= Yttrande Vart Dnr Ert Dnr
Regel | radet 2020-08-19  RR 2020-112 S$2020/02841/FS

Regelradet &r ett sérskilt beslutsorgan inom Socialdepartementet
Tillvéxtverket vars ledaméter utses av regeringen.

Regelradet ansvarar for sina egna beslut.

Regelradets uppgifter &r att granska och yttra sig

dver kvaliteten pa konsekvensutredningar till

forfattningsforslag som kan fa effekter av

betydelse for foretag.

Yttrande over God och nara vard - En reform for ett hallbart
halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19)

Regelradets stéllningstagande

Regelradet finner att konsekvensutredningen inte uppfyller kraven i 6 och 7 §§ forordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Innehallet i forslaget

| remissen foreslas en ny lag om framjande av halso- och sjukvard i hela landet. Vidare foreslas andring
i halso- och sjukvardslagen (2017:30) och &ndring i tandvardslagen (1985:125). Det foreslas ocksa
andring i socialtjanstlagen (2001:453), patientlagen (2014:821), lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling samt i lagen (2016:1147) om upphandling av koncessioner. Det féreslas ocksa att lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning och lagen (1993:1652) om erséattning for fysioterapi ska upphavas.
Darutdver foreslas en ny férordning om frdmjande av hélso- och sjukvard i hela landet. Dessutom
foreslas andring i halso- och sjukvardsférordningen (2017:80) och i férordning (2007:1117) med
instruktion for Konkurrensverket. Slutligen foreslas att forordningen (1994:1121) om
lakarvardsersattning och forordningen (1994:1120) om erséattning for fysioterapi ska upphavas.

| sak anges forslaget bland annat innebéra féljande. Utredningen foreslar att begreppet hemsjukvard
ska ersatts med begreppet halso- och sjukvard i hemmet for att tydliggora att den halso- och sjukvard
som utfors i hemmet ar likstalld 6vrig vard och att det enda som sarskiljer den ar platsen varden

utfors pa. Utredningen foreslar vidare att regioners och kommuners sérskilda samverkansansvar med
varandra vid planering och utveckling av halso- och sjukvarden fortydligas i lagstiftningen. Darutover
foreslas att regioner och kommuner genom en ny bestammelse i hélso- och sjukvardslagen ska alaggas
att uppratta en gemensam plan fér halso- och sjukvard pa den gemensamma vardnivan primarvard i
lanet. Utredningen foreslar ocksa att det regleras i lag att dar det bedrivs halso- och
sjukvardsverksamhet ska det finnas de forutsattningar for samverkan som behdvs for att en god vard
ska kunna ges. Det anges innebara att det i halso- och sjukvardslagen fortydligas att god vard kraver
forutsattningar for samverkan, pa samma satt som att den kraver den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs. Utredningen foreslar att regleringen av individuell plan i hélso- och
sjukvardslagen och socialtjanstlagen ska harmoniera med regleringen i lagen om samverkan vid sluten
halso- och sjukvard sa att den kommunala halso- och sjukvarden genomgaende omfattas, inte bara nar
den individuella planen initieras vid utskrivning fran sluten vard. Dessutom ska dven patienter som inte
far socialtjanst men har behov av stod i samordningen i vardprocesser som inbegriper flera olika
vardgivare omfattas av méjligheten att fa en individuell plan. Det ingar ocksa andra andringar avseende
individuell plan. Utredningen foreslar ocksa att det ska regleras i patientlagen (PL) att varje patient ska
ha majlighet till ett patientkontrakt som pa ett sammanhallet satt, utifran den enskildas behov och
preferenser, presenterar patientens individuella plan med de aktiviteter och insatser som ar planerade.
Det ska ocksa framga vem/vilka som utgér patientens fasta vardkontakt(er). Utredningen lamnar tva
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alternativa forslag till hur det befintliga systemet for legitimerade fysioterapeuters och vissa
specialistlakares anslutning till den offentligt finansierade varden skulle kunna utvecklas. Det ena
forslaget anges innebara att det ska vara obligatoriskt for regionen att inratta valfrihetssystem aven
inom fysioterapi och psykiatri. Det andra forslaget anges besta i att vidareutveckla befintligt system till
ett omarbetat kompletterande nationellt utformat system som syftar till att skapa langsiktighet och
forutsattningar for mindre vardetableringar i geografiska omraden dér tillgangen till vard &r mindre. Bada
forslagen anges inkludera att lagen om lakarvardserséattning och lagen om ersattning for fysioterapi
samt dito forordningar upphavs. Utredningen lamnar forslag pa dvergangsbestammelser som anges
gora det mojligt for berdrda lakare och fysioterapeuter att stélla om eller avsluta sin verksamhet utifran
de nya forutsattningarna. Det foreslas att det uppdrag som i dag genom Gverenskommelser och andra
avtal aligger regioner och kommuner att medverka i utbildning och tillse att behovet av platser for
verksamhetsforlagd utbildning tillgodoses, ska tydliggéras genom ett i lag reglerat ansvar. | den nya
bestammelsen ska anges att regioner och kommuner ska sakerstalla att utbildning sker i den hélso- och
sjukvard de ansvarar for. Vidare foreslar utredningen att det ska inga i primarvardens grunduppdrag att
medverka till utbildning av de professioner som férekommer i primarvarden.

Regelradets granskning fokuserar pa de delar av forfattningsforslaget som bedéms medfdra effekter av
betydelse for foretag.

Skalen for Regelradets stéllningstagande

Bakgrund och syfte med forslaget

| remissen anges att forslagen i det remitterade betéankandet, tillsammans med samtliga forslag i
utredningens tidigare betdnkanden, bidrar till en reform i syfte att bidra till ett halso- och
sjukvardssystem som ar hallbart ur samtliga aspekter; socialt, miljomassigt och ekonomiskt.
Forslagsstallaren bedomer att forslagen ar steg pa vagen i utvecklingen av en modern, jamlik, tillganglig
och effektiv halso- och sjukvard, med en stark och adekvat resurssatt primarvard som bas.

For att sakerstalla att patienten far en sammanhangande halso- och sjukvard oavsett huvudman
bedémer utredningen att det behdvs en starkt samverkan pa primarvardsniva. Detta anges som
bakgrund till delférslaget om lagkrav pa en gemensam plan for primarvard i varje 1an. Bestammelser
som traffar utforare, och darmed hur det dvergripande uppdraget ska utforas for att sedan
bestammelserna pa mikroniva ska kunna tilldmpas, anges inte vara tillrackligt tydligt reglerat i dag, vilket
anges som motiv till lagregleringen av att det ska finnas de forutsattningar for samverkan som kravs for
att god vard ska ges. Vidare anges att manga olika aktorer i dialog med utredningen har lyft att man i
utformningen av halso- och sjukvarden och inte minst i det dagliga arbetet upplever det som otydligt
vilket planverktyg som ska anvandas i en specifik insats och vilka planverktyg som finns tiligangliga. Mot
den bakgrunden lamnas férslaget att regleringen av individuell plan i halso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen ska harmonieras med regleringen i lagen om samverkan vid sluten halso- och
sjukvard. Det anges ocksa att det i dag finns en kritik fran samtliga ingaende aktdrer mot det befintliga
system i vilket lakarna och fysioterapeuterna i fraga verkar. Kritiken anges bl.a. besta i svarigheter for
regionerna att planera sin halso- och sjukvard, eftersom de upplever att de i liten utstrackning kan
paverka lakarnas och fysioterapeuternas mojligheter att etablera sig och den lamnade vardens innehall.
Kritiken fran aktorer som verkar pa den nationella taxan anges bl.a. besta i att innehallet i vad som far
goras och hur, samt befintligt ersattningssystem, inte ar utformat och anpassat efter dagens vardbehov
eller till hur varden i dag bedrivs. Inspel om att systemet inte méjliggér insyn i och kontroll av
vardverksamheterna i tillracklig utstrackning anges ocksa finnas. Huruvida avtal som I6per pa
obegransad tid ar forenligt med EU:s rattsordning, utifran vikten av uppréatthallande av konkurrens, har
ocksa ifragasatts. Mot denna bakgrund lamnas de tva alternativa forslagen till férandringar avseende
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verksamheter som drivs enligt lagen om lakarersattning eller lagen om ersattning for fysioterapi. Det
anges ocksa att for att sékra framtidens kompetensforsorjning maste alla aktorer ta ett aktivt ansvar och
finnas med vad galler utbildningsinsatser pa olika nivaer. Forslag om lagkrav avseende
verksamhetsforlagd utbildning anges lamnas mot denna bakgrund.

Regelradet finner redovisning av bakgrund och syfte med forslaget godtagbar.

Alternativa lI6sningar och effekter av om ingen reglering kommer till stand

Som angetts ovan lamnas tva alternativa forslag avseende verksamheter som drivs enligt lagen om
lakarersattning eller lagen om ersattning for fysioterapi. | konsekvensutredningen beskrivs vilka
konsekvenser de ger och hur de skiljer sig fran varandra. | redovisningen av skal for vriga forslag finns
i forekommande fall ocksa beskrivningar av alternativa Idsningar. Det finns &ven flera exempel pa
beskrivningar av effekter om ingen reglering kommer ill stand.

Regelradet gor foliande beddmning. Den mest utvecklade beskrivning av alternativa ldsningar som finns
i remissen ar den som gors avseende de tva alternativa forslag som lamnas for att atgarda det som
forslagsstallaren identifierat som problem med verksamheter som drivs enligt lagen om |&karersattning
eller lagen om ersattning for fysioterapi. Det ar vardefullt att dessa jamfors inte enbart med varandra
utan aven med nollalternativet — att dagens lagstiftning om lakarersattning och erséattning for fysioterapi
skulle behallas. Regelradet noterar att forslagsstallaren har angett att ett skal till att ny reglering kravs ar
ett tillitsproblem mellan aktdrerna pa nationella taxan och regionerna. Ett skél till att atgarder kravs
anges ocksa vara att det bland annat ska vara majligt att agera inom systemet som egen foretagare.
Det finns aven fler exempel pa att foretagsaspekter tas upp i jamforelsen mellan de bada alternativen
och nulaget. Regelradet finner att beskrivningen ar tydlig och vardefull. Det skulle ha kunnat forbattra
konsekvensutredningens transparens ytterligare om beskrivningen av effekter om reglering inte kommer
till stand ocksa hade innehallit mer av en dynamisk aspekt: hur dagens situation skulle kunna forvantas
utvecklas pa sikt om atgarder inte vidtas. Befintlig beskrivning ar emellertid tillracklig.

Regelradet finner redovisningen av alternativa Iésningar och effekter om ingen reglering kommer till
stand godtagbar.

Forslagets overensstammelse med EU-ratten

Bada atgardsforslagen avseende verksamheter som idag drivs enligt lagen om lakarerséattning eller
lagen om ersattning for fysioterapi analyseras i forhallande till EU-ratten. Nar det galler det forsta
forslaget, att gora det obligatoriskt for regionerna att infora valfrihetssystem inom psykiatri och
fysioterapi anges foljande. Aven vid tilldmpning av valfrihetssystem inom psykiatri och fysioterapi

ska regionerna behandla vardgivarna pa ett likvardigt och icke-diskriminerande séatt och beakta
principerna om Oppenhet, dmsesidigt erkannande och proportionalitet. Principerna harrér fran Fordraget
om Europeiska unionens funktionssatt, EUF-fordragets. Att dessa grundlaggande principer ska beaktas
vid inrattande av valfrinetssystem anges komma till uttryck i svensk lagstiftning i 1 kap. 2 § LOV.
Forslaget om inrattande av fler obligatoriska valfrihetssystem bedoms darmed av forslagsstéllaren vara
forenligt med EU-ratten. Det andra forslaget, att infora ett nytt kompletterande system for anslutning

till den offentligt finansierade varden genom den foreslagna lagen om frdmjande av halso- och sjukvard i
hela landet analyseras som namnts ocksa i forhallande till EU-réatten. Darvid anges bland annat
foljande. Forslaget avser en ny delvis statligt finansierad anslutningsform i glesbygd. Direktiv
2014/24/EU, (om offentlig upphandling), och direktiv 2014/23/EU, (om upphandling av koncessioner),
anger ramarna for hur regioner och andra upphandlande myndigheter kan ga till vaga nar de vill

1LQOV &ri detta sammanhang en forkortning for lagen om valfrihetssystem.
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anskaffa varor eller tjanster. Halso- och sjukvardstjanster ar sadana tjanster som aterfinns i bilaga XIV
till direktivet om offentlig upphandling respektive bilaga IV till direktivet om upphandling av koncessioner
och som darmed till stora delar faller utanfor tillampningsomradet for direktiven. Endast begransade
regler i direktiven ar darfor tillampliga avseende sadana tjanster. Det anges vidare att nu ndmnda
direktiv har implementerats i svensk lagstiftning genom LOU2 och LUKS3. | och med direktivens
begransade tillampningsomrade for hélso- och sjukvardstjanster, tillimpas for dessa tjanster endast
bestammelserna i 19 kapitlet LOU respektive 15 kapitlet LUK. Om vardet av de halso- och
sjukvardstjanster som regionen avser att kdpa in understiger det sa kallade troskelvardet faller tjansten
helt utanfor direktivens tilldmpningsomraden, vilket innebér att enbart ett fatal av kapitlens
bestammelser tillampas. Hur avtalen som tecknas med stod av lagen om framjande av héalso- och
sjukvard i hela landet ingas maste, for att vara forenliga med EU-ratten, beakta tillampliga
bestammelser i direktivet om offentlig upphandling eller, om avtalen skulle vara att klassificera som
tjianstekoncessioner, i direktivet om upphandling av koncessioner. Vilket av direktiven som ar styrande
for hur nationell lagstiftning behdver utformas beror pa om avtalen ska klassificeras som kontrakt eller
tjianstekoncessioner.

| konsekvensutredningen beskrivs dven specifikt, inklusive genomgang av rattsfall inom EU-ratten,
ytterligare aspekter avseende kontrakt och tjanstekoncessioner. Forslaget stalls dven i relation till
likabehandlingsprincipen och rattsmedelsdirektivet och det finns en analys av forslaget i forhallande till
regler for statsstdd. | den sistnamnda analysen gor forslagsstallaren bedémningen att modellen for
finansieringslosning inte borde resultera i nagon ekonomisk fordel for de vardgivare som regionen
tecknar avtal med. Det finns vidare ingen risk att det stdd som staten ldamnar till regionerna forbattrar
den enskilde vardgivarens konkurrensposition i forhallande till andra vardgivare som den konkurrerar
med. Stodet till regionerna paverkar t.ex. inte vardgivarens mojlighet att expandera eller fa en starkare
konkurrensmassig position. Inte heller innebéar stodets utformning att vardgivare med avtal med
regionen genom stodet befrias fran kostnader som denne annars sjalv hade fatt bekosta i sin
verksamhet. Modellen for finansieringsldsning torde saledes enligt utredningens uppfattning inte heller
innefatta en risk for snedvridning av konkurrensen. Som skal for denna bedémning har forslagsstallaren
angett att den foreslagna modellen for finansiering inte inbegriper ekonomiskt stdd till enskilda privata
vardgivare, utan i stéllet ar det regionerna som erhaller bidrag till finansieringen av den inkdpta varden.
Vidare anskaffar regionerna halso- och sjukvardstjansterna i det foreslagna systemet genom ett
forfarande med annonsering och urval av vardgivarna i enlighet med upphandlingslagstiftning. Alla
presumtiva vardgivare som omfattas av lagstiftningen har pa lika villkor méjlighet att IAmna anbud och
regionens urval av vardgivare sker utifran objektivt stallda kriterier och saledes efter
konkurrensutsattning. Den eller de vardgivare som regionen tecknar avtal med, och som indirekt i ett
senare led tar del av det stod som staten lamnar till regionerna, ges inga ekonomiska fordelar som
andra vardgivare inte ges. Den statliga delfinansieringen anges inte fa till effekt att vissa vardgivare far
en mer fordelaktig konkurrensstallining &n konkurrerande vardgivare. Forslagsstallaren anger att
vardgivarna konkurrerar, i och med regionernas upphandlingsforfarande, pa lika villkor4.

Regelradet gor foljande beddmning. Det finns en beskrivning av forslagsstéllarens syn pa hur forslaget
overensstammer med EU-ratten. Det &r utifran denna beskrivning tydligt att forslaget i sig ar ett
nationellt initiativ och inte f6ljer av EU-ratten. Vidare framgar hur forslagsstallaren bedémer att det
forhaller sig till EU-ratten i ett flertal avseenden. Nar det galler delférslaget om ett mojligt nytt system for
anslutning i glesbygd har en utforlig analys gjorts. Regelradet finner att analysen ar tillracklig.

2 Lagen om offentlig upphandling
3 Lagen om upphandling av koncessioner
4 For att se analysen i sin helhet hanvisas till sidorna 306 och 336 — 343 i betdnkandet.
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Regelradet finner redovisningen av forslagets 6verensstammelse med EU-ratten godtagbar.

Sarskild hansyn till tidpunkt for ikrafttradande och behov av speciella
informationsinsatser

| remissen anges avseende forslagen om samverkan® att dessa lagandringar foreslas trada i kraft den 1
januari 2023. Lagandringarna bor enligt utredningens uppfattning inforas sa snart som mojligt for att
underlatta och sékra framdriften i det pagaende omstaliningsarbetet i halso- och sjukvarden. Givet att
forslagen medfor behov av vissa anpassningar hos huvudmannen, i form av saval regioner som
kommuner, anser utredningen att 1 ars tid bor avsattas efter beslut om proposition, innan de nya
forfattningarna trader i kraft. Med hansyn tagen till lagstiftningsprocessen beddmer darfor utredningen
att lagstiftningen tidigast kan trada i kraft den 1 januari 2023, och forslar darfor detta som datum for
ikrafttrddande. Den nya bestdmmelsen om patientkontrakt foreslas trada i kraft tidigast den 1 januari
2024. Denna lagandring anges vara nara sammanhangande med de nyss namnda foreslagna
andringarna avseende samverkansfragor, och bor liksom dessa enligt utredningens uppfattning inforas
sa snart som majligt for att underlatta och sékra framdriften i det pagaende omstallningsarbetet

i halso- och sjukvarden. For att potentialen i forslaget fullt ut ska kunna realiseras kravs emellertid enligt
forslagsstéllaren att ett digitalt verktyg utvecklas. Detta férvantas ocksa medféra behov av vissa
anpassningar hos huvudmannen i form av saval regioner som kommuner. Med hansyn tagen till
lagstiftningsprocessen samt utvecklingen av ett digitalt verktyg bedomer utredningen att lagstiftningen
tidigast kan trada i kraft den 1 januari 2024. Utredningens anser att ett digitalt verktyg bor finnas pa plats
innan lagstiftningen trader i kraft och att krafttradandedatum darfor slutligt bor avgéras utifran nar ett
sadant verktyg kan bli tillgangligt. Forslagen till forfattningsandringar avseende utbildning foreslas trada i
kraft den 1 januari 2023. Forfattningsandringarna bor enligt utredningens mening inforas sa

snart som mojligt for att underlatta och séakra framdriften i det pagaende omstallningsarbetet i halso- och
sjukvarden. Givet att forslagen medfér behov av vissa anpassningar hos huvudmannen, i form av saval
regioner som kommuner, ser utredningen att en period om ett ar bor avsattas for
forberedelsemajligheter efter beslut om proposition, innan de nya forfattningarna trader i kraft. Med
hansyn tagen till lagstiftningsprocessen beddomer darfor utredningen att forfattningsandringarna tidigast
kan trada i kraft den 1 januari 2023, och forslar darfor detta som datum for ikrafttrddande.

Om férslaget avseende obligatoriskt inférande av valfrihetssystem inom fler vardomraden (som i
remissen benamns scenario 1) valjs, foreslas att de nya bestdmmelser som kravs i halso- och
sjukvardslagen ska trada i kraft den 1 juli 2028. Utredningen bedémer att inrattande av valfrihetssystem
inom de tva vardomraden som foreslas inte kraver ett omfattande forberedelsearbete for regionerna.
Samtliga regioner anges i och med det obligatoriska vardvalssystemet inom primarvarden vara bekanta
med ett inrattande som sadant. De nu tilkommande valfrihetssystemen ska dock formuleras och
preciseras av regionerna och det nya valfrihetssystemens relation till redan befintligt vardvalssystem
inom primarvarden och till eventuella 6vriga vardval anges behdva ses dver. For att regionerna inte,
p.g.a. en ytterligare form for anslutning till den offentligt finansierade varden, ska riskera att belastas
med parallella kostnader for den aktuella varden bedémer utredningen att den foreslagna
bestdmmelsen inte kan inforas forran den 1 juli 2028. Fran och med denna tidpunkt ska lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning och lagen (1993:1652) om erséattning for fysioterapi inte langre
tilldmpas for de aktdrer som i dag verkar med stdd av dessa lagar. Det anges emellertid inte finnas
nagot som hindrar regionerna fran att inrétta valfrihetssystem inom de foreslagna omradena tidigare.

5 Forslag avseende gemensam planering, individuell plan for personers vardbehov m.m.
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Skulle i stallet Idsningen med ett kompletterande system for anslutning i glesbygd valjas foreslas att
(den nya) lagen om framjande av halso- och sjukvard i hela landet och férordningen med samma namn,
samt foreslagna ovriga nya bestammelser hanforliga till denna 16sning, (benamnd scenario 2) ska

trada i kraft den 1 januari 2023. Utredningen anger att tidpunkten for inférandet av den nya lagen &r inte
beroende av tidpunkten for upphavande av lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning och lagen
(1993:1652) om ersattning for fysioterapi. Det anges att i stéllet bdr den nya lagstiftningen, for att
snarast skapa forutsattningar for halso- och sjukvard i hela landet, inféras sa snart som méjligt. Hansyn
maste dock tas till den tid som behdver tas i ansprak for utformandet av det nya ersattningssystem som
utredningen foreslagit att Socialstyrelsen ska ta fram. Tid anges ocksa behdvas for att utarbeta en
metod for den statliga delfinansiering som utredningen foreslar. Former for ett

nytt anslag behdver ses over. Ikrafttradandedatumet foreslas mot denna bakgrund.

Inget anges om behov av speciella informationsinsatser®.

Regelradet gor féljande bedomning. Det framgar av remissen vilka 6vervaganden som forslagsstallaren
har gjort vid valet av tidpunkter for ikrafttradande for de olika delarna av forfattningsforslaget. Det finns
information bade om vilka hansyn som har tagits med hansyn till lagstiftningsprocessen och till
huvudman inom vardsektorn. Det &r inte lika tydligt i vilken man det har dvervagts om berdrda foretag
paverkas av de foreslagna tidpunkterna och i sa fall hur. Det hade forbattrat konsekvensutredningens
transparens om aven detta hade redovisats tydligt. Som helhet betraktad ar emellertid beskrivningen av
sarskild hansyn till tidpunkt for ikrafttradande tillracklig. Daremot &r det en vasentlig brist att det saknas
en beskrivning av behovet av speciella informationsinsatser till f6ljd av utredningens forslag. Det
framgar visserligen av remissen att utredningen har fort dialog med ett flertal aktorer under arbetets
gang. Detta hindrar inte att en beskrivning av behovet av informationsinsatser borde ha funnits. Skulle
det vara utredningens uppfattning att sadana insatser inte behdvs, borde detta ha angetts och
forklarats.

Regelradet finner redovisningen av sarskild hansyn till tidpunkt for ikrafttrddande godtagbar.
Regelradet finner redovisningen av behov av speciella informationsinsatser bristfallig.

Berorda foretag utifran antal, storlek och bransch

| konsekvensutredningen anges att ar 2018 var det totalt 30 874 registrerade foretag som bedrev
verksamhet inom halso- och sjukvard enligt SCB:s foretagsregister. 16 633 var aktiebolag och 14 241
enskilda naringsidkare. Antalet foretag som utforde offentlig halso- och sjukvard under 2018 var
endast en liten del av dessa. 2 342 féretag utférde primarvard, 1 061 somatisk vard, 393 inom
psykiatrisk vard och 603 utforde dvrig halso- och sjukvard at regionerna. Detta baseras pa den totala
mangden kop av verksamhet som regionerna gjort fran privata utférare. Dock kan samma utférare
forekomma i flera verksamhetsomraden och i flera regioner. Fér den kommunala halso- och sjukvarden
anges det endast finnas begransad statistik 6ver antal privata utforare. Enligt SCB:s utforarregister var
det endast 36 privata foretag som utférde hélso- och sjukvard finansierad av kommunen, av dessa 36
finns 32 i Kalmar. Nar det galler patientkontrakt anges att genom forslag som avser detta dkar behovet
av it-system i varden som &ven kan tillhandahalla det. patientkontraktet, vilket kan férvantas skapa
okad efterfragan pa tjanster fran halso- och sjukvardens it-leverantorer. Det anges att enligt
branschorganisationen Swedish Medtech finns ca 640 medicinteknikforetag i Sverige, som

6 For att undvika missforstand kan har framhallas att det som avses ar behov av att informera de aktorer som berdrs av
forslaget om detta, for att dessa ska kunna anpassa sig till &ndringar i regelverk. Regelradet har i och for sig noterat att
utredningen har analyserat i vilken man en &ndamalsenlig informationsstruktur finns inom vardsektorn och dylika fragor och
aven vilka réttsliga méjligheter till information som finns fér patienter m.m.
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potentiellt skulle kunna leverera sadana lésningar for interaktion med patientkontraktet som kan bli
efterfragade. 180 av dessa anges vara medlemmar i branschorganisationen. Foretagen anges
emellertid i dagslaget vara tamligen heterogena vilket aterspeglar sig i den stora variation av
produkter som de levererar. Det anges darfor vara ett urval av foretagen som kommer kunna dra nytta
av affarsmojligheten med patientkontrakt.

Avseende forslaget, scenario 1, att géra det obligatoriskt med vardvalssystem inom fysioterapi och
psykiatri anges detta berdra vardforetag som tillhandhaller tjanster inom fysioterapi eller psykiatri.

Det anges paverka saval foretag som idag ar anslutna till varden via lagen om offentlig upphandling och
lagen om valfrihetssystem, som foretag som vill kunna utfora psykiatri och fysioterapi men i dag

inte har mgjlighet att etablera sig och alla som idag har ett samverkansavtal enligt lagarna som foreslas
upphavas’. Tre regioner anges idag ha vardval inom psykiatri. | Halland ingar vuxenpsykiatri i vardvalet
for den specialiserade dppenvarden. Fyra privata aktorer ar anslutna pa vardval vuxenpsykiatri Halland.
Region Skane anges ha vardval med 13 privata aktoérer anslutna medan region Kronoberg inforde
vardval inom barn- och ungdomspsykiatrin vid arsskiftet 2020. Vidare anges tre regioner ha vardval for
fysioterapeuter. Stockholms lans landsting anges ha vardval specialiserad fysioterapi, i november 2019
var 274 fysioterapeuter anslutna fordelat pa drygt 160 foretag. Vastra Gétalandsregionen anges ha
vardval for rehabilitering med 69 privata rehabenheter anslutna. Region Varmland, slutligen, anges ha
vardval fysioterapi med 33 anslutna. Darutdver anges att i de flesta regionerna ansluts privata utforare
inom psykiatri via lagen om offentlig upphandling. Under ar 2018 fanns det 393 privata utforare av
specialiserad psykiatri at regionerna. Bortraknat de davarande utférarna anslutna

via lagen om vardvalssystem och lagen om lakarvardsersattning sa anges det innebara att det fanns ca
350 utforare av psykiatri anslutna via lagen om offentlig upphandling. Det anges vara ovanligt att
ansluta fysioterapeuter via lagen om offentlig upphandling, for dem rér det sig endast om ett fatal
enheter.

De foretag som framst paverkas av det andra forslaget om den nya anslutningsformen i glesbygd anges
vara de som nu ar aktiva pa nationella taxan. Forslaget om en ny delvis statligt finansierad
anslutningsform i glesbygd innebar 6kade majligheter till foretagande i glesbygd. Det anges att den
foreslagna anslutningsformens anpassning till just smaféretagande och dess langa anslutningstider gor
den mer saker och gynnsam f6r mindre egenféretagare an befintliga alternativ. Utifran utredningens
berdkning av en proportionerlig fordelning av resurser dver landet sa ar fysioterapeuter den storsta
gruppen som denna anslutningsform skulle vara aktuell for.

Regelradet gor foliande beddmning. Det gar att sluta sig till inom vilka branscher som de foretag som
bedoms framst berdras av forslaget ar verksamma. Det finns ocksa information om foretagens antal.
Det ar positivt att det bade redovisas tydligt vilka uppgifter som utredningen kunnat samla in och vilka
som inte finns tillgéngliga. Sammantaget ar beskrivningen av berorda foretags antal och bransch
tillracklig. Det ar vardefullt att det framgar att det ena av de tva majliga férslagen for att ersatta lagen om
lakarvardsersattning och lagen om erséattning for fysioterapi ar utformat pa ett satt som avses sarskilt
gynna sma foretag. Regelradet finner emellertid att det inte kan anses finnas tillracklig information om
de berdrda foretagens storlek generellt.

Regelradet finner redovisningen av berdrda foretag utifran antal och bransch godtagbar.

Regelradet finner redovisningen av berdrda foretag utifran storlek bristfallig.

7 Det vill s3ga lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning och lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi.
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Paverkan pa berorda foretags kostnader, tidsatgang och verksamhet

Det anges i konsekvensutredningen att forslaget om individuell plan innebar att fler patienter kommer
att omfattas av mojligheten att fa en sadan &n i dag. Detta anges innebéra ett 6kat atagande for
huvudmannen och i forlangningen for vardgivare och utférare som ska uppratta de individuella planerna.
Vidare anges att vid inférandet av den ursprungliga bestdmmelsen om individuell plan ansag regeringen
att det var ett fortydligande av redan existerande ansvar och inte frdga om en ny uppgift eller en
ambitionshdjning. Utredningen anser emellertid att det utékade innehallet och den utokade

malgruppen som traffas av bestammelsen medfér en ambitionshdjning och darmed ett utdkat uppdrag
for huvudméannen, och i férlangningen vardgivarna. Darmed aktualiseras finansieringsprincipen.

Det anges vara svart att kvantifiera konsekvenserna av den utdkade skyldigheten eftersom det till stora
delar saknas kvantitativa underlag. Baserat pa tillgangliga uppgifter gors uppskattningen att kostnaden
for det utokade kravet skulle bli 1 350 miljoner kronor i landet totalt (3 000 kronor per plan

och 450 000 uppréattade planer). Finansiering till regioner och kommuner féreslas fran statsbudgeten®.

Det anges att den utdkade skyldigheten att uppratta individuell plan kan forvantas medféra en storre
tidsatgang for administrativa planeringsinsatser och i vissa fall involvering av fler aktorer nar planen
upprattas. Tiden for att uppratta planen kommer dock variera mellan olika patienter, exempelvis baserat
pa att det inte alltid kommer vara de med medicinskt mest komplexa behov som kommer att vilja ha
stdd i form av en individuell plan. Genom den samordnade planeringen forvantas dock den totala
tidsatgangen for planeringsinsatser minska, och kvaliteten pa varden 6ka. Ytterligare en ekonomisk
aspekt ar funktionaliteten i vardgivarnas it-stod. Aven om funktioner for upprattande av individuella
planer finns redan i dag for de patienter som ocksa far socialtjanst, redovisar Region Skane att det i
samband med inférandet av individuella planer for vissa patienter kravdes ett utvecklingsarbete, bl.a. for
att anpassa rutiner och it-system, vilket kostat ca 5 miljoner kr. Utredningen bedémer emellertid att den
absoluta majoriteten av it-stdden redan ska ha utvecklat funktionalitet for att uppratta individuella planer
eftersom skyldigheten redan galler for vissa patientgrupper.

Dérut6ver anges att flertalet av utredningens forslag om samverkan, individuella planer m.m. riktar sig
till huvudmannen for offentligt finansierad halso- och sjukvard. Vissa av dessa behdver sedan omsattas
i huvudmannens avtal med foretag som utfor offentligt finansierad halso- och sjukvard. Undantaget ar
forslaget till fortydligande kring samverkansansvar pa utférarniva, vilket traffar all hélso- och
sjukvardsverksamhet. Det anges att forslaget att fler ska fa méjlighet att fa en individuell plan beréknas
paverka de privata utférarna pa samma satt som de offentliga. Likasa ar privata utférare av offentligt
finansierad halso- och sjukvard inkluderade i de ekonomiska berakningarna och finansieringsforslagen
Genom utredningens forslag att fortydliga och starka kraven pa samverkan anges det tydliggoras att
samverkan ar en central del i att bedriva halso- och sjukvard utifran god vard-principen och att
forutsattningar for detta maste finnas. Tydligare reglering av samverkan anges kunna innebara att
utférarna initialt maste avsatta mer tid for detta. Utredningen bedémer emellertid att battre samverkan
ar tidsbesparande pa sikt. Det anges kunna ha en viss paverkan pa mangfalden av foretag da vissa
aktorer, p.g.a. storlek eller andra skél, kan ha utmaningar att etablera och underhalla de
samverkansstrukturer som behdvs. Det anges emellertid inte vara nagra nya krav i grunden.

| konsekvensutredningen anges ocksa att forslaget att stalla krav i lag pa patientkontrakt alaggs
huvudmannen en ny uppgift, darmed aktualiseras finansieringsprincipen. Utredningen foreslar att den
initiala utvecklingskostnaden hanteras genom ett tillfalligt statsbidrag om 185 miljoner kr dver 3 ar (75
miljoner kr 2021, samt 55 miljoner kr per ar 2022 och 2023). Darefter foreslas de lépande kostnaderna
om 30 miljoner kr per ar finansieras via anslag. Det anges ocksa att forslag okar behovet av it-system i
varden som dven kan tillhandahalla det. s.k. patientkontraktet, vilket kan forvantas skapa dkad

8 Se sid 190-191 i betdnkandet.
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efterfragan pa tjanster fran halso- och sjukvardens it-leverantorer. Aven om utredningen ovan har
beskrivit och beraknat kostnaden for en nationell it-losning anges att olika patientgruppen kommer att
vilja interagera med sitt patientkontrakt pa olika satt, utifran sina preferenser och méjligheter, vilket i sin
tur anges skapa majligheter for foretagen att tillhandahalla sadana losningar®. Nar det géller de privata
vardgivarna anges att dessa kommer att tréffas av skyldigheten att uppréatta patientkontrakt pa samma
satt som de offentliga. Olika regioner anges emellertid ha stallt olika krav pa privata vardgivare gallande
it-losningar. | de fall de privata vardgivarna anvander samma it-stdd som de offentliga kommer
anpassningen av systemen inte krava nagon extra insats. | de fall dér de privata utforarna har egna it-
l6sningar kommer dessa kréva sarskilda utvecklingsinsatser. Det anges darfor vara viktigt att den
statliga finansieringen av it-utvecklingen som utredningen féreslar ocksa nar de privata utférarna for att
sakerstélla att alla patienter har mojligheter att fa ett patientkontrakt, oavsett i vilken driftsform halso-
och sjukvarden de far bedrivs.

Darutdver anges i konsekvensutredningen att det innebéar kostnader for de privata vardgivarna med
offentlig finansiering att i sin halso- och sjukvardsverksamhet ta emot studenter under

utbildning, pa motsvarande satt som det medfor kostnader for de verksamheter i egen regi'® som redan
nu tar emot studenter. Resurser anges behdva avséttas for introduktion och handledning av studenten,
liksom for eventuell handledarutbildning. Lokal och teknisk utrustning, sasom t.ex. dator och telefon,
kommer behdva tillhandahallas. Behov av att utforma rutiner for mottagande av studenter kommer att
finnas och resurser kommer behdva avséttas for utformande av omdéme eller betyg. Det anges
sannolikt innebara en viss minskad produktion for den enskilde vardgivaren. Hur mycket produktionen
kommer att paverkas och hur stora kostnaderna for mottagandet blir, beror pa faktorer sasom antalet
mottagna studenter och langden pa den verksamhetsforlagda utbildningen, men ocksa pa
verksamhetens storlek och vardgivarens tidigare erfarenheter av att ta emot studenter. De forslag som
utredningen lamnar anges inte innebéra att varje enskild vardgivare ska tillhandahalla
utbildningsplatser, utan reglerar regionernas och kommunernas skyldighet att ur ett helhetsperspektiv
tillgodose behovet av utbildning. Eftersom det &r regionerna och kommunerna i egenskap av huvudman
for halso- och sjukvarden som utformar kraven pa vardgivarna anges det vara svart att uppskatta vilka
kostnader som de nu lamnade forslagen kommer innebara for de privata vardgivarna. Det narmare
kravstallandet och ersattningen for insatserna ar forbehallet regionerna och kommunerna. | de underlag
som regionen eller kommunen utformar nar den avser att anskaffa halso- och sjukvardstjanster far
anges de narmare kraven kring hur och i vilken utstrackning vardgivaren ska tilhandahalla sadana
platser. Senast vid avtalstecknandet bor den ekonomiska ersattningen till vardgivaren for mottagandet
framga. Kostnaderna for att ta emot studenter i sin halso- och sjukvardsverksamhet kan darmed pa
forhand uppskattas av den vardgivare som vill Iamna anbud. Som exempel pa redan befintligt
kravstéllande om tillhandahallande av utbildningsplatser namner forslagsstallaren
forfragningsunderlaget avseende vardvalet specialiserad éron-, nas- och halssjukvard inom Region
Stockholm. Inom ndmnda vardval ska vardgivarna for att fa avtal med regionen, enligt vad som anges i
forfragningsunderlaget, tillhandahalla utbildningsplatser for verksamhetsforlagd utbildning for vard- och
medicinstuderande till de olika professioner som tjanstgdr hos vardgivaren. Vidare anges att
vardgivaren ansvarar for att utbildningsplatserna haller den kvalitet och den inriktning som foljer
examenskraven for respektive utbildning. De som handleder studenter ska ha handledarkompetens
eller annan likvardig pedagogisk utbildning och minst ha genomgatt det webbaserade stod for
handledare inom verksamhetsfdrlagd utbildning som ges av Karolinska Institutet och nas via
Vardgivarguiden. Av forfragningsunderlaget framgar ocksa att vardgivarna ersétts for platserna

for verksamhetsforlagd utbildning i enlighet med av Stockholms 1&ns landsting faststalld ersattning.

9 De foretag som avses &r en delmangd av de medicinteknikforetag som har beskrivits i avsnitt ovan om berdrda foretag.
10 Alltsa i offentlig regi.
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Ett annat exempel anges vara Vardval Rehab inom Véstra Gotalandsregionen. Av
forfragningsunderlaget anges framga att ett av kraven pa vardgivarna, for avtal med regionen, ar att
dessa ska tillhandahalla platser for verksamhetsforlagd utbildning pa grundniva och avancerad niva for
de professioner som ar verksamma vid enheten eller hos underleverantérer. Utbildningsplatser for
andra yrkeskategorier an de som i huvudsak ar verksamma vid enheten ska ocksa tillhandahallas for
studerande pa yrkeshdgskolor, studerande pa omvardnadsprogram, lakare under allmantjanstgoring
och specialiseringstjanstgoring. Vardgivaren ersétts for mottagandet av studenter med 1 000 kronor per
studentvecka. Dessa exempel anges kunna fungera som underlag for vardgivarnas kostnader for
mottagandet av studenter i sina verksamheter. Vilken eventuell merkostnad utredningens forslag
innebar for en viss angiven vardgivare anges emellertid inte kunna avgéras. Den beror pa hur kraven
avseende utbildningsplatser i en viss upphandling eller inom ett visst vardval utformas och hur
mottagandet av studenter erséatts av den specifika regionen eller kommunen. Kravet och erséttningen
kommer dock vara kand for vardgivaren pa férhand och kostnaderna for mottagandet kommer darmed
att kunna uppskattas och beraknas. Liksom andra parametrar i en regions eller kommuns

upphandling eller vardvalsforfarande kan ha betydelse for en viss vardgivare i fraga om intresset att
lamna anbud, kan kravstallandet kring utbildningsplatser ha det for den enskilde vardgivaren.

Det finns i konsekvensutredningen en uppskattning av kostnader for handledarutbildning. Saledes
anges att for flertalet vardprofessioner med medellanga vardutbildningar (t.ex. fysioterapeut,
sjukskoterska och arbetsterapeut) ges handledarutbildningar om 7,5 hdgskolepoang. Det motsvarar fem
veckors heltidsstudier, vilket darmed kan forvantas innebéara produktionsbortfall och kostnader for
arbetsgivaren motsvarande ungefar en manadslon. Genomsnittslonerna for flera av de aktuella yrkena
(t.ex. sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut och dietist) ar omkring 32 000 kronor per manad. Den
totala Ionekostnaden for arbetsgivaren ar da ca 45 000 kronor per manad. Om varje halso- och
sjukvardshuvudman (290 kommuner och 20 regioner) t.ex. skulle fa ersattning motsvarande utbildning
av ca 15 handledare (mer for stora huvudman, mindre for sma) per ar, skulle det motsvara en kostnad
om 209,25 miljoner kr per ar (4 650 handledare per ar a 45 000 kronor).

Det anges ocksa i konsekvensutredningen att inférandet av obligatoriska valfrihetssystem inom
fysioterapi och psykiatri (enligt det s.k. scenario 1) majliggor etablering av flera foretag inom dessa
verksamheter, samtidigt som upphavandet av lagen om lakarvardsersattning och lagen om ersattning
for fysioterapi innebar att andra etableringar forsvinner. Det anges att manga nuvarande aktorer pa
taxan kommer behdva avveckla sin verksamhet eller gora forandringar for att fortsatta bedriva den. Nar
det galler aktorer som idag ar anslutna enligt lagen om offentlig upphandling (vilket i hogre grad ar inom
psykiatri an inom fysioterapi) anges att obligatoriska vardval av manga uppfattas som en mer langsiktig
anslutningsform an lagen om offentlig upphandling da utforarna vet att de kommer kunna fortsatta sin
verksamhet om de uppfyller villkoren. Det kan darfor uppfattas vara tryggare for foretagen nar det blir
obligatoriskt att ha valfrihetssystem for de aktuella verksamheterna. Under de férsta aren kan det
komma att finnas regioner som redan har upphandlat och avtalat verksamheter (enligt lagen om
offentlig upphandling) inom de aktuella omradena i kontrakt dar avtalsperioden omfattar flera ar till.
Beroende pa hur regionerna upprattar sina respektive vardval kan dessa foretag da avtalsperioden ar
slut, potentiellt kunna fortsatta utfora offentligt finansierad vard pa olika satt. Antingen genom att
anpassa verksamheten till de nyetablerade vardvalen och ansluta sig till dem, alternativt, om regionen
fortsatt valjer att ha kvar viss verksamhet pa enligt lagen om offentlig upphandling, genom att fortsatt ha
majlighet att delta i de upphandlingarna.

Forslagen anges ha stora konsekvenser for de enskilda foretag som nu &r anslutna enligt

lagen om lakarvardsersattning och lagen om ersattning for fysioterapi. For att kunna fortsatta bedriva sin
verksamhet med offentlig finansiering anges att dessa kommer att behéva ansluta sig antingen genom
ett vardval eller genom en upphandling. Méjligheterna att gora detta ser olika ut for olika professioner, i
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olika regioner och beroende pa hur verksamheten ar utformad. Om man ansluter sig genom ett annat
system kan det vara andra forutsattningar for verksamheten med andra krav samt forandrade
ersattningsnivaer. For de som inte har méjlighet eller inte vill ansluta sig till vardval eller upphandlas sa
anges det antingen vara mdjligt att bedriva sin verksamhet med privat finansiering eller avveckla denna.

Det anges att konsekvenserna for de fysioterapeuters foretag som nu ar anslutna genom lagen om
ersattning for fysioterapi kommer se olika ut beroende pa hur vardvalsavtalen utformas. Med viss
utformning av avtal sa kan de aktuella foretagen ga direkt Gver pa vardval. Avtalen kan ocksa utformas
sa att det innebér férandrade forutsattningar for verksamheten och att foretagen maste gora
anpassningar for att uppna kraven. Om vardvalsavtalen har héga specifika krav pa t.ex. tillgang till
personal och lokal sa kan det innebéra att fysioterapeuterna som nu ar aktuella pa taxan inte har
majlighet att ansluta sig. Samtidigt kommer det som tidigare némnts innebara att andra foretag med
andra utformningar kommer ha mgjlighet att etablera sig.

Vidare anges att det aven for psykiatrikerna kan bli olika konsekvenser beroende pa hur avtalen
utformas. De nuvarande psykiatriforetagen som ar anslutna pa taxan ar framst enpersonsmottagningar.
For att dessa ska kunna fortsatta bedriva sin verksamhet med offentlig finansiering sa behdver avtalen i
ett valfrinetssystem méjliggora anslutning for enskilda psykiatriker. Detta anges innebara att vissa av de
foretag som nu &r aktiva kan behdva avveckla sin verksamhet da forutséttningarna férandras.

Samtidigt kommer det méjliggéra att flera foretag kan etablera sig och att dessa kan etablera sig i ett
mer enhetligt system. For fysioterapeuter och dvriga lakarspecialiteter an psykiatriker sa kommer de
behdva avveckla sin verksamhet enligt 6vergangsbestdmmelser. De kan fortsatta bedriva sin
verksamhet med offentlig finansiering om ett vardval finns som de kan ansluta sig till eller om regionen
véljer att kdpa deras tjanster via offentlig upphandling. Det skiljer sig mellan regionerna om vardval
finns. Det kan i vissa regioner tillkomma vardval for att fanga upp detta men det ar frivilligt. Da taxan
avskaffas forsvinner mojligheten att salja sin etablering. Detta géller dock sjalva samverkansavtalet med
regionen. Det kommer fortsatt vara majligt for ett foretag att salja t.ex. sin lokal, utrustning och darmed
féljande immateriella varden.

Nar det galler forslaget till nytt kompletterande system for anslutning till den offentligt finansierade
varden genom lagen om framjande av halso- och sjukvard i hela landet (scenario 2) anges det att
samma évergangsregler kommer att gélla for de verksamheter som bedrivs enligt de lagar som foreslas
upphéavas. Det anges ocksa att eftersom det reformerade system som foreslas inbegriper etablering i
glesbygd, och aktorerna som verkar med stod av lagen om lakarvardsersattning och lagen om
ersattning for fysioterapi idag i stor utstrackning verkar i storstadsomraden, kommer det med stor
sannolikhet vara andra individer an dagens aktorer som kommer verka med stod av den nya lagen. Att
ansluta en ny aktor via den foreslagna anslutningsformen anges innebéra bade hogre kostnader for
ersattning till den anslutne och hogre administrativa kostnader for regionenen an att anstélla nagon.
Det anges darfor att regionerna forvantas endast anvanda denna etablering i sarskilda fall. Regionen
anges endast ha anvandning for den nya anslutningsformen i specifika fall da det finns ett avgransat
uppdrag och tydligt behov av geografisk tillganglighet. Det anges att regionerna kan valja att anvanda
denna anslutningsform nar de har svart att rekrytera. Nationellt bestamd ersattning samt langre
avtalstider anges gor den foreslagna anslutningsformen mer attraktiv for egenforetagare an enligt lagen
om offentlig upphandling och lagen om valfrihetssystem. Det anges emellertid framst vara viljan och
benagenheten att verka i de aktuella omradena som ligger till grund for den bristande tillgangen. Aven
om den foreslagna anslutningsformen ar mer attraktiv handlar det &nda i praktiken om fa individer som
kommer soka sig till den pa grund av omradenas karaktar. | en tabell i betdnkandet redovisas vad
ersattning enligt den nationella taxen uppgar till idag, som en avspegling av kostnaderna fér att bedriva
verksamhet och skalig ersattning. Det anges ocksa att ett ersattningssystem enligt forslaget skulle
kunna medf6ra andra nivaer, eftersom dagens taxa avspeglar verksamheter som ar i andra omraden (i
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hogre grad storstad an glesbygd). | tabellen anges att maximal erséattning for fysioterapeut ar 2020 var
lite drygt 1,2 miljoner kr medan genomsnittlig utbetald ersattning 2018 var knappt 850000 kr. For
psykiatriska specialiteter anges maximal ersattning ar 2020 vara knappt 2,9 miljoner kr medan
genomsnittligt utbetald ersattning var knappt 1,2 miljoner kr. | tabellen anges aven motsvarande varden
for en rad andra specialiteter.

Det anges att inforandet av en ny form av anslutning i glesbygd med statlig delfinansiering méjliggor ett
Okat foretagande inom varden i glesbygd. Den foreslagna anslutningsformens anpassning till just
smaforetagande och dess langa anslutningstider anges gora den mer séker och gynnsam for mindre
egenforetagare an befintliga alternativ. Vidare anges att de etableringar som uppkommer aven kommer
fa positiva effekter for foretagandet generellt i glesbygdsomradena da en battre vardtillgang hojer
omradets attraktivitet och mdjlighet att locka och behalla arbetskraft.

Anslutning via lagen om offentlig upphandling och lagen om valfrihetssystem anges ofta stélla hoga krav
pa antal anstéllda, storlek pa lokaler och ekonomiska forutsattningar. Dessa krav anges ha lett till att det
framst ar stora foretag som har mdjlighet att ansluta sig till dessa system. Nationella taxan har med sina
lagre krav anges ha mdjliggjort for sma foretag att ansluta sig till den offentligt finansierade varden.
Nationella taxans utformning har dock i férlangningen lett till negativa effekter for foretagen da det
skapat en ojamn konkurrenssituation, varit oproportionerligt resurskravande och fa individer har kunnat
ansluta sig. Den foreslagna nya anslutningsformen anges anvanda sig av delar av nationella taxan som
uppfattats som positiva, sasom anslutningskrav anpassade for sma aktorer och langa anslutningstider,
men avser undanréja en del av den problematik som uppkommit till f6ljd av taxans féraldrade
konstruktion. Detta anges majliggora fortsatt egenféretagande pa liknande villkor, dock i avgransade
omraden. Det faktum att detta forslag ar avgransat till glesbygdsomraden gér att det, som namnts,
sannolikt inte ar samma individer eller samma mangd egenforetagare som nu. Det beddéms handla om
forhallandevis fa individer och foretag.

Utifran utredningens berakning av en proportionerlig fordelning av resurser éver landet sa ar
fysioterapeuter den storsta gruppen som denna anslutningsform skulle vara aktuell for. Fysioterapeuter
ar ocksa den grupp som for nuvarande ar storst pa nationella taxan. Fysioterapeuter har ocksa goda
mojligheter att utfora sin verksamhet i en mindre organisation sasom enpersonsmottagningar eller
flera samlokaliserade enpersonsmottagningar.

Regelradet gor foljande beddmning. Det finns viss information om paverkan pa foretagens kostnader.
Det ar exempelvis vardefullt att det anges en totalkostnad for det tilkommande kravet om individuell
plan och aven for individuella kontrakt. Dessa totalkostnader inkluderar emellertid atskilligt annat &n
foretags kostnader och ger saledes inte nagon sarskilt tydlig bild av kostnadsférandringarna for de
privata vardgivarna, annat an att de utgor en delmangd av de aktuella beloppen. Det framgar ocksa att
dessa kostnader — eller ersattning for dem - férvantas bli finansierade via statsbudgeten. Det finns
emellertid ocksa andra merkostnader som anges, exempelvis vissa merkostnader for
verksamhetsforlagd utbildning. Dar konstaterar Regelradet att det ar vardefullt att det finns viss
information om forutsattningar i Stockholmsregionen och Vastra Gotalandsregionen. Regelradet har
visserligen forstaelse for att det inte gar att forutse exakt vad utfallet kan bli nationellt. Fragan ar
emellertid om det hade varit mojligt att tydligare redovisa hur de aktuella kostnaderna ser ut i
Stockholmsregionen och Vastra Gotalandsregionen, for vilka det savitt Regelradet kan forsta har varit
mojligt att fa tillgang i alla fall till vissa uppgifter. Om detta hade gjorts och redovisats sa hade det gett
en tydligare bild. Det ar vardefullt att det finns en bedémning nar det galler handledningskostnader. Det
saknas vidare helt kvantifiering av eventuella kostnadsforandringar for berérda foretag till foljd av de
alternativa forslagen for att ersatta den nationella taxan. Sammantaget finner Regelradet att dven om
det finns viss vardefull information ar det inte mgjligt att fa nagon uppfattning om vare sig den totala
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kostnaden for alla berdrda fretag eller den totala kostnaden per foretag till foljd av forslagen. Det &r
tydligt att vissa kostnader kommer att kompenseras, men framfor allt kostnader for omstallning till f6ljd
av férandringarna i ersattningssystem ingar savitt Regelradet kan forsta inte i detta. Regelradet har
visserligen forstaelse for svarigheterna att bedéma kostnadsforandringarna men finner att det borde ha
kunnat redovisas tydligare. Det ar inte heller tydligt vad effekten pa den ersattning som betalas ut till
psykiatrer och fysioterapeuter kommer att bli, &ven om nagon indikation ges genom redovisningen av
vad ersattning enligt nationella taxan ar idag. Eftersom det samtidigt framgar att det i vart fall kommer bli
vasentligt annorlunda forutséttningar (p.g.a. inrikiningen mot mer glest befolkade omraden) med den
|6sning som bendmns scenario 2 ar det emellertid oklart hur relevant den informationen ar. Det finns
viss annan information om verksamhetspaverkan som i forekommande fall ar vardefull, men som helhet
ar inte heller beskrivningen av paverkan pa foretagens verksamhet tillracklig.

Regelradet finner redovisningen av paverkan pa foretagens kostnader och verksamhet bristfallig.

Paverkan pa konkurrensforhallandena for berorda foretag

| konsekvensutredningen anges att forslaget om obligatoriska valfrihetssystem inom fysioterapi och
psykiatri (scenario 1) har vissa effekter for foretag som redan &r anslutna inom ramen for
valfrihetssystem. Saledes anges att forslaget innebar en rattvis konkurrenssituation mellan aktérer med
ett enhetligt system pa samma grunder. | nuvarande system dar lagen om lakarvardsersattning och
lagen om ersattning for fysioterapi tillampas parallellt sa skiljer sig ersattning och villkor baserat pa
vilken form av anslutning aktéren har. Exempelvis sa far i nulaget en fysioterapeut pa den nationella
taxan i Stockholm hogre erséattning per timme &n en fysioterapeut ansluten genom vardval.

Det anges ocksa att for fysioterapeuter som idag ar anslutna enligt lagen om erséattning for fysioterapi
kommer obligatoriskt vardval innebara mer likvardiga méjligheter att ansluta sig och en mer likvérdig
konkurrens da alla kommer vara pa samma system. Det anges att fysioterapeuternas professions- och
fackforbund har framfort kritik mot valfrinetssystemen for fysioterapeuter. De anser bl.a. att avtalstiderna
ar for korta och att kraven som stélls i vardvalsavtalen sa som de &r utformade nu framst gynnar storre
aktorer och gor det svart for smaforetagare.

| konsekvensutredningen anges ocksa avseende den foreslagna nya anslutningsformen (scenario 2) att
aven foretag som ar aktiva i glesbygden eller i narheten till den, anslutna via lagen om offentlig
upphandling och lagen om valfrihetssystem, paverkas nar den formen infors. Det anges finnas en
potentiell problematik med konkurrens da den statliga finansieringen kan géra detta system mer
attraktivt for regionen att anvanda. Detta kan uppfattas som missgynnade for aktorer i

dessa omraden som inte kan ansluta sig genom den nya formen. | praktiken bedémer utredningen detta
vara ett forsumbart problem eftersom glesbygdsomradenas avgransning gor att det endast kan
anvandas under véaldigt specifika omstandigheter dar det for narvarande saknas aktiva aktorer eller en
attraktiv marknad. Den nya anslutningsformen anges vara avgransad till sma mottagningar med
nationellt bestamd ersattning. Dessa anges inte kunna uppfylla samma behov som stdrre mottagningar
med flera professioner vilket &r de som ar aktuella for anslutning enligt annan lagstiftning. Det anges
darmed i praktiken inte finnas en konkurrenssituation da de stora mottagningar som finns nu uppfyller
ett annat behov som kommer kvarsta aven efter inforandet av den nya anslutningsformen.

Regelradet gor féljande beddmning. Det finns en relevant och vardefull beskrivning av hur féretag med
olika férutsattningar kan paverkas av forslaget att avveckla den nationella taxan och ersatta antingen
med forslag enligt scenario 1 eller 2. Daremot kan inte Regelradet finna mycket information om i vilken
man foretag kan ha olika forutsattningar att anpassa sig efter andra delar av utredningens forslag.
Arbete med att ta fram individuella planer och att erbjuda platser for verksamhetsforlagd utbildning
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skulle exempelvis kunna tinkas vara I4ttare att hantera for stdrre &n for mindre foretag. Aven om det &r
mojligt att forslag om att pa olika sétt ersatta dagens nationella taxa kan ha stdrre koppling till
konkurrensforhallandena for foretag borde beskrivningen ha varit tydligare i dessa avseenden.

Regelradet finner redovisningen av forslagets paverkan pa konkurrensforhallandena for berdrda foretag
bristfallig.

Regleringens paverkan pa foretagen i andra avseenden
Inget anges om regleringens paverkan pa foretagen i andra avseenden.

Eftersom konsekvensutredningen inte i alla avseenden kan anses vara tydlig nar det galler
konsekvenser for foretag kan det inte pa férhand uteslutas att paverkan pa foretagen i andra avseenden
finns och avsaknaden av information &r darfor en brist.

Regelradet finner redovisningen av regleringens paverkan pa foretagen i andra avseenden bristfallig.

Sérskilda hansyn till sma foretag vid reglernas utformning

Det anges, vilket har refererats ovan, att den foreslagna nya anslutningsformen (scenario 2) beddéms ge
battre forutsattningar for sma foretag och egenforetagande.

Regelradet gor foljande beddmning. Det framgar av konsekvensutredningen att i vart fall en del av
forslaget har utformats pa ett satt som avses ta sarskilda hansyn till sma foretag. Beskrivningen ar
tillracklig.

Regelradet finner redovisningen av sarskilda hansyn till sma foretag vid reglernas utformning godtagbar.

Sammantagen bedomning

Regelradet finner att konsekvensutredningen i vissa avseenden haller tillracklig kvalitet. Beskrivningen
av alternativa l6sningar ar tydlig. Det finns emellertid brister i beskrivningen av paverkan pa foretagens
kostnader, verksamhet och konkurrensforhallandena for foretag som gor att helheten inte kan anses
tillracklig.

Regelradet finner darfor att konsekvensutredningen inte uppfyller kraven i 6 och 7 §§ férordningen
(2007:1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Stdd till regelgivare i konsekvensutredningsarbetet finns i Tillvaxtverkets handledning for
konsekvensutredning.
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Regelradet behandlade arendet vid sammantrade den 19 augusti 2020.

| beslutet deltog Elisabeth Thand Ringqvist, ordférande, Hanna Bjorknas, Claes Norberg, Lennart
Renbjer och Lars Silver.

Arendet foredrogs av Per Hogstrom.

Y 7%% Ao fryrt—
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Elisabeth Thand Ringqvist Pér Hogstrom
Ordférande Foredragande
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