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Slutbetankandet Regler for etablering av vardgivare — Forslag for att 6ka mangfald
och integration i specialiserad 6ppenvard (SOU 2009:84)

Svenska Privatlakarforeningen (SPLF) har fatt ovanstaende slutbetankande pa remiss och
lamnar nedan sina synpunkter.

Sammanfattningsvis foreslar SPLF féljande andringar i forslaget
1) Att 6vergangsregler tillfors skrivningen. Forslagsvis minst fem ar.

2) Erséttningssystemet bor kopplas till enskild yrkesutévare. Saledes bor vardbolag
alaggas att ange vilka (fysiska personer) som skall utfora arbetet, och dessa maste
godkannas av myndigheten.

3) Ersattningssystemet maste ocksa omfatta delar av den 6ppna vard som bedrivs pa
sjukhus. Landstingen bor darfor omorganisera, alternativt dverlata, sina
oppenvardsmottagningar som nu ar forlagda till sjukhusen.

4) Tydliggdr grundkrav och kriterier for en verksamhet nationellt. Stryk landstingens
vetoratt att neka etablering pa godtyckiga grunder liksom landstingens rétt att
foranstalta om att verksamhet skall upphdra pa likaledes I6sa grunder.

5) Vardgivare maste kunna arbeta bade inom den 6ppna specialistvarden och inom
slutenvarden. Tydliga regler maste utarbetas sa att inte landstingen forhindrar denna
utveckling.



Inledning

Utredningsuppdraget var ett lovvart initiativ med tanke pa att befintliga system, pa basen av
dels politiska — dels EU-rattsliga — motiv, inte tillgodosett behovet av nyetableringar inom den
oppna halso- och sjukvarden. Sarskilt gladjande &r att forslaget tar sin grund i
etableringsfrihet och att ersattning for vardtjanster foreslas faststallas av en oberoende
myndighet. Vi ser positivt pa forslaget med en ny etableringsplattform med nationella
riktlinjer for kompetenskrav och miniminivaer for ersattningar.

Vi har dock en del invandningar mot direktiv och forslag.

Forst sa beklagar vi att en utgangspunkt for utredningen var att de s.k. erséttningslagarna ska
upphdra. Det hade varit battre om man som malbild haft att utredningsférslaget pa sikt skulle
kunna ersatta befintligt system men att systemen tills vidare kunnat komplettera varandra. N&r
denna mojlighet saknas sa ar det rimligt med langa 6vergangsregler. Med tanke pa
aldersstrukturen hos vardgivare inom befintligt system sa riskerar man genom ett tvart slut pa
detta system ett stort och onddigt bortfall av vard inom bade primarvard och 6ppen
specialistvard. Erfarenheter fran vardval visar att mycket fa allmanlakare verksamma enligt
lagen om lakarvardsersattningen (LOL) valt 6vergang till verksamhet inom vardvalsystemen.
Detta har utredningen helt missat i sin beskrivning och analys.

Ett nytt system som ska 6ka mangfald och integration i specialiserad 6ppenvard maste gora
det mojligt for olika typer av foretagsformer, vid sidan av den offentligt producerade varden. |
alla sammanhang framhalls vikten av att stodja smaforetagare da mycket av samhallets
utveckling och innovationer kommer ifran dem. Det maste darfor vara ekonomiskt majligt att
vara smaforetagare aven inom sjukvarden och att det vore rimligt att denna grupp ges
mojlighet att vaxa. Forst da kan ett nytt system gynna samhéllet och darmed patienterna.
Sverige éar ett litet land och darfor bor reformen helt och hallet vara nationell. Varden skall ges
pa lika villkor till alla patienter 6ver hela landet och systemet skall kvalitetsméassigt kunna
utvérderas och varden jamforas med den offentligt producerade. Da kan all vard forbattras.
Det gor att reformen inte ska genomforas i all hast utan behdver planeras med ett perspektiv
pa minst tva ar.

Utredningen tar inte upp de varden som riskerar att ga forlorade, nar ett nytt sjukvardssystem
infors. Sarskilt som utredningen inte diskuterar betydelsen av professionell sjalvstandighet,
personligt ansvarstagande och en personlig relation mellan vardgivare och patient. Fran
borjan var den relationen privat, det var motet mellan vardgivaren och patienten som var den
viktiga drivkraften i sjukvardens utveckling. | dagens sjukvard okar betydelsen av motet
mellan patienten och den kompetenta organisationen. Det hindrar dock inte att en stor del av
"vardagssjukvarden” fortfarande vilar pa fortroendet mellan patienten och den enskilde
vardgivaren. Kontraktet mellan vardgivaren och patienten &r i forsta hand etiskt, inte

kommersiellt. Det stammer ocksa dverens med en allman vardering i samhéllet att sjukvarden



inte dr en vara eller tjanst vilken som helst. Det &r en tjanst som tillhér den gemensamma
valfarden och som i grunden bygger pa var omsorg om varandra. Det ar varden som &r varda
att bevaras aven om stora delar av sjukvarden blir allt mer komplex och fokus ofta hamnar pa
ekonomin. Politikerna hamnar i klam mellan vardbudget och skattehdjningar- /sankningar.
Pengarna ska réacka till samtidigt som vinst maste kunna var ett naturigt inslag aven i varden.
Vinsten far dock inte ga ut dver langsiktighet och kontinuitet i vardkontakten. Sa sker heller
inte i en liten privat vardmottagning. | nuvarande nationella erséttningssystem betalar

samhallet vardgivaren enbart for utford vard, detta har inte nog betonats.

Utredningen hade ett lovvért syfte, ndmligen att skapa forutsattningar for att tillvarata
entreprendrskap och nytankande, och darigenom stimulera utveckling mot 6kad mangfald
inom halso- och sjukvarden. Landstingen ges emellertid ratt att krava ett mycket omfattande
regelverk for att bevilja etablering. Forutséattningarna for sma mottagningar att kunna fullfolja
sin verksamhet undergravs. Man bor da betanka att ca 95 % av privata vardgivare &ar sa
kallade mikroforetag med 1-10 anstéllda. De kommer ha mycket svart att uppfylla alla dessa
kriterier och krav. Dessa krav laggs saledes utanpa sjalva patientarbetet. Det finns en risk att
de administrativa kraven endast kan hanteras av storre vardbolag. Det skulle da ga stick i stav
med uppdraget. Avsikten med forslaget ar att "tillvarata entreprendrskap och nytdnkande och
darigenom stimulera utvecklingen mot en 6kad mangfald inom denna del av hélso- och
sjukvarden”. Resultatet riskerar saledes att bli det motsatta. Patienterna kommer att fa farre
vardaktorer att vélja emellan.

Skalen for vara synpunkter

Det uppkommer manga fragor i utredningen som battre maste analyseras innan den nya lagen
skulle kunna trada i kraft.

| utredningen pa sid. 214 anges att “’vardgivaren vid ans6kan om godkannande hos
landstinget ska ange syfte och mal med etableringen samt pa vilket sétt vardgivaren kommer
att bedriva verksamhet inom det landsting dar man soker etablering. Om inte sarskilda
omstandigheter féreligger ska landstinget godkanna att etablering kan ske och
etableringsavtal ska da upprattas. Ett sddant avtal galler tills vidare. Etablering ska sedan
ske inom en period av sex manader efter upprattat avtal”. Det ar férvanande att de kriterier
som skall gélla inte framgar av lagtexten. Kan landstingen avbdja verksamheter for att
landstingen anser att syfte och mal inte uppnas? Nar tydliggors landstingens krav pa syfte och
mal? Det rader saledes en stor otydlighet och landstingen kan har anpassa sina krav pa syfte
och mal for att undvika att starta utarbetandet av villkor och darigenom undvika konkurrens.

Vi foreslar istallet en nationell kravspecifikation for specialistmottagningar som inte behover
skilja sig namnvart fran de baskrav vardvalsmottagningar har idag med kravspecifikation



rérande tillganglighet, miljo och kvalitetsarbete . Har borde ocksa finnas utrymme for
skrivningar om deltagande i forskning, utbildning och jourverksamhet.

P& sid 215 anges att > landstinget har ratt att neka etablering om den uppenbart kommer att
motverka eller forsvara uppratthallandet av en effektiv vardstruktur inom
landstingsomradet™. Vidare star det att "medvetna beslut om strukturella forandringar ska
inte kunna hindras genom att verksamhet i stallet uppstar genom parallell etablering med
offentlig finansiering som motverkar eller férsvarar genomférandet av det som
landstingsfullméktige har faststallt”. Har ges en narmast granslos méjlighet for landstingen
att undvika etableringar enligt den foreslagna lagen. Det kommer att refereras flitigt till detta
stycke i forslaget, inte minst av landsting som av ideologiska skél och gammal vana undvikit
att utveckla mangfald i varden.

Léangre ner pa sid 215 anges vidare att ”landstinget kan féranstalta om att en etablerad
verksamhet ska upphéra”. Grunderna for nar en verksamhet ska kunna upphora bor istallet
anges i lagtexten.

P4 sid 216 berdrs mojligheterna for landstingen att kontrollera kostnaderna. Aven har finner
vi det rimligt att ett nationellt regelverk galler for eventuella begransningar i vardproduktion
och att de ar kanda av vardgivaren innan verksamheten paborjas.

Vad blir annars samma éver hela landet férutom prislistan?

Vi anser att ersattningssystemet ocksa maste omfatta delar av den 6ppna vard som idag
bedrivs pa sjukhus. Oppenvarden &r som regel battre lampad att bedrivas utanfor sjukhusets
organisation. Landstingen bor darfér omorganisera sina ppenvardsmottagningar eller avyttra
desamma till forman for annat dgande. All 6ppenvard kan da konkurrera utifran samma
ersattningsgrunder och vi skulle fa mer vard for pengarna. Har finns ocksa en stor potential
till effektivisering av svensk sjukvard med kortare kder som framsta fordel.

Vi kan inte se annat &n att villkoren for varden riskerar att bli &n mer olika i olika landsting
med foreslagna skrivningar pa sidorna 214-216.

Nar det galler den nya myndigheten stéller vi oss forsiktigt positiva. Det &r dock inget litet
arbete att inkorporera alla tankbara vardgivarkategorier i systemet, det kanske t.0.m. &r
orealistiskt? Nar det galler faststallandet av "nya nationella tariffer” for lakarvard bor dessa
ske med en battre forankring i evidens om metoders effektivitet. Det kan uppnas genom att
specialistforeningarna far en aktivare roll &n for narvarande. En forutséttning ar naturligtvis
att professionen far ett inflytande i myndigheten och inte bara &r en samverkanspart. Helst ser
vi att en forhandlingsordning avseende ersattningar kan behallas d&ven med en ytterst ansvarig
myndighet.

Utredarens 6nskemal att “ersattningen sa langt som majligt knyts till mal for behandlingen
och de resultat varden astadkommer™ &r intressant men rimligen mojlig att realisera endast
inom en mycket begransad del av varden.

Vi ser positivt pa forlaget att konkurrensverket engagerar sig i vardfragor och tillstyrker den
delen av forslaget. Vi tycker dartill att konkurrensverket ska fa sanktionsmojligheter.



Att systemet ska vara 0ppet, konkurrensneutralt och folja EU:s direktiv om transparens och
icke-diskriminering haller vi helt med om.

| grunden bor landstingen/regionerna inte fungera som bade bestéllare och utférare av
sjukvard. Det ar "systemfelet” som alltid staller till bekymmer och forsvarar mangfald, det
omdojliggor dessutom &kta konkurrensneutralitet.

Konsekvenser for befintlig privatlakarkar

For allmanlakarna med sma mottagningar och utan majlighet att uppfylla villkoren i de breda
vardvalssystemen inom primarvarden stangs dorren for offentlig finansiering den dag
foreslagen lag, lag om vardgivaretablering (LOVE), trader ikraft och LOL upphor. En del av
dessa allmanlakare &r dessutom nischade, hér ingar en icke ringa del smértlakare samt lakare
med verksamhet inom ortopedisk medicin.

For ovriga specialister kan konsekvensen i varsta fall ocksa bli att offentlig ersattning uteblir
den dag da de varken har LOL eller vardval att verka under och landstingen stryper tillgangen
till LOVE.

Det ar den lilla organisationens stora fordelar med personlig relation till patienter och hog
kontinuitet som gor att var verksamhet uppskattas hogt av patienter samtidigt som den ar
extremt kostnadseffektiv ur ett samhéallsperspektiv. Avveckla inte det, utveckla istallet!

Slutord

Sammanfattningsvis sa stodjer vi en nationell reglering med regional dimensionering och en
lokal anpassning, men systemet maste for att vara trovardigt och funktionellt ha regler, mal
och erséttningar som ar rimliga, stabila och konkurrensneutrala. Det gar dessvarre inte att
utlésa ur nuvarande forslag. Det &r for vagt och ger delvis motstridiga budskap.

Utredningen uttalar en férhoppning om att det foreslagna erséttningssystemet skulle beframja
innovation och idékraft, stimulera till nya verksamhetsidéer och férandrad organisation till
nytta for patienterna. Har bortser man helt ifran den potentiella makt man givit till landstingen
att ensidigt utarbeta villkor for olika vardverksamheter. Var uppfattning ar dessvarre att
utredningens forslag trots sitt uppdrag inte kommer att leda till 6kad kreativitet och
nytankande och heller inte till nya etableringar med en 6kad mangfald inom varden.

Med vénlig hélsning

Svenska Privatlakarféreningen



