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Betankande SOU 2009:84 Regler for etablering av
vardgivare

Sammanfattning

Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund (LSR) anser att lagen om erséttning
for sjukgymnastik (LOS) ska finnas kvar med uppdaterat regelverk. Dock delar
LSR i huvudsak utredningens problembild och kan i stora delar stélla sig bakom
den modell som lyfts fram i betdnkandet. Forslagen under rubrik 8.6 Regionalt
godkannande och ingdende av etableringsavtal, ar daremot inte
tillfredsstallande utredda eller analyserade for att kunna ligga till grund for
lagandring. Det galler i synnerhet effekterna for patienters mojlighet till adekvat
vard, méjligheter for landsting att neka etablering samt villkor for sma
vardforetagare.

Staten har ett samordningsansvar att garantera att specialiserad 6ppenvard &r
tillganglig pa lika villkor i hela landet. Det forslag som regeringen véljer att ga
vidare med utifran betankandet, maste ha en bred forankring hos alla ber6rda
parter. | annat fall kommer enskilda foretagare att fa forsvarade forutsattningar
att planera vilket i forlangningen drabbar redan utsatta patienter. Det ar aven
viktigt att understryka att det entreprendriella aldrig far inverka menligt pa
vardkvaliteten.

Utgangspunkt

Utredningens forslag har till syfte att skapa system som kan ersatta bland annat
lagen (1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik (LOS). Utredningens
forslag paverkar en stor grupp patienter och deras villkor for att leva ett
sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallet (ur definitionen pa
rehabilitering. Kélla socialstyrelsens termbank). Ar 2008 fanns 1419
sjukgymnaster med ersattning enligt LOS och FOS (nationella taxan). Enligt
SKL:s framtagna statistik registrerades 2008 drygt tre miljoner patientbesok.
Vid behandlingsserier med i genomsnitt atta besok, innebar det att ca 380 000
patienter fick sin behandling hos sjukgymnaster som privata vardgivare med
offentlig finansiering som grund. Var och en av dessa utdvare behandlar alltsa
ca 270 patienter per ar.
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I ljuset av det anser LSR de forslag som regeringen beslutar att lagga utifran
betankandet battre maste beakta effekterna for saval patienter (hur individuella
behov ska tillgodoses) som enskilda naringsidkare (famansforetag).

Utredningens avslutande kommentar under avsnitt 2.4 ar vérd att beakta. Enligt
LSR kommer varken detta betankande eller tidigare forslag fran utredningen att
leda till att patienters ratt stélls i fokus for svensk halso- och sjukvard. For det
kravs ett betydligt mer omfattande och fortlépande arbete, i stort och smatt och
pa alla samhéllsnivaer. Grundlaggande &r dock att de uppfoljningssystem som
finns, och ar under uppbyggnad, méter verksamheten inom hélso- och
sjukvardens alla omraden samt ar val férankrade i kunskapsutvecklingen.

Forutsattningarna for enskilda foretagare ar inte att jamstélla med stora
multinationella riskforetag. Stabila villkor och mdéjligheter att planera ar
avgorande for en mindre verksamhets fortlevnad och eventuella investeringar,
bland annat i kompetensutveckling och nédvandig utrustning. De regler som
ska galla inom ramen for LOVE maste vara brett forankrade med alla berérda
parter och darmed hallbara 6ver tid och politiska skiftningar.

Kommentarer till utredningens forslag

8.1 Ny etableringsplattform

LSR stéller sig i grunden positiv till utredningens uppdrag och den
framarbetade formen for nya etableringsvillkor. Forslaget stimulerar och
underlattar for patienternas ratt till en god sammanhallen vard.

8.2 Avvecklingen av LOS och LOL

LSR ser positivt pa intentionen till ett helhetsgrepp 6ver den specialiserade
oppenvarden och accepterar att LOS far en annan form i den framtida
primarvarden.

Utredningens foreslagna avvecklingsdatum far antas vara obsolet. Avveckling
av LOS kraver ett annat &ndamalsenligt system och 6vergangsregler, utformade
sa att enskilda naringsidkare med nationell taxa, inte rakar illa ut i 6vergangen.
Det kan inte anses vara forenligt med regeringens intentioner for utredningen
och andra satsningar for att gagna smaforetagare att denna grupp ska drabbas
sérskilt.

Under det senaste decenniet har utvecklingen av det nationella taxesystemet och
halso- och sjukvarden inte foljts at. t.ex. gallande villkor och utveckling, utifran
patienteffektivitet, samordning och teammajligheter. Systemet ar darfor idag

inte fullt ut funktionellt. Uppdaterade och anpassade regler bradskar, oavsett om
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det sker i form av LOVE eller bibehallet nationellt taxesystem. Med nuvarande
ordning far inte patienter den sammanhallna hélso- och sjukvarden som &r
nodvandigt for manga diagnosgrupper.

8.3 Lag om vardgivareetablering

LSR delar utredningens intention att halso- och sjukvarden ska ges pa
likvardiga villkor i hela landet. Det ar ytterst en fraga om patientsakerhet,
vardkvalitet och ratten till god vard utifran behov.

8.4 Myndighet faststiller och utvecklar ramar for etablering

Forbundet anser att det &r positivt att betdnkandet diskuterar att ersattningarna
ska knytas till mal och resultat for behandlingen, detta ar ett nytankande, likval
som det ar positivt med nationellt bestamda erséttningsnivaer. En nationell
myndighet som bestdmmer en enhetlig taxa, borgar for att 6vergripande
foretagarvillkor véags in i bedomningen av taxenivan. LSR vélkomnar forslaget
om trepartsamrad, vilket ar en forutsattning for att villkoren ska fa adekvat
innehall.

LSR:s egenforetagare ar i huvudsak enskilda naringsidkare. Reella och stabila
ersattningssystem dr en fundamental utgangspunkt for denna foretagarform.
Med tanke pa de omfattande satsningar som gjorts pa t.ex. kvinnligt
foretagande under de senaste aren, skulle det vara att betrakta som direkt
kontraproduktivt att utforma villkor for vardgivaretableringar som i realiteten
inte gar att livnara sig pa.

Vardvalet ger idag inte affarsmassiga forutsattningar for underleverantorsavtal,
pa grund av undermaliga regelverk avseende sjukgymnastiska insatser, saval
vid primarkontakt som vid sekundérkontakt.

8.5 Tillstand och registrering av verksamheten

Svensk halso- och sjukvard maste utvecklas sa att all kompetens som redan
finns i verksamheten tillvaratas. TillstAndsgivning for etablering i vardsektorn
ar en bra kvalitetskontroll och ytterst en frdga om patientsakerhet.

8.6 Regionalt godkdnnande och ingaende av etableringsavtal

Forslagen under rubrik 8.6 &r inte tillfredsstallande utredda eller analyserade for
att kunna ligga till grund for lagéandring.

Den avgorande fragan ar under vilka former ett landsting ska kunna neka en
etablering; vad menas med “sarskilda omstandigheter”? Hur langt ska ett
landsting kunna avsla med hanvisning till LOV? Vilken hansyn ska tas till
specialistkunskap i samband med etablering?
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Grunden maste vara att patienter ska fa de insatser de &r i behov av samt att
enskilda naringsidkare inte ska kunna hamna i utsatta positioner.

Villkor angaende kompetenskrav och specialisering maste baseras pa en
behovsanalys som landstingen &r skyldiga utfora regelbundet enlig halso- och
sjukvardslagen. Da tydliggors vilka specialiseringar som behovs inom den
specialiserade 6ppenvarden.

Primarvardens uppdrag &r, och ska vara, sa brett att LOV kan omfatta princip
all specialiserad oppenvard. Det ar grunden for utredningen om patientens rétt.
Det innebéar dock att alla ans6kningar om etablering kan avslas med hanvisning
till LOV. Har gar logiken i utredningsfarslaget inte ihop.

’Landsting far aven komma 6verens om att utesluta vissa ersattningar i
etableringsavtalet om atgarderna aterfinns i ett vardvalsystem.”
(Citat fran utredningen sidan 215)

Historien ger goda skél att befara att landstingen konsekvent kommer att neka
alla ratt till etablering eftersom sjukgymnastik ryms inom vardvalssystem. Det
ligger stora ekonomiska drivkrafter inbyggda i systemet och huvudménnen
tjanar pa att hanvisa 6nskemal om etablering till LOV. Darmed riskerar LOVE
att bli en verkningslds lagstiftning. Inget nu radande vardvalssystem ger
likvérdiga forutsattningar som LOVE/nationella taxan.

Forslaget om att landsting ska ha ratt att neka etablering da det “uppenbart
motverkar” en effektiv vardstruktur etc., ar forstaeligt. Dock ar problematiken
langt mer mangbottnat an vad utredningen ger uttryck for. Det ar milsvidd
skillnad mellan enskilda néringsidkare och multinationella vardbolag/
riskkapitalistbolag. Likval belastar bada den offentliga budgeten och kan
avfardas med samma regelverk.

Avveckling av LOS, som inte ersatts av annat mojligt ersattningssystem for
egna foretagare, kommer leda till att mycket kompetens gar forlorad inom
offentligt finansierad svensk hélso- och sjukvard. Egna foretagande
sjukgymnaster, ar i manga fall inte lockade av att bli anstéllda. Istéllet riskerar
dessa valutbildade och erfarna sjukgymnaster soka sig till andra
verksamhetsomraden, dar de kan fortsatta sitt egenforetagande. 1 Skane har
LOS- och Vardavtalssjukgymnaster statt for 70 % av den totala
sjukgymnastiska verksamheten inom oppenvarden. Vid "massflykt" av privata
sjukgymnaster kan det bli svart att tillhandahalla tillracklig omfattning av
sjukgymnastik.
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Ratten att 6verklaga ar grundlaggande, men kan utgdra en stor pafrestning for
en smaforetagare, i vissa fall dven en pataglig ekonomisk risk. For att undvika
att enskilda foretagare vanemassigt hamnar i klam bor foérslaget fortydligas.

Landstingens ratt att "foranstalta” om att etablerad verksamhet ska upphora,
maste preciserad med en omstallningsperiod pa minst tre ar. Beslut om
eventuella investeringar forutsatter Ianga planeringsperioder. Sjukgymnaster
har ingen avyttringskélla for sin néringsverksamhet, alternativet &r nedlaggning
eller konkurs.

8.7 Landstingens madjlighet att kontrollera kostnader

Kostnadskontroll ar nddvandig men behover ske utifran ett patientperspektiv.
Den maste utformas sa hela halso- och sjukvardens insatser rattvisegors. Vissa
insatser ger (bestaende) effekt forst i ett langre perspektiv. System for
kostnadskontroll far aldrig ha inbyggda drivkrafter som diskriminerar, varderar
felaktigt eller som leder till att patienter inte far tillgang till vard och
rehabilitering som de &r i behov av och har ratt till enligt Halso- och
sjukvardslagen.

8.8 Mojlighet for landsting att styra och prioritera

Okat inflytande av landstingen 6ver den vard som produceras &r nddvindig vid
offentlig finansiering. Uppféljning av kvalitet och resultat hos vardgivare (LOS
sjukgymnaster) har varit i stort sett obefintlig i vissa landsting. Intresset for
detta har dock varit bristande fran huvudmannens sida, trots papekanden om
behov. Fortfarande anses sjukgymnastik, ur aspekten resultat, vara svart att
folja upp. En nationell 6vergripande myndighet skulle, i samverkan med
professionsforetradare, kunna ge riktlinjer hur detta ska ske. Aven tidskravande
uppfoljningsarbete bor erséattas ekonomiskt i systemet, for att framja
kontinuerligt uppfoljningsarbetet och éppna jamforelser.

8.12 Genomforande

Omstallningsperioden maste vara adekvat i forhallande till saval patientsakerhet
som vedertagna naringslivsvillkor.

8.13 Tillsyn over landstingen ansvar for etablering och vissa
konkurrensfragor

LSR bifaller forslaget om uppdraget till konkurrensverket men anser att
Socialstyrelsen bor far ett tydligt uppdrag att folja upp patientperspektivet i
samband med inforandet av LOVE.

8.14 Overgangsbestimmelser

Overgéngsperioden maste utformas pa ett sddant satt att enskilda naringsidkare
har rimliga tidsramar till anpassning. Manga LOS- sjukgymnaster sitter med
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langa uppsagningstider pa sina avtal. Pa till exempel en gruppmottagning med
12 sjukgymnaster ar uppsagningstiden 9 manader pa
andrahandshyreskontraktet. Den sjukgymnast som har forstahandskontraktet pa
fastigheten har tioarskontrakt.

Utover detta kan enskilda naringsidkare befinna sig i en livssituation, t.ex.
sjukdom eller foraldraledighet, som innebar att den foreslagna avvecklingstiden
ar alltfor snavt tilltagen.

Ovriga synpunkter

Framtagandet av detta yttrande har skett av en arbetsgrupp inom LSR bestaende
av representanter fran egenforetagarna, specialister och forskare inom
sjukgymnastprofessionen.

%4{ Mﬁh«r 7
Anna Hertting

Ordférande Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund
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