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Sveriges MEDDELANDE FRAN Vart &rendenr:
Kommuner STYRELSEN NR 8/2019 18/05148

och Landsting
2019-06-14

Regionstyrelserna

Meddelande fran styrelsen - Utvecklingen av digitala
vardtjanster

Arendenr: 18/05148

Forbundsstyrelsens beslut

Styrelsen for Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har vid sammantréde
den 14 juni 2019 beslutat

att rekommendera regionerna att tillampa foljande gemensamma
utomléansersattningar for digitala vardtjanster i primarvarden

- 500 kr for en digital lakarkontakt
- 425 kr for en digital kontakt med psykolog, kurator eller psykoterapeut
- 275 kr for en digital kontakt med annan legitimerad sjukvardspersonal

Ersattningarna ar beraknade inklusive patientavgift och for att de dven ska tacka
vardgivarens kostnader for provtagning och medicinsk service i samband med
kontakten.

att rekommendera regionerna att tillampa féljande kriterier for att en digital kontakt
ska vara erséttningsberattigad

- Kontakten ska utgéra kvalificerad sjukvard

- Kontakten ska uppfylla regionens krav pa journalféring och inrapportering
- Kontakten ska foregas av en sortering

- Kontakten ska foregas av id-kontroll genom stark autentisering

att rekommendera regionerna att sakra att samtliga vardgivare inom av regionen
finansierad halso- och sjukvard, dven i samband med digitala vardkontakter,

- tillgodoser patients begaran om provtagning och medicinsk service grundad
pa remiss fran offentligt finansierad vardgivare i Sverige,

- later provtagning grundad pa remiss fran offentligt finansierad vardgivare i
Sverige, pa samma satt som vid fysiska besok, inga i lakarkontakten och inte
foranleda ytterligare patientavgift,

- pa patientens begaran och mot uppvisande av kvitto, registrerar
patientavgifter som betalats till offentligt finansierad vardgivare i Sverige inom
ramen for patientens hogkostnadsskydd.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: véaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
info@skl.se, Org nr: 222000-0315, www.skl.se
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att i skrivelse till regionerna rekommendera dem att omgaende godkanna och senast
1 oktober 2019 tillampa denna rekommendation.

Bakgrund

Det finns ett stort behov av att utveckla nya, smarta sétt att tillhandahalla hélso- och
sjukvard med stod av digitala 1osningar. Digitala vardtjanster &r en nddvandig och
naturlig del av dagens och morgondagens vardutbud da de, ratt anvanda, ar kraftfulla
verktyg for att méta manga av de utmaningar som halso- och sjukvarden star infor.
En fortsatt bred utveckling av nya arbetssatt med stod av digitala I6sningar har stora
mojligheter att gra varden bade béattre och mer tillganglig for patienter och samtidigt
effektivare for samhallet. Samtidigt ar det, for saval regioner som huvudman for
hélso- och sjukvarden, viktigt att skapa forutsattningar for att nya arbetssatt och nya
erbjudanden kan integreras i det offentligfinansierade halso- och sjukvardssystemet
pa ett satt som ar langsiktigt hallbart och som varnar principerna om en god vard som
ges efter behov, ar kostnadseffektiv och som systematiskt kvalitetssékras och
utvecklas.

I maj 2017 beslutade SKL.:s styrelse om en rekommendation om gemensamma
utomlansersattningar for digitala vardtjanster i primarvarden. Ersattningsfragan ar en
av flera strategiska fragor som bor ses i ett samlat perspektiv. Fragan om en andring
av de rekommenderade ersattningsnivaerna aktualiserades under 2018. Motivet till
denna rekommendation ar en uttrycklig dnskan fran regionerna att justera nuvarande
ersattningsnivaer. Samtidigt fortsatter arbetet med att i 6vrigt skapa tydligare
spelregler i fragor om marknadsforing, triagering samt avtalsformer och
ersattningsmodeller som majliggor att digitala vardtjanster kan anvandas som en
integrerad och komplementar del av vardutbudet i hela landet.

Rekommendationen redovisas i bilaga 1.

Sveriges Kommuner och Landsting

i o

Anders Knape
Ordférande
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Avdelningen fér ekonomi och styrning
Avdelningen for vard och omsorg

Rekommendation om gemensamma
utomlansersattningar for digitala vardtjanster i
priméarvarden m.m.

Beslut
Styrelsen beslot vid sammantréade den 14 juni 2019

att rekommendera regionerna att tillampa féljande gemensamma utomlansersattningar
for digitala vardtjanster i primarvarden

o 500 kr for en digital lakarkontakt
o 425 kr for en digital kontakt med psykolog, kurator eller psykoterapeut
o 275 kr for en digital kontakt med annan legitimerad sjukvardspersonal

Ersattningarna ar beraknade inklusive patientavgift och for att de dven ska tacka vard-
givarens kostnader for provtagning och medicinsk service i samband med kontakten.

att rekommendera regionerna att tillampa foljande kriterier for att en digital kontakt
ska vara erséttningsberattigad

o Kontakten ska utgora kvalificerad sjukvard

o Kontakten ska uppfylla regionens krav pa journalféring och
inrapportering

o Kontakten ska foregas av en sortering

o Kontakten ska foregas av id-kontroll genom stark autentisering

att rekommendera regionerna att sékra att samtliga vardgivare inom av regionen
finansierad halso- och sjukvard, aven i samband med digitala vardkontakter,

o tillgodoser patients begdran om provtagning och medicinsk service
grundad pa remiss fran offentligt finansierad vardgivare i Sverige,

o later provtagning grundad pa remiss fran offentligt finansierad
vardgivare i Sverige, pa samma satt som vid fysiska besok, inga i
ldkarkontakten och inte foranleda ytterligare patientavgift,

o pa patientens begéaran och mot uppvisande av kvitto, registrerar
patientavgifter som betalats till offentligt finansierad vardgivare i
Sverige inom ramen for patientens hogkostnadsskydd.

att i skrivelse till regionerna rekommendera dem att omgaende godkanna och senast 1
oktober 2019 tillampa denna rekommendation.

Denna rekommendation ersétter tidigare rekommendation fran maj 2017.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se


mailto:info@skl.se
http://www.skl.se/

Sveriges 2019-06-14 2(8)

Kommuner
och Landsting

Avdelningen for ekonomi och styrning UNDERBILAGA

Avdelningen for vard och omsorg

Grunderna for beslutet beskrivs i underbilaga.
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Underlag for ny rekommendation om gemensamma
utomlansersattningar for digitala vardtjanster m.m.

Bakgrund

Utvecklingen av den digitala varden har gatt snabbt de senaste aren. Framfor allt har
antalet kontakter okat kraftigt hos de privata s.k. natlakarna men dven hos regionerna
har volymen av digitala kontakter 6kat. En stor del av 6kningen handlar om
ldkarkontakter via olika kanaler — video eller chatt — men &ven andra yrkesgrupper
erbjuder i 6kande utstrackning mojlighet till kontakt och behandling via natet.

SKL:s styrelse beslutade i maj 2017 om en rekommendation till landstingen om
gemensamma utomlansersattningar for digitala vardkontakter (Dnr 17/02367).
Bakgrunden var att ett fatal privata aktorer hade borjat erbjuda digital vard i storre
omfattning under 2016. Via underleverantorsavtal med privata vardcentraler kom de
in i vardvalet for primarvard och fick tillgang till offentlig finansiering. Inneborden i
SKL:s rekommendation var en halvering av den tidigare gallande nivan for
utomlansersattning for digitala kontakter i den region déar flera digitala vardgivare
startat sin verksamhet.

Rekommendationen fran maj 2017

Den rekommenderade nivan for den gemensamma utomlansersattningen fran maj
2017 baserades pa en sjalvkostnadskalkyl som skattade olika kostnadskomponenter.
Utifran kalkylen sattes ersattningsnivaerna till 650 kronor for digital lakarkontakt, 600
kr for digital kontakt med psykolog eller kurator samt 300 kr for digital kontakt med
annan sjukvardspersonal. Ersattningarna inkluderar patientavgift. | ersattningen ingar
ocksa kompensation for provtagning och medicinsk service, for vilken vardgivaren
alltsa bor ha fullt kostnadsansvar.

I rekommendationen formuleras ocksa vissa gemensamma krav pa de digitala
vardtjansterna, vilka ska vara uppfyllda for att de ska beréttiga till ersattning.

e Besoket ska utgora “kvalificerad sjukvard” enligt Socialstyrelsens definition, dvs.
det ska inte vara fraga om radgivning eller enklare vardatgarder

o Besoket ska uppfylla samma krav pa journalféring och inrapportering m.m. som
andra, motsvarande besok i priméarvarden enligt respektive regions krav

e Besoken ska foregas av en sortering” for att utesluta symtom och diagnoser som
bor tas omhand av den fysiska varden eller som inte kraver lakarvard

e Besoken ska foregas av id-kontroll av patienten genom stark autentisering
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Ytterligare ett krav ar att den vardgivare som erbjuder halso- och sjukvard via digitala
tjanster har rutiner for remiss och svar vid behov av provtagning och annan medicinsk
service.

Utvardering av kostnadskalkylen for nuvarande ersattnings-
nivaer

Under 2018 gjordes en regiongemensam utvardering av den sjalvkostnadskalkyl som
lag till grund for ersittningsnivaerna i den nuvarande rekommendationen?, utifran mer
aktuella data och vissa &ndrade antaganden. Enligt denna utvardering skulle
ersattningsnivaerna kunna sankas vasentligt — till 450 kronor for en lakarkontakt, 425
kronor for en kontakt med psykolog, kurator eller psykoterapeut och 200 kronor for en
kontakt med annan sjukvardande personal. De berdknade nivaerna beskrevs som
“rimliga i en mogen verksamhet med stora volymer och 1aga marginalkostnader men
inte anpassade for en verksamhet under uppbyggnad eller med stora utvecklings-
inslag”.

De delar i kalkylen som justerades och som bidrog till den berdknade sankningen var
antagandena om l6neniva, évriga kostnader, kostnader for medicinsk service och
produktivitet.

Utvarderingen remissbehandlades och synpunkter inhamtades bade fran regionernas
ekonomidirektorer och fran de digitala aktérerna. Remissbehandlingen visade att det
fanns samstammighet nar det géller andringen av antagandena om I6neniva. Daremot
fanns det olika uppfattningar om antagandena rdérande 6vriga kostnader (bl.a.
utvecklingskostnader), produktivitet och medicinsk service. | dessa delar fanns inte
heller entydiga underlag for de &ndrade antagandena.

De digitala aktorerna framforde kritiska synpunkter framfor allt nér det galler att for
liten hansyn tagits till kostnader for fortsatt utveckling och kostnader for att en stor del
av de digitala kontakterna sker utanfor normal arbetstid. Mot detta ska stallas att
primarvardsuppdraget i de flesta regioner endast i mindre utstrackning innefattar krav
pa att tillhandahalla vard dven pa kvallar och helger.

Overvaganden kring en ny rekommendation

Inledning

Det finns ett stort behov av att utveckla nya, smarta sétt att tillhandahalla hélso- och
sjukvard med stod av digitala losningar. Ratt anvanda ar de kraftfulla verktyg for att
mota manga av de utmaningar som héalso- och sjukvarden star infor. For saval regioner
som huvudman for hélso- och sjukvarden ar det viktigt att skapa forutsattningar for att

L Underlag for beredning infor ev. revidering av rekommendationen om gemensam utomlansersattning
for digitala vérdtjanster, SKL 2018-11-19.
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nya arbetssétt och nya erbjudanden kan integreras i det offentligfinansierade halso-
och sjukvardssystemet pa ett satt som ar langsiktigt hallbart och som vérnar
principerna om en god vard som ges efter behov, ar kostnadseffektiv och som
systematiskt kvalitetssakras och utvecklas. Att skapa tydligare spelregler i fragor om
ersattningar och dartill horande fragor ar ett viktigt led i ett arbete som stodjer
utvecklingen av framtidens halso- och sjukvard.

Genom detta arende laggs darmed grunden for en fardplan som konkretiserar de fragor
som framover bor omhéndertas gemensamt och i vilka steg ett genomforande kan ske.

Vid sidan av ersattningsnivaerna ar bl.a. frigan om anamnesupptagning och triagering
(guidning) viktig (fragan behandlas ocksa i bilaga 2 till detta drende). Det finns en
osakerhet om i vilken utstrackning de digitala vardkontakterna ar att betrakta som
hélso- och sjukvard eller egenvard samt om varden ges pa ratt vardniva. Utifran en
nuldgeskartlaggning av de digitala aktérernas arbetssatt och verktyg for
anamnesupptagning kan generellt konstateras att samtliga aktorer har strukturerade
satt for att ta upp anamnes och genomfora triage, &ven om satten skiljer sig at. Vidare
ger kartlaggningen vid handen att omkring 20-25% av de invanare som kontaktar de
digitala aktGrerna triageras antingen till egenvard eller rekommenderas ett fysiskt
besok, utan att ersattning begars.

Nationellt gemensamma kriterier och riktlinjer for anamnesupptagning och triagering
overvags. Syftet ar att tydliggora vikten av att halso- och sjukvard ska foregas av en
bedémning av patientens vardbehov och bradskandegrad, samt pa vilken vardniva och
med vilken kompetens behovet bést tillgodoses.

En annan viktig fraga galler marknadsforing (fragan behandlas ocksa i bilaga 3 till
detta &rende). En nationell branschéverenskommelse och regiongemensamma
riktlinjer for marknadsforing av hélso- och sjukvard kan skapa likvardiga villkor for
marknadsforing och bidra till att invanare far god och relevant information om de
tjanster som erbjuds inom offentligfinansierad halso- och sjukvard. En
marknadsforing som &r tydlig, informativ, baserad pa fakta och som utgar efter
gemensamma principer kan dven bidra till att underlatta invanares val samt
uppratthalla ett hogt fortroende for svensk hélso- och sjukvard.

Revidering av nivan pa utomlansersattningarna

Fragan om nivaerna pa utomlansersattningen for digitala vardtjanster har varit foremal
for en lang beredningsprocess, bade pa tjanstepersonsniva i regionerna och i SKLs
politiska organ. Regionernas tjanstepersonsledningar har tillstyrkt en sankning i
enlighet med utvarderingen.

Fragan om ersattningsnivaer har bade principiella och ekonomiska implikationer och
behdver ses i ett brett perspektiv. Underlaget for beredningen har varit den
kostnadskalkyl som beskrivits ovan, och som har sokt beakta ett antal relevanta,
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kostnadsmaéssiga faktorer. For delar av kalkylen finns inte entydiga underlag. Dartill
finns det ytterligare aspekter som inte enkelt later sig varderas i en kostnadskalkyl.

| de politiska diskussionerna har fran manga hall hanvisats till det framtagna
underlaget som fullgott for ett beslut i fragan, och att det bradskar. Fran andra hall har
samtidigt lyfts olika argument mot en kraftig sankning av ersattningsnivaerna. Viktiga
skal anses vara att en vasentligt sankt erséttning kan férsvara mojligheterna till fortsatt
utveckling av och god tillganglighet till sddana digitala tjanster som manga patienter
uppenbarligen vérderar hogt och som kan bidra i utvecklingen mot en mer effektiv
och tillganglig hélso- och sjukvard.

Ytterligare en aspekt ar relationen mellan ersattningsnivaerna for de olika
yrkeskategorierna. | den politiska diskussionen har framforts argument, kopplade till
stravan mot lagsta effektiva omhandertagandeniva, som pekar mot att relativt sett lyfta
nivaerna for andra kategorier an lakare nagot.

Reviderade ersattningsnivaer behdver mot den beskrivna bakgrunden bygga pa en
sammanvagd bedomning utifran dels tillgangliga underlag om kostnader, dels en
vardering av aspekter som svarligen kan beréknas och dels en nagot forandrad relation
mellan nivaerna for olika yrkesgrupper.

Rimliga ersattningsnivaer som ligger mellan de nuvarande nivaerna och de nivaer som
berdknats i den reviderade kalkylen och som beaktar 6vriga aspekter har satts till 500
kronor for lakarkontakt, 425 kronor for kontakt med kurator/psykolog/psykoterapeut
respektive 275 kronor for kontakt med annan legitimerad sjukvardspersonal.

Andra fradgor som behtéver omfattas av en ny rekommendation

Patienternas tillgang till provtagning och medicinsk service m.m.

Riksavtalet for utomlansvard? innebér att en patients begédran om att f& medicinsk
service utford ska tillgodoses, om remiss har utfardats av en offentligt finansierad
vardgivare.

Forutsattningarna for patienter att fa provtagning och medicinsk service utford efter en
digital lakarkontakt varierar dver landet. En patients begaran att, efter remiss fran
vardgivare som erbjuder halso- och sjukvard via digitala tjanster, fa medicinsk service
utford tillgodoses inte hos alla vardgivare. Denna installning forsvarar och begransar
patientens valmajligheter, samt innebér att potentialen med digitalisering inte
utnyttjas till fullo. Det forekommer ocksa att patienter far betala en ny patientavgift
vid provtagning, och att de vardgivare som erbjuder digitala kontakter faktureras
belopp for provtagning och analys som inte &r férenliga med den princip om skélig
ersattning som uttryckt i Riksavtalet.

2 Kapitel 5
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Kontraktet mellan kontraktsslutande region och utféraren reglerar kostnadsansvaret
for bestalld medicinsk service. Detta géller ocksa nar bestallaren ar underleverantor
till en vardcentral/motsvarande. | normalfallet &r ansvaret for medicinsk service
decentraliserat inom vardval primarvard. Detta innebar att remitterande vardgivare
bade ar remittent, medicinskt ansvarig for stallningstagande till remissvar (dvs. for
resultatet av genomférda provtagningar och réntgenundersékningar) och
kostnadsansvarig for sina bestallningar av medicinsk service.

Om bestéllaren (remittenten) inte har det fulla kostnadsansvaret for medicinsk service,
behover det framga av den medicinska bestéllningen (remissen) om det ar
kontraktsslutande region som ska faktureras direkt. I de flesta fall &r det dock
bestéllaren av medicinsk service som faktureras for den utférda tjansten.

Regionerna rekommenderas mot den hér angivna bakgrunden ge information/
anvisning till samtliga vardgivare i offentligt finansierad primarvard, med féljande
innehall:

e Provtagning och medicinsk service grundad pa remiss fran offentligt
finansierad vardgivare ska pa patients begéran tillgodoses &ven i samband med
en digital lakarkontakt.

e Vardgivaren, dven nar denne ar remittent av medicinsk service i samband med
en digital lakarkontakt, faktureras for utférd provtagning, analyser, rontgen,
om kostnadsansvar foljer av kontraktet och darmed medger en sadan
hantering.

e Den provtagning som foranleds av remiss fran digital vardkontakt ingar, pa
samma satt som vid fysiska besok, i ldkarkontakten och ska inte foranleda
nagon ny patientavgift.

Det behdver finnas tydliga riktlinjer gentemot de som utfor provtagning, medicinsk
service och rontgen efter remiss i samband med en digital lakarkontakt att den princip
om skélig prissattning som uttrycks i Riksavtalet tillampas vid fakturering.

Registrering av patientavgift for hogkostnadsskyddet

Ytterligare ett omrade som bor uppmarksammas ar patientens mojligheter att fa sitt
hogkostnadsskydd registrerat. Regionerna rekommenderas mot den bakgrunden ge
information/anvisning till samtliga vardgivare i offentligt finansierad primarvard, med
foljande innehall:

e Pa patientens begéran ska alla offentligt finansierade halso- och
sjukvardsverksamheter, mot uppvisande av kvitto, registrera dven
patientavgifter som betalats for digitala kontakter till offentligt finansierad
vardgivare, inom ramen for patientens hogkostnadsskydd.

Pa sikt vore det onskvart att alla offentligt finansierade vardgivare ar anslutna till
nationella I6sningar for e-frikort.
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Rekommendationens tillampning

De rekommenderade ersattningarna enligt ovan foreslas faststéllas av regionerna i
respektive sjukvardsregion och tas in i de regionala prislistorna, pa samma satt som
galler all annan utomlansvard.

Utomlansersattningen ska alltid tillampas vid utoml&nsfakturering. Vilka erséttningar
som ska gélla i forhallande till vardgivarna beslutas av varje region. Om enskilda
regioner gor egna upphandlingar av digitala tjanster till ett annat pris an det foreslagna
utomlanspriset bor det senare dnda tillampas vid utomlansfakturering. Det motsvarar
den praxis som idag tillampas vid utomlansfakturering for vard enligt Lagen om
valfrihet (LOV).

| Riksavtalet for utomlansvard regleras att nya regionala priser kan galla tidigast fran
manaden efter beslutet i samverkansnamnden. Nagra avsteg fran den principen har
inte diskuterats. Nuvarande prislista kan darfor forvantas galla till nytt beslut i
samverkansnamnden ar taget.

Varfor behdvs en rekommendation fran SKL?

Att SKL rekommenderar en for hela landet gemensam utomlansersattning for de
digitala tjansterna i primarvard kan sdgas vara en avvikelse fran det gangse synsattet
att dessa fragor bor hanteras regionalt. Skalet till rekommendationen ar en uttrycklig
onskan fran regionerna om ett gemensamt grepp for att hantera situationen i en fraga
dar utvecklingen gar oerhort snabbt, dar begreppet utomlansvard far ett delvis nytt
innehall och dar nuvarande system och regleringar inte ar helt tillfyllest for att vardens
resurser ska nyttjas pa basta satt. Samtidigt framhaller regionerna det angeldgna i den
paborjade utvecklingen och dess betydelse bl.a. for vardens tillganglighet for
patienterna. Med en rimlig utomlansersattning for digitala vardtjanster ges vardgivare
mojlighet att dven framover tillhandahalla digitala vardtjanster samtidigt som det
skapas utrymme for fortsatta 6vervaganden kring hur dessa tjanster pa basta satt kan
tillgodogoras i halso- och sjukvarden framover.

SKL:s rekommendation géller ersattningar som regionerna fakturerar emellan sig. | de
beslut som respektive region fattar om ersattningar till vardgivare i primarvarden finns
i en del fall hanvisningar till regionala utomlansprislistan. Dessa hanvisningar kan
sjalvfallet andras i det fall en region anser att en annan ersattning till vardgivare ar
mer adekvat.
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SARSKILT YTTRANDE Bilaga

Styrelsen
2019-06-14

Sarskilt yttrande fran Vansterpartiet

Sarskilt yttrande - ”Utvecklingen i digitala vardtjanster”

Behovet av en justering av den tidigare rekommendationen avseende erséttningsnivaer
for de digitala vardtjansterna har varit uppe till diskussion under vintern och varen. Nu
har beslut tagits. Som framgar av handlingarna sa paborjades detta arbete under
foregaende mandatperiod och ursprungsforslaget har varit uppe tidigare. Vi i
Vénsterpartiet hade gédrna sett att ersattningen varit betydligt lagre, men inser vikten
av att en ny lagre rekommendation ges till regionerna och valde darfor att stddja denna
rekommendation.

Framover &r det oerhort viktigt att titta pa ersattningarna, formerna for ersattningar
och lagstiftning dverlag rorande privata aktdrers mojligheter att etablera sig. Idag ar
sjalva konstruktionen med ersattning per vardtillfalle utan begransningar tillsammans
med en oetisk marknadsforing problematisk.

| den offentliga sjukvarden behdver utvecklingen av den digitala varden ges
forutsattningar och utrymme att utvecklas sa att de digitala I6sningarna kan komma
fler patienter till del. Den privata etableringen pa detta omrade gynnar framforallt
lattare sjuka och i kombination med erséttningar som ar utan begransningar riskerar
detta att stélla prioriteringsgrunderna i varden pa danda och leda till en mer ojamlik
resursanvandning. Vi har nu en situation dar digitaliseringen framforallt nar relativt
friska personer och exempelvis inte kommer kroniskt sjuka till del i den utstrackning
som vore Onskvard.

Avseende marknadsforingen av dessa privata tjanster som ocksa berors i arendet
menar vi i Vansterpartiet att arbetet med regiongemensamma riktlinjer ar oerhért
angelaget, men vill ocksa betona att behoven av forandrad och skarpt lagstiftning ar
uppenbar.
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