Offentlig finansiering av psykologisk behandling

Idag kan man som privat vårdgivare bedriva verksamhet med offentlig ersättning genom att ingå ett tidsbegränsat vårdavtal med ett landsting. Vårdavtalet måste föregås av ett upphandlingsförfarande enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) eller upprättas enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). Vårdavtal kan ingås med fysiska eller juridiska personer. Det finns inga nationella bestämmelser om vilket innehåll eller vilken omfattning ett vårdavtal ska ha och de kan därför se ut på olika sätt. Privat verksamma psykologer kan liksom andra vårdgivare teckna vårdavtal med ett landsting. 

Privatpraktiserande läkare och sjukgymnaster kan dessutom vara verksamma med offentlig ersättning enligt lagen om läkarvårdsersättning (LOL) respektive lagen om ersättning för sjukgymnastik (LOS). Mellan 1975 och 1993 var privat verksamma läkare och sjukgymnaster anslutna till försäkringssystemet via försäkringskassan. Patienten betalade en patientavgift och resten av läkar- och sjukgymnastarvodet betalades av försäkringskassan. Sedan 1994 har landstingen ansvaret för den offentliga finansieringen av hälso- och sjukvården, både den offentligt och privat drivna vården. I samband med att landstingen tog över ansvaret för finansiering och administration av ersättning till privatpraktiserande läkare och sjukgymnaster infördes de nuvarande ersättningslagarna (LOL och LOS) och systemet med anslutning via försäkringskassan upphörde. År 1994 var det möjligt för läkare och sjukgymnaster att fritt etablera sig med rätt till offentlig ersättning, den s.k. fria etableringsrätten. För att tillförsäkra landstingen kostnadskontroll över den ökande etableringen av läkare och sjukgymnaster med rätt till offentlig ersättning införde den 1 januari 1995 krav på att ingå samverkansavtal med landstingen vid nya etableringar. I och med detta upphörde den fria etableringsrätten med offentlig finansiering. Större delen av de läkare och sjukgymnaster som i dag verkar med rätt till ersättning enligt den nationella taxan (d.v.s. enligt LOL och LOS) etablerade sig under tiden för den fria etableringsrätten. Sedan 1995 har få samverkansavtal ingåtts och antalet etableringar har sedan 1995 gradvis minskat. Landstingen har istället övergått till att teckna vårdavtal med privata vårdgivare. Att utvidga och tillföra nya vårdgivargrupper inom ramen för de idag gällande ersättningslagarna för läkare och sjukgymnaster är således inte aktuellt.

Frågan om en nationell reglering av etablering för privata vårdgivare har varit föremål för flera statliga utredningar. 1997 överlämnade Samverkansdelegationen sitt betänkande, Klara spelregler (SOU 1997:179). Utredningen föreslog bl.a. att ersättningslagarna för läkare och sjukgymnaster skulle upphävas och ersättas med en lag om etablering för alla enskilda vårdgivare med vårdavtal inom hälso- och sjukvården. Psykologförbundet ställde sig positivt till utredningens förslag att ge de legitimerade vårdgivargrupperna möjlighet att bedriva privat verksamhet på lika villkor. Dåvarande socialminister Lars Enqvist var dock inte beredd att ta fram ett regeringsförslag utifrån samverkansdelegationens förslag. Istället tillsattes en ny statlig utredning med uppdrag att titta närmare på regelverket för upphandling av sjukvårdstjänster. Utredningen presenterade sitt betänkande 2000 men innehöll inga ställningstaganden eller förslag till nationell reglering av etablering för privata vårdgivare. Psykologförbundet framförde i sitt remissvar vikten av att det utformas nationella ersättningssystem för alla kategorier av enskilda vårdgivare på liknande sätt som idag gäller för läkare och sjukgymnaster. 

2007 tillsattes ytterligare en statlig utredning - Patientens rätt - med uppdrag att se över privata vårdgivares etablering med offentlig finansiering. I november 2009 lämnade utredaren sitt slutbetänkande till regeringen, Regler för etablering av vårdgivare (SOU 2009:84). Utredaren föreslår en ny nationell etableringsplattform för verksamhet inom den öppna hälso- och sjukvården. Det föreslagna systemet bygger på en ny lag om vårdgivaretablering (LOVE). Ersättningslagarna för läkare och sjukgymnaster föreslås upphöra. En myndighet föreslås fastställa och utveckla ramarna för etablering. Inom vilka verksamhetsområden som etablering kan ske enligt den nya lagen ska fastställas av myndigheten. Ersättningsplattformen gäller initialt de områden som i dag verkar inom ramen för LOL och LOS, men gradvis ska även andra områden och andra kompetenser infogas i etableringsplattformen, enligt förslaget. Den nya lagen föreslås träda ikraft 1 januari 2011.

Psykologförbundet har sedan 50-talet drivit frågan om offentlig finansiering av psykologisk behandling och psykologers möjlighet till etablering som privata vårdgivare. En av förbundets visioner är att göra psykologisk behandling tillgänglig på lika villkor för landets alla invånare. Patienter ska alltså ges tillgång till offentlig finansierad psykologisk behandling på lika villkor oavsett ekonomiska möjligheter och var i landet man bor. Landstingen har det övergripande ansvaret för att planera och finansiera hälso- och sjukvården och i detta ingår att prioritera och fördela resurser till olika verksamhetsområden inom hälso- och sjukvården. Om förslaget om ny lag för vårdgivaretablering blir verklighet handlar det även där om att få psykologisk behandling godkänt som ett verksamhetsområde för etablering. Förbundets inriktning har därför varit att genom opinions- och påverkansarbete få landstingen att prioritera och fördela resurser till psykologisk behandling. Förbundet kräver också fler psykologer till vårdcentralerna och fler vårdavtal med privatpraktiserande psykologer. Detta har varit och är en högt prioriterad fråga i förbundets arbete. Förbundet kommer med fortsatt hög prioritet att arbeta för offentlig finansiering av psykologisk behandling och att psykologer ges möjlighet till etablering som privat vårdgivare på samma villkor som läkare, sjukgymnaster och övriga vårdgivare. 
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