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Hemstéallan om beaktande av partsgemensamt forslag om ett
nationellt system for smaskalig halso- och
sjukvardsverksamhet

Bakgrund

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Sveriges lakarférbund (SLF) och
Fysioterapeuterna ar ense om att dagens system med den sa kallade Nationella taxan
har stora brister. De tre forbundens ledningar ar darfér angeldgna om att forsoka finna
en gemensam grund och ett system som har forutsattning att accepteras av samtliga
parter (Staten, SKR, Lékarférbundet och Fysioterapeuterna) samt har legitimitet hos
respektive forbunds medlemmar, patienterna och befolkningen. SKR, SLF och
Fysioterapeuterna har darfor tillsammans vidareutvecklat de férslag som gavs i SOU
2020:19, God och néra vard — En reform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem
avseende den del som avser verksamheter som bedrivs enligt lagen om
lakarvardsersattning och lagen om erséttning for fysioterapi. Syftet har varit att ge
stod till departementet i deras vidare behandling av betdnkandet. Vidare ar de tre
forbunden villiga att medverka i den fortsatta beredningen av forslagen.

Hemstallan

Med anledning av de skal som anforts ovan 6nskar SKR, SLF och Fysioterapeuterna
att socialdepartementet tar initiativ till att sammankalla en arbetsgrupp som
vidareutvecklar forslagen i bilaga 2 i syfte att sa fort som mojligt sjosatta ett nytt
system. Som namnts ovan deltar SKR, SLF och Fysioterapeuterna garna i ett sadant
arbete.

For Sveriges Kommuner och Regioner

Anders Knape

For Sveriges lakarforbund

Sofia Rydgren Stale

For Fysioterapeuterna

Cecilia Winberg

Sveriges Kommuner och Regioner

Post: 118 82 Stockholm, Besok: Hornsgatan 20
Tfn: véaxel 08-452 70 00,

Org nr: 222000-0315, info@skr.se, www.skr.se
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Partsgemensamt férslag om Nationellt system for smaskalig halso- och
sjukvardsverksamhet

Inledning

Denna PM har tagits fram genom ett partsgemensamt arbete mellan Fysioterapeuterna,
Sveriges Lakarforbund och Sveriges Kommuner och Regioner (Parterna). Syftet har varit att
ge stod till departementet i deras vidare behandling av betankandet SOU 2020:19, God och
ndra vard — En reform fér ett hdllbart hélso- och sjukvdrdssystem avseende den del som
behandlas i kapitel 7 Verksamheter som bedrivs enligt lagen om Idkarvardsersdttning och
lagen om ersdttning for fysioterapi.

Parterna presenterar ett gemensamt forslag pa ett system och ett antal omraden dér
parterna har samsyn i hur ett nationellt system for smaskalig halso- och sjukvard, tydligt
integrerad och i fas med 6vriga hélso- och sjukvardssystemet kan inforas/genomforas.

Ett gemensamt utvecklingsarbete

Respektive organisations ledningar har gett uppdrag och mandat fér arbetsgruppen att
gemensamt utarbeta ett forslag som grundar sig pa gemensamma standpunkter. Forslaget ar
utarbetat pa tjanstemannaniva.

Forslaget ska ses som ett arbetsmaterial och inte en slutgiltigt stallningstagande som
parterna ar bundna av. Juridiska konkurrens- och upphandlingsrattsliga bedémningar har
inte genomforts.

Utgangspunkter

Grunden for parternas utvecklingsarbete har varit att kunna presentera omraden déar
parterna har en samsyn kring hur olika forslag kan utvecklas. Eftersom férutsattningarna for
utredningen var att forsla en forandring, inte nedlaggning, utgar parterna ocksa fran denna
forutsattning. En vidare forutsattning har varit att utga fran utredningens forslag och att inte
ga utover detta sa att parternas gemensamma forslag inte kan beaktas i drendets vidare
beredning.

En proposition som laggs fram med forslag pa férandringar kommer att paverka bade
regionernas och vardgivarnas forutsattningar. Ett forslag dar berdrda parter bidragit med
forslag och idéer som grundas pa en samsyn, snarare an motsattningar eller redovisning av
sarintressen, skapar battre forutsattningar for bifall for en forandring, samt en férandring
som battre speglar behov och intressen hos samtliga parter.

Forslaget utvecklas nedan och parterna har preliminart stallt sig bakom dessa gemensamma
utgangspunkter.
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Parternas forslag

Parterna ar 6verens om att dagens system, den s.k. nationella taxan inte &r dndamalsenlig,
vilket ocksa framgar av parternas respektive remissvar. Intentionen i parternas
gemensamma arbete har varit att undersoka och utveckla gemensamma standpunkter och
forutsattningar for ett fortsatt framtida smaskaligt foretagande i hélso- och sjukvarden som
battre tillvaratar parternas intressen.

Parternas forslag utgar fran det forslag som utredningen God och néara vard presenterar i
kapitel 7.7 Ett nytt kompletterande system fér anslutning till offentligt finansierad vdrd i syfte
att frdmja hdlso- och sjukvdrd i hela landet, aven bendmnt scenario 2 .

Parternas forslag utgar dven i 6vrigt fran grundtankarna i de forslag som lamnas av
utredningen och dven fran den 6verenskommelse om: God och néra vard 2021 som tecknats

mellan Staten och Sveriges Kommuner och Regioner. Parternas forslag ar ocksa amnade att
inga i och forstarka utvecklingen mot en kunskapsstyrd, hilsoframjande och personcentrerad
vard och omsorg.

Den storsta skillnaden i parternas forslag i jamférelse med betdnkandets scenario 2 ar att
systemet ska kunna tillampas i hela landet, inte enbart i glesbygd. Parterna ar positiva till
betdankandets forslag om statlig medfinansiering med 50 procent i glesbygd, men menar att
sadan medfinansiering inte ar nédvandig och relevant om regionerna véljer att tillampa
systemet i andra geografiska omraden som inte omfattas av betdnkandets definierade
glesbygdsomraden.

Till skillnad fran utredningen foreslar parterna att ocksa lakare som &r specialister i
allmanmedicin ska kunna ansluta till systemet. En maéjlighet att allmanlakare kan bedriva
smaskalig verksamhet &r en god forutsattning for battre tillganglighet till hdlso- och sjukvard
i glesbygdsomraden.

Parterna har darutdver endast forsokt utveckla och lamna konstruktiva forslag eller
fortydliganden som ér i linje med de som fors fram i betdnkandet. Parterna lagger fram
forslag inom ett antal omraden som utredningen inte behandlat djupare, dar parterna funnit
ett varde i att utveckla och konkretisera och dar det funnits samsyn.

Forslaget bendamns vidare i detta utkast ”Nationellt system fér smaskalig halso- och
sjukvardsverksamhet” (NSS).

Ett forfattningsreglerat gemensamt system
Forslaget i sammanfattning:

- Lag och férordningen om lakarvardsersattning samt lag och férordning om erséttning
for fysioterapi upphavs.


https://skr.se/download/18.2493c478177b3f358022f2ff/1613747720659/God_och_nara_vard_2021_uppdaterad.pdf
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- Ett nytt system, som ar en vidareutveckling av utredningens glesbygdsférslag
(scenario 2), foreslas regleras forfattningsmassigt i lag och forordning. Lagen ska vara
frivillig for regionerna att tillampa.

- Tillfalliga 6vergangsbestammelser ska gélla for vardgivare idag anslutna till lagen om
ldkarvardsersattning och lagen om ersittning for fysioterapi. Overgéngs-
bestammelserna ar tvingande for regionerna.

Ansvar och huvudmannaskap
Ansvaret for systemet ar delat pa flera aktérer.

Riksdagen beslutar om grundlaggande forutsattningar och bestammelser i lag.
Regeringen beslutar om vissa bestammelser i en kompletterande férordning.
En statlig myndighet, forslagsvis Socialstyrelsen, far i uppdrag att i samrad med SKR
och berorda professionsforeningar utforma ett nytt system for ersattning genom
framtagande av foreskrifter. Myndigheten har ocksa uppdraget att, i samrad med
parterna, bereda drendet om ersattningsnivder som darefter beslutas av
myndigheten. Myndigheten kan ocksa bemyndigas att utfarda féreskrifter om ansvar
och skyldigheter som kan relateras till ersattningen for uppdraget.
4. Regionerna har befogenheter att besluta om systemet ska tillimpas regionalt, samt
befogenhet att utifran behov definiera
a. Uppdrag och verksamhetsomrade/delverksamhetsomrade eller malgrupp.
For lakarverksamhet kan uppdraget t.ex. definieras att omfatta geriatrik
eller fot-/handkirurgi.
For fysioterapi kan uppdraget definieras utifran de 16 specialistomraden
som forbundet tagit fram, Fysioterapeuternas specialistordning
b. Omfattning pa den verksamheten som upphandlas.
c. Geografisk utbudspunkt/-er eller lokalisering.

Regional styrning forutsattning for integration

En forutsattning for att vardgivare anslutna i ett kompletterande system i stor utstrackning
integreras i den Ovriga halso- och sjukvarden ar att regionerna ges ett férhallandevis stort
mandat for att ta dgarskap for systemet regionalt. Ansvaret kompletteras med skyldigheter
att inkludera och integrera anslutna vardgivare i regionen, bade systemmassigt och resurs-
och kompetensmassigt.

Integration — systemmassigt

Det har bedomts nodvandigt att féresla en skyldighet for bade regioner som viljer att
tillampa systemet och for vardgivare som ansluter till systemet att inga i sammanhallen
journal samt att registrera i relevanta kvalitetsregister. Skyldighet féreligger ocksa vad géller
foljsamhet till uppféljning pa nationell niva, exempelvis Socialstyrelsens patientregister.
Detta sker lampligen pa samma satt som for annan halso- och sjukvardsverksamhet som


https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Specialistordning/
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regionen finansierar. Anslutning for vardgivare i detta system ar likvardigt med andra privata
offentligt finansierade vardgivare inom regionens ansvarsomrade.

En viktig fraga for 6kad grad av integration med malsattning om 6kad patientsdkerhet i
hélso- och sjukvarden ar systemmassig integration, sammanhallen journal etc. Det innebar
utveckling av digitalisering och affadrsmodeller samt priser som ar rimliga for smaskalig
verksamhet.

Integration — resurs- och kompetensmassigt

Vardgivare anslutna till systemet ska ges mdjlighet att delta i av regionen anordnade
utbildningar, forskningssatsningar och regionalt utvecklingsarbete. Vardgivarna ska dven
erbjudas mojlighet till auskultation vid fér den enskilde vardgivaren adekvat enhet samt att
delta i teamsamverkan Over organisationsgranser.

Vardgivare anslutna till systemet har en mdjlighet och en skyldighet att medverka i regionalt
forsknings- och utvecklingsarbete samt att ta emot studerande under verksamhetsforlagd
utbildning, allmantjanstgoring och specialistutbildning under férutsattning att det ar pakallat
och vardgivaren har kompetens och 6vriga forutsattningar for detta. Ersattning for
medverkan i utbildning av halso- och sjukvardspersonal utgar pa samma grunder som for
annan halso- och sjukvardsverksamhet i regionen.

Bedomer regionen att det foreligger behov av kapacitetstillskott for att regionen ska kunna
uppratthalla det atagande och kapacitet som regionen dartill ar skyldig enligt lag eller dar
forhallanden sa kraver, ska regionen uppta forhandling med berdérda vardgivare. Vardgivare
ar skyldiga att efter formaga solidariskt medverka till att regionen kan uppratthalla adekvat
kapacitet. Ett sddant kapacitetstillskott kan avse akutverksamhet, jourlinjer, bakjour,
krishantering etc. Forutsattningar for att pakalla forhandling angaende vardgivarens
kapacitet, vardgivarens ataganden och villkor for vardgivarens medverkan regleras i
regionens forfragningsunderlag och i sarskild ordning.

Ett nationellt system for ersattning

Parterna star bakom utredningens forslag att ett nytt system behdéver tas fram och att
Socialstyrelsen ar lamplig for uppdraget. Socialstyrelsen har i en rapport: Uppdrag om
ldkarvardsersattning och ersattning till fysioterapi rapporterat om nédvandigheten att

vardgivarna tillampar relevanta nationella klassifikationer och nationell terminologi i
dokumentationen av varden. Ett nytt ersdttningssystem ska baseras pa nationella
klassifikationer och nationell terminologi.

Parterna bejakar utredningens forslag att “utformningen av ett nytt ersattningssystem bor
principer tillimpas som ar anpassade efter ett modernt och personcentrerat hélso- och
sjukvardssystem och som tar hansyn till hur dagens vardbehov ser ut. Det bor uppmuntra till
kontinuitet, utbildning och forskning, ha fokus pa halsa och framja samverkan och en


https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/foretagare/rapport-uppdrag-om-lakarvardsersattning-och-ersattning-for-fysioterapi-s2017_07302_rs.pdf
https://www.fysioterapeuterna.se/globalassets/foretagare/rapport-uppdrag-om-lakarvardsersattning-och-ersattning-for-fysioterapi-s2017_07302_rs.pdf
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sammanhallen vard. Det bor utformas med hansyn till radande forhallanden i glesbygd,
moijligheterna till féretagande samt regionernas och statens ekonomi. Den kritik som
framforts mot nuvarande ersattningssystem bor rimligen beaktas.”

Parterna har diskuterat nédvandigheten av ett nationellt system med samma, eller
likvardiga, ekonomiska villkor i hela landet. Ersattningssystemet bor beakta och kompensera
for skilda forutsattningar pa olika platser i landet och for olikheter i den population som
erhaller vard hos utféraren. Komponenter som kan vara aktuella att anvanda for att vikta
ersattning utifran lokala forutsattningar ar samsjuklighet (komorbiditet, ), socioekonomiska
forutsattningar, befolkningstathet, avstand till sjukhus eller motsvarande.

Parterna foreslar vidare :

o Att myndigheten darefter far uppdraget att, i samradd med parterna,
underhalla och utveckla ersattningssystemet i linje med halso- och
sjukvardens utveckling i 6vrigt.

o Att myndigheten ocksa ska ha uppdraget att, i samrad med parterna, bereda
arendet om ersattningsnivaer som darefter beslutas av myndigheten.

o Att ersattningssystemet och nivaer forhandlas att gélla for en langre period,
forslagsvis under fyra (4) ar.

o Att ersattningen i mellanperioden rdknas upp arsvis med ett faststallt index.

Anslutning till systemet

Regionen beslutar inom vilket verksamhetsomrade som anskaffning ska ske, inriktning pa
verksamheten eller malgrupp, omfattning, samt var verksamheten ska bedrivas (till exempel
inom vilken kommun eller kommundel).

Processen for anslutning av vardgivare:

- Regionen annonserar upphandlingsdokument i en elektronisk databas som éar
registrerad hos Konkurrensverket.

- Intresserade vardgivare anséker om anslutning.

- Ldmnade anbud bedéms utifran uteslutningsgrund och stéllda kvalificeringskrav.

- Tilldelning av kontrakt sker i konkurrens utifran stallda kvalitetskriterier (inte pris).
Den eller de vardgivare som beddms bast uppfylla stallda kvalitetskriterier ska anses
ha lamnat det ekonomiskt mest férdelaktiga anbudet.

- Parterna upprattar kontrakt efter en period under vilken avtalssparr foreligger, efter
att regionen tillkdnnagivet och efterannonserat tilldelningsbeslutet.

- Avtalet I6per i enlighet med utredningens forslag éver 7 ar. Darefter upphor
vardgivarens avtal och ratt att bedriva verksamhet med offentlig finansiering.

Infor att ett avtal I6per ut ska regionen ta stallning till om verksamheten ska
upphandlas for en ny period, vilken da ska konkurrensutsattas pa nytt. En vardgivare
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som har bedrivit verksamhet kan lamna ett nytt anbud och bedéms pa samma grund
som Ovriga s6kanden/anbudsgivare grundat enbart pa sina kvalifikationer.

Bestammelser och villkor

Parterna ser fordelar med att vissa forutsattningar, krav och skyldigheter, regleras
forfattningsmassigt, i lag, forordning och féreskrifter. Detta ger forutsattningar for enhetlig
och effektiv handlaggning, likabehandling och férutsagbara villkor.

- lLag
Lag reglerar de principiella och grundlaggande forutsattningarna for tillampning och
anslutning till systemet.

- Forordning
Forordning reglerar i enlighet med utredningens forslag vilken typ av vardgivare som
ar aktuella att inga i systemet. Dock stryks begransningen vad géller allmanmedicin.
Vidare definieras har (i enlighet med utredningens forslag) vad som avses med
glesbygd samt forordningens ikrafttradande.

- Foreskrifter
Bestammelser med inriktning att uppna en likabehandling 6ver landet upptas i
foreskrifter. Foljande krav och andra bestammelser foreslas regleras pa denna niva:
o | samband med anslutning ska leverantoren/vardgivaren uteslutas om det
foreligger grund for detta. Hanvisning till lagen om offentlig upphandling
kriterier for uteslutning av anbudsgivare.
o Andra kvalificeringskrav som ska vara uppfylla for att
leverantéren/vardgivare ska inkluderas i anbudsutvardering, t.ex. nationella

riktlinjer for formella kompetenskrav.
Kvalitetskriterier for regionens utvardering av Ilamnade anbud.

Vardgivarens skyldighet att medverka i huvudmannens (regionens)
kvalitetsutvardering och kontroll, pa samma satt som annan
sjukvardsverksamhet som regionen ansvarar for enligt lag (KL, HSL m.fl.)
Kriterier for nar sanktioner ska tillampas.
Forutsattningar for ett fortida upphdrande av avtal vid brister i vardgivarens
verksamhet.

o Forutsattningar for uppsagning och frantradande av avtal fran bada parter,
under I6pande avtalsperiod.
Bestdammelser om hur och var tvister ska l6sas.
Regionens ansvar och skyldigheter.
Vardgivarens ansvar och skyldigheter.
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- Kontraktsvillkor mellan parterna
Avtalet mellan regionen och leverantéren/vardgivaren innehaller kompletterande
villkor och férutsattningar for verksamhetens bedrivande, parternas ansvar och
skyldigheter.

Villkoren kan inte 6verstiga nivan som anges i lag, forordning eller foreskrifter eller
vara kostnadsdrivande utover vad som ligger till grund for den ersattning som
beslutats fér verksamhetsomradet.

Nationella taxan

Vid ikrafttradande av lag “Nationellt system for smaskalig halso- och sjukvardsverksamhet”,
NSS, upphor samtidigt Lag om ldkarvardsersattning samt Lag om ersattning for fysioterapi
samt dessa lagars kompletterande férordningar att galla.

Overgangsregler
Syfte med évergdangsbestimmelser

Overgangsbestimmelser ger regioner méjlighet och en skyldighet att tillampa ett nytt
system for anslutning av vardgivare till offentlig finansiering, i motsvarande omfattning som
man har vardgivare anslutna till dagens nationella taxa. Regionen kan ocksa vilja att ansluta
fler vardgivare dn som for narvarande finns anslutna till nationella taxan. Syftet ar att
moijliggora en kortare avvecklingsperiod av nationella taxan och majliggora en annan
anslutningsform med béttre forutsattningar for bade regioner, vardgivare och patienter. Den
efterfragade utvecklingen, anpassning, modernisering och integrering till 6vriga halso- och
sjukvardssystemet/-en paskyndas.

For regionen tvingande 6vergangsbestammelser under en kortare period,
forfattningsbestammelser som reglerar langden pa avtalsperioder och snabb anslutning till
NSS, ger drivkrafter for att paskynda larprocessen och inférandet av ett nytt system.

Férutsdttningar for 6vergdngsbestdmmelser

Parterna ar positiva till utredningens forslag till att LOU anvands som grund for anslutning.
Parterna foreslar att kontrakt som utforare sker med en juridisk person, till skillnad fran
dagens personliga etableringstillstand (tilldelade ldkaren eller sjukgymnasten av
Forsakringskassan).

Offentlig upphandling ska sakerstalla effektiv anvandning av offentliga medel samt férhindra
att enskilda otillbérligen gynnas. Tilldelning av kontrakt ska nar ett nytt system inforts ske i
konkurrens mellan leverantérer. Parterna ser emellertid ett behov att befintliga vardgivare,
under en 6vergangsperiod, kan ansluta till NSS utan konkurrensutsattning.
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Juridiska forutsattningarna for anslutning utan konkurrensutsattning har i detta inledande
skede inte undersokts ndrmare. Inte desto mindre indikerar nyligen avkunnade domar i EU-
domstolen respektive EFTA-domstolen att det kan foreligga ett visst handlingsutrymme att
nationellt besluta om hur anskaffning av valfardstjanster kan ske. Halso- och
sjukvardstjanster kan utgora sadana icke-ekonomiska tjanster av allmant intresse (NSGEI)
som inte omfattas av upphandlingsdirektivet (EU:s direktiv 2014/24/EU om offentlig
upphandling). Se vidare EU-domstolens mal C-262/18 P Dovera, samt EFTA-domstolens mal
E-13/19 Hradbraut.

Vem omfattas av 6vergdngsbestimmelser?

De ldkare och fysioterapeuter som vid tidpunkten fér nationella taxans upphoérande har en
pagaende verksamhet enligt taxans heltidsbestammelser (verksam pa heltid minst 12
manader under de senaste 24 manaderna) omfattas av 6vergangsbestammelser.

Vdrdgivarens rdttighet enligt 6vergdangsbestimmelser

Vardgivare som omfattas av 6vergangsbestammelser har mojlighet att utan
konkurrensutsattning fortsatta verka med offentlig finansiering. Vid ikrafttradande av den
nya lagstiftningen har vardgivarna majlighet att anmala intresse att inga i det nya systemet
under en forsta avtalsperiod uppgaende till 7 ar. Darefter upphor vardgivarens ratt till
offentlig finansiering.

Dessa vardgivare kan ocksa — i den man regionerna valjer att tillampa NSS — vilja att istallet
[dmna anbud i de upphandlingar som regionen genomfor. Tilldelning sker da i konkurrens
med andra leverantérer/sékanden.

Regionernas skyldigheter enligt 6vergdangsbestimmelser

Regionerna har stor frihet att vélja i vilken omfattning och inom vilka verksamhetsomraden
och discipliner som man vill anvdnda NSS som anslutningsform om regionen med bibehallet
huvudmannaskap vill sluta avtal med nagon annan om att utfora de uppgifter som regionen
ansvarar for enligt halso- och sjukvardslagen.

Regionen har en skyldighet att under den forsta avtalsperioden pa 7 ar, ansluta befintliga
vardgivare som vid tidpunkten for ikrafttradandet uppfyller heltidskravet till NSS.
Vardgivarna ska da ges mojlighet att fortsatta bedriva verksamhet med samma inriktning.

Efter den forsta avtalsperioden upphor regionens skyldighet enligt
overgangsbestammelserna.
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