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Sammanfattning

Syfte: Syftet med rapporten ir att fungera som ett underlag infor
implementering av beslutet om ett foriindrat kostnadsansvar for avancerad
medicinsk service. Fokus har varit p4 patientsikerhetsrisker.

Nulige: Stora delar av niirsjukvirdens avtalsomriden har ett helt
decentraliserat kostnadsansvar for medicinsk service. Huslikarverksamhet
(H.LM), avancerad sjukvard i hemmet (ASIH), likarinsatser i sirskilda boenden
(SABO), barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) samt nirakuter
har ett delat kostnadsansvar. Ungdomsmottagningar (UM) och likare pa
nationella taxan har inget kostnadsansvar. Mottagningar for sexuell hilsa har
helt kostnadsansvar, forutom fér STI-prover, men den medicinska servicen
omfattas till storsta delen av STI-prover. HLM ir det vardomrade som har stérst
kostnad for medicinsk service. Réntgen #r det omrade som kostar mest inom
medicinsk service

Riskbedémning: Patientsidkerhetsriskern bedoms som stérre vid en
fordndring fran inget kostnadsansvar till decentraliserat kostnadsansvar,
jdmfort med om virdomréadet tidigare har haft ett kostnadsansvar. En storre
fordndring bedoms leda till en storre risk, jamfort med en mindre forandring.

Vid riskbedémningen framkommer att ett 6kat kostnadsansvar ékar
patientsiikerhetsriskerna framfor allt vid dyrare radiologiska undersékningar
och for transfusionsmedicin framfér allt inom ASIH och SABO. HLM uppfattar
aven stora patientsakerhetsrisker avseende endoskopi. Riskerna for genetik kan
framgent komma att 6ka bade pa grund av nya produkter, men dven volymer.

Attinfora ett forindrat kostnadsansvar under sommaren upplevs som mycket
riskfyllt.

Rekommendationer:
Utred om SOU-utredningen ska paverka det decentraliserade kostnadsansvaret

Utred vidare hur riskerna for dyra radiologiska undersokningar ska hanteras. i
forhallande till 6vervaltringseffekter och patientsikerhetsrisker.

Utred hur decentraliserat kostnadsansvar for niarakuterna ska hanteras och
eventuella systemeffekter for HLM och sjukhusakuter.

Utred systemeffekterna av ett decentraliserat kostnadsansvar for blodprodukter.

Utred effekterna av ett utdkat kostnadsansvar for patologi inom
huslékarverksamheten om teledermatoskopiprojektet ska breddinforas.

Samordna inférandet av decentraliserat kostnadsansvar enligt HSN-beslutets
intentioner, dvs stegvis och samordnat. HLM, som ir den storsta aktoren, borde
fa vilja tidplan och att de andra virdomradena anpassar sig till det. Skjut pa
inforandet till tidigast &rsskiftet 2020/2021 for att undvika forandringar mitt i
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sommaren och for att nya férandringar inte ska komma for titt inpa de tidigare
forandringarna.

Fortsatt uppdatera VISS for att tydliggora ansvarsomraden och minska risken
for overviltring,.
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1 Uppdrag, syfte, metod och
avgransningar

Syftet med rapporten &r att fungera som ett underlag infor implementering av
beslutet om ett foridndrat kostnadsansvar for avancerad medicinsk service.
Uppdraget omfattar en nuligesbeskrivning av kostnadsansvaret for
narsjukvardens vardavtal samt en riskbedémning utifrin att kostnadsansvaret
fordndras frin inget kostnadsansvar eller 20 procents kostnadsansvar till 50
procents kostnadsansvar for virdgivaren. Mottagare av rapporten ir HSLG:s
beredningsgrupp samt uppdragsgivare Janine Jemt (enhetschef VOS).

Riskbedémningar och fakta har inhdmtats via intervjuer med samordnare,
medicinsk sakkunnig, handldggare ekonomi och avtal samt tidigare utredningar
och beslut. Inga intervjuer har gjorts med vardgivare eller foretradare for
regionalt cancercentrum eller avtalshandliggare for nirakuter.

Avgransningen ar nirsjukvardens avtal och framfor allt de vArdomraden som
utvecklingsavdelningen bed6mt som prioriterade, det vill siga
huslékarverksamhet (HLM), barn- och ungdomsmedicinsk 6ppenvérd
(BUMM), avancerad sjukvard i hemmet (ASTH) och ldkarinsatser i sirskilt
boende (SABO). Storst fokus har lagts pA HLM som har den storsta
verksamheten och de hogsta kostnaderna. Nirakuterna har utretts mindre, men
antas i stort sitt folja husldkarverksamhetens riskbedémning.

Riskbedomning har skett utifrn Region Stockholms riktlinjer for
internkontroll?, fokus har legat pé operativa risker (risker som negativt paverkar
regionens forméga att bedriva verksamheten indamalsenligt och effektivt och
darmed uppfylla faststédllda mal) och da framforallt patientsidkerhetsrisker.

Sannolikhet

Mycket sannolik - Det ar mycket
troligt att problem ska uppsta

Sannolik - Det ar troligt att problem
ska uppsta

Majlig - Det ar mindre troligt att
prablem ska uppsta

Mindre sannolik - Det ar inte troligt
att problem ska uppsta

Mindre sannolik - Det ar inte troligt
att problem ska uppsta

Figur: Bedomning Region Stockholms riskmatris

Konsekvens

Mycket aflvarlig - Konsekvensen
uppfattas som mycket allvarlig och
far hell enkelt ej intraffa

Alivarfig - Konsekvensen ar sa stor
att den helst inte far intraffa
Kannbar - Konsekvensen uppfattas
som besvarande

Lindrig - Konsekvensen uppfattas
som liten

Lindng - Konsekvensen uppfattas
som liten

Riskanalysen har ett systemperspektiv, varje omride inom medicinsk service
har bedomts for sig, men med risker fran relevant virdomréde.

1 Aven SSV och SV har tagit fram liknande underlag
2 R8-8-1699262 Region Stockholm, riktlinje internkontroll.
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2 Bakgrund

2.1 HSN

HSN tog 4r 2017 ett principbeslut om decentraliserat kostnadsansvar for
medicinsk service mms. Det huvudsakliga syftet med beslutet var att mojliggora
for virdgivare att vilja den mest fordelaktiga undersokningen eller
behandlingen ur savil ett patientperspektiv, som ett ekonomiskt perspektiv. Det
primaéra syftet var inte att minska Hilso- och sjukvirdsndmndens kostnader
utan att uppné en 6kad kostnadseffektivitet fér regionen. Det framgar inte i
beslutet exakt hur kostnaderna ska férdelas utan det framgar istillet att:

”...kostnadsansvaret ska delas mellan HSN och vérdgivarna inom omréden
ddr det finns mycket dyra metoder/behandlingar, mdnga smaé vardgivare,
snabb fordndringstakt eller déir stora strukturella forandringar forvéntas ske
inom framtidens Hdlso- och sjukvérd. Det ska vara enhetligt mellan
vardgrenar”.

I beslutet framgar det att det kan finnas risker for patientsikerheten genom att
patienter, av kostnadsskal, inte far tillgdng till behandling. I beslutet poingteras
att detta méste motverkas genom ersittningsmodellernas konstruktion och en
aktiv uppf6ljning och utvirdering. I det PM som bifogas beslutet framgar att
langtidseffekter av ett 6kat kostnadsansvar hos vardgivaren dr daligt utforskade,
men vissa studier pekar pa att patienter kan f& minskad tillgang till dyra
undersokningar och behandlingar samt att det kan ske 6verviltring av
kostnader mellan olika vardgivare. I beslutet framgar ocks3 att riskerna med ett
decentraliserat kostnadsansvar kan hanteras genom ett stegvis infrande pa
samma villkor. Vidare bor de gemensamma principerna for kostnadsansvar
inforas pé ett enhetligt sitt.

2.2 HSF

HSLG:s beredningsgrupp for vdrdavtal beslutade den 18 december 2018 att fullt
kostnadsansvar for vardgivaren dr huvudprincip. Fria nyttigheter ska forsvinna
och blir istdllet delat kostnadsansvar. Delat kostnadsansvar innebir 50/50.
Férédndringen ska inforas 1 januari 2020 och bér iven inkludera likare p&
nationell taxa. Avstamning ska ske med femgruppen om beslutet. I underlaget
till detta beslut framgar en alternativ fordelning som kriver ett nytt beslut.
"huvudinriktningen ska vara fullt kostnadsansvar, men vid avsteg frdn denna
princip sa foreslds att férdelningen 80/20 principen bibehélls. Detta forslag
gar emot tidigare inriktningsbeslut. Forslaget att bibehdlla 80/20 principen

3 HSN 2017-0887
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bygger pa dels pd den politiska viljeinriktningen om att véirna sma vardgivare
samt det administrativa merarbetet som ett byte av princip medfor, for HSF.

HSLG:s beredningsgrupp for virdavtal beslutade den 19 juni 2019 att faststilla
50/50 kostnadsansvar med tilligg att ett undantag for samtliga vardgivare
avseende STI bor goras sé snart det dr praktiskt genomforbart. Vardgivare som
ersatts via DRG i kombination med nationell viktlista berdrs inte av denna
oversyn. Det nya kostnadsansvaret ska gilla fran den 1/7 2020.
Utvecklingsavdelningen far i uppdrag att utarbeta forslag om hur STI ska
undantas fran forslaget, ta fram tjansteutlitande for beslut i HSN samt tillse att
korrigering i avtalsmallar sker s att eventuella undantag fran kostnadsansvar
kvarstar. Verksamhetsstyrning och st6d far i uppdrag att berikna nya priser och
avtalsavdelningarna fir i uppdrag att effektuera textforiandring i FFU for
berorda vardavtal

I mail frén utredningsavdelningen den 11 november 2019 framgar att
Huslékarverksamhet, barn- och ungdomsmedicinsk 6ppenvérd, avancerad
sjukvard i hemmet samt lakarinsatser i sarskilda boenden samt rehabilitering
vid langvarig smérta och priméarvardsrehabilitering ska ha utokat
kostnadsansvar till 50/50 enligt tidigare forslag. Barnmorskemottagningar,
sexuell hélsa och obstetriskt ultraljud foresls inte revideras i nulidget. Uppgifter
om hur nédrakuter ska hanteras saknas.

2.3 SOU

I december 2019 kom slutbetidnkandet av utredningen ”Styrning for en mer
jdmlik vard4” dér regionerna (landstingen) rekommenderas att i samband med
inforandet av ett nationellt reglerat grunduppdrag ocksa tillimpa gemensamma
ersatiningsprinciper for primérvarden. En méngs principer framhalls men
bland annat betonar utredningen att i 6kad utstriickning géra medicinsk service
(och likemedel) till en s.k. fri nyttighet for utférare inom primérvarden.

Vidare sigs i utredningen att ” Det finns med andra ord incitament for en
utforare att spara in pa utgifter for medicinsk service och likemedel. Det dir
vdl kant att det litt uppstar ett s.k. "Svarte Petter-spel” framfor allt néir det
galler dyrare undersokningar. Kan man f& undersékningen utford av en
annan vardgivare uppstdr en vinst for utforaren. Detta medfér ineffektivitet.
Det kan ocksd diskuteras om det dr forenat med god patientsikerhet att ha
incitament att avstd fran undersokningar. Frdn tjdinstemdin i landstingen
uttrycks inte séllan en oro att om inte vardgivaren beliggs med
kostnadsansvar kommer utgifterna att skena. Utredningen vill uppmana
landstingen att i dkad utstrdckning prova om inte merparten av medicinsk
service och likemedel kan utgéra en s.k. fri nyttighet. Om fri nyttighet infors
blir det givetvis extra viktigt med uppféljning av konsumtionen.”.

450U 2019:42 Digifysiskt vardval - Tillginglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet
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2.4 Sammanfattning

Sammanfattningsvis finns det en diskrepans mellan beslutet i HSN som talar
om ett stegvis inforande pa samma villkor och de beslut som senare tagitsi
HSLG. Det finns dven en diskrepans mellan beslut i HSN och den statliga
utredning som férordnar att merparten av medicinsk service ska vara en fri
nyttighet i primirvarden
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3 Nulage kostnadsansvar

Akutsjukhus, geriatrik, psykiatri och beroendevard med flera har fullt
kostnadsansvar for medicinsk service. Likare pé nationella taxan har endast
kostnadsansvar for basal medicinsk service (basala kliniska laboratorie-
undersokningar enligt sérskild lista.) Ovriga virdgivare har ett delat
kostnadsansvar med béde fri medicinsk service och visst kostnadsansvar.

_Modell for kostnadsansvar NSV Omrade
VG100 % Geriatrik, psykiatri, beroendevard,

barnhospice, SPSV, BVC, obstetriskt

ultraljudsverksamhet (fsrutom KUB)

- sexuell halsa (férutom STI),

VG 100 %; basal med service, Huslakarverksamhet, ASTH, SABO,

HSF 80%/VG 20%; radiologi, BUMM (VV) samt nidrakuter

klinisk fysiologi, neurofysiologi samt

patologi med cytologi och obduktion

HSF 100 %; endoskopier inklusive

prover, genetik, spermaprov,

transfusionsmedicin och obduktion o -

Annat kostnadsansvar se vidare Barnmorskemottagning

itext ) B
HSF 100% Ungdomsmottagning
Léakare pa nationella taxan (férutom
B B basal medicinsk service).
Tabell 1: kostnadsansvar medicinsk service frin mars 2020 NSV

3.1 Vad har genomférts infor revidering av
kostnadsansvaret?

HLM ska gora en revidering av FFU till sommaren. Dir ingér inte en justering
av kostnadsansvaret for medicinsk service, utan fokus ar istillet forandringar i
det psykosociala uppdraget samt kostnadsansvar for likemedel och
inkontinenshjilpmedel. Foretridare for HLM uppfattar att det ir for
omfattande att implementera ett ytterligare forindringar samtidigt och menar
dven att det saknas systemstod. I HLM uppfattas att nuvarande modell f6r
kostnadsmodell fungerar bra

ASIH och SABO har inte gjort ngra forberedelser for ett indrat
kostnadsansvar.

BUMM har inte planerat for négra fordndringar i kostnadsansvaret, en stérre
fordndring gjordes s sent som 4r 2018. Innan ar 2018 hade vérdgivarna fullt
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kostnadsansvar, men med speciell ersittning f6r de besok som innehdll
medicinsk service

Barnmorskemottagningarna (BMM) ska frdn mars 2020 ha fullt kostnadsansvar
forutom fér genetik, tuberkulosscreening och vid behov lungréntgen
gynekologisk cellprovtagning, prov for diagnostik av hiv, syfilis, hepatit A, B, C,
gonorre, klamydia och HTLVI/IL. Om n&gon eller nigra av dessa prover ingar i
screeningproverna for gravida har vardgivaren det fulla kostnadsansvaret. Fore
ar 2020 hade HSF 100 procent kostnadsansvar.

Barnavardscentraler (BVC) har sedan april 2019 fullt procents kostnadsansvar,
men dér dr kostnaderna f6r medicinsk service mycket liga.

Nérakuter: Tre av narakuterna dr upphandlande och dir r det svart att
fordndra kostnadsansvaret under avtalstiden. Vid en forandring skulle det leda
till att narakuterna har olika kostnadsansvar under resterande avtalsperiod.

3.2 Kostnader

Nedanstéende tabell visar kostnader f6r medicinsk service fr nirsjukvarden
fram till och med september 2019. I tabellen framgar att rontgen- och
labboratorietjdnster stir for de storsta kostnaderna.

Virden
Kiop2 -V KTO_ID T KTO_TEXT ~! PERUTF PERBUD ACKUTF ACK UTFFCACK BUD ARSBUD
Med service 5510 Laboratorietjanster 35714 17781 -161687 -154515 -143562 -196 600
5514 Klin fyslab 0 0 -60 -27 0 0
5520 Rontgentjanster -26063 -33480 -219030 -328179 -297 033 -398 002
5580 Avrkto Vidarefaktureringkostn ~ -8613 0 -81175 -72150 0 0
5581 Avrkto Vidarefaktureringintsk 12983 0 85679 72533 0 0
5593 Skopiundersdkningar -13606 -8985 -73085 -78272 -80863 -107 819
5594 Klinisk fysiologi -9553 -8562 -82596 -78015 -76798 -102 502
Med service Summa -80567 -68808 -531953 -638625 -598257 -804923
Totalsumma -80567 -68808 -531953 -638625 -598257 -804 923

Tabell 2: Kostnader for medicinsk service till och med september 2019. Killa
Pivot medicinsk service 2019 NSV.

I'tabell 3 framgér kostnaderna for medicinsk service till och med september
2019 per virdomrade. Vardomraden med ett utfall pA mindre 4n 300 000
kronor dr exkluderade. Hir framgér att huslikarverksamheten har den absolut
storsta kostnaden for medicinsk service. Alla nirsjukvardens kostnader for
medicinsk service finns i bilaga 1.
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Varden

(ro_iD2 T UPT_TEXT -1 UPT_ID 'Y PER UTF PERBUD ACKUTF ACKUTFFG AR ACKBUD ARSBUD
Vled service Avancerad hemsjukvird virdval 318 -7978  -1923  -22473 -18681  -17303 -23071
BUMM basuppdrag vardval 321 -1084 0 -4057 -1656 0 0
BVC-auktoriserad 303 -48 -32 -321 -1560 -252 -335
Forsakringsmedicinska utrednin 250 44597 0 4497 0 0 0
Husl3kareverksamh-Auktoriserad 300 17599 -45599 -328426 -426 292 -410390 -547 187
Lakarins sars boende-auktorise 307 -528 -208  -2683 -3267 1875  -2500
Mansmottagning 246 -114 1] -777 -14088 0 0
MVC famplanering -aukt 314 -419 -154 -1357 -956 -1117 -1550
MVC Graviditetsdvervakning 305 -6 076 -2997 -20766 -22560 -21683 -30093
MVC screening cervix-aukt 315 -6947  -2146 -17422 -15959  -17434 -24360
Nérakut FHS 249 13542 -4960 -45825 -45036 -40977 -56364
Obstetriska Ultraljud Virdval 309 -742 <797 4437 -5 383 -5764  -8000
Priv spec 13k allmdnmedicin 205 -699  -1215  -8299 -12250 -9774  -13500
Priv spec |3k Barnmedicin spec 206 -7 -141 -615 -452  -1268  -1664
Priv spec I3k Psykiatriska sp. 209 -33 0 -337 -456 0 o}
Rehab langv. smarta/utmattn 225 -296 0 -520 -1200 0 0
Ungdomsmottagning 158 -2591 -2120 -10985 -14146  -13694 -19540
Vardval Logopedi 306 -256 0 -414 -62 0 0
Virdval Sexuell hilsa 629 -1154  -1810 -10351 0 -13839 -18780
Atstorningsvard 160 -232 0 2088 -1294 1] 1]
6vri_g sjukvard 165 23299 -4682 -56858 -52047 -42681 -57700
Vied service Summa -79210 -68785 -530338 -637 345 -593 051 -804644
lotalsumma -79210 -68785 -530338 -637 345 -598051 -804644

Tabell 3: Kostnader for medicinsk service till och med september 2019. Kélla
Pivot medicinsk service 2019 NSV.

3.3 Sammanfattning

Stora delar av narsjukvardens avtalsomriden har helt decentraliserat
kostnadsansvar for medicinsk service. HLM, ASTH, SABO, BUMM (VV) samt
nédrakuter har ett delat kostnadsansvar, UMO och likare pa nationella taxan har
inget kostnadsansvar. Mottagningar for sexuell hilsa har kostnadsansvar
forutom for STI-prover, men deras medicinska service bestar till absolut storsta
delen av STI-prover.

HLM é&r det virdomrade som har den absolut stérsta kostnaden for medicinsk
service. Rontgentjanster ar det dyraste omradet inom medicinsk service.

Viss aktivitet pagar for anpassning till det decentraliserade kostnadsansvaret.
Den storsta aktéren, HLM, kommer inte att implementera ndgon férindring
under 2020.
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4 Generella risker

De generella risker som framkommit &r till stor del beskrivna i HSN-beslutet
och SOU-utredningen samt de underlag som SV och SSV tagit fram. De pekar pa
risker for patientsikerheten genom att virdgivare kan forsoka viltra dver
kostnader for medicinsk service pd andra vardgivare, eller viljer att inte
undersoka alls, vilket kan leda till fsrsenade undersékningar och
behandlingarna. Riskerna kar ju storre kostnaderna ir for en undersékning,
men dven om vérdgivaren i grunden har en 13g ersittning. Riskerna dkar dven
om det dr olika kostnadsansvar inom olika omr&den och det kan dven utnyttjas
inom koncern med flera virdomraden.

Riskerna 6kar ocksa om man gér fran en helt fri nyttighet till en del
kostnadsansvar, och framfor allt nar det blir en stor forindring fran hel fri
nyttighet till 50 procents kostnadsansvar. Risken bedéms som mindre nar
ansvaret dndras frdn 80 procent till 50 procents kostnadsansvar.

En risk som framkommit &r att om virdgivaren har helt kostnadsansvar kan
HSF varken f6lja upp vare sig volymer eller kostnader med nuvarande IT-
system. Det gor det svérare vid nya upphandlingar, men dven vid jimforelser av
vard bade ur kvalitets- och vid prissittning. Det upplevs dérfor bra med ett
begrinsat kostnadsansvar, det ger incitament att se 6ver remittering samtidigt
som HSF behaller kontroll ver statistiken. En annan risk ir att vArdgivaren far
hela vinsten vid eventuella rationaliseringar.

Vidare har det framkommit oro for att mindre virdgivare inte har likviditet fér
att klara fakturorna for medicinsk service, de ar vildigt olika stora. En
ytterligare risk &r att en fordndring av ersittning ar det alltid nigra vardgivare
som vinner och andra som forlorar, hos de som forlorar pa férandringen kan
detta leda till 6kade patientsdkerhetsrisker.

Obduktion ar idag en fri medicinsk nyttighet, detta omnimns inte i beslutet. Om
kostnadsansvaret for obduktion ska forandras behover dven ska dven
handboken for avlidna andras. Obduktion sker framfor allt vid brott eller
onskemal fran anhdoriga.

Det ar ett omfattande administrativt merarbete (berdkningar, koder,
dndringsmeddelanden mm) med att dndra ersidtiningar och det dr litt att det
blir fel. Det dr en stor risk att byta modell mitt i sommaren, om det blir fel
péverkar det vardgivaren eventuell med minskad likvitet som f6ljd samtidigt
som HSF har begridnsade mdjligheter att ritta felen. En dndring under
sommaren forutsitter justering av semester for berérda inom HSF.

De flesta som intervjuats upplever att kostnadsfordelningen 80/20 ir lagom.
Det ger vardgivaren incitament att bibehalla en lagom nivé pa medicinsk service
sd att det inte leder till patientsdkerhetsrisker och ger samtidigt HSF méijlighet
att folja volymer. Vidare anger intervjuade att det ar viktigt att det dr tydligt i
VISS vilka undersckningar som ska vara gjorda vid remittering.
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5 Specifika risker

5.1 Endoskopi inklusive prover

HLM: Nir HLM startade fanns det ett delat kostnadsansvar for endoskopier
(80/20), men det dndrades tillbaka &r 2000 si att HSF fick helt 100
kostnadsansvar. Vid ett delat kostnadsansvar skedde kostnadsoverviltringar
som inte var 6nskvirda. En aterging till delat kostnadsansvar kan leda att
undersokningar senareliggs, virdgivaren viljer istillet att avvakta, med senare
diagnostik som foljd eller som tidigare att statistiken blir felaktig. Det #r stora
volymer idag. Risken bedoms som Hog till Mycket hog.

SABO: risk att patienter remitteras till specialist. Risken bedéms som Hég.

Ri__s!<matris MH= mycket hog risk

5 M H | H= hog risk
- D\ VR M= medelhdg risk
@ 4 M H i - o . 8
< AR N L= I3g risk
53 L | M| H|H ML=mycket l3g risk
E _
& ML M | M | H | H

Tolme | m | LM |wm

4

1 2 3

Konsekvens

Riskmatris endoskopi inklusive prover

5.2 Genetik

HLM: P sikt kommer mer genetiska tester att kunna utforas pa
husldkarmottagningar. Dessa tester dr dyra och kriiver att HSF kontinuerligt
utvarderar detta for att ligga ritt i ersittningsniva. Risken bedéms som
Medelhog.

SABO och ASTH bed6ms risken som Lig.

BMM: HSF betalar via avtal med Karolinska Universitetssjukhuset for genetik.
Utredning pdgar om det ska ingd i Karolinskas uppdrag. HSF:s uppfattning &r
att BMM inte ska betala denna medicinska service. Oklar risk.
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Riskmatris MH= mycket hog risk
> M e H= hog risk
£ h & M= medelhog risk
5|4
21 ( 'Y'__).“ o] | L= lag risk
Lé 3 L | M | H | H ML=mycket |ag risk
= .
& w | H|n
1 )| v | m
3 4 5
[ l_
~ Konsekvens ]

Riskmatris genetik

5.3 Spermaprov

HLM: Sallanférekommande prov, anvinds mest i fertilitetsutr(;_dningar. Risken
bedoms som Mycket Lag. Samma bedomning gérs for ASTH, SABO och BUMM.

Ris_kma_tris MH= mycket hog risk

5 1Y) H H= hog risk
= |2 : M= medelhog risk
é’ M i L= I3g risk
3 | m ML=mycket 1ag risk
c 2 —,._]:.."'.
& ML M | M| H | H

. (\MLJ) ML L (M| ™

4

1 2 3

Konsekvens

Riskmatris spermaprov
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5.4 Transfusionsmedicin

HLM: ASIH ger blodtransfusioner pa uppdrag av huslikarverksamheten.
Risken bedoms som mycket 14g, diremot dr bedémningen att det finns inga
fordelar med ett kostnadsansvar, blod ges inte i onédan.

ASIH: Det ér problem redan idag nir HSF ersitter transfusionsmedicin till

100 procent. Virdgivarna uppfattar att virdtjinsten ir for lagt ersatt niir de ger
pd uppdrag av huslédkarverksamheten. Vidare vill 4ven sjukhusen att ASIH ska
kunna ge blod pa uppdrag, det ingr inte i uppdraget idag. Vidare finns risken
att patienter med stora behov av blodprodukter blir ”Svarte Petter” inom ASTH-
verksamheten. Risken bedéms som Mycket Hog att virdgivarna inte tar
patienter pa grund av higa kostnader, utan att alternativet istillet blir
sjukhusvard.

SABO: Det ar problem redan idag genom att vissa kommuner inte tilliter
sjukskoterskor pé sdrskilda boenden att ge blodtransfusioner samtidigt som
ASIH inte har uppdraget inom sirskilda boenden. Risken vid ett 5kat
kostnadsansvar kan bli att boende i 6kad utstrickning liggs in for
blodtransfusioner. Risken bedéms som Mycket Hog.

BUMM: Blodprodukter ges inte inom BUMM. Ingen risk. BMM: ej aktuellt

Rilsk_matris — MH= mycket hog risk
5 M [ H H= hog risk
- 0 e M= medelhdg risk
é !" ! H _ Ny L= 13g risk
5 S HE U SSF ML=mycket 13g risk
c PN 1 [
c I A
& M | H | H
_ i
LM M
3 4 5
.* | | S
Konsekvens

Riskmatris transfusionsmedicin

5.5 Radiologi

HLM: Vid en 6kning av kostnadsansvaret bedoms riskerna for éverviltring 5ka
bland annat inom stora koncerner som avtal inom olika virdomraden med olika
kostnadsansvar. Risken bed6ms vara stérre for de dyrare undersokningarna
som CT och MR, vilket kan resultera i risk f6r underdiagnostisering och/eller
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forsenade medicinska dtgérder. Det kan ocksa leda till kade stridigheter mellan
remittenter, ddr det till exempel kan finnas krav p& orimligt mycket medicinsk
behandling fére behandling, detta kan till viss del 15sas genom tydlighet i VISS
(till exempel for armbage och axel). Risken bedéms som Mycket Hog for de
dyrare underskningarna och Medelhég till Hog for de billigare
undersokningarna (ffa slitrontgen).

ASTH: Vid ett 6kat kostnadsansvar finns risken att vardgivare férsoker undvika
patienter som har behov av rontgen. Ett exempel pa detta 4r Picc-lines
inldggningar, information saknas i VISS. Sjukhusen har forsokt skjuta Gver
detta till Karolinska Solna. Riskbedémningen motsvarar huslikarnas.

SABO: Vid 6kat kostnadsansvar finns risk for att patienter istillet fir sin
undersokning via bes6k pa akutmottagning. Risken bedoms motsvara
husldkarnas.

BUMM: Representanter for BUMM upplever att det blivit visentligt mycket
mindre diskussioner runt framfor allt scintigrafi av njurar och ultraljud sedan
ersattningen dndrades. Vid en atergang till hogre kostnadsansvar kan detta
dterkomma, med frsenade undersékningar som fljd. Risken bedéms motsvara
husldkarnas.

BMM: Vildigt f4 radiologiska underskningar gérs inom BMM, risken bedéms
som mycket lag.

Riskmatris MH= mycket hog risk
> | m | H H= hog risk
M= medelhog risk

T4 |'m | H .
=2 L= 13g risk
5|3 L | ™ ML=mycket |ag risk
s i = e
512 [l w|w|aln

1 : M

5

ML ML oL | M
4

~Konsekvens )

Riskmatris radiologi

5 En centralvends infart har en kateterspets som mynnar ut i en central ven, vanligtvis vena cava
superior, vid eller i vergangen till hjértats formak. Perifert insatt central kateter (PICC) ir en
centralvenos infart inlagd via nigon av 6verarmens vener till exempel vena basilica, vena
brachialis eller vena cephalica. For att bekrifta kateterspetsliget kan lungréntgen, alternativt
elektromagnetisk navigering och intravasalt EKG i samband med inliggningen anvindas.
Intravasalt EKG anvinds allt oftare som ett alternativ till réntgen. Killa Vardhandboken
20200102 https://www.vardhandboken.se/katetrar-sonder-och-dran/picc-line/oversikt/
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5.6 Klinisk fysiologi

HLM: Bedomningen ir att risken 6kar for 6kad remittering till kardiologi for
arbetsekg. Vad det giller spirometri s& remitterar huslikarna inte for det idag,
utan utfor det helt sjdlva. Risken bedoms som Hog vad det giller arbetsekg och
Lag avseende spirometri.

BMM: Risk finns for 6kad remittering av EKG, risken bedéms som Mycket Lg.
SABO: Risken for 6kad remittering bedoms som Hog.

Riskme:_tris MH= mycket hég risk

5 _H N H= hég risk
- T3 gt e M= medelhég risk
é’ HJY . L= 13g risk
= T Y—1 | . -
S 3 (r 'l';--_‘-_-.:) M| H | H ML=mycket Iag risk
£ B
A ML | M | M | H

L S Y

{ 1 2 3 4 5
B Konsekvens -

Riskmatris klinisk fysiologi

5.7 Neurofysiologi

HLM: Risker for minskad utredning vid ligre misstanke av epilepsi, perifer
nervfunktionsférandring och ALS bedoms som Hog.
SABO: 1ag risk, méjligtvis med undantag fér boende pé servicehus.

BMM: ej aktuellt
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Riskmatris MH= mycket hog risk

5 H= hog risk
w4 M= medelhog risk
£ y L= 14g risk
S |3 H ML=mycket Iag risk
A H | H

1 M| M

4 5
i Konsekvens_ B

Riskmatris neurofysiologi

5.8 Patologi med cytologi

HLM: Bedomningen ir att det finns risk for farre undersékningar. Ett 6kat
kostnadsansvar méste synkroniseras med teledermatoskopiprojekteté om det
ska breddinforas. Risken bedoms som Hog risk.

Ri_ﬂ(_@a_tris MH= mycket hog risk
> |'m | H H= hég risk
= |4 H_ M= medelhdg risk
< LS L= 1ag risk
=3 - s
g M Parn [0 | ML=mycket 13g risk
312 [l wiw/ln |
Tl Lol [ M e
Lofme MLl L MM
{&1) 2 | 3|45
Konsekvens |

Riskmatris patologi med cytologi

¢ Huslékaren far stod att gora en korrekt diagnosticering genom att registrera en bild av
hudforindringen ett digitalt stod. Bilden analyseras av tva oberoende hudspecialister som har
sarskild inriktning p& malignt melanom och #r utbildade for att gora diagnostik via bild
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5.9 Sammanfattning risker

Vid riskbedomningen framkommer att ett 5kat kostnadsansvar ékar
patientsikerhetsriskerna framfor allt vid dyrare radiologiska undersokningar
och for transfusionsmedicin framfor allt inom ASTH och SABO.
Huslakarverksamheten uppfattar dven stora patientsikerhetsrisker avseende
endoskopi. Vid ett breddinférande av teledermatoskopiprojektet méaste detta
synkroniseras med kostnadsansvaret for patologi si det styr ritt.

Riskerna med ett héjt kostnadsansvar for vardgivare uppfattas som hogst
avseende dyrare undersékningar inom radiologi, transfusionsmedicin samt
endoskopi. Kostnaderna for genetik kan framgent komma att 6ka bide pa grund
av nya produkter, men &ven volymer.

Riskerna uppges vara storre att gi fran inget kostnadsansvar till 50 procents
kostnadsansvar jamfort med att ga fran inget kostnadsansvar till 80 procents
kostnadsansvar.

I HSN-beslutet framgar att riskerna med ett decentraliserat kostnadsansvar kan
hanteras genom ett stegvis inférande pa samma villkor. Vidare bér de
gemensamma principerna for kostnadsansvar inforas pi ett enhetligt sitt.

Attinfora ett fordndrat kostnadsansvar under sommaren upplevs som mycket
riskfyllt.

Sida 19



6 Diskussion

Vardomrédena har kommit olika l&ngt i sin anpassning till ett forandrat
kostnadsansvar. Manga vardgivare har redan helt kostnadsansvar fo6r medicinsk
service medan andra har ett delat kostnadsansvar. Den storsta aktéren inom
narsjukvirden och navet i framtidens hilso- och sjukvérd;
huslakarmottagningarna, har inte startat implementeringen av ett forandrat
kostnadsansvar. Samtidigt ar det viktigt ur ett systemperspektiv att
kostnadsansvar styr ritt och inte leder till verviltringseffekter eller ”Svarte
Petter-patienter”. Ur ett systemperspektiv verkar det rimligt att utgé fran HLM
och sedan se hur de andra virdomradena ”jackar in” i forhallande till deras
kostnadsansvar. Initialt bor SOU-utredning om fri medicinsk service beaktas
och om det har ndgon baring p& Region Stockholms beslut.

Kostnader for medicinsk service pdverkar sannolik patientsikerhet och tillgang
till en effektiv vard. Vid en forindring av kostnadsansvaret ir det viktigt att ta
med samtliga intressenters synpunkter for att kunna bedéma hur fordndringen
paverkar sjukvirdssystemet.

Niérakuterna har inte berérts s mycket i denna utredning. Vid en fordandring av
deras kostnadsansvar behéver HSF utreda eventuella systemeffekter framforallt
for sjukhusakuterna med dven for HLM. En méjlig risk skulle kunna vara att
patienter istéllet for att tas emot p& nidrakuterna far vird pa sjukhusakuterna.

HSN-beslutet talar om ett infora ett decentraliserat kostnadsansvar stegvis och
pa samma villkor. Inférandeprocessen har inte upplevts som stegvis eftersom
ska ske bade 30-procentiga och 50-procentiga forandringar. Det bor vara
mindre risk att infora en mindre foréndring for de omraden som idag ar fria
nyttigheter. Speciellt viktigt dr det for endoskopier och transfusionsmedicin diir
riskerna bedémt som storre.

Transfusionsmedicin dr en viktig del i framtidens hilso- och sjukvird. Det ar
troligt att fler patienter som behover transfusionsmedicin skulle kunna virdats i
hemmet, det dr ddrfor viktigt att patienter som behover transfusionsmedicin
inte blir "Svarte Petter” for vardgivaren och for dyra att behandla i forhallande
till kostnader och intikter.
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/ Rekommendationer

Utred om SOU-utredningen ska paverka det decentraliserade kostnadsansvaret.

Om SOU-utredningen inte leder till ett férindrat beslut bor 4nda inforandet
anpassas. Samordna inférandet av decentraliserat kostnadsansvar enligt HSN -
beslutets intentioner, dvs stegvis och samordnat. Husldkarmottagningarna,
som &r den storsta aktren, borde fa vilja tidplan och att de andra
vardomradena anpassar sig till det. Skjut pa inforandet till tidigast arsskiftet
2020/2021 for att undvika férdndringar mitt i sommaren och for att nya
forandringar inte ska komma for tatt inpé de tidigare férdndringarna.

Utred vidare hur riskerna for dyra radiologiska undersékningar ska hanteras. i
forhéllande till Gvervaltringseffekter och patientsikerhetsrisker.

Utred hur vidare hur ett decentraliserat kostnadsansvar for narakuterna ska
hanteras och eventuella systemeffekter f6r huslikarmottagningar och
sjukhusakuter.

Utred systemeffekterna av ett decentraliserat kostnadsansvar for blodprodukter.

Utred effekterna av ett utkat kostnadsansvar for patologi inom
husldkarverksamheten om teledermatoskopiprojektet ska breddinforas.

Fortsitt uppdatera VISS for att tydliggora ansvarsomriden och minska risken
for overvaltring.

8 Bilagal

Totala nettokostnader for medicinsk service per uppdragstyp inom
narsjukvéarden till och med september 2019.
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Halso- och sjukvardsnamnden TJANSTEUTLATANDE HSN 2020-0845
Hélso- och sjukvrdsférvaltningen

Enskilda vrdgivare och medicinsk diagnostik

Susanna Widell

1(12)

Hilso- och
sjukvardsnimnden

Forslag avseende tillimpningen av lagen (1993:1651)
om ldkarvardsersittning och lagen (1993:1652) om
ersattning for fysioterapi (LOF)

Arendebeskrivning

Med utgéngspunkt i Region Stockholms budget for 2020, hilso- och
sjukvardsnamndens verksamhetsplan for 2020 och hilso- och
sjukvdrdsndmndens beslut frin den 17 mars 2020 (HSN 2020-0197), i vilka
hilso- och sjukvérdsforvaltningen ombeds se 6ver verksamheterna inom
den s kallade nationella taxan, foreslds fyra atgirder i syfte att minska
kostnaderna f6r verksamheterna som regleras genom lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning (LOL) och lagen (1993:1652) om ersittning for
fysioterapi (LOF) samt omhinderta patienterna pa ett jaimlikt siitt enligt
Region Stockholms primédrvardsstrategi. Vid utformningen av féreslagna
atgirder har huvudbetédnkandet "God och néra vard” (SOU 2020:19) frin
mars 2020 beaktats.

Beslutsunderlag
Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande
Bilaga 1-5

Forslag till beslut
Hilso- och sjukvirdsnamnden beslutar foljande:

1. Remisskrav infors till ldkarspecialiteterna hud- och konssjukdomar,
kardiologi, medicinsk gastroenterologi och hepatologi, kirurgi samt
oron- nas- och halssjukdomar.

2. Den kostnadsansvarsmodell for medicinsk service som tillimpas inom
bland annat vardval husldkarverksamhet med basal hemsjukvard
infors for vardgivare verksamma enligt LOL.

3. Gransen for heltidsuppféljningar inom LOL och LOF faststills tills
vidare till 75 procent av heltid.
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4. Halso- och sjukvérdsférvaltningen far i uppdrag att agera ombud for
vardgivare verksamma enligt LOL i rapporteringen till Socialstyrelsens
Patientregister.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Med anledning av de effektiviseringar av verksamheter som ar nodvandiga
for att Region Stockholm ska kunna uppna en lingsiktigt hallbar ekonomi,
har hilso- och sjukvérdsforvaltningen fatt i uppdrag att se over
verksamheterna som regleras genom LOL och LOF. Forslagen i detta
tjdnsteutlitande har bearbetats inom ramen fér gillande lagstiftning, vilket
dr en forutsittning dé verksamheterna som berérs ir lagreglerade.
Forslagen har vidare bedomts utifrdn det vergripande uppdraget om
kostnadskontroll, samt utifrin huvudbetinkandet God och néira vérd”
(50U 2020:19).

Overviganden

Systemet med verksamheterna som bedrivs enligt LOL och LOF, dven
kallad den nationella taxan, innebar vil kinda problem i forhillande till
kommunalt sjélvstyre och konkurrensneutralitet. Lagstiftningen begransar
regionens mdjligheter att planera, styra och félja upp verksamheterna och
den saknar i stort sett hansyn till patientsikerhet. Den tar 6verlag liten
hénsyn till krav i annan lagstiftning, sisom kommunallagen, hilso- och
sjukvérdslagen, patientsakerhetslagen, patientlagen och patientdatalagen.

Lagstiftningen tillkom i en annan tid; i borjan av nittiotalet, och har endast
genomgétt ett fatal mindre fordndringar. Detta trots att den har varit
foremal for flera statliga utredningar, daribland utredningen "Samordnad
utveckling for god och néira vard” (S2017:01), vars huvudbetinkande (SOU
2020:19) offentliggjordes i april 2020. Budskapet i betinkandet ér tydligt;
LOL och LOF foreslas upphora att gilla vid utgdngen av 2022, med mojlig
tillampning for befintliga aktorer i systemet vid denna tidpunkt som langst
till och med utgdngen av juni 2028. Tanken ir att virdgivare verksamma
enligt LOL och LOF ska integreras i den ordinarie primirvarden, vilken
anges utgora basen i hélso- och sjukvardssystemet, och dess vardvalssystem
samt i Ovrig Oppenvard.

Under 2018 betalade Sveriges regioner ut 1,4 miljarder kr i erséittning till
vardgivare verksamma enligt LOL och LOF (SOU 2020:19, s. 291). Av dessa
betalades 885 894 194 kr ut till virdgivare i Region Stockholm. Under 2019
var motsvarande siffra 839 207 689 kronor. Tillsammans med kostnaden
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om 145 008 573 kronor for medicinsk service, blev totalkostnaden for den
nationella taxan 984 216 262 kronor i Region Stockholm under 2019.

Med tanke pa att nuvarande vardgivare i nimnda betinkande foreslas
kunna vara fortsatt verksamma enligt LOL och LOF till och med juni 2028,
kommer de, om forslagen blir verklighet, att vara en del av Region
Stockholms hilso- och sjukvirdssystem i ytterligare itta ir. Denna relativt
l4nga avvecklingsperiod medfor att det, trots ett eventuellt framtida
upphorande av lagstiftningen, finns anledning att se 6ver méjligheterna till
kostnadsbesparingar inom ramen for LOL och LOF. Nedan beskrivs fyra
forslag pd dtgarder for att &stadkomma just detta; utékad kostnadskontroll,
men ocksd utokad integrering av virdgivarnas verksamheter i Region
Stockholms ordinarie primérvard och 6vrig 6ppenvird.

1. Inforande av remisskrav

I Region Stockholm finns idag inget krav p4 remiss till vird hos virdgivare
som ar verksamma enligt LOL och LOF. Detta trots att lagstiftningen ar
tydlig i detta hiinseende:

"En region fédr, som villkor for att limna likarvardsersdttning enligt
denna lag, krdva remiss for vard hos en privat verksam likare med
specialistkompetens under forutsdittning att remisskrav géiller for
motsvarande vard hos en specialist inom regionen.” (3 § LOL)

"Om det krdvs remiss fran likare eller tandlikare for fysioterapi inom
regionen, gdller det kravet dven for fysioterapiersdttning enligt denna
lag.” (3 § LOF)

Hiélso- och sjukvardsforvaltningen foreslar att Region Stockholm infor
remisskrav for de specialiteter for vilka detta #r tillitet. De
specialiteter/vardomraden som bade finns representerade inom den
nationella taxan och dr foremal f6r remisskrav inom LOU-upphandlade
avtal eller avtal enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) 4r i
Region Stockholm féljande:

e Hud- och kénssjukdomar

e Kardiologi

e Medicinsk gastroenterologi och hepatologi
¢ Kirurgi

¢ Oron- nis- och halssjukdomar

Forslaget om inférande av remisskrav for dessa fem likarspecialiteter
overensstimmer vil med Region Stockholms budget och hilso- och
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sjukvérdsnimndens verksamhetsplan for 2020, som bada betonar vikten av
en starkt primarvéard med husldkarmottagningar som navet i sjukvarden.
Forslaget 6verensstimmer ocksa vil med framtidens hilso- och sjukvard
(FHS), i vilken all vird ska bedrivas pa mest effektiva vardniva.

Vid fordjupade uppfsljningar av de verksamheter som bedrivs enligt LOL
och LOF &r det en vanligt forekommande slutsats att delar av denna vird
inte bedrivs pa mest effektiva vardnivd. Denna slutsats baseras pa att ett
flertal specialistbesok inte 4r medicinskt motiverade, medan andra kan
innebdra enkla atgirder som lika girna hade kunnat genomforas pa en av
regionens husldkarmottagningar. Genom att infra remisskrav for de
specialiteter som lagstiftningen pekar pé, kan en del av de besok som idag
sker pa fel virdniva styras om till riitt virdniva.

2. Inforande av delat kostnadsansvar fér medicinsk service
Med undantag av ett fatal prover (bilaga 2 till férordningen (1994:1121) om
lakarvédrdsersattning, FOL (bilaga 1)) har Region Stockholms likare
verksamma enligt LOL nastintill fri medicinsk service. Denna
kostnadsansvarsmodell forekommer i 6vrigt enbart inom regionens
ungdomsmottagningar (inget kostnadsansvar), vilket innebir att den gar
stick i stiv med principen om konkurrensneutralitet. Detta d& vardgivare
inom regionen inte verkar pa lika villkor.

Forvaltningens fordjupade och 16pande uppféljningar har visat att fri
medicinsk service inom den nationella taxan har medfért verviltring av
kostnader och risk for att prover/undersékningar bestills utan medicinsk
indikation. Enligt medicinskt sakkunniga p forvaltningen medfor det
sistndimnda, forutom onddigt higa kostnader for regionen, en patientrisk,
eftersom prover/undersokningar som tagits/genomforts utan medicinsk
indikation, med provresultat som avviker fran det normala, kan leda till att
patienter far behandlingar som de egentligen inte behover.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen har vid férdjupade uppféljningar inom
LOL vidare konstaterat att det férekommer att prover som redan har tagits
pd en huslidkarmottagning tas om hos vardgivare verksamma enligt LOL,
trots att de har kinnedom om att dessa prover redan har tagits. Utan
kostnadsansvar for medicinsk service tycks incitament saknas att begrinsa
kostnaderna, exempelvis genom att undersoka vilka prover som har tagits
hos andra vérdgivare.

Under 2019 uppgick Region Stockholms kostnad for medicinsk service for
de 284 likare som d4 var verksamma enligt LOL till 145 008 573 kronor.
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Som ett led i att uppni utékad kostnadskontroll och integrering av dessa
vardgivare med virdgivare i regionens ordinarie primérvird och évri g
oppenvird, foreslir hilso- och sjukvirdsforvaltningen att samma
etablerade kostnadsansvarsmodell for medicinsk service som tillimpas
inom bland annat vardval huslikarverksamhet med basal hemsjukvard
(bilaga 2), ska tillimpas #ven inom LOL.

Lagstiftning
Lagstiftningen ar otydlig avseende kostnadsansvaret for medicinsk service
inom den nationella taxan. I forarbetena till LOL framgér foljande:

“En likare som har rdtt till likarvdrdsersdttning far tills vidare
kostnadsfritt remittera patienter till sédana rontgen- och
laboratorieundersékningar inom den offentliga varden som dr sdrskilt
omfattande... Rutinbetonade prov och undersékningar avses ddremot bli
tdckta genom de vanliga arvodesnivderna medan mera omfattande
undersokningar som t.ex. datortomografi inte skall ingd i
ldkarvardsersdttningen.” (Prop. 1993/94:75)

Uttrycket “mera omfattande” lamnar ett tolkningsutrymme. I LOL nimns
inte medicinsk service 6verhuvudtaget och 16 § FOL, som anger riktlinjer
for medicinsk service, dr svarforstielig. Paragrafens forsta stycke lyder:

“Lakarvérdsersdttningen utgor ersdttning for samtliga dtgérder vid ett
vardtillfille inrdknat likemedelsforskrivning och provtagning for klinisk
laboratorieundersokning.”

I Socialstyrelsens termbank betyder &tgédrd “aktivitet som dr inriktad pé
visst resultat”. Samtliga dtgdrder bor enligt Socialstyrelsens definition
darmed innefatta medicinsk service, vilken i sidana fall helt och héllet
uppges bli tickt av lakarvardsersittningen. Detta ir dock inte konsekvent
med vad som anges i 16 § andra stycket FOL, som innehéller en hiinvisning
till en forteckning med ett fatal kliniska laboratorieundersékningar som
innefattas i arvodet for lakarbesck. Det kan noteras att denna forteckning
inte har uppdaterats sedan 1996.

[ avsaknad av tydliga och uppdaterade riktlinjer i LOL och FOL gillande
kostnadsansvaret for medicinsk service foreslas att Region Stockholms
lagsta nivd avseende kostnadsansvar for medicinsk service infors for
vardgivare verksamma enligt LOL, det vill siga den kostnadsansvarsmodell
som tillimpas inom bland annat virdval huslikarverksamhet med basal
hemsjukvéird. Kopplingen till just detta virdval ar naturlig av tva
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anledningar; det utgér en stor del av Region Stockholms primirvard och
det &r ett obligatoriskt virdval, vilket innebir att det ir en del av hilso- och
sjukvardssystemet i samtliga regioner i Sverige.

Kostnadsansvarsfordelningen i ovan nimnda modell innebir att
vérdgivaren har helt kostnadsansvar for basal medicinsk service, delat
kostnadsansvar (20 procent) for avancerad medicinsk service samt inget
kostnadsansvar f6r endoskopier, genetik, spermaprov, transfusionsmedicin
och obduktioner. Med denna kostnadsansvarsférdelning beddms Region
Stockholm kunna tillgodose nimnda forarbetsuttalanden om att kostnader
for undersokningar som dr mera omfattande inte ticks av
lakarvardsersattningen.

Riskbedomning

Ett kostnadsansvar for medicinsk service enligt foreslagen modell kan med
tanke pa nuvarande tillimpning av nastintill fri medicinsk service medfora
vissa patientsikerhetsrisker. Inom hilso- och sjukvardsforvaltningens
avdelning for narsjukvird har en rapport nyligen skrivits i syftet att utreda
just detta; "Nuldge och riskanalys infor ett forindrat kostnadsansvar for
medicinsk service inom NSV:s avtalsomrdden” (bilaga 3).

Patientsidkerhetsrisker som kan uppsta vid ett forindrat kostnadsansvar ar
enligt rapporten att virdgivare kan férsoka viltra 6ver kostnader for
medicinsk service pd andra vardgivare eller vilja att inte undersgka alls,
vilket kan leda till férsenade undersokningar och behandlingar.

Vardgivare som &r verksamma enligt LOL har minst kostnadsansvar av
samtliga vardgivare inom Region Stockholm. Inférandet av ett utokat
kostnadsansvar for medicinsk service for just dessa vardgivare, kan mot
denna bakgrund snarare forvintas medfora minskade 4n 6kade
overviltringkostnader totalt sett inom regionen. Det kan finnas en risk for
att storre kostnadsansvar medfér minskat incitament att utreda med hjilp
av medicinsk service. Dock bor sannolikheten att medicinsk indikation blir
styrande i stérre utstrickning vid bestéllning av prover och undersékningar
vaga upp denna risk.

Remitteringar till medicinsk service utan medicinsk indikation ar sirskilt
framtradande vid hilsoundersikningar. Halsoundersékningar ger inte ritt
till ersiittning enligt LOL. Trots detta har fordjupade uppfoljningar visat att
hilsoundersokningar &r vanligt férekommande inom den nationella taxan,
vilket delvis kan forvantas bero p4 den fria medicinska servicen.
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I Narsjukvdrdens rapport uppges patientsikerhetsrisker vid fordndringar
av kostnadsansvaret fér medicinsk service oka (i) ju storre kostnaderna for
undersdkningen ar samt (ii) om vardgivaren har en lig ersittning i
grunden. Det sistndmnda &r inte aktuellt for vardgivare verksamma enligt
LOL, eftersom dessa vardgivare far hogre ersittning dn vad vardgivare
inom motsvarande vairdomraden i regionens Gvriga avtal far. Exempelvis
far en specialist i allmdnmedicin verksam enligt LOL 860 kronor i
ersdttning for ett normalbesdk (2020 ars taxa), medan den genomsnittliga
ersattningen for ett husldkarbesck inom vérdval huslikarverksamhet med
basal hemsjukvard, enligt Narsjukvardens controller, uppgar till 761
kronor.

I Narsjukvardens rapport framgar vidare att patientsikerhetsriskerna okar
om (iii) en tidigare fri nyttighet borjar omfattas av ett delat kostnadsansvar,
sarskilt vid storre procentuella forandringar. Kostnadsfordelningen 80/20
upplevs dock, enligt rapporten, ge vardgivaren incitament att bibehélla en
lagom niva pa medicinsk service, si att patientsikerhetsrisker undviks,
samtidigt som den ger regionen majlighet att folja volymer.

Halso- och sjukvardsforvaltningens samlade bedomning i frigan om
kostnadsansvar for medicinsk service for virdgivare verksamma enligt LOL
ar att nuvarande kostnadsansvarsfordelning inte stir i samklang med ett
modernt hilso- och sjukvérdssystem. Om véardgivare verksamma enligt
LOL i framtiden ska kunna integreras i Region Stockholms ordinarie
primarvard och dess vardvalssystem samt i 6vrig oppenvérd, ar det en
forutséttning att de verkar pa s lika villkor som mojligt som regionens
ovriga vardgivare. I detta hinseende bor regionen frimja
konkurrensneutralitet.

3. Faststillande av en griins for heltidsuppfoljningar

Aven om LOL och LOF har brister i mnga hinseenden, ir lagstiftningen
tydlig avseende vilken verksamhetsgrad virdgivare verksamma enligt dessa
lagar forvantas uppfylla. 8 § LOL/LOF lyder:

"Lakarvdardsersdttning ldmnas endast till en lidkare som senast ett dr efter
det att verksamheten pdborjades bedriver verksamhet enligt 7 § pd heltid,
om inte annat foljer av andra stycket eller 10 §. En ldkare anses som
heltidsverksam om lidkaren arbetar minst 35 timmar per vecka i
genomsnitt eller har arbetat minst denna tid nagon tolvmdanadersperiod
under de senaste tvd dren.” (8 § LOL)
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“Fysioterapiersdttning ldmnas endast till en fysioterapeut som senast ett
ar efter det att verksamheten pdborjades bedriver privat
Sysioterapiverksamhet pad heltid, om inte annat foljer 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 tolvmdnadersperiod under de senaste tvd dren.”

(8 § LOF)

Syftet med kravet om heltidsverksamhet inom LOL och LOF framgar av
punkt 5.3.3.1 prop. 1996/97:123:

“Syftet med att krdva heltidsverksambhet (ir dels att stodja utvecklingen av
hog kompetens, god kontinuitet och tillgdnglighet inom denna sektor, dels
att underldtta for landstinget att utova sitt planeringsansvar enligt hdlso-
och sjukvardslagen.”

I enlighet med respektive férordning till LOL och LOF bedomer héilso- och
sjukvardsforvaltningen uppfyllelse av heltidskravet utifrn debiterad
ersattning i forhallande till takbelopp 1/ersattningstaket for vardgivarens
specialitet. Dessa granser framgar av 5 § FOL respektive 4 § forordningen
(1994:1120) om ersittning for fysioterapi (FOF). Sambandet mellan en full
arsarbetstid och ersattningstaket framgar i 17 § LOL/LOF samt i prop.
1993/94:75, i vilken 17 § LOL/LOF fortydligas.

Heltidsuppféljningar

Antalet vardgivare verksamma enligt LOL och LOF i Region Stockholm ar i
dagslaget 634 stycken; 217 likare och 417 fysioterapeuter.
Aldersfordelningen framgar av tabellen nedan:

Alderskategori | Antal vardgivare

30-39 10
40-49 54
50-59 108
60-69 258
70-79 112
80-89 2

624
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Medelaldern inom den nationella taxan ar som framgar hog, med en
majoritet av vardgivarna inom &lderskategorierna 60 ar eller aldre. Den
hoga medelaldern ar en bidragande orsak till att manga virdgivare har
avregistrerats ur forteckningen 6ver lakare/fysioterapeuter verksamma
enligt LOL/LOF de senaste dren, da stigande alder ofta medfor
nedtrappning av verksamhet. Utvecklingen av antalet virdgivare mellan
2015 och 2020, och tillhérande kostnader, ses i bilaga 4.

Sedan hésten 2017 har hélso- och sjukvirdsforvaltningen genomfort
lépande uppfoljningar av heltidskravet enligt LOL och LOF, vilket har
resulterat i att omkring 200 vérdgivare har avregistrerats pa grund av att de
inte har uppfyllt kravet om heltid. De virdgivare som har avregistrerats har
varit verksamma till mellan o procent och knappt 60 procent av takbelopp
1/ersédttningstaket for respektive virdgivares specialitet.

I takt med att antalet avregistreringar har 6kat har férvaltningen bedomt
att det finns ett storre behov av att faststilla en grins for nir forvaltningen
ska folja upp fradgan om en vardgivare uppfyller heltidskravet. Detta for att
ha tydliga riktlinjer att f6lja internt inom forvaltningen, men ocks for att
uppfylla bade férvaltningens och virdgivarnas énskan om transparens i
uppfoljningsprocessen. Det skulle underlatta for samtliga berorda parter att
veta hur de ska forhalla sig till heltidskravet.

Mot denna bakgrund foreslas att Region Stockholm infér en grins om

75 procent for heltidsuppfoljningar enligt LOL och LOF. Den foreslagna
gransen innebar inte att 75 procent av takbelopp 1/ersattningstaket anses
motsvara heltid. Regionen kan inte paverka lagstiftningens heltidsbegrepp,
som innebdr att 100 procent av takbelopp 1/ersittningstaket motsvarar
heltidsverksamhet. Den foreslagna griansen syftar till att forvaltningen ges
ett tydligt uppdrag att f6lja upp heltidskravet for de vardgivare som ar
verksamma till mindre &n 75 procent av heltid. Griansen &r tinkt att gilla
tills vidare, d& behov av att justera den kan uppst3 i framtiden.

I detta sammanhang kan noteras att en tillimpning av en faststilld grins
for heltidsuppfoljningar inte planeras under rddande situation med
pandemi med anledning av covid-19, da halso- och sjukvardsforvaltningen
tillfalligt har satt sitt uppféljningsarbete med anledning av heltidskravet
enligt LOL och LOF pé paus.

Ovriga upplysningar relaterade till kravet om heltid
Enligt 8 § LOL/LOF finns ett antal skal som ger ratt till avvikelse frin
kravet om heltidsverksamhet. Dessa ir: sjukdom, ledighet for vird av barn,
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forestiende dlderspensionering, vidareutbildning eller forskning inom
yrkesomradet samt politiskt eller fackligt uppdrag. Vid heltidsuppfoljningar
tar hilso- och sjukvardsforvaltningen hinsyn till dessa skil, forutsatt att

vardgivarna inkommer med underlag som styrker ritt till avvikelse fran
heltidskravet.

Att underlaget styrker ritt till avvikelse fran kravet om heltid r sarskilt
viktigt vid ans6kningar om frinvaro med anledning av sjukdom. Hélso- och
sjukvirdsférvaltningen har under viren 2020 arbetat fram en justerad
version (bilaga 5) av SKR:s nya lakarintygsmall AG 7804, for att ersitta
Forsakringskassans intygsmall som underlag vid dessa
frinvaroansokningar. Forsdkringskassans intygsmall, som riktar sig till
anstillda och enbart skall anvindas for Forsikringskassans andamaél, har
namligen vid ett flertal tillfdllen visat sig vara bristfillig som utgingspunkt
for bedomningen av frdnvaro med anledning av sjukdom for vardgivare
verksamma enligt LOL och LOF. Efter genomférd testperiod planerar
forvaltningen att utvirdera den framtagna intygsmallen med hjilp av
Sveriges lakarforbund och Fysioterapeuterna.

Om en vardgivare har ritt att avvika fran heltidskravet enligt LOL/LOF
reducerar forvaltningen i praktiken virdgivarens ersittningstak. Hittills har
dock ndgon faktisk reducering av ersattningstaket inte skett, trots att
lagstiftningen medger detta. Hélso- och sjukvardsférvaltningen vill passa
pé att informera om att forvaltningen planerar att borja tillimpa denna
mojlighet, som anges i 17 § LOL/LOF och 6 a § FOL respektive 5 a § FOF.

En eventuell sdnkning av en vardgivares ersittningstak ar inte tinkt att
vara permanent och oférénderlig, utan den &r snarare ett viktigt verktyg for
att forbattra regionens budgetarbete. I dagsldget, nir budgeten for LOL och
LOF baseras pa fulla ersédttningstak for samtliga virdgivare, oavsett om de
ar verksamma pa heltid eller ej, blir prognosen missvisande. Mer
verklighetsanpassade erséttningstak kommer att ge battre underlag vid
bedémningen av forviantade framtida kostnader inom regionen.

4. Rapportering till Socialstyrelsens Patientregister

126 § LOL finns en hanvisning till 6 § lagen (1998:543) om
hilsodataregister, som anger att den som bedriver hilso- och sjukvard ar
skyldig att limna uppgifter till Socialstyrelsens nationella hilsodataregister.
Enligt prop. 2008/09:64 r syftet med denna hinvisning att virdgivare
verksamma enligt LOL ska 6ka sin medverkan i den nationella
uppfoljningen av halso- och sjukvérden.
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Ett av hillsodataregistren som alla virdgivare, bade offentliga och privata
inom sluten och dppen specialiserad sjukvérd som inte dr primérvard, har
skyldighet att rapportera in uppgifter till 4r Patientregistret, PAR. T
Patientregistret registreras diagnos, behandling, kirurgi och yttre orsak till
skador och forgiftningar. Registrerade uppgifter i Patientregistret utgor ett
viktigt underlag for statistik om sjukdomar och behandlingar i den svenska
specialistvirden. Enligt Socialstyrelsen finns dock ett bortfall av likarbestk
1 Patientregistret, som till stor del beror p4 att inte alla privata vardgivare
rapporterar in sina uppgifter.

I Region Stockholm agerar hélso- och sjukvirdsférvaltningen ombud for
vardgivare inom den specialiserade sjukvirden genom att med hjilp av
registrerade data i Gemensamt Vardregister, GVR, regelbundet rapportera
in deras uppgifter till Socialstyrelsens Patientregister. Vardgivare inom
primérvérden dr undantagna denna rapportering, likasé vardgivare
verksamma enligt LOL. Tillgdngen till den specialiserade virdens
diagnoskoder medfor att regionen har god kinnedom om vilka sjukdomar
som behandlas inom denna. Motsvarande kinnedom har hitintills saknats
avseende den verksamhet som vardgivare verksamma enligt LOL bedriver,
eftersom de pa intet sitt rapporterar sina diagnoskoder till hilso- och
sjukvardsforvaltningen.

Under 2019 registrerade vardgivare verksamma enligt LOL,
allmdnmedicinare undantagna, totalt 364 226 patientbesok. Dessa
patientbesok utgor en del av Region Stockholms hilso- och sjukvérd som
regionen, utan att begéra in patientjournaler, vet vildigt lite om.

Mot ovanstaende bakgrund foreslas att hilso- och sjukvardsforvaltningen
fr i uppdrag att agera ombud &dven for virdgivare verksamma enligt LOL,
genom att forvaltningen atar sig att bist8 med &ven dessa virdgivares
rapportering till Patientregistret. Genom detta dtagande kan regionen fa
ytterligare virdefull kinnedom om behandlade diagnoser, vilket kan frimja
mdjligheterna att analysera framtida vardbehov i regionen.

Ekonomiska konsekvenser
Foreslagna &tgdrder syftar till att reducera regionens kostnader for hilso-
och sjukvérd, vilket kommer att piverka bide vardgivarna och bestillaren.

Konsekvenser for patientsikerhet

Foreslagna atgirder syftar till att 6ka patientsikerheten genom att bidra till
bittre forutsdttningar for att regionens vardgivare verkar pa lika villkor,
minska regionens overviltringskostnader, friimja bestiillning av medicinsk
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service utifrin medicinsk indikation, stodja utvecklingen av hég kompetens,
god kontinuitet och tillginglighet inom verksamheterna som bedrivs enligt
LOL och LOF samt frimja mdjligheterna att analysera och planera for
framtida vardbehov.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard

Foreslagna dtgérder syftar till att 6ka forutsittningarna for jamlik och
jamstalld vérd, genom utdkad integrering av virdgivare verksamma enligt
LOL och LOF i Region Stockholms ordinarie primarvérd och 6vrig
oppenvard.

Miljokonsekvenser
Foreslagna tgérder forvintas fa ofrdndrade konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser

Foreslagna atgidrder bed6ms fi marginella administrativa konsekvenser for
virdgivarna, dd merparten av det utokade rapporteringsbehovet redan
sker/ska ske till annan instans.

Bjorn Eriksson

Halso- och sjukvardsdirekt6r
Anna Ingmanson
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Akten



