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1. Sammanfattning och slutlig bedémning

Alltsedan introduktionen av digitala vardgivare i Sverige varen 2016 i samband med att Region
Jénképings lan likstéllde digitala primarvardsbesok med traditionella har dessa tjénster, och
ddrmed kostnaderna fér desamma, 6kat i snabb takt. Nagra regioner diskuterar eller har fattat
beslut om begransningar i mojligheterna for digitala vardgivare att agera i regionen. Merparten
av kostnaden faktureras fran digitala vardgivare i S6rmland, vars regelverk méjliggér for digitala
vardgivare att ta Over privata vardcentraler i regionen for att sedan kunna erbjuda alla svenskar
kostnadsfria besok via nétet.

Denna rapport belyser vilka rattigheter och skyldigheter regioner har vad giller digitala
vardgivares tjdnster da avtal inte tecknats lokalt. Utifrdan en 6kad kunskap och férstdelse far
Region Vdstmanland béttre forutsattningar for att kunna skapa en langsiktig strategisk plan for
digitalisering i regionen och fatta beslut om egna och andra aktérers uppdrag.

Helseplan bedémer att Region Vastmanland saknar méjlighet att vidta atgérder direkt riktade
mot de digitala vardgivarna. Region Sérmlands regelbok och avtal dr skrivna pa ett sitt som gor
att Vastmanland inte tilldelats rattigheter.

Region Vastmanland kan dock vilja att fora en dialog och paverka Region Sérmland med
tydligare kravstdllan och utékad samverkan. Utredningen bedémer att regioner generellt, men
i synnerhet Sérmland, har utvecklingspotential i regelverket for digital primarvard. En dialog
med Region Sérmland att andra regelverket for digital primarvard saval som en éversyn av
Vastmanlands egna regelverk och en god beredskap for att vardaktorerna kan komma att byta
huvudregion torde ge Vastmanland béattre forutsattningar i métet med de digitala vardgivarna.
Utredningen visar dven att Region Sérmlands uppféljning av digitala priméarvardsgivare och
delgivning av densamma har brister. Detta férsvarar for Vastmanland att ur ett bdde medicinskt
och ekonomiskt perspektiv f& en overblick éver digitala primérvardstjinster utférda av
vardgivare som ar kontrakterade av Region Sérmland och nyttjas av Vistmanlands invénare.
Regionen bor overvaga att begdra att Sormland utvecklar sin uppféljning av digitala
primdrvardsgivare. Pa samma tema bor Vastmanland sikerstélla att patientdata fér medborgare
som nyttjar digitala primarvardstjanster i andra regioner ar atkomligt fér regionen vilket det inte
ar idag. Flera digitala vardgivare har dock bérjat eller &r pa vig att borja anvanda NPO. D3 detta
ar en riksévergripande l6sning med starkt stod uppfattar Helseplan att det framst &r genom
detta utvecklingsarbete som Vastmanland kommer att fa tillgang till patientdata. Slutligen kan
Vdastmanland vélja att i sin helhet eller i delar bestrida fakturor fran Region Sé6rmland. Helseplan
beddémer att Vastmanland kommer forlora i ratten vid ett bestridande av fakturor i sin helhet.

Pa riks- och regionniva kan Region Vistmanland verka fér att valfriheten inom primirvarden
tas bort helt eller att verka for att valfriheten inom primérvarden endast giller fysisk vard.
Bada &r alternativ som skulle sakerstalla kontinuitet i primdrvarden och méjliggéra for
regionerna att ha battre kontroll 6ver och information om de egna medborgarnas vardbesok.
Helseplan anser att utgangspunkten att begransa konkurrensen da vissa vardcentraler inte ar
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rustade for digital vard ar en f6r passiv hallning. Medborgarnas maéjligheter till relevant digital
vard bér vara i fokus. Om inte regionen kan eller véljer att ha mojlighet att erbjuda den digitala
varden, borde det vara mojligt att s6ka den pa annat satt, liksom i andra fall da regionen av olika
skal har begransade mojligheter att bedriva specifik vard.

Pa nationell politisk niva finns dven alternativet att gemensamt avtala en patientavgift med
ovriga regioner. Skillnaden mellan patientavgifter ar lagre och incitamenten for digitala
vardgivare att anvinda en viss regions avtal mindre numera, framst da Region Sérmland hojt
avgiften fran noll till 100 kr. Det dterstar dock skillnader i patientavgifter och Helseplan bedémer
inte att en enhetlig patientavgift for vare sig fysiska eller digitala besok kommer till stdnd inom
6verskadlig framtid — respektive region har egna strategier for prissattning och styrning av
floden. Daremot ar det viktigt att bevaka utvecklingen, da fordandringar i patientavgift ger
forandringar i incitament och strategi for vardbolagen.

Det finns ett antal handlingsalternativ som Region Vastmanland kan vidta oaktat hur andra
regioner eller vardaktérer agerar. Inférande av remisskrav som helt eller delvis inkluderar
utomlinsvard, att helt eller delvis sdga upp utomlansavtal eller att besluta om férdndringar av
villkoren i de egna valfrihetssystemen dr exempel pa detta. Samtliga alternativ maste dock
foregés av en grundlig utredning for att exempelvis sdkerstalla att de rattsligt hallbara eller inte
dventyrar patientens fria val och upplevelse av tillgdnglighet till varden.

For att skapa innovations- och konkurrenskraft skulle Vastmanland kunna decentralisera
kostnadsansvaret fran hilso- och sjukvardsstyrelsen till vardcentralerna. Helseplan menar att
man i sa fall bor ga igenom enheternas mojlighet att mota utvecklingsbehoven men
understryker att det finns andra potentiellt mer effektiva satt att stimulera utveckling av digital
vard dn kostnadsansvar. Helseplan ser en méjlighet i att fora en dialog med digitala vardgivare
om att etablera sig fysiskt i Region Vastmanland (for att fa ha vardavtal) och bli en naturlig del
av vardgivargruppen. Det skulle 6ppna for en potentiellt battre styrning av digitala fléden. | och
med inférandet av patientavgiften i Sormland kommer nuvarande vardaktorer férmodligen se
detta som ett alternativ, varfor Region Vastmanland rekommenderas att ha en dialog med
bolagen tidigt for att diskutera l6sningar. Slutligen bor Region Vdstmanland 6vervaga att skapa
en egen konkurrenskraftig 16sning som gor att regionens medborgare inte vill séka annan vard.
Kontinuitetstanken och behovet av att kunna planera varden i en region gor att det optimala
ldget &r att vistmanlanningar &r tillfredsstéllda med varden som erbjuds i regionen, inklusive
digifysisk vard.

Helseplan konstaterar att utvecklingen av digitala tjanster och maten i hélso- och sjukvarden
gatt mycket snabbt de senaste aren, inte minst genom den katalysatoreffekt Covid-pandemin
innebar. Denna utveckling dr positiv da den upplevda tillgangligheten till vard, ett omrade dér
Sverige konsekvent far laga utvarderingar jamfoért med motsvarande lander, kan 6ka. Upplevd
tillganglighet kan dock inte likstillas med vard efter behov, varfor det ar viktigt att paverka
digitala tjansteutvecklingen fran region- och riksniva.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Ett flertal statliga utredningar pekar pa behovet av att primédrvarden stérks. Det finns en
nationell valfrihet sedan nagra ar tilloaka i den 6ppna varden vilket har méjliggjort fér och
inneburit en snabb expansion av privata aktérer som erbjuder digitala tjdnster. Nya digitala
I6sningar for kontakter med varden har ocksa kommit att vardesattas av allt fler i befolkningen.
Fler tjanster utvecklas idag av vardforetag, som &r mer specifikt inriktade pa behov hos olika
patientgrupper sasom behandling av artros eller hégt blodtryck.

I och med att Region Jonkopings lan likstillde digitala bes6k med traditionella varen 2016
bérjade antalet utomlansbesok 6ka och manga regioner ser en férdubbling av kostnaden for
dessa varje ar. | januari 2017 slopades patientavgifterna i primédrvarden i Sérmland.
Oppettiderna forlangdes och avgifterna for sjukhusbesok héjdes i stllet till 400 kronor. P4 s&
satt ville regionen minska trycket pa akuterna och i stéllet forma sérmlidnningarna att sdka sig
till vdrdcentralerna. En indirekt konsekvens av detta blev att allt fler digitala vardféretag valde
att ha avtal med Region Sérmland som utgangspunkt for den digitala utomliansvarden. Genom
att ta over privata vardcentraler i Sormland eller teckna underleverantorsavtal med befintliga
vardgivare dar kan de digitala vardgivarna erbjuda alla svenskar kostnadsfria besok via nitet.

Aven Region Viastmanland har en &kande andel digitala vardbesok, kostnaden for digitala
vardbesok uppgick till totalt 20 Mkr under 2020. Merparten av kostnaden for dessa besok
faktureras av Region S6rmland. Antal besok och innehéllet i dem &r svéra att paverka och/eller
fa insyn i av Region Vastmanland.

Nagra regioner diskuterar eller har 2021 fattat beslut om begrinsningar i méjligheterna for
digitala vardgivare att agera i regionen. Hittills har ingen djupgédende analys genomférts av det
rattsliga och avtalsmassiga laget for regioner: Vilka rattigheter och skyldigheter har regioner vad
galler digitala vardgivares tjanster da avtal inte tecknats lokalt? Denna forstaelse ar en av
forutsattningarna for att kunna skapa en langsiktig strategisk plan for digitalisering i regionen
och fatta beslut om egna och andra aktérers uppdrag.

2.2. Fragestéllningar

Syftet &r att skapa en rapport som Region Vistmanland kan anvinda som beslutsunderlag for
framtida vagval vad géller digitala vardgivare. Utredningen skall behandla det juridiska och
avtalsmassiga perspektivet i forhdllandet mellan Region Vastmanland och digitala vérdgivare
som nyttjas av regionens invanare och se 6ver skyldigheter och rattigheter i nuvarande avtal.
Den ekonomiska aspekten ar inte i fokus fér denna utredning. | rapporten beskrivs ocksd
nuvarande och méjlig framtida information om beséken som utférs av de digitala vardgivarna.
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Rapporten svarar pa foéljande huvudfragor:

1. Vilka skyldigheter och rittigheter har Region Vdstmanland enligt lagrum och befintliga
avtal i det system som nu rader med tjanster utférda av digitala vardgivare?

2. Har Vastmanland méjlighet att fa mer information, som journaldata och i sa fall hur,
avseende patienter som nyttjar tjanster utforda av digitala vardgivare?

Juridiska och avtalsmassiga 6vervdaganden bygger pa nuvarande struktur dar Region Sérmland
ir centralt for storre delen av Sveriges regioner. Utredningen tar i mangt och mycket
utgangspunkt i Region Sormlands regelverk, som ligger till grund for flera av Region
Vastmanlands handlingsalternativ.

Analysen syftar dven till att skapa merforstaelse och hoja kompetensen infor vagval kopplat till
digitala vardgivare i nasta steg, exempelvis regionens egen utveckling och nya
leverantorsforhallanden/nyetablering. For den delen och for att jamféra Vastmanlands struktur
med andra regioner har en enklare benchmark genomférts.

2.3. Metod

2.3.1. Kaillor och dokumentgranskning

Helseplan har sammanstéllt material fran nationell niva som utredningar, material fran Sveriges
kommuner och regioner (SKR) samt fran relevanta regioner.

En stor del av arbetet har dgnats at genomgang av befintliga avtal och lagtexter samt analys av
materialet ur ett juridiskt, organisatoriskt och avtalsmaéssigt perspektiv for att klargéra regionens
méjligheter och skyldigheter. Huvuddokument har varit Riksavtalet for utomldnsvard, hélso- och
sjukvardslagen (HSL), patientlagen (PatL) och Region S6rmlands avtal med primarvardsenheter,
faktureringsunderlag och regelbok.

Se bilaga 1 for kallférteckning.

2.3.2. Intervjuer

Intervjuer har genomférts med representanter pa SKR som arbetat med utredningen av digitala
vardgivare, ordférande i SKR:s beredning for digitalisering och nyckelpersoner fran de regioner
som uttalat sig om digitala primarvéardskostnader och -utredningar varen 2021.

Fragorna har framférallt géllt avtalsmassiga, juridiska och strategiska forutsattningar och vagval.
Projektet har kontinuerligt stamts av med representanter fran Region Vastmanland, bland annat
om avtal och fakturor. Se bilaga 2 for intervjulista.
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2.4. Projektorganisation

Anders Ahlgren har initierat projektet och varit bestéllare och projektdgare. Styrgruppen har
utgjorts av Anders Ahlgren, Hakan Wittgren och Mattias Damberg. Helseplans projektgrupp har
bestatt av Niklas Kallberg, deldgare och kundansvarig, Nils Rydmarker, seniorkonsult och
projektledare, samt Bengt Guldager, jurist och expert.

3. Definitioner och begrepp

Rapporten innehdller flertalet ord som ar omradesspecifika. Darav féljer nedan en lista med
definitioner, begrepp och férkortningar:

Ord Forklaring
Hemlandsting/hemregion Den region patienten ar folkbokford i. |

rapporten anvands “region”, forutom i vissa
citat dar “landsting” anvands.

Vardregion/vardlandsting Vardlandsting kallas det den region utanfér
hemregionen dar en patient undersoks eller
behandlas. Den regionen har avtal med den
vardgivare som patienten har vardats av. |
rapporten anvands “region”, férutom i vissa
citat dar ”landsting” anvénds.

Utomlansvard Med utomlansvard avses undersokning eller
behandling av patient folkbokford i annan
region. Patienten kallas for utomlédnspatient.

Riksavtalet Reglerar hur regionerna ersatter varandra
for utomlansvard.

Regionavtal Ett for regionerna i en sjukvardsregion
gemensamt avtal om samverkan.

Sjukvardsregionernas prislista Prislistor som beslutats av
sjukvardsregionerna.

Valfrihet Patientens ratt att vdlja utforare i oppen
vard i hela riket.

Digital vard Vard som férmedlas digitalt via ljud och bild
eller chatt.

Fysisk vard Vard som ges nar en patient fysiskt besoker

vardgivaren.

Digitala primarvardsbesok | rapporten anvands “digitala

primarvardsbesok” for att tacka de tjdnster
som utreds. | folkmun kallas aktorerna ofta
for “natlakare”, vilket kan vara missvisande
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da utbudet &r storre d@n endast besok hos
lakare, dven om storre delen av diskussionen
handlar om just digitala lakarbesék inom
priméarvarden i dagslaget.

Centraliserad finansiering | det hdr sammanhanget: Hélso- och
sjukvardsstyrelsen betalar kostnaden for
digitala utomldansbesok.

4. Forutsattningar for digitala vardbesok i Sverige

Detta kapitel etablerar forstaelse for digitala besok i Sverige. Huvudkallor ar material fran SKR,
lagar och férordningar, utredningen Styrning for en mer jamlik vard och Vastra
Gotalandsregionens (VGR) rapport om néatlékare varen 2021.

4.1. Etablering och utveckling av digital primarvard

Majoriteten av den digitala utomldnsvarden i Sverige utfors av aktérer som &r kontrakterade
direkt eller indirekt! av Region Sérmland eller Region Jonképing, for Vastmanlands del néstan
uteslutande Region Sérmland. Med start 2016 pabérjades en snabb tillvaxt dar volymen fér
digital utomlansvard 2019-2020 har haft en 6kningstakt pa omkring 100 procent. Cirka 2 300
000 digitala vardkontakter utomlanfakturerades under 2020 av dessa regioner, till en kostnad
pa drygt 900 miljoner kronor fér hemregionerna.? Nationella marknadsféringskampanjer har
snabbt o6kat befolkningens kdnnedom om digitala vardgivare med foljden att digitala
vardkontakter har expanderat snabbt. Pandemin Covid-19 har ytterligare forstarkt expansionen.
Trots att ersattningsbeloppen fér digital utomlansvard i etapper justerats nedat till dagens niva
pa 500 kr for ett likarbesok har anvandningen av digitala vardgivare fortsatt att 6ka.

Svensk halso- och sjukvard tar till sig digital utveckling relativt snabbt, exempelvis vad galler
videobesdk (SOU 2019:42). Den utvecklade anvindningen av digital vard har paskyndats da
forvantningar fran befolkningen pa tillgénglighet till likarbesok i primarvarden o6kat.® Nya
digitala vardgivare har etablerat sig inom ramen for fritt vardval nationellt inom priméarvarden,

! Med indirekt kontrakterade avses att aktoren verkar som underleverantor till en av vardregionen
kontrakterad leverantor.

2 Statistik sammanstalld av SKR.

3 Myndigheten fér Vard- och omsorgsanalys, rapport 2014:7 “En mer jamlik vard ar mojlig”
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vilket har paverkat den digitala varden. De digitala vardbolagens utveckling av digitala tjanster
har lyft behovet av digital forandring bland vardcentraler generellt.

Enligt Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys ar digitaliseringen uppskattad bland individer
som anvander sig av tjdnsterna (Vardanalys 2020:1). Studier visar emellertid att individer ofta
foredrar ett fysiskt vardbesok framfor ett digitalt. Preferenser varierar beroende pa utbildning,
inkomst, vardbehov samt digitala erfarenheter (Vardanalys 2020:1). Observera att Myndigheten
for Vard- och omsorgsanalys undersdkning ar gjort innan pandemin och att nyare analyser kan
nyansera bilden.

En stor digital omstallning pagar, dar bade regiondriven vard och traditionella privata vardgivare
infor ett bredare digitalt utbud. Parallellt med detta etablerar sig flertalet digitala vardgivare
fysiskt i allt fler regioner. Detta innebar sammantaget att det som tidigare endast erbjods av ett
fatal digitala vardgivare etablerade i Sormland/Jonkoping, successivt kommer att erbjudas av
det stora flertalet primarvardsaktérer i landet. Fler tjanster utvecklas dven av vardféretag som
ar specifikt inriktade pa vissa patientgrupper och deras behov, exempelvis behandling mot
artros, hogt blodtryck, kvinnosjukvdrd med mera. Beroende pé var och i vilken takt sadana
vardgivare och tjanster etableras kan de likt de digitala vardgivarna som tillhandahaller
primarvard pa kort tid erbjudas till invanare 6ver hela landet. | dagsldget har flera aktorer valt
att etablera sig i Region S6rmland da patientavgiften for digitala vardkontakter som inte sker
genom video har varit 0 kr. Region S6rmland har dock beslutat att infora en patientavgift pa 100
kr for digitala vardkontakter fran och med den 1 juli 2021, vilket kan dndra forutsattningarna for
Ovriga regioner att fa digitala vardgivare att ansluta till den egna regionen.

4.2, Utmaningar med digital utomlansvard

SKR har sammanstallt fyra utmaningar som ar kopplade till den snabba 6kningen av digitala
vardgivares tjanster.

En utmaning handlar om att den digitala utomlénsvarden bidrar till en vardlogik med enstaka
besok som delvis star i kontrast med ambitionerna att verka for en 6kad kontinuitet mellan
primdrvarden och patienterna.

En annan utmaning handlar om svarigheten att sa langt mojligt sakerstélla att halso- och
sjukvardens samlade resurser prioriteras med utgangspunkt efter principen om att vard ska ges
till den med sto6rst behov.

En tredje utmaning handlar om det faktum att en storre del av en regions kostnader gar till att
ersdtta vard som ges av vardgivare som ar kontrakterade av andra regioner. Det &r ett
ekonomiskt utfall som en region inte sjilv kan styra over, t.ex. genom budget och
ersattningssystem, utan aktiveras av patientens val att soka vard hos en vardgivare kontrakterad
i en annan region.

10
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En fjarde utmaning handlar om att digital utomlénsvard i dagslaget i praktiken ar avgiftsfri for
invdnare, genom Region Sérmlands beslut om patientavgifter. Det gor att troskeln for invanare
att s6ka digital utomlansvard typiskt sett dr lagre dn att séka vard i sin egen region.

4.3. Patientunderlag for digitala besok

De digitala besoken ar ojamnt fordelade pa befolkningen. Statistik och studier av Vardanalys
(2020:1) visar att befolkningen i tatbefolkade omraden gor flest besok, framst i Stockholm, samt
att ménga besokare dr fran den yngre delen av befolkningen.? Fler kvinnor &n man anvander i
dagsldget digitala besok. Anvandningen varierar dven med socioekonomiska forutsattningar. |
kommuner med storre andel invanare som har lagre inkomst ar det farre som anvander digitala
vardtjanster. Da utvecklingen gatt snabbt finns farhagor bland allmanldkarna sjdlva om att
utvecklingen inte svarar mot riktlinjer for prioriteringar och att varden for patienter med stérre
behov riskerar urholkas (Vardanalys 2020:1). | vilken grad digitala vardgivare avlastar den
traditionella varden eller inte &r en omdebatterad fraga. Data fran Region Skane aren 2016-2018
visar i en studie att patienter som anvande digitala vardtjanster dven kontaktade fysiska
vardcentraler oftare dn andra samt besdkte akutmottagningar minst lika ofta.> Dessa resultat,
som tyder pa att den traditionella varden inte avlastas, stimmer med motsvarade studier
internationellt i sammanhang dar digitala vardgivare ersatts per atgéard. Det bor dock namnas
att den digitala varden, inklusive digital priméarvard, ar under utveckling och att effekter av nya
digitala processer och tjanster bor utvarderas kontinuerligt.

4.4. Den lagstadgade valfriheten

Den 1 januari 2010 inférdes i HSL en skyldighet for alla regioner att ha ett vardval inom
primérvarden.® Ett vardval innebdr att regionen tar fram ett uppdrag som definieras i ett sa kallat
forfragningsunderlag, som beskriver vad en vardgivare ska goéra samt vilken ersdttning
uppdraget ger.” Vilken vardgivare som helst, offentlig eller privat, kan starta en verksamhet och
konkurrera om patienterna enligt lagen om valfrihetssystem.

4 Vardanalys rapport 2020:1 “Tre perspektiv pa digitala vardbesok - befolkningens, patienternas och
vardpersonalens uppfattningar.

5 Forfattare: Lina Maria Ellegard, fil dr, nationalekonomiska institutionen, Ekonomihdgskolan vid Lunds
universitet och Gustav Kjellsson, fil dr, universitetslektor, institutionen for nationalekonomi med statistik
samt CHEGU (Centrum fér hadlsoekonomi), Goteborgs universitet. Artikel i Lakartidningen 2019-10-18 -
Originalstudie: Natvardsanvandare i Skane kontaktade oftare vardcentral.

& Genom dndring i davarande HSL (1982:763) 5 §, se prop. 2008/09:74 fr.a. s 24-27, 39-41 samt 51-52.

7 N&r en region inréttar ett vardval ska lagen (2008:962) om valfrihetssystem tillampas.
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Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) &r regionerna skyldiga att erbjuda 6ppen vard at den som
omfattas av en annan regions ansvar for halso- och sjukvard med vard efter samma villkor som
for de egna invanarna (HSL 8 kap. 3 § 1st.).2

Nar patientlagen (PatL) inférdes den 1 januari 2015 tydliggjordes i denna att alla i Sverige bosatta
har rétt att vélja utférare av offentligt finansierad vard. Ratten att vélja ar inte begransad till den
egna regionen, utan patienterna kan séka och fa sin primarvard var de vill i Sverige (PatL 9 kap

18).

Déarav har bosatta i Sverige stéd av bade patientlagen och hélso- och sjukvardslagen i
mojligheten att vilja offentligt finansierad 6ppenvard var som helst i Sverige. Den nationella
valfriheten innebar mojligheter fér entreprendrer som tillhandahaller digitala vardtjanster.
Genom att teckna underleverantérsavtal med en enda privat vardcentral som har ett vardavtal
med en region kan den digitala entreprenéren erbjuda sina digitala tjanster till hela Sveriges
befolkning.

Redan innan den nationella valfriheten inférdes i lag hade samtliga regioner atagit sig att félja
en rekommendation av SKR som innebar att patienterna kunde valja primarvard, viss 6ppen
specialistvard och viss slutenvard i andra regioner.’ | regionerna fanns det ménga som ansag att
rekommendationen var svarbegriplig. Kunskapen om vad rekommendationen innebar var ocksa
bristfallig bade hos vardpersonal och andra.

Vid inférandet av patientlagen 2015 var lagstiftarens intentioner bland annat att stirka och
tydliggbra patientens stallning och stirka patientens integritet, delaktighet och
sjdlvbestammande. Avsikterna avseende den lagstiftade valfriheten var ocksa att &6ka
oppenheten for patienter och tydliggora att valmojlighet kan stimulera utvecklingen av
nytankande och kostnadseffektiva I6sningar samt bidra till forbattrad kvalitet och
tillganglighet.°

Nar den nationella valfriheten infordes utgick man fran den verklighet som da géllde, dvs att
vard erbjuds nér vardgivare och patient moéts fysiskt. | férarbetena till patientlagen finns darfér
inte heller nagot som talar for att lagstiftaren forutsag att digitala vardgivares vardproduktion
skulle expandera i den takt som skett de senaste aren. Den aktuella utvecklingen kan dock sigas
folja lagstiftarens intentioner att utvecklingen av nytdnkande skulle efterstravas och
uppmuntras, samt att valfriheten var tankt att skapa forutsittningar for just detta. Aven i

8 Infordes i lag 1 januari 2015 genom dndring i davarande HSL (1982:763) 4 §.
® SKR:s “Rekommendation om valmbjligheter inom hilso- och sjukvarden”, 2000-12-08, Dnr Lf 924/00
0 prop. 2013/14:106 s 83.
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forarbetena till LOV var intentionen att den konkurrens som ett valfrihetssystem medfor skulle
framja kvalitet och nytankande i primarvarden.?

4.5. Vard pa lika villkor

Vérd pa lika villkor innebir bland annat att en patient som soker vard i annan region ska fa ta
del av det éppenvardsutbud som ingar i den regionens varderbjudande, dven om det inte
dverensstammer med utbudet i patientens hemregion. Detta innebdr bland annat att en patient
har mojlighet att vilja mellan samtliga behandlingsalternativ inom den &ppna halso- och
sjukvdrden inom samtliga regioner. Regionerna kan inte prioritera sina egna invanare framfor
patienter som &r bosatta i andra regioner da principen om att vard ska ges efter medicinska
behov ar grundldggande i svensk hilso- och sjukvard. Da varden ska ges pa lika villkor ska
patienter fran andra regioner betala patientavgifter och andra taxor enligt regler som faststalls
av vardregionen och som galler for vardregionens egna patienter.

4.6. Riksavtalet och hélso- och sjukvardsregionernas prislistor

Patientens hemregion ir kostnadsansvarig for den 6ppenvard som tillhandahalls av vardgivare i
andra regioner (8 kap. 3 § 2 st HSL). Detta géller inte bara vard som vardregionen tillhandahaller
i egen regi utan ocksa sadan vard som tillhandahalls av privata vardgivare som har tecknat
vardavtal med vardregionen. Efter att patienten vardats i en annan region, utifrdn den
medicinska bedémning av vardbehovet som gjorts dar, kan vardregionen darmed kréava att
patientens hemregion ersitter den faktiska kostnaden fér patientens vard.*? Det ar upp till
regionerna att komma 6verens om villkor och nivaer for ersattning mellan vardregion och
hemregion. Detta har sedan kommit att regleras i det sd kallade Riksavtalet® och i
sjukvardsregionala prislistor.

Riksavtalet reglerar hur regionerna ska hantera patientfloden mellan varandra. | kapitel 8.1
anges att hemlandstinget ska betala skilig ersattning till vardlandstinget for den vard som
vardregionen tillhandahéller i egen regi. Med grund i 6verenskommelser mellan vardregion och
i en sjukvardsregion samverkande regioner regleras ersattningsnivaer i en regional prislista. |
kapitel 8.2 regleras sddan utomlinsvard som ges i privat regi. | detta fall ska hemregionen betala
enligt de i vardregionens kontrakt med den privata vardgivaren angivna villkoren. Som

1 Prop. 2008/09:29 s 18.
12 prop. 2013/14:106 s 87.
13 SKR. Riksavtal fér utomlansvard och kommentarer med giltighet fran och med den 1 januari 2015.
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forutsattning for hemregionens betalningsskyldighet géller enligt kapitel 8.2 att "ersattning for
en vardtjanst ar densamma for bade inom- och utomlanspatienter.”

Likt hdlso- och sjukvardslagen &r riksavtalet teknikneutralt i den mening att avtalet inte reglerar
hur varden erbjuds (fysiskt eller digitalt). Avgorande for avtalets tillimpning &r om privat véard
ges av en vardgivare som ar kontrakterad av en annan region an patientens hemregion. Enligt
en rekommendation fran SKR ska alla regioner ha samma pris for digitala utomlansbesok. Denna
rekommendation har féljts i de prislistor som beslutats i sjukvardsregionerna.

4.7. Ersattning till digitala vardgivare

Den ersattning som hemregionen betalar till vardregionen och ersattningen som vardregionen
betalar till vardgivaren ar viktigt att skilja pa. Hemregionen ersétter vardregionen enligt det pris
som anges i sjukvardsregionens prislista. Vardregionens ersattning till anlitade vardgivare
regleras i de avtal eller 6verenskommelser som géaller mellan vardregionen och vardgivaren. Vid
primarvardsbesok dr avtalet/overenskommelsen vardregionens (i detta fall Region Sérmlands)
motsvarighet till Region Vastmanlands Prim&rvardsprogram 2020.

4.8. Utredning fran 2019 foreslar en digifysisk vardvalsreform

Utredningen Styrning fér en mer jamlik vard (2019:42) lamnar fa utredda lagférslag men
diskuterar och foreslar en integrerad digifysisk vardvalsreform,’* med en gemensam
listningstjanst for att underlatta for befolkningen att lista sig och fa information om alternativen,
liksom att utférare ska kunna tillhandahalla bade fysiska och digitala bes6k och krav pa fast
ldkarkontakt. Om utredningens intentioner genomférs kan det innebéra bland annat att den
parallella valfriheten till digitala vardgivare nationellt genom utomlinsavtal avskaffas.
Gemensamma ersattningsprinciper med fokus pa kapitering och nationellt reglerade
patientavgifter rekommenderas ocksa. De digitala vardgivarna kan darav 6ppna egna fysiska
mottagningar i de regioner dar man vill verka alternativt vara underleverantor till annan fysisk
vardcentral i respektive region med regionavtal.

Helseplan kan konstatera att utredningens forslag fortsatter att debatteras och den ar darfor ett
intressant underlag for utvecklingsdiskussioner, d@ven om utredningen i sig inte haft nagra
direkta effekter.

14 SOU 2019:42 Digifysiskt vardval. Tillganglig primarvard baserad pa behov och kontinuitet.
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5. Omvarldsperspektivet

Flertalet regioner ser éver situationen med digitala vardbesok, dar ndgra har fattat beslut om
att forsoka undvika att betala externa leverantérer for digitala vardbesok i mojligaste man fran
och med den 1 januari 2022. Hir féljer en kort sammanfattning av nagra regioners agerande,
dar nagra officiellt gatt ut med utredningar om eller begrénsningar av regionens digitala vard,
medan andra har fér Vastmanland intressanta krav pa eller relationer med digitala vardgivare.

5.1. SKR

SKR ser digitala vardtjinster som en sjélvklar och naturlig del av framtidens vérdutbud och
menar att kontinuitet och kostnadskontroll &r nyckelorden vad géller det de kallar ndtlakare.

| Vastra Gotalandsregionens rapport sammanfattas fyra utmaningar fér regioner géllande digital
utomldnsvard som SKR har identifierat:

1. Systemet bidrar inte till kontinuitet mellan priméarvard och patienter
Vard ska ges till den med storst behov

3. Det 4r problematiskt att en stor del av regionens utgifter gar till vardgivare som &r
kontrakterade av andra regioner

4. Digital utomlansvard ar avgiftsfri for invanare

SKR har sedan 2019 arbetat med utredning av digitala vardtjanster. Man féljer och rapporterar
om volymutvecklingen och agerar bollplank till regionerna, men &r inte drivande i fragan da@ man
anser att ansvaret ligger pa regionerna. SKR menar att en ny lagstiftning kan vara en méjlig vag
framat (Patrik Sundstrdm) och att lagstiftaren kan begrénsa det fria vardvalet till vard som ges
fysiskt. SKR ar inforstadd i utmaningen med kostnadsutvecklingen for regionerna med anledning
av etableringen av digitala vardgivare, samtidigt som dess vérde i form av innovationskraft med
potentiellt 6kad tillginglighet som resultat inte ska underskattas. Dartill kan de digitala
vardgivarna méjliggéra en utveckling av nischade vardtjénster riktade till mindre patientgrupper
som med nddvindighet behover erbjudas nationellt for att na en volym dér tjansten bar sig. For
vissa patientgrupper kan generésa 6ppettider vara viktigare dn kontinuiteten i form av en fast
vardgivarkontakt (Lars Kolmodin).

SKR:s styrelse har med anledning av de okade kostnaderna for regionerna antagit
rekommendationer till regionerna om gemensamma utomlansersattningar och om krav som de
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digitala vardkontakterna maste uppfylla for att ta del av ersiattningen.’® De har dven tagit fram
rekommendationer for lagsta niva for patientavgift da den avgiften har betydelse for efterfragan
pa vard. Patientavgifterna varierar mellan 100 och 300 kr (juni 2021).6

SKR menar att invanare ska kunna ha en samlad 6verblick 6ver hela sin hélsosituation, inklusive
kontakter med olika vardgivare oavsett driftsform, och lyfter fram Region Gavleborg, dir man
kopplar samman sitt hélso- och sjukvardssystem for att skapa sammanhallna digitala fléden.
Man menar dven att kostnadsansvaret bor vara decentraliserat for att skapa innovations- och
konkurrenskraft i regionerna.

En mer detaljerad utredning av bland annat férutsattningarna for digital vard i riksavtalet pagar
och foérvdntas avrapporteras under sommar/tidig host 2021. En presentation av hur utvecklingen
av digital vard kan motas presenterades for politiker varen 2021.

5.2. Regioner

Helseplan har valt att kontakta foljande regioner, som har uttalat sig nyligen om utvecklingen av
digitala priméarvardsersattningar:

Region Sérmland ar for tillfallet en huvudaktéri den digitala primarvarden i och med att avgiften
for patientbesok ar noll. Denna hojs till 100 kr den 1 juli 2021. Genom att ta éver privata
vardcentraler eller genom att teckna underleverantdrsavtal med befintliga vardcentraler i
Sormland erbjuder i dagsldget de digitala vardgivarna alla svenskar kostnadsfria besék via nétet.
Region Sérmlands regelverk galler for vard utférd av digitala vardgivare, oavsett var patienten
ar hemmahorande.

Region Vastmanland utreder vilka rattigheter och skyldigheter som regioner har kopplat till
digitala vardgivares tjanster da avtal inte tecknats lokalt. | samband med detta gors dven en
6versyn av delning av patientdata kopplat till digitala utomlanskontakter.

Region Stockholm har som krav pa vardgivare att de maste kunna erbjuda digital vard for att fa
ha vardavtal i Regionen. Digitala vardgivare etablerar sig dven fysiskt i hogre utstrackning pa

15
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regionens uppmuntran, vilket minskar utomldnskostnader och kan gora att regionen far en
tydligare relation till vardgivarna. Regionen har en stor andel privata vardgivare och &r snarare
kritiska mot forutsattningarna, i detta fall Region Sérmlands regelverk, an etablering av digitala
vardaktorer.

Vistra Gotalandsregionen var en av de forsta regioner dar politiska foretradare uttalade viljan
att upphora att ekonomiskt ersitta digitala utomlénskontakter fran den 1 januari 2022.
Regionen kom under maj 2021 med en rapport som analyserade forutsattningarna for detta.
Inga digitala vardgivare har fysiska vardcentraler i VGR. Rapporten har anvants som ett av
underlagen till Helseplans analys.

Det &r viktigt att podngtera att rapporten &r skriven ur perspektivet att regionen inte vill betala
for digitala utomldnskontakter och att rekommendationerna féljer déarav. En av
rekommendationerna i rapporten &r att VGR ska verka for en férandring av géllande lagstiftning,
for att begréansa valfrineten avseende digital vard. Forfattarna menar att det ar enda I6sningen
som ger en langsiktig mojlighet att sluta betala for digitala utomlénskontakter. Man tar dven upp
kostnaden fér digitala utomlansbesok, som VGR hanterar centralt. Hir ndmns att innan regionen
dvervager att decentralisera finansieringen bor regionen kravstélla nuvarande vardgivare sa att
de dr battre rustade digitalt, da vissa vardcentraler anses fa svart att konkurrera med storre
digitala vardgivare.

Region Skane har ingen péagéende utredning av digitala vardbesok. Skaningarnas digitala
vardbesék ges via fysiska vardcentraler (drivna av digitala vardgivare) som Regionen tecknat
avtal med vilket minskar utomlanskontakter.

Region Ostergotland fattade politiskt beslut i mars 2021 att utreda mojligheterna att sluta med
att ekonomiskt ersatta digitala utomldnskontakter. En grupp tjanstpersoner ska nu pa uppdrag
av region-, hilso och sjukvards- och utvecklingsdirektér bereda fragorna med aterrapportering
till styrelse och namnd i november. Regionen har gjort stéllningstagandet att vardgivare maste
kunna producera patientdata i Cosmic, vilket minskar etableringen av digitala vardgivare med
fysisk narvaro i Regionen.

Region Norrbotten har startat utredning av juridiska, ekonomiska och andra férutsattningar for
att upphora att ekonomiskt ersitta digitala utomldnskontakter fran jan 2022. Det genomférs
relativt fa digitala utomlanskontakter i regionen idag.

Region Gotland har fattade under varen 2021 politiskt beslut att utreda maojligheter att sluta
betala digitala vardgivare fran den 1 jan 2022. Digitala vardgivare ar dock viktiga for Regionens
tillgédnglighet. Kostnaderna uppgick endast till 5 miljoner kronor 2020, men i relation till
budgeten fér Region Gotland, som &r Sveriges minsta sjukvardshuvudman, dr det dnda
noterbart.
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6. Region Vastmanlands majligheter att vidta atgarder

Detta kapitel fokuserar pa huvudfragan ”Vilka skyldigheter och rattigheter har Region
Vastmanland enligt lagrum och befintliga avtal i det system som nu rader med tjanster utférda
av digitala vardgivare?”. Syftet dr att beskriva Region Vastmanlands handlingsutrymme ur ett
legalt och avtalsmassigt perspektiv. | kapitlet ndmns samtliga mojligheter, oaktat om dessa tar
hdansyn till medborgarnas intressen, politiska eller andra hinsynstaganden sdsom
samverkansklimat med andra regioner. Den sortens Gverviaganden och hinsynstaganden
diskuteras i rapportens sista kapitel.

For en mer detaljerad juridisk analys hanvisas till bilaga 3.
6.1. Atgirder riktade direkt mot de digitala vardgivarna

6.1.1. Tredjemansavtal och hingavtal

Region Sérmland och ett antal privata vardgivare har ingatt nu aktuella avtal om att
tillhandahalla vard i Region S6rmland. Avtalsvillkoren &dr standardiserade och anges i ”Regelbok
for bedrivande av primarvéard inom Region Sérmland 2021”.

Inom avtalsratten forekommer det att “tredje man” tilldelas rattigheter enligt ett avtal. Tva
parter kan ingd ett avtal som ger rattigheter till nagon som i formell mening inte &r part i avtalet
— en tredje man.

Om hemregioner hade tilldelats rattigheter enligt Region S6rmlands Regelbok hade Region
Véastmanland, trots att de inte &r part i avtalet, &nda kunna dberopa dessa rattigheter gentemot
de privata vardgivare som &r part i avtalet med Region Sérmland.

Det finns ingenting i Regelboken som tyder pa nagon avsikt hos avtalsparterna att ge patientens
hemregion ratt att rikta krav mot de privata vardgivarna. Tvartom sa gors det tydligt att varden
till patienter hemmahérande i andra regioner tillhandahalls av de privata vardgivarna pa
uppdrag av Region Sérmland.

Regionerna anvander sig ibland av sa kallade “hédngavtal”, dar en aktér i vissa fall ges ratt att
tilltrada som part eller inga ett nytt eget avtal. Vi kan konstatera att Region Sérmlands Regelbok
inte innebdr ndgon ratt for Region Vastmanland att teckna anslutningsavtal eller pd annat satt
intrdda som part.
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6.1.2. Utomobligatorisk skada

En aktor kan orsaka en annan aktér skada utan att dessa bada har nagra avtalsforpliktelser
gentemot varandra. Det &r da frdga om en sa kallad utomobligatorisk skada. Utomobligatoriska
skador regleras i skadestandslagen.

Det far anses vara hégst osannolikt att digitala vardgivare orsakar en region skada genom
brottslig handling. Ren férmégenhetsskada ar skadetypen som skulle kunna komma i fraga for
en region, exempelvis om privata vardgivare har fakturerat for vardtjanster som aldrig har
utforts eller for fel vardtjanster. En individ hos vardgivaren kan da ha gjort sig skyldig till
bedrégeri. Skadelidande kan da ha ratt till ekonomisk kompensation.

Det dr den aktdér som har utbetalat felaktiga belopp som anses vara skadelidande. Vid en rattslig
prévning ar det svart féor ndgon annan &n den direkt utsatta regionen, vilket i nu aktuellt
sammanhang ar Region Sérmland, att hdvda att man &ar skadelidande. Det &r dértill en skada
som forst och framst uppstar i Region Sérmlands avtal med den privata vardgivaren och i den
avtalsrelationen dr som sagt Region Vastmanland inte part.

Vanligtvis krévs férdjupade granskningar for att uppdaga att ett brott kan ha begatts. Det bér
noteras att det endast Region Sérmland som med stéd av tecknat vardavtal skulle kunna
genomfora denna slags granskningar.

6.1.3. Bedomning

Om Region Vastmanland enligt Region Sérmlands avtal med privata vardgivare hade tilldelats
rittigheter, alternativt kunnat teckna hiangavtal, hade man kunnat rikta krav mot de digitala
vardgivarna i Region Sérmland. Utredningen konstaterar att sa inte ar fallet, pa grund av hur
Region Sérmlands regelbok och avtal ar skrivna.

Region Vastmanland kommer inte vinna framgang med en skadestandstalan riktad mot en privat
vardgivare for utférd digital utomlénsvard. Utredningens bedémning &r att en sddan eventuell
skadestandstalan istillet maste féras av Region Sormland.

Helseplan bedémer att Region Vistmanland enligt gdllande ratt fér ndrvarande saknar mojlighet
att vidta atgarder direkt riktade mot de digitala vardgivarna. Daremot finns méjlighet att vidta
andra atgarder, se i de avsnitten 6.2 och 6.3. Det finns vidare méjlighet att pd olika sétt samverka
med de digitala vardgivarna och med Region S6rmland, se avsnitt 8.

6.2. Atgirder riktade mot Region Sérmland

Som framgar ovan kan Region Vistmanland inte vidta nagra rattsliga atgarder mot de digitala
vardgivarna. Det finns dock ett antal andra atgérder skulle kunna vidtas. Aven om Region
Vastmanland inte viljer att genomfora nagon av féljande mojligheter ar de viktiga att beakta i
framtida strategi for digitala vardgivare.
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Forst redogors i punkt 6.2.1 for den rattsliga grunden for Region Sérmlands fakturering. Darefter
beskrivs atgarder som Region Vdstmanland skulle kunna vidta mot Region Sérmland.

6.2.1. Rattslig grund for fakturering

Hdr avhandlas pé vilken réttslig grund Vdstmanland faktureras och om detta anses lag- och
avtalsmdssigt korrekt. Utomldnsavtal prévades rdttsligt redan 1955. Ddvarande utomlénsavtal
uppvisar sd stora likheter med dagens Riksavtal att bedémningarna som gjordes dé stdr sig én
idag. Patientlagens inférande 2015 féréndrar inte rdttsldget. Enligt utredningen dr den réttsliga
grunden for fakturering och betalning av utomldnsvdrd att regionerna képer vérdtjdnster av
varandra. Képen regleras i lag som kompletteras av regionernas &verenskommelser i
utomldnsavtal. Nuvarande fakturering av Region Véstmanlands kép av digital éppenvédrd av
Region Sérmland dr férenlig med lag och de avtal som gdller regionerna sinsemellan. Region
Vidstmanland kan dédrmed inte ifrGgasdtta giltigheten i Riks- och regionavtal.

Av Region Viastmanlands utbetalningar om cirka 20 mkr for digitala vardbesok som
tillhandahallits av annan region star Region Sormland foér den allra stérsta delen. Fakturorna
galler ersattning for dppenvard till patienter bosatta i Vastmanland, enligt fakturaunderlaget till
de styckepriser per vardkontakt som anges i SKR:s “Rekommendation om gemensamma
utomladnsersattningar for digitala vardtjanster i primarvarden m.m.”.

Redan av faktureringen med den atféljande betalningen kan konstateras att det &r mycket som
talar for att Region Vastmanlands betalningar avser ersittning for kép, att kdparen dr Region
Vastmanland och att séljaren dr Region Sérmland.

Rattsldget innan den 1 januari 2015 var att hemregionen képer vardtjanster fran vardregionen
och att regionernas kop/salj-relation reglerades dels genom lagstiftning, dels genom
utomlansavtalen. | och med patientlagens inférande finns det anledning att fraga sig om
lagdndringen innebar att hemregionens betalningar inte ldngre skulle anses utgéra betalning for
kop av vard utan istéllet en lagreglerad finansiering. Vi kan dock konstatera att lagédndringen inte
innebar nagon forandring. Det &r alltjamt fraga om kop av vard.

Képaren och sédljaren har varken skriftligen eller muntligen ingatt nagra specifika avtal infor varje
uppdrag som kops in. En anledning till detta &r att de individuella uppdragen inte féregas av
nagra avtalsdiskussioner parterna sinsemellan da patienten pad egen hand uppsoker
vardinrattningen i Region Sérmland med énskemal om viss 6ppenvard. Vardinrattningen i
Region Sormland ar da enligt lag skyldig att erbjuda vard.

Képen regleras dock i 6verenskommelser av ramavtalskaraktar. | “utomlansavtal” regleras
patientens hemregions kop av vard fran en vardregion. Nu gillande ar forst och framst ”Riksavtal
for utomlansvard och kommentarer — med giltighet fr.o.m. den 1 januari 2015”. Av
kommentarer tillhérande “Riksavtalet” framgar att utomlansvarden dven regleras i regionavtal
och i mellanldnsavtal.

20



helseplan-@

6.2.2. Bestridande av Region Sormlands fakturering

Region Vistmanland skulle kunna i sin helhet bestrida faktura fran Region Sérmland. Ett sadant
bestridande skulle dock Region Vastmanland med all sékerhet forlora i rétten.

Daremot finns mojlighet att bestrida delar av beloppet, mot bakgrund av lagférarbeten och
Riksavtalet som foreskriver att ersattningen for inomlans- och utomlanspatienter ska vara lika.
Notera att innan ett bestridande b6r Region Vdstmanland ha frigjort sig fran sina forpliktelser
att tillimpa viss erséttningsniva, se nedan punkt 6.3.2. Hér finns viss mojlighet till framgang.
Region Sérmland kan dock vilja att ratta sig genom att hoja ersattningen for digital vard som
privata vardgivarna ger till deras inhemska patienter. Om sa sker kommer en eventuell rattstvist
inte kunna leda till att Region Vastmanlands framtida kostnader for den digitala utomlansvarden
minskar.

Region Vastmanland kan dven bestrida fakturor fran Region Sérmland pa grund av missnoje med
genomforda leveranser, exempelvis vad galler vardkvalitet eller bristfalliga uppgifter i
faktureringsunderlag.

6.2.3. Allmadnt om att bestrida fakturor och driva rattsprocess

Region Vastmanland skulle kunna initiera en tvist genom att direkt anséka om stamning vid
allmin domstol. Att bestrida fakturor ar dock for en kopare det mest kostnadseffektiva, enklaste
och vanligen ocksa det mest strategiskt kloka sattet att inledningsvis agera vid en tvist med en
séaljare. Ett bestridande dr mindre aggressivt dn ett initierande av en rattstvist. Bestridandet kan
darfér vara mer anvandbart om en malsattning ar att soka tvinga fram en dialog med motparten
om de foérutsattningar som géller for fakturerade tjanster.

For tvist i fragor som regleras i sjukvardsregionens avtal och prislistor géller att tvisten i forsta
hand hanteras i samverkansndmnden. Samverkansnamnden ska darfér kontaktas om Region
Vastmanland viljer att bestrida fakturor.

Om tvisten inte avslutas fredligt genom en 6verenskommelse eller forlikning av ndgot slag sa
kommer tvisten att losas forst efter en rattsprocess i allman domstol. En rattsprocess i flera
rattsinstanser tar vanligen manga ar i ansprak och utgangen i malet ar alltid i relativt hog grad
oviss. Den part som férlorar svarar i normalfallet for bade sina egna och motpartens
rattegangskostnader.

6.3. Ovriga atgarder for Region Vastmanland

Forutom ovan beskrivna méjligheter att agera rattsligt mot Region Sérmland skulle Region
Vastmanland kunna valja andra vagar enligt foljande.
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6.3.1. Inférande av remisskrav som helt eller delvis inkluderar digital utomlénsvard

Remisskrav ar den av lagstiftaren foresprakade metoden for de regioner som ser svarigheter att
planera och prioritera utifran lokala behov och/eller som dnskar att begrdansningar i det egna
vardutbudet ska fa genomslag. Den ndarmare utformningen av remisskrav dr ndgot som maste
foregas av specifik och noggrann utredning. Patienter bosatta i den egna regionen och patienter
fran andra regioner maste dock hanteras lika.

6.3.2. Helt eller delvis sdga upp utomlinsavtal

Om Region Vastmanland 6nskar betala Region S6rmland en annan, ldgre, ersattning for dessa
tjidnster da behover Region Védstmanland frigéra sig fran sin skyldighet att betala enligt de
faststdllda nivderna i SKR:s rekommendation och i sjukvardsregionens prislista, dvs
ersdttningsnivaer som Region Vastmanland idag avtalsrattsligt r forbunden att tillimpa. | bada
fallen ar uppsagningstiden ett ar. Eftersom utomldnsavtalen till sin natur &r tillsvidareavtal bér
enligt allmanna avtalsrattsliga principer en uppsédgning av endast vissa villkor vara mojlig. Region
Vdstmanland skulle darmed kunna besluta om en avgransad uppsdgning enbart av SKR:s
rekommendation samt av den specifika regiongemensamma prislistan for digitala vardtjanster.

Efter en uppsdgning kommer det vara oklart vilken ersattning som Region Védstmanland ska
betala for fakturerad vard. Atgirden kan darfor lampligen &tféljas av avtalsdiskussioner med
Region Sormland om ersattningsnivder — som darefter parterna kan specificera i
Mellanlansavtal. | férhandlingarna skulle parterna kunna diskutera aven andra villkor for
tjdnsten sdsom kvalitet, uppféljning etc. Atgirden att delvis sdga upp utomldnsavtalen kan
vidare vara lamplig att genomfora infor ett eventuellt fakturabestridande och en eventuell
rattsprocess enligt ovan avsnitt 6.2.

6.3.3. Beslut om foridndringar av villkoren i de egna valfrihetssystemen

Region Vastmanland kan genom férandringar i avtalsvillkoren i framtida vardavtal (LOU) och
genom beslut om férdndring i villkor for befintliga vardval (LOV) formulera forutsattningar och
villkor for digital vard. | avtalsvillkoren kan uppstéllas krav pa den digitala varden bade vad giller
innehall, uppféljning och ersattning. Ett krav som skulle kunna évervégas ar att digitala kontakter
med patienter bosatta i regionen som avser vard som kan hanteras enligt regionens eget avtal
ocksd ska hanteras enligt detta avtal (oavsett om det &r huvudleverantéren eller en
underleverantér som tillhandahéller denna vard). Aven i évrigt kan villkor formuleras som leder
till en 6kad koppling mellan fysisk vard och digital vard. | ssmmanhanget bor sarskild omsorg
laggas vid formulering av villkor avseende anlitande av underleverantérer, filialer och liknande.

Region Vastmanland kan upphandla (LOU) eller inféra vardval (LOV) for digitala vardtjanster
specifikt. For avtalsvillkoren géller detsamma som i féregdende stycke.
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7. Tillgadng till fakturaunderlag och journaldata for tjanster som
utforts av digitala vardgivare

Detta kapitel fokuserar pa huvudfragan “Har Vastmanland mdjlighet att fa mer information, som
journaldata och i sa fall hur, avseende patienter som nyttjar tjdnster utférda av digitala
vardgivare?” Tillgadngen till data analyseras ur tva perspektiv: Underlag for fakturering och
uppfoljning, samt patientdata.

Utredningen konstaterar att det under arens lopp tillkommit ett flertal olika metoder och
skrivningar for uppfoéljning av de tjanster som digitala vardgivare utfér i hem- respektive
vardregion. Ingen region har en tillrackligt god metodik for uppféljning samtidigt som
utredningen konkluderar att Region S6rmland inte &r ett av de battre exemplen.

7.1. Underlag for fakturering och uppfoljning av utférda tjanster

Region Sérmland &r den aktor som kan folja upp digitala primarvardsbesék, genom
fakturaunderlag, gora fordjupade granskningar och genom att se till att aktérer foljer regelboken
och anvinder NPO eller regionens journalsystem.

Digitala vardgivare verksamma i Sérmland skickar .in fakturaunderlag till Region Sérmland
bestdende av 66 filt med information per besok. Informationen skickas fran den digitala
vardgivaren till den priméarvardscentral fér vilken densamme dr underleverantér. Vardcentralen
delar sedan informationen med Region Sérmland. Delningen sker genom Privera, ett it-stod for
att administrera ersattningen for privata vardgivare. Informationen bifogas ej som vidare
underlag till faktura till Region Vastmanland. Fakturorna skickas inte heller digitalt utan fysiskt
med transport.

Utdver uppgifter av ekonomisk karaktdr innehaller fakturaunderlaget fran de digitala
vardgivarna obligatoriska uppgifter som kan vara vardefulla dven ur ett medicinskt perspektiv,
exempelvis for att félja patientens behov och vdg genom varden. Férutom personuppgifter kan
verksamhetsomrade, mottagning, avtalstyp, vardniva, besoksform, typ av
vardkontakt/vardgivarspecialitet, huvuddiagnos och bidiagnoser samt ldkemedelsférskrivning
ndmnas. Sammantaget torde detta utgéra intressant information om de patienter som idag ar
skrivna i Region Vastmanland men far digital primarvard av digitala vardgivare kontrakterade av
Region Sormland.

7.2. Uppfoljning av vardtjanster och delning av journaldata

Region Vistmanland tar idag inte del av ndgon patientdata om de patienter som genomfér
digitala primarvardbesék och som faller inom ramen for utomldnspatienter. Region
Viastmanland saknar diarmed méjlighet att félja upp beséken pa en Gvergripande niva genom
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fordjupade granskningar av utférda tjanster, men dven genom att kravstilla och félja upp att
leverantérer anvdander NPQ eller regionens journalsystem.

Medicinskt sett foljs i dagslaget endast patienter pa fysiska vardcentraler upp i Region Sérmland.
Uppfdljningen av digitala vardtjanster genomfors sedan i hdstas huvudsakligen som intervjuer
i sa kallade dialogméten (muntligen eller skriftligen), dér regionen stéller frdgor och utféraren
besvarar stéllda fragor. Fragorna skickas ut i férvag utifran en rapport som Region Sérmlands
medicinske radgivare sammanstaller for var och en av de digitala vardgivarna.

Det har inte skett nagon granskning med utgangspunkt i utforarens férda patientjournaler for
nagon av de nuvarande (10) vardcentraler i Region Sérmland som fokuserar pd digitala
vardbesok. Region Sormland har heller inte genomfért nagon férdjupad
uppféljning/granskning/revision avseende foljsamhet till regelbokens ”Riktlinjer fér vardgivares
information och marknadsforing”.

Digitala vardgivare journalfér inte i Region Sérmlands journalsystem och Sérmland har ej
heller tillgang till de digitala vardgivarnas journalsystem. Det férekommer att digitala
vardgivare intygar att de ska journalféra och dela med Region Sérmland. | realiteten har det visat
sig endast galla fysiska vardcentraler. Region S6rmland har numera krav att digitala vardgivare
ska producera till NPO.

Diskussionen om att kravstalla digitala vardgivare att antingen anvanda/koppla sina system till
respektive regions journalsystem har forts lange, bland annat inom SKR. SKR har kommit fram
till att det ar ett proportionerligt krav att digitala vardgivare ska anvdnda regionens
journalsystem. Det maste dock skrivas in i avtal och kravstillas.

Nationell patientéversikt, ofta kallad NPO, &r ett webbaserat verktyg fér sammanhallen
journalféring och nas antingen via journalsystemet eller via en lank dtkomlig till exempel péa ett
intranit. Genom NPO kan behorig vardpersonal ta del av information som finns i patientens
journal hos andra vardgivare i Sverige oavsett journalsystem.

Ineras process for att mojliggéra for digitala vardgivare att fa fulla behorigheter till NPO kan
upplevas ha varit langsam, men i dagsldget har alla aktuella digitala vardgivare avtal med NPO
och kan ddrmed ldsa information. Inte alla kan &nnu producera till (skriva i) NPO. Fler och fler
digitala vardgivare har dock pabérjat processen, exempelvis Doktor.se och KRY.

8. Slutsatser och rekommendationer: Alternativ for framtida
paverkan avseende digitala tjanster och kostnader fér dessa

Utredningen har konstaterat att Region Vastmanland har ett antal mojligheter att bade agera
for att minska sina kostnader for digital primdrvard som utférs i annan region, men ocksa

24



helseplan-®

alternativ infor framtida strategiska viagval. Nedan listas respektive huvudomrade med
alternativ.

8.1. Atgirder mot och kravstilining av digitala vardgivare

Helseplan bedémer att Region Vastmanland saknar madjlighet att vidta atgarder direkt riktade
mot de digitala vardgivarna. Region Sérmlands regelbok och avtal &r skrivna pa ett satt som gor
att Region Véstmanland inte tilldelats rattigheter eller har mdjligheter att teckna hdngavtal. Det
innebdr dven att Region Vastmanland inte kan driva skadestandstalan gentemot en privat
vardgivare.

Det dr viktigt att papeka att Vastmanlands méjligheter i detta fall inte ar avhangigt lagmadssiga
forhallanden utan beror pa hur Region Sérmlands har skrivit regelbok och avtal. Det ar darfér
viktigt att bevaka hur villkor formuleras i eventuella framtida sadana avtal och regelbécker, i
andra regioner och i Region Vastmanland.

8.2. Samverkan och dialog med Region Sérmland

Aven om Region Véstmanland inte kan vidta rattsliga atgarder mot digitala vardgivare kan man
paverka Region Sérmland bade genom att bestrida fakturor, men ocksa genom att ndrma sig
Sérmland med tydligare kravstillan och utdkad samverkan. | nésta steg far Region Sérmland
vilja om de vill och kan agera gentemot digitala vardgivare. Om Véstmanland inte véljer att
genomféra nagon av féljande mojligheter ar de viktiga att beakta i framtida strategi for digitala
vardgivare. Detta giller speciellt da férdndringar i digitala primarvardsgivares agerande
forvantas da patientavgiften i S6rmland hojs.

Nuvarande fakturering av Region Vistmanlands kép av digital 6ppenvard av Region S6rmland ar
forenlig med lag och de avtal som giller regionerna sinsemellan. Region Vastmanland kan
saledes inte ifragasitta giltigheten i nuvarande Riks- och regionavtal.

Region Vistmanland skulle ddremot kunna, om man anser att levererade tjanster dr bristfélliga
i kvalitet eller om uppgifterna i faktureringsunderlaget ar bristfalliga, i sin helhet eller i delar
bestrida fakturor fran Region S6rmland. Helseplan bedémer att Védstmanland med all
sannolikhet kommer forlora i ritten vid ett bestridande av fakturor i sin helhet. Att daremot
delvis bestrida fakturor dr en mojlighet som skulle kunna Gvervégas. Innan detta maste dock
samverkansndamnden kontaktas. Ett delvis bestridande skulle kunna ta sin utgangpunkt i att
Region Sérmland har alltfér olika ersattningsnivaer for digital vard till patienter bosatta i
Sérmland jamfért med patienter fran andra regioner. Det kan dock finnas skal for att dessa olika
ersattningsnivaer, olikheter som ocksa forekommer i flera regioner. Mer relevant fér Region
Vastmanlands stillda fragor ar att delvis bestrida till foljd av brister i utférda tjansteleveranser.
For det krdvs dock att Region Vastmanland bedémer fakturor, fakturaunderlag och/eller kvalitet
som undermaéliga. | dagsldget har Region Vdstmanland for lite information for att kunna géra en
sddan analys, varfér Helseplan rekommenderar Vastmanland att forst begara ut nédvandigt
material och genomféra en grundldggande analys av kopta tjdnster.
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Paverka Region Sormland att &ndra regelverket fér digital primarvard. Vi har konstaterat att
Region Sérmlands regelverk lamnar en del i 6vrigt att 6nska. Utredningen har inte tittat pa andra
regioners regelverk, men erfarenhetsmassigt har dven dessa viss utvecklingspotential,
exempelvis kring vad som géller for digitala vardgivare. En dialog med Region Sérmland om deras
regelverk, en oversyn av region Viastmanlands eget regelverk och beredskap pa att
vardaktorerna kan komma att byta huvudregion och dirfér aktualisera diskussion om dessa
regioners regelverk, rekommenderas.

Begdra att Region S6rmland utvecklar sin uppféljning av digitala prim&rvardsgivare. Region
Sérmland dr som avtalspart den aktér som kan kravstilla, folja upp och agera pad uppféljningen
géllande digitala primédrvardsbesok genom att exempelvis undersoka féljsamheten till regionens
regelbok eller genomféra en férdjupad granskning av utférda tjanster. Denna uppféljning sker
for digitala primarvardsgivare i dagslaget framst i dialogform utan kompletterande data eller
granskningar. Helseplan anser att detta arbete har utvecklingspotential. Region Vastmanland
skulle genom att delvis bestrida fakturor kunna sitta press pa Region Sérmland och kriva att
Region Sérmland férbéattrar sin uppféljning. Region Vastmanland bér dock enligt Helseplan
utvdrdera en dialog och gemensam syn i forsta hand.

Sakerstélla att patientdata for medborgare som nyttjar digitala primérvardstjinster i andra
regioner dr atkomligt for Region Vadstmanland. Region Vastmanland tar idag inte del av
nagonpatientdata om de patienter som genomfér digitala priméarvardsbesdk i en annan region.
Flera vardgivare har dock bérjat eller dr pa vig att bérja anvinda NPO och Region Sérmland har
ett krav pa att digitala vardgivare ska producera i NPO. D& detta &r en riksdvergripande l8sning
med starkt stod uppfattar Helseplan att det framst &r genom detta utvecklingsarbete som
Vastmanland kommer fa tillgang till patientdata.

8.3. Paverkan pa riks- och regionniva

Region Vastmanland kan verka for att valfriheten inom primérvarden tas bort helt eller att
verka for att valfriheten inom primérvarden endast giller fysisk vard. Bada alternativen skulle
sakerstdlla kontinuitet i primarvarden och mojliggora for regionerna att ha bittre kontroll 6ver
och information om de egna medborgarnas vardbesék.

Aven rapportférfattarna i VGR rekommenderar att man ska verka for en begrinsning av
valfriheten avseende digital vard, for att kunna sluta betala fér digitala utomldnskontakter. |
samband med detta anses dven att regionen ska fortsatta ta kostnaden for digital utomlansvard
centralt och inte fora 6ver ansvaret pa vardcentraler, med hanvisning till att flera vardcentraler
har svart att konkurrera med stérre digitala vardgivare.

Helseplan anser att utgangspunkten att begransa konkurrensen da vissa vardcentraler inte ar
rustade for digital vard &r en passiv hallning. Medborgarnas méjligheter till relevant digital vard
boér vara i fokus. Om inte regionen kan eller véljer att ha mojlighet att erbjuda digitala vard,
borde det vara mojligt att soka den pa annat sétt, liksom i andra fall da regionen av olika skl har
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begriansade méjligheter att bedriva specifik vard. Alternativet att arbeta mer proaktivt for att
mojliggora for primarvardsenheter i regionen att arbeta digifysiskt @r en ldngre men mer
attraktiv vag. | det kan ligga att féra en dialog med organisationerna som erbjuder digitala
primérvardbesék av olika slag, att likt vissa regioner diskutera en gemensam digital plattform
eller bygga upp en egen digital plattform.

Gemensamt avtala en patientavgift med 6vriga regioner. Detta alternativ ligger pa politisk niva
och fragan diskuteras kontinuerligt i bland annat SKR. Skillnaden mellan patientavgifter ar lagre
och incitamenten fér digitala vardgivare att anvanda en viss regions avtal mindre numera, framst
da Region Sérmland héjt avgiften fran noll till 100 kr. Det aterstar dock skillnader i
patientavgifter och Helseplan bedémer inte att en enhetlig patientavgift for vare sig fysiska eller
digitala bes6k kommer till stand inom 6verskadlig framtid — respektive region har egna strategier
for prissattning och styrning av floden. Daremot &ar det viktigt att bevaka utvecklingen, da
forandringar i patientavgift ger férandringar i incitament och strategi for vardbolagen.

Triffa en gemensam &verenskommelse om ldgre ersédttningsnivaer mellan regionerna. Att
arbeta med 6vriga regioner (helst flera och helst dven med SKR) for att genomfdra dndringar i
Riksavtalet/rekommendationer. Dock har successiva sankningar redan genomforts. Ytterligare
sankningar har en negativ paverkan pa all digital vard, dvs dven sadan som &r 6nskad. Det
riskerar dven leda till att ekonomiskt pressade aktorer riskerar bedriva en verksamhet som ar
mindre serids och &r till mindre nytta for regionerna @n den som tillhandahalls idag.

8.4. Region Vastmanlands egen utveckling

Region Vastmanland har ett antal valmdjligheter oaktat andra regioners och vardaktorers
agerande. Dessa sammanfattas och kommenteras kort nedan.

Inférande av remisskrav som helt eller delvis inkluderar digital utomldnsvard. Regioner som
vill ha battre kontroll éver planering, prioritering och begransningar foreslas av lagstiftaren att
inféra remisskrav for vissa tjanster. Remisskrav for akutbesok har bland annat diskuterats i andra
regioner, jamforbart med Norges system. Helseplan anser att detta &r ett relativt stort ingrepp
som maste utredas noggrant och som kan motverka syftet med patientens fria val och
upplevelse av tillganglighet till varden.

Helt eller delvis siga upp utomldnsavtal. Uppsagning av endast vissa villkor i utomldnsavtalen
torde vara mojliga, exempelvis SKR:s rekommendation och regiongemensamma prislistan for
digitala vardtjinster. Har kravs avtalsdiskussioner med Region S6rmland och potentiellt andra
regioner, dar ersattningsnivaer, kvalitet, uppfoljning etc bor tas upp. Denna atgérd kan vara
lamplig att genomfora infor eventuellt fakturabestridande.

Beslut om fordndringar av villkoren i de egna valfrihetssystemen. | framtida avtal (LOU) och
genom att forandra befintliga (LOV) kan region Vastmanland exempelvis kravstélla att digitala
patientbesdk hanteras enligt regionens avtal, samt formulera villkor som 6kar kopplingen mellan
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fysisk och digital vard. Man kan dven upphandla (LOU) eller inféra vardval (LOV) for digitala
vardtjanster specifikt. Helseplan rekommenderar att Region Vastmanland utreder en méjlig
fordandring av avtalen men rader till forsiktighet gillande upphandling av digitala vardtjanster
specifikt da detta kan komplicera vardgivarnas val av basta méjliga kontaktvig fér patienten.

Skapa en egen konkurrenskraftig 16sning som gor att Region Vastmanlands medborgare inte
vill s6ka annan vard. Kontinuitetstanken och behovet av att kunna planera varden i en region
gor att det optimala laget ar att vastmanldnningar ér tillfredsstéllda med varden som erbjuds i
regionen, inklusive digifysisk vard. Det innebar att en tillrackligt god digifysik vard ska finnas
lokalt och tillhandhallas pa de omraden man erbjuder vard. Utveckling sker redan i Region
Vastmanland och andra regioner, exempelvis i Stockholm som skapat appen Alltid 6ppet som &r
bemannad 07.00-22.00. Helseplan ser utmaningen i att liksom digitala primarvardsféretag
erbjuda 24/7-tjanster, men en forstarkt digital méjlighet i kombination med nuvarande
primarvardsjour skulle férmodligen técka en stor del av det upplevda behovet. Det &r ocksa
viktigt att konstatera att 1177 utvecklas kontinuerligt och att triagering och patientst6d i relativt
stor utstrackning kan fas dar.

Decentralisera kostnadsansvaret i region Vdstmanland fran hélso- och sjukvardsstyrelsen till
vardcentralerna. SKR menar att ett decentraliserat kostnadsansvar skapar innovations- och
konkurrenskraft i regioner och ar darfor att féredra. Region Vastmanland och andra regioner har
anvant olika varianter for kostnadsansvar, fran fullt ansvar till att en stoérre eller mindre del
hanteras centralt. Helseplan instimmer i att stérre kostnadsansvar for Region Vastmanlands
primdrvardsenheter ger ett 6kat incitament till att mota patienters efterfragan pa digital vard,
men vi haller dven till del med Vastra Gotalandsregionens utredning i att man i sa fall bor ga
igenom enheternas mdjlighet att mota utvecklingsbehoven. Det finns dven andra sétt att
stimulera utveckling av digital vard dn kostnadsansvar.

Fora en dialog med digitala vardgivare om att etablera sig fysiskt i Regionen (for att fa ha
vardavtal) och bli en naturlig del av vardgivargruppen. Detta alternativ skulle under rétt
forutsattningar kunna majliggora en béttre styrning av digitala floden. | och med inférandet av
patientavgiften i S6rmland kommer nuvarande vardaktérer formodligen se detta som ett
alternativ, varfér Region Vastmanland rekommenderas att ha en dialog med bolagen tidigt for
att diskutera l6sningar. For att effektivt kunna styra floden krdvs det att patienten blir
informerad i det fall denne @ndrar sékménster. Exempel pa detta kan vara att patienten far en
digital indikation vid val av vardgivare som man normalt inte besoker.

8.4.1. Slutdiskussion

SKR identifierade fyra utmaningar for regioner vad galler digital utomlansvard. Den forsta, att
systemet inte bidrar till kontinuitet mellan primarvard och patienter, ar relevant, men beror
delvis pa typen av besok. For vissa bes6k av engangskaraktar fungerar digitalt besék med likare
eller sjukskoéterska utan mojlighet till kontinuerlig forstaelse for patientens behov vil och denna
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typ av besok kan avlasta kontinuitetsvarden, medan avsaknad av information om patientens
bes6k och dess situation i andra fall kan paverka vardkvaliteten.

Den andra poédngen att vard ska ges till den med storst behov handlar delvis om vem som ska
definiera behovet. Sverige ligger fortfarande mycket lagt vad géller tillgédnglighet till vard, vilket
delar av de digitala vardgivarnas olika erbjudanden kan avhjélpa.

SKR:s tredje podng, att det &r problematiskt att en stor del av regionens utgifter gér till
vardgivare som &r kontrakterade av andra regioner kan naturligtvis ses som en utmaning, men
denna kan lésas med férandrade villkor for utomlansvard, tydligare samverkan och gemensam
kravstallning mellan regioner.

Den fjarde utmaningen, att digital utomlansvard ar avgiftsfri for invanare, ar en reell utmaning
som ocksa den bor I6sas centralt genom dndrat riksavtal. Det kommer dock inte att helt l6sa
utmaningen, da det férmodligen alltid kommer finnas regioner med lagre patientavgifter och
andra incitament for privata aktérer att etablera sig, som enklare regelverk och lagre
kravstéllning pa aktorer.

Helseplan konstaterar att utvecklingen av digitala tjinster och méten i halso- och sjukvarden
gatt mycket snabbt de senaste éren, inte minst genom den katalysatoreffekt Covid-pandemin
innebar. Denna utveckling &r positiv da den upplevda tillgdngligheten till vard, ett omrade dar
Sverige konsekvent far ldga utvirderingar jamfort med motsvarande lander, kan 6ka. Upplevd
tillgdnglighet kan dock inte likstéllas med vard efter behov, varfor det ar viktigt att paverka
digitala tjansteutvecklingen fran region- och riksniva.

Om varje region i Sverige hade utvecklat en enligt medborgarna val fungerande och lattillgénglig
fysisk och digital mottagning och kontakt med medborgarna skulle marknaden for vardbolag
vara mycket begransad. Samtliga regioner som Helseplan har kontakt med konstaterar att man
maste fatta strategiska beslut om framtida digifysiskt erbjudande i regionen — hur det ska
utformas och vem/vilka som ska sta fér utbudet. Regioner kommer att fatta olika beslut, delvis
beroende pa olikheter i exempelvis efterfragan, avstand och population, men dven av politiska
skal.

Inférandet av patientavgift i Sormland, SKR:s arbete med utveckling av sdvél utomldnsavtal som
generella rekommendationer, den tekniska utvecklingen och befolkningens beteende kommer
tillsammans att fortsatta forandra digitala vardtjanster i allmanhet och digitala
priméarvardstjanster specifikt. Aven om férslagen i utredningen Styrning for en mer jamlik vard i
stora delar inte leder till lag kommer gemensamma ersattningsprinciper och krav pa att utférare
ska kunna tillhandahélla béde fysiska och digitala besok fortsatta diskuteras. De férandringar
som sker och kan komma att ske i kélvattnet av God och nara vard-utredningen, utredningen
om En god och sammanhéllen vard fér barn och unga samt primarvardens generella utveckling
paverkar dven vagvalen for saval fysisk som digital primarvard.
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9. Bilagor

9.1. Bilaga 1: Kallor

9.1.1. Lagstiftning

Patientlag (2014:821)

Halso- och sjukvardslag (2017:30)
Skadestandslag (1972:207)

Lag (2016:1145) om offentlig upphandling
Lagen (2008:962) om valfrihetssystem
Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning

Fordraget om Europeiska unionens funktionssatt, 2012/C 326/01

9.1.2. Lagforarbeten
Prop. 2008/09:74

Prop. 2008/09:29

Prop. 2013/14:106

Prop. 2015/16:195s5. 933

SOU 2019:42

9.1.3. Réttspraxis

NJA 2001 s. 711

NJA 1956 s. 209

NJA 1994 s. 359

NJA 2013 5. 491

NJA 2005 s. 142

Gota Hovrdtts dom i mal B 2963-11
NJA 1997 s. 44

NJA 19555476
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EU-domstolens dom i mal C-451/08 Helmut Mller

Kammarratten i Stockholms dom i mal nr 7355-16

9.1.4. Ovrigt

SKR:s ”Riksavtal fér utomlinsvard och kommentarer —med giltighet fr.o.m. den 1 januari 2015”,
https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-176-1.pdf?issuusl=ignore

SKR:s “Rekommendation om gemensamma utomldnsersattningar for digitala vardtjdnster i
primarvarden m.m.” 2019-06-14, dnr 18/05148,
https://skr.se/download/18.4829a209177db4e31aa28384/1615211266532/Digitala-

vardtjanster.pdf

SKR:s “Rekommendation om valméjligheter inom hélso- och sjukvarden” 2000-12-08, dnr Lf
924/00,
https://skr.se/download/18.4829a209177db4e31aa359de/1615468629906/Rekommendation
valmojligheter halso sjukvard.pdf

SKR:s ”Sammanstillning &dver regionernas krav pa remiss i Oppen vard”,
https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal/remissioppenvard.3
0838.html

SKR:s "Patientavgifter i Oppen halso- och sjukvard ar 2021”7,
https://skr.se/download/18.71b542201784abfbf7a124e9/1616578603618/avgift_oppen_slute
nvard 2021 uppdaterad.pdf

SKR:s ”Delredovisning av primarvardens digitala utbud 2020”7,
https://skr.se/download/18.2b9356b71784ab0c985c08db/1617863225113/Digitala-
vardkontakter-i-prim%C3%A4rvarden-2020.pdf

Inera ”Nationell patientdversikt — NPO”, https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/npo---
nationell-patientoversikt/

Region Sérmlands “Regelbok foér bedrivande av priméarvard inom Region Sérmland 20217,
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/halsoval/vardval-primarvard-
halsoval/regelbok-primarvard/

Sjukvardsregion Mellansveriges ”Avtal om samverkan i Avtal om samverkan i Sjukvardsregion
Mellansverige”, https://www.xn--sjukvrdsregionmellan-0zb.se/avtal-och-bilagor/

Sjukvardsregion Mellansveriges ”Gemensam prislista for primarvard samt digitala vardtjanster i
primarvard Sjukvardsregion Mellansverige 2021”, https://www.xn--sjukvrdsregionmellan-
0zb.se/samverkan/attachment/del31.pdf

Konkurrensverkets beslut 1993-12-02, dnr 689/93

Lina Maria Ellegérd, fil dr, nationalekonomiska institutionen, Ekonomihdgskolan vid Lunds
universitet och Gustav Kjellsson, fil dr, universitetslektor, institutionen fér nationalekonomi med
statistik samt CHEGU (Centrum fér hilsoekonomi), Goteborgs universitet. Artikel i
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Lakartidningen 2019-10-18 — Originalstudie: N&tvardsanvindare i Skane kontaktade oftare
vardcentral.

Myndigheten for Vard- och omsorgsanalys, rapport 2014:7 "En mer jamlik vard dr méjlig”

Myndigheten fér Vard- och omsorgsanalys, rapport 2020:1 “Tre perspektiv pa digitala vardbesék
- befolkningens, patienternas och vardpersonalens uppfattningar.

VGR:s rapport ”Digitala utomlanskontakter i primarvarden”, 2021-04-26

9.2. Bilaga 2: Intervjuforteckning

Namn Funktion Organisation

Lars Kolmodin Handldggare, upphandling och valfrihetssystem SKR

Kent Bobits Verksamhetsutvecklare eHalsa Region Sérmland

Christoffer Bernskdld Enhetschef Allménmedicin Region Stockholm
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Daniel Forslund Ordférande i SKR:s beredning for digitalisering och SKR, Region
innovations-landstingsrad Region Stockholm Stockholm

Per Lundqvist Politisk sekreterare och ledamot i VGR
Digitaliseringsberedningen

Karin Moller Hélso- och sjukvardsstrateg Region

Ostergoétland
Jonas Ekstrom Medicinsk digitaliseringschef Region
Vastmanland
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9.3. Bilaga 3: Analys av juridiska forutsattningar — Region
Vastmanlands rattigheter och skyldigheter vid digital
utomldnsvard

Inledning

Region Vistmanland betalade ar 2020 cirka 20 mkr for digitala vardbesok som hade
tillhandahallits i en annan region. Det ar framst Region Sérmland som har fakturerat Region
Viastmanland for sadana vardtjanster och Region Vastmanland har betalt i enlighet med de
utstalla fakturorna.

| denna analys kommer férst utredas om Region Vastmanland har mdjlighet att vidta nagra
atgarder som riktas mot “digitala vardgivare” — aktorer som har specialiserat sig pa att
tillhandahalla digital vard.

Darpa underséks pa vilken réttslig grund Region Véastmanland betalar fakturor fran Region
Sérmland —om det &r som kop eller om det dr som gava, bidrag eller annan finansiering.

Efter detta redovisas centrala villkor som samtliga regioner maste félja och slutligen redovisas
mojliga atgirder som Region Vastmanland med utgangspunkt i dessa villkor skulle kunna vidta
for att minska sina kostnader eller pa annat sitt férdndra forutsattningarna for digital
utomldnsvard.

Kan Region Vdstmanland vidta atgarder riktade mot digitala vardgivare?

Tredjemansavtal

Inom avtalsritten férekommer det att “tredje man” tilldelas sjalvstdndiga réttigheter enligt ett
avtal. Tva parter kan ingd ett avtal som ger rattigheter till nagon som i formell mening inte ar
part i avtalet — en tredje man.

Uttrycket “tredjemansavtal” &r inte helt adekvat eftersom det inte ar fraga om ndgot separat
avtal. Det &r inte heller s att den tredje mannen ges tillgang till hela avtalsinnehallet utan i
normalfallet ges denne enbart tillgéng till specifika rattigheter enligt avtalet som kan goras
gallande direkt mot en av avtalsparterna, dvs utan deltagande av den andre avtalsparten.

Huvudregeln inom avtalsratten ar att ett avtal endast binder avtalsparterna.’” De réttigheter
som tilldelas tredje man genom tredjemansavtal ar ett undantag till denna huvudregel, ett
undantag som accepteras i rattspraxis.’® Om en tredje man faktiskt ska anses ha tilldelats
riattigheter enligt ett avtal eller inte dr en tolkningsfraga. Avgorande dr om det har varit
avtalsparternas avsikt att det ska uppsta bundenhet i férhallande till tredje man. Som namnts

17 Se t.ex. NJA 2001 s. 711
18 Se t.ex. NJA 1956 s. 209 och NJA 1994 s. 359
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maste det ocksa vara fraga om en sjalvstandig ratt, dvs en ritt som kan géras gillande direkt
mot en av avtalsparterna. Kravet pa sjalvstandighet ska dock inte forstas som att det i avtalet
maste ha utpekats ett visst sarskilt rattssubjekt. Det kan vara fréga om ett tredjemansavtal ocksa
i de fall nar ett kollektiv utpekas.” Vid en tvist dir en réttighet dberopas &r det den tredje
mannen som har bevisbérdan for att ett tredjemansavtal foreligger.?°

En fraga for utredningen dr om Region Sérmlands avtal med privata vardgivare pa nagot sétt kan
ge rattigheter till Region Vdstmanland. Om en bestimmelse i avtalet anses utgéra
tredjemansavtal sa skulle alltsd Region Vastmanland, trots att de inte &r part i sjilva avtalet,
anda kunna aberopa avtalsbestimmelsen gentemot de privata vardgivare som &r part i avtalet
med Region S6rmland.

Till att bérja med kan konstateras att Region Vastmanland enligt aktuella avtal inte ar avtalspart.
Det dr Region Soérmland och den privata vardgivare som har tecknat nu aktuella vardavtal och
det ar saledes endast de som é&r avtalsparter. Avtalsvillkoren &r i huvudsak standardiserade och
anges i "Regelbok for bedrivande av primarvard inom Region Sérmland 2021”.%

| tiden innan den 1 januari 2015 var det vanligt forekommande att regionerna i sina avtal med
privata vardgivare hade bestammelser som innebar att den privata vardgivaren var skyldig att
leverera vardtjanster till 6vriga regioner (dvs till patientens hemregion). | vissa fall — beroende
pad hur avtalsbestimmelsen utformats — har man kunnat hivda att det darmed uppkommit
sjalvstandiga rattigheter for hemregionen sasom tredje man. Alltjamt idag férekommer det
avtalsbestammelser i regionernas vardavtal dar fragan om tredjemansavtal skulle kunna
aktualiseras.?? Utredningen har mot denna bakgrund gatt igenom Region Sérmlands Regelbok.

Det finns ingenting i Regelboken som tyder pa att det funnits ndgon avsikt hos avtalsparterna
att ge patientens hemregioner en ratt att rikta krav mot de privata vardgivarna som har avtal
med Region S6rmland. Tvartom sa gors i Regelbokens punkt 2 tydligt att dven denna vard till
patienter hemmahdrande i andra regioner tillhandahalls av de privata vardgivarna pa uppdrag
av Region Sérmland. Av punktens forsta stycke framgar tydligt att utomlansvarden inte dr den
privata vardgivarens ansvar: “Region Sérmland ska erbjuda 6ppen vard dven till patienter fran
andra regioner”.

| den for utomldnsvarden centrala avtalsbestimmelsen, Regelbokens punkt 3.7, anges att
"ersdttning utbetalas enligt regionens prislista for utomlénspatienter”. Ordet “regionens” ar i

19°NJA 2013 5. 491

20 NJA 2005 s. 142

2 https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/halsoval/vardval-primarvard-halsoval/regelbok-
primarvard/

22 Aven i det nu aktuella avtalet finns bestammelser som skulle kunna anses skapa tredjemansrittigheter,
men da for helt andra aktorer, dvs inte hemregioner. Det &r féretradesvis bestimmelser som beskriver
skyldighet att pa olika satt samverka. Som exempel kan ndmnas vardgivarens ansvar gentemot évriga
vardcentraler i jouromradet (Regelbokens punkt 2.3) och ansvar gentemot kommunens hilso- och
sjukvard (Regelbokens punkt 2.5).
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bestamd form singularis och syftar uppenbart pa avtalsparten Region Sérmland. Inte heller har
ges det saledes nagon rattighet for patientens hemregion.

Sammanfattningsvis kan konstateras att Region S6rmlands Regelbok inte ger upphov till
tredjemans-rittigheter av ndgon betydelse fér Region Vastmanland.?

Hdngavtal/anslutningsavtal
Kan d& Region Vastmanland pa nagon annan grund hdvda rattigheter med stéd av Region
Sormlands Regelbok?

Regionerna anvinder sig ibland av s.k. "hdngavtal”. Med detta avser regionerna vanligen att
nadgon annan &n de ursprungliga avtalsparterna ges ratt att "hdnga pad” avtalet. Med
avtalsrittslig terminologi r det antingen fraga om att en av de ursprungliga avtalsparterna
tillsammans med en ny part ingar ett helt nytt separat avtal eller att en ny part tilltrader/ansluter
till detta avtal.

I”

Uttrycket “hangavtal” ar fraimst ett arbetsrattsligt begrepp som innebér att ett féretag som inte
sjalv tillhér en arbetsgivarorganisation ingar ett avtal med en fackférening om att tilldmpa ett
redan existerande kollektivavtal.

Den konstruktion som regionerna avser beskrivs darfor battre med utgangspunkt i de ovan
angivna mer allmdnna avtalsrattsliga uttryckssatten. Om det enligt en bestimmelse i ett avtal
stipuleras ratt for viss aktor att tilltrada som part eller inga ett nytt eget avtal sa kan denna rétt
i sig vara en tredjemansrittighet. Férandringen effektueras antingen genom att ett helt nytt
avtal tecknas eller att det tecknas ett s.k. “anslutningsavtal”.

Ett anslutningsavtal kan gilla for hela det ursprungliga avtalsinnehallet eller for en storre eller
mindre del av detta. Genom anslutningsavtalet kan en helt ny part intrdda i rattigheter (och
skyldigheter) enligt ursprungsavtalet.

Det kan konstateras att Region Sérmlands avtal/Regelbok inte innebdr nagon rétt for Region
Véastmanland att teckna anslutningsavtal eller pa annat satt intrada som part.

Utomobligatorisk skada
Hitintills i detta avsnitt har utredningen fokuserat pa fragan om Region Vastmanland kan vidta
atgarder mot natlakarforetag med stod av avtal.

2 Det finns en bestammelse enligt vilken en hemregion i vart fall teoretiskt skulle kunna diskutera
uppkomst av rattigheter och det ir Regelbokens punkt 2.18 om hjadlpmedel for patienter fran andra
regioner. Fér nu aktuellt utredningsuppdrag ar dock hjdlpmedel en i sammanhanget hogst marginell fraga.
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En aktor kan orsaka en annan aktor skada utan att dessa bada har nagra avtalsférpliktelser
gentemot varandra. Det &r da fraga om en s.k. utomobligatorisk skada. Utomobligatoriska
skador regleras i skadestandslagen.?*

Kan da Region Vastmanland med stéd av skadestandslagens bestimmelser kridva ekonomisk
kompensation av natldkarforetag?

Det finns olika typer av skador for vilka en skadelidande kan kréva ekonomisk kompensation —
personskada, sakskada, ren férmoégenhetsskada och allmdn férmdgenhetsskada. Ren
férmoégenhetsskada ar den av skadetyperna som skulle kunna komma i fraga fér en region. Med
ren formogenhetsskada avses “skada som uppkommer utan samband med att ndgon lider
person- eller sakskada”.?® Fér ratt till ekonomisk kompensation vid rena férmodgenhetsskador ar
huvudregeln att det krévs att skadan har orsakats genom brott.?® Vanligtvis krivs férdjupade
granskningar for att uppdaga att ett brott kan ha begatts. | sammanhanget bér noteras att det
endast dr Region S6rmland som med stéd av tecknat vardavtal skulle kunna genomféra dessa
granskningar.

Det far anses vara hogst osannolikt att natlakare férorsakar skada genom brottslig handling.
Resonemanget i det foljande ar darmed foretradesvis teoretiskt.

Det har dock hént att privata vardgivare har fakturerat for vardtjénster som aldrig har utférts.
En individ hos vardgivaren kan da ha gjorts sig skyldig till bedrageri.?’ | en sadan situation kan
den skadelidande i enlighet med skadestandslagens bestammelser ha ratt till ekonomisk
kompensation. Det dr den aktér som har forletts att utbetala felaktiga belopp som anses vara
skadelidande. Vid en eventuell rattslig provning kan det darfér vara svart fér ndgon annan an
Region Sérmland, att hdvda att man ar skadelidande. Det &r dartill en skada som férst och framst
uppstar i det uppdrag som regleras i Region Sérmlands avtal med den privata vardgivaren och i
den avtalsrelationen &r Region Vastmanland inte part. Den allmédnna regeln &r att avtalspart
endast ansvarar mot sin direkte avtalspart, inte mot sin avtalsparts avtalspart.?® Mot denna
bakgrund dr det hogst osannolikt att Region Vastmanland skulle kunna vinna framgéng med en
skadestandstalan riktad mot en digital vardgivare.

Avsnitt 2 — Utredningens bedomning

24 Skadestandslag (1972:207)

5 Skadestandslagen 1 kap. 2 §

% Skadestandslagen 2 kap. 2 §. Det finns ett fatal i rittspraxis formulerade undantag till denna huvudregel.
Dessa dr dock ytterst begransade och specifika.

27 Se t.ex. Gota Hovritts dom i mal B 2963-11

28 Se NJA 1997 s. 44.
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Med stdd av det anférda &r utredningens bedomning att Region Vastmanland saknar maéjlighet
att vidta atgarder riktade mot nétlakarféretagen. Detta framst eftersom den digitala varden som
utférs inte regleras i ndgot avtal mellan Region Vastmanland och respektive natldakarforetag.

Koép

Fakturor och betalningar

Av de fakturor som Region Sérmland manadsvis skickar till Region Vastmanland framgar att
Region Sérmland begér ersattning for 6ppenvard som har tillhandahallits av “digitala aktérer”
till patienter bosatta i Region Vastmanland. Faktureringen avser utférda vardatgarder vilka
redovisas i fakturan per patient, datum for vardtillfallet, samt med uppgift om styckepriser per
vardkontakt. Sistndmnda uppgift motsvarar de styckepriser som anges i SKR:s
”"Rekommendation om gemensamma utomldnsersattningar for digitala vardtjdnster i
primarvarden m.m.”.2° Av fakturan framgar daven vilken avtalspart som har tillhandahallit vard,
vilken uppgift dock inte alltid avser Regin Sérmlands avtalspart utan i vissa fall anges istallet en
sadan avtalsparts underleverantor.

Redan av denna fakturering med den atféljande betalningen kan konstateras att det ar mycket
som talar fér att Region Vastmanlands betalningar utgor ersattning for kop av vard, att képaren
ar Region Vastmanland och att séljaren ar Region S6rmland.

Képaren och séljaren har varken skriftligen eller muntligen ingatt nagra specifika avtal infor varje
varduppdrag som képs in. En anledning till detta ar att de individuella uppdragen inte kan
foregés av nagra avtalsdiskussioner parterna sinsemellan. Detta eftersom det ar patienten som
pa egen hand uppsoker vardinrattningen i Region Sérmland med énskemal om viss 6ppenvard.*°
Vardinrattningen i Region Sérmland dr da enligt lag skyldig att erbjuda vard.*' Képaren och
saljaren upprattar darmed inga avtal infor varje enskilt kop.

Ramavtal

Képeavtal infor varje kép av vard upprattas visserligen inte. Daremot har parterna férbundit sig
att folja avtal som dvergripande reglerar villkor for kép av vard regionerna sinsemellan. Dessa
avtal kallas for “utomliansavtal”. Utomldnsavtal har funnits alltsedan 1950. Nu géllande ar
"Riksavtal for utomlansvard och kommentarer — med giltighet fr.o.m. den 1 januari 2015”32 Av
detta avtal med kommentarer ”Riksavtalet” framgar att utomldnsvarden dven regleras i s.k.

29 "Rekommendation om gemensamma utomlinserséttningar for digitala vardtjanster i primarvarden
m.m.” 2019-06-14, dnr 18/05148.
https://skr.se/download/18.4829a209177db4e31aa28384/1615211266532/Digitala-vardtjanster.pdf

30 Enligt patientlag (2014:821), PatL, 9 kap. 1 §

31 Enligt hélso- och sjukvardslag (2017:30), HSL, 8 kap. 3 §

32 »piksavtal for utomldnsvard och kommentarer — med giltighet fr.o.m. den 1 januari 2015”,
https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-176-1.pdf?issuusl=ignore
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regionavtal och i mellanldnsavtal. Region- och mellanlansavtal definieras i bilaga till riksavtalet.
Med “Regionavtal” avses ett for regionerna i en sjukvardsregion gemensamt avtal och med
”Mellanldnsavtal” avses ett avtal dar parterna ar tva eller flera regioner, men dar avtalet inte &r
ett regionavtal. | samtliga dessa utomlansavtal regleras villkor fér regionernas samverkan om
sadan hdlso- och sjukvard som en region tillhandahaller at en annan region. | avtalen
overenskoms om de villkor som ska gdlla for parternas senare kop av utomlédnsvard.
Utomlansavtal &r darmed s.k. ramavtal.®®

Rattspraxis

Redan ar 1955 klargjorde Hogsta domstolen sin uppfattning om det férsta mer évergripande
utomldnsavtalet som hade ingatts ar 1950.** Hogsta domstolen uttalade om de davarande
sjukvardshuvudmannens utomldnsavtal att ”6verenskommelsen mellan landstingen och
berérda stdder har karaktdren av en inbordes reglering med Gmsesidiga utfastelser”.
Mellaninstansen, Svea Hovratt, som relativt utforligt beskrev utomldnsavtalets framvaxt
konstaterade att avtalet “ar av civilrattslig natur”.

Den tidens sjukvardshuvudmén hade via sina nationella férbund (landstingsférbundet
respektive stadsforbundet) infér antagandet av utomlansavtalet inradttat ett gemensamt sarskilt
utskott. En i malet central fraga var om ett senare meddelat stéllningstagande av detta utskott
var att anse som en del av utomldnsavtalet eller inte. Svea Hovratt ansag for sin del att
utskottsmeddelandet i formell mening inte var en del av utomldnsavtalet. Efter genomférd
avtalstolkning i vilken domstolen tog hénsyn till avtalets syfte och till de avtalsslutande parternas
avsikt tillmatte hovratten trots detta utskottsmeddelandet en avgdrande betydelse. Hogsta
domstolen sag dock inget behov att tolkningsvdgen inkludera utskottsmeddelandet eftersom
detta enligt domstolen var en del av utomldnsavtalet. Enligt Hégsta domstolen ”“maste
utskottsmeddelandet uppfattas sasom ett av vederborande huvudman godtaget komplement
till avtalet”.

Omvandlat till dagens avtalssituation regionerna sinsemellan kan konstateras att nu gillande
Riksavtalet, Regionavtalen och Mellanldnsavtalen kan ha kompletterats exempelvis genom
stallningstaganden av det nu aktuella forbundet Sveriges Kommuner och Regioner, SKR. Som ett
for denna utredning viktigt exempel pa ett sadant utvidgat avtalsinnehall dr den tidigare
omndamnda “Rekommendation om gemensamma utomlansersattningar for digitala vardtjanster
i primdrvarden m.m.”. Dessa rekommendationer far darmed anses vara lika bindande fér
regionerna som utomldnsavtalen som sadana.

| 1955 ars rattsfall provades 1950 ars utomlansavtal. Det bér framhallas att detta utomlénsavtal
uppvisar sa stora likheter med dagens Riksavtal att de bedémningar som da gjordes sannolikt
star sig an idag.

3 For definition, se lag (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU, 1 kap. 20 §
34 NJA 19555 476
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Konkurrensverkets uppfattning

Konkurrensverket har utrett fragan om Riksavtalet utgér ett i konkurrenslagens mening
konkurrensbegridnsande avtal.®* Av betydelse for fragan om Riksavtalets réttsliga karaktar och
frdgan om hemregionen genomfor kép nar vard tillhandahalls i annan region uttalade verket
féljande. ”Det avtalsparterna avtalat om, dvs. villkoren fér utomlénsvarden i Sverige, utgor enligt
Konkurrensverket verksamhet av ekonomisk natur dar vardlandstinget mot betalning utfér
tjdnster at hemlandstinget.”

Gava, bidrag eller annan finansiering

Vdrdregionens och hemregionens ansvar enligt HSL

Mot bakgrund av det i ovan punkt 2.1 till 2.4 anférda &r utredningens uppfattning att Region
Vastmanland genomfér kép av digital vard av Region Sérmland. Infor denna slutsats har vi dven
undersdkt om de ersittningar som Region Vastmanland erldgger till Region Sérmland istéllet for
kop skulle kunna anses vara gava/bidrag/finansiering.

| HSL 8 kap. 3 § forsta stycke forsta mening anges.

Regionen ska erbjuda oppen vard at den som omfattas av en annan regions
ansvar for halso- och sjukvard.

Teoretiskt skulle man, med denna lagbestimmelse som utgangspunkt, kunna betrakta den
dppenvard som en vardregion tillhandahaller till patienter bosatta i ndgon annan region som
nagot annat dn en férsiljning av vard till patientens hemregion. Vardregionens tillhandahallande
av denna utomldnsvard skulle d& endast motiveras av den lagstadgade skyldigheten att
tillhandahalla vard till patienter frdn andra regioner, dvs nagot kop/sélj av varden skulle i sa fall
aldrig genomforas.

| HSL 8 kap. 3 § andra stycket anges féljande.

Om patienten omfattas av en annan regions ansvar for halso- och sjukvard enligt
1 §, svarar den regionen for kostnaderna for vard som patienten ges med stéd av
forsta stycket.

Denna bestdmmelse skulle kunna uppfattas som en bekraftelse pa det angivna synsattet, dvs att
hemregionen inte képer utomlinsvard. Patientens hemregion skulle med detta synsatt endast
ha ett finansieringsansvar for 6ppenvard som tillhandahalls av en annan region.

En utbetalning av medel som inte motsvaras av ndgon motprestation kallas vanligen fér gava.
Om hemregionens utbetalningar skulle anses vara gavor far det en del civilrdttsliga

35 Konkurrensverkets beslut 1993-12-02, dnr 689/93
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konsekvenser. Forhandsutfastelser om gava ar exempelvis inte bindande. En gava ska ocksa i
huvudsak vara frivillig. Med detta synsatt — att hemregionen ger gavor till vardregionen — skulle
Region Vastmanland i princip kunna avsta fran att ge nagon gava till Region Sérmland. Det i detta
stycke sagda galler dock endast ur ett strikt civilrattsligt perspektiv.

Nar det som i detta fall &r fraga om medel som 6verférs fran en myndighet till en annan bendmns
detta inte gava utan mer vanligt ar att man kallar 6verféringen for bidrag eller finansiering. | den
offentligrattsliga lagregleringen, HSL 8 kap. 3 § andra stycket, anvédnds inte heller uttrycket géva.
Istdllet anges att hemregionen "svarar...for kostnaderna”.

Rattslaget innan 1 januari 2015 var otvetydigt att hemregionen koéper vardtjanster fran
vardregionen och att regionernas kép/salj-relation reglerades dels genom lagstiftning, dels
genom utomlansavtalen. | det tidigare omndamnda avgoérandet i Hogsta domstolen beskrevs
regionernas utomldnsavtal som en "reglering med 6msesidiga utfastelser, som ga utéver vad
som enligt lag avilat dem” 3¢

Numera géller enligt PatL, 9 kap. 1 § att patienter ska ha mdgjlighet att valja utférare av
oppenvard i hela Sverige.?” | HSL 8 kap. 3 § féreskrivs de regionernas skyldigheter som kravs for
att mojliggdra denna nationella valfrihet for patienterna.

Det gar inte av lagstiftningen att utldsa att regionerna ddrmed sinsemellan skulle genomféra kép
av 6ppenvard. Mot denna bakgrund finns anledning att stélla sig frigan om den lagéndring som
genomfordes 1 januari 2015 ocksa innebar en forandring vad giller vilken rittslig grund som ska
anses gélla for hemregionens betalningar till vardregionen — kop eller finansiering.

Upphandlingsrdttsligt perspektiv
Om en myndighets agerande anses utgora ett kop da far detta upphandlingsrittsliga
konsekvenser.

I LOU 1 kap. 2 § forsta styckes andra mening anges.

Med upphandling avses de atgarder som vidtas i syfte att anskaffa varor, tjanster
eller byggentreprenader genom tilldelning av kontrakt.

Som framgadr av bestammelsen &r det fraga om en upphandling endast i de fall det genomférs
en anskaffning av nadgot slag, dvs en atgard for att fa tillgang till varor eller tjinster.

Om det ddaremot anses vara en utbetalning som sker utan motprestation, dvs om den som
genomfor utbetalningen inte anskaffar ndgonting, dd omfattas utbetalningen éverhuvudtaget

36 NJA 1955 5 476
37 patL 9 kap. 1 §: “En patient som omfattas av en regions ansvar for hilso- och sjukvard ska inom eller
utom denna region fa méjlighet att valja utférare av offentligt finansierad éppen vard.”
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inte av LOU.*® Detta gller oavsett om transaktionen utgér en géva, ett bidrag eller om det ar
frdga om en betalning som gors som foljd av en i lag angiven skyldighet att finansiera nagot.

Om man enligt resonemanget i foregaende avsnitt skulle se vardregionens ansvar enligt HSL 8
kap. 3 § som ett sjalvstandigt ansvar att tillhandahalla utomlansvard och hemregionens ansvar
enligt bestimmelsen endast som ett allméant finansieringsansvar, da skulle det aldrig vara fraga
om nagon anskaffning ndr en hemregion finansierar utomldnsvard. Redan av definitionen p3
upphandling i LOU 1 kap. 2 § framgar att en finansiering utan motprestation inte ar en
upphandling. En sadan finansiering faller darmed helt utanfér LOU:s tillampningsomrade.

Uttalanden i lagférarbeten till HSL

Patientens mojlighet att fritt vélja var i Sverige denne énskar fa tillgéng till Sppenvard reglerades
tidigare i SKR:s “Rekommendation om valmojligheter inom hélso- och sjukvarden”. |
lagforarbetet infor Riksdagens antagande av PatL uttalade lagstiftaren att ett fritt vardval istillet
borde regleras i lag.*

Gallande rétt ar att en upphandlande myndighets kép av en annan upphandlande myndighet
omfattas av LOU.* Om nu aktuella betalningar utgér kép och inte bidrag/finansiering méaste
alltsa det upphandlingsrattsliga regelverket beaktas. | nu aktuella lagforarbeten bekréftar
lagstiftaren att utgangspunkten &r att regionerna ar skyldiga att upphandla.®?

Upphandlingsskyldighet uppstar normalt mellan landsting eftersom de &r
fristaende fran varandra.

Efter detta uttalande foljer en relativt utférlig genomgang av det vid denna tidpunkt radande
rattslaget med avseende pa offentlig upphandling av 6ppenvard enligt lagforslaget. Lagstiftaren
summerar sin uppfattning i fragan med féljande.

Det finns anledning att tro att granserna for offentligt-offentligt samarbete, dven
efter det att rattspraxis kodifieras i nya direktiv, kommer att fortsatta att prévas
och utvecklas i praxis. Regeringen delar emellertid utredningens bedémning att

38 Se prop. 2015/16:195 s. 933 samt EU-domstolens dom i mal C-451/08 Helmut Miiller (punkt 49)

39 "Rekommendation om valméjligheter inom hilso- och sjukvarden” 2000-12-08, dnr Lf 924/00,
https://skr.se/download/18.4829a209177db4e31aa359de/1615468629906/Rekommendation valmojlig
heter _halso_sjukvard.pdf

40 Prop. 2013/14:106 s 84

41 | nu géllande Riksavtal ldggs s& mycket fokus pa frdgan om upphandling av privat vard att lasaren
narmast kan fa intrycket att upphandlingsskyldighet enligt LOU endast skulle gélla i de fall vard
tillhandahalls av privata vardgivare. | tidigare géllande Riksavtal beskrevs pa ett tydligare satt skyldigheten
att upphandla dven omfattar situationen ndr en region koper vard som utférs av en annan regions
egenregi-verksamhet.

42 Prop. 2013/14:106 s 89
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forslaget till reglering av det fria vardvalet inte bor medféra nagon konflikt med
EU:s upphandlingsregler eller de grundldggande EU-rattsliga principerna.

Den kodifiering som lagstiftaren talade om har numera beslutats och inférts i svensk lag genom
LOU 3 kap. 17 §.** Bestammelsen utgdr ett uttryckligt undantag fran lagens tillimpningsomréde,
ett undantag som géller under i bestimmelsen angivna forutsattningar vid “upphandling mellan
tva eller flera upphandlande myndigheter”.

Alldeles oavsett om lagstiftarens ovan citerade uppfattning ar korrekt eller inte, kan konstateras
att det som lagstiftaren diskuterar ar ett undantag fran LOU:s tillimpningsomrade. Ett undantag
ar dock endast nédvandigt om lagen forst har konstaterats vara tillimplig. Lagstiftaren har
sdledes i forarbetena till HSL 8 kap. 3 § haft som sin tydliga utgangspunkt att
upphandlingsskyldighet rader, dvs att det &r frdga om en anskaffning enligt LOU 1 kap. 2 §. Det
ar mot den bakgrunden som lagstiftaren har argumenterat for att det foreligger ett undantag
fran skyldigheten att upphandla.

Om lagstiftaren hade varit av uppfattningen att HSL 8 kap. 3 § innebar att hemregionen inte gér
nagon anskaffning av vard — da hade lagstiftaren inte beh6vt gora sig besvéret att argumentera
for ett svartillimpat undantag.** D& hade det rickt med ett enkelt konstaterande att
hemregionen inte anskaffar nagot eftersom vardregionen har ett eget sjalvstandigt ansvar att
tillhandahalla 6ppenvard at patienter som omfattas av en annan regions ansvar for hélso- och
sjukvard.

Noterbart i sammanhanget ar att dven om en finansiering utan motprestation inte omfattas av
LOU sa omfattas denna av EU:s statsstédsregler.®® Om lagstiftaren hade ansett att hemregionen
inte genomfor kop utan endast ansvarar for finansiering hade lagstiftaren darmed behovt
argumentera for att hemregionens finansiering ar forenlig med statsstodsreglerna. | de aktuella
forarbetena ndmns dock ingenting om EU:s statsstodsregler.

Avsnitt 3 och 4 — Utredningens bedémning

Var slutsats ar att det i upphandlingsrattslig mening sker en anskaffning nar hemregionen
betalar for vard som tillhandahalls av vardregionen. Det civilrattsliga uttrycket for detta ar att
det genomfors kop av vard. Hemregionen &r kdpare och vardregionen &r séljare. Var uppfattning
ar att lagandringen 1 januari 2015 inte innebar nagon fordndring av rattslaget i detta avseende.
Den rattsliga grunden for hemregionens betalning av 6ppenvard enligt HSL 8 kap. 3 § ar darmed

43 Lag (2016:1145) om offentlig upphandling, LOU
44 Att undantaget &r svartillimpat bekréftas av Kammarrétten i Stockholms dom i mal nr 7355-16.
45 Fdrdraget om Europeiska unionens funktionssatt, 2012/C 326/01, konsoliderad version, Artikel 107.1.
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densamma som den som géller for slutenvarden. All utomlansvard utgér kop/sélj av vardtjanster
regionerna sinsemellan.

7. Villkor fér Region Vastmanlands kép

7.1 Det ér alltsa utredningens uppfattning att patientens hemregion, Region Vastmanland, képer
digital 6ppenvard som levereras av saljaren/vardregionen, Region Sérmland. Dessa kép av vard
regleras av offentligrattslig speciallagstiftning (framst HSL 8 kap. 3 §). Kbpen regleras dven av
bestammelser i utomladnsavtalen (Riksavtalet, Regionavtalen, Mellanlansavtalen) med
eventuella avtalskompletteringar.®® | den utstrickning speciallagstiftningen och parterna
(regionerna) har lamnat fragor oreglerade kan &ven allmdnna avtals- och képrattsliga
bestammelser komma att aktualiseras.

7.2 | det foljande redovisas sadana villkor for kop som har baring pa fragan vilka atgdrder Region
Vastmanland skulle kunna vidta for att minska sina kostnader fér digital utomléansvard eller pa
annat satt férdandra forutsattningarna for digital utomlansvard.

7.3 | lagstiftningen uppstélls bl.a. féljande villkor:
- Vardregionen ar skyldig att leverera 6ppen vard till patienter fran andra regioner
(HSL 8 kap. 3 §)

- Den vard som levereras ska ges pa samma villkor som de villkor som galler for
vardregionens egna patienter (HSL 8 kap. 3 §)

- Patienten har rdtt att védlja vilken av vardregionens utforare som ska
tillhandahalla varden (PatL 9 kap. 1 §)

- Patientens hemregion &r skyldig att betala for utférd vard (HSL 8 kap. 3 §)

- Hemregionens skyldighet att betala géller inte om hemregionen staller krav pa
remiss och remissvillkoren inte har foljts (HSL 8 kap. 3 §)

7.4 | lagforarbetsuttalanden kompletteras lagstiftningen med bl.a. féljande.
- Ersattningen for varden ska motsvara den faktiska kostnaden for utférd vard.*”

46 Det kan noteras att Region Vastmanland och Region Sérmland inte har ingtt ndgra Mellanlinsavtal
som har bédring pa aktuella kdp av digital vard.

47 Prop. 2013/14:106 s 87 ”Efter att patienten vardats i ett annat landsting, utifran den medicinska
bedémning av vardbehovet som gjorts ddr, kan vardlandstinget darmed krava att patientens
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- Det @r den medicinska bedémning av vardbehovet som gors av vardlandstingets
utforare som avgor vilken vard som ska utféras och ersittas.*®

- Patientens ratt att valja utférare i vardregionen galler endast offentligt
finansierade utférare.*

7.5 | lagforarbetena 6verlamnas vidare till regionerna att i utomlansavtal faststélla vilken niva pa
ersattningen som ska galla och att ndarmare ange hur de ekonomiska transaktionerna ska
genomfdras.>°

7.6 | svensk rattsordning ar avtalsfrihet huvudregel. Avtalsfriheten géller dock inte utan undantag.
For nu aktuella kop av Oppenvard inskranks regionernas avtalsfrihet fraimst genom ovan
speciallagstiftning. | den utstrackning lagstiftaren har valt att limna fragor oreglerade kan dock
regionerna formulera villkor i utomlénsavtal.

7.7 | Riksavtalet aterfinns bl.a. foljande villkor:
- Kapitel 4.1
Soker en patient 6ppen vard ersatter hemlandstinget vardlandstinget enbart om
hemlandstingets eventuella remisskrav fran allméanlakare till specialistldkare och
fysioterapeut/sjukgymnast har iakttagits.
- Kapitel 8.1

For utomlansvard i egen regi och andra tjanster som ldmnats enligt de ovan
angivna bestdammelserna ska hemlandstinget betala skalig ersattning till
vardlandstinget. Ersattning for tjdnster enligt detta avtal Iamnas i enlighet med
regional prislista, som har sin grund i 6verenskommelse mellan vardlandstinget
och samverkande landsting inom sjukvardsregionen.

- Kapitel 8.2

Vard som ges av privat vardgivare med kontrakt med ett landsting, som detta
landsting sluter i enlighet med LOU (vardavtal) eller LOV, ersdtts av det
kontraktsslutande landstinget. Det kontraktsslutande landstinget ersétts i sin tur

hemlandsting ersatter den faktiska kostnaden for patientens vard.”..” Det ar emellertid av vikt att
understryka att det endast ar de faktiska kostnaderna som ska ersittas.”

“8 |bid.

49 Prop. 2013/14:106 s 86 “En patient kommer att kunna vélja utférare, antingen en offentlig aktor eller
en privat utforare som har avtal med landstinget. Den sistndmnda behoéver saledes vara upphandlad av
landstinget enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling, férkortad LOU, alternativt godkénd inom
ett s.k. valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem, forkortad LOV. Patienten kan dven
vélja oppen vard hos ldkare eller fysioterapeuter som ar verksamma enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardserséttning eller lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi.”

0 Prop. 2013/14:106 s 87 "Regeringen lamnar till landstingen att |6sa hur de ekonomiska transaktionerna
ska genomforas.”...”Regeringen anser att det dr upp till landstingen sinsemellan att reglera

ersdttningen for vard inom primarvarden och den specialiserade 6ppenvarden.”
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av patientens hemlandsting enligt de i kontraktet med vardlandstinget angivna
villkoren. | detta kontrakt ska regleras bl.a. att ersattning for en vardtjanst ar
densamma for bade inom- och utomlanspatienter. Ett sadant kontrakt ar en
forutsattning for att ett hemlandsting ska vara skyldigt att ersdtta det
kontraktsslutande landstinget.

Ersattning for tjanst som lamnas enligt avtalet faktureras det betalningsansvariga
landstinget med specifikation per patient och vardtillfalle sa snart varden slutforts
eller en gang per manad vid vardtid 6ver 30 dagar. Ratten till ersattning har
forfallit om kravet inte har fakturerats sex manader efter det att vardtjansten
avslutades. Anmarkning mot framstallt krav pa ersattning ska goras senast tre
manader efter det att fakturan mottagits. Drojsmalsrdanta erldggs enligt
bestammelserna i rantelagen (1975:635).

7.8 Riksavtalets villkor om remisskrav i kapitel 4.1 kan forstas pa olika satt. Antingen a) som ett
exempel pa remisskrav av hemregionen som maste f6ljas for att hemregionen ska vara skyldig
att ersitta oppenvarden, eller b) som en inskrankning/begransning av hemregionens majlighet
att uppstdlla remisskrav. En tolkning enligt b) skulle innebédra att hemregionen endast skulle
kunna uppstilla remisskrav for vard hos specialistldkare och fysioterapeut/sjukgymnast.>!

7.9 HSL8kap. 3 § omfattarall slags 6ppenvard av patienter bosatta i andra regioner. Bestammelsens
huvudsakliga avgrénsning &r saledes att all 6ppenvard omfattas — och att ddarmed ingen
slutenvard omfattas. Hemregionens ersattningsskyldighet enligt bestdmmelsens andra stycke,
och hemregionens mojlighet att genom remisskrav kontrollera denna sin ersattningsskyldighet,
giller darmed dven de for all ppenvard.>?

7.10 Det ar inte mojligt for regionerna att i utomlansavtal helt avvika fran villkor som géller enligt en
for regionerna tvingande lagbestammelse. Av allméan avtalsratt foljer att en avtalsbestammelse
som strider mot en tvingande lagregel kan inte goras gédllande. Om en inskrdnkning av
lagbestammelsens tillampningsomrade genom Riksavtalets kapitel 4.1 skulle vara avsedd ar
alltsa detta ett villkor i Riksavtalet som inte kan géras géllande. | den man villkoret strider mot
lag ar det istdllet lagbestammelsen, dvs HSL 8 kap. 3 §, som ska tillampas.

7.11 Av detta féljer att den enda majliga tolkningen av Riksavtalets kapitel 4.1 ar enligt ovan a), dvs
som ett exempel pa ett av flera majliga remisskrav som en hemregion kan stipulera.

51 Det kan noteras att Riksavtalets kommentarer till kapitel 4.1 inte bringar nagon klarhet i vad som avses,
utan snarast ges i den delen utrymme for ytterligare tolkningsmojligheter. Aven det som sags i
kommentarerna skulle man kunna uppfatta som en inskrankning/begransning av hemlandstingets
majlighet att uppstalla remisskrav, men med en helt annan avgrénsning dn det som sags i avtalets kapitel
4.1.

52 Med undantag fér barnmedicin, gynekologi eller psykiatri nar sadan vard tillhandahalls med stéd av lag
(1993:1651) om ldkarvardsersattning (3 § andra stycket).
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7.12  Av Riksavtalets kommentarer framgar att regionerna informerar SKR om de remisskrav som har
koppling till berérda lagbestammelser. Vidare hanvisas till en SKR:s hemsida for tillgang till
uppgifter om de olika regionernas remisskrav.® Av den sammanstéllning som &terfinns pa
hemsidan framgar att remisskrav finns for dppenvard av manga olika slag. Det &r uppenbart inte
begransat till endast viss specialistvard eller fysioterapi/sjukgymnastik. Regionerna och privata
utforare tillimpar de remisskrav som uppriknas. Aven detta talar fér att ovan a) dr den enda
mojliga tolkningen av Riksavtalets kapitel 4.1. En hemregion skulle diarmed teoretiskt kunna
inféra remisskrav fér all 6ppenvard.

7.13 Riksavtalets kapitel 8.1 beskriver hur ersattning faststélls nar en hemregion képer véard av en
vardregion och vardregionen utfér varden i egen regi. Av bestimmelsen framgar att
hemlandstingen ska betala en ”skélig ersattning”. | lagforarbeten anges att ersittningen ska
motsvara den "faktiska kostnaden” for utford vard. Det kan noteras att det &r delvis olika
grunder for berdkningen som beskrivs genom dessa bada uttryck.

7.14 | Riksavtalets kapitel 8.2 beskrivs hur hemregionens ersittning faststills ndr varden
tillhandahalls av en privat vardgivare som har anlitats av vardregionen. Ersattning ska utgd
"enligt de i kontraktet med vardlandstinget angivna villkoren”. Region Sérmland betalar den
ersattning som regionen anger i sitt vardavtal med privata vardgivare. Detta ar den kostnad som
Region Sérmlands har for denna vard. Har foreligger darmed en god 6verensstimmelse med
den teoretiska berdkningsgrund som enligt lagforarbetena ska anvindas. En helt annan sak ar
att denna "faktiska kostnad” inte nddvandigtvis behover 6verensstimma med de kostnader som
uppstar i den privata utforarens verksamhet. | lagstiftningen — HSL 8 kap. 3 § — regleras dock
hemregionens ersattningsskyldighet till vardregionen. Detta innebdr att det &r Region
Sérmlands (och inte de privata vardgivarnas) faktiska kostnader som ska utgéra utgdngspunkt
for faststallande av ersattningsnivan.

7.15 Av Riksavtalets kapitel 8.2 framgar att vardregionen ska utforma villkoren i sina vardavtal med
privata vardgivare sa att "ersdttning fér en vardtjinst dr densamma for bade inom- och
utomlanspatienter”.

7.16 Region S6rmland har inrdttat ett valfrihetssystem for primarvarden.>® Avtalsvillkoren fér detta
valfrihetssystem anges i “Regelbok for bedrivande av primarvéard inom Region Sérmland 2021”
med tillhérande bilagor.>® Av denna regelboks punkt 3.7 framgar att ersdttning ”for
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https://skr.se/skr/halsasjukvard/patientinflytande/utomlansvardriksavtal/remissioppenvard.30838.html
%4 Enligt lag (2008:962) om valfrihetssystem, LOV
%5 https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/halsoval/vardval-primarvard-halsoval/regelbok-

primarvard/

46



helseplan-@

utomlanspatienter utbetalas enligt regionens prislista for utomldnspatienter utifran beslut taget
i Samverkansndamnden Uppsala/Orebroregionen”.

7.17 Isjukvardsregionens "Gemensam prislista fér primarvard samt digitala vardtjanster i primarvard
Sjukvardsregion Mellansverige 2021” uppréknas priser for digitala vardtjinster.>® Dessa priser
overensstammer fullt ut med de priser som anges i SKR:s “Rekommendation om gemensamma
utomldnsersattningar for digitala vardtjanster i primarvarden m.m.”. Som exempel kan ndmnas
att ersattning ska utga med ”500 kr for en digital lakarkontakt”.

7.18 Av Region Sormlands regelboks “Bilaga 3.1 Prislista” framgar att Region S6rmland till sina privata
vardgivare utbetalar ersattning for ”digitala besok alla yrkeskategorier (inkl. IKBT)” med ”200 kr
per besok”. Inledningsuvis i prislistan anges att prislistan galler ”i huvudsak enbart patienter som
ar sormlanningar”.

7.19 Region Sormland betalar sdledes till privata vardgivare ett pris om 500 kr for en digital
ldkarkontakt ndr varden ges till patienter fran andra regioner medan de betalar ett pris om 200
kr per besok (dven lakarbesok) nadr varden ges till patienter bosatta i Region S6rmland. Detta &r
inte i 6verensstimmelse med Riksavtalets kapitel 8.2 som stadgar att ersattningen ska vara
”densamma foér bade inom- och utomlanspatienter”.

7.20 | nu gdllande ”Avtal om samverkan i Sjukvardsregion Mellansverige”, dvs det Regionavtal som
galler for den sjukvardsregion dar Region Vastmanland och Region Sérmland ingar, anges i § 11
féljande.’” "Tvist om tolkning eller tillimpning av detta avtal ska i férsta hand understillas
samverkansnamnden for att l6sas i samforstand. | andra hand ska tvister avgoras av svensk
domstol med tillampning av svensk ratt om inte regionerna enas om annat forfarande.”

7.21 Eftersom HSL som lag stipulerar offentligrattsligt reglerade skyldigheter att tillhandahalla vard
kan en vardregion aldrig forvagra patienterna vard. Om exempelvis en hemregion skulle vagra
betala en vardregion f6r fakturerad utford vard och fragan om erséittningen diarmed under en
tid blir tvistig — da har detta i sig ingen betydelse fér vardregionens skyldighet att fortsatt
tillhandahalla vard till patienter fran den aktuella hemregionen.

8. Utredningens forslag

8.1 Den juridiska analysen visar att det finns atgarder som Region Vastmanland teoretiskt skulle
kunna vilja att vidta. | denna réattsliga analys redovisas atgarder som Region Vastmanland
ensidigt, dvs helt pa egen hand, skulle kunna vidta. | denna analys gérs saledes ingen bedémning

%6 https://www.xn--sjukvrdsregionmellan-0zb.se/samverkan/attachment/del31.pdf
57 https://www.xn--sjukvrdsregionmellan-Ozb.se/avtal-och-bilagor/
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av om atgirderna, av hinsyn till medborgarnas intressen, politiska intressen eller
samverkansklimat till évriga regioner eller SKR, ar praktiskt genomforbara eller inte. | denna
analys redogérs fér mojliga alternativa atgarder ur ett réttsligt perspektiv, vilka ocksa
kommenteras utifran ett réttsligt genomférandeperspektiv. Overviganden av annat slag dn de
rent réattsliga och férslag pa atgiarder som Region Vastmanland kan vidta tillsammans med andra
aterfinns i Helseplans huvudrapport.

Rattsligt mojliga atgarder vilka syftar till att antingen minska Region Vastmanlands kostnader for
digital utomldnsvard och/eller till att férandra forutsattningarna for digital utomlénsvard:

e Infdra remisskrav som helt eller delvis inkluderar digital utomlansvard.
Remisskrav dr den av lagstiftaren féresprakade metoden f6r de regioner som ser svarigheter att
planera och prioritera utifran lokala behov och/eller som 6nskar att begransningar i det egna
vardutbudet ska f& genomslag. Den nirmare utformningen av remisskrav dr nagot som maste
foregas av specifik och noggrann utredning. Patienter bosatta i den egna regionen och patienter
fran andra regioner maste dock hanteras lika.

e Isin helhet bestrida av Region Sormland fakturerat belopp.

Region Vastmanland avrads fran att fullt ut bestrida fakturerat totalbelopp. Region Vastmanland
skulle i det fallet, mot bakgrund av HSL 8 kap. 3 §, i det ndrmaste helt sdkert forlora en prévning
i allmdn domstol. Lagbestammelsens krav pa att hemregionen ska ersétta varden innebdr att en
hemregion kommer ha mycket svart att helt vagra att betala for utford vard. Detta trots
Riksavtalets skarpa formuleringar i kapitel 8.2 om att vardregionens kontrakt med privata
vardgivare maste uppfylla vissa krav och trots att dessa krav inte uppfylls i Region S6rmlands
regelbok. Risken ar mycket stor for att Region Vdstmanland som tappande part kommer tvingas
betala bade sina egna och motpartens rattegangskostnader. En process i allman domstol med
anlitade processombud kan kosta i storleksklassen 500 tkr till 1,5 mkr per part.

e Delvis bestrida av Region Sormland fakturerat belopp.

Ett delvis bestridande skulle kunna baseras pa den omstandigheten att Region Sérmland inte
hanterar ersittningen for inhemska patienter och utomldnspatienter lika. En sadan
likabehandling &r enligt Riksavtalets kapitel 8.2 en “forutsattning for att ett hemlandsting ska
vara skyldigt att ersatta det kontraktsslutande landstinget” | detta avseende finns darmed en
viss mojlighet till framgang. Det dr dock inte sakert att en tvist — annat an i det helt korta
perspektivet, dvs for den enskilda fakturan — skulle resultera i ldgre kostnader for Region
Vastmanlands utomlansvard. Den angivna bristen i likabehandling kan namligen Region
Sérmland infér kommande fakturor lika gdrna korrigera genom att hoja ersattningen for den
digitala vard som privata vardgivarna ger till patienter bosatta i vardregionen.

Infor en eventuell rattsprocess av detta slag rekommenderas att Region Vastmanland narmare
utreder de specifika forutsattningarna for denna process.
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e Ett delvis bestridande i 6vrigt.

Ett bestridande skulle dven kunna grundas pa missndje med genomférda leveranser. Missnéjet
kan gélla allt fran brister i vardkvalitet till bristfalliga uppgifter i fakturaunderlag. Som en méjlig
brist i dagens fakturering av Region S6rmland kan ndmnas att denna inte lever upp till kravet i
Riksavtalets kapitel 8.2 om att fakturering ska ske ”sa snart varden slutférts”. Detta eftersom
manadsvis fakturering enligt Riksavtalet endast dr méjlig vid ”vardtid éver 30 dagar”. Av allmin
avtalsratt féljer vidare att om det kan konstateras att det inte levereras nagon éppenvard alls
har Region Véastmaniand inte heller ndgon skyldighet att betala. Detsamma géller om Region
Sérmland har fakturerat for vard som inte har utférts, vard som uppvisar allvarliga brister eller
vard till hégre ersattning an den vard som har faktiskt har utférts.

Infor en eventuell rattsprocess av detta slag rekommenderas att Region Vastmanland ndrmare
utreder de specifika forutsattningarna for denna process.

e Allmant om att bestrida fakturor och driva rattsprocess.

Anmarkningar mot fakturor maste enligt Riksavtalet kapitel 8.2 géras ”senast tre m&nader efter
det att fakturan mottagits”. Nar en faktura bestrids innebér detta inte per automatik att tvisten
hamnar i domstol. Normalt sett dr det den aktér som inte far betalt enligt faktura som har
intresse av att driva fragan i rattsprocess. Denna inleder vanligen med att framféra krav och
paminnelser (eventuellt med stod av inkasso). Om fakturan dnda inte betalas &r vanligt att denne
ansoker hos kronofogdemyndigheten om betalningsforeldggande. Férst diarefter — om fakturan
alltjdmt inte ar betald — 6verlamnas drendet for prévning i allmén domstol. Det finns dock alltid
mojlighet for endera part att direkt anséka om stamning vid allmén domstol.

Det férutses bade i Riksavtalet och aktuellt Regionavtal att tvister kan uppkomma. Enligt det
mellan parterna géllande Regionavtalet ska tvist i forst hand hanteras i samverkansndmnden.
Forst dérefter kan det bli aktuellt att initiera process i allmén domstol. Sannolikt ska med detta
forstds att samverkansndamnden ska kontaktas av endera eller badda part/-er direkt nir en
faktura bestrids.

Notera ocksa det som s&gs i foljande punkt om uppségning av utomlinsavtal. Det kan vara
ldmpligt att genomféra en uppsdgning enligt vad som dir sdgs infér ett eventuellt
fakturabestridande och en eventuell rittsprocess ndr det giller en forestdende tvist om
ersattningsnivder. Det blir da ett tydliggorande for rattsliga instanser att Region Védstmanland
inte accepterar gjorda bedémningar av ersattningsnivaer.

Notera vidare att rdttsprocesser inte sallan avslutas genom att parterna ingar forlikning. | en
forlikningséverenskommelse skulle parterna kunna specificera annat som ska gilla vid aktuella
tjanstekop (sasom kvalitet, uppféljning m.m.). Om malet istéllet avslutas med dom kommer dock
inga sadana fragor att inkluderas.

e Helt eller delvis sdga upp utomlansavtal
| dagslédget specificeras ersattningen for de digitala vardtjanster som Region Sérmland fakturerar
i SKR:s “Rekommendation om gemensamma utomldnsersattningar for digitala vardtjinster i
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primdrvarden m.m”. De déari angivna ersattningsnivaderna upprepas i “Gemensam prislista fér
primarvard samt digitala vardtjanster i primarvard Sjukvardsregion Mellansverige 2021”.

Om Region Vdstmanland 6nskar betala Region Sérmland en annan, lagre, ersattning for dessa
tjanster behover Region Vastmanland frigora sig fran sin skyldighet att betala enligt de i dessa
bada dokument faststdlla nivaerna, dvs ersdttningsnivder som Region Vastmanland idag
avtalsrattsligt ar forbunden att tillampa.

| Riksavtalet kapitel 9 anges en uppsagningstid om ett ar. Av bestimmelsen framgar inte om,
och i sa fall hur, denna &ar tankt att tillimpas i tiden efter den 31 december 2017. Av
Regionavtalet framgar inget annat &n att det ar ett tillsvidareavtal. | oreglerade avseenden giller
allmanna avtalsrattsliga principer. Eftersom Regionavtalet ar ett tillsvidareavtal sa kan det ségas
upp férutsatt att det tillimpas en skilig uppsagningstid. Aven Riksavtalet &r i praktiken ett
tillsvidareavtal. Mot bakgrund av Riksavtalets bestammelse om uppsagningstid kan antas att
rattsliga instanser kommer anse att en uppsagningstid om ett ar ar skalig.

Region Vastmanland skulle alltsd kunna fatta beslut om att sdga upp Riksavtalet och
Regionavtalet samt meddela detta till SKR och o6vriga/berérda regioner. Eftersom
utomldnsavtalen till sin natur &r tillsvidareavtal bor enligt allmédnna avtalsrattsliga principer en
uppsagning av endast vissa villkor vara mojlig. Region Vastmanland skulle ddrmed kunna besluta
om en avgransad uppsagning enbart av SKR:s rekommendation om digitala vardtjanster samt av
den specifika regiongemensamma prislistan for digitala vardtjanster.

Efter en uppsdgning kommer det vara oklart vilken ersittning som Region Vastmanland ska
betala for den fakturerade varden. Atgarden kan darfor lampligen &tfoljas av avtalsdiskussioner
med Region Sormland om ersattningsnivder — som darefter parterna kan specificera i
Mellanlansavtal. | férhandlingarna skulle parterna kunna diskutera dven andra villkor for
tjdnsten sdsom kvalitet, uppfdljning etc.

e Beslut om forandringar av villkoren i de egna valfrihetssystemen
Region Vastmanland kan genom férandringar i avtalsvillkoren i framtida vardavtal (LOU) och
genom beslut om férdandring i villkor for befintliga vardval (LOV) formulera férutsattningar och
villkor for digital vard. | avtalsvillkoren kan uppstallas krav pa den digitala varden bade vad giller
innehall, uppfoljning och erséttning. Ett krav som skulle kunna 6vervégas ar att digitala kontakter
med patienter bosatta i regionen som avser vard som kan hanteras enligt regionens eget avtal
ocksa maste hanteras enligt detta avtal (oavsett om det ar huvudleverantoren eller en
underleverantér som tillhandahaller denna vard). Aven i dvrigt kan villkor formuleras som leder
till en 6kad koppling mellan fysisk vard och digital vard. | sammanhanget bor sarskild omsorg
laggas vid formulering av villkor avseende anlitande av underleverantorer, filialer och liknande.

Region Vastmanland kan upphandla (LOU) eller infora vardval (LOV) for digitala vardtjanster
specifikt. FOr avtalsvillkoren géller detsamma som i féregaende stycke.
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" https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/npo---nationell-patientoversikt/
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