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Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2025-12-22
Rehab habilitering férsékringsmedicin
hjédlpmedel

Therese Lundqvist

Priméarvardsndmnden

Revidering av forfragningsunderlag for vardval
primarvardsrehabilitering

Arendebeskrivning

Arendet innehéller forslag till reviderat forfrigningsunderlag enligt lag
(2008:962) om valfrihetssystem (LOV) for vardval
primarvardsrehabilitering.

Beslutsunderlag

Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Reviderat forfragningsunderlag for vardval primarvardsrehabilitering,
huvuddokument med bilagor

Forslag till beslut
Primarvardsnamnden beslutar foljande:

1. Forfragningsunderlag for vardval primarvardsrehabilitering
godkinns.

2. Forfragningsunderlaget giller fran och med den 1 april 2026.
Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund

Det overgripande maélet for hilso- och sjukvarden i Region Stockholm ar att
den ska vara behovsstyrd, jamlik och forebygga ohilsa. Varden ska vara
tillgdnglig pa ratt niva utifran patientens behov och vara siker, effektiv och
ha god kvalitet.

Vardval Primarvardsrehabilitering (PVR) infordes 2012 och omfattar ett
basuppdrag for akuta och planerade rehabiliteringsinsatser i 6ppenvard i
hemmet och pa mottagning fran arbetsterapeut, dietist och fysioterapeut.

Uppdraget innebar att i forsta hand att prioritera patienter i behov av
hembesok och hemrehabilitering som skrivs ut fran slutenvarden och
omfattar 4ven mottagningsbesok pa primarvardsniva.

Som komplement till basuppdraget finns valbara uppdrag som tillagg:
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e Kiropraktik

e Naprapati

e Behandling i bassiang

e Behandling av lymfédem

e Specialiserad fysioterapi

e Neuroteam — innehallande arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped
och kurator for patienter med ny eller aterinsjuknade i stroke samt
forvarvad hjarnskada eller neurologisk sjukdom

I november 2025 finns det 71 mottagningar i lanet. Fyra av mottagningarna
ar filialer, vilka inte ar reglerade i nuvarande forfragningsunderlag. Det
valbara uppdraget neuroteam finns vid 19 mottagningar. Antalet
mottagningar dr forhéllandevis stabilt med fa nya avtal och uppségningar.

Under 2024 gjordes cirka 1 680 000 besok inom vardvalet till en kostnad av
drygt 1 miljard kronor. Kostnaderna for avtalsomradet har 6kat for varje ar
vilket till stor del beror pa 6kade besoksvolymer och att fler individer far
insatser inom vardvalet. Vardbehovsanalysen pévisar att en aldrande
befolkning, neurologiska sjukdomar och fallolyckor tillsammans forvintas
oka sjukdomsbordan fram till 2034. Detta foranleder ett okat behov av
insatser inom primarvardsrehabilitering och volymer och kostnader
forvantas fortsatt oka.

I budget 2023 fick hilso- och sjukvardsforvaltningen i uppgift att ta fram en
omstéllningsplan for vardval, detta som en del i viljeriktningen att gora
varden mer behovsstyrd. I arbetet med omstallningsplanen genomlystes
samtliga vardval utifrdn ett antal utgdngspunkter, bland annat icke-
medicinskt motiverad vard, kostnadsutveckling, jamlikhet, tillginglighet,
geografisk spridning samt utbildning- och kompetensférsorjningsfragor.
Hailso- och sjukvardsndmnden och primarvardsndimnden fattade beslut om
omstallningsplanen i juni 2023 dar bland annat foreslogs att utreda vardval
PVR med inriktning att utforma upphandling enligt lag (2016:1145) om
offentlig upphandling (LOU) samt ha verksamhet i egensgd vard. I

den efterfoljande utredningen bedémdes det inte finnas tillrackliga
forutsattningar for att upphandla avtalsomradet PVR enligt LOU och att det
darmed fortsatt ska upphandlas enligt LOV. Den 29 maj 2024 fattade
primarvardsnamnden beslut om att vardvalet skulle revideras for att bittre
mota patienternas behov och forbattra forutsattningarna for leverantorerna
att bedriva behovsstyrd vard (PVN 2023-0740).

Revideringen skulle ske i samverkan med revidering av vardval
specialiserad fysioterapi da vardvalen ar nara angransande och i viss
utstrackning star infor liknande utmaningar.
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Beslutet lyfte fram sirskilt utredningsbehov och inriktning enligt foljande
punkter for bada vardvalen:
e Fortydliga det geografiska ansvaret utefter geografiska principer
HSN 2023-0772 och ersiattning kopplad till detta.
e Differentierad ersittning beroende pa geografisk lokalisering.
e Forstiarka incitament till samverkan med HLM och andra
narliggande vardomraden. Gemensamma krav pa samverkan for
PVR och SF.
o Tillgang till kompetensen specialiserad fysioterapeut i hela regionen
samt inom PVR.
e Fortydliga vad som ingar i uppdragen och sikerstilla medicinskt
motiverade insatser och gransdragning mot egenvard.
o Sikerstilla prioriterade malgruppers tillgang till
rehabiliteringsinsatser.
e Atgirder som stimulerar till storre mottagningar/avtal for att
forbattra kompetensforsorjning och minska administrationen.
e Relevanta kostnadsbegrinsande atgiarder som samtidigt sakrar vard
efter behov.

Arbetet med revideringen har bedrivits i tva steg, dar det forsta steget
beslutades i januari 2025 (PVN 2024-0544). Aktuellt forslag utgor steg tva
i processen.

I forfragningsunderlag fran 2025-04-01 infordes en hjning av ersiattning
for mottagningsbesok, en viss forenkling av ersattningsmodellen och
inforande av valbart uppdrag specialiserad fysioterapi. Detta med syfte att
starka forutsattningar till prioriterade malgruppers tillgang till
rehabiliteringsinsatser och tillgang till kompetensen specialiserad
fysioterapi inom primarvardsrehabilitering enligt inriktning i tidigare
beslut om revidering. I nuldget ar det 22 mottagningar som har godkénts
for det valbara uppdraget specialiserad fysioterapi och det inkommer fler
ansokningar kontinuerligt. Antalet specialiserade fysioterapeuter inom
vardval specialiserad fysioterapi har minskat sedan det valbara uppdraget
inférdes inom primarvardsrehabilitering.

Ersattningsmodellen ar i nuldget endast produktionsrelaterad vilket kan
leda till att leverantorer behover 6ka sin produktion for att hantera
verksamhetens kostnadsokningar om ersattningen inte hojs i samma
omfattning.

Leverantorer har under 1ang tid haft 6nskemal om en fast
uppdragsersittning utéver den produktionsrelaterade for en mer robust
och forutsagbar ersiattning. Den nuvarande modellen for ersattning ar
komplex med flera krav i rapporteringen for ersattning av besok, och det
har funnits 6nskemal om en forenklad modell for minskad administration. I
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samband med revidering har uppdrag tillforts att justera ersattningsmodell
fran att enskilda mottagningsbesok > 20 minuter i stéllet ska borja fran 30
minuter for alla professioner utom specialiserade fysioterapeuter.

Under revideringsarbetet har samradsgruppen for vardval
priméarvardsrehabilitering med privata vardgivare och SLSO involverats i
utformande av forslagen. Fackliga organisationer for avtalsomradets
professioner har samtliga inbjudits till dialogmote angdende inriktning pa
forslag. Revideringen har samordnats med den samtida revideringen av
vardval specialiserad fysioterapi.

Overviganden

Vid revideringen sker en 6vergang till ny struktur for
forfragningsunderlaget som helhet. Fortydliganden sker inom ett stort antal
omraden. Syftet med forandringen ar att gora dokumenten mer juridiskt
héllbara och darigenom minska risken for valfardsbrott samt att starka
beredskapen vid extraordinar handelse.

Avtalsomradet foreslas en ekonomisk forstarkning om 60 miljoner kronor,
varav 40 miljoner utefter foreslagen budgethdjning och 20 miljoner fran
omfordelade resurser.

Fordndringar i Ansokningsinbjudan
Nedan beskrivs vasentliga forandringar i denna bilaga.

Forandringar har gjorts for att anpassa for upphandlat digitalt
ansokningssystem.

Uteslutningsgrunden gillande allvarliga brister har utvidgats till att &ven
omfatta foretradare for sokanden.

- Namnstandard
For att underlitta for befolkningen och minska risken for missforstand eller
forvaxling med annan verksamhet foreslas att den som ansoker om att
bedriva vardval Primarvardsrehabilitering ska ange ett namn pa
mottagningen som innehaller uttrycket primarvardsrehab/ilitering eller
rehab/ilitering. Det ska inte vara maojligt att lyfta fram ett enskilt uppdrag
eller en profession i namnet. Vidare rekommenderas att namnet innehéller
koppling till den geografiska plats dar mottagningen ar belagen.
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- Hygienchecklista
For att lyfta patientsikerhet kring vardhygieniska aspekter i lokaler stills
krav pa att Bilaga 5 — Krav for god hygienisk standard, rehabilitering i
Oppenvdrd ska bifogas ansokan. De virdhygieniska kraven har inte utokats
utan bilagan syftar enbart till att synliggora kraven.

Fordandringar i Uppdragsbeskrivningen
Nedan beskrivs vasentliga forandringar i denna bilaga.

- Inféorande av Narmottagning
For att starka den geografiska tillgdngligheten till fysiska besok for
patienter i mer perifera omraden, foreslas mgjlighet att bedriva
basuppdraget inom godkant omrade for narmottagning, enligt liknande
modell som for vardval Vardcentral. En narmottagning inom vardval PVR
ska ha oppet mellan 08.00-16.00 varje vardag och erbjuda
hemrehabilitering och mottagningsverksamhet med minst basuppdragets
kompetenser. Bemanningen ska omfatta minst 6 heltidsbefattningar med
ett team for hemrehabilitering och med en volym om minst 900 patienter
med fysiska besok per ar. En tillaggsersattning om 197 000 kr/ménad
foreslas utéver produktionsrelaterad ersattning, for godkand
narmottagning (vilket motsvarar nuvarande ersattning for tillaggsavtalet
for bestillda filialer). I och med aktuellt forslag kommer en filial ges
mojlighet till att godkdnnas som en narmottagning lokaliserad i Vaxholm.
Ovriga filialers verksamhet kan hanteras inom gillande
forfragningsunderlag.

- Mottagningsbesok pa vardcentral
Mojlighet att bedriva basuppdrag pa annan vardenhet- mottagningsbesok
pa Vardcentral, foreslds kompletteras med mojlighet for PVR att bedriva
egna grupper pa godkand vardcentral, i syfte att stirka den geografiska
tillgdngligheten. Sedan tidigare ar det mgjligt for PVR att delta och fa
ersiattning vid gemensamma grupper med vardcentralen.

- Gruppteambesok pa barnmorskemottagning
I utredning av sammanhallen kvinnosjukvard presenteras forslag pa
atgirder for att stirka eftervarden for kvinnor efter forlossning. Som ett led
i ett starkt samarbete mellan PVR och barnmorskemottagningar och
darmed forbattrat vardflode for patienten under och efter graviditet
mojliggors gruppteambesok mellan PVR och barnmorskemottagningar.
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- Remittering och instdllelsetid
For att underldtta smidiga och sikra vardovergangar géillande det valbara
uppdraget neuroteam, fortydligas att remiss kan skrivas av hilso-och
sjukvardspersonal pa korttidsboende, for patient med annan forvarvad
hjarnskada eller neurologisk sjukdom.
I 6vrigt kvarstar remisskraven for mélgruppen vid remittering som inte gors
fran slutenvarden.

For patient i behov av hembesok och fortsatt rehabiliteringsinsats vid
utskrivning fran korttidsboende, justeras instillelsetiden for leverantérerna
fran fem dagar till 48 timmar, som en anpassning till kortare vistelser inom
kommunens verksambheter.

- Primdrvardskvalitet
Primarvardskvalitet ar ett nationellt system for kvalitetsdata i
primarvarden med syfte att stodja forbattringsarbete och uppfoljning
genom analys, reflektion och lirande. Forslaget innebér att krav stills pa att
leverantorer inom PVR ska ansluta sig till Primarvardskvalitet.

- Kompetenskrav VC+ML
Forslaget innebar en hojning av kompetenskrav for verksamhetschef och
medicinskt ledningsansvarig inom PVR. For att bli godkand
verksamhetschef inom PVR infors ett krav pad minst tva rs erfarenhet av att
leda halso- och sjukvardsverksamhet. For att bli godkdand medicinskt
ledningsansvarig kravs minst tre ars dokumenterad erfarenhet av klinisk
verksamhet inom rehabilitering.

- Digitala formagor
For att forbattra den digitala tillgangligheten for patienter foreslas
kravstéllas de digitala férmagorna erbjuda och tillhandahdalla patientmdéte
via video och majlighet for patienter att se sin bokade tid via digital tjdnst.

Fordandringar i Huvuddokument

Som en atgird i att stiarka det forebyggande arbetet mot valfardsbrottslighet
infors ett krav pa godkannande for underleverantorer i avtalet. Bland annat
kommer utdrag fran belastningsregistret inga i godkdnnande processen av
en ny underleverantor.

Fordndringar i Ersdttningsvillkor

Nedan beskrivs vasentliga forandringar i denna bilaga.

Forslaget innebar att den totala ersattningen som utgar bestar av tva
ersattningsprinciper. Genom att infora uppdragsrelaterad ersattning utover
den produktionsrelaterade blir den sammanlagda ersiattningen nagot mer
forutsagbar.
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- Produktionsrelaterad ersdttning
Inom den produktionsrelaterade ersattningen foreslas en viss forenkling av
ersattningsmodell for mottagningsbesok inom basuppdraget samt att
kiropraktorer och naprapater integreras i modellen. Den nya modellen
innehaller nagot farre ersattningsnivaer och krav for ersittning. Med syfte
att patienter ska fa langre besok dar hela rehabinsatsen ryms i besoket
foreslas ocksa en forandring av kravstallning av tidsintervall for
mottagningsbesok for alla yrkeskategorier forutom specialiserad
fysioterapeut. Enskilda mottagningsbesok som tidigare haft tidsintervallet
20-59 minuter dndras till 30—59 minuter med en samtidig h6jning av
ersdttningen. Darutover hojs ersattning for mottagningsbesok over 60
minuter.

Ersittning mottagningsbesok

Forslag ersittning, kr Nuvarande ersiattning, kr
Besokstyp ArbetsterapeutKiropraktor [Besokstyp |Arbetsterapeut [Kiropraktor|
Fysioterapeut [Naprapat Fysioterapeut [Naprapat
Dietist Dietist
Enskilt Enskilt
mottagningsbesok 170 170 mottagningsbesok 120 120
<30 min <20 min
Enskilt Enskilt 320, 420,
mottagningsbesok mottagningsbesok 620,
i 550 550 i 438
30—59 min 20—59 min beroende
av tid
Enskilt . ) 200, ft Enskilt . ) 640, ft
mottagningsbesok - mottagningsbesok -
. 800, at, dt . 720 at, dt
> 60 min > 60 min

Det valbara uppdraget specialiserad fysioterapi behéaller en separat
ersattningsmodell for mottagningsbesok dar ersattningen hojs for enskilda
mottagningsbesok 20—39 min (65 kr), 40—59 min (20 kr) och > 60 min (45
kr) for att 6verensstimma med ersiattningsnivaer inom vardval
specialiserad fysioterapi.

Enskilda videobesok foreslas fa en enhetlig taxa for besok > 20 minuter
forutom for dietist som far en hogre ersattning vid besok > 60 minuter.
Dietister har i storre utstrackning mojlighet att utfora hela rehabinsatsen
via videobesok vilket foranleder ersiattning for insatser till patienter med
behov av besok > 60 min.

Ersattning videobesok



J& Region Stockholm

8 (12)

TIANSTEUTLATANDE PVN 2024-0545

2025-12-22

Besokstyp |Forslag ersittning, kr Nuvarande ersittning, kr
Arbetsterapeut Arbetsterapeut
Fysioterapeut Dietist Specialiserad| Fysm-ter‘apeut Kiropraktor |Specialiserad
Kiropraktor fysioterapeut| Dietist Naprapat [fysioterapeut
Naprapat
Enskilt besok
video <20 min 96 96 96 90 90 90
Enskilt besok 240,315,
: : 49,315 | 225, 495,
video > 20 min 465
360 360 360 329 beroende av
beroende av .
. tid
tid
Epskﬂt besok. 6 480 ft 66
video = 60 min - 40 - 540 at, dt - 5

For att sdkerstilla att behov av besok pa hjalpmedelscentral tillgodoses
innebar forslaget inforande av tva nya tillaggsersattningar for att
kompensera for tidsdtgang bland annat vid 1anga avstand:

o Tilldggsersittning vid 1angt avstand till hjalpmedelscentral - utfaller
automatiskt nar mottagningen ar lokaliserad mer an 22 kilometer
fran tillhorande hjalpmedelscentral.

o Tillaggsersattning Omfattande digital konsultation
hjdalpmedelscentral - nar forskrivare ar pa distans och patienten ar
pa hjalpmedelscentralen mojliggors en extra ersittning vid
videobesok.

Tillaggsersattningen vid omfattande utredning med
naringsvardesberidkningar tas bort. Tidsatgangen utanfor patientbesoket
bedoms inte som omfattande, d& det nu finns digitala verktyg for att
hantera kostregistrering och naringsvardesberdakning. Kostnaden for
tillaggsersattningen omfordelas inom uppdraget. Hembesok till 6 utan bro
som tidigare fakturerats manuellt kan nu i stillet rapporteras som en
tillaggsersittning.

For att mojliggora teambesok via video och gruppteambesok pa mottagning

i det valbara uppdraget neuroteam foreslas tva nya ersattningar for dessa
besok.

Ersittning gruppteambesok och teambesok video i neuroteam
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Besokstyp Forslag ersiittning, kr
Alla yrkeskategorier
Gruppteambesok 500
Teambesok video 1310

Kostnader for forandring av ersattningsmodell med bland annat dndrade
tidsintervaller for besok samt ersattningshdjningar uppgar totalt till runt 277
miljoner kronor. Konsekvenser av forandringen av tidsintervall for besok

behover foljas upp for att uppmiarksamma eventuell paverkan pa

tillganglighet. Det finns en 6kad risk att aktorer drar oskilig fordel av en
forenkling av ersattningsmodellen och forandringen innebar darmed ett

okat behov av riktad uppf6ljning. Minskningen av detaljstyrning och den
okade mojligheten for vardprofessionen att gora behovsbedomningen av

insatser bedoms dock 6vervaga risken.

- Care Need Index (CNI)

CNI maiter forvantat vardbehov utefter socioekonomiska faktorer dar ett
hogre CNI visar pa samre socioekonomiska forutsiattningar och anvands

inom andra avtalsomraden.

For att starka forutsattningarna for en mer jamlik vard i ldnet foreslas
inférande av tilliggsersittning for leverantorer vars mottagningar
rehabiliterar patienter frin omraden med samre socioekonomiska

forutsattningar. Mottagningar med relativt Care Need Index (CNI) 1,0 eller
hogre far en tillaggsersattning vid samtliga enskilda mottagningsbesok > 30

minuter (= 40 minuter for specialiserad fysioterapeut), teambesok
mottagning > 30 minuter och hembesok och teambesok i hemmet.

Tilldggsersdtining for relativt CNI

CNI Tillaggsersittning, kr/besok
1,000 - 1,199

1,200 — 1,799

> 1,800

Mottagningens relativa CNI baseras pa patienters fysiska vardkontakter pa
mottagningen. Utifran relativ CNI for 2025 kommer 25 mottagningar fa

tilliggsersattning enligt de tre nivierna. Berdknat pa 2025 ars
besoksvolymer uppgar ersittningen till mellan 120 000—420 000
kronor/ar for dessa mottagningar.

Inforande av tillaggsersattning for CNI beraknas kosta drygt 7 miljoner

kronor.
- Andra aktiviteter
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Utover produktionsrelaterad ersittning for vardkontakter kan leverantorer
aven sedan tidigare fa ersattning for andra aktiviteter som inte definieras
som vardkontakter, exempelvis teambesok pa annan vardenhet. Dessa
andra aktiviteter som tidigare beskrivits i rapporteringsanvisningar
beskrivs nu i ersattningsvillkoren.

- Uppdragsrelaterad ersdttning
Inom vardval primarvardsrehabilitering utfors insatser som inte, eller
enbart delvis, ticks av den produktionsrelaterade ersattningen. Det géller
exempelvis strukturell samverkan, individuell samordning for patienter
med omfattande behov och lokalt kvalitets- och utvecklingsarbete. For att
till viss del tacka kostnader for dessa insatser infors en uppdragsrelaterad
ersiattning. Den uppdragsrelaterade ersattningen utgors av en
grundersittning som tillfaller samtliga godkdnda mottagningar inom PVR
samt av en tilldggsersittning for stor mottagning som tillfaller
mottagningar som under foregidende ar uppnatt en volym av fysiska besok
for minst 5000 unika individer.

Uppdragsrelaterad ersittning Ersattningsniva

Grundersittning 278 000 kr/ar

Tillaggsersattning for stor mottagning | 222 400 kr/ar
(0,8 multiplicerat med grundersattningen)

Totalt uppgar inforandet av uppdragsrelaterad ersattning till cirka 25
miljoner kronor per ar.

Utredningspunkter och dtgdrder med syfte att mojliggora tidigare
beslutad inriktning i revideringen
e Fortydliga det geografiska ansvaret utefter geografiska principer
HSN 2023-0772 och ersdttning kopplad till detta. Differentierad
ersdttning beroende pa geografisk lokalisering. For att uppna
inriktning genomfors flera sammantagna atgarder: inforande av
narmottagning, tilliggsersattning baserad pa CNI samt ersittningar
som kompenserar for extra tidsatgang som uppstar vid ldnga
avstand.
e Forstdrka incitament till samverkan med HLM och andra
ndarliggande vardomraden. Inférande av uppdragsrelaterad
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ersittning, tilligg av gruppbesok nar basuppdrag bedrivs pa
vardcentral och méjliggérande av gruppteambesok av PVR pa
barnmorskemottagningar leder sammantaget till forstarkning av
mojligheter till samverkan.

e Fortydliga vad som ingar i uppdragen och sdkerstdlla medicinskt
motiverade insatser och grdnsdragning mot egenvard.
Fortydligande av uppdraget utfors i tillh6rande anvisningar. I
uppdragsbeskrivning har fortydligats att aktiviteten deltagande i
teambesok pa annan vardenhet vid behov av samordning av
rehabiliteringsplan géller endast for patient som far insatser inom
uppdraget.

e Sdkerstdalla prioriterade mdalgruppers tillgang till
rehabiliteringsinsatser. Relevanta kostnadsbegrdnsande atgdrder
som samtidigt sdkrar vard efter behov. Inférande av
tillaggsersattning utefter CNI, uppdragsrelaterad ersattning och
hojning av ersattning for besok > 60 minuter bedoms sammantaget
starka forutsattningarna till prioriterade malgruppers tillgang till
rehabiliteringsinsatser. Forandring av ersattningsmodell, med bland
annat nya tidsintervall for mottagningsbesok och enhetlig ersiattning
for videobesok, kan innebira att fler patienter far insatser efter
behov.

Ekonomiska konsekvenser

Sammantaget bedoms de foreslagna atgiarderna innebara en
kostnadsokning pé cirka 60 miljoner kronor, vilket innebir en 6kning om
knappt sex procent av vardvalets nuvarande kostnader.
Kostnadsokningarna utefter foreslagna forandringar bedoms rymmas inom
budget.

Analysen av de ekonomiska konsekvenserna ar osiaker utifran att
besoksmonstret hogst sannolikt kommer att fordndras med justerad
kravstillning av tidsintervall for patientbesok. Effekterna i forandrat
besoksmonster ar svart att prognosticera men kommer ha baring pa det
ekonomiska utfallet.

Kravstillning att tillhandahalla patientmote via video och anslutning till
Primarvardskvalitet innebar viss 6kad kostnad for Leverantorer. Inforande
av uppdragsersattning bedoms delvis kompensera for detta.

Konsekvenser for patientsdikerhet
Forslaget bedoms innebira oférandrade konsekvenser for

patientsakerheten.

Konsekvenser for jamlik och jamstalld vard
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Inforande tilliggsersattningar utefter CNI och vid ldngt avstand till
hjalpmedelscentral forvintas 6kade mojligheter for patienter att erbjudas
en jamlik och jamstalld vard i hela regionen.

Sammantaget bedoms forslaget ge positiva konsekvenser for personer med
funktionsnedséttning genom inférande av krav att erbjuda videobesok och
med en fortsatt hogre ersittning for besok 6ver 60 minuter.

Miljokonsekvenser
De foreslagna forandringarna i forfragningsunderlaget bedoms inte paverka
miljon i negativ riktning.

Administrativa konsekvenser

Forandringen av uppdragsstruktur och ersiattningsmodell ger bade en 6kad
och en minskad administration for samtliga parter efter det att
forandringen implementerats. Exempelvis ger overgangen till ny
avtalsstruktur till vissa delar en 6kad administration som vid ansékan om
ny underleverantor och byte av verksamhetschef. Exempel som minskar
administrationen ar minskning av antal ersiattningar och dndring fran
manuell fakturering for vissa ersattningar. Antagande om att minska
administrationen har funnits med som en naturlig del i hela
forandringsarbetet med att ta fram det nya forfragningsunderlaget. Den
okade administrationen som @ndé foreslas bedoms som nodvandig bland
annat for att minska risken for valfardsbrottslighet och oegentligheter samt
inforande av differentierad ersiattning utefter socioekonomi.

Kravet om anslutning till Primarvardskvalitet bedoms underlitta
administrationen och vara ett stod for leverantorernas systematiska
kvalitetsarbete. Under implementeringsfasen av systemet kan
administrationen komma att 6ka.

Anders Ahlsson

Halso- och sjukvardsdirektor
Christoffer Bernskold
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Akten

Godkand av Anders Ahlsson, 2025-12-22
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