersrestriktion pd att utéva verksam-
heten.

Verksamheterna organiseras 1 stor utstrickning som ensam-
praktiserande likare eller 1 mindre grupperingar dir nigra {8 likare
har samlokaliserat sig.

De likare som arbetar efter den nationella taxan utgér 2,6 pro-
cent av den totala yrkesverksamma kiren. Diremot tar dessa likare
relativt sitt stérre ansvar for den likarvdrd som ges i1 form av
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patientbesok d& de svarar for 5,4 procent av samtliga likarbesok
inom hilso- och sjukvirden, vilket ir en betydligt hogre siffra in
vad antalet likare motsvarar. Inom den specialiserade somatiska
varden och den specialiserade psykiatriska virden spelar taxelikar-
verksamheten en stor roll 1 hilso- och sjukvirdssystemet genom att
std for 8,0 respektive 11,5 procent av den totala virden i landet.

Figur 4 i\ldersfﬁrdelningen av lakare och fysioterapeuter med ersattning
fran den nationella taxan i Stockholms lins landsting 2015
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Kalla. Stockholms lans landsting

3.5.2  Fysioterapeuterna

Under 2015 uppgick antalet fysioterapeuter som var verksamma
enligt LOF till 1594, vilket ir en 6kning med 5 procent sedan 2010
dd motsvarande siffra var 1514 (Fig. 1). Av dessa var 553 verk-
samma i Stockholm, 258 i Skdne och 223 i Vistra Gotaland (Tabell
1). Antalet yrkesverksamma fysioterapeuter 1 hilso- och sjukvirden
2015 var 13 031 personer enligt Nationella planeringsstédet, Social-
styrelsen, 2018. Av dessa fick 1594 personer fysioterapiersittning
enligt LOF. Det motsvarar drygt 12 procent av alla yrkesverk-
samma fysioterapeuter.
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Statistiken &ver det totala antalet fysioterapibesok under 2015 i
Sverige innefattar ett visst mitt av osikerhet eftersom fysioterapi
och arbetsterapi dr sammanslagen i befintlig statistik'®. Sammanlagt
gjordes 8,6 miljoner besdk hos fysioterapeuter och arbetsterapeuter
under 2015. Det gjordes 3 miljoner besok hos fysioterapeuter som
erhiller ersittning enligt den nationella taxan 2015, vilket mot-
svarar 35 procent av alla besok. Detta ir dock underskattat efter-
som dven arbetsterapeutbesok ingdr i den totala siffran. Det finns
skil att anta att fysioterapibesdken inom ramen foér den nationella
taxan uppgar till uppemot 40 procent av alla fysioterapibesok.

I Stockholm utgor fysioterapibesoken inom ramen fér den
nationella taxan 67 procent av samtliga fysioterapibesok 2016 (819
722 besok inom LOF i forhéllande till det totala antalet besok pa
1228 731). I Skéne lins landsting utgor antalet patientbesdk hos
fysioterapeuter som arbetar enligt den nationella taxan 38 procent
av samtliga besok (nationella taxan + virdval). Motsvarande siffra i
Vistra Gotalands lins landsting dr 32 procent enligt uppgifter frin
Fysioterapeuterna 1 Stockholms, Skdne och Vistra Gétalands lins
landsting.

Under de senaste sex dren har fysioterapeuter som fr ersittning
enligt den nationella taxan 6kat med 80 personer mellan 2010 och
2015, dvs. med omkring 16 personer per dr (Fig. 1). Antal patient-
besok per &r inom ramen for ersittning for fysioterapi enligt taxan
har varit konstant runt 3 miljoner besok mellan 2010-2015 (Fig. 3).
Ar 2010 hade en fysioterapeut inom den nationella taxan igenom-
snitt 2 032 patientbesok. Denna siffra har sjunkit nigot och ut-
gjorde 1 887 patientbesok ar 2015.

Utbetald ersittning till fysioterapietableringar har 6kat nigot
mellan dren 2010 till 2015. Det totala utbetalda beloppet 2010 var
1 175 miljoner kronor och 2015 hade det stigit med 17 procent till
1 372 miljoner kronor (Fig. 2). Ersittning per fysioterapeut utgick
1 genomsnitt till 861 000 kronor (patientavgiften ir inte inriknad).

Aldersfordelningen bland fysioterapeuter verksamma enligt
LOF tycks vara betydligt jimnare 6ver hela dldersspannet in vad
det dr for likarna. I Stockholms lins landsting utgér dlderskate-
gorin 48-67 ir den dominerande gruppen (Fig. 4). Med anledning
av att 35 procent av fysioterapeuterna aterfinns 1 Stockholm, finns

19 Statistik om hilso- och sjukvird samt regional utveckling 2015, SKL 2016, s. 28
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det skal att anta att bilden ser liknande ut 1 6vriga landet. Fysiotera-
peuterna som arbetar efter den nationella taxan spelar relativt sitt
en storre roll 1 virdsystemet in vad likarna gor. De utgor ca
15 procent av alla yrkesverksamma fysioterapeuter men stdr, som
tidigare nimnts, for en dnnu storre andel av patientbesdken hos en
fysioterapeut.

Det kan sdledes konstateras att inom fysioterapin spelar den
nationella taxan en betydande roll och dominerar kvantitativt med
mellan 30-65 procent av ppenvirdens patientbesdk i stora delar av
landet. Fysioterapeuterna som arbetar efter den nationella taxan
har, tll skillnad mot likarna, som regel verksamhet som ir
organiserad 1 storre konstellationer av utévare. Det ir inte ovanligt
att ett storre antal fysioterapeuter delar pd lokaler och utrustning.
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4 Nuvarande ordning

Staten ansvarar 6vergripande for hilso- och sjukvirden med syfte
att uppnd en god vird pi lika villkor. De instrument som staten
forfogar over dr exempelvis lagstiftning, kunskapsstyrning och till-
syn. Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), HSL, och patientlagen
(2014:821) innehdller grundliggande och 6vergripande bestim-
melser pd hilso- och sjukvirdsomridet. Patientsikerhetslagen
(2010:659) reglerar skyldigheten for virdgivare att bedriva ett
systematiskt patientsikerhetsarbete. Inspektionen for vird och
omsorg (IVO) ansvarar for tillsyn éver bla. hilso- och sjukvard
och hilso- och sjukvirdspersonal.

Landstingen ansvarar 1 egenskap av sjukvirdshuvudmin for det
totala och direkta ansvaret {or att organisera hilso- och sjukvirden
utifrdn befolkningens behov. Enligt 7 kap. 2 § HSL ska landstinget
planera sin hilso- och sjukvird med utgdngspunkt i behovet av vird
hos dem som omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjuk-
vérd.

4.1 Lagen om offentlig upphandling och lagen om
valfrihetssystem

Enligt 1kap. 2 § lagen (2016:1145) om offentlig upphandling
(LOU) giller LOU fér upphandling som genomférs av en upp-
handlande myndighet. Med upphandling avses de dtgirder som vid-
tas 1 syfte att anskaffa varor, tjinster eller byggentreprenader
genom tilldelning av kontrakt.

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) tridde i kraft
den 1 januari 2009. LOV innebir ett alternativ till upphandling
enligt LOU. Det ir numera kommunerna och landstingen som
sjilva bestimmer om de vill kdpa tjinster som omfattas av LOV
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eller enligt LOU. Genom propositionen Virdval i primirvirden
(2008/09:74) blev det frin och med den 1 januari 2010 obliga-
toriskt for landstingen att inféra virdvalssystem inom primir-
virden enligt LOV. Fér all annan vird som landstingen bedriver
blev LOV frivillig fér landstingen att inféra. Med sluten vird avses
hilso- och sjukvird som ges till en patient som ir intagen vid en
vardinrittning (2kap. 4 § HSL). Med 6ppen vird avses annan hilso-
och sjukvérd in sluten vird (2 kap. 5 § HSL). Primirvirden utgor
en del av den 6ppna virden. Med primirvird avses hilso- och
sjukvdrdsverksamhet dir 6ppen vird ges utan avgrinsning nir det
giller sjukdomar, 8lder eller patientgrupper. Primirvirden svarar
for behovet av sddan grundliggande medicinsk behandling, om-
virdnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild
kompetens (2 kap. 6 § HSL).

I primirvirden ir sdledes varje landsting skyldigt att inféra
vardvalssystem som ger medborgarna ritt att vilja mellan olika
vardgivare. Alla virdgivare som uppfyller de krav som landstinget
beslutat om fér vérdvalssystemet ska ha rict att etablera sig i
primirvdrden med offentlig ersittning.

Inom all annan hilso- och sjukvird beslutar landstingen om
vardvalssystemet ska inféras och 1 sd fall inom vilka omriden, vilka
krav som ska stillas och hur ersittningen ska utformas.

4.2 Lagen om lakarvardsersattning och lagen om
ersattning for fysioterapi

Genom ikrafttridandet av lagen (1993:1651) om likarvirdsersitt-
ning, LOL, respektive lagen (1993:1652) om ersittning fér fysio-
terapi, LOF, overtog landstingen den 1 januari 1994 det direkta
kostnadsansvaret frin staten for ersittning till privata likare och
fysioterapeuter anslutna till Férsikringskassan.

Ett sdrskilt ersittningssystem for de privata likarna och fysio-
terapeuterna inférdes genom férordningen (1994:1121) om likar-
virdsersittning respektive férordningen (1994:1120) om ersittning
for fysioterapi. Systemet brukar benimnas den nationella taxan och
férordningarna reglerar bla. ersittningsbeloppen till de virdgivare

som lyder under LOL och LOF.
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4.3 Jamlik vard

I HSL anges huvudprinciperna f6r hur resurserna i svensk hilso-
och sjukvédrd ska fordelas mellan medborgarna, liksom allminna
utgdngspunkter for prioriteringar inom hilso- och sjukvirden.
Grunden {6r prioriteringarna vilar pd den etiska plattformen, riks-
dagens beslut frin 1997 om riktlinjer fér prioriteringar 1 virden
(prop. 1996/97:60; bet. 1996/97:SoU14; rskr. 1996/97:186). Enligt
beslutet ska patienter med de stdrsta behoven ges foretride 1
virden.

Enligt 3 kap. 1 § HSL ir mélet f6r hilso- och sjukvirden en god
hilsa och en vird pa lika villkor f6r hela befolkningen. Virden ska
ges med respekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso-
och sjukvird ska ges foretride till virden. En motsvarande bestim-
melse finns 1 1 kap. 6 § patientlagen (2014:821). Hilso- och sjuk-
varden ska ocks3, arbeta for att férebygga ohilsa (3 kap. 2 § HSL).
Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hilso- och sjukvirden bygga pa respekt
for patientens sjilvbestimmande samt frimja goda kontakter
mellan hilso- och sjukvirdspersonalen. Liknande bestimmelser
finns 1 patientlagen.

4.4 God vard av god kvalitet

5 kap. 1 § HSL foreskriver att hilso- och sjukvérden ska bedrivas s3
att den uppfyller kraven pd en god vird. Det innebir att virden
sarskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och siker-
het,

3. bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet,
4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjuk-
vardspersonalen, och

5. vara litt tillginglig.

Dir det bedrivs hilso- och sjukvirdsverksamhet ska det finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behévs for att god
vard ska kunna ges (5 kap. 2 § HSL).
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Kvaliteten 1 hilso- och sjukvdrdens verksamhet ska systematiskt
och fortldpande utvecklas och sikras (5 kap. 4 § HSL). Enligt
4 kap. 1 § HSL ska offentligt finansierad hilso- och sjukvard vidare
organiseras for att frimja kostnadseffektivitet.

Nir ett landsting limnar éver uppgiften att bedriva hilso- och
sjukvdrd till en privat utférare ska landstinget ocksd kontrollera
och f6lja upp verksamheten. Detta regleras 1 10 kap. 8 § kommunal-
lagen (2017:725). 1 5 kap 3 § kommunallagen (2017:725) anges att
fullmiktige for varje mandatperiod ska anta ett program med mél
och riktlinjer fér s8dana kommunala angeligenheter som utfors av
privata utférare. I programmet ska det ocksi anges hur full-
miktiges mal och riktlinjer samt 6vriga foreskrifter pd omradet ska
foljas upp och hur allminhetens insyn ska tillgodoses.

4.5 Uppfadljning av kvalitet och kostnader i halso-
och sjukvarden

For att exempelvis sikra att bista tillgingliga kunskap anvinds och
for att huvudminnen ska kunna folja hur verksamheterna fungerar
och gora prioriteringar behévs en fungerande uppféljning av hilso-
och sjukvirden.

4.5.1 Nationella indikatorer fér God vard

Socialstyrelsen har tagit fram Nationella indikatorer f6r God vérd,
en samlad uppsittning indikatorer som anvinds f6r dterkommande
oppna jimforelser, uppféljningar och utvirderingar av hilso- och
sjukvdrden (Socialstyrelsen, 2009).

Socialstyrelsen lanserade begreppet God vérd 2007 och begreppet
God kvalitet 1 socialtjinsten 2008. Idag anvinds det gemensamma
begreppet God vird och omsorg som samlingsbegrepp fér de egen-
skaper en god vird innefattar. De sex omridena enligt Social-
styrelsens God vird och omsorg ir:

— virden och omsorgen ska vara kunskapsbaserad och bygga pd
bista tillgingliga kunskap,
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— virden och omsorgen ska vara siker. Riskférebyggande verk-
samhet ska foérhindra skador. Verksamheten ska ocksg priglas av
rittssikerhet,

— virden och omsorgen ska vara individanpassad och ges med
respekt for individens specifika behov, forvintningar och inte-
gritet. Individen ska ges mojlighet att vara delaktig,

— vérden och omsorgen ska vara effektiv och utnyttja tillgingliga
resurser pa bista sitt for att uppnd uppsatta mil,

— virden och omsorgen ska vara jimlik och tillhandahillas och
fordelas pa lika villkor for alla,

— virden och omsorgen ska vara tillginglig och ges 1 rimlig tid och
ingen ska behéva vinta oskilig tid pa vird eller omsorg.

4.5.2  Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete anger hur kvalitets-
utveckling inom hilso- och sjukvirden och tandvirden ska ske. I
foreskrifterna slds fast att ett ledningssystem behovs for att syste-
matiskt och fortldpande kunna utveckla och sikra kvaliteten i
hilso- och sjukvirdsverksamheten. Med ett ledningssystem kan
vardgivaren se till att ritt dtgirder sitts in vid rice tllfille och pd
ritt sitt. Det mojliggdér ordning och reda i1 verksamheten, s att
vardgivaren kan férebygga hindelser som kan leda till virdskador
eller andra avvikelser frdn de krav och mél som giller inom hilso-
och sjukvérd och tandvird.

Att ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inne-
bir, enligt foreskrifterna, att arbeta utifrdn ett systemperspektiv,
att skapa en struktur f6r verksamhetens ledning och styrning och
att kontinuerligt foérbittra verksamheten. Ledningssystemet mdste
omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver verksam-
heten ska med stdd av ledningssystemet kontrollera, leda, planera,
folja upp, utvirdera och foérbittra verksamheten.

Kvalitet f6r hilso- och sjukvirden definieras 1 dessa foreskrifter
som att en verksamhet uppfyller de krav och mil som giller for
verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om hilso- och
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sjukvdrd och beslut som har meddelats med st6d av sddana fore-
skrifter. Kvalitetsdefinitionen kan siledes beskrivas som en ram
som ska fyllas med det inneh3ll som finns i andra lagar och fore-
skrifter eller beslut som giller for verksamheten.

4.6 Kvalitetsuppféljning pa nationell niva

Som underlag f6r uppfoljning samlar hilso- och sjukvirden in data
1 olika form. I Sverige finns flera uppféljningstyper, som bygger pd
data om virdens strukturer, processer och resultat, exempelvis
Oppna jimférelser och Virden i siffror. Det finns ocksi en rad
register for att folja vdrdens processer och utfall. Som exempel kan
nimnas hilsodataregister och kvalitetsregister.

4.6.1 Hélsodataregister

Vid Socialstyrelsen finns olika hilsodataregister och dédsorsaks-
registret. Alla verksamheter inom hilso- och sjukvirden, utom
primirvérden, dr skyldiga att tillhandah3lla uppgifter till hilsodata-
registren. [ betinkandet Kunskapsbaserad och jimlik vird
SOU 2017:48 (s.265) anges att registrens tickningsgrad ofta ir
god, men kan variera beroende pd olika organisationsform 1 olika
landsting, bl.a. skiljer det sig mellan offentliga och privata utforare.
Tickningsgraden gir, enligt nimnda betinkande, inte heller alltid
att berikna.

Till hilsodataregistren hor exempelvis Cancerregistret och
Likemedelsregistret.

4.6.2 Kvalitetsregister

De nationella kvalitetsregistren ska bl.a. mojliggdéra jimforelser
inom hilso- och sjukvirden pd nationell eller regional niva. Enligt
7 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355) avses med kvalitetsregister
en automatiserad och strukturerad samling av personuppgifter som
inrittats sirskilt for indamadlet att systematiskt och fortldpande
utveckla och sikra vérdens kvalitet. Nationella kvalitetsregister
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innehiller individbaserade uppgifter om problem, insatta &tgirder
och resultat inom hilso- och sjukvérd och omsorg.

Ar 2017 fanns 96 nationella kvalitetsregister i drift med gemen-
samt ekonomiskt stéd frin sjukvirdshuvudminnen och staten.
Dirutéver finns ett antal andra lokala, regionala och nationella
kvalitetsregister.

4.6.3 Oppna jamforelser

Socialstyrelsens 6ppna jimforelser jimfor olika aspekter av social-
yjinst och hilso- och sjukvérd nationellt. Genom indikatorbaserade
jimforelser kan landstingen {8 évergripande data som speglar hilso-
och sjukvirden som helhet och dven data som belyser olika sjuk-
domsgrupper, medicinska resultat, patienterfarenheter, tillginglig-
het och kostnader. Detta kan anvindas som underlag fér uppfélj-
ning, utveckling och férbittring av verksamheterna.

4.6.4 Varden i siffror

Virden 1 siffror dr en del av Sveriges Kommuner och Landstings
(SKL) arbete med 6ppna jimférelser av kvalitet och effektivitet.
Jimférelser av resultat mellan och inom kommuner och landsting
gors inom olika omrdden. Virden i siffror ir en webbplats dir ett
antal mitt och resultat inom svensk hilso- och sjukvard presen-
teras. Den underliggande informationen kommer frin virden och
samlas in 1 ett flertal olika register. Minga av indikatorerna har sitt
ursprung i diagnosspecifika kvalitetsregister.

4.7 Patientsdkerhet och tillsyn

Den 1 januari 2011 tridde patientsikerhetslagen (2010:659) i kraft.
Med patientsikerhet avses enligt 1 kap. 6 § patientsikerhetslagen
skydd mot virdskada. Enligt 1 kap. 5 § patientsikerhetslagen avses
med vérdskada lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom
samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata 3tgirder
hade vidtagits vid patientens kontakt med hilso- och sjukvirden.
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Virdrelaterade infektioner, kirurgiska skador och skador orsakade
av likemedel dr exempel pd olika typer av virdskador.

Enligt 3 kap. 1 § patientsikerhetslagen ska virdgivaren planera,
leda och kontrollera verksamheten pd ett sitt som leder till att
kravet pd god vard 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30) respektive
tandvirdslagen (1985:125) uppritthdlls. Virdgivaren ska vidare
enligt 3 kap. 2 § patientsikerhetslagen vidta de dtgirder som behévs
for att forebygga att patienter drabbas av virdskador.

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) har enligt férord-
ningen (2013:176) med instruktion fér Inspektionen fér vird och
omsorg som huvudsakliga uppgifter att svara for tillsyn inom bl. a.
hilso- och sjukvird och dirmed jimférlig verksamhet. IVO ska,
som en del av tillsynen, préva klagomdl mot hilso- och sjukvirden
och dess personal enligt bestimmelserna i patientsikerhetslagen
(2010:659) samt att svara for viss tillstindsprévning. Syftet med
tillsynen dr, att granska att befolkningen far vird och omsorg som
ir siker, har god kvalitet och bedrivs 1 enlighet med lagar och andra
foreskrifter. Ett patient- och brukarperspektiv ska genomsyra
tillsynen. Tillsynen ska planeras och genomféras med utgings-
punkt i egna riskanalyser om inte annat foljer av lag, férordning
eller sirskilt beslut frin regeringen. Tillsynen ska dven innefatta
kontroll av hur verksamheterna fullgér sin skyldighet att bedriva
egenkontroll. Resultatet av tillsynen ska redovisas till de granskade
verksamheterna och till det landsting eller den kommun som
berérs. I tillsynsuppdraget som IVO har ingdr ocksd att handligga
anmilningar enligt Lex Maria.

Savil Socialstyrelsen som IVO och Likemedelsverket utfirdar
ocks8 foreskrifter pa patientsikerhetsomridet.

4.8 Sekretess och personuppgiftsbehandling

Inom hilso- och sjukvirden giller sekretess f6r uppgifter om en
enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga foérhillanden, om det
inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den enskilda eller
ngon nirstiende till denne lider men. Detta regleras i 25 kap. 1§
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Enligt 6 kap. 12 § patientsikerhetslagen giller att den som till-
hor eller har tllhért hilso- och sjukvirdspersonalen inom den
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enskilda hilso- och sjukvirden inte obehérigen fir réja vad han
eller hon 1 sin verksamhet har fitt veta om en enskilds hilsotill-
stdnd eller andra personliga férhillanden. Som obehérigt réjande
anses inte att ndgon fullgér sidan uppgiftsskyldighet som féljer av
lag eller forordning.

I 1 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355), anges att informations-
hantering inom hilso- och sjukvirden ska vara organiserad s3 att
den ullgodoser patientsikerhet och god kvalitet samt frimjar kost-
nadseffektivitet. Personuppgifter ska utformas och i évrigt behand-
las sd att patienters och dvriga registrerades integritet respekteras.
Dokumenterade personuppgifter ska hanteras och férvaras s att
obehériga inte far tillgdng till dem.

Enligt 5kap 4§ patientdatalagen 4r utlimnande av
patientjournal genom direktitkomst till personuppgifter bara
tilliten 1 den utstrickning som anges 1 lag eller f6rordning.
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5 Tidigare insatser

5.1 Tidigare utredningar

Utformning och reglering av den nationella taxan har berérts i
tidigare utredningar, exempelvis utredningen Patientens ritt
(dir. 2007:90 DPatientens ritt i1 virden) 1 sitt slutbetinkande
SOU 2009:84 Regler for etablering av virdgivare, samt Mona
Bostréms utredning i rapporten Nationella taxan — slutredovisning
av uppdrag, Dnr S2012/04749/FS (2012). Gemensamt for dessa tva
ir slutsatsen att det férekommer betydande skillnader 1 tillging-
lighet, jimlikhet och kvalitet 1 den vird som ges inom ramen fér
den nationella taxan.

5.1.1 SOU 2009:84 Regler for etablering av vardgivare

I SOU 2009:84 framhiller utredningen att det finns flera skil till
varfér LOL och LOF inom specialiserad ¢ppenvird inte har gett
tillrickliga forutsittningar for att denna del av sjukvirden ska
kunna utvecklas pd ett f6r helheten onskvirt sitt. Utredningen
beddmer att patienter i flera avseenden har en alltfor svag stillning,
att det forekommer betydande skillnader 1 uillginglighet, jimlikhet
och kvalitet samt att det finns flera tendenser tll fragmentering.
Utredningen menar vidare att man observerat att det finns en brist-
ande tillit mellan olika viktiga parter inom just denna del av hilso-
och sjukvarden. Nuvarande principer {or etablering enligt LOL och
LOF har inte heller visat sig fungera for att stimulera nyetablering,
vidhiller utredningen, och menar att detta dven har ifrgasatts uti-
fran rittsliga utgdngspunkter.
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5.1.2  Mona Bostroms utredning 2012

Ar 2012 gavs Mona Bostrém i uppdrag att analysera vilka atgirder
som var limpliga att vidta for att det svenska ersittningssystemet
till likare och fysioterapeuter skulle stimma 6verens med EU-
ritten. Analysen skulle dven omfatta frigan hur de aktuella likarna
och fysioterapeuterna i okad utstrickning kunde integreras i det
ovriga hilso- och sjukvardssystemet.

Utredaren Mona Bostrém &verlimnade sin rapport i december
2012. Utredaren foéreslog bla. att den nationella taxan skulle
avvecklas inom sex &r och pekade pd att rddande férhillanden med
taxan och samverkansavtalen inte uppfyller de krav som stills i
direktiv och férdrag fran EU. I rapporten lyfte Bostrom ocksd for-
delar med taxesystemet, sisom ndjda patienter. De positiva
faktorer som utredaren lyfter fram ir det aktiva valet, tillgdng till
specialiserad Oppenvard, snabbt omhindertagande och gott be-
motande. Aven kontinuiteten i virden bedémer utredaren vara en
positiv faktor, dir engagemanget frin den personliga kontakten
med likaren eller fysioterapeuten ir avgdrande.

Utredaren pekade samtidigt pd att systemet med den nationella
taxan dr en anomali i det svenska hilso- och sjukvirdssystemet och
att statens uppgift dr att pa ett 6vergripande plan styra mot en god
vard pd lika villkor. Landstingen har planeringsansvaret for befolk-
ningens hilso- och sjukvird och virden ska ocksd foretridesvis ges
till den med stérst behov. Landstingen uppger att det finns smd
mojligheter att f6lja kvaliteten 1 den vird som ges inom ramen for
den nationella taxan pd motsvarande sitt som for ovrig vard.
Systemet med den nationella taxan understddjer inte heller sam-
verkan 1 virdprocesserna, eftersom systemet dr utformat med
ersittning per patientbesék, menar utredaren. Utredaren menar
vidare att kravet pd heltidsanstillning inom den nationella taxan
motverkar utbytet mellan 6ppen och sluten vird, mellan offentlig
och privat verksamhet, samt mellan verksamheten inom den natio-
nella taxan och utbildningsverksamhet respektive forskning.

5.2 Nationella taxan i férhallande till vardval

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) tridde i kraft den
1 januari 2009. Lagen innebir ett alternativ till upphandling enligt
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lagen (2016:1145) om offentlig upphandling (LOU). Det ir numer
kommunerna och landstingen som sjilva bestimmer om man vill
képa de tjinster som omfattas av LOV enligt denna lag eller enligt
LOU. Efter propositionen *Vdrdval i primédrvdrden”"' blev det frin
och med 1 januari 2010 obligatoriskt fér landstinget att inféra
valfrihetssystem inom primirvdrden och att LOV skulle tillimpas
pd dessa. For all annan vird som landstingen bedriver blev LOV
frivillig.

I primirvirden ir sdledes varje landsting skyldigt att inféra val-
frihetssystem som ger medborgarna ritt att vilja mellan olika vird-
givare. Alla vdrdgivare som uppfyller de krav som landstinget
beslutat om fér vdrdvalssystemen ska ha ritt att etablera sig i
primirvirden med offentlig ersittning.

Nir virdvalssystemet inférdes innebar det att det i manga lands-
ting fanns tvd parallella system f6r privata virdgivare som erhéller
offentlig finansiering. I Konkurrensverkets rapport frin 2009"
konstateras att tvd parallella system for privata virdgivare riskerar
att resultera 1 konkurrensproblem. Det kan gilla kostnadsansvaret,
listning, ©verviltring av kostnader och differentierade patient-
avgifter. Dirutéver finns problematik runt vilande avtal och tolk-
ning och efterlevnad av LOL och LOF vid ersittningsetableringar
dir virdval finns.

Hir nedan féljer en sammanfattning av ett flertal problem-
omriden som kan identifieras utifrin konkurrens- och grinsdrag-
ningsperspektiv och planeringsansvar for de tvé parallella systemen.
Diremot bér denna friga nir det giller likarna vara av relativt
mindre vikt 1 dag jimfért med 2009, d& antalet likare p& den natio-
nella taxan har minskat sedan dess:

1. Kostnadsansvar for vird hos annan vdrdgivare. 1 landsting som
tillimpar ersittningsmodell med hdg andel kapitationsersittning
ir det vanligt att virdgivare har kostnadsansvar f6r besék som
deras listade patienter gor hos annan virdgivare. Det kan ifriga-
sittas om virdgivare i vrdvalssystem ska ha kostnadsansvar foér
patienter som foredrar att gd till taxevdrdgivare utanfoér vird-
valet.

' Prop. 2008/09:74
12 Uppféljning av vdrdval i primidrvirden, Delrapport 1, Konkurrensverkets rapportserie
2009:5
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Listning. Det har framférts kritik mot att den information som
ges till invdnarna 1 vissa fall varit otydlig vad giller deras mojlig-
het att {3 vird hos taxevdrdgivare nir virdval finns. Detta upp-
fattas framfér allt hos taxevirdgivare som en konkurrensnack-

del.

Overviltring av kostnader. Det finns en grinsdragningspro-
blematik mellan taxelikare och virdvalssystemet nir det handlar
om redovisning av kostnader f6r medicinsk service. Eftersom
taxelikarna inte har nigot kostnadsansvar f6r medicinsk service
medan en virdgivare pd vdrdval har kostnadsansvar for denna
service finns en uppenbar risk f6r bedrigeri. Risken idr att vird-
givare skulle kunna komma &verens om att kostnader fér
medicinsk service upptas pd taxelikaretableringen trots att den
dgt rum hos virdgivare pd virdval. Nir tvi parallella system
finns med olika villkor finns anledning att se éver hur detta kan
forindras s& att risker foér grinsdragningsproblematik elimi-
neras.

. Differentierade patientavgifter. Kritik har framférts att landsting

har beslutat om hégre patientavgifter f6r besok hos taxelikare

in for besok pd den virdmottagning dir individen ir listad enligt

virdvalssystemet. Frigan om differentierade patientavgifter har

varit féremdl fér provning enligt kommunallagen. I en dom frin

linsritten fastsl3s att detta forfarande inte anses strida mot vare
. " : Q 13

sig kommunallagen eller hilso- och sjukvdrdslagen

Vilande samverkansavtal. Det finns ett antal likare och fysio-
terapeuter som har s kallade vilande samverkansavtal pd grund
av att de en ging varit anslutna till den nationella taxan, men 1
dag 1 stillet har virdavtal med landstinget. Efter det att vrd-
avtalet har upphért att gilla, har dessa haft ritt att 3tergd till er-
sittning enligt den nationella taxan och i minga fall regleras
denna ritt dven uttryckligen i virdavtalen. Ur ett planerings-
perspektiv kan dessa vilande virdavtal utgora ett problem.

Ersittningsetableringar. Enligt lagarna LOL och LOF ska ersitt-
ningsetableringar inom ett omrdde dir landstinget inrittat ett

13 Dom, Linsritten 1 Skine lins dom 1 mél 12405-08, 12672-08, meddelad i Malmo
2009-06-16
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valfrihetssystem (virdval) inte tillitas. I 5 d § LOL och LOF
anges att “Landstinget far utesluta en sékande frin att delta i an-
sokningsforfarandet i enlighet med vad som foreskrivs i 7 kap. 1
och 2 §§ lagen (2008:962) om valfribetssystem. Vad som sigs dér
om upphandlande myndighet ska i stillet avse landsting.” Ritts-
praxis har emellertid utvecklats i annan riktning. Rittsinstanser
har bedémt att ensampraktiserande virdgivare inte har mojlig-
het att ansluta sig till de virdval som inrittats, i huvudsak bero-
ende pd att virdvalets uppdrag inte motsvarar uppdraget enligt
LOL och LOF. Virdvalets uppdrag ir bredare in det smalt
reglerade uppdraget i LOL och LOF. Landstingen har férlorat
de rittstvister dir huvudmannen har uteslutit sékande som har
haft mojlighet att etableras sig inom virdval inom samma
specialitet som taxeverksamheten har. Exempel finns frin ritts-
fall som avser allminmedicin'¥, internmedicin® respektive sjuk-
gymnastik.” Det ir ett Onskemdl frdn huvudminnen att
sokande inom sidan specialitet som kan f3 ersittning inom
ramen for ett virdval ska uteslutas frdn ansékningsférfarandet
for att istillet hinvisas till virdval, enligt lagens intentioner. Mot
bakgrunden  att  ersittningsetableringar  handlar  om
ensampraktiserande virdgivare bor denna friga utredas vidare
eftersom lagens intention inte gir hand i hand med rittspraxis.

5.3 Skrivelse till regeringen

I borjan av 2016 limnade SKL, Fysioterapeuterna och Sveriges
likarforbund in en gemensam skrivelse till regeringen med 6nske-
mél om en utveckling och modernisering av den nationella taxan.
Parterna 6nskade trepartssamtal med regeringen fér att uppnd en
hégre indaméilsenlighet, bittre samverkan med hilso- och sjuk-
vardens ovriga system, forbittrat regelverk for uppfoljning av
kvalitet, minskad administration for alla parter och stabila villkor
fér mangfald och sméskalighet 1 hilso- och sjukvirden pd lika vill-
kor 1 hela landet.

* Dom 2013-10-14, Allminmedicin, Forvaltningsritten i Géteborg, Ml nr 8543-13E
!> Dom 2011-09-27 Internmedicin, Férvaltningsritten i Luled, Ml nr 2911-10E
'* Dom 2011-06-21 Fysioterapi, Kammarritten i Sundsvall, M3l nr 34-11
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54 Intern 6versyn

I slutet av 2016 inleddes en oversyn i Socialdepartementet av
formerna fér den nationella taxan. Socialdepartementet gav en
intern utredare i uppdrag att se éver formerna for den nationella
taxan. Uppdraget var att gora en bred 6versyn av formerna for det
nationella taxesystemet. Utgdngpunkten var att utifrdn det nuvar-
ande systemet med den nationella taxan f6r sdvil likare som fysio-
terapeuter foresld en lingsiktigt hillbar 16sning som tillvaratar de
fordelar som finns 1 dagens system samtidigt som det anpassas till
hilso- och sjukvirdssystemet i sin helhet. I uppdraget ingick att
analysera och redovisa tinkbara alternativ och fér- och nackdelar
med dessa. Resultatet av denna interna 6versyn har utgjort ett
underlag till denna departementspromemoria.

5.5 Uppdrag till Socialstyrelsen

I oktober 2017 gav regeringen Socialstyrelsen 1 uppdrag att under
2018 se 6ver den indelning och de ersittningsnivier som faststills
genom férordningen om likarvirdsersittning (1994:1121) respek-
tive forordningen (1994:1120) om ersittning for fysioterapi. Syftet
med uppdraget ir att anpassa ersittningen utifrin en siker, effektiv,
patientcentrerad och evidensbaserad vird och att skapa storre
enhetlighet med virdens 6vriga klassificering. Oversynen ska om-
fatta huruvida ersittningsnivderna, dess klassificering, fore-
kommande tidsgrinser, olika arvodeskategorier och de dtgirder
som ingdr 1 systemet ir indamélsenliga. Socialstyrelsen ska limna
forslag pd forindringar om Gversynen visar pd ett behov av det.
Oversynen ska genomféras i samrid med SKL, Sveriges Likar-
férbund samt Fysioterapeuterna.
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Det forekommer skillnader 1 kvaliteten 1 den vird som ges inom
ramen for den nationella taxan. Landstingen uppger ocksd att det
finns sma mojligheter att f6lja kvaliteten 1 denna vard jimfért med
hur kvaliteten kan féljas 1 liknande verksamheter. Vidare kan kon-
stateras att systemet inte understddjer samverkan mellan vird-
processerna och att ersittningen per besok inte heller ger incita-
ment for samverkan. Méjligheterna till ekonomisk uppféljning av
verksamheterna dr ocksd mindre jimfort med 6vrig hilso- och
sjukvirdsverksamhet.

Sammantaget ir mojligheterna f6r landstingen att kontrollera
och folja upp virdens kvalitet, effektivitet och den utbetalda
ersittningen inom den nationella taxan simre in fér liknande
verksamheter.

Malet for svensk hilso- och sjukvird ir enligt hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), HSL, en god hilsa och en vérd pa lika villkor
for hela befolkningen. Hilso- och sjukvérd ska ges efter medicinskt
behov enligt de prioriteringsprinciper som giller enligt HSL. Fér
att huvudminnen ska kunna f6lja upp om vardgivaren foljer priori-
teringsprinciperna om hilso- och sjukvard efter behov och planera
virden for befolkningen 1 landstinget behéver vissa dndringar
genomforas i systemet.

Samtidigt genomférs virdefulla virdinsatser inom ramen fér
systemet och utdévarna stdr f6r en forhdllandevis stor andel av
patientbesdken 1 den 6ppna specialiserade virden. Den vird som
bedrivs 1 systemet mdste dock, i takt med utvecklingen av den
dvriga hilso- och sjukvirden och primirvirden, kunna utvecklas i
riktning mot 6kad integrering 1 det 6vriga hilso- och sjukvards-
systemet. Likartade krav som giller fér ovriga verksamheter
behover kunna stillas pd verksamheter inom den nationella taxan.
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Promemorian innehiller ett antal f6rslag f6r en 6kad anpassning av
systemet till den évriga hilso- och sjukvirden.

Enligt bedémning 1 promemorian kan mer omfattande foérind-
ringar in vad som foreslds hir behova genomforas pd sikt. Detta
bor ske 1 dverensstimmelse med den 6vriga utvecklingen av hilso-
och sjukvarden och utifrin den nationella taxans effekter pd dagens
hilso- och sjukvirdssystem.

Utredningen Samordnad utveckling foér god och nira vird
(S2017:01) har enligt dir. 2017:24 Samordnad utveckling fér en
modern, jimlik, tillginglig och effektiv vird med fokus pd primir-
virden, 1 uppdrag att utifrin en fordjupad analys av forslag 1
betinkandet Effektiv vird (SOU 2016:2) stédja landstingen,
berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att sam-
ordnat utveckla en modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso-
och sjukvird med fokus pd primirvirden. I direktivet anges vidare
att hilso- och sjukvirdens strukturer behéver férindras for att
bittre utveckla kvaliteten och tillgingligheten samt frimja
effektivitet och jimlikhet. Sjukvirdshuvudminnen behover bli
bittre pa att organisera virden efter olika mélgruppers skilda behov
och férutsittningar. Sirskilt viktigt dr att férbittra virden for de
patientgrupper som har stdrst behov, framfér allt personer med
kroniska sjukdomar och personer med komplexa virdbehov.

6.1 Sarskilda krav pa ldkar- och
fysioterapiverksamheten

Forslag: Avsteg fran heltidskravet i lagen om likarvirdsersitt-
ning och lagen om ersittning for fysioterapi ska kunna géras om
likaren eller fysioterapeuten i avtal med landstinget kommit
dverens om att bedriva verksamheten pd minst halvtid. En likare
eller fysioterapeut ska anses som verksam pd halvtid om han
eller hon arbetar minst 17, 5 timmar per vecka i genomsnitt eller
har arbetat minst denna tid under en tolvmanadersperiod under
de tvd senaste dren.

Vidare ska undantag kunna goras frin kravet att likaren eller
fysioterapeuten inte fir vara anstilld i ndgot landstings hilso-
och sjukvdrd om likaren eller fysioterapeuten i avtal med
landstinget kommer &verens om att likaren eller fysioterapeuten
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far vara anstilld hogst pd halvtid 1 ndgot landstings hilso- och
sjukvard eller 1 ett bolag eller annan juridisk person inom hilso-
och sjukvirden som landstinget har ett rittsligt bestimmande
inflytande i. En likare eller fysioterapeut ska anses som verksam
pd halvtid om han eller hon arbetar minst 17, 5 timmar per vecka
1 genomsnitt eller har arbetat minst denna tid under en
tolvmanadersperiod under de tv4 senaste &ren.

Skilen for forslagen: For att som vardgivare fi ersittning inom
ramen for lagen (1993:1651) om likarvdrdsersittning, LOL,
respektive lagen (1993:1652) om ersittning fér fysioterapi, LOF,
stills sirskilda krav pd verksamheterna 1 7, 8 och 9 §§ LOL
respektive LOF. Vissa av dessa krav ir adekvata 1 dag, medan andra
behover forindras.

Enligt 7§ LOL krivs att likaren har specialistkompetens,
(undantaget specialistkompetens 1 enbart laboratoriemedicinska
specialiteter, socialmedicin, klinisk neurofysiologi, rehabiliterings-
medicin, klinisk genetik eller bild- och funktionsmedicinska
specialiteter utom klinisk fysiologi) och bedriver mottagningsverk-
samhet 1 6ppen vard for enskilda patienter. Enligt 7 § LOF limnas
ersittning endast till en fysioterapeut som ir legitimerad.

I 8 § LOL respektive 8 § LOF anges att likarvirdsersittning
respektive ersittning for fysioterapi endast limnas till en likare
eller fysioterapeut som ett r efter att verksamheten paborjades
bedriver verksamhet pd heltid, om inte annat foljer av 8 § andra
stycket eller 10 §. En likare eller fysioterapeut anses som heltids-
verksam om han eller hon arbetar minst 35 timmar per vecka 1
genomsnitt eller har arbetat minst denna tid wunder en
tolvmanadersperiod under de senaste tvd dren. I 8 § andra stycket
LOL och 8 § andra stycket LOF anges sjukdom, ledighet for vird
av barn, forestiende &lderspensionering, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomradet, politiskt eller fackligt uppdrag eller
annat liknande skil som giltiga anledningar till deltidsarbete. I 10 §
LOL och 10 § LOF framgir att om en likare eller fysioterapeut pd
grund av sjukdom, semester, ledighet f6r vird av barn, férestiende
ilderspensionering, vidareutbildning eller forskning inom yrkes-
omréddet, politiskt eller fackligt uppdrag eller av annat liknande skil
ir helt eller delvis forhindrad att bedriva sin verksamhet, fir en
annan likare eller fysioterapeut vikariera under frinvaron.
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Enligt 9 § LOL respektive 9 § LOF limnas inte likarvirdsersitt-
ning eller ersittning fér fysioterapi till en likare eller fysioterapeut
som ir anstilld 1 nigot landstings hilso- och sjukvérd eller 1 ett
bolag eller annan juridisk person inom hilso- och sjukvirden som
landstinget har ett rittsligt bestimmande inflytande i. Ersittning
kan dock limnas om likaren ir ginstledig och vikarierar for en
annan likare.

Det kan finnas skil att fringd kraven 1 8 och 9 §§ LOL och
LOF. Heltidskravet enligt 8 § LOL och 8 § LOF torde exempelvis
1 dagens hilso- och sjukvird vara alltfor statiskt. Det kan séledes
finnas fler skl till avsteg utdver vad som anges 1 8 § andra stycket
LOL och 8 § andra stycket LOF (dvs. sjukdom, ledighet for vard
av barn, forestiende 3lderspensionering, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomridet, politiskt eller fackligt uppdrag eller
annat liknande skil). I dag tenderar exempelvis ett flertal
fysioterapeuter inom LOF att samverka lokalmissigt f6r att kunna
ha tllging tll en modern apparatarsenal och moderna
undersdkningsrum samt anpassade lokaler. Nir tillrickligt minga
fysioterapeuter ~samverkar kan finnas behov av att en
verksamhetschef planerar och ansvarar f6r ledning och samordning
av den gemensamma verksamheten under en del av sin arbetstid.
Verksamhetschefen kan inte samtidigt arbeta heltid med patient-
besok. Behov av verksamhetschef kan ocks3 finnas fér likare inom
LOL i de fall dessa samverkar p4 liknande sitt.

Dessutom kan det finnas skil till avsteg frén heltidskravet for
att landstinget ska kunna ticka ett behov av specialistkompetens
inom ett visst omride. Virdgivarna inom ramen fé6r LOL och LOF
arbetar ofta mer sjilvstindigt och ir inte 1 sd stor utstrickning del
av ett integrerat och flédesbaserat hilso- och sjukvirdssystem.
Inom vissa specialitetsomriden f6r sivil likare som fysioterapeuter
finns samtidigt stor brist pid kompetens inom landstingens
verksamheter. Hir skulle ett mer flexibelt system, dir likaren eller
fysioterapeuten tjinstgér pd deltid inom landstingens verksam-
heter, kunna 4tgirda detta och vara till gagn bide for landstinget,
likaren respektive fysioterapeuten samt patienterna.

En annan limplig anledning att mojliggora deltidsanstillning
inom den nationella taxan fér arbete 1 landstinget, ir involvering i
utbildningsverksamhet 1 landstingens regi. Det kan exempelvis
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handla om att ansvara f6r vissa kurser for studenter under grund-
utbildning eller specialistutbildning.

Foérslagen 1 promemorian innebir en mojlighet att frngd
heltidskravet utéver vid de situationer som redan anges i 8 § andra
stycket LOL och 8 § andra stycket LOF. Grunden for avsteg frin
heltidskravet kan som tidigare nimnts t.ex. vara arbete pd deltid for
att igna sig 3t verksamhetschefsuppdrag eller delad tjinst for
anstillning i landsting foér klinisk tjinstgoring eller utbildnings-
uppdrag.

Kravet enligt 9 § LOL och 9 § LOF (att likaren eller fysio-
terapeuten inte far vara anstilld i nigot landstings hilso- och sjuk-
vard) kan utgora ett hinder fér mojligheten till kontinuerlig
kompetensoverforing, flexibilitet vid brist pd sirskild specialist
inom landstingets verksamhet eller deltagande i utbildningsverk-
samhet 1 enlighet med vad som tidigare angetts. I dag finns
mojlighet till dessa aktiviteter genom att skaffa vikarie enligt 10 §
LOL och 10 § LOF, men inte genom att den likare eller fysio-
terapeut som omfattas av den nationella taxan kan kombinera
arbete inom den nationella taxan och deltidsanstillning inom lands-
tinget.

I promemorian féreslds dirfor ett tilligg till 9 § LOL och LOF
om att likaren eller fysioterapeuten i avtal med landstinget far
komma 6verens om att likaren eller fysioterapeuten fir vara
anstilld hogst pd halvtid 1 ndgot landstings hilso- och sjukvird eller
1 ett bolag eller annan juridisk person inom hilso- och sjukvirden
som landstinget har ett rittsligt bestimmande inflytande 1.

6.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Forslag: En likare eller fysioterapeut som begir ersittning
enligt lagen om likarvirdsersittning eller lagen om ersittning
for fysioterapi ska medverka till att den egna verksamheten kan
foljas upp och utvirderas inom ramen f6r landstingets
systematiska kvalitetsarbete.

Skilen for forslaget: Enligt 8 kap. 1 § hilso- och sjukvards-
lagen, (2017:30), HSL, ska landstinget som sjukvirdshuvudman
erbjuda en god hilso- och sjukvird &t personer som ir bosatta
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inom landstinget. Vidare ska, enligt 5 kap. 4 § HSL, hilso- och
sjukvirdens kvalitet systematiskt och fortlépande utvecklas och
sikras. I 4 kap. 1 § HSL anges att offentligt finansierad hilso- och
sjukvirdsverksamhet ska vara organiserad si att den frimjar
kostnadseffektivitet. Ett landsting fir med bibehillet huvud-
mannaskap sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter
som landstinget ansvarar for enligt HSL. Av avtalet ska framg3 de
sirskilda villkor som giller f6r éverlimnandet (15 kap. 1 § HSL).
Nir skotseln av en kommunal angeligenhet genom avtal har
limnats 6ver till en privat utférare, ska kommunen eller landstinget
kontrollera och félja upp verksamheten enligt 10 kap. 8§
kommunallagen (2017:725).

Mot bakgrund av ovanstiende kan konstateras att landstingen
har ett tydligt ansvar for att folja upp kvaliteten och kostnads-
effektiviteten i det virdutbud landstingen ansvarar for — diribland
sddan verksamhet som bedrivs inom LOL och LOF. Det ir dirfor
angeliget att ett fungerande system fér uppféljning omfattar dven
dessa verksambheter.

Landstingens mdjlighet att planera och samordna verksam-
heterna inom LOL och LOF, samt att folja upp verksamheternas
kvalitet dr dock i dag begrinsad. Det finns flera skil till det. Nir
landstinget 6verlimnar uppgifter enligt lagen (2016:1145) om
offentlig upphandling (LOU) eller lagen (2008:962) om valfrihets-
system (LOV) som landstinget ansvarar for enligt HSL, finns
mojlighet till precisering och reglering via virdavtal. Dels kan
tydliggoras vad virdgivaren ska erbjuda och till vilket pris, dels kan
preciseras pd vilket sitt utféraren ska medverka i uppféljning av
verksamheterna. Genom att det finns ett avtalsférhillande mellan
landstinget och virdgivaren finns forutsittningar att sikerstilla
transparens sivil betriffande medicinska resultat som andra
aspekter. I normalfallet saknas motsvarande avtalsférhllande
mellan landstinget och virdgivaren inom LOL och LOF. Det
samverkansavtal som regleras 1 5 § 1 dessa lagar har 1 dag snarare
karaktiren av ett tillstdndsbeslut att bedriva verksamhet 4n ett avtal
med materiellt innehdll. Dessutom finns, som tidigare nimnts, ett
antal virdgivare som med stod av 6vergdngsbestimmelser bedriver
verksamhet utan samverkansavtal.

I 26 § forsta stycket LOL och 25 § forsta stycket LOF anges om
verksamhetsuppf6ljning m.m. att vdrdgivaren ska medverka till att
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den egna verksamheten kan f6ljas upp och utvirderas. Virdgivaren
ska drligen limna uppgifter om mottagningens personal och
medicintekniska utrustning samt om utforda virditgirder och
antalet patientbesok. Nimnda parametrar kan dock inte anvindas
for uppfoljning av hur kvaliteten 1 virden sikerstills. Samtidigt som
vérdgivare inom LOL och LOF stir for en inte obetydlig del av
vardutbudet, vittnar flertalet landsting om att taxesystemets
konstruktion och karaktir av fristiende system gor det svirt att
fullt ut integrera dessa verksamheter 1 det samlade arbetet med
exempelvis uppfoljning och utveckling av virdens kvalitet.

Avsaknaden av en kvalitetsredovisning av vdrden som erbjuds ir
dirmed en brist 1 systemet med LOL och LOF. Kvalitetsredovis-
ning gagnar utvecklingen av vdrden. Ur sivil den enskilde
patientens som landstingets och statens perspektiv ir det angeliget
att vdrdgivare som bedriver verksamhet inom LOL och LOF med-
verkar 1 det kvalitetsutvecklingsarbete som landstinget bedriver for
ovrig hilso- och sjukvard.

I promemorian foéreslds dirfér att en likare eller en
fysioterapeut som begir ersittning enligt LOL eller LOF ska med-
verka till att den egna verksamheten kan f6ljas upp och utvirderas
inom ramen for landstingets systematiska kvalitetsarbete.

Landstingets systematiska kvalitetsarbete kan exempelvis om-
fatta att virden ska vara medicinskt motiverad, félja nationella och
regionala riktlinjer och virdprogram samt rekommenderad like-
medelsforskrivning. Det kan ocksd innefatta att verksamheten ska
ha ett ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) och att
virdgivaren exempelvis foljer basala virdhygienrutiner. Virdgivarna
bér dven ges mojlighet att rapportera in till aktuella kvalitets-
register pd motsvarande sitt som ovrig hilso- och sjukvirds-
verksamhet.

Det ir ytterst landstinget som avgor 1 vilken omfattning och pd
vilket sitt vdrdgivarna ska medverka i kvalitetsarbetet. Kraven pd
vérdgivare som bedriver verksamhet enligt LOL och LOF bér dock
inte vara mer omfattande in de krav som stills pd liknande verk-
samheter. Det dr ocksd méjligt f6r landstinget att ta hinsyn tll de
smi foretagens forutsittningar genom att anpassa rapporterings-
krav och liknande si att de dr rimliga i forhdllande till verksam-
hetens storlek och omfattning.
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Det kan vara av virde fér landstingen och yrkesférbunden att
ocksd samverka nationellt kring innehdllet och utformningen av
samverkansavtalen.

6.3 Skyldighet att lamna ut patientjournal

Forslag: Ett tilligg gors 1 lagen om likarvirdsersittning och
lagen om ersittning for fysioterapi om att vdrdgivaren pd
begiran av landstinget ska vara skyldig att till landstinget limna
ut patientjournal.

Skilen for forslaget: Enligt 26 § forsta stycket LOL och 25 §
forsta stycket LOF ska en likare respektive fysioterapeut medverka
till att den egna verksamheten kan féljas upp och utvirderas. Enligt
26 § tredje stycket LOL och 25 § tredje stycket LOF ska en likare
respektive fysioterapeut pd begiran av landstinget limna upplys-
ningar och visa upp patientjournal samt Gvrigt material som ror
undersékning, vird eller behandling av en patient och som behévs
for kontroll av begird likarvirdsersittning respektive fysioterapi-
ersittning.

Landstinget erbjuds 1 dag som regel pappersjournaler, utskrift av
journaler eller datajournaler att ta del av 1 virdgivarens lokaler. Nir
en storre mingd journaler ska granskas ir det dock sdvil ur ett
kvalitetsperspektiv som ur ett arbetsmiljoférhdllande inte dnskvirt
att granskningen sker 1 virdgivarens lokaler. Det dr angeliget att
landstingen fir de uppfoljningsredskap som de anser sig behova for
att félja upp den vird de finansierar. Mot den bakgrunden féreslds
att det gors ett tilligg 1 LOL och LOF, sd att virdgivaren, utdver
att visa upp, dven pd begiran ska limna wut patientjournal till
landstingen. Det féreslagna tilligget innebir ingen skillnad 1 vilken
tillgdng till information landstinget fir ta del av jimfért med
nuvarande ordning. Redan i dag ska utdvaren pa begiran visa upp
patientjournal for landstinget. Skillnaden bestdr 1 att journalen dven
ska limnas ut om landstinget begir detta.

Den personal inom landstingens organisation som arbetar med
uppféljning av virdgivarnas verksamhet omfattas av bestimmel-
serna om sekretess. Enligt 25 kap. 1 § offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400), férkortad OSL, giller sekretess inom hilso- och
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sjukvirden for uppgift om en enskilds hilsotillstind eller andra
personliga foérhillanden, om det inte stdr klart att uppgiften kan
rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstdende till denne lider
men.

I detta sammanhang kan nimnas att det i betinkandet Kvalitet 1
vilfirden (SOU 2017:38) foreslds en ny paragraf i 6 kap. 15a§
patientsikerhetslagen, om att hilso- och sjukvirdspersonalen inom
den enskilda hilso- och sjukvirden ska vara skyldig att limna ut
sidana personuppgifter som den offentliga huvudman som ansvarar
for hilso- och sjukvirden enligt hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30) behover for att bla. systematiskt och fortlépande
utveckla och sikra kvaliteten 1 verksamheten. Sisom bestimmelsen
ir formulerad i1 nimnda betinkande omfattar forslaget sdvil
verksamheter inom lagen (2016:1145) om offentlig upphandling
(LOU) och lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) som
inom LOL och LOF. Betinkandet har remissbehandlats och
beredning pigir for nirvarande i regeringskansliet.

6.4 Sanktioner och overklagande

Forslag: En bestimmelse infors 1 lagen om likarvirdsersittning
och 1 lagen om ersittning f6r fysioterapi om att landstinget ska
fa kontrollera verksamhetens kvalitet och effektivitet samt att
ritt likarvirdsersittning respektive fysioterapiersittning har
betalats ut. Likaren respektive fysioterapeuten ska pd begiran
mojliggora inspektion av lokaler och andra utrymmen, dock inte
bostider. Om landstinget finner att likaren eller fysioterapeuten
inte fullgér sina skyldigheter nir det giller medverkan ull att
verksamheten foljs upp, och om underlitenheten medfor risk
for ekonomisk skada for landstinget, fir landstinget foreligga
likaren respektive fysioterapeuten att fullgéra sina skyldigheter.
Foreliggandet ska kunna férenas med vite. Om ett foreliggande
inte f6ljs och om wunderlitenheten har inneburit allvarlig
ekonomisk skada for landstinget, fir landstinget stoppa
utbetalning av ersittning till likaren respektive fysioterapeuten
tll dess att skyldigheterna fullgérs. Likaren respektive
fysioterapeuten ska kunna o6verklaga landstingets beslut om
foreliggande och beslut att stoppa utbetalningar till forvalt-
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ningsritten. Provningstillstdnd ska krivas vid 6verklagande till
kammarritten.

Skilen for forslagen: Enligt 25 § lagen (1993:1651) om likar-
vardsersittning, LOL, och 26 § lagen (1993:1652) om ersittning
for fysioterapi, LOF ska en likare respektive fysioterapeut som
begir likarvirdsersittning respektive fysioterapiersittning med-
verka till att den egna verksamheten kan féljas upp och utvirderas.
Likaren respektive fysioterapeuten ska &rligen till landstinget
limna en redovisning med uppgifter om mottagningens personal
och medicintekniska utrustning samt om utférda virditgirder och
antalet patientbesdk. Likaren respektive fysioterapeuten ska vidare
pd begiran av landstinget visa upp patientjournal samt &vrigt
material som rér undersékning, vird eller behandling av en patient
och som behovs foér kontroll av begird likarvirdsersittning
respektive fysioterapiersittning.

For att ge landstinget ytterligare verktyg att {6lja upp verksam-
heten foreslds att likaren respektive fysioterapeuten pd begiran av
landstinget dven ska mojliggora inspektion av lokaler och andra
utrymmen. Landstinget ska dock inte ha ritt att bereda sig tilltride
till bostider. I avsnitt 6.3 foreslds ocksd att likaren respektive
fysioterapeuten pd begiran av landstinget ska vara skyldig att till
landstinget limna ut patientjournal.

Nir det giller verksamhet som utférs av virdgivare med stéd av
LOV eller LOU kan bestimmelser om sanktioner eller andra
tgirder for de fall virdgivaren inte fullgor sina skyldigheter féras
in 1 ett vdrdavtal. Utformningen av sidana bestimmelser varierar
mellan landstingen. I vissa landsting finns s.k. sanktionstrappor och
andra stegvisa sanktionsbestimmelser. I normalfallet finns
allminna skrivningar om att viten kan utgd samt att avtalen kan
sigas upp under vissa specificerade férhillanden.

Nir det giller verksamheter enligt LOL och LOF saknas mot-
svarande mojligheter for landstingen att vidta dtgirder gentemot
virdgivare som inte fullgér sina skyldigheter. Detta har bla. sin
forklaring 1 att det, for dessa virdgivare, saknas ett egentligt
avtalsforhdllande som preciserar uppdragets innehdll och omfatt-
ning. Vid misstanke om kvalitetsbrister som pdverkar patient-
sikerheten har landstinget mojligheten att anmila vardgivare till
Inspektionen for vird och omsorg (IVO). Om landstinget diremot
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misstinker ekonomiska oegentligheter som innebir ekonomisk
skada for landstinget saknas idag lagstdd for att vidta dtgirder
gentemot vardgivaren. Det idr rimligt att landstinget, i1 egenskap av
sjukvdrdshuvudman, fir vidta dtgirder dven mot vérdgivare som
bedriver verksamhet enligt LOL och LOF, i de fall dessa inte
fullgér sina skyldigheter.

Mot denna bakgrund foéreslds i denna promemoria att om
landstinget finner att likaren eller fysioterapeuten inte fullgoér sina
skyldigheter att medverka till att verksamheten foljs upp och
utvirderas, underldter att limna arliga redovisningar éver verksam-
heten, underldter att pd begiran av landstinget limna upplysningar
och visa upp handlingar om verksamheten, férhindrar inspektion av
lokaler och andra utrymmen eller underlter att visa upp eller
limna ut patientjournal ska landstinget {3 mojlighet att foreligga
likaren eller fysioterapeuten att fullgora dessa skyldigheter. Ett
sddant foreliggande bor dock endast £ meddelas om likarens eller
fysioterapeutens underlitenhet att fullgora sina skyldigheter
med{or en risk f6r ekonomisk skada for landstinget. Foreliggandet
foreslds kunna férenas med vite.

Om ett foreliggande inte f6ljs och om misstorhillandena har
inneburit allvarlig ekonomisk skada fér landstinget, foreslds ocksd
en mojlighet f6r landstinget att stoppa utbetalning av ersittning till
dess att likaren eller fysioterapeuten fullgér sina skyldigheter.

I promemorian féreslds ocksd att landstingets beslut ska kunna
dverklagas till allmin forvaltningsdomstol. Det giller sdvil beslut
av landstinget om att stoppa utbetalning av likarvirdsersittning
eller fysioterapiersittning som beslut av landstinget att foreligga
likaren eller fysioterapeuten att fullgéra sina skyldigheter. Vidare
foreslds att provningstillstdnd ska krivas vid 6verklagande till
kammarritten.

6.5 Belopp och ersattningsnivaer i férordningarna

Bedémning: Nuvarande ordning att regeringen beslutar om
ersittningsnivder och belopp bor pa sikt upphora och ersittas av
en annan ordning.
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Skilen f6r beddmningen: I dag beslutar regeringen om ersitt-
ningsnivier och belopp 1 férordningen (1994:1121) om likarvards-
ersittning respektive forordningen (1994:1120) om ersittning for
fysioterapi, utifrdn ett férslag som limnas in av Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och Sveriges likarférbund
respektive Fysioterapeuterna varje ir. I propositionen som féregick
inférandet av den nuvarande ordningen anférdes foljande:

”Utgéngspunkten 1 6verliggningarna bér vara att parterna skall presentera ett
gemensamt forslag som regeringen kan faststilla. Trots att férhandlingarna bor
skotas av parterna kan det enligt regeringens mening fortfarande finnas vissa
omstindigheter som talar fér att regeringen skall faststilla de nationella taxorna.
De privata virdgivarna kan befinna sig i ett underlige i férhandlingarna med
sjukvirdshuvudminnen eftersom de i stort sett ir hinvisade till en finansiir —
landstinget. Landstinget dr dessutom inte enbart finansidr utan ocksd producent av
hilso- och sjukvérd, vilket innebir att landstinget har konkurrerande verksamhet
som man kan vilja gynna. De privata virdgivarna kan heller inte anvinda sig av
olika typer av konfliktitgirder 1 dessa férhandlingar. I takt med att landstingen
utvecklar sin bestillarkompetens samt renodlar producentrollen och rollen som
finansiir bor behovet av att regeringen skall besluta om taxorna avta” (se
prop.1996/97:123 s. 28).

Den nuvarande regleringen framstdr i dag som otidsenlig. Dagens
ordning ir dessutom onddigt komplicerad och tungrodd, eftersom
beloppen fastslds 1 férordningar beslutade av regeringen.
Regeringen gav dirfér Socialstyrelsen 1 oktober 2017 (dnr
$2017/05729/FS) ett uppdrag att gora en Sversyn av den indelning
och de ersittningsnivier som regleras i1 férordningen (1994:1120)
om likarvirdsersittning och férordningen (1994:1121) om
ersittning for fysioterapi. Syftet med Socialstyrelsens uppdrag ir
att anpassa ersittningen utifrdn en siker, effektiv, patientcentrerad
och evidensbaserad vird och att skapa stdrre enhetlighet med
virdens ovriga klassificering. Oversynen ska omfatta huruvida
ersittningsnivierna, dess klassificering, féorekommande tidsgrinser,
olika arvodeskategorier och de &tgirder som ingdr ir
indamilsenliga. Socialstyrelsen ska limna forslag pd forindringar
om Gversynen visar p ett behov av det. Oversynen ska genomforas
1 samrdd med Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges
Likarférbund samt Fysioterapeuterna. Socialstyrelsens uppdrag ska
redovisas senast den 31 oktober 2018.

Den nuvarande ordningen, dir regeringen beslutar om ersitt-
ningsnivder och belopp utifrdn ett gemensamt foérhandlat underlag
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frén SKL, Sveriges likarférbund och Fysioterapeuterna, pd sikt bér
upphéra. Socialstyrelsens redovisning av ovan nimnda uppdrag bor
dock forst invintas innan vidare dtgirder foresls.
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I promemorian foreslds vissa férindringar 1 lagen (1993:1651) om
lakarvérdsersittning, LOL, respektive lagen (1993:1652) om ersitt-
ning fér fysioterapi, LOF for att mojliggdra en 6kad anpassning av
systemet med den nationella taxan till den 6vriga hilso- och sjuk-
varden.

De foreslagna férindringarna berér 1 forsta hand de likare och
fysioterapeuter som bedriver verksamhet inom ramen fér LOL och
LOF. Férindringarna berdr ocksd de landsting som ir huvudmin
for verksamheterna och betalar ut ersittning till dessa virdgivare.

7.1 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Av 14 kap. 3 § regeringsformen framgr att en inskrinkning 1 den
kommunala sjilvstyrelsen inte bér gd lingre in vad som dr nod-
vindigt med hinsyn till de indam&l som har féranlett den.

Hilso- och sjukvird ska enligt 3 kap. 1 § hilso- och sjukvérds-
lagen (2017:30), HSL, ges efter behov och p3 lika villkor. HSL ger
landstingen stor frihet att utforma organisationen av hilso- och
sjukvirden forutsatt att mélen med hilso- och sjukvirden uppfylls,
sdsom en god hilsa och en vird p3 lika villkor for hela befolkningen
(3 kap. 1§).

Den féreslagna regleringen i promemorian innebir en okad
anpassning av systemet med den nationella taxan till den 6vriga
hilso- och sjukvirden. Ett av syftena med férslagen dr att oka
landstingens planeringsférutsittningar pd hilso- och sjukvérds-
omrddet. Promemorians férslag underlittar snarare landstingets
mojligheter att sjilva styra och planera hilso- och sjukvirden i
landstinget. Forslagen innebidr enligt promemorians bedémning
ingen inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen.
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7.2 Konsekvenser for landstingen

Forslaget innebir att landstingen ges mojligheter till uppféljning av
verksamheterna som bedrivs genom LOL och LOF inom ramen
for landstingens systematiska kvalitetsarbete och dirmed p& mot-
svarande sitt som for den 6vriga hilso- och sjukvird som lands-
tingen ansvarar for.

Aven andra uppgifter for uppfoljning och utvirdering som foljer
av samverksamhetsavtalet ska redovisas till landstinget, enligt for-
slaget. Dessa krav kan vara olika beroende pd hur respektive lands-
ting har utformat sitt systematiska kvalitetsarbete.

Uppfoljningen och utvirderingen av den vird som bedrivs inom
den nationella taxan har hittills begrinsats till redovisning av
mottagningens personal och medicinsktekniska utrustning samt
utférda behandlingar och antalet patientbesok. Forslaget innebir
att respektive landsting kommer att behéva éverenskomma med
vardgivarna om hur uppféljning av verksamheterna ska ske. Tydlig-
gorandet av att virdgivarna, utdver att visa upp patientjournal, dven
ska limna ut patientjournal pd begiran av landstinget, férvintas
leda till enklare rutiner for landstingen nir det giller hantering av
sddan information. Det innebir inte ngon férindring 1 vilken typ
av patientinformation som landstingen fir tillgdng ull.

Landstingen kommer, utéver verksamhetens kvalitet, dven att 3
kontrollera verksamhetens effektivitet samt att ritt likarvdrds-
ersittning har betalats ut. Bestimmelsen ger landstinget befogenhet
att kontrollera verksamheterna. Sanktionsmojligheter infors, vilket
ger landstingen mojlighet att vidta vissa dtgirder om utdvarna inte
fullgor sina skyldigheter och om underlitenheten medfér risk for
ekonomisk skada. Detta idr ett sitt att anpassa formerna for den
nationella taxan till liknande verksamheter och bedéms vara gynn-
samt for landstingen 1 hindelse av underlitenhet som medfor risk
for ekonomisk skada.

Landstingen har dven ett planeringsansvar enligt 7 kap. 2 § HSL
och ska vid planeringen beakta den hilso- och sjukvidrd som
erbjuds av andra vdrdgivare. Virdgivare som arbetar inom LOL och
LOF kommer under vissa omstindigheter att kunna vara deltids-
anstillda inom landstinget, om detta sirskilt éverenskommits.
Forslaget innebir dirmed en 6kad mojlighet fér landstingen att
styra och planera sin hilso- och sjukvirdsverksamhet. Landstingen
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far ocksd en mojlighet till ett mer flexibelt system och sannolikt
bittre utnyttjande av tillgingliga resurser, dir behovet finns.

7.3 Konsekvenser for foretagen

Med foretag avses i detta fall de virdgivare som bedriver verksam-
het inom LOL och LOF. Som tidigare nimnts ir antalet utdvare
omkring 2500 (&r 2015) och samtliga ir likare eller fysioterapeuter.

Forslaget innebir att verksamheterna som bedrivs genom LOL
och LOF kommer att kunna féljas upp inom ramen fér lands-
tingens systematiska kvalitetsarbete. Aven andra uppgifter for upp-
féljning och utvirdering som foljer av samverksamhetsavtalet ska
redovisas till landstinget, enligt forslaget. Dessa krav kan vara olika
beroende pd hur respektive landsting har utformat sitt systematiska
kvalitetsarbete. Det ir ytterst landstinget som avgér 1 vilken om-
fattning och pa vilket sitt vdrdgivarna ska medverka i kvalitets-
arbetet. Kraven pd vdrdgivare som bedriver verksamhet enligt LOL
och LOF bér dock inte vara mer omfattande dn de krav som stills
pd liknande verksamheter. Det ir ocksd mojligt f6r landstinget att
ta hinsyn till de smi foretagens forutsittningar genom att anpassa
rapporteringskrav och liknande s3 att de ir rimliga 1 férhillande till
verksamhetens storlek och omfattning. Likaren respektive fysio-
terapeuten ska ocksd pd begiran mojliggora inspektion av lokaler
och andra utrymmen.

Lagstiftningen stiller dock redan 1 dag krav pd exempelvis
kvalitet 1 virden. Enligt 5 kap. 4 § HSL anges att kvaliteten 1 hilso-
och sjukvirdens verksamhet systematiskt och fortlpande ska ut-
vecklas och sikras. Hilso- och sjukvirdspersonalen ska enligt
6 kap. 1§ patientsikerhetslagen (2010:659) utfora sitt arbete 1
dverensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Nir ett
landsting limnar 6ver uppgiften att bedriva hilso- och sjukvérd till
en privat utforare ska landstinget ocksd kontrollera och félja upp
verksamheten. Detta regleras 1 10kap. 8§ kommunallagen
(2017:725).

Mot bakgrund av detta och att férslaget bedéms medféra en
mer likartad kvalitetsuppfoljning och mer likartade krav for etable-
ringar inom den nationella taxan jimfért med liknande verksam-
heter 1 hilso- och sjukvirden, bér kostnaderna f6r virdgivarna vara
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begrinsade i forhdllande till den forbittring i effektivitet och
kvalitet som kan uppnds. Uppfoljningen och utvirderingen av den
vird som bedrivs av utférare inom den nationella taxan har hittills
begrinsats till redovisning av mottagningens personal och
medicinsktekniska utrustning, samt utférda behandlingar och
antalet patientbesok. I och med detta forslag kommer vdrdgivare
inom den nationella taxan att behéva éverenskomma med lands-
tinget om hur etableringen ska uppfylla landstingens behov av
kvalitetsuppfoljning i linje med liknande verksamheter. Tydlig-
gorandet av att virdgivarna, utdver att visa upp patientjournal, iven
ska limna ut patientjournal pd begiran av landstinget, forvintas
leda till tydligare rutiner nir det giller hantering av sddan informa-
tion. Det innebir inte nigon férindring i vilken typ av patient-
information som landstingen far tillgdng till jimfort med tidigare.

Landstingen kommer, utéver verksamhetens kvalitet, dven att fi
kontrollera verksamhetens effektivitet samt att ritt likarvirds-
ersittning har betalats ut. Sanktionsmojligheter inférs, vilket ger
landstingen mojlighet att vidta vissa dtgirder om utdvarna inte
fullgor sina skyldigheter och om underlitenheten medfér risk for
ekonomisk skada. Méjligheterna foér virdgivaren att 6verklaga
landstingets beslut om sanktioner eller dterbetalningskrav tydlig-
gors samtidigt 1 lagen, vilket bor vara gynnsamt for utévarna.

Landstingen har dven ett planeringsansvar enligt 7 kap. 2 § HSL
och ska vid planeringen beakta den hilso- och sjukvird som
erbjuds av andra virdgivare. Lagen kriver 1 dag att likare och
fysioterapeuter som erhdller ersittning enligt den nationella taxan
ska arbeta heltid. Den foreslagna lagférindringen vad betriffar
heltidskravet innebir en storre flexibilitet som bla. mojliggor
deltidstjinstgdring for exempelvis uppdrag som verksamhetschef
inom taxeverksamheten alternativt deltidstjinstgéring inom lands-
tinget.

7.4 Konsekvenser for patienterna

Forslaget innebir att vrden som ges inom ramen f6r den nationella
taxan kommer att kunna integreras i respektive landstings system
for kvalitetsuppféljning. Dirmed finns mojlighet att hoja virdens
kvalitet dir det 1 dag finns brister. Vdrden kommer p3 ett tydligare
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sitt kunna leva upp till mélsittningen 1 5 kap. 4 § HSL om att
hilso- och sjukvirdens kvalitet systematiskt och fortldpande ska
utvecklas och sikras. Enligt promemorians bedémning gagnar detta
patienterna.

7.5 Konsekvenser for andra myndigheter och
organisationer

Domstolsvdsendet

I promemorian foreslds att likaren eller fysioterapeuten ska kunna
overklaga landstingets beslut till forvaltningsritten. Det giller
landstingets beslut om féreliggande och om beslut att stoppa
utbetalningar till forvaltningsritten. Prévningstillstdnd foreslés
krivas vid 6verklagande till kammarritten. Fér domstolarnas del
bor foreslagna bestimmelser om overklagande endast innebira en
mycket marginell 6kning av antalet m3l. Sammantaget gors bedém-
ningen att de foreslagna overklagandebestimmelserna inte bor
medfora ndgon indring av arbetsbérdan fér domstolarna som inte
kan tas om hand inom ramen for befintliga resurser.

7.6 Ekonomiska konsekvenser
Landstingen

En 6kad méjlighet till uppfoljning av virdens kvalitet 1 enlighet
med promemorians férslag bedéms vara mojlig inom ramen for
landstingens systematiska kvalitetsarbete. Landstingen bedriver
redan i dag kvalitetsuppféljning nir det giller liknande verksam-
heter. Forslaget bor dirfor inte innebira ndgra nya former for
uppféljning eller 6kade kostnader f6r huvudminnen.

Landstingen kommer, utéver verksamhetens kvalitet, dven att &
kontrollera verksamhetens effektivitet samt att rict likarvirds-
ersittning har betalats ut. Bestimmelsen ger landstinget befogenhet
att kontrollera verksamheterna. Sanktionsméjligheter infors, vilket
ger landstingen mojlighet att vidta vissa dtgirder om utdvarna inte
fullgér sina skyldigheter och om underldtenheten medfér risk for
ekonomisk skada. Detta dr ett sitt att anpassa formerna for den
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nationella taxan till liknande verksamheter och bedéms vara
ekonomiskt gynnsamt fér landstingen i hindelse av underldtenhet
frin utdvarens sida som medfor risk f6r ekonomisk skada.

Vardgivarna

For virdgivare som arbetar inom den nationella taxan kan forslagen
innebira vissa kostnader, eftersom kraven pd systematisk samman-
stillning och inrapportering av information kan 6ka, jimfért med i
dag. Lagstiftningen stiller dock redan i dag krav pd exempelvis
kvalitet 1 virden. Enligt 5 kap. 4 § HSL anges att kvaliteten i hilso-
och sjukvirdens verksamhet systematiskt och fortlépande ska
utvecklas och sikras. Hilso- och sjukvirdspersonalen ska enligt
6 kap. 1§ patientsikerhetslagen (2010:659) utféra sitt arbete i
overensstimmelse med vetenskap och beprévad erfarenhet. Nir ett
landsting limnar éver uppgiften att bedriva hilso- och sjukvérd till
en privat utférare ska landstinget ocksd kontrollera och folja upp
verksamheten. Detta regleras 1 10kap. 8§ kommunallagen
(2017:725).

Forslaget bedoms medfora en mer likartad kvalitetsupptoljning
och mer likartade krav {6r etableringar inom den nationella taxan
jimfort med liknande verksamheter 1 hilso- och sjukvirden.
Kostnaderna bor vara begrinsade 1 férhéllande till den forbittring 1
effektivitet och kvalitet som kan uppnis.
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3 Forfattningskommentar

8.1 Forslaget till lag om andring i lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning

8 § Likarvirdsersittning limnas endast till en likare som senast ett ir efter det att
verksamheten pabérjades bedriver verksamhet enligt 7 § pa heltid, om inte likaren
i avtal med landstinget kommit dverens om att bedriva verksambeten pd minst
balvtid eller om annat féljer av andra stycket eller 10 §. En likare anses som
heltidsverksam om han eller hon arbetar minst 35 timmar per vecka i genomsnitt
eller har arbetat minst denna tid nigon tolvmanadersperiod under de senaste tvd
ren. En likare anses som verksam pd halvtid om han eller hon arbetar minst 17,5
timmar per vecka i genomsnitt eller har arbetat minst denna tid ndgon tolo-
mdnadersperiod under de senaste tvd dren.

Likarvirdsersittning limnas idven till en likare som till f8ljd av sjukdom, ledig-
het f6r vdrd av barn, férestdende &lderspensionering, vidareutbildning eller forsk-
ning inom yrkesomridet, politiskt eller fackligt uppdrag eller av annat liknande
skil inte bedriver verksamhet p4 heltid.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.1. Andringen i forsta stycket innebir
en utvidgning 1 méjligheten for en likare att kunna f likarvards-
ersittning. Avsteg frdn kravet att likaren ska arbeta heltid ska 3
goras om likaren 1 avtal med landstinget har kommit éverens om
att bedriva verksamheten minst pd halvtid. Halvtidsbegreppet
definieras 1 bestimmelsen. Av bestimmelsen framgir att likaren
antingen kan fortlopande visa att han eller hon arbetar minst 17,5
timmar per vecka 1 genomsnitt eller att likaren har arbetat minst
denna tid ndgon tolvmanadersperiod under de senaste tv4 dren.

9 § Likarvirdsersittning limnas inte till en likare som ir anstilld i ndgot lands-
tings hilso- och sjukvird eller i ett bolag eller annan juridisk person inom hilso-
och sjukvirden som landstinget har ett rittsligt bestimmande inflytande i. Ersitt-
ning kan dock limnas om likaren ir tjinstledig och vikarierar {6r en annan likare
som far likarvdrdsersittning. Likarvdrdsersittning limnas ocksd om likaren i avtal
med landstinget har kommit 6verens om att likaren fir vara anstilld pd hogst halvtid
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i ndgot landstings hdilso- och sjukvdrd eller i ndgot sddant bolag eller annan juridisk
person som anges ovan. Med halvtid avses vad som anges i 8 § forsta stycket.

Likarvirdsersittning limnas inte till en likare {or verksamhet inom féretags-
hilsovard eller elevhilsa som avser medicinska insatser enligt 2 kap. 25 § skollagen
(2010:800).

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 6.1. I forsta stycket tydliggdrs att
likarvirdsersittning kan limnas om likaren vikarierar for en likare
som fir likarvirdsersittning. En férutsittning dr dock att likaren
ir tjinstledig frin sin tjdnst 1 landstinget, bolaget eller dylikt (se
prop. 1993/94:220, s. 79). Vidare gérs en indring 1 forsta stycket
som innebir att det blir mojligt f6r en likare att f3 likarvirds-
ersittning iven om han eller hon samtidigt ir anstilld i nigot
landstings hilso- eller sjukvard eller i ett bolag eller annan juridisk
person inom hilso- och sjukvirden som landstinget har ett rittsligt
bestimmande inflytande 1. Férutsittningarna for att 3 likarvards-
ersittning ir att likaren 1 avtal med landstinget har kommit éverens
om att likaren fir vara anstilld p& hogst halvtid 1 nigot landstings
hilso- och sjukvird eller i ett bolag eller annan juridisk person
inom hilso- och sjukvdrden som landstinget har ett rittsligt
bestimmande inflytande 1. Halvtidsbegreppet definieras 1 8 § (se
kommentaren till 8 §).

26 § En likare som begir likarvirdsersittning ska medverka till att den egna
verksamheten kan féljas upp och utvirderas inom ramen for landstingets syste-
matiska kvalitetsarbete.

Likaren ska arligen till landstinget limna en redovisning med uppgifter om

1. verksambetens personal och medicintekniska utrustning,

2. antalet patientbesok,

3. utforda vdrddrgirder, och

4. andra uppgifter for uppfolining och utvirdering som féljer av samverkans-
avtalet.

Av 6 § lagen (1998:543) om hilsodataregister féljer att likaren ocks3 ska limna
uppgifter till hilsodataregister.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 6.3 och 6.5. 1 forsta stycket foreskrivs
att en likare som begir likarvirdsersittning ska medverka till att
den egna verksamheten kan f6ljas upp och utvirderas inom ramen
for landstingets systematiska kvalitetsarbete. Bestimmelsen har
sdledes fitt en uttrycklig koppling till landstingets kvalitetsarbete
vilket innebir att det ir landstinget som anger hur kvalitetsarbetet
ska bedrivas.
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Andra stycket foreskriver att likaren arligen till landstinget ska
limna en redovisning med uppgifter om verksamhetens personal
och medicintekniska utrustning, antal patientbesék, utférda vard-
tgirder samt andra uppgifter f6r uppféljning och utvirdering som
foljer av samverkansavtalet. De tre forsta punkterna motsvarar vad
som giller i dag medan den fjirde punkten dr ny. Av forsta punkten
framgdr att uppgifter om verksamhetens personal och medicin-
tekniska utrustning ska redovisas till landstinget. Skilet av byte
frdn uttrycket "mottagning” till uttrycket ”verksamhet” ir att det
senare dr det som normalt anvinds fér att beskriva en organisa-
torisk fristdende enhet inom hilso- och sjukvirden. Byte av
begrepp innebir ingen materiell skillnad frin det som giller i dag.
Av fjirde punkten framgdr att dven andra uppgifter fér uppfoljning
och utvirdering som foljer av samverksamhetsavtalet ska redovisas
till landstinget. Dessa krav kan vara olika beroende pd hur respek-
tive landsting har utformat sitt systematiska kvalitetsarbete. Lands-
tingen har dven ett planeringsansvar enligt 7 kap. 2 § HSL och ska
vid planeringen beakta den hilso- och sjukvird som erbjuds av
andra vardgivare.

26 a § Landstinget fir kontrollera verksambetens kvalitet och effektivitet samt att vitt
likarvdrdsersittning bar betalats ut.

Likaren ska pd begiran av landstinget

1. limna upplysningar om verksambeten och visa upp eller limna ut handlingar
som ror verksambeten,

2. mojliggora inspektion av lokaler och andra utrymmen, dock inte bostider,

3. limna ut patientjonrnal, och

4. visa upp patientjournal och dvrigt material som rér undersokning, vird eller
behandling av patient.

Paragrafen, som ir ny, behandlas 1 avsnitt 6.3 och 6.4.

Forsta stycket ir nytt och anger att landstinget fir kontrollera
verksamhetens kvalitet och effektivitet samt att ritt likarersittning
har betalats ut. Bestimmelsen ger landstinget befogenhet att kon-
trollera verksamheten som erhiller ersittning enligt nationell taxa.

Andra stycket ir delvis nytt men innehller dven bestimmelser
som finns i nuvarande 26 § tredje stycket.

Punkten 1 motsvarar delvis 26 § tredje stycket 1 den nuvarande
lydelsen.

Punkten 2 ir ny. Likaren ska pd begiran av landstinget mojlig-
gora tilltride till lokaler eller andra utrymmen som anvinds av
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verksamheten. Landstinget har dock inte ritt att bereda sig tilltride
till bostidder. Inspektionen bor inte stora verksamheten mer in
nodvindigt.
Punkten 3 ir ny och behandlas i avsnitt 6.4. Enligt punkt 3 ska
likaren limna ut patientjournal om landstinget begir detta.
Punkten 4 motsvarar delvis 26 § tredje stycket.

26 b § Om landstinget finner att likaren inte fullgor sina skyldigheter enligt 26 eller
26 a § och om underldtenheten medfér risk for ekonomisk skada for landstinget, far
landstinget foreligga likaren att fullgora sina skyldigheter. Foreliggandet fir forenas
med vite.

Om ett foreliggande inte foljs och om underlitenheten bar inneburit allvarlig
ekonomisk skada for landstinget, fir landstinget stoppa utbetalning av likarvdrds-
ersdttning till dess att Likaren fullgér sina skyldigheter.

Paragrafen, som ir ny, behandlas i avsnitt 6.4.

Enligt forsta stycket fir landstinget foreligga likaren att fullgéra
sina skyldigheter nir det giller medverkan till att verksamheten
foljs upp enligt 26 § eller 26 a §. Foreliggandet far férenas med vite.
Bestimmelser om vite finns 1 viteslagen (1985:206). Av den lagen
foljer bl.a. att vitets storlek ska vara sddant att vitet kan férvintas fa
den foérelagde att vidta den 6nskade 3tgirden. Av 2 § viteslagen
foljer vidare vissa krav pd utformningen av ett vitesforeliggande.
Ett vitesforeliggande miste dirutdver utformas si att adressaten
far klart f6r sig vad som krivs av honom eller henne fér att undgi
att betala vitesbeloppet.

Enligt andra stycket far landstinget stoppa utbetalning av likar-
virdsersittning om foreliggandet inte foljs och denna under-
latenhet har inneburit allvarlig ekonomisk skada for landstinget.
Ett sddant stopp av utbetalning av likarvirdsersittning fir pags till
dess att likaren fullgér sina skyldigheter.

26 ¢ § Landstings beslut enligt 26 b § fir dverklagas till allméin forvalt-
ningsdomstol.
Prévningstillstdnd kréivs vid dverklagande till kammarritten.

Paragrafen, som ir ny, behandlas i avsnitt 6.4.

Landstings beslut enligt 26 b § fr overklagas till allmin for-
valtningsdomstol. Det giller sivil beslut av landstinget om att
stoppa utbetalning av likarvirdsersittning men ocksd beslut av
landstinget att foreligga likaren att fullgéra sina skyldigheter.
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8.2 Forslaget till lag om dndring i lagen
(1993:1652) om ersattning for fysioterapi

8 § Fysioterapiersittning limnas endast till en fysioterapeut som senast ett r efter
det att verksamheten pibérjades bedriver privat fysioterapiverksamhet pi heltid,
om inte fysioterapeuten i avtal med landstinget kommit éverens om att bedriva
verksambeten pd minst halvtid eller om annat f6ljer av andra stycket eller 10 §. En
fysioterapeut anses som heltidsverksam om han eller hon arbetar minst 35 timmar
per vecka i genomsnitt eller har arbetat minst denna tid ndgon tolvmanadersperiod
under de senaste tvi dren. En fysioterapeut anses som verksam pd halvtid om han
eller hon arbetar minst 17,5 timmar per vecka i genomsnitt eller har arbetat minst
denna tid ndgon tolvmdnadersperiod under de senaste rvd dren.

Fysioterapiersittning limnas dven till en fysioterapeut som inte bedriver
verksamhet pd heltid till f6ljd av sjukdom, ledighet fér vird av barn, férestdende
3lderspensionering, vidareutbildning eller forskning inom yrkesomrddet, politiskt
eller fackligt uppdrag eller av annat liknande skil.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.1. Andringen i forsta stycket inne-
bir en utvidgning 1 mojligheten f6r en fysioterapeut att kunna fi
fysioterapiersittning. Avsteg frin kravet att fysioterapeuten ska
arbeta heltid ska fi goras om fysioterapeuten 1 avtal med lands-
tinget har kommit éverens om att bedriva verksamheten minst pd
halvtid. Halvtidsbegreppet  definieras 1 bestimmelsen. Av
bestimmelsen framgir att fysioterapeuten antingen kan fort-
l6pande visa att han eller hon arbetar minst 17,5 timmar per vecka 1
genomsnitt eller att fysioterapeuten har arbetat minst denna tid
ndgon tolvmainadersperiod under de senaste tva dren.

9 § Fysioterapiersittning limnas inte till en fysioterapeut som ir anstilld i nigot
landstings hilso- och sjukvird eller i ett bolag eller annan juridisk person inom
hilso- och sjukvirden som landstinget har ett rittsligt bestimmande inflytande 1.
Ersittning kan dock limnas om fysioterapeuten ir tjinstledig och vikarierar {6r en
annan fysioterapeut som fdr fysioterapiersittning. Fysioterapiersittning limnas ocksd
om fysioterapeuten i avtal med landstinget har kommit dverens om att fysioterapeuten
far vara anstilld pd hégst balvtid i ndgot landstings hélso- och sjukvdrd eller i ndgot
sddant bolag eller annan juridisk person som anges ovan. Med halvtid avses vad som
anges 1 8 § forsta stycket.

Fysioterapiersittning limnas inte till en fysioterapeut fér verksamhet inom
foretagshilsovird.

Paragrafen behandlas i avsnitt 6.1. T forsta stycket tydliggors att
fysioterapiersittning kan limnas om fysioterapeuten vikarierar fér
en fysioterapeut som fir fysioterapiersittning. En forutsittning ir
dock att fysioterapeuten ir tjinstledig frdn sin tjinst 1 landstinget,
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bolaget eller dylikt (se prop. 1993/94:220, s.79). Vidare gors en
indring 1 forsta stycket som innebidr att det blir mojligt for en
fysioterapeut att f3 fysioterapiersittning iven om han eller hon
samtidigt dr anstilld 1 ngot landstings hilso- eller sjukvérd eller i
ett bolag eller annan juridisk person inom hilso- och sjukvirden
som landstinget har ett rittsligt bestimmande inflytande 1. Férut-
sittningarna fér att {8 fysioterapiersittning ir att fysioterapeuten i
avtal med landstinget har kommit &verens om att fysioterapeuten
far vara anstilld pd hogst halvtid i nigot landstings hilso- och
sjukvdrd eller i ett bolag eller annan juridisk person inom hilso-
och sjukvirden som landstinget har ett rittsligt bestimmande
inflytande i. Halvtidsbegreppet definieras 1 8 § (se kommentaren
ull 8 §).

25 § En fysioterapeut som begir fysioterapiersittning enligt denna lag ska
medverka till att den egna verksamheten kan {6ljas upp och utvirderas inom ramen
for landstingets systematiska kvalitetsarbete.

Fysioterapeuten ska drligen till landstinget limna en redovisning med upp-
gifter om

1. verksambetens personal och medicintekniska utrustning,

2. antalet patientbesck,

3. utforda vdrddrgirder, och

4. andra uppgifter for uppfolining och urvirdering som foljer av samverkans-
avtalet.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 6.2 och 6.4. 1 forsta stycket foreskrivs
att en fysioterapeut som begir fysioterapiersittning ska medverka
till att den egna verksamheten kan féljas upp och utvirderas inom
ramen for landstingets systematiska kvalitetsarbete. Bestimmelsen
har sdledes fitt en uttrycklig koppling till landstingets kvalitets-
arbete vilket innebir att det ir landstinget som anger hur kvalitets-
arbetet ska bedrivas.

Andra stycket foreskriver att fysioterapeuten &rligen till lands-
tinget ska limna en redovisning med uppgifter om verksamhetens
personal och medicintekniska utrustning, antal patientbesék,
utférda virdatgirder samt andra uppgifter f6r uppfoljning och
utvirdering som foljer av samverkansavtalet. De tre forsta punk-
terna motsvarar vad som giller i dag medan den fjirde punkten ir
ny. Av férsta punkten framgir att uppgifter om verksamhetens
personal och medicintekniska utrustning ska redovisas till lands-
tinget. Skilet av byte frdn uttrycket “mottagning” till uttrycket
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“verksamhet” ir att det senare ir det som normalt anvinds f6r att
beskriva en organisatorisk fristdende enhet inom hilso- och sjuk-
varden. Byte av begrepp innebir ingen materiell skillnad frn det
som giller 1 dag. Av fjirde punkten framgdr att dven andra upp-
gifter for uppfoljning och utvirdering som foljer av samverk-
samhetsavtalet ska redovisas till landstinget. Dessa krav kan vara
olika beroende pd hur respektive landsting har utformat sitt syste-
matiska kvalitetsarbete. Landstingen har dven ett planeringsansvar
enligt 7 kap. 2 § HSL och ska vid planeringen beakta den hilso- och
sjukvdrd som erbjuds av andra virdgivare.

25 a § Landstinget far kontrollera verksambetens kvalitet och effektivitet samt att ritt
ersdttning for fysioterapi har betalats ut.

Fysioterapeuten ska pd begiran av landstinget

1. limna upplysningar om verksambeten och visa upp eller limna ut handlingar
som ror verksambeten,

2. mojliggéra inspektion av lokaler och andra utrymmen, dock inte bostider, och

3. limna ut patientjournal,

4. visa upp patientjournal och dvrigt material som rér undersokning, vird eller
behandling av patient.

Paragrafen, som ir ny, behandlas 1 avsnitt 6.3 och 6.4.

Forsta stycket ir nytt och anger att landstinget fir kontrollera
verksamhetens kvalitet och effektivitet samt att ritt fysioterapi-
ersittning har betalats ut. Bestimmelsen ger landstinget befogenhet
att kontrollera verksamheten som erhiller ersittning enligt natio-
nell taxa.

Andra stycket ir delvis nytt men innehéller dven bestimmelser
som finns 1 nuvarande 25 § tredje stycket.

Punkten 1 motsvarar delvis 25 § tredje stycket 1 den nuvarande
lydelsen.

Punkten 2 ir ny. Fysioterapeuten ska pd begiran av landstinget
mojliggora tillerade till lokaler eller andra utrymmen som anvinds
av verksamheten. Landstinget har dock inte ritt att bereda sig till-
tride till bostider. Inspektionen bér inte stora verksamheten mer
in nédvindigt.

Punkten 3 ir ny och behandlas i avsnitt 6.4. Enligt punkt 3 ska
fysioterapeuten limna ut patientjournal om landstinget begir detta.

Punkten 4 motsvarar delvis 25 § tredje stycket.
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25 b § Om landstinget finner att fysioterapeuten inte fullgor sina skyldigheter enligt
25 eller 25 a § och om underlitenheten medfor risk for ekonomisk skada for lands-
tinget, fdr landstinget foreligga fysioterapeuten att fullgira sina skyldigheter. Fire-
liggandet fdr forenas med vite.

Om ett foreliggande inte foljs och om underlitenheten har inneburit allvarlig
ekonomisk skada for landstinget, fir landstinget stoppa utbetalning av ersittning for
fysioterapi till dess att fysioterapenten fullgér sina skyldigheter.

Paragrafen, som ir ny, behandlas i avsnitt 6.4.

Enligt forsta stycket far landstinget foreligga fysioterapeuten att
fullgéra sina skyldigheter nir det giller medverkan till att verk-
samheten foljs upp enligt 25 § eller 25 a §. Forelaggandet far
forenas med vite. Bestimmelser om vite finns i viteslagen
(1985:206). Av den lagen féljer bla. att vitets storlek ska vara
sddant att vitet kan forvintas 8 den forelagde att vidta den 6nskade
dtgirden. Av 2 § viteslagen féljer vidare vissa krav pd utformningen
av ett vitesforeliggande. Ett vitesforeliggande miste dirutdver
utformas sd att adressaten fir klart {6r sig vad som krivs av honom
eller henne for att undgd att betala vitesbeloppet.

Enligt andra stycket fir landstinget stoppa utbetalning av
ersittning for fysioterapi om foreliggandet inte f6ljs och denna
underlitenhet har inneburit allvarlig ekonomisk skada for lands-
tinget. Ett sddant stopp av utbetalning av ersittning f6r fysioterapi
far pagd till dess att fysioterapeuten fullgor sina skyldigheter.

25 ¢ § Landstings beslut enligt 25 b § far éverklagas till allmdn forvaltningsdomstol.
Prévningstillstand krivs vid dverklagande till kammarviitten.

Paragrafen, som ir ny, behandlas 1 avsnitt 6.4.

Landstings beslut enligt 25 b § far 6verklagas till allmin férvalt-
ningsdomstol. Det giller sivil beslut av landstinget om att stoppa
utbetalning av fysioterapiersittning men ocksi beslut av lands-
tinget att foreligga fysioterapeuten att fullgéra sina skyldigheter.
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Kronologisk férteckning

—_

. Genomférande av 2017 &rs indrings-
direktiv till EU:s vapendirektiv. Ju.

2. Reglering av mikrosimulerings-
modellen Fasit. Fi.

)

. Uppbérd av béter efter
EU:s dataskyddsreform. Ju.
4. En ny stédordning for sikerhets-

hojande dtgirder inom det civila
sambhillet. Ku.

wu

. Ny lag om koordineringsinsatser
inom hilso- och sjukvirden. S.

6. Granskning av Transportstyrelsens

upphandling av it-drift. N.

N

Konsekvenser for arbetsgivare vid
3terkallelse av uppehillstillstdnd
for arbete. Ju.

8. Oversyn av grundskyddet
for pensionirer. S.

9. Snabbare lagféring. Ju.
10. EU:s framtida jordbrukspolitik. N.
11. Vissa kirurgiska ingrepp i kdnsorga-
nen. S.
12. Anpassning av lagen om

passagerarregister till
EU:s dataskyddsreform. Ju.

13. Langsiktigt stdd till det civila
samhillet. Ku.

14. Férdjupad éversyn av Forsvarsmaktens
logistik{érsérjning 1 friga om vid-
makthillande och upphandling. Fé.

15. Direktivet om ett dkat aktiedgar-
engagemang. Férslag till genom-
férande i svensk ritt. Ju.

16. Konsolidering av nationella och inter-
nationella riktlinjer f6r exportkontroll
av krigsmateriel. UD.

17. Andring av det kén som framgsr
av folkbokforingen. S.

18. Hyresgistskydd nir en ligenhet
forstors. Ju.

19. Resning vid nya uppgifter
om den tilltalades &lder. Ju.

20. Tillstind till offentlig danstillstillning.
Ju.

21. Atgirder for en stirkt patientsikerhet
och en effektivare hantering av
behérighetsirenden inom hilso-
och sjukvirden. S.

22. Genomfoérande av terrorismdirektivets
brottsofferbestimmelser. Ju.

23. Vissa frdgor om barnpornografibrottet
och om avskaffad preskription for
allvarliga brott mot barn. Ju.

24. Genomférande av EU:s
geoblockeringsférordning. UD.

25. Avgiftsfrihet for screening
for livmodershalscancer. S.

26. Tjinstledighet for politiska uppdrag
pd lokal och regional nivd i ett annat
land.

Undanrdjande av ett grinshinder. Fi.

27. Anpassningar av svensk lag
med anledning av kommissionens
delegerade forordning (EU) 2016/161.
S.

28. Forlingt anstillningsskydd
till 69 r. A.

29. Brott mot fértroendevalda. Ju.

30. Tillstdndsprévning av vapendelar
m.m. Ju.

31. Utveckling av verksamheter som
bedrivs enligt lagen om lirkarvards-
ersittning och lagen om ersittning
for fysioterapi. S.
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Systematisk forteckning

Arbetsmarknadsdepartementet
Forlingt anstillningsskydd till 69 &r. [28]

Finansdepartementet

Reglering av mikrosimuleringsmodellen
Fasit. [2]

Tjinstledighet {6r politiska uppdrag pd
lokal och regional nivd i ett annat land.
Undanrdjande av ett grinshinder. [26]

Forsvarsdepartementet

Foérdjupad 6éversyn av Férsvarsmaktens
logistikférsérjning i friga om vidmakte-
hillande och upphandling. [14]

Justitiedepartementet

Genomférande av 2017 &rs dndrings-
direktiv till EU:s vapendirektiv. [1]

Uppbérd av béter efter
EU:s dataskyddsreform. [3]

Konsekvenser for arbetsgivare
vid terkallelse av uppehillstillstind
for arbete. [7]

Snabbare lagféring. [9]

Anpassning av lagen om passagerarregister
till EU:s dataskyddsreform [12]

Direktivet om ett &kat aktiedgarengage-
mang. Foérslag till genomférande i
svensk ritt. [15]

Hyresgistskydd nir en ligenhet
forstors. [18]

Resning vid nya uppgifter om
den tilltalades &lder. [19]

Tillstdnd till offentlig danstillstillning.
[20]

Genomférande av terrorismdirektivets
brottsofferbestimmelser. [22]

Vissa frigor om barnpornografibrottet och
om avskaffad preskription for allvarliga
brott mot barn. [23]

Brott mot fértroendevalda. [29]

Tillstdndsprévning av vapendelar m.m.
[30]

Kulturdepartementet
En ny stédordning f6r sikerhetshéjande
3tgirder inom det civila samhillet. [4]
Langsiktigt stod till det civila
samhillet. [13].

Naringsdepartementet

Granskning av Transportstyrelsens
upphandling av it-drift. [6]
EU:s framtida jordbrukspolitik. [10]

Socialdepartementet

Ny lag om koordineringsinsatser inom
hilso- och sjukvirden. [5]

Oversyn av grundskyddet
f6r pensionirer. [8]

Vissa kirurgiska ingrepp i kénsorganen.
(11]

Andring av det kon som framgar
av folkbokféringen. [17]

Atgirder for en stirkt patientsikerhet
och en effektivare hantering av
behérighetsirenden inom hilso-
och sjukvirden. [21]

Avgiftsfrihet for screening
for livmodershalscancer. [25]

Anpassningar av svensk lag
med anledning av kommissionens
delegerade férordning (EU) 2016/161.
(27]

Utveckling av verksamheter som bedrivs
enligt lagen om lirkarvards-
ersittning och lagen om ersittning
for fysioterapi. [31]
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Utrikesdepartementet

Konsolidering av nationella och inter-
nationella riktlinjer f6r exportkontroll
av krigsmateriel. [16]

Genomférande av EU:s
geoblockeringsférordning.[24]
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Svar pa medborgarforslag om
aterinforande av fotvardsremiss

VVN/21/2018
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Vardvalsndmnden
2018-09-27
Halso- och sjukvardspolitiska
avdelningen
Lena Sved

Tfn: 063/142474

E-post: lena.weinstock-svedh@regionjh.se

VVN/21/2018

Svar pa medborgarforslag om aterinforande av
fotvardsremiss

Arendebeskrivning

Det har inkommit ett medborgarforslag om onskan att fotvardremiss aterinfors for
reumatiker.

Region Jamtland Harjedalen subventionerar sedan 1993 medicinsk fotvard for
patienter med diabetes, nedsatt cirkulation i underbenen samt reumatism.

P& grund av forbattrade behandlingsmetoder for patienter med reumatism klarar
idag de flesta reumatiker att sjilv skota sin fotvard. Utifran det ekonomiska laget i
Region Jamtland Harjedalen beslutade regionfullmaktige 2016-10-19 § 146 om att
reducera fotvardsformanen for patienter med reumatism till att enbart gilla de med
nedsatt handfunktion. Det ar sdledes fortfarande mojligt for reumatiker att, utifran
en lakarbedémning, fa remiss till fotvard.

Pa grund av det rddande ekonomiska laget finns i dagsldget inga planer pa att dndra
tidigare fattat beslut.

Regiondirektorens forslag

Vardvalsnamnden foreslar Regionfullméktige

Medborgarforslaget avslas

I tjansten

Hans Svensson Lena Weinstock Svedh
Regiondirektor Bestallarchef

Utdrag till

Forslagsstallaren

Chef Omrade hjarta, neurologi och rehabilitering
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Anmalan av delegationsbeslut till
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REGION

JAMTLAND Tjansteskrivelse

HARJEDALEN Vardvalsndmnden
2018-10-02
Halso- och sjukvardspolitiska
avdelningen
Lena Sved

Tfn: 063/142474

E-post: lena.weinstock-svedh@regionjh.se
VVN/33/2017

Anmalan av delegationsbeslut till vardvalsnamnden
2018-10-18

Arendebeskrivning

Beslut fattade av bestillarchef Lena Weinstock Svedh:

e Ansokan fran L.H om andring av arvodeskategori fran B till A
(VVN 13/2018)

e Ansokan frdn R.H om andring av arvodeskategori fran B till A
(VVN 20/2018)

e Ansokan frdn K.R-H om andring av arvodeskategori fran B till A
(VVN 22/2018)

e Ansokan fran T.L om andring av arvodeskategori fran B till A
(VVN 19/2018)

Regiondirektorens forslag

Information om delegationsbeslut enligt upprattad forteckning noteras till

protokollet.

I tjansten

Hans Svensson

Regiondirektor Lena Weinstock Svedh
Bestallarchef

Utdrag till
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