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Lakarforbundet anser att alla invanare i Sverige ska omfattas
av den offentligt finansierade varden. Denna ska kunna
utféoras av manga olika vardgivare, saval offentligt drivna som
privata foretag, stiftelser och idéburna organisationer.

En mangfald av olika vardgivare framjar patientfokus, starker patienternas
valmdjligheter och 6kar vardens kontinuitet och tillganglighet. | varden skapar
det innovationskraft for nya arbetssatt och organisering, fler arbetsgivare med
olika inriktning och arbetssatt, samt mgjligheter for bland andra lakare att driva
verksamhet i egen, mer smaskalig regi.

Nar manga olika arbetsgivare konkurrerar om arbetskraften behdver de géra
det genom att erbjuda en god arbetsmilj6. Pa sa vis framjas saval
medarbetarnas halsa och trivsel som kvaliteten i verksamheten. Stérre utbud
av arbetsgivare ger vardprofessioner alternativa karriarvagar, nya majligheter
till professionell utveckling och adekvat I6nesattning. Det ger ocksa lakare
mojligheten att verka som egna féretagare. Okade méjligheter for
entreprendrskap for sma vardgivare bidrar till bade nytdnkande och férbattrad
kontinuitet.
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Lakarforbundet verkar for

1. Goda villkor och stabilitet

Uppdrag och ersattningsmodeller ska utformas sa att sma och medelstora,
professionsdrivna vardgivare far goda maojligheter att etablera sig.

Regelverken ska vara stabila 6ver tid. Stabila system ar en forutsattning for att
vaga investera i egen verksamhet. Det skapar forutsagbarhet for dem som bedriver
egen verksamhet i varden, ar anstallda inom varden och for patienterna.

Lakarforbundet valkomnar nationella grunduppdrag, bade inom primarvard och
Oppen specialiserad vard, som ger mojlighet till regional anpassning.

2. Ersattningsmodeller som styr mot kvalitet

Ersattningen ska dvergripande styra mot kvalitet. Utformningen av regelverken
maste ske i nara dialog mellan uppdragsgivare och foretradare for
lakarprofessionen. De administrativa bérdorna behéver minimeras.

Det ska vara balans mellan ersattning och uppdrag. Ersattningen ska tacka alla
tjanster och ataganden som féljer av uppdraget, inklusive utbildningsansvar och
fortbildning. Aven rapporteringsskyldighet i olika system i administrations- eller
uppfoljningssyfte tar resurser i ansprak.

Arliga prisupprakningar ar en viktig atgard for att starka férutsattningarna for att
privata och regiondrivna vardenheter ska kunna driva en langsiktigt hallbar vard,
bade ekonomiska och kvalitetsmassigt for patienten.

3. Fler sma, lakaragda och lakarledda vardcentraler

Sma lakaragda och -ledda vardcentraler uppskattas av bade patienter och
medarbetare. De har i regel en hégre lakartathet an bade offentliga och andra
privata enheter som ingar i en storre koncern. De kommer ocksa battre ut i
Nationell patientenkat (NPE). De gér primarvarden mer attraktiv att arbeta inom och
bidrar till att sakra kompetensforsorjningen.

Sma lakaragda och -ledda vardcentraler borgar for hdg kontinuitet och personligt
ansvarstagande for listade patienter. Den som ar med och ager och driver sin
vardcentral har storre incitament att arbeta ldnge pa samma plats, vilket mojliggér
langvarig kontinuitet mellan I&kare och patient, en viktig kvalitetsindikator fér god
primarvard.

Ersattningsmodellerna behdver styra mot kontinuitet, vara stabila éver tid,
kompensera for vardtyngd och overheadkostnader som IT, ledning, kvalitetsarbete
och administration. Tillganglighetskraven och omfattningen av uppdraget maste
ocksa vara mojliga att uppfylla fér en mindre vardgivare.
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4. Utveckling av valfrihetssystem inom varden

Lakarforbundet ar i grunden positivt till valfrinetssystem enligt LOV. Méjligheten for
patienter att valja vardgivare och for olika aktorer att etablera sig har bidragit till
mangfald, innovation och fler vardcentraler. Valfrihetssystemen behdver dock
utvecklas for att battre uppfylla sitt syfte.

Valfrihetssystemen har i alltfor stor utstrackning kommit att domineras av stora
vardkoncerner. For att sakerstalla bade mangfald och kontinuitet behdver sma,
professionsdrivna vardgivares villkor beaktas tydligare i utformningen av
forfragningsunderlag och ersattningssystem.

| dag ansvarar regionerna for utformningen, men Lakarférbundet ser garna mer
likvardiga nationella krav och ersattningsprinciper — for langsiktiga
planeringsférutsattningar och minskad detaljstyrning — med fortsatt utrymme for
lokala anpassningar. Tydliga kvalitets- och bemanningskrav samt en aktiv och
kvalitativ uppfdljning ar centrala.

Den fria etableringen har bidragit till fler mottagningar, men etableringar sker inte
alltid dar behoven ar storst, vilket leder till fortsatt dalig tillgang till vard pa vissa
stallen. Samtidigt kan 6veretablering i vissa omraden forsamra kontinuiteten och
skapa ekonomisk instabilitet, vilket forsvarar langsiktig verksamhetsutveckling for
seridosa aktorer. Vi har aven sett exempel pa oseridsa och kriminella verksamheter
inom vardvalssystemen.

For att komma till ratta med dessa problem bor:

o vardverksamheter inom valfrihetssystemen vara tillstandspliktiga

o det stallas krav pa att nagon i ledande stéllning innehar lakarlegitimation
och/eller specialistbevis bade vid start och vid dverlatelse

e ersattning och bemanningskrav kunna anpassas utifran geografiska och
demografiska férutsattningar

o det finnas mojlighet till geografisk etableringsbegransning baserad pa
behovsbeddmning

Pa sa satt kan valfrihetssystemen kombineras med en tydligare styrning mot
kvalitet, kontinuitet och jamlik vard.

5. Utveckling av nationella taxan

Nationella taxan ar ett viktigt verktyg for att stddja sma, professionsledda
verksamheter. Det systemet behover dock utvecklas. Staten behover sakra
rattssékerheten for utférarna samtidigt som man behdver sakerstalla kvaliteten for
patienterna genom andamalsenlig kontroll och uppféljning.

Lakare verksamma inom nationella taxan ar erfarna specialister inom sina
respektive omraden som kan erbjuda hégkvalitativ vard till en lag kostnad. Vi
Onskar att systemet battre tillvaratar dessa lakares kompetens och kapacitet,
inklusive madjligheten att bidra med handledning och utbildningsplatser for ST-
l&kare.
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Systemet bidrar till kontinuitet for patienterna, flexibilitet for varden och goér det
mojligt for |akare att fortsatta arbeta kliniskt dver tid — aven nar traditionella
anstallningsformer upplevs oattraktiva. Det ar ett vardefullt komplement till
regiondriven vard och starker vardens langsiktiga kapacitet.

6. Specialiserad vard utanfor sjukhus, tillsammans med
forbattrade mojligheter for delad arbetstid mellan olika
vardgivare

Oppen specialiserad vard som drivs utanfér sjukhus dkar vardens effektivitet och
tillganglighet. Dessa mottagningar kan battre anpassa sin verksamhet efter
patienternas behov och ligga narmare patienten. Det finns aven battre
forutsattningar for hdg kontinuitet i patientomhandertagandet. Det kan bidra till
forbattrad samverkan med primarvarden.

Lakare maste dock ges battre mojligheter att kombinera tjanstgéring pa sjukhus
med arbete i fristdende 6ppenvardsenheter. Det ar viktigt for att det 6kar
flexibiliteten vid arbetstoppar, for att ST-lakare ska fa en bredd i sin utbildning, for
kompetensutvecklingen och for att sjukhusens jourbdrda da kan delas mellan fler
lakare. Lakarforbundet vill darfor férbattra méjligheterna for lakare att ga mellan
sjukhusvard och 6ppenvard — oavsett driftform. Foér det kravs att lakare med
kombinationstjanster erbjuds I6sningar for en bra sjukférsakring och tjanstepension.

7. Likvardiga mojligheter till forskning och utbildning

Vardvalssystemen ska utformas s att bade volym och kvalitet i lakares
specialiseringstjanstgoring sakerstalls. Alla vardgivare med offentlig finansiering
ska ansvara for utbildning och fortbildning av lakare pa anmodan av den offentliga
huvudmannen. Krav pa deltagande i utbildningsinsatser behéver inkluderas i avtal
med privata vardgivare och ges en skalig ersattning. Utbildningsuppdraget maste
ske pa lika villkor och med en gemensam tillsyn.

Mojlighet till forskning ska finnas for privata utférare p4 samma satt som inom 6vrig
vard. Privata vardgivare far inte hindras att delta i forskning nar kompetens for detta
finns. Aterigen ar det viktigt att mojliggéra kombinationstjanster och l6sa pensions-

och sjukforsakringsfragan.

8. Motverkad valfardsbrottslighet

Vi verkar for hogre krav for etablering och uppkop av verksamheter, till exempel
genom inférande av tillstdndsplikt. Vi anser ocksa att det borde krédvas medicinsk
kompetens hos dgarna — exempelvis att nagon av dgarna av en vardcentral ar
specialist i allmanmedicin. Darefter kravs adekvat uppféljning och kontroll och
mdjlighet till sanktioner. For att underlatta en effektiv kontroll vill vi se 6kad insyn i
offentligt finansierad, privat verksamhet och forbattrade verktyg fér granskande
myndigheter. Férdjupade granskningarna maste dock vara riskbaserade for att
minska valskotta verksamheters administrativa borda.
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9. Privatdrivna sjukhus

Aven sjukhus ska fortsatt kunna drivas av andra vardgivare &n regioner, men det ar
viktigt att beakta att privatbetalande forsakringspatienter inte tranger undan
regionfinansierad vard. En mangfald av vardgivare kan framja patientndjdhet,
innovationskraft och effektivitet, ocksa nar det kommer till akut- och narsjukhus. Det
Oppnar for en dynamisk utveckling med konkurrens och kan bidra till en storre
patientndjdhet, battre resursutnyttjande och en battre arbetsmiljé for de anstallda.
Vi vill dock att staten granskar och, nar det ar motiverat, blockerar utlandska
investeringar i samhallsviktiga sektorer med paverkan pa rikes sakerhet.

10. En somlos vard

En patients information behdéver folja med mellan vardgivare — oavsett om det
handlar om region, privat aktor eller kommunal omsorg. Det kraver att
journalsystemen kan kommunicera med varandra — interoperabilitet. For att det
kravs nationella krav, gemensamma standarder och I6sningar som ar praktiskt
anvandbara i vardens vardag.

Mindre vardgivare maste fa ekonomiskt stéd om anslutning till gemensamma
system innebar merkostnader. Annars riskerar vi att skapa digitala klyftor som hotar
bade jamlik vard och patientsakerhet.

Olika avtalsforhallanden

Det finns olika lagar och regler som galler fér l1akare som driver privat vard med ratt till
offentlig finansiering. Framst ror det sig om tre olika lagar som pa olika satt reglerar
avtalsforhallanden mellan regionerna och de privata utférarna: lagen om
valfrihetssystem (LOV), lagen om lakarvardsersattning (LOL) och lagen om offentlig
upphandling (LOU). Nedan fdljer en ndrmare beskrivning av de olika
avtalsférhallandena.

Vardval enligt LOV

Vardval enligt lag (2008:962) om valfrihetssystem (LOV), ar obligatoriskt inom den
regionala primarvarden sedan 2010. | specialiserad vard ar det frivilligt fér regionerna
att erbjuda valfrinetssystem. | ett valfrihetssystem har varje invanare ratt att valja den
vardenhet som ska utféra varden bland de utférare som regionen godkant och tecknat
avtal med.

Inférande av vardval var en del av en reform for att 6ka utbudet av privata vardgivare
inom offentligt finansierad vard. Det obligatoriska vardvalet inom primarvarden innebar
att regioner maste teckna avtal med privata vardgivare som énskar bedriva primarvard,
givet att de uppfyller de kvalitetskrav som respektive region faststaller.

En region kan reservera deltagandet i ett valfrihetssystem fér idéburna organisationer
sedan 2023. Detta géller dock inte i fraga om det obligatoriska vardvalet i
primarvarden.
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Det rader fri etableringsratt inom vardval enligt LOV, vilket tenderar att leda till en
Overetablering pa vissa platser och en brist pa utférare i andra. Regionerna har dock
mojlighet att dela in regionen geografiskt i tva eller flera delomraden med separata
vardvalssystem, for att framja etablering i glesbygd eller socioekonomiskt utsatta
omraden exempelvis. Den mojligheten nyttjas i alltfér lag utstrackning.

Mellan regioner finns det skillnader i vad som inraknas i vard- och halsocentralernas
uppdrag och vad som ligger i separata vardval inom ramen for primarvarden. Region
Stockholm har smalast primarvardsuppdrag, det vill sdga lagst andel obligatoriska
verksamheter i sitt vardval primarvard. Det ar ocksa framst Region Stockholm som
nyttjar vardval inom specialiserad vard.

Att varje region utformar egna regler som de nar som helst kan andra forsvarar for
privata vardgivare att etablera sig inom vardval. Reglerna behéver vara éverblickbara
och inte kunna andras lattvindigt av regionstyrelsen, utan da hellre av regionfullmaktige
och i samrad med vardgivare och fack, sa att de blir latta att férsta och sa att atagandet
och dess langsiktiga effekter kan beddmas av sma foretag.

Konkurrenssnedvridningar maste undvikas, exempelvis omotiverade begransningar i
tjansteutbudet for vardvalslakare, som ger olika verksamhetsforutsattningar for
vardenheter inom vardvalssystemen och konkurrerande vardenheter inom regionerna.

Nationella taxan enligt LOL

Nationella taxan ar ett nationellt ersattningssystem for privatpraktiserande lakare och
fysioterapeuter som arbetar med offentlig finansiering, som har funnits sedan 90-talet.
Systemet regleras i lag (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL), for lakares del.
Ersattningen regleras i férordning (1994:1121) om lakarvardsersattning.

Sedan ett antal ar tillbaka finns mojligheten fér taxeanslutna lakare att, under vissa
forutsattningar, salja och da dverlata ratten till sin etablering till en ny utférare. Det kan
liknas vid en upphandling och handlaggs av regionen. Ytterst fa privatpraktiserande har
dock tillatits ansluta sig till den nationella taxan sedan den fria etableringsratten togs
bort 1995. Idag ar cirka 600 lakare anslutna till nationella taxan. De flesta arbetar
antingen som egna smaforetagare eller som anstallda i Praktikertjanst AB.

Nationella taxan har inte utvecklats i takt med tidens krav, men en utvecklad och
moderniserad LOL skulle kunna utgdra grunden i ett nationellt vardval. Férbundet
valkomnar ett nationellt grunduppdrag, med méjlighet till regional anpassning, i stallet
for dagens vardvalssystem som resulterat i olika system i varje region.

Upphandling enligt LOU

All privat regionfinansierad halso- och sjukvard som inte bedrivs i enlighet med LOV
eller LOL ar upphandlad i enlighet med lag (2007:1091) om offentlig upphandling
(LOU). Regioner upphandlar exempelvis medicinsk service, ambulanssjukvard och
hjalpmedel, men aven mer traditionellt utford vard. Exempelvis ar Capio St. Gorans
sjukhus i Stockholm upphandiat.
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De avtal som tecknas nar regionerna upphandlar vardtjanster enligt LOU kallas
vardavtal. Ersattningen uppraknas i enlighet med vad som anges i varje avtal.

Upphandling enligt LOU ar inte optimal for sma vardgivare. Stérre koncerner har lattare
att delta i vad som ar en komplicerad upphandlingsprocess. Ett annat problem med
LOU ar att den kan motverka kontinuitet med korta avtal. Det gar att hantera inom
gallande 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 aven inom sjukvarden.

Av ovan anledning ar det battre att utveckla LOV eller LOL och att utkrava en
genomarbetad process i ett nationellt system mellan stat och region och vardgivare i en
I6pande dialog. Dialogen ska syfta till att skapa forutsattningar fér "best practice”,
framtidsutveckling, ersattningssystem som driver mot kvalitet och ett gemensamt
ansvar.
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