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Vardféretagarnas rekommendationer

1. Dialog med de privata vardgivarna om hur de kan bidra

2. Upphandla snabbt okad vardkapacitet
a. Oka vardvolymen hos vardgivare som regionen redan har avtal med
b. Nyttja regelverket for att snabba pd upphandlingsprocessen

3. Nyttja vardvalens mojligheter till 6kad vardkapacitet
a. Vardval i olika delar av den planerade specialistvérden
b. Forbattra forutsattningarna till 6kade vardvolymer i befintliga vardval

4. Fortsatt bejaka utvecklingen av digifysisk vard
5. Ge patienten ratt att soka ocksd slutenvérd dver regiongrénserna

6. Satsning pd& 1177 for att underlatta for patienten att f& vard snabbare
a. Ny informationssatsning via 1177 om majligheterna aftt fritt valja
dppenvard
b. Utveckla mojligheterna att j@mfoéra vardens véntetider och kvalitet
pd 1177

Snabbspdr for att undanrdja vardmomsen
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1. Dialog med de privata vardgivarna om hur de kan bidra

| de flesta regioner har den planerade specialistvérden varit starkt begrénsad under pandemin. Nu frestar pandemin
Ater starkt pd sjukvéardens personal och sjukvdrdens kapacitet, genom snabbt eskalerande vérdbehov med svart
sjuka patienter i covid-19. D& blir det sarskilt viktigt att akutsjukhusen kan fokusera sina resurser p& de patienter som
verkligen behdver deras hela kompetens och arsenal.

Samtidigt bor regionerna i maéjligaste man sékerstalla att den planerade sjukvarden pdverkas sé lite som mojligt.
Detta dels for att inte 6ka vardskulden &nnu mer, dels for att médnga av de patienter som i varas fick sin vard
uppskjuten av patientsdkerhetsskél behdver & sina vardbehov tillgodosedda. Sjukdomistillstdnd, operationer och
andra ingrepp som gdr att ta hand om utanfér akutsjukhusens véggar bor snabbt och i stdrsta mojliga mdn slussas
over till andra vardgivare. Det handlar bdde om planerade ingrepp och operationer som inte kan vénta. P& s& vis
kan vi anvénda hela sjukvardssystemets kapacitet optimalt.
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2. Upphandla snabbt okad vardkapacitet

En traditionell upphandlingsprocess kan vara tidsddande, vilkket ar en nackdel ndr regionerna har behov av att
snabbt 6ka vardkapaciteten. Pandemin ér dock att betrakta som en oférutsedd omstandighet fér alla
upphandlande myndigheter, enligt EU-kommissionen. Stallningstagande gdller framst mojligheten att direkttilldela
kontrakt pd& grund av synnerlig brddska, men bér enligt Upphandlingsmyndigheten dven gdlla for mojligheten att
gora andringar av ramavtal och kontrakt.

Stora vardbehov som uppstdtt till foljd av att pandemin har trdngt undan operationer och behandlingar av andra
allvarliga sjukdomar och fillstdnd borde rimligen ocksé kunna klassas som oférutsedda hdndelser. P& motsvarande
satt torde stort Okat behov av rehabiliteringstj@nster for personer som drabbats av COVID-19 kunna klassas som en
oférutsedd hdndelse och hanteras p& motsvarande sétt. Nagon rattslig préovning av hdr némnda situationer har
dock, sdvitt kant, dnnu inte skett.

Vardféretagarna vill uppmana regionerna att, i dialog med vardgivarna, med anledning av pandemin sdrskilt
overvaga foljande majligheter i situationer som ror LOU-upphandling:

a. Oka vardvolymen hos vardgivare som regionen redan har avtal med

Pandemin ar en oférutsedd omstandighet enligt 17 kap. 12 § LOU. Det gor det maojligt att géra andringar i befintligt
avtal, under forutsadttning att behovet av dndringen beror p& pandemin. Andringen far dock inte innebdra att
avtalets dvergripande karaktdr dndras. Inom dessa ramar kan vardet av avtalet eller ramavtalet okas med upp fill 50
procent.
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Upphandla snabbt okad vardkapacitet forts

b. Nyttja regelverket foér att snabba pa upphandlingsprocessen

Om dandringar i befintliga avtal enligt ovan inte ar tillrGckliga for att técka behovet av 6kad vardkapacitet kan
regionen, under vissa forutsattningar, genomféra upphandling pd snabbare satt an traditionell upphandling.

EU-kommissionen har i ett végledande meddelande* med anledning av pandemin beskrivit féljande tvd modeller
for upphandling i séddana situationer:

| br&dskande fall kan regionen forkorta tidsfristerna for att avge anbud. Tidsfristerna som normalt ér minst 30-35 dagar
kan kortas fill minst 10-15 dagar, beroende pd upphandlingsférfarande.

| synnerligen brddskande fall kan regionen filldmpa férhandlat férfarande utan offentliggérande, dvs
direktupphandla vardtjansten.

Det rimliga tillvagagdngssattet for nu uppkomna behov torde vara alternativ 1, dvs. att géra "snabbupphandlingar”
med férkortad anbudstid. Det gor att flera olika vardgivare har méjlighet att Idmna anbud. Om anskaffningen &r
absolut nddvandig och synnerlig brddska gor att det inte gér att genomféra en annonserad upphandling kan det
vara mojligt att direkttilldela eft nytt avtal enligt alternativ 2.

* Vagledning fr&n Europeiska kommissionen om anvéndningen av reglerna om offentlig upphandling i nédsituationen i samband med
COVID-19-krisen (2020/C 108 1/01)
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3. Nyttja vardvalens méjligheter till 6kad vardkapacitet

Vardval ger regionerna en stérre mojlighet att snabbt 6ka vardvolymerna. Ett LOU-upphandlat avtal innehdller
takvolymer och storleken pd inkdpen i avtalet ska anges i bdde varde och kvantitet. | vérdvalsavtalen finns inga
takvolymer utan vérdgivarna kan éka vérdvolymerna utifrédn sin méjliga kapacitet.

Vardvalen ger ocks& andra mojligheter att dndra befintliga avtals innehdll, eftersom de bygger pd lagen om
valfrinetssystem (LOV). Ett valfrinetssystem kan revideras dterkommande, vilket innebdr att villkor och
ersattningsnivéer far justeras. Avtal som fillkommit enligt LOV kan ddrmed 16pande férdndras genom justeringar
av villkor. Det ar en stor skillnad jamfort med LOU-upphandlingar.

Vardféretagarnas beddmning &r att regioner, i dialog med vardgivarna, skulle kunna 6ka vérdkapaciteten, med
anledning av pandemin, p& féljande satt via vardval:

a. Vardval i olika delar av den planerade specialistvarden

Fler regioner bor nyttja vardvalssystemens flexibilitet for att 6ka nyttjandet av privata vardgivares kompetens och
kapacitet i den planerade specialistvarden. Genom vardval kan specialistvard flyttas ut frédn de stora sjukhusen fill
dppnare vardformer, vilkket ocksd ofta sénker kostnaden per vardinsats for regionen. Vardval ér en flexibel
avtalsform som fungerar val inom den planerade specialistvdrden, om vardvalet utformas klokt.

Att utveckla nya vérdval med dndamdisenlig utformning méste dock f& ta tid. Ett val fungerande vardval
forutsatter dialog mellan regionen och véardgivare genom hela processen. P& sé satt kan véarduppdraget, krav
p& medverkan i utbildning och jourlinjer samt ersdttningssystem utformas pd satt som gagnar sjukvéardens
utveckling i regionen som helhet. Under tiden fram fills nya vérdval utvecklats kan vardvolymer utékas med hjdlp
av LOU:s regelverk (se ovan).
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Nyttja vardvalens majligheter till 6kad vardkapacitet forts

b. Forbdattra forutsattningarna till 6kade vardvolymer i befintliga vardval

Innan krisen brét ut pdgick diskussioner om utvecklingen inom vérdvalen i specialistvérden i bland annat
Stockholmsregionen. | flera vardval har ersdttningen inte réknats upp med kostnadsdkningarna, vilkket har
skapat en ohdllbar situation for de privata vardgivare som verkar i dessa vardval. Det enskilt viktigaste
&tgdrden som regioner med vardval kan vidta for att 6ka vardkapaciteten ér att hdja erséttningarna i linje
med vardprisindex. Langsiktigt behdver regionerna skapa hdllbara och férutségbara erséttningsmodeller for
vardvalen, som grundas i en kostnadsanalys och raknas upp i takt med sjukvardens kostnadsdkningar.
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4. Fortsatt bejaka utvecklingen av digifysisk vard

Under krisen har vi sett en snabb utveckling av digitala vardkontakter hos b&de privata och
regionens mottagningar, som underlattat fér patienter som inte har kunnat besdéka mottagningen
fysiskt. Regioner har tagit bort hinder i regelverk och ersattningssystem for att underlatta
utvecklingen. Krisen har visat att det gdér att bedriva vérd med digitala verktyg.

Det vore olyckligt om regioner &terinfor regler som hindrar utvecklingen av digifysisk vérd. Fortsatt
utveckling av regelverk och ersattningssystem behdvs, i dialog med véardgivarna, for att stimulera
distansmonitorering och andra satt att méta patientens behov pd distans.
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5. Ge patienten ratt att s6ka ocksa slutenvard over
regiongranserna

Regleringen i patientlagen om att patienter kan séka vérd i annan region omfattar endast dppenvard. Det
innebdr att patienter som t ex behdver gbra en operation som kraver slutenvard inte fritt kan séka vérd hos en
vardgivare i en annan region. Detta bér ses dver.

Regering och riksdag bor, till félid av pandemin, utvidga patientlagen s& att patientens ratt att séka vard hos
vardgivare i andra regioner ocks& omfattar slutenvard.
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6. Satsning pa 1177 for att underlatta for patienten att fa
vard snabbare

Pandemin dkar angeldgenhetsgraden ndr det gdller att underldtta for patienten att séka vérdgivare i en annan
region och kunna j@mfoéra kvaliteten hos olika vérdgivare. En begrdnsande faktor dr att det finns uppd&mda
vardbehov pd mdnga hdll i landet, vilket gor att véntan pd vard kan bli I&dng dérfér att vérdgivare inte har kapacitet
att ta emot alla som sdker vard. Inte desto mindre bdr de mojligheter som stér fill buds att nyttja vardkapacitet i andra
regioner nyttjas for att férsdka korta kderna i vérden.

a. Ny informationssatsning via 1177 om maéjligheterna att fritt valja 6ppenvard
Vi vet sedan tidigare att mojligheten att sdka 6ppenvdrd hos vardgivare i andra regioner nyttjas i relativt liten
omfattning. Det kan delvis bero p& att vardens verksamheter inte informerar om det. Det ér svart for patienten att
nyttja méjligheter som hen inte kdnner till. Regionerna bor géra en ny informationssatsning via 1177 om dessa
mojligheter.

b. Utveckla mdjligheterna att jamfoéra vardens vantetider och kvalitet pa 1177
Patienten mdste f& bdttre mojligheter att jdmfoéra kvaliteten i vérden hos olika vérdgivare. Patienter har idag
ndstan ingen information om vardgivarnas véntetider, kvalitet och resultat. Regionerna bor vidareutveckla 1177 .se
s& att patienten dar kan hitta vantetider samt jdmforbara kvalitetsdata for alla vardgivare, oavsett regi.
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7. Snabbspar for att undanréja vardmomsen

Vardmomsen innebdr kraftiga férdyringar av verksamheten for vérdgivare som anlitar legitimerad
vArdpersonal som dr egenféretagare eller inhyrda. | ett Idige ndr sjukvérden snabbt behdver 6ka
kapaciteten under en period &r vérdmomsen ett allvarligt hinder.

Den statliga utredning som ser &ver vérdmomsen ska inte vara klar forrdn i april nésta ar. Med tanke
p& de stora vardbehoven behdver lagé&ndringar komma snabbare pd plats.
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