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1 Inledning

Nationella taxan ar ett samlingsbegrepp for de lagar och férordningar som reglerar
verksamhet och ersattning for lakare och sjukgymnaster/fysioterapeuter.
Vardgivarnas verksamheter regleras i huvudsak av respektive lag.

Verksamheten for vardgivare verksamma enligt nationella taxan regleras av lagen
och férordningen om lakarvardsersattning (LOL, FOL) samt lagen och férordningen
om erséttning for fysioterapi (LOF, FOF). Lagstiftningen reglerar Region Dalarnas
ansvar gentemot l&karna och sjukgymnasterna/fysioterapeuterna samt lakarnas och
sjukgymnasternas/fysioterapeuternas skyldigheter avseende legitimation, utférd
vard och verksamhetsuppféljning.

Vardcentralen far betala 70 % av kostnaden fér besoket samt laboratorie-, rontgen-,
tolk- och fotvardskostnader nar listad patient besokt, eller fatt rad via telefon, av
lakare eller sjukgymnast/fysioterapeut som arbetar enligt nationella taxan enligt
lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi (LOF-lagen) och lagen (1993:1651)
om lakarvardsersattning (LOL-lagen). Resterande kostnad 30 % betalas av
Halsovalsenheten.

1.1 Takniva

De sa kallade ersattningstaken, begransar omfattningen av den vardersattning som
utbetalas till en vardgivare eller vikarie under ett kalenderar, och motsvarar en full
arsarbetstid. Efter tak 1 lamnas ersattning med reducerat belopp upp till tak 2. Nar
aven detta tak har uppnatts kan vardgivaren enbart ge vard mot patientavgifter. Det
innebar att det kan utbetalas olika summor fér samma typ av besék.

1.2 Erséattningsetablering

1.2.1 Sjukgymnast/fysioterapeut

Vid anmélan om erséttningsetablering enligt lagen om erséttning for
sjukgymnast/fysioterapeut véljs om sjukgymnasten/fysioterapeuten ska tillhéra
arvodeskategori A eller B. Detta kan dven dndras under tiden for
ersattningsetableringen. Arvodeskategori A avser en mottagning med en
ensampraktiker utan anstalld bitrddespersonal. Mottagningens lokalyta &r relativt
liten. Avsaknaden av assisterande personal samt lokalernas storlek ger en
begransad patientgenomstrémning.

Arvodeskategori B avser en mottagning dar forberedande behandling och eventuell
efterbehandling ges av bitrddespersonal medan sjukgymnasten/fysioterapeuten i
huvudsak gér behandlingsmoment som fordrar hens kompetens. Dartill ska
mottagningen ha flera behandlingsrum som méjliggér hégre patientgenomstrémning
samt investerat i utrustning fér exempelvis medicinsk tréaningsterapi.

Arvodeskategori B mojliggér en hégre behandlingsvolym per
sjukgymnast/fysioterapeut. Mottagningen har saval hégre intakter som hogre
kostnader. Arvodeskategori A har hégre arvodesniva for sarskilt arvode an
Arvodeskategori B. Med Arvodeskategori B kan ett stérre antal behandlingar utféras
inom arsarbetstiden.
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Kraven som stélls fér B-mottagning &r att vardgivaren har tiligang till och 6kad
kostnad for:

- Flera behandlingsrum

- Kvalificerad (avancerad, dyr) utrustning

- Anstélld assisterande personal som minst utgér 25 % av en heltidstjanst pa
helarsbasis, d.v.s. minst 10 h per vecka. Med assisterande personal avses
personal med arbetsuppgifter kopplade till behandlingsarbetet samt
administrativa arbetsuppgifter.

Anmaélan om andring av arvodeskategori ska géras minst sex (6) manader innan
den bdrjar gélla. Bedémning gors av Halsovalenheten.

1.2.2 La3kare

Det gar att vara verksam enligt LOL i de flesta kliniska specialiteter. Den
ekonomiska erséattningen ar prestationsbaserad utifran varje patientbesék med
gruppering i enkla, normala och sérskilda arvoden. Erséattningsnivaerna ar specifika
fér varje specialitet.

Kraven for att vara verksam enligt LOL &r att verksamheten bedrivs pa heltid. Det
gar inte att samtidigt arbeta for regionen eller inom vardvalet.

1.3 Kvalitetsarbete

Region Dalarna ingdr ett samverkansavtal med de privata vardgivarna. Vardgivaren
ska samverka med berérda vardgivare och 6vriga i patientens vard engagerade
personer, liksom med kliniker/motsvarande inom den offentligt finansierade varden i
Region Dalarna samt med berérda myndigheter, organisationer och évriga aktorer
med malet att skapa en sammanhallen vardkedja. Vardgivaren bér ha god
k&nnedom om de behandlingsrutiner och vardprogram som tillampas. Vardgivaren
ska delta i I6pande diskussioner med Region Dalarna om vardprogram och
arbetsrutiner samt verksamhetsinnehall med tanke pa sjukdomsgrupper och
upptagningsomrade.

Vardgivaren och Region Dalarna ska uppratthalla goda samarbetsrutiner med en
I6pande 6msesidig dialog. Vardgivaren och Region Dalarna ska l6pande motas for
att folja upp tilldmpningen av samverkansavtalet och samarbetet i stort. Region
Dalarna &r sammankallande. S&rskild ersattning fér deltagande i uppféljningsméten
utgar ej.

Utifran samverkansavtalet &r det viktigt att ha ett tydligt och systematiskt
kvalitetsarbete, tata diskussioner och regelbunden granskning.

2 Syfte

Rapporten syftar till att far en samlad bild éver verksamheten géllande Nationella
taxan i Region Dalarna under 2019. For att beskriva utvecklingen finns dven statistik
fran 2018 med i rapporten. Alla uppgifter ar tagna ur Privera, ett system for att
berékna ersattning till privata vardgivare for de besok de utfért samt fran en
utvarderingsenkat.
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3 Kostnader

Region Dalarna ersatter arligen sjukgymnaster/fysioterapeuter och lakare inom den
nationella taxan for de atgarder som utfors. Det &ar olika erséttningsbelopp beroende
pa typ av atgard.

Atgéarderna fér sjukgymnasterna/fysioterapeuterna kan vara:
- Enkel atgard
- Normal atgard
- Ovrig atgérd
- Sarskild atgard
For lakarna ar atgarderna féljande:
- Enkel atgéard
- Normal atgérd
- Ovrig atgard
- Sarskild atgard

- Telefon radgivning

Nettokostnad fér den verksamheten &r totalt ca 32 mkr fér 2018. Fér 2019 var
nettokostnaden 30 mkr, vilket &r en minskning med 6,7 % jamfort med 2018. Se
vidare tabell 1. Minskningen ligger hos Idkarna som minskade med 35 % mellan
2018 och 2019 medan sjukgymnaster/fysioterapeuter under samma period 6kade
med knappt 2 %.

Tabell 1. Totalt nettokostnaden for lékare och sjukgymnaster/fysioterapeuter under 2018 och 2019.

2018 2019 totalt
Kr Kr Kr
Léakare 9300816 6873632 16174448
Sjukgymnaster/Fysioterapeuter 22 752 578 23 139 321 45 891 899
Totalt 32053394 30012953

Eftersom den hogsta andelen av besoken ar normala atgarder &r det ocksa dar den
hogsta kostnaden ligger for bade sjukgymnaster/fysioterapeuter (Tabell 2) och
lakare (Tabell 3).

Tabell 2. Nettokostnaden for sjukgymnaster/fysioterapeuter under 2018 och 2019 férdelat

pa typ av atgard.
2018 2019
Kr Kr
Enkel atgard 169 610 132 126
Normal atgard 14 996 007 14 183 752
Ovrig atgard 1300

Sarskild atgard 7 586 961 8 822 143
Totalt 22752578 23139 321
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Tabell 3. Nettokostnaden for lakare under 2018 och 2019 férdelat pa typ av atgard.

2018 2019
Kr Kr

Enkel atgard 278
Normal atgérd 4766 636 3772789
Ovrig atgard 83 043 100 854
Sarskild atgéard 4118 575 2746 875
Telefon radgivning 332 562 252 836
Totalt 9 300 816 6 873 632

Forutom erséattningskostnader finns kostnader for laboratorieprover och for réntgen.

Laboratorieprover och réntgen blir fakturerade internt och inte via vardgivarna i
nationella taxan. Dessutom kan det tillkomma kostnad for fotvard och
tolkverksamhet som ocksa faktureras direkt till regionen. Se vidare tabell 4.

Tabell 4. Kostnader fér kostnader for laboratorieprover, réntgen, fotvard och tolkverksamhet.

Lab Réntgen Tolk Fotvard
2018 194 000 268 000 25000 18 000
2019 235000 166 000 35000 4 000

4 Etableringar i Region Dalarna

41 Sjukgymnaster/Fysioterapeuter

Totalt under 2018 fanns 32 verksamma etableringar for
sjukgymnaster/fysioterapeuter och 31 etableringar under 2019. Tva etableringar i
Mora och 2 etableringar i Falun 6verlats till annan sjukgymnast/fysioterapeut i bérjan
av 2019. En etablering i Ludvika lades ner infér 2019.

Fordelningen géllande specialitet sjukgymnast A och sjukgymnast B férandrades
nagot efter dverlatelse av etablering. Vid 2019-ars slut var férdelningen 6
etableringar med sjukgymnast A som specialitet och 25 med sjukgymnast B.

4.2 Lakare

Under 2018 och 2019 fanns 6 etableringar for lakare. De olika specialiteterna fanns
inom allmé&nmedicin (2st), psykiatri (2st), vissa opererande specialiteter (1st) och
obstetrik och gynekologi (1st). Lakaren med specialiteten obstetrik och gynekologi
avslutar sin etablering infér 2020.

4.3 Lokalisering

Fordelningen av lokalisering av etableringar med olika specialiteter visas i tabell 5.
Flest etableringar med sjukgymnaster/fysioterapeuter har Falun, Mora och Borlange.
De kommuner som saknar etablering med sjukgymnast/fysioterapeut &r Alvdalen,
Gagnef, Smedjebacken, Malung-Salen, Vansbro och Séater.
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For ldkarna finns etablering endast i Falun, Mora och Leksand. Den enda
etableringen med specialiteten Obstetrik och gynekologi, som finns i Falun,
avslutade verksamheten infér 2020 men &r sald och verksamheten kommer troligtvis
att fortsatta.

Tabell 5. Lokalisering av etableringar ar 2018 och 2019 utifran specialitet.

Sjukgymnast/ Sjukgymnast/ Allmén Obstetrik Opererande Psykiatri
Fysioterapeut Fysioterapeut Medicin och specialiteter
arvodeskategori  arvodeskategori gynekologi
A B
2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019
Falun 2 0 9 11 1 1 1 1 1 1 1 1
Borlange 0 0 5 5
Mora 0 0 6 7 1 1
Leksand 0 0 3 3 1 1
Raéttvik 1 1 0 0
Hedemora 2 2 0 0
Ludvika 2 2 1 0
Orsa 0 0 1 1
Avesta 1 1 0 0

5 Besoksfrekvens

5.1 Sjukgymnaster/Fysioterapeuter

Under 2018 gjordes 60 492 besok hos privata sjukgymnaster/fysioterapeuter i
Region Dalarna. Av dessa var 3 % enklare atgéarder till ett lagre arvode, 81 % var
normalbesok och 16 % av besoken var sarskilda atgérder. Under 2019 gjordes 57
912 besok totalt hos de privata sjukgymnasterna/fysioterapeuterna. Den
procentuella fordelningen pa atgarder var 3 % enklare atgarder, 78 % normala
atgarder och 19 % sérskilda atgarder. For totalt antal besok &r det en sénkning med
4 % under 2019 jamfért med 2018.

Férdelningen pa typ av atgard har férandrats nagot med en férskjutning fran
Normala atgarder till ett 6kat antal Sarskilda atgarder under 2019. De normala
atgarderna har minskat med 8 % fran 2018 till 2019 medan de Sarskilda atgérderna
har 6kad med 15 %. Fo6r absoluta tal, se vidare tabell 6.

Tabell 6. Antal bestk hos sjukgymnaster/fysioterapeuter férdelat pa enkla, normala och sérskilda
Atgarder under 2018 och 2019

Enkla Normala Sarskilda
atgiarder atgarder atgérder
2018 1673 49 182 9637 60 492
2019 1397 45 448 11 065 57 912

Totalsumma
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Figur 1. Fordelning éver antal besok per patient hos samtliga sjukgymnaster/fysioterapeuter

5.2 Lakare

Under 2018 gjordes totalt 10 868 besdk hos privata Idkare i Region Dalarna. Av
dessa var 5 % enklare atgarder till ett lagre arvode, 59 % var normalbesok, 17 % av
besoken var sérskilda atgérder och 19 % telefonradgivning. Under 2019 gjordes 8
056 besok totalt hos de privatpraktiserande Idkarna. Den procentuella férdelningen
pé atgérder var 58 % normala atgarder 14 % sérskilda atgérder och 19 %
telefonrédgivning. Enklare atgard forekom endast 1 gang under aret. For totalt antal
bestk &r det en sénkning med 26 % under 2019 (se figur 1). | figuren innefattar
Allman medicin och psykiatri 2 etableringar vardera. Ovriga 2 specialiteter &r en
etablering vardera.

Sénkningen géller for alla utom en inom psykiatrin som ékat sina besék med 16 %
under 2019. Besdksfrekvensen inom obstetrik och gynekologi, opererande
specialiteter och allmédnmedicin har sjunkit med 34 %, 58 % respektive 5 % vardera.
Se vidare figur 2.
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Figur 2. Besoksfrekvens for 2018 och 2019. Allman medicin och psykiatri innefattar 2 etableringar vardera.

Ovriga 2 specialiteter ar en etablering vardera.

Samtliga aktiva l&kare har patienter som gér upp till 30 aterbesok inom 1 ar. Det
finns 1 patient som har gjort 90 besdk inom ett ar. Dar emellan finns en fallande
skala pa frekvensen av aterbesok. Se vidare figur 3.
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Figur 3. Fordelning 6ver antal besok per patient hos samtliga lakare

6 Takniva

De sa kallade ersattningstaken, begransar omfattningen av den vardersattning som
utbetalas till en vardgivare. Av 2018 totala antal besdk (60 492) hos
sjukgymnasterna/fysioterapeuternas betalades det ut reducerat pris for 1492 besok
vilket motsvarar 2,5 %. Dessa &r férdelade pa 2 sjukgymnaster/fysioterapeuter dar
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en hade reducerad utbetalning i 28 % av sina besdk och den andra hade reducerad
utbetalning i 8 % av sina besok. For ar 2019 Var det reducerat pris pa 1 294 besok
av totalt 57 912 vilket motsvarar 2,2 %. Foérdelningen ar framst pa samma
sjukgymnast/fysioterapeuter som 2018.

Av lakarnas totala besotk (10 868) for ar 2018 betalades det ut reducerat pris for 1
207 besok, vilket motsvarar 11 %. For ar 2019 var det reducerat pris pa 579 besok
av totalt 8 056 besok vilket motsvarar 7 %. Dessa besdk fanns hos endast en
etablering bada aren.

7 Verksamhetsredovisning 2019

Samtliga praktiserande lakare och sjukgymnaster/fysioterapeuter fick méjlighet att
fylla i en utvarderingsenkat for verksamhetsaret 2019. Svar inkom fran alla
verksamma sjukgymnaster/fysioterapeuter och ldkare.

Enkéten var indelad i 13 olika avsnitt:
- Lokaler
- Personal vid egen mottagning
- Administrativt/digitalt stod
- Medicinsk utrustning
- Tillganglighet
- Remisser
- Samarbete
- Utbildning
- Besoksorsak/diagnos
- Besoksfrekvens
- Kuvalitetssékring
- Avvikelser/patientklagomal
- Ovrigt

Vissa parametrar ar baserade pa uppskattning hos
sjukgymnasternal/fysioterapeuterna och lakarna. En del frdgor uppfattades olika sa
som uppgifter om utbildning dér vissa har uppgett kortare konferenser och andra har
uppgett mer grundldggande utbildning. Aven uppgifter om samverkan har varit fa
och kortfattande. Nedan ges ett utdrag av resultat fran enkéaten.

7.1 Sjukgymnasternal/Fysioterapeuterna

Vanligast besdksorsak for sjukgymnasterna/fysioterapeuterna, som ar till stor det
uppskattad, ar fran rérelseorganen och da framst ryggen. Det finns dven
psykosomatiska besdksorsaker.

Administrationen skéts till stor del digitalt for sjukgymnasterna/fysioterapeuterna.
Samtliga har ett digitalt journalsystem och en stor del arbetar med digital
tidsbokning. Se figur 4.
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Figur 4. Antal sjukgymnaster/fysioterapeuter med digitala administrativa arbetsuppgifter

Tillgangligheten fér sjukgymnaster/fysioterapeuter ar god dar alla forutom 5 stycken
har en arbetsvecka pa 40 timmar eller mer. Telefonsvarare finns hos alla och 10
terapeuter har fasta telefontider. Akuttider ar inte sa vanligt férekommande men
manga uppger att det oftast gar att ordna om sa kréava.

Flodet pa inkommande remisser &r hos de flesta ganska lag men spridningen &r stor
med en median pa 15 remisser (figur 5).

250
200
150
100

50

antal inkommande remisser

Figur 5. Visar spridningen av inkommande remisser for sjukgymnaster/fysioterapeuter. Figuren visar
medianvardet, undre och évre kvartilen samt minimum och maximum.

Besoksfrekvensen ar redovisad tidigare i rapporten. Tilldgg som kan goéras utifran
enkaten &r att fordelningen mellan kvinnliga och manliga patienter visar att det &r 63
% av bestken som &r kvinnor. Av de 31 sjukgymnaster/fysioterapeuter som har
svarat sa ar det 5 som inte har uppgett nagon férdelning.
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Fragorna géllande kvalitetssékring handlade om deltagande i kvalitetsregister,
rutiner runt avvikelsehantering och Lex Maria samt systematisk resultatuppféljning.
Det var en sjukgymnast/fysioterapeut som uppgav artrosskola som kvalitetsregister.
Ovriga sjukgymnaster/fysioterapeuter hade ingen koppling till kvalitetsregister.
Samtliga sjukgymnaster/fysioterapeuter har rutiner for avvikelser med 3 saknar
rutiner fér Lex Maria. Systematisk resultatuppféljning férekom hos 11
sjukgymnaster/fysioterapeuter.

7.2 Lakare

Vanligast férekommande diagnos for lakarna varierar naturligt helt beroende pa
specialitet. Av 6 lakare sa har 4 uppgett de vanligaste diagnoserna. For
allméanlédkarna &r diagnoser fran rérelseapparaten vanligt menad for psykiatrikerna
ar depression och angest vanligast. Ovriga har ej uppgett férekommande diagnoser.

Arbetstiden varierar fran halvtid upp till 52 timmar/vecka och 4 av ldkarna har
ytterligare 1 personal kopplad till praktiken. Ingen av ldkarna har helt digitaliserad
administration men 5 av dem har digital journal. Det ar 1agt flode for bade
inkommande och utgadende remisser. Det ar ingen eller 1 remiss det handlar om
férutom en lakare inom allménmedicin som har 10 inkommande remisser fran
specialistldkare och 40 utgaende remisser ocksa till specialistldkare.

For kvalitetssakring sa har samtliga lakare rutiner fér avvikelser medan 2 lakare
saknar de for Lex Maria. Tva lékare uppger att de deltar i kvalitetsregister med
uppger inte vilket eller vilka. Alla utom 1 lakare uppger att det finns systematisk
resultatuppféljning. Fragan ger inte utrymme for tillvadgagangssatt.

8 Diskussion

8.1 Kostnader

| tabellerna under avsnittet kostnader redovisas nettokostnaden for lakare och
sjukgymnaster/fysioterapeuter. Separat redovisas kostnader for laboratori- och
réntgenverksamhet (medicinsk service) samt tolkverksamhet och fotvard, vilket
innebar att kostnaderna tacks av primarvarden. Det bor finnas en utvardering om
relevansen fér den typen av verksamhet.

Flertalet sjukgymnaster/fysioterapeuter ersatts for sarskild atgard. 2018 uppgick den
summan till lite 6ver 4 miljoner kronor medan under 2019 sjunker den
ersattningssumman till knappt 3 miljoner kronor. Det &r viktigt att kunna fa en klar
bild om dessa sjukgymnster/fysioterapeuter uppnar kraven pa utbildningsniva och
kompetens for att ha ratt till sarskilt arvode.

Det bor finnas en tydlighet gallande vilka kontrollatgarder som finns och vilken
kvalitet dessa har. En kontrollatgard maste alltid vara &ndamalsenlig. Under 2019
betalades det ersattning enligt nationella taxan till en summa av 30 miljoner kronor.
Da &r det viktigt att sakerstalla god kvalitet framst mot patienten och korrekt
ersattning.
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8.2 Etableringar och Lokalisering i Region Dalarna

Fordelningen av etableringar &r koncentrerad till Falun, Borlange och Mora vilket &r
rimligt med tanke pa befolkningsunderlaget. Patienterna som besoéker de privata
sjukgymnasternalfysioterapeuterna kommer fran hela lanet.

Pa lakarsidan fanns under 2019 sex praktiserande ldkare inom olika specialiteter.
Verksamheten inom obstetrik/gynekologi avvecklades infér 2020. Enligt en
sammanstéllning fran Sveriges kommuner och Regioner (SKR) fér 2019 fanns det
totalt 235 praktiserande lékare och av dessa fanns 49 ldkare i omradet Norra
Sverige dit Dalarna var inréknat. Det innebér att Dalarna har 12 % av norra Sveriges
privatpraktiserande ldkare. Jamférs det med befolkningsméngden fér 2019 i samma
omrade sa har Dalarna 20 % av befolkning vilket kan vara ett tecken pa att Dalarna
har férhallandevis fa lakare inom nationella taxen.

For sjukgymnaster/fysioterapeuter i Sverige 2019 finns det totalt 1 422 verksamma
sjukgymnaster/fysioterapeuter varav 699 ar arvodeskategori A och 723 ar
arvodeskategori B. Av dessa &r, enligt SKR, 31 verksamma i Dalarna under 2019
vilket motsvarar 2 % av totalt verksamma sjukgymnaster/fysioterapeuter inom
nationella taxan. Som jamforelse sa ar det ca 2 % av Sveriges befolkning som bor i
Dalarna.

Det &r dvervagande sjukgymnaster/fysioterapeuter med arvodes kategori B bade
géllande nationell och i Dalarna. Sjukgymnast/Fysioterapeut med arvodeskategori B
har stérre omkostnader for lokaler, utrustning och anstalld personal, men kan i
gengald ha en stdrre patientgenomstrémning da den assisterande personalen gjort
nédvandiga patientférberedelser. P4 grund av omkostnaderna for verksamheten har
sjukgymnast/fysioterapeut med arvodeskategori B ett hégre ersattningstak och ett
mindre tidskrav avseende behandlingarna i snitt per kalendermanad och patient dn
vad en sjukgymnast/fysioterapeut med arvodeskategori A har. Med assisterande
personal avses personal med arbetsuppgifter kopplade till behandlingsarbetet, samt
patientanknuten administration och som utgér minst 25 % av en heltidstjanst pa
helarsbasis, det vill sdga minst tio timmar per vecka, samt att denna resurs i sin
helhet forfogas av din egen verksamhet. Utifran svaren i enkaten fér 2019 har
samtliga sjukgymnaster/fysioterapeuter med arvodeskategori B assisterande
personal om minst 0,25 tjanst. Det framgar dock inte av enkaten om resursen helt
férfogas av verksamheten. En fraga som kanske skulle behévas laggas till i en
utvardering.

8.3 Besoksfrekvens

8.3.1 Sjukgymnaster/Fysioterapeuter

En av anledningen till ett minskat antal bes6k hos
sjukgymnasternal/fysioterapeuterna under 2019 jamfort med 2018 skulle kunna vara
att de etableringar som planerade att avvecklas efter 2019 hade mindre patienter
mot slutet av aret och de tva nya etableringarna hade en uppstartstid innan
patientantalet 6kade. Overlatelserna kan ocksa vara orsaken till féréndringen av
inriktning pa verksamheten och andelen nya respektive gamla patienter. Aven en
andrad fordelning mellan sarskilt arvode och normalarvode for
sjukgymnaster/fysioterapeuter kan vara orsakad av 6verlatelsen.

Tva av nyetableringarna gick éver fran arvodeskategori A till B vilket borde innebéra
en 6kad kapacitet for att ta hand om olika patienter.
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Enlig lag ska 6vervdgande besok ha ersattning med Normalarvode vilket ocksa
stdmmer med etableringarna i Region Dalarna. Sarskilt arvode ldmnas endast till en
sjukgymnast/fysioterapeut med hégskoleutbildning om minst 45 hégskolepozng
inom for atgérden adekvat omrade. Av dessa kan upp till 30 hogskolepozng bytas ut
mot ldngre sammanhallen utbildning av motsvarande omfattning. Ut6ver utbildning
krévs yrkeserfarenhet motsvarande minst tva ars heltidsarbete som
sjukgymnast/fysioterapeut inom for atgérden adekvat omrade under de senaste fem
aren. Utifran den enkéat som samtliga fyllde i fér 2019-ars verksamhet &r det otydlig
vilken typ av kompetensutveckling som har forekommit. | ansékan om sarskild
ersattning maste kompetens och utbildningsgrad uppges men det kunde dnda vara
av vikt att félja vilken typ av kompetensutbildning som sker och vilken typ som
saknas.

Det finns aven krav pa tidsatgang beroende pa olika typer av arvoden. Det bor
ocksa fortydligas i en utvardering.

Eftersom det &r en stor spridning éver hur manga besdk varje patient har hos en
sjukgymnast/fysioterapeut borde det finnas en dialog om rimligheten. En patient har
besdkt sin sjukgymnast/fysioterapeut 90 ganger under 1 ar. Det skulle vara av
intresse att forsta om det ar rimligt.

8.3.2 Lakare

Ett 1agre antal besdk under 2019 jamfért med 2018 kanske inte &r sa
anmarkningsvard eftersom en specialist avslutar sin verksamhet helt infér 2020 och
nagra lakare har trappat ner som kan bero pa en kommande avveckling.
Férdelningen mellan arvodestyper foljer sjukgymnasternas/fysioterapeuternas dar
det normala arvodet &r vanligast fdrekommande. Bade allménldkarna har de flesta
besdken under bada aren men dven hos lakarna ar det stor spridning med antal
besok for varje patient. Det &r antagligen kopplat till att olika specialister har valdigt
varierande uppdrag vilket leder till skillnad i aterkommande besok.

Varen 2019 gjordes en fordjupad uppféljning av de 2 allménlikare som finns i
Dalarnas l&an (RD19/024389). En uppféljning som kan vara vardefull att géra pa
samtliga I&kare inom nationella taxan.

8.4 Takniva

Eftersom erséttningsmodellen idag bygger i stor utstréckning pa produktion
exempelvis i form av besok riskerar modellen att ge incitament till 6kade volymer av
besdk vilket medfér 6kad kostnad. Darfér kompletteras denna modell med en
takmodell. Det &r endast 2 sjukgymnaster/fysioterapeuter och 1 ldkare som har
kommit upp till nagon takniva. Det bér finnas en tydlig dialog om rimligheten i
verksamhet som nar upp till uppsatta taknivaer.

8.5 Enkatutvdrdering 2019

Gaéllande utvarderingsenkaten som samtliga lékare och
sjukgymnaster/fysioterapeuter fick mojlighet att fylla i ar det svart att géra en
heltdckande sammanfattning. Fler av enkéatens fragor &r ofullstandigt ifyllda eller inte
ifyllda alls. Flertalet av uppgifterna kunde fyllas i utifran egen uppskattning vilket
flera har gjort som leder till att det &r svart att bedéma exaktheten i svaren.

En viktig del i en verksamhet &r kompetensutveckling och samverkan. | enkaten
fanns fragor i omradet med svaren varierade fran att ha uppgett nagon
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konferensdag till att ange fastlagd vidareutbildning. Aven fragorna gallande
kvalitetssakring kan ha varit otydliga och svaren har varierat i omfattning.

Generellt &r det viktigt med en omfattande kvalitetskontroll av verksamheter som
innefattas av nationella taxan. Enligt 10 kap 8§ Kommunallag (2017;725) har
regionen en skyldighet att kontrollera och f6lja upp skattefinansierad verksamhet i
privat regi. Syftet &r att granska den medicinska kvaliteten och tillgédngligheten hos
ovanstaende vardgivare samt att fakturerad ersattning stdmmer enligt lag. Enligt
samverkansavtalet ska det finnas en god samverkan mellan vardgivaren och
berérda vardgivare och 6vriga i patientens vard engagerade personer, liksom med
kliniker/motsvarande inom den offentligt finansierade varden i Region Dalarna samt
med berérda myndigheter, organisationer och évriga aktérer med malet att skapa en
sammanhallen vardkedja. Regionen maste se till att det finns férutsattningar fér
denna samverkan samtidigt som den privata vardgivaren maste uppfylla kraven for
detta.

En revision var berdknad varen 2020 men har fatt flyttats fram pa grund av den
radande pandemin.

9 Slutsats

For att kunna gora en mer fullstédndig kvalitetsutvardering behdvs mer och béttre
information. Nagot som &r svart att uttala sig om &r samverkan och
kompetensutveckling. Likasa kopplingen till olika typer av kvalitetsarbete. Att ha en
tat dialog med alla verksamma inom nationella taxan &r av stor vikt for att ha en
forstaelse fér om antal besdok, typ av besdk och upprepade besdk &r relevanta och
av bra kvalitet. Bade sjukgymnasterna/fysioterapeuterna och ldkarna har ocksa ett
behov av att ha bra kontakt och bra samverkan med professioner i regionen och
inom nationella taxan for att fa mojlighet till hog kvalitet pa sin verksamhet. En
revision med uppsékande verksamhet hos sjukgymnasterna/fysioterapeuterna var
inplanerad under varen 2020 men pa grund av pandemin &r detta nu framflyttat.

Idag finns férhallandevis fa etableringar i Region Dalarna, kanske framst pa
lakarsidan. Region Dalarna &r ett glesbygdslan déar det kan vara svart att driva en
etablering eftersom det krévs ett visst patientunderlag fér att ha kvalitativ
verksamhet. Det pagar en statlig utredning om LOL och LOF eventuellt ska upphéra
i dess nuvarande form. Om vi i regionen vill ha en viss etablering av
sjukgymnaster/fysioterapeuter och lakare ar det av vikt att de nya férslaget méjliggor
etableringar av mindre halso- och sjukvardsaktorer i omraden dér vardutbudet &r
litet s& som i delar av Region Dalarna.

Rapporten &r skriven pa uppdrag av Hélsovalsenheten
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