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LAKARFORBUNDETS POLICY
FOR MANGFALD AV OLIKA VARDGIVARE

Lakarforbundets policy for mangfald av

olika vardgivare

Alla invanare i Sverige ska omfattas av den
offentligt finansierade varden. Denna ska kun-
na utféras av manga olika vardgivare, saval
offentligt drivna som privata féretag, stiftelser
och idéburna organisationer.

For att kunna erbjuda en jamlik vard pa lika villkor
med hdg kvalitet f6r hela befolkningen behévs en
mangfald av olika vardgivare avseende bade stor-
lek och driftsform. Det bidrar till en utveckling mot
jamlik vard, férbéattrad folkhalsa och 6kad medicinsk
kvalitet. En mangfald av olika vardgivare framjar
patientfokus, starker patienternas valméjligheter
och 6kar kontinuitet och tillgénglighet.

Vardgivare i olika driftsformer och olika storlek ska-
par ocksa utrymme for ett effektivt resursutnyttjan-
de. Det bidrar till nya arbetssétt och organisering.
Har kan vi lara fran nagra av vara grannlander
som har system som ger en helt annan kontinu-
itet och av patienterna uppskattad vard narmare
patientens bostad.

En fungerande nara vard ar viktig fér att kunna
mota patienters behov av kontinuitet i lakarkontak-
ten och tillganglig sjukvard nar man behéver den.
Nar det finns ett brett utbud av olika vardgivare
skapas férutsattningar fér konkurrens med kvalitet.

En utbyggnad och forstarkning av den 6ppna var-
den utanfdr sjukhusen &r ett viktigt led i att férbattra
effektiviteten i den svenska sjukvarden. Konkur-
rensneutralitet och goda etableringsméjligheter for
sma vardgivare inom den dppna specialistvarden
bidrar till effektivitet.

En utbyggd primarvard och den 6ppna speciali-
serade varden bor utga fran ett nationellt uppdrag
som ska kunna anpassas efter regionala och de-
mografiska forhallanden. Finansiering och principer
for ersattningar maste diskuteras och bor utga

ifran en tillitsbaserad styrning mot kvalitet med
samma villkor for alla vardgivare oavsett om det
ar av landsting/region driven verksamhet eller e;.
Det &r viktigt att systemen fér den offentligt finan-
sierade varden &r stabila Gver tid. Stabila system
skapar forutségbarhet fér dem som bedriver egen
verksamhet i varden, ar anstéllda inom varden och
for patienterna.

En utvidgning av valfriheten till att omfatta &ven
Oppen specialiserad vard ar en prioriterad fraga
for Lakarférbundet. Det gor att den specialisera-
de varden kan moéta patienten utanfor sjukhusen
och aven kan bidra till férbattrad samverkan med
primarvarden.

En mangfald av vardgivare skulle &ven kunna bidra
till ett battre resursutnyttjande fér exempelvis akut-
och narsjukhus. Aven har kan vi lata oss inspireras
av vara grannlander, dar en stérre andel vard be-
drivs i annan regi an landsting/stat med hjalp av
privata vardgivare och idéburna organisationer.

Manga olika arbetsgivare konkurrerar om arbets-
kraften genom en god arbetsmiljé och pa sa vis sa-
vél utvecklas medarbetarnas hélsa och trivsel som
framjas kvaliteten i verksamheten. Stérre utbud av
arbetsgivare ger vardprofessioner alternativa karri-
arvégar, nya mojligheter till professionell utveckling
och adekvat I6neséattning samt mdéjlighet for lakare
att verka som egna féretagare. Okade méjligheter
for entreprendrskap fér sma vardgivare kan bidra
till bade nytéankande och forbattrad kontinuitet.

Det ar viktigt att det finns méjlighet for lakare att
under goda villkor helt- eller delvis fa sin utbildning
hos alla vardgivare. Vardgivare som erbjuder utbild-
ningstjanstgoéring ska ha adekvat ersattning for sina
merkostnader for detta i avtalet med huvudmannen.
Alla verksamheter oavsett driftsform ska erbjudas
mdjlighet att delta i forskning.



LAKARFORBUNDETS POLICY
FOR MANGFALD AV OLIKA VARDGIVARE

Var policy

Regler lika for alla
Regelverken ska utformas sa att sma, medelstora och stora vardgivare far lika goda mojligheter att eta-
blera sig pa marknaden. Sarskilt viktigt &r att inte missgynna sma foretag och idéburna organisationer.

Regelverken ska genom konkurrens pa lika villkor skapa en effektivare vard med en god tillgénglighet
och hdg kvalitet.

Nationellt utformade uppdrag som &r stabila dver tid med mdjlighet till regional anpassning ger stabilitet
och férutsdgbarhet.

Oka effektiviteten och férbéttra niarhet och kontinuitet

Oka effektiviteten och tillgangligheten genom att flytta ut sjukhusvard till 5ppen specialiserad vérd.
Mottagningarna kan da ligga narmare patienten. Det finns &ven battre forutsattningar till hdg kontinuitet
i patientomhandertagandet.

Ersattningsmodeller som styr mot kvalitet

Ersattningen ska évergripande styra mot kvalitet. Det ska vara balans mellan erséttning och uppdrag.
Ersattningen ska tacka alla tjanster och ataganden som féljer av uppdraget, inklusive utbildningsansvar
och fortbildning.

Rimliga regelverk for ersattning

Utformningen av regelverken, dvs uppdrag och erséattningsmodeller, ska ske i néra dialog mellan upp-
dragsgivare och foretradare for l&karprofessionen och vara stabila éver tid. Systemen bér ges mojlighet
att préva nya lésningar for att mota de utmaningar varden star infor. Privata och idéburna vardgivare
ska ha samma villkor for sitt uppdrag som sina offentligt drivna motsvarigheter.

Battre mojligheter for delad arbetstid mellan olika vardgivare
Vi vill férbattra mojligheterna for lakare att ga mellan sjukhusvard och Gppenvard. Lakare maste ges
méjlighet att kombinera tjanstgoring inom sjukhus med arbete i fristaende Gppenvardsenheter.

Likvardiga majligheter till forskning och utbildning
Utbildning av lakare maste kunna ske hos flera arbetsgivare pa lika villkor och med en gemensam tillsyn.
Den 6ppna specialistvarden har en strategisk uppgift inom utbildning och klinisk forskning.

Andra vardgivare &n landsting/regioner far inte hindras att delta i forskning nar kompetens for detta finns.
Fler sjukhus med annan vardgivare an landsting/region

Fler sjukhus an idag ska kunna drivas av andra vardgivare &an landsting/region. En mangfald av vard-
givare framjar patientndjdhet, innovationskraft och effektivitet.



Bakgrund

Ett av lakarforbundets mal ar att antalet smaska-
liga och lakardgda féretag ska 6ka. Redan vid
fullmé&ktige 2013 fastslogs att fédrbundet fortsatt
kommer vara aktivt for att skapa férutsattningar fér
etablering av privat 6ppenvardsverksamhet med
offentlig finansiering, och att denna maste vara
anpassad till den smaskaliga professionsstyrda
vardens forutsattningar. Tva av de storsta proble-
men inom svensk sjukvard idag ar |ag tillganglighet
och dalig kontinuitet fér patienterna som ofta far
moéta manga olika lakare helt i onddan under en
vardepisod. Mycket talar for att en stérre méngfald
av vardgivare skulle 6ka forutsattningarna att for-
battra bada dessa stora problemomraden.

Lakarférbundets arbetar fér en mangfald av vard-
givare, och i forbundets sjukvardspolitiska program
Bot och béttring fran ar 2015 fastslogs att den
huvudsakliga finansieringen av hélso- och sjuk-
varden fortsatt ska ske via skatt. En tydlig rollfor-
delning mellan politik och profession, det vill saga
bestallare och utférare, framhalls som en viktig
forutsattning for en mangfald av vardproducenter.

En viktig nyckelgrupp i arbetet med 6ppen spe-
cialistvard ar sjukhuslakarna. Det ar framfor allt i
denna grupp de blivande féretagarna inom 6ppna
specialistvarden aterfinns. | motsats till inom pri-
marvard och bland privatlakarna saknas bland
sjukhuslékarna i manga fall kunskap om och erfa-
renhet av privat féretagande. Det stéller krav pa
Lakarférbundets insatser nar det géller att bana vég
fér goda verksamhetsforutséttningar for etablering.

Lakarférbundet valkomnar en utveckling med en
mangfald av vardgivare &ven inom slutenvard.
Det skulle 6ppna fér en dynamisk utveckling med
konkurrens och bidra till en storre patientnéjdhet,
béttre resursutnyttjande och kan ge en béttre ar-
betsmilj¢ f6r de anstéllda.
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Vardvalet

Lagen om Valfrihetssystemet (LOV), det sa kallade
vardvalet, infordes i primarvarden ar 2010 och &r
obligatoriskt. | specialiserad vard &r det frivilligt att
erbjuda sadana system.

Vardvalet i den specialiserade varden har, trots
satsningarna, inte utvecklats i den takt som den
davarande regeringen férvantade sig. Det ar framst
Stockholms lans landsting som driver ett férand-
ringsarbete med vardval inom specialiserad vard.
Ett antal landsting driver férsék inom avgransade
omraden, men hélften av landstingen har ingen
aktivitet pa omradet.

Ett stort problem &r att varje landsting/region utfor-
mar egna regler som man nér som helst kan &ndra
och darigenom forsvaras den stabilitet som kravs
for en fortsatt utveckling av alternativa vardgivare i
Sverige. Regelverket maste utformas sa att det blir
latt att forsta och sa att atagandet och dess effekter
kan bedémas av sma foretag. Inga omotiverade
obalanser bér finnas mellan bestéllare och utférare.
Vardval inom specialistvard bor ocksa utvecklas.

Konkurrenssnedvridningar maste undvikas, t.ex.
omotiverade begrénsningar i tjansteutbudet for
vardvalslakare, som ger olika verksamhetsforut-
séattningar for vardenheter inom vardvalssystemen
och konkurrerande vardenheter inom landstingen.
Reglerna behéver vara dverblickbara och kunna
andras endast genom beslut av region- eller lands-
tingsfullmaktige. Systemet ska bygga pa langsiktigt
fortroende och tillit i forhallande mellan landstingen
och vardenheterna och inte pa detaljstyrning och
kontroll.

Viktiga lagstadgade réttigheter och skyldigheter
med néra koppling till verksamheten, t.ex. med-
delarfriheten for offentliganstallda, maste galla pa



samma satt for medarbetare som verkar i vardvals-
system som fér medarbetare i landstingen.

Effekterna av olika vardvalssystem, aven for be-
rérda vardenheter i vardvalssystemen, behdéver
foljas upp systematiskt. Erfarenheterna kan sedan
beaktas nar vardvalssystemen utvecklas och for-
andras i framtiden.

Manga vardforetagare, bade privata och i egenregi,
har erfarenhet av ledning och styrning som andra
skulle kunna dra nytta av. Landstingen bér skapa
mojligheter till detta.

Ersattningar

Arliga prisupprakningar ar en viktig atgard for att
starka férutsattningarna for att privata och lands-
tingsdrivna vardcentraler ska kunna driva en lang-
siktigt héllbar vard, bade ekonomiska och kvalitets-
massigt for patienten. De administrativa bérdorna
behdver minimeras. Kostnader for administrativa
uppgifter beaktas da ersattningen bestams. Det
galler till exempel rapporteringsskyldighet i olika
system i administrations- eller uppféljningssyfte.

Forutsagbarhet ar viktigt. Ersattningar och andra
villkor ska &ndras efter Gverlaggningar med féretra-
dare for berérda verksamheter. Utvecklingen och
effekterna fér de vardenheter som deltar i vard-
valssystemet behover féljas upp och utvarderas.

Nationella taxan

Lagen om lakarvardsersattning (LOL), den sa kall-
lade nationella taxan ar en lag som tillkom 1993
och har inte utvecklats i takt med tidens krav men
fungerar &n som ett nationellt system fér 6ppen-
vardsverksamhet. Forbundet arbetar aktivt fér en
utvecklad och moderniserad LOL som skulle kunna
utgdra grunden i ett nationellt vardval. Férbundet
valkomnar ett nationellt grunduppdrag, men med
regional anpassning, i stallet fér dagens vardvals-
system som ofta resulterar i en fragmentisering och
olika system i varje landsting.

LAKARFORBUNDETS POLICY
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LOV och LOU

Upphandling enligt LOU &r inte optimal for de
sma vardgivarna. Storre koncerner har lattare
att delta i en komplicerad upphandlingspro-
cess. Ett annat problem med LOU ar att den
kan motverka kontinuitet med korta avtal. Det
gar att hantera inom géllande EU-ratt som gor
undantag i de stranga reglerna for sjukvard men
i Sverige har man hittills valt att félja LOU till
punkt och pricka dven inom sjukvarden. Darfor
ar det béttre att utveckla LOV eller LOL och att
utkrdva en genomarbetad process i ett nationellt
system mellan stat och landsting och vardgivare
i en I6pande dialog. Dialogen ska syfta till att
skapa forutsattningar fér "best practice”, fram-
tidsutveckling, erséttningssystem som driver mot
kvalitet och ett gemensamt ansvar.

Utbildning och forskning

Vardvalssystemen ska utformas sa att bade volym
och kvalitet i utbildningen av specialistldkare kan
uppratthallas. Ansvar for utbildning av blivande
specialister ska ske i vardenheter som genom sin
storlek och av andra skal har férutsattningar for
sadana ataganden och mot sarskild erséttning.
Skapa ett tillaggsuppdrag for ST sidotjanstgéring
inom varje enskilt vardvalsuppdrag och inom LOL.

Méjlighet till forskning ska finnas for privata utférare
pa samma satt som inom 6vrig vard. Det ar darfor
viktigt att kunna ha kombinationstjanster, men da
maste pensions- och sjukforsakringsfragan losas.
Specialistidkare bor ocksa ges majlighet att kombi-
nera tjanstgdring inom sjukhus med deltidsarbete
i fristdende 6ppenvardsenheter.

Patienten ska kunna ga trygg mellan vardgivare
i en "séml6s” vard, vilket kraver utveckling av de
digitala journalsystemen sa att information finns
tillganglig oavsett vilken vardgivare patienten valt.
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Definitioner och Gallande ratt

Grundlaggande fakta om dagens
halso- och sjukvard

Halso- och sjukvardens nettokostnader uppgick
till drygt 240 miljarder ar 2015. Av landstingens
och regionernas kostnader gick 90 procent till
halso- och sjukvard och tandvard. Den specia-
liserade somatiska vardens andel motsvarade
48 procent av nettokostnaderna, priméarvardens
andel 16 procent och lakemedelsférmanen 8
procent. Den specialiserade psykiatriska vardens
andel och 6vrig halso- och sjukvard utgjorde 8
procent vardera.

Genomsnittligt antal besok for alla vardomraden
per invanare var 6,9 besok per invanare ar 2015.
Totalt gjordes 68 miljoner besdk i hélso- och sjuk-
varden, varav 14,6 miljoner lakarbesok i primarvar-
den varav 43,4 procent var producerade av annan
vardgivare &n landstinget. 12,5 miljoner lakarbestk
i specialiserad somatisk vard varav 23 procent var
producerade av annan vardgivare och 1,1 miljoner
lakarbesok i specialiserad psykiatrisk vard varav
25 procent var producerade av annan vardgivare.

Av totala antalet l1&akarbesdk uppgick antal bestk
hos lakare som verkar enligt lag om lakarvardser-
sattning ar 2015 till drygt 1,5 miljoner. Av besoken
gjordes drygt 0,4 miljoner besdk hos specialister i
allmanmedicin, 1,1 miljoner i specialiserad soma-
tisk vard och knappt 0,13 miljoner hos psykiatriska
specialiteter.

Under 2015 uppgick den utbetalda erséttningen
fran huvudmannen till Iakare som verkar enligt lag
om lakarvardsersattning till narmare 1,5 miljarder
kronor, varav ca 300 miljoner till allmanmedicin,
knappt 1,1 miljarder till specialiserad somatisk vard
och 186 miljoner kronor till psykiatriska specia-
liteter.

Definition av 6ppen specialistvard
Definitionen av 6ppen vard framgar av 5 § HSL,
”"For héalso- och sjukvard som kraver intagning i
vardinréattning ska det finnas sjukhus. Vard som ges
under intagning benédmns sluten vard. Annan hélso-
och sjukvard benamns éppen vard.” Vidare framgar
att primarvarden ar en del av den 6ppna varden. |
Socialstyrelsens termbank definieras specialiserad
vard som halso- och sjukvardsverksamhet som
kraver mer specialiserade atgarder &n vad som
kan ges i primarvard. Inom utredningen "God och
nara vard” kommer man att tydligare definiera vad
som avses med Oppen och sluten vard.

Gallande ratt

Det finns olika lagar och regler som géller for Iakare
som driver privat vard med ratt till offentlig finan-
siering. Framst rér det sig om tre olika lagar som
pa olika satt reglerar avtalsférhallanden mellan
landstingen och den privata utféraren. Nar det
géller val av strategi géllande kép av vard fattar
varje enskilt landsting politiska beslut avseende val
av férfarande, det vill sdga om man ska upphandla
enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling,
LOU eller utforma ett vardvalssystem enligt lagen
(2008:962) om valfrihetssystem, LOV. Ett undantag
ar det obligatoriska vardvalet inom priméarvard.

Etableringsforfarandet enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning, LOL, hanteras i sarskild ord-
ning. Det tillkommer inga nya etableringar, det vill
séga volymen av de lakare som redan &r verksam-
ma enligt LOL 6kar inte. Antalet verksamma inom
nuvarande LOL tillats inte 6ka om inte landstingen
andrar sina regelverk. Nedan féljer en narmare
beskrivning av lagstiftningen.



Lag (2007:1091) om offentlig
upphandling (LOU)

LOU reglerar kép som gérs av myndigheter och
vissa andra organisat-ioner som &r finansierade
med allmé&nna medel. Lagen tradde i kraft forst 1
januari 2008 och ersatte tidigare lag (1992:1528).

Lagen tillampas bland annat da landstingen upp-
handlar vardtjanster, de avtal som tecknas kallas
for vardavtal. Ersattningen uppréknas i enlighet
med vad som anges i varje avtal.

Lag (2008:962) om valfrihetssystem
(LOV)

Vardvalsystem bedrivs i enlighet med LOV. Be-
stammelsen aterfinns i 5 § Halso- och sjukvards-
lagen. Landstinget ska organisera primarvarden
pa sadant satt att alla bosatta inom landstinget
har méjlighet att valja utférare av halso- och sjuk-
vardstjanster. Man ska fa tillgang till att valja en fast
lakarkontakt. Tyvarr har detta visat sig inte kunna
uppfyllas inom det nuvarande valfrihetssystemet
eftersom patienten valjer en enhet och inte en
namngiven lakare.

Landstingen forfattar sjalva sina villkor i vad de
kallar regelbdcker, auktorisationsvillkor eller for-
fragningsunderlag. Dessa villkor kan nar som helst
andras av landstinget utan samrad med vardgivare
eller facklig organisation.

Vardvalet ar obligatoriskt i hela landet inom primar-
varden. Stockholms lans landsting har hittills flest
vardvalsomraden i Sverige.

Lag (1993:1651) om lakarvards-
ersattning (LOL), nationella taxan
Lakare verksamma enligt LOL, aven kallade
taxelékare, far ersattning i enlighet med férordning
(1994:1121) om lakarvardsersattning, sa kallad
FOL. Taxefoérhandlingarna ror nivaerna i FOL.
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Taxelékare har méjlighet att sélja sin etablering
genom sa kallad erséttningsetablering. Detta ar
ett upphandlingsliknande férfarande som i LOU
och som handléggs av landstinget. Villkor for detta
anges i LOL.

Patientlag (2014:821)

Enligtkap 9, 1 § Val av utférare; ska en patient som
omfattas av ett landstings ansvar fér hélso- och
sjukvard ska inom eller utom detta landsting fa
mdjlighet att véalja utférare av offentligt finansierad
Oppen vard.

Valfrihetssystem (SFS 2008:962)

Ar 2010 inférdes ett obligatoriskt lagstadgat vard-
val inom primarvarden. Reformen har lett till en
utveckling av privata vardalternativ. De forsta aren
Okade antalet vardcentraler med 200 enheter eller
20 %, och praktisk taget samtliga av dessa drivs i
privata driftsformer.

Fran ar 2012 har regeringens politik varit att préva
om Lagen om Valfrihetssystem (LOV) kan anvéan-
das for att reformera den éppna specialiserade
varden. Ett trearigt statsbidrag pa 100 miljoner
kronor per ar till landstingen inférdes fram till och
med ar 2014. Kriterierna for statsbidraget har ut-
vecklades stegvis. | ett forsta steg var kriterierna
utomordentligt vida och under ar 2012 utgick medel
till alla landsting. Dessa anvandes bara delvis for
atgarder som kopplar till vardval och i hég grad
handlade arbetet om att utveckla primarvardens
vardval.

Infér &r 2013 sokte 13 landsting medel for utveck-
ling av vardvalssystem eller for att medverka i na-
tionell samverkan kring utveckling av vardepiso-
dersattningssystem. Atta landsting valde séledes
att sta helt utanfoér. Av de 13 landstingen var det
dock enbart fyra som beslutat att inféra nya vardval
inom specialistvarden. Sammanfattningsvis ar det
enbart i Stockholm som det finns processer mot



att vardvalet gors till nagon mer vasentlig del av
utvecklingen av hélso- och sjukvardssystemet. |
de Gvriga landsting som har infort vardvalssystem
beror de enbart mindre avgransade omraden och
i ungeféar halften av landstingen — inklusive Véstra
Gotaland pagar ingen utveckling 6ver huvud taget
av vardvalssystem.

Offentlig upphandling

Landstingen upphandlar idag vard i varierande
mangd. All privat landstingsfinansierad hélso- och
sjukvard som inte bedrivs i enlighet med vardval
eller LOL &r upphandlad i enlighet med LOU. Den
upphandlade varden varierar i volym mellan de
olika landstingen, beroende pa hur stor volym som
ingar i vardval, verksamma enligt LOL samt volym
i egen regi.

Landstingen upphandlar exempelvis en stor grad
av medicinsk service, ambulanssjukvard, hjalp-
medel mm men aven mer traditionellt utférd vard.
Eftersom det ar 2010 inférdes ett obligatorisk lag-
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stadgat vardval inom primarvarden, upphandlas
denna typ av vard ej. Det enda akutsjukhuset som
idag &r upphandlat i Sverige ar Capio St. Gérans
sjukhus i Stockholm.

| Lakarforbundets forslag fran 2006 sager vi att
den specialiserade narsjukvarden omfattar dels
vard av dem som uppsoker specialistvard och som
inte behdver den fyllt utrustade sjukhusvardens
resurser, dels vard avdem som remitteras dit fran
sjukhus eller fran primarvard.

| Lakarforbundet sjukvardspolitiska program, bot
och béttring, fran 2016 sager forbundet att en ut-
byggd och forstarkt 6ppen specialistvard utanfor
sjukhusen forbattrar effektiviteten i sjukvardssyste-
met. Den 6ppna specialistvarden &r en lank mellan
primarvarden och sjukhusvarden. En vél utvecklad
samverkan mellan vardnivaerna ar en forutsattning
for vard pa ratt vardniva. Valfrihet for patienten ska
galla. En mangfald av vardgivare och smaskaliga
lakarledda verksamheter framjar patientfokus och
starker méjligheterna att valja.



Nordisk utblick

Norge

Norge har en offentlig férvaltning i tre nivaer. Kom-
munerna ansvarar for primarvarden och merparten
av omsorgen. Nar det géller omsorg om unga ar
ansvaret delat mellan stat och kommun. Fylkes-
kommunerna var tidigare huvudman for sjukhus-
varden, men sedan drygt tio ar &r sjukhusvarden
ett statligt ansvar. | Norge gar 9,3 procent av BNP
till halso- och sjukvard, vilket &r nagot lagre an i
Sverige. Det offentliga finansierar cirka 85 procent
av kostnaderna vilket & mer &n genomsnittet inom
OECD och en hdgre andel &n i Sverige.

Priméarvarden utfors i huvudsak av privatpraktise-
rande lakare som har avtal med kommunen, sa
kallat "fastlege”. | primarvarden ingar ocksa fysi-
oterapeuter, halsostationer och skolhalsovard dar
sjukskoéterskor &r den dominerande yrkeskategorin.
Invanarna har fritt Iakarval och far byta huslakare
tva ganger per ar.

Kommunerna styr hur manga fastlege som finns
inom kommunen. Kommunen annonserar nar de
behdver nya fastlege och tecknar sedan avtal
med lékarna i enlighet med de nationella reglerna
men med lokala tilldgg. Avtalet med kommunen
ar personligt men erséattningen kan betalas ut till
ett foretag. Att avtalet ar personligt medfér att en
lakarpraktik inte kan séljas till nagon annan. | Norge
vill man frén politiskt hall garna se en utveckling
mot storre vardcentraler och fastlegesystemet ar
mycket populért.

Inom den 6ppna specialiserade varden tillampas
vardval sedan 2015. De privatpraktiserande speci-
alistlakarna ingér avtal med de regionala helsefore-
taken. Alla som tecknat sadant avtal far ersattning
enligt en nationell taxa. Avtalen ar personliga och
kan inte séljas eller hyras ut under l&angre perioder.
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Cirka 30 procent av den 6ppna specialiserade var-
den utférs av privatpraktiserande specialister men
det finns en stor variation mellan olika specialiteter.
Hanvisning till specialistvard sker via huslakaren.

Den nationella taxan utformas efter arliga forhand-
lingar och bygger pa en kostnads- och intaktsa-
nalys som inbegriper en rimlig I6neutveckling fér
lakaren.

Sjukhusvarden i Norge ar regionbaserad i fyra
statligt 4gda bolag som kallas fér regionale hel-
seforetak. De styrs pa nationell niva av Helse- og
omsorgsdepartementet som i princip motsvarar
det svenska Socialdepartementet. Merparten av
slutenvarden utférs av de offentliga sjukhusen
(helseforetak) men det finns &ven vinst-syftande
och icke-vinstsyftande enskilda aktérer som ager
sjukhus. De regionala helseforetaken ager de of-
fentliga sjukhusen och ingar dessutom avtal med
privata utférare.

Aven inom slutenvarden tillampas vardval. Patien-
ter som remitterats till sjukhus fér undersékning
eller behandling har ratt att valja mellan offentliga
sjukhus och privata sjukhus som ingatt avtal med
den offentliga sjukvarden.

Cirka 10 procent av slutenvarden upphandlas.
Det finns dessutom 12 stycken icke-vinstsyftande
aktorer (de sa kallade tolv heliga) som ingar i de
regionala halsoplanerna nar det galler bade 6ppen
och sluten specialistsjukvard. De har driftsavtal
med helseforetaken men upphandlas inte. Andelen
privata utférare har varit relativt stabil men har i
viss man skiftat pa grund av olika styrsignaler fran
olika regeringar.



Danmark

| Danmark sker 90 procent av alla 6ppenvardsbe-
sk utanfér sjukhusen medan i Sverige svarar sjuk-
husen for knappt hélften av alla 6ppenvardsbesok.

Den Oppna varden i Danmark ar organiserad i en
rad olika sektorer av privata yrkesutévare. Jamte
almen praksis, det vill séga de allmanlékare som
befolkningen listar sig hos, finns specialistlakare i
Oppen vard, sjukgymnaster, kiropraktorer, psyko-
loger och fotterapeuter som organiseras var for
sig, med separata statliga avtal avseende villkor
och erséttningar.

Flera mottagningar inom almen praksis ar sa kall-
ade "enkeltmand”, aven om det finns samverkan
mellan l&kare néar det galler jour, lokaler med mera
Mottagningar med flera allménlakare som arbetar
i samverkan med sjukskéterskor ar fortfarande fa,
aven om dess betydelse dkat éver tiden.

Enligt den danska Foreningen af Praktiserende
Speciallzeger (FAPS) pagar det en flytt av uppgifter
fran sjukhusen till 6ppen specialistvard. De storsta
specialiteterna i dppen specialistvérd ar dgon, ONH
och psykiatri.

FAPS valkomnar denna utveckling, bland annat
med motiveringen att det ger medborgarna éka-
de mojligheter att bibehalla narhet till specialist-
sjukvard i ett l1age allt fler sma sjukhus utanfor
storstdderna 1&dggs ner. Nérhet till fler specialister
bidrar ocksa till att starka priméarvarden, och till att
avhjalpa en skev aldersfordelning.
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Avtalen med de fem danska regionerna skiljer sig
at, vilket ger flexibilitet och utrymme for lokal an-
passning. Utformningen av avtalen paminner om
det svenska taxesystemet, och grundas i ett avtal
mellan FAPS och RLTN (Regionernes Lonnings-
och Takstnzevn). Det ges en ram som lakarna inte
far Gverskrida, det vill sdga regionerna styr Gver
kapaciteten. | de allra flesta fall flesta behandlings-
forlopp &r inte sjukhusen involverade, utan proble-
met lI6ses mellan allménlédkare och specialister.

Manga patienter blir bedémda snabbt, och allmén-
lakare kan samrada med specialisten. Utvardering-
ar visar att bade patienter, ldkare och sjukvéards-
huvudman &r mycket ndjda. Till férdelarna hor att
specialisterna ser manga fler patienter varje dag,
de gor manga rutinbehandlingar, och sméa enheter
med korta beslutsvégar ar effektiva.

For att fa och behalla avtal med regionen maste
specialisterna ackrediteras. Priset pa forséljning
av praktik ar reglerad i férhallande till omsattning-
en. Helt nya tjanster utannonseras, och den far
praktiken som anses mest meriterad. Med nagra
fa undantag ar praktiserande lakare privata egen-
féretagare som ager sin egen mottagning.

Under lang tid har ocksa almen praksis utvecklats
mot allt fler inslag av frivilliga kollektiva I6sningar.
Det géller till exempel samverkan under jourtid men
aven utveckling mot olika form av gruppraktiker.
Vardbolag spelar en avsevart mindre roll i Danmark
an i Sverige.
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- nér du behover rad och stod kring din anstallning
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