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Nationella taxan

1. Sammanfattning

Mitt forslag ar att driva fragan vidare. Motiven for att férandra systemet ar starka
och det finns ett tillrdckligt stort intresse fran intressenterna att medverka till att
utforma ett forslag till forandringar.

Ett forslag utarbetas under hosten med utgangspunkten ”Vad ar bast for
patienterna” och bland annat 6vervags foljande fragor

e Kan l6sningarna vara olika i olika landsting/regioner utifran de olika

forutsattningarna dar?

e Hur sakras en rimlig forandring for vardgivarna?

e Hur ska 6vergangsreglerna utformas?

e Hur lang ska 6vergangstiden vara, ar fem ar rimligt?

e Hur stimuleras samverkan?

e Ar ackreditering/certifiering en del i |6sningen?

Forslaget lamnas till departementet innan oktober manads utgang och ska vara
utformat sa att det gar att anvanda som underlag for en DS. | forslaget ska det finnas
en bedomning av vilket genomforandestod som behovs.

2. Om uppdraget

Uppdraget ar att analysera vilka atgarder som ar lampliga och nédvandiga att vidta
utifran EU-kommissionens framférda synpunkter pa det svenska systemet med
nationell taxa, som anvands for saval sjukgymnaster som lakare. Analysen ska dven
omfatta fragan hur de aktuella ldkarna och sjukgymnasterna i 6kad utstrackning kan
integreras i det 6vriga halso- och sjukvardssystemet. Uppdraget utfors i tva steg. | det
forsta steget genomfors en forstudie, vilken avrapporteras i denna PM.

Departementssekreteraren Daniel Zetterberg har tillsammans med uppdragstagaren
arbetat med underlag och bedémningar.

3. Motiv for att andra systemet

Grundmotivet for att genomfora forandringar i halso- och sjukvardssystemet ar att
astadkomma ett system som utgar fran patientens behov. De ldkare och
sjukgymnaster som arbetar pa nationell taxa ar en viktig del i varden, men
taxesystemet ar inte utformat sa att patienternas vag i varden stods tillrackligt.

Det andra motivet till att forandra systemet med nationell taxa ar att det finns ett
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|6fte fran den svenska regeringen till EU-kommissionen om att revidera systemet for
att skapa transparens och icke-diskriminering. Onskema&l om en revidering kvarstar,
dven om vissa forandringar redan gjorts for att forhindra ett 6vertrddelsedrende.

Slutligen finns det dven kritik fran Konkurrensverket, som menar att det finns risker
med att ha parallella system for samma typ av tjanster, exempelvis vardval och
nationell taxa.

4. Dagens system ser ut sa har

Etablering enligt erséttningslagarna

Vid sidan av de tva huvudformerna Lagen om Offentlig Upphandling, LOU, och Lagen
om Valfrihetssystem, LOV, kan privatpraktiserande lakare och sjukgymnaster vara
verksamma med offentlig ersattning enligt de sa kallade ersattningslagarna. Det vill
saga lagen om lakarvardsersattning, LOL, respektive lagen om ersattning for
sjukgymnastik, LOS. | enlighet med dessa lagar kravs enligt huvudregeln att lakaren
eller sjukgymnasten har ett samverkansavtal med landstinget. Det innebar att en
privatpraktiserande ldkare eller sjukgymnast, vars verksamhet uppfyller vissa specifika
krav, kommer 6verens med landstinget om att bedriva sin verksamhet med ersattning
enligt ersattningslagarna. Lakarvardsersattning kan lamnas till Iakare som har
specialistkompetens och bedriver verksamhet inom den specialiteten i dppenvarden.
Sjukgymnastikersattning ges till legitimerad sjukgymnast som utfér behandling i den
Oppna halso- och sjukvarden. Huvudprincipen &r att verksamheten ska bedrivas pa
heltid och ldkaren eller sjukgymnasten far inte vara anstalld i ett landsting.

Nationell taxa

Den offentliga ersattningen till privata vardgivare med samverkansavtal utgar enligt en
nationell taxa som beslutas av regeringen, utifran ett gemensamt underlag fran
Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, Sveriges ldkarforbund respektive Legitimerade
Sjukgymnasters Riksforbund. Ersattningssystemet med en nationell taxa utgors av tre
typer av arvoden — enkelt arvode, normalarvode och sarskilt arvode. Ett patientbesdk
berattigar till ndgon av dessa arvodestyper. Systemet ar uppbyggt med tva
ersattningstak. Efter det forsta taket sanks arvodet och efter det andra taket utgor
patientavgiften hela ersattningen.

Ersdttning enligt nationell taxa utan samverkansavtal

Det finns privata lakare och sjukgymnaster som har ratt till ersattning enligt den
nationella taxan utan att ha ingdtt ndgot samverkansavtal med landstinget. Detta beror
pa 6vergangsbestammelser till lagstiftningen. Det kan exempelvis vara lakare och
sjukgymnaster som etablerade sin verksamhet 1994, da det var mojligt att fritt etablera
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sig med ratt till offentlig ersattning. Det kan ocksa vara de som mellan 1975 och 1993
varit anslutna till den davarande motsvarigheten till Forsakringskassan. Det kan dven
gélla huslakare som etablerade sig med stod av lagen om husldkare och som, enligt
overgangsbestammelser, omfattas av LOL.

Ersdttningsetablering

Sedan 2009 finns ett system for ersattningsetablering som ber6r de privatpraktiserande
lakare och sjukgymnaster som arbetar enligt den nationella taxan. Om en ldkare eller
sjukgymnast som har denna typ av ersattning vill dverlata sin verksamhet till nagon
annan, ska ldakaren eller sjukgymnasten dga upp sin ratt till ersattning fran den
nationella taxan. Syftet ar att géra det mojligt for den dvertagande ldkaren eller
sjukgymnasten att fa ratt till sddan ersattning genom att inga ett samverkansavtal med
landstinget. En ersattningsetablering ska anmalas till landstinget som i sin tur ska
publicera en ansokningsinbjudan dar det bland annat ska anges vilka villkor som det
nya samverkansavtalet ska innehalla. Landstinget ska ingad samverkansavtal med den
sokande som erbjudit hogsta pris for verksamheten och som uppfyller vissa andra
angivna krav. Exempelvis far den sokande inte ha ratt till offentlig ersattning inom
ramen for ett sadant valfrihetssystem som avses i LOV. Utgangspunkten ar att det nya
samverkansavtalet ska innehalla motsvarande villkor for ratten till ersattning som den
tidigare lakaren eller sjukgymnasten hade.

Ett antal ersattningsetableringar har genomférts under de senaste aren. Antalet ar
oklart da det saknas samlad statistik. Underhandskontakter ger dock bilden att flera
sjukgymnaster an lakare har ersattningsetablerats.

Vidrdavtal med vilande samverkansavtal

Det finns ett antal ldkare och sjukgymnaster som har sa kallade vilande
samverkansavtal pa grund av att de en gang varit anslutna till den nationella taxan,
men i dag i stéllet har vardavtal med landstinget. Ar 2002 var det 580 lskare respektive
530 sjukgymnaster (SOU 2003:7). Efter det att vardavtalet har upphort att galla, har
dessa haft ratt att aterga till ersattning enligt den nationella taxan och i manga fall
regleras denna ratt dven uttryckligen i vardavtalen. Uppgift om aktuellt antal vilande
samverkansavtal har inte gatt att fa fram under forstudien.

5. Omfattningen av taxesystemet

Antalet ldkare och sjukgymnaster som arbetar pa nationell taxa varierar mycket over
landet. Det storsta antalet lakare finns i Stockholmsomradet men dven i Norrbotten
finns ett stort antal lakare i relation till sin befolkning och omfattning av varden.
Generellt kan man saga att saval lakare som sjukgymnaster som arbetar pa nationell
taxa utgor ett viktigt inslag i det totala vardutbudet.
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Ldkare

Under ar 2010 uppgick totala antalet lakare som erhdll ersattning enligt den
nationella taxan till 1 053. Av dessa lakare var 316 specialister i allmdanmedicin.
Det gjordes drygt 1,9 miljoner besok hos ldkare som erhéll ersattning enligt den
nationella taxan. Narmare 0,7 miljoner av besdken gjordes hos specialister i
allmanmedicin. Den utbetalda ersattningen till Idkare med ersattning enligt den
nationella taxan uppgick till 1 620 miljoner kronor. Av dessa utgjorde 435 miljoner
kronor ersattning till specialister i allmanmedicin.

Sjukgymnaster

Under ar 2010 uppgick totala antalet sjukgymnaster som erhéll ersattning enligt den
nationella taxan till 1 514. Det gjordes narmare 3,1 miljoner besék hos
sjukgymnaster som erhallit ersattning enligt den nationella taxan. Den utbetalda
ersattningen till sjukgymnaster med ersattning enligt den nationella taxan uppgick
till 1 175 miljoner kronor.

Antal ldkare och sjukgymnaster med ersdttning enligt den nationella taxan 1995-
2010
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6. Andra majligheter att etablera sig inom halso- och sjukvarden i dag

Offentlig upphandling och valfrihetssystem

Privata vardgivare har ytterligare tva vagar att etablera sig och fa offentlig ersattning for
utford vard. Den ena vagen ar da landstingen koper vard fran en annan aktor, vilket
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foregas av ett upphandlingsforfarande enligt LOU. Den andra vagen ar genom ett
valfrihetssystem enligt LOV. En leverantor som upphandlats med stod av LOU eller LOV
brukar sdgas ha ett vdardavtal med landstinget.

Omfattningen av den upphandlade varden har 6kat under de senaste aren. Fran och
med 2010 &r det obligatoriskt for landstingen att inrdtta vardvalssystem i priméarvarden.
Regionala variationer finns nar det galler hur landstingen valt att utforma
vardvalssystemen. Landstingens definition av priméarvard varierar och ett mindre antal
lakare och sjukgymnaster som tidigare arbetat pa nationell taxa har valt att ga in i
vardvalssystemen.

Forekomsten av vardvalssystem utanfor de obligatoriska vardvalen i primarvarden
varierar stort mellan landstingen. | Stockholms lan har ett flertal vardvalssystem inforts
med stdd av LOV. | 6vriga landsting finns endast enstaka sddana vardvalssystem. Aven
inom specialistvarden har ett mindre antal lakare och sjukgymnaster valt att ga in i
vardvalssystemen.

7. Forslag fran utredningen Patientens ratt i varden

Fragestallningarna kring den nationella taxan var aktuell ar 2009 i utredningen
Patientens ratt i varden. | den foreslogs en ny lag om vardgivaretablering, LOVE. |
korthet innebar det att vardgivare som ville bedriva verksamhet i den specialiserade
Oppenvarden, utanfor primarvarden, skulle kvalificera sig i tva steg. Det forsta var
genom nationellt tillstand och registrering av en statlig myndighet. Det andra genom
ett regionalt godkannande av landstinget. Alla som uppfyllde kraven skulle ha mojlighet
att etablera verksamhet. En statlig myndighet skulle faststalla lagsta niva pa de
ersattningar som landstingen skulle utge till vardgivare. Taxesystemet skulle enligt
forslaget avvecklas.

Synpunkterna pa forslaget var omfattande. En stor majoritet av remissinstanserna
var Overvagande positiva till att avveckla LOL och LOL. Ett bdarande argument var
bland annat att nuvarande system inte stoder samordning och teamutveckling i
verksamheten. Man var daremot mycket kritisk till att det inte anvisats tillrackligt
tydliga och langa 6vergangsregler, fem ar namndes som lamplig period.

Ytterligare synpunkter pa det samlade forslaget handlade om att patientperspektivet
inte var tydligt och att forslaget skulle leda till dubbla system fér ersattning av
Oppenvard. Man pekade pa svarigheter i att hitta en nationell niva pa ersattningar
som inte over- eller underkompenserar leverantorer. Slutligen fanns tveksamheter
kring konsekvenserna for det kommunala sjalvstyret.
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Utredningens forslag har inte genomférts. Men erfarenheterna, och inte minst de
synpunkter som framforts pa forslaget, behéver finnas med i det fortsatta arbetet
kring forandringen av det nationella taxesystemet.

8. Intressenternas synpunkter

Jag har haft samtal med foretradare for patientorganisationer, landsting och
regioner, lakarforbundet, sjukgymnastforbundet, vardforetagarna, SKL och
socialdepartementet. Den samlade bilden ar att det vore bra om fragetecknen kring
det nationella taxesystemet kunde ratas ut. Men for de olika intressenternas del ar
det inte en akut fraga. Jag tolkar instédllningen som att det finns en viss osakerhet,
eftersom systemet varit ifragasatt, och att man inser att det forr eller senare
behover vidtas atgarder. Slutsatsen ar att det ar lika bra att det vidtas atgarder nu.
Viktigt ar dock att en férandring varnar patienterna samtidigt som det ger goda
forutsattningar for de lakare och sjukgymnaster, som bedriver verksamhet med stod
av taxan, att bidra i varden framéver.

9. Bedémning och forslag

Min beddmning ar att det finns goda majligheter att forandra systemet med
nationell taxa sa att Kommissionens 6nskemal tillgodoses samtidigt som
patienternas intresse varnas. Det bor ocksa ga att tillfredstalla de aktuella
vardgivarnas 6nskemal om att under rimliga forhallanden fa fortsatta att tillhanda
vard inom sjukvardssystemet. Det kommer inte finnas ett starkt stod eller drivkraft
fran intressenterna i att avveckla systemet. Daremot kommer det finnas intresse
fran deras sida att medverka i arbetet. Jag bedomer att det &r rimligt att kunna
utarbeta ett forslag till férandring i en snabb process med god forankring.

Mitt forslag ar att driva fragan vidare.

Vid framtagandet av forslaget bor utgangspunkten vara ”Vad ar bast for
patienterna” och man bor bland annat 6vervaga foljande fragor

e Kan l6sningarna vara olika i olika landsting/regioner utifran de olika

forutsattningarna dar?

e Hur sdkras en rimlig forandring fér vardgivarna?

e Hur ska 6vergangsreglerna utformas?

e Hur lang 6vergangstiden ska vara, ar fem ar rimligt?

e Hur stimuleras samverkan?

e Ar ackreditering/certifiering en del i I6sningen?
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Jag tanker mig att bedriva arbetet med hjalp av en liten arbetsgrupp, 6-7 personetr. |
gruppen ingar lakare, sjukgymnast, foretradare for landsting/region, jurist och
sakkunnig fran departementet. Arbetet forankras I6pande med patientféreningar
och andra intressenter.

Arbetet startar i augusti och pa tva manader ska ett forslag utarbetas. Det innebér
att forslaget lamnas till departementet innan oktober manads utgang. Forslaget som
ldmnas ska vara utformat sa att det gar att anvanda som underlag for en DS. |
forslaget ska det finnas en bedémning av vilket genomférandestdd som kommer att
behdvas.

Aktuell lagstiftning

Lagen om lakarvardsersattning, LOL, 1993:1651

Lagen om ersattning for sjukgymnastik, LOS, 1993:1652
Forordningen om ldkarvardsersattning, FOL; 1994:1121
Forordningen om ersattning for sjugymnaster, FOS, 1994:1120
Lagen om husldkare, 1993:58

Lagen om offentlig upphandling, LOU, 2007:1091

Lagen om valfrihetssystem, LOV, 2008:962



