Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund

Virdvalet i Sverige och hur det paverkar sjukgymnaster pa nationella taxan

Mer in halften av alla 22 landsting och regioner 1 Sverige har valt en modell dar rehabilitering,
sjukgymnastik, ingér i det uppdrag som varje vardcentral maste erbjuda sina patienter om de vill
auktorisera sig 1 vardvalet (ett brett uppdrag). Det betyder att vardcentralen som verkar i ett
landsting dir det breda uppdraget tillimpas, méste ha egna anstillda sjukgymnaster eller kunna
visa upp underleverantors avtal med fristiende sjukgymnast for att bli godkind primarvardsenhet.

Om patienten som ir listad pa en sidan vardcentral dnda viljer att ga till en annan vardenhet tex
till en sjukgymnast som arbetar pa en etablering (nationella taxan) istillet f6r vardenhetens egna
sjukgymnaster alt underleverantor sjukgymnast far vardcentralen betala f6r denna patients
behandling dar. I nagra landsting far vardcentralen betala hela kostnaden, i nagra landsting
mindre, 1 andra landsting tas ett generellt pris tex 165 kr oavsett vad behandlande sjukgymnast
anvint sig av for atgirdskod.

I de landsting som valt att inte ha det breda uppdraget, dir sjukgymnastik inte krivs for
auktorisering eller har en modell dir sjukgymnastik har en “egen” pott med pengar behéver
vardcentralen inte betala nir patienten uppsoker en annan vardenhet dn den de ir listade pa.

Kapitering

En annan viktig skillnad mellan olika landstings vardvalmodeller dr hur de ersitter (kapiteringen)
sina vardcentraler for den vard de tillhandahaller. En sitt dr att ge mycket betalt for sjilva
listningen, vardenheten far da en summa pengar for att medborgaren listar sig dir oavsett om
medborgaren uppsoker verksamheten eller ¢j. Alla invanare i Sverige férvintas lista sig pa en
vardcentral, om man inte gor aktivt val blir man listad efter var man bor geografiskt. Generellt
giller att de landsting som har det breda uppdraget, dir rehabilitering séa// inga tillimpar de flesta
denna modell. Med andra ord har vardcentralen redan fatt betalt for att tillhandahalla
sjukgymnastik dven om pengarna inte dr 6ronmarkta och manga vardenheter tenderar att férbise
detta och tycker att rehabilitering skall Gvervigas noga innan den erbjuds.

Andra modeller ger en mindre vardpeng for listningen och den storsta intikten genereras av sjilv
bestken och di till den vardgivare som utfér behandlingen. Denna modell tillimpas vanligtvis i
de landsting som inte har som auktoriseringskrav att erbjuda rehabilitering.

Om man fortydligar konsekvenserna av dessa tva modeller kan man sija att premiera sjdlva
listningen mest, innebdr att vardcentralen tjdnar bést pa patienter som ir friska och inte behéver
uppsoka sin primirvardsenhet (da de redan fatt storsta delen av inkomsten vid sjilva listningen).
Den andra modellen innebir att virdenheten tjanar mest pa manga sjukbesék av enklare slag som
ej kriver remittering till specialist eller annan vardgivare som da blir den som far betalt. Om
patienter gir pa rehabilitering eller hos annan vardgivare behover dock inte vardcentralen betala
for det som utférs av annan vardgivare.

Konsekvenser for sjukgymnast pa nationella taxan och den sé kallade valfriheten for
patienten

Virdcentraler som har kravet i sitt uppdrag att tillhandahalla sjukgymnastik men dir deras
patienter dr “otrogna”, viljer att ga till en annan vardgivare in de som erbjuds dir patienten ar
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irdinrittning (tex hos sjukgymnast pa nationella taxan). Vardcentralens ledning blir'férstas

upprord da denna kostnad ar oférutsigbar, dyr och 1 deras 6gon onédig med tanke pa att de
antingen har egen anstilld sjukgymnast eller underleverantor som patienten forvintas “vilja”. Att
det finns specialiserade sjukgymnaster dr inte férankrat av hogskoleverket och existerar siledes
inte, eller att man kanske vill ha vardcentral nira hemmet och rehabilitering nira sin arbetsplats ar
inte heller godtagbart skil for en vardinrattning som utvarderas med bist poing om patienten
stannat inom vardcentralens fyra viggar!

Sa patienten blir ”inlast” pa den vardcentral dir den ir listad. Gar den till annan vardgivare har
likaren ibland haft samtal med patienten i syfte att fa patienten inse att den ska vilja den egna
vardcentralens sjukgymnast. Alternativt har patienten varit tvungen att lista om sig pa en annan
vardcentral for att fa tillgang till just denna vardcentrals sjukgymnast/undetleverantor.

Konsekvensen for patienterna vars valfrihet starkt begrinsas, for sjukgymnaster som arbetar pa
nationella taxan eller f6r vardenheterna som far 6verrasknings rikningar fran landstinget dr inte
riktigt vad man forvintar sig som effekt av att inféra en lag vars grundliggande syfte ér att
tillvarata medborgarnas ritt att fritt vélja vardgivare.



