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Den privat drivna sjukvarden kan bidra i arbetet med att
mota de uppdamda vardbehoven

| pandemins spar 6kar det uppddmda behovet av vardinsatser. Vardskulden blir allt
storre. Planeringen maste nu paborjas for att ta hand om alla vintande patienter. Detta
samtidigt som varden under lang tid kommer att behdva ta omhand behov hos patienter
som blir svart sjuka i COVID-19, samt utveckla omfattande rehabiliteringsinsatser. Vi
befarar att det kommer att ta lang tid innan den sammantagna varden kan oka sin
kapacitet patagligt. Det finns risk for att patienter far illa.

Vardféretagarna, som féretrader privata vardgivare 6ver hela landet, har dels riknat pa
behoven framat, dels tillsammans med vara medlemmar arbetat fram férslag som kan
bidra till att 6ka vardkapaciteten. Darfor skriver vi nu till er. Vi ber att fa hanvisa till det
bifogade materialet, dar vi presenterar data for er region, samt vara forslag.

Vi @r 6dmjuka infér det faktum att det &r en stor utmaning som sjukvarden har framfér
sig. De privata vardgivarna kan och vill vara regionens partners i det arbetet.

Vardforetagarna tar gérna del av era bedomningar av situationen och hur ni ser att
privata vardgivare kan hjdlpa till ytterligare. Den privat drivna sjukvarden finns vid
regionernas sida och hoppas pa dialog om hur vi bast kan bidra till att ge patienterna
den vard de behover.

Med vanlig hilsning

Antje Dedering

Forbundsdirektor
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Néaringspolitisk expert
Vardfdretagarna
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Vardskulden i Vdsterbotten,
specialiserad vard

(matt i operationer och atgarder)

Data fram till och med april 2020.

Kalla: SKR Varden i siffror (register vantetider i varden)




Vardskulden - hur har vi raknat?

Utifrén data fran SKR:s Varden isiffror har vi jamfort antalet genomférda operationer och andra
atgarder under 2019 med 2020. Vi belyser speciellt april da pandemins effekter kraftigt paverkade
specidlistvarden.

Pandemin fortsaitter att paverka sjukvarden. | berékningarna av vardskulden har vi utgatt fran
scenariot att volymen operationer och atgérder under maj (dér data om vardvolymerna inte
offentliggjorts &n) t om augusti ligger kvar i niva med april.

Till var uppskattning av vardskuldens storlek ska ldggas andra patientbesék som skjutits pa framtiden.
En del har kunnat ersattas med digitala vardkontakter, men Iangt ifréin alla,

Vi har slutligen férsékt estimera hur lang tid det kan beddmas ta att arbeta bort vardskulden till de
patienter som inte har kunnat fG behandling, parallellt med normal verksamhet, Berdkningen gors
utifran tre olika antaganden om kapacitetsékningar i hela specialistvarden (regionens sjukhus och
privata vardgivare).




Antal operationer/atgarder per manad jan-april
2019 och jan-april 2020. speciaiistvard. vasterboten. Kaila: SKR Vérden i sifror

Antal operationer/atgirder per manad (specialistvard) under janauri - april 2019
och samma period 2020 (Visterbotten). kiila: SkR Vardeni siffror ADT
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Estimering av vardskulden - Specialistvarden i Vasterbotten.

Scenario: Volymen i april uppréatthalls under maj - aug, atergang till normallége 1 sep.

Kalla: Varden i siffror.

Estimering av "vardskulden" i Visterbotten, dtgirder/operationer specialistvard.
Scenario: Volymen fér april upprétthills under maj till och med aug 2020.
Virdskuldeni dettascenario: 262 operationer/atgarder

e

Estimering av vardskulden f&r
specialistvarden i Visterbotten:

262 operationer/atgérder "

Feh Mars April Maj Junl Juli Augusti September

Den rosa fargen
motsvarar antal
operationer/atgarder
som troligen skulle skett
utan Corona (dvs som
volymerna sag ut 2019).

Den grona fargen visar
verkliga volymer for
jan-apr 2020.

Fér maj .o.m. aug har vi
estimerat samma volym
som under april.

For september 2020 har
vi antagit atergang fill
samma volym som sep
2019.




Hur lang tid det tar att arbeta bort vardskulden,
pC"CI“e"i' med normal verksamhet. Estimeringar. Vasterbotten.

Om vi berdknar vardskulden till 262* st operationer/atgarder, kan vi estimera tiden
det tar att arbeta bort denna vardskuld till féljande scenarier:

15% kapacitetsékning i Vasterbotten: 1 manad
10% kapacitetsokning i Vasterbotten: 2 manader
5% kapacitetsokning i Vasterbotten: 3 manader

Not: De estimerade tidsperioderna ovan baseras pa att kapacitetsokningen sker inom
hela specialistvarden (dvs bade for regionens sjukhus och fér privata vardgivare).

*Vi har antagit att operationsvolymerna fér april upprétthalls &ven under sommaren. Om volymerna under sommaren i verkligheten blir l&gre &n "april-volymen”,
innebar det att vardskulden blir hégre &n den berdkningen visar fér Vasterbotten.



REGIONENS MOJLIGHETER ATT OKA VARDKAPACITETEN
MED HJALP AV PRIVATA VARDGIVARE




Vardféretagarnas rekommendationer

2,

En plan fér att bérja ta hand om véardskulden

Upphandia snabbt 6kad vardkapacitet
a. Oka vardvolymen hos vardgivare som regionen redan har avtal med
b. Nyttja regelverket fér att snabba pd upphandlingsprocessen

Nyttja vardvalens méjligheter till 6kad vardkapacitet
a. Vardval i olika delar av den planerade specialistvarden
b. Forbattra férutsattningarna till Skade vardvolymer i befintliga vardval

Fortsatt bejaka utvecklingen av digifysisk vard

Ge patienten ratt att séka ocksa slutenvard éver regiongrénserna
Satsning p& 1177 for att underlatta for patienten att &G vard snabbare
a. Ny informationssatsning via 1177 om méjligheterna att fritt valja
6ppenvard

b. Utveckla majligheterna att jamféra vardens vantetider och kvalitet
pa 1177

Snabbspar fér att undanrdja vardmomsen




1. En plan for att bérja ta hand om vardskulden

| de flesta regioner har den planerade specialistvarden varit starkt begransad under pandemin. Planeringen bor
satta igéng om uppstarten av den planerade specialistvarden, sa att det sker pd ett ordnat och planerat sétt fér de
patienter vars behov nu inte méts.

Planen bor tas fram tillsammans med verksamheten i egenregi samt privata vardgivare. Dialogen ér viktig foér att ta
vara vardgivamnas kompetens och inspel om hur vardskulden kan bérja arbetas bort sé snabbt och effektivi som
majligt och hur resurserna i sjukvardssystemet i sin helhet kan nyttjas optimait.




2. Upphandla snabbt 6kad vardkapacitet

En traditionell upphandlingsprocess kan vara tidsédande, viket ar en nackdel nar regionerna har behov av att
snabbt 6ka véardkapaciteten, Pandemin ar dock att betrakta som en ofdrutsedd omstandighet fér alla
upphandlande myndigheter, enligt EU-kommissionen. Staliningstagande galler framst majligheten att direkitilldela
kontrakt pa grund av synnerlig bradska, men bér enligt Upphandlingsmyndigheten éven galla fér mojligheten att
gbra andringar av ramavtal och kontrakt,

Stora vardbehov som uppstatt till foljd av att pandemin har trangt undan operationer och behandlingar av andra
allvarliga sjukdomar och tillstand borde rimligen ocksa kunna klassas som oférutsedda handelser. PG motsvarande
satt torde stort ékat behov av rehabiliteringstjGnster for personer som drabbats av COVID-19 kunna klassas som en
oférutsedd handelse och hanteras pa motsvarande satt. Nagon rattslig prévning av har némnda situationer har
dock, savitt kant, @nnu inte skett.

vardféretagarna vill uppmana regionerna att, i dialog med vardgivarna, med anledning av pandemin sarskilt
dvervaga foljande mdjligheter i situationer som rér LOU-upphandling:

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

Pandemin ar en ofrutsedd omstandighet enligt 17 kap. 12 5 LOU. Det gor det mjligt att géra andringar i befintligt
avtal, under férutséittning att behovet av é@ndringen beror pa pandemin. Andringen fér dock inte innebara att
avtalets vergripande karakiar andras. Inom dessa ramar kan vardet av avtalet eller ramavtalet kas med upp till 50
procent,




Upphandla snabbt 6kad vardkapacitet forts

b. Nyttja regelverket f6r att snabba pd upphandlingsprocessen

Om andringar i befintliga avtal enligt ovan inte ér fillréickliga fér att técka behovet av dkad vardkapacitet kan
regionen, under vissa férutsétiningar, genomféra upphandiing pd snabbare satt an fraditionell upphandling.

EU-kommissionen har i ett véigledande meddelande* med anledning av pandemin beskrivit foljande tvé modeller
fér upphandling i sédana situationer:

| bréadskande fall kan regionen férkorta tidsfristerna for att avge anbud. Tidsfristerna som normalt ar minst 30-35 dagar
kan kortas till minst 10-15 dagar, beroende pd upphandlingsférfarande.

I synnerligen bradskande fall kan regionen tillémpa férhandlat férfarande utan offentliggérande, dvs
direktupphandia vardtjansten.

Det rimliga tillvéigagangssattet fér nu uppkomna behov torde vara alternativ 1, dvs. att géra "snabbupphandlingar”
med férkortad anbudstid. Det gor att flera olika vardgivare har méjlighet att Iimna anbud. Om anskaffningen ar
absolut nédvandig och synnerlig bradska gor att det inte gar att genomféra en annonserad upphandling kan det
vara mojligt att direkttilldela ett nytt avtal enligt alternativ 2.

* Vagledning fran Europeiska kommissionen om anvdndningen av reglerna om offentlig upphandling i nédsituationen i samband med
COVID-19-krisen (2020/C 108 1/01)




3. Nyttja vardvalens méjligheter till 6kad vardkapacitet

Vérdval ger regionerna en stérre majlighet att snabbt 8ka vérdvolymerna. Ett LOU-upphandlat avtal innehdller
takvolymer och storleken pd inképen i avtalet ska anges i bade varde och kvantitet. | vardvalsavtalen finns inga
takvolymer utan vardgivama kan éka vardvolymerna utifrén sin méjliga kapacitet.

Vardvalen ger ocksa andra méjligheter att &ndra befintliga avtals innehdll, eftersom de bygger pd lagen om
valfrihetssystem (LOV). Eft valfrihetssystem kan revideras aterkommande, vikket innebér att vilkor och
erséttningsnivaer far justeras. Avtal som tilkommit enligt LOV kan dérmed Iépande férandras genom justeringar
av villkor. Det ar en stor skillnad jamfért med LOU-upphandlingar.

Vardféretagarnas bedémning ér att regioner, i dialog med vérdgivarna, skulle kunna éka vardkapaciteten, med
anledning av pandemin, pa féljande satt via vardval:

a. Vardval i olika delar av den planerade specialistvarden

Fler regioner bér nytja vardvalssystemens flexibilitet fér att éka nytijandet av privata vardgivares kompetens och
kapacitet i den planerade specialistvarden. Genom vardval kan specialistvard flyttas ut fran de stora sjukhusen fill
dppnare vardformer, vilket ocksé ofta séinker kostnaden per vardinsats fér regionen. Vardval ar en flexibel
avtalsform som fungerar véal inom den planerade specialistvarden, om vardvalet utformas klokt.

At utveckla nya vardval med éandamdlsenlig utformning maste dock fa ta fid. Eft val fungerande vardval
forutsétter dialog mellan regionen och vardgivare genom hela processen. Pa sa satt kan varduppdraget, krav
pa medverkan i utbildning och jourlinjer samt erséttningssystem utformas pa satt som gagnar sjukvardens
utveckling i regionen som helhet. Under tiden fram fills nya vardval utvecklats kan vardvolymer utdkas med hjalp
av LOU:s regelverk (se ovanl).




Nyttja vardvalens méjligheter till 6kad vardkapacitet forts

b. Férbattra férutsatningarna till 6kade vardvolymer i befintliga vardval

Innan krisen brodt ut pagick diskussioner om utvecklingen inom vardvalen i specialistvarden i bland annat
Stockholmsregionen. | flera vardval har ersattningen inte réknats upp med kostnadsékningarna, vikket har
skapat en ohdllbar situation fér de privata vardgivare som verkar i dessa vardval. Det enskilt viktigaste
atgérden som regioner med vardval kan vidta for att 6ka vardkapaciteten ar att hoja ersattningarnaii linje
med vardprisindex. Langsiktigt behdver regionerna skapa hdllbara och férutsagbara ersattningsmodeller for
vardvalen, som grundas i en kostnadsanalys och résknas upp i takt med sjukvardens kostnadsékningar.




4. Fortsatt bejaka utvecklingen av digifysisk vard

Under krisen har vi sett en snabb utveckling av digitala vardkontakter hos bade privata och
regionens mottagningar, som underlattat for patienter som inte har kunnat beséka mottagningen
e} fysiskt. Regioner har tagit bort hinder i regelverk och ersattningssystem fér att underlatta

" utvecklingen. Krisen har visat att det gar att bedriva vard med digitala verktyg.

Det vore olyckligt om regioner aterinfér regler som hindrar utvecklingen av digifysisk vard. Fortsatt
utveckling av regelverk och ersattningssystem behdvs, i dialog med vardgivarna, for att stimulera
distansmonitorering och andra satt att méta patientens behov pa distans.




5. Ge patienten ratt att soka ocksa slutenvard 6ver
regiongranserna

Regleringen i patientlagen om att patienter kan séka vérd i annan region omfattar endast 6ppenvdard. Det
innebdr att patienter som t ex behdver géra en operation som kréver slutenvard inte fritt kan séka vard hos en
vardgivare i en annan region. Detta bor ses dver.

Regering och riksdag bér, till félid av pandemin, utvidga patientlagen sa att patientens ratt att soka vard hos
vardgivare i andra regioner ocksé omfattar slutenvard.




6. Satsning pa 1177 for aft underlatta for patienten att fa
vard snabbare

Pandemin dkar angeldgenhetsgraden nér det gdller att underlatta fér patienten att séka vardgivare i en annan
region och kunna jamféra kvaliteten hos olika vardgivare. En begransande faktor ar att det finns uppdamda
vardbehov pd méanga hallilandet, vilket gér att vantan pd vard kan bli lang déarfér att vardgivare inte har kapacitet
att ta emot alla som séker vard. Inte desto mindre bér de mdéjligheter som star 1ill buds att nyttja vardkapacitet i andra
regioner nyttjas for att férséka korta kdéema i varden.

a. Ny informationssatsning via 1177 om méjligheterna att fritt valja 6ppenvard
Vivet sedan fidigare att majligheten att séka dppenvard hos vardgivare | andra regioner nyttjas i relativt liten
omfattning. Det kan delvis bero pa att vardens verksamheter inte informerar om det. Det dr svart fér patienten att
nyttja méjligheter som hen inte kanner fill. Regionerma bér géra en ny informationssatsning via 1177 om dessa
méjligheter.

b. Utveckla majligheterna att jamfdra vardens vantetider och kvalitet pa 1177
Patienten maste fa battre méjligheter att jdmféra kvaliteten i vérden hos olika vardgivare. Patienter har idag
nastan ingen information om vérdgivarnas vantetider, kvalitet och resultat. Regionerna bér vidareutveckla 1177.se
sa aft patienten dar kan hitta vantetider samt jamférbara kvalitetsdata fér alla vardgivare, oavsett regi.

e d



7. Snabbspar for att undanréja vardmomsen

Vardmomsen innebdr kraftiga férdyringar av verksamheten for vardgivare som anlitar legitimerad
vardpersonal som dr egenféretagare eller inhyrda. | ett lage nar sjukvarden snabbt behdver dka
kapaciteten under en period ér vardmomsen ett allvarligt hinder.

Den statliga utredning som ser dver vardmomsen ska inte vara klar férréan i april nasta ar. Med tanke
pa de stora vardbehoven behéver lagéndringar komma snabbare pd plats.




