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Till Statsradet och chefen for
Socialdepartementet

Genom regeringens beslut den 13 juli 1995 bemyndigades davarande
statsradet Ingela Thalén att tillsatta en delegation for samverkan mellan
offentlig och privat halso- och sjukvard. Den 21 november forordnade
statsradet riksdagsledamoten Iréne Vestlund att vara ordférande i dele-
gationen och den 5 februari 1996 forordnades direktér Joakim Ollén
och direktdr Christina Rogestam att vara ledamoter i delegationen. Vi-
dare forordnades foljande att som experter inga i delegationen:
Professor Sven Dahlgren, Socialstyrelsen, departementssekreterare
Kjell Ellstrom, Finansdepartementet, departementssekreterare Yngve
Engstrom, Naringsdepartementet, ordférande Eva Fernvall-Markstedt,
Vardforbundet SHSTF, ordforande Birgit Hansson, Sveriges Psykolog-
forbund, ordférande Asa Holmstrand, Legitimeradek@umnasters
Riksférbund, avdelningschef Jan-Erik Ljusberg, Konkurrensverket,
ordférande Goéran Medén-Britth, Privatlakarféreningen, Sveriges lakar-
forbund, forbundssekreterare Alva Nilsson, Svenska kommunforbun-
det, departementssekreterare Yvonne Nilsson, Socialdepartementet och
utredare Kerstin Sjéberg, Landstingsférbundet. Till huvudsekreterare
forordnades den 11 mars 1996 Monica Ulfhielm och den 1 augusti
1996 forordnades Anders Edward till sekreterare i delegationen.
Experterna Kjell Ellstrom och Yngve Engstrom entledigades fran
uppdraget den 1 juli 1996. Departementssekreterare Eva Agevik, Na-
ringsdepartementet, forordnades till expert fr.o.m. den 1 augusti 1996.
Ledamoten Christina Rogestam entledigades fran uppdraget den
16 oktober 1996. Experten Alva Nilsson entledigades fran uppdraget
den 1 februari 1997 samtidigt som forbundsjurist Lena Sandstrom,
Svenska kommunférbundet, férordnades som expert. Riksdagsleda-
moten Kerstin Warnerbring férordnades att fr.o.m. den 1 februari 1997
vara ledamot i delegationen. Hovrattsassessor Maria Lockman,
Socialdepartementet, har fr.o.m. den 29 september 1997 férordnats som
expert i delegationen och medverkat som juridisk expert vad avser
sjukvardshuvudmannens behov av tillgang pa information och
vardgivarnas tystnadsplikt. Forbundsjurist Jan Vikenhem, som varit
forordnad som sekreterare sedan den 1 november 1997, har medverkat
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som juridisk expert i arbetet med forslag till ny lag om etablering for
enskilda vardgivare med vardavtal.

Delegationen har antagit namnet Samverkansdelegationen. Delega-
tionen 6verlamnar harmed sitt slutbetdnkande (SOU 1997 K/z9y
spelregler — en forutsdtining for samverkan mellan offentlig och privat
hélso- och sjukvard.

Experterna Asa Holmstrand och Géran Medén-Britth har lamnat ett
gemensamt sarskilt yttrande samt experterna Lena Sandstrom och
Kerstin Sjoberg.

Uppdraget ar darmed slutfort.

Stockholm i december 1997

Iréne Vestlund

Kerstin Warnerbring Joakim Ollén

/Monica Ulfhielm

Anders Edward
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Sammantattning

Uppdraget

Delegationen skall enligt direktiven kartlagga och félja utvecklingen av
vardutbudet betraffande privatpraktiserande lakare odgyspnaster.
Utvecklingen av privata allmanlakare efter huslakarlagens upphérande
skall uppméarksammas. Omfattningen av lakare odkggmnaster som
bedriver verksamhet med offentlig finansiering efter det att vardgivarna
uppnatt allman pensionsalder liksom de praktiska och ekonomiska for-
utsattningarna for privatpraktiserande lakare utan offentlig finansiering
att remittera patienter till laboratorie- och rontgenundersékningar skall
ocksa belysas. Remissforfarandet och dess effekter for berorda privata
vardgivare skall foljas upp och beddomas. Kostnadsutvecklingen for
olika tjanster inom specialistlakar- och sjukgymnastvarden i tifien
regi och ersattningarna for motsvarande tjanster till de privata vard-
givarna skall analyseras. Utvecklingen och utformningen av vardavtal
skall féljas och beddémas varvid sarskilt fragan om producentneutralitet
skall beaktas. De lokala samverkansorganens utveckling skall féljas
och utvarderas. Delegationen skall séka former for att underlatta sam-
verkan och, om sa behovs, foresla atgarder for att undanréja eventuella
hinder for en sadan samverkan. Delegationen skall i dvrigt kunna ta
upp andra fragor som kan aktualiseras till folid av beslutade for-
andringar i lagen om lakarvardsersattning (LOL) och lagen om ersétt-
ning for sjukgymnastik (LOS), varvid bor beaktas att regeringen efter-
stravar en minskad statlig reglering av kommunal verksamhet.
Delegationens uppdrag har utéver vad som framgar av direktiven
utbkats genom att Socialdepartementet dverlamnat dels en skrivelse
angaende offentlig upphandling och dess tillampning nar vardavtal traf-
fas med lakare och sjukgymnaster, dels en skrivelse om Vidarklinikens
framtid. Skrivelsen angaende offentlig upphandling har behandlats i
delegationens delbetankande "Styrning och samverkan" (SOU
1996:175).
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Allmanna utgangspunkter

Delegationens uppdrag har ett producent- och vardgivarperspektiv. Re-
geringens uttalande om att det ar onskvart med en 6kad mangfald i
vardutbudet har av delegationen, utover att resurserna kan utnyttjas
effektivare, ocksa tolkats som att patienternas énskemal om ¢kade val-
mojligheter skall tillgodoses. Delegationen har darfor valt att tydligare
an vad som framgar av direktiven anlagga ett patientperspektiv.

Delegationen har vidare i sina 6évervaganden och forslag beaktat de
férslag och allmanna uttalanden som regering och riksdag gett uttryck
for vid olika tillfallen under den tid delegationen varit verksam. En
sammanfattande tolkning av dessa uttalanden ger stod for uppfatt-
ningen att sjukvardshuvudméannen bor ge okat utrymme for alternativa
driftformer och att andelen privata vardgivare bor 6ka. En utveckling
mot Okad reell valfrihet bidrar till att patientens stallning starks.
Sarskilt har betonats att atervaxten av privata vardgivare pggas
genom att majligheter éppnas for yngre vardgivare att traffa vardavtal.
Samverkan mellan sjukvardshuvudmannen och de privata vardgivarna
bor regleras i vardavtal samtidigt som det statliga ersattningssystemet
bor finnas kvar i avvaktan pa att sjukvardshuvudmannen utvecklar sin
bestallarkompetens och renodlar sin producentroll och roll som
finansiar. En utveckling mot att landstingen i hégre utstrackning ser
alternativa driftformer som en resurs och komplement till den offentligt
drivna varden bor ocksa, enligt regeringen, minska behovet av att
regeringen skall faststélla de nationella taxorna.

Delegationen har tolkat direktiven pa sadant satt att den skall foresla
konkreta I6sningar och forandringar i gallande regelsystem om utveck-
lingen och tillampningen inte ligger i linje med vad som uttalats av re-
gering och riksdag.

Delegationens arbete

Delegationen har bedémt det som viktigt att etablera en ndra och 16-
pande kontakt med foéretradarna for de regionala samverkansorganen.
Som ett led i denna ambition har delegationen bestkt samtliga lands-
ting. Enligt direktiven skall delegationen fortldpande informera rege-
ringen om utvecklingen inom de omraden som direktiven avser. Dele-
gationen har Ooverlamnat ett delbetdnkande "Styrning och samverkan"
(SOU 1996:175) och genomfort ett antal studier som under 1997 16-
pande presenterats i separata rapporter. Delegationen har ocksa genom-
fort undersokningar i form av enkater riktade till saval sjukvardshu-
vudman som vardgivare for att i anslutning till delbetankandet och
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slutbetankandet kunna belysa det aktuella laget inom de omraden som
ligger inom delegationens ansvarsomrade. Ett viktigt led i delegatio-
nens arbete har varit att hitta och sprida goda exempel som underlattar
samverkan mellan offentlig och privat vard. Som exempel pa detta har
delegationen i anslutning till 6verlamnandet av sin delrapport anordnat
en konferens riktad till i forsta hand privata vardgivare och foretradare
for sjukvardshuvudmannen. | samma syfte anordnar delegationen en
konferens samma dag som detta betankande presenteras.

Omfattningen av privat vard

De privata lakarna svarade 1996 for 26 % av samtliga lakarbesok,
varav de privata specialistlakarna svarade for 19 %. De privata allman-
lakarna svarade for knappt 14 % av samtliga lakarbesdk inom priméar-
varden. De privata allmanlakarna minskade med 25 % i samband med
att huslakarlagen upphorde. Vid arsskiftet 1996/97 upphorde 279
lakare med verksamheten pa grund av att den s.k. 65-arsregeln fick fullt
genomslag. Sedan den 1 januari 1996 har antalet lakare anslutna till
den nationella lakarvardstaxan minskat med 560, varav 328 upphort
med verksamheten pa grund av alder. Sammanlagt har sedan den 1
januari 1996 275 nya vardavtal traffats med specialistlakare varav 155
under 1997.

Antalet privata lakare uppgick hdsten 1997 till 2 387 vilket innebar
en nettominskning sedan den 1 januari 1996 med 404 lakare eller 17 %.
Under 1997 har nettominskningen hittills varit marginell. Av samtliga
privatlakare ar i dag 38 % (406 specialistlakare och 510 allmanlékare)
verksamma med vardavtal.

De privata sjukgymnasterna svarati@96 for 58 % av samtliga
sjukgymnastbesok. Vid arsskiftdé®96/97 upphorde 97 $igymnaster
med sin verksamhet pa grund av att den s.k. 65-arsregeln fick fullt ge-
nomslag. Sedan den 1 januari 1996 har antalkggunaster anslutna
till sjukgymnasttaxan minskat me888 varav 113 upphoért med verk-
samheten pa grund av alder.

Sammanlagt har 163 nya vardavtal traffats varav 107 tillkommit un-
der 1997. Antalet privata dfgymnasteruppgick hésten 1997 till
2 227, vilket innebar en nettominskning sedan den 1 januari 1996 med
182 sjlkgymnaster elle?,5 %. Av samtliga privata sjgymnaster ar i
dag 11 % (256) verksamma med vardavtal.
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Rapporter och undersokningar

En sammanfattning av den kartlaggning av vardutbud och tillampning
av gallande regelsystem som delegationen genomfdrt i enlighet med
direktiven visar foljande:
Ytterst fa lakare och i princip inga sjukgymnaster har lyckatslfa
stand vardavtal for fortsatt verksamhet i och med att 65-arsregeln
tradde i kraft. | den man vardavtal har traffats med lakare har dessa
huvudsakligen tecknats pa ett ar eller kortare tid for att maojliggora
en avveckling av verksamheten.
De praktiska mojligheterna att efter uppnadd pensionsalder driva
verksamheten vidare med enbart patientavgifter ar ytterst begréan-
sade. Mycket fa sarskilda vardavtal har traffats, som medger kost-
nadsfri remittering till laboratorie- och rontgenundersdkning.
Kravet pa remiss till specialistlakarvard ochksjymnastik har lett
till en 6kad styrning av patienterna till den offentliga vardproduktio-
nen.
De vardavtal som har traffats har nastan uteslutande kommit till
stdnd med tidigare taxeanslutna lakare och sjukgymnaster. | vard-
avtalen har da funnits en garanti om atergang till verksamhet enligt
lagen om lakarvardsersattning och lagen om ersattning tifgjo-
nastik om avtalen skulle komma att sdgas upp. Etablering av nya
vardgivare som inte haft sin forankring i det statliga regleringssys-
temet har varit mycket begransad.
De privata vardgivarna har en lagre kostnadsniva jamfort med mot-
svarande tjanster inom offentlig vardproduktion. Det galler i syn-
nerhet de privata specialistlakarna. Foér de privata sjukgymnasterna
ar bilden mera splittrad. Kostnaden per vardtillfalle ar generellt sett
lagre, samtidigt som ett antal understékningar som delegationen kun-
nat ta del av visar att antalet behandlingar per patient oftast ar fler.
A andra sidan ger inte delegationens remissundersokning stod for
att sa skulle vara fallet. Nagon entydig slutsats av kostnaderna per
fardigbehandlad patient kan darfor inte dras.
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Delegationens bedomning

Sjukvardshuvudmannens olika roller
och organisationsstruktur

En forutsattning for att en positiv utveckling av alternativa driftformer
skall komma till stdnd under producentneutrala forhallanden ar att
sjukvardshuvudmannens bestallar- och finansieringsansvar tydligt se-
pareras fran den egna produktionen av halso- och sjukvard och arbets-
givaransvaret for denna verksamhet.

Delegationen anser att sjukvardshuvudmannen har det yttersta an-
svaret for att ange hur samspelet mellan olika vardgivare och driftfor-
mer skall fungera, sa att varje aktor finner sin roll i det samspelet. Om
politikerna anger tydliga spelregler och férvantningar pa hur samver-
kan bor ske kommer vardgivarna att organisera sin verksamhet efter
detta. Delegationen har kunnat konstatera att i de landsting dar en
gemensam samverkanspolicy utarbetats om hur samspelet skall fungera
har man ocksa i praktiken kommit langst i arbetet med vardkedjor
vilket medfor att patienterna erhaller vard pa adekvat vardniva. Den nu
beskrivna utvecklingen med tydliga roller och en val fungerande sam-
verkan ar den utveckling som delegationen anser bor stimuleras pa
olika satt. En sadan utveckling leder till mangfald, ett effektivt utnytt-
jande av resurserna och att patienternas val blir avgérande foér hur
bestéllarna skall styra sina resurser.

Genom vardavtal kan tydliga rattigheter och skyldigheter preciseras.
P& samma satt som sjukvardshuvudmannen maste beakta kravet pa
langsiktighet och tydliga spelregler for producenterna, oberoende av
om dessa ar offentliga eller privata, maste producenterna respektera
sjukvardshuvudmannens ansvar for kostnadsutvecklingen och att de
som yttersta foretradare fér medborgarna har ansvaret for att tillgang-
liga resurser med faststallda kvalitetskriterier utnyttjas sa effektivt som
mojligt.

Den dppna varden, oberoende av om den drivs i offentlig eller pri-
vat regi, skulle kunna bli effektivare om den tydligt skildes fran sluten-
vard och akutsjukvard. Den privata specialistlakarvarden bildar redan i
dag pa vissa hall en ny vardniva, mellan primarvard och lans- och
regionsjukvard. Vardkedjetankande och 6verenskommelser om patient-
floden mellan vardnivaerna bidrar till detta. Mycket talar foljaktligen
for att den 6ppna specialistlakarvarden ar lamplig att bedrivas i alter-
nativa driftformer.
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Producentneutralitet, konkurrenslagen och lagen
om offentlig upphandling

De problem med bristande producentneutralitet som delegationen
noterat under sitt arbete har sin grund i sjukvardshuvudmannens olika
roller som bestallare och finansiar & ena sidan och som producent och
arbetsgivare & den andra. Delegationen har noterat att vardavtal kan ha
karaktaren av s.k. avropsavtal, vilket inneb&r att det i avtalen anges
vilken erséttning som skall utga om patienter remitteras. Nagon garanti
om en viss vardvolym foreligger daremot inte. Delegationen anser att
sjalva det faktum att vardavtal har traffats sjalvklart maste innebéra att
intentionerna fran sjukvardshuvudmannens sida ar att de tjanster som
vardgivaren erbjuder skall tas i ansprak. | annat fall &r det omojligt for
vardgivaren att astadkomma en rimlig dimensionering av vardutbudets
kapacitet. Delegationen har ocksa funnit att patientens valfrinet inte ar
lika tydligt uttalad och foérankrad i sjukvardsorganisationen nar det
galler val av olika rehabiliteringstjanster, som nar det galler val av
vardgivare inom primarvarden eller val av sjukhus. Delegationen anser
att patientens valfrinet &ven maste omfatta val av olika rehabiliterings-
alternativ. Valjer patienten andra vardgivare, som sjukvardshuvudman-
nen har traffat vardavtal med, maste det ligga i sjukvardshuvudman-
nens atagande att, genom omfordelning av befintliga resurser, styra
dessa till den verksamhet som patienterna efterfragar.

Delegationen vill betona vikten av att det skapas en val avvagd ba-
lans mellan konkurrens och samverkan och dar samtidigt samspelet
mellan olika vardgivare maste fungera. Konkurrens inom héalso- och
sjukvarden innebér att olika vardgivare konkurrerar om ett kontrakt
med offentlig finansiering. Ofta handlar det om konkurrens om en
marknad snarare an konkurrens pa en marknad. Olika typer av entrep-
renader inom aldreomsorg och vardcentraler ar exempel pa detta, dar
geografiska upptagningsomraden kan begransa patientens valfrihet. De-
legationen anser att det maste vara mojligt att kombinera olika former
av omradesansvar med en o6kad valfrihet for patienten. Delegationen
anser att marknadsldsningar, inte far medféra att lagsta pris tillats vara
den enda utslagsgivande faktorn. Upphandlingen stéller stora krav pa
kompetens hos anbudsgivarna och andra aspekter, inte minst de kva-
litativa, maste ges stort utrymme.

Nar det galler lagen om offentlig upphandling och dess tillampning
vill delegationen fasta uppméarksamheten pa att manga privata sjukhus
och sjukhem ar ideella stiftelser som drivs utan vinstmotiv. Ofta be-
traktas dessa som en integrerad del av den samlade sjukvardsproduk-
tionen och inte som entreprenader i vanlig mening. En forutsattning for
dessa institutioners dverlevnad ar att langsiktiga och stabila spelregler
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galler. Delegationen anser darfor att en modifiering i tillampningen av
gallande upphandlingsregler bor dvervagas for dessa verksamheter.

Statlig styrning och decentralisering

Halso- och sjukvard ar en nationell angelagenhet, vilket bland annat
kommer till uttryck i HSL:s portalparagraf om medborgarnas tillgang
till halso- och sjukvard pa lika villkor. Olikheter i remisskrav och pa-
tientavgifter pA samma vardniva samt olikheter i spelregler mellan pri-
vata och offentliga vardgivare mellan olika landsting paverkar tillgang-
ligheten och valfriheten till halso- och sjukvard. Avvagningen mellan
grundldggande demokratiska principer om lokalt sjalvstyre och med-
borgarnas tillgang till halso- och sjukvard pa lika villkor satts darmed i
fokus.

Styrning och samverkan genom vardavtal

En viktig utgangspunkt i delegationens arbete har varit att svensk
halso- och sjukvard skall vara skattefinansierad och demokratiskt styrd.
Produktionen kan daremot ske i olika former. Forhallandena mellan
sjukvardshuvudman och enskild vardgivare skall regleras i vardavtal.
Delegationen anser inte att det & andamalsenligt med den uppdel-
ning pa vardavtal och samverkansavtal som nu foreligger. Den har ska-
pat mer foérvirring an klarhet. Inte minst har den tolkning som Namnden
for offentlig upphandling gjort betraffande tillampningen av lagen om
offentlig upphandling bidragit till detta. De vardavtal som hittills har
traffats har huvudsakligen skett med enskilda vardgivare som tidigare
varit anslutna till den nationella taxan. Darmed har frdgan om offentlig
upphandling inte varit aktuell i nagon storre omfattning. Deyggtret
som tidsbegransade avtal medfor uppvéags av att vardgivarna ges réatt att
aterga till den nationella taxan om vardavtalen skulle upphora. Det
stora problemet med gallande regelsystem ar att ytterst fa enskilda
vardgivare vagar traffa tidsbegransade vardavtal utan nagon garanti om
forlangning. Detta innebar att det inte sker nagot nytillskott av enskilda
vardgivare. Delegationen ser det darfor som ytterst angelaget att finna
en l6sning pa hur atervaxten av enskilda vardgivare skall kunna garan-
teras. Delegationen vill varna om en utveckling dar det ocksa i fram-
tiden ges utrymme och mdjlighet att verka som enskild vardgivare.
Langsiktiga vardavtal och majligheten att Overlata en etablering ar da
av avgoOrande betydelse.
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Ratten att dverlata en etablering kan emellertid inte ges samma in-
nebodrd som gallde fore 1994. Landstingens planerings- och finansie-
ringsansvar omfattade inte de lakare och sjukgymnaster som da var
verksamma i ett statligt reglerat system. Sjukvardshuvudméannen ar av-
talsslutande part aven nar en etablering 6verlats och har darmed ett be-
rattigat intresse av att paverka valet av eftertradare.

En genomgang av de vardavtal som traffats under 1997 visar att den
nationella taxan utgdr basen i den ekonomiska ersattningen. Det finns
emellertid en tydlig utveckling mot att styra till mer kvalificerade at-
garder for att darmed avlasta sjukhusens 6ppenvardsmottagningar. Det
blir ocksa alltmer vanligt att vardkedjetankandet kommer till uttryck i
vardavtalen genom overenskommelser om patientfloden. | dessa bildar
de privata vardgivarna en ny vardniva mellan sjukhusens specialist-
mottagningar och primarvarden.

65-arsregeln

Delegationen foreslar ingen andring av 65-arsregeln. Daremot anser
delegationen att sjukvardshuvudmannen bor tillampa en genertsare
prévning vid 6nskemal om fortsatt verksamhet an vad som sker i dag.
En saklig provning bor ligga till grund for beslut om medgivande eller
avslag.

Vardprogram

Genom nationella, lokala och regionala vardprogram starks kunskaps-
underlaget, skapas forutsattningar for att minska skillnader i medicinsk
praxis samt okar forutsattningarna for att patienterna erhaller en god
vard pa lika villkor. De lokala samverkansorganen tillsammans med

berorda yrkeskategorier bor ges ett tydligt uppdrag att paskynda arbetet
och medverka i denna utveckling.

Sjukvardshuvudmannens behov av tillgang pa
information och vardgivarens tystnadsplikt

Ett klargérande maste ske av vilka rattigheter landstingen har eller bor
ges att fran privatpraktiserande vardgivare erhalla uppgifter som kan
avsloja enskilda patienters identitet. Om regeringen anser att vardgiva-
ren bor vara forhindrad att for administrativa andamal lamna uppgifter
till sjukvardshuvudmannen som rojer patienternas indentitet, kan ett
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fortydligande ske genom ett klart uttalande i proposition. Om rege-
ringen & andra sidan anser att vardgivaren, bland annat for att under-
latta landstingens kontroll, har ratt att lamna ut sadana uppgifter, bor
detta framga genom en &ndring i 8 § aliggandelagen.

Enligt delegationens uppfattning boér regering och riksdag, med han-
syn till enskilda patienters integritet, uttala att privatpraktiserande vard-
givare ar forhindrade att till landstingen for administrativa andamal
utlamna uppgifter som kan avsldja enskilda patienters identitet.

Krav pa battre uppféljningssystem

SPRI bor tillsammans med sjukvardshuvudmannen, vardgivarna och
Socialstyrelsen avsatta resurser for att pa nationell niva utveckla ge-
mensamma beskrivnings- och klassificeringssystem.

Socialstyrelsen och Landstingsforbundet bor tillsammans med fére-
tradare for de enskilda sjukvardshuvudméannen inleda en dialog om
behovet av jamforande statistik pa nationell niva.

Delegationens forslag

Lag om etablering for enskilda vardgivare med
vardavtal m.m.

Dagens nationella system med lagstiftning och ett ersattningssystem
som faststalls av regeringen har utan tvekan bidragit till att de vardgi-
vare som omfattas av detta fatt en stark stallning. Men det har ocksa
bidragit till att konservera en situation dar andra legitimerade vardgi-
vare inte har samma modjligheter att bedriva verksamhet i alternativa
driftformer. Det ar uppenbart att t.ex. sjukskoéterskor, psykologer och
psykoterapeuter inte har samma mojligheter att traffa vardavtal.
Delegationen anser att det ar viktigt att &ven andra vardgivargrupper
an lakare och sjukgymnaster ges mojlighet att bedriva verksamhet som
enskild vardgivare med finansiering av landstinget. Detta &r viktigt for
saval vardgivare som patienter. Vardgivarna kan bedriva sin verksam-
het i andra former &n som anstallda hos i princip en enda arbetsgivare
och for patienten innebér det en dkad valfrihet. Det behovs klara
spelregler for att detta skall komma till stand. Att pa nationell niva
markera att sjukskdterskor kan bedriva verksamhet som egna foretagare
inom exempelvis modrahalsovard, barnhalsovard och distrikts-
skoterskevard och att psykoterapeuter med annan utbildningsbakgrund
ges samma villkor som lakarutbildade psykoterapeuter kan ocksa, med
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hansyn till hur kénsférdelningen ser ut bland dessa yrkeskategorier, be-
traktas som en jamstalldhetsfraga. Med hansyn till de stallnings-

taganden som regering och riksdag redovisat nar det géaller erséttning
och o6vriga villkor for de privata vardgivarna och parternas ansvar anser
delegationen inte att det skulle vara en framkomlig vag att foresla na-

tionella ersattningssystem som faststélls och beslutas av regering och
riksdag for de aktuella vardgivargrupperna.

Delegationen foreslar darfor en 16sning som innebar att andra legi-
timerade vardgivare an lakare och sjukgymnaster omfattas av samma
grundlaggande villkor. Foérslaget innebar att nu gallande detaljerade
lagstiftning rérande villkoren for lakare och kggymnaster, LOL och
LOS, upphavs och ersatts med en lag om etablering for enskilda vard-
givare med vardavtal. Beslut om taxornas utformning och ersatt-
ningsnivaer overlates till berérda parter att besluta om. Motivet for att
foresla en lag ar att halso- och sjukvarden ar en nationell angelagenhet.
Darfor anser delegationen att de grundlaggande férutsattningarna for
de privata vardgivarna bor vara lika éver hela landet. | lagen for privata
vardgivare skall i forsta hand anges vilka vardgivare som avses och
vilka krav som stélls for att dessa skall kunna omfattas av lagen.

| den foreslagna lagen anges ocksa att den del av vardavtalet som
avser sjalva etableringstillstandet skall galla tills vidare. Ratten att
Overlata en etablering faststalls i lagen. Sakliga skal skall foreligga for
att sjukvardshuvudmannen skall kunna sédga upp gallande
etableringstillstand eller motsatta sig att etableringen kan overlatas till
en annan vardgivare.

Av lagforslaget framgar att regeringen skall tillsatta ett rad for vard-
avtalsfragor. Radet skall folja och bedoma tillampningen av den fore-
slagna lagen samt folja och bedéma utvecklingen av de fragor som det
forutsatts att parterna skall traffa avtal om. Vidare bor radet folja ut-
vecklingen av den 6verenskommelse, som delegationen foreslar skall
traffas mellan regeringen och Landstingsférbundet, om att 25 % av all
Oppenvardsverksamhet skall bedrivas antingen som personliga etable-
ringar enligt den foreslagna lagen eller bli foremal for upphandling.
Slutligen bor den enskilde vardgivarens stallning och rattsséakerhet star-
kas genom att denne ges ratt att fa sin sak provad av radet. Saval sjuk-
vardshuvudmannen som de enskilda vardgivarna skall kunna 6ver-
lamna tolkningsfragor av principiell natur till radet for bedémning. Ra-
dets uttalanden skall vara vagledande for de vardgivare och sjukvards-
huvudméan som berors. Sjukvardshuvudméannen och foretradare for
vardgivarna skall vara representerade i radet och ledas av en ordfo-
rande som ar fristdende fran partsintressen.

Delegationen anser att de fragor som delegationen betraktar som en
nationell angelagenhet huvudsakligen skall lagregleras och att darut-
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over regering och riksdag i ett uttalande ger tillkanna vikten av att na-
tionella riktlinjer vad avser ersattningssystem och ersattningsnivaer for-
handlas mellan foretradare for landstingen och de privata vardgivarna.
Huvudansvaret ligger darmed pa de enskilda sjukvardshuvudmannen
och de enskilda vardgivarnas foretradare att besluta och komma
overens om i vilka fragor som de centrala foretradarna bor utarbeta
riktlinjer eller mera detaljerade forslag. Delegationen ar dévertygad om
att saval sjukvardshuvudmannen som de enskilda vardgivarna genom
sina foretradare kommer att efterlysa nationella riktlinjer i ett antal
fragor, exempelvis vissa av de fragor som i dag regleras i LOL och
LOS och framfor allt nar det galler erséattningssystem och erséattnings-
nivaer. Inget hindrar exempelvis Landstingsférbundet att pa samma satt
som hittills komma O6verens med vardgivarnas centrala foretradare om
ersattningssystem alternativt ersattningsmodeller som kan tjana som
stdd och vagledning for sjukvardshuvudmannen och vardgivarna i de
enskilda avtalsfoérhandlingarna. En annan sadan fraga kan vara att ta
fram standardiserade vardavtal. Med hansyn till forslagets konstruktion
anser delegationen att dvervagande skal for att lagen om offentlig
upphandling (LOU) inte ar tillamplig fér den verksamhet som férutsatts
bedrivas av enskilda vardgivare och som skall vara verksamma enligt
den foreslagna lagen. Fragan bor provas ytterligare i den 6versyn av
LOU och dess tillampning pa halso- och sjukvardstjanster som
regeringen aviserat.

For att uppna en onskvard mangfald i vardutbudet anser delegatio-
nen att det inte ar tillrackligt att det utformas ett regelsystem som gor
det attraktivt for vardgivare att vélja etablering som enskilda vard-
givare. Det kravs ocksa att sjukvardshuvudméannen efterfragar alter-
nativ till den offentligt bedrivna varden. Delegationen anser vidare att
forslaget inte ar tillrackligt for de nya grupper som foreslas omfattas av
den nya lagen, framst psykologer, psykoterapeuter, sjukskoterskor och
barnmorskor. Dessa grupper har inte samma forankring som enskilda
vardgivare jamfort med lakare och sjukgymnaster for att en onskvard
mangfald skall utvecklas av sig sjalv. Delegationen anser darfor att det
kravs sarskilda stimulansatgarder for att uppna en dnskvard niva inom
rimlig tid. Mot den bakgrunden foreslar delegationen att det traffas en
overenskommelse mellan regeringen och Landstingsférbundet om en
malsattning att minst 25 % av all 6ppenvard inom respektive landsting
och vardgivarkategori bor bedrivas som personliga etableringar enligt
vardavtal eller bli féremal for upphandling for att stimulera till upp-
komsten av alternativa driftftormer. En sadan éverenskommelse skulle
ocksa paskynda utvecklingen av sjukvardshuvudméannens roll som be-
stallare av halso- och sjukvard. Delegationen vill betona att det ar sjuk-
vardshuvudmannen sjalva som avgor avvagningen av omfattningen
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mellan enskilda vardgivare och entreprenadldsningar dar den lands-
tingsdrivna verksamheten kan vara en bland flera anbudsgivare.

Delegationen vill starkt betona att de olika forslag som redovisas i
detta avsnitt skall ses som en helhet. Att regeringen inte langre foreslas
faststalla det nationella ersattningssystemet forutsatter att radet for
vardavtalsfragor inrattas, att en dverenskommelse traffas mellan rege-
ringen och Landstingsforbundet om att som en malsattning minst 25 %
av all 6ppenvard inom respektive landsting och vardgivarkategori skall
bedrivas som personliga etableringar med vardavtal eller bli foremal
for offentlig upphandling, att regering och riksdag uttalar behovet av
nationella riktlinjer samt att regeringen i férordning beslutar om forlik-
ningsman om parterna inte kan komma 6verens.

Lagen foreslas trada i kraft den 1 januari 2000. Det forutsatts att
samtliga lékare och dfgymnaster, som i dag ar verksamma enligt
LOL och LOS eller har vardavtal kommer att erbjudas vardavtal enligt
det foreslagna regelsystemet.

Priméarvarden

De allmanlakare som i dag ar verksamma enligt lagen om lakarvardser-
sattning (LOL) kommer med delegationens forslag till lag for enskilda
vardgivare att inga i sjukvardshuvudmannens priméarvardsorganisation.

Spelreglerna for de offentligt anstallda och de privata allménla-
karna, vad galler olika ataganden inom primarvarden, bor vara lika.

Primarvardsorganisationen bor utformas pa ett sddant satt att den for
alla legitimerade vardgivare mojliggor verksamhet i alternativa drift-
former. Darmed underléttas patientens fria val.

| kommuner, dar den pa regional niva faststallda malsattningen om
antal invanare per allmanlakare inte uppnatts, bor allmanlakare efter
anstkan medges ratt att etablera sig under forutsattning att de villkor
som sjukvardshuvudmannen staller pa allmanlakarna i sin primarvards-
organisation ar uppfyllda.

Remisskrav till specialistlakarvard och sjukgymnastik

Remissen ar i sig ett viktigt kommunikationsinstrument mellan olika
vardgivare och som sadant behover det utvecklas. Delegationens och
andra undersokningar visar att samarbete mellan olika vardgivare fun-
gerar bast nar dessa sjalva genom vardkedjeprojekt och i vardprogram
kommit dverens om hur patientfléodena och samverkan skall fungera.
Administrativa remisskrav tenderar att leda till revirtdnkande och 6kad
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byrakrati. Detta leder i sin tur till fordréjda behandlingar av patienter.
Samverkan snarare forsvaras an underlattas genom krav pa remiss. En
atergang till att privata specialistlakare kan verka med offentlig finan-
siering utan krav pa remiss bor darfor ske snarast. Detta bor samtidigt
galla for privata sjukgymnaster. Genom att remisskravet for sjukgym-
nastik slopas likstalls sjukgymnasterna med 6vriga jaAmforbara perso-
nalkategorier inom primarvarden, exempelvis distriktsskoterskor, barn-
morskor och arbetsterapeuter. Delegationen beddmer det sa angelaget
att remisskravet slopas, att detta bor beslutas snarast mojligt for att
mojliggora ett ikrafttradande den 1 juli 1998 och inte ansta till ar 2000,
da den nya lagen foreslas trada i kraft.

Erséattning for medicinsk service m.m. vid besok hos
lakare som inte har offentlig finansiering

Delegationen foreslar att regering och riksdag uttalar att:
Sjukvardshuvudmannen bor traffa sarskilda vardavtal angaende la-
boratorie- och rontgenundersodkningar med lakare mellan 65-70 ar
och som i vrigt ar verksamma utan offentlig finansiering.

De patientavgifter som lakare och sjukgymnaster mellan 65-70 ar
erhaller bor, under forutsattning att de inte Gverstiger vad som
lakare och sjukgymnaster med offiém finansiering erhaller, inklu-
deras i hdgkostnadsskyddet.

Sjukvardshuvudméannen bor traffa sarskilda vardavtal angaende la-
boratorie- och réntgenundersokningar med de féretagshalsovards-
enheter som uppfyller stallda kvalitetskrav och har lakare som be-
sitter specialistkunskaper i foretagshéalsovard.

Klara spelregler

Langsiktiga spelregler kravs for att andelen privata vardgivare inte bara
skall kunna bibehallas utan ocksa 6ka i omfattning. Den minskade stat-
liga styrningen och decentraliseringen av beslutsratten till enskilda
landsting har lett till att det inom flera omraden saknas gemensamma
riktlinjer for sjukvardshuvudmaén och vardgivare. Detta har medfort att
det skapats ett stort antal olika system som medfér olika forutsattningar
for befolkningens tillgang till vard.

| ett patientperspektiv kan det diskuteras hur stora skillnaderna kan
och bor vara mellan olika landsting med hansyn till vad HSL anger be-
traffande patientens ratt till adekvat sjukvard pa lika villkor. Det kan
ifrdgaséattas om det ar rimligt att det i vissa landsting genom remisskrav
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foreligger en helt annan tillganglighet till specialistlakarvard och sjuk-
gymnastik &n i landsting utan remisskrav. Remisskravet har ocksa i
flera fall i praktiken visat sig utgbra ett hinder for patientens ratt att
valja vardgivare. Varje enskilt landsting avsatter betydande resurser for
att utforma egna regelsystem och egna vardavtal. Detta arbete skulle
kunna underlattas om det fanns nationella riktlinjer att utga ifran och
standardiserade vardavtal med moijlighet till regionala och lokala avvi-
kelser. For den enskilde vardgivaren ar det ocksa en fraga om rattssa-
kerhet att det finns klara spelregler for etablering och avtal eftersom
den enskilde vardgivaren ofta ar den svagare forhandlingsparten.

Nar nu delegationen foreslar en fortsatt minskad statlig detaljregle-
ring genom dels en mindre detaljerad lagstiftning fér enskilda vardgi-
vare, dels att regeringen inte fortsattningsvis skall faststalla de natio-
nella taxorna for lakare och sjukgymnaster, skall de¢t® mot bak-
grund av landstingens planerings- och finansieringsansvar och att vard-
avtal ar den form i vilket forhallandet mellan sjukvardshuvudmannen
som bestéllare och den enskilde vardgivaren skall regleras. En minskad
statlig detaljreglering och en 6kad decentralisering av beslutanderatten
staller samtidigt 6kade krav pa uppfoljning, utvardering och tillsyn for
att sakerstélla att landstingen lever upp till de av regering och riksdag
faststallda malen och intentionerna i ovrigt. Delegationens forslag
staller foljaktligen behoven av nationella riktlinjer och uppféljnings-
system an mer i fokus an tidigare.

Med delegationens forslag laggs ett okat ansvar pa sjukvardshu-
vudmannen och foretradarna for de enskilda vardgivarna att komma
Overens om nationella riktlinjer och rekommendationer. Ett sddant 6kat
ansvar forstarker och fortydligar sjukvardshuvudmannens roll som be-
stallare och finansiar av halso- och sjukvard.
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Forslag till Lag om etablering for enskilda
vardgivare med vardavtal inom hélso- och
sjukvarden

Lagens innehall

1 § Denna lag innehaller bestammelser om etablering for enskilda
vardgivare med vardavtal inom den 6ppna hélso- och sjukvarden.

Malséttning och krav

2 § Varje landsting bor genom vardavtal bereda legitimerade
yrkesutovare som anges i lagen mojlighet att som enskilda vardgivare
bedriva halso- och sjukvardsverksamhet finansierad av landstinget.

3 § Vid landstings beslut angaende driftform for viss héalso- och sjuk-
vardsverksamhet, skall krav pa kvalitet, tillganglighet och kostnadsef-
fektivitet vara avgorande.

Patientens mojlighet att utdva sin ratt till ett fritt val av vardgivare
skall beaktas vid beslut enligt férsta stycket.

Avgriansningar och definitioner

4 § Bestammelserna i denna lag géaller vid meddelande av halso- och
sjukvard som anges i 7 § till den som &r bosatt i Sverige, om inte nagot
annat ar foreskrivet.

Bestammelserna galler aven vid meddelande av hélso- och sjukvard
till den som, utan att vara bosatt i Sverige, har ratt till vardférmaner i
Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som fdljer av férord-
ning (EEG) nr 1408/71 om tillampningen av systemen for sogigdjir
het nar anstéllda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar flyttar
inom gemenskapen.
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5 § Med vardavtal avses i denna lag ett avtal mellan en legitimerad yr-
kesutdvare och ett landsting om etablering for att meddela halso- och
sjukvard finansierad av landstinget samt ett avtal om vardersattning for
sadan verksamhet.

Vardgivare ar enligt denna lag en legitimerad yrkesutévare som an-
ges i 8 §, som har ingatt ett vardavtal enligt forsta stycket.

6 8 Om inte annat foreskrivs avses i denna lag med landstinget det
landsting inom vars omrade vardgivaren bedriver eller avser att bedriva
sin verksamhet.

Vad som i lagen sags om landsting géller ocksa kommuner som inte
ingar i ett landsting.

7 8 Med halso- och sjukvard avses i denna lag atgarder for att medi-
cinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.

Vardgivarkategorier

8 § Landsting kan enligt denna lag inga vardavtal med en yrkesutovare
med legitimation som barnmorska, kiropraktor, logoped, lakare, napra-
pat, psykolog, psykoterapeut, sjukgymnast ellersjukskéterska.

For vardavtal med lakare kravs att denne har specialistkompetens
eller ar lakare med kompetens som allmanpraktiserande lakare
(Europaldkare) och bedriver mottagningsverksamhet inom sin speciali-
tet eller motsvarande i 6ppen vard for enskilda patienter.

Landstingets ansvar

9 § Om landsting avser att inga ett vardavtal for viss halso- och sjuk-
vardsverksamhet skall landstinget ledigforklara ifragavarande ratt till
etablering.

10 § Landsting bor om inte sarskilda skal foreligger pa begaran av en
vardgivare vars vardavtal upphor inga sadant med annan vardgivare.
Vardavtal som innebar att en vardgivare ersatts av en annan vardgi-
vare skall foregas av ett samrad mellan landstinget och den vardgivare
som skall ersattas angaende valet av ersattare.
Vardgivarens synpunkter skall darvid tillmatas vasentlig betydelse.

11 § Landstinget svarar vid upprattande av ett vardavtal for att vardgi-
varen har forutsattningar att uppfylla kraven i 2 § samt 2 a - d 88 halso-
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och sjukvardslagen (1982:763) i den verksamhet som vardavtalet om-
fattar.

Vardavtals innehall

12 8§ Avtal om etablering for att meddela halso- och sjukvard finansie-
rad av landstinget skall galla till vardgivaren fyllt 65 ar, om inte annat
avtalats.

13 § Vardavtal ar inte giltigt i den del det anger krav pa remiss fran en
vardgivare till en annan som forutsattning for vardgivares ratt till vard-
ersattning.

Vardgivarens ansvar

14 817 -9 88 lag (1996:786) om tillsyn 6ver halso- och sjukvarden
finns bestammelser om anmalan av verksamhet m.m. till Socialstyrel-
sen.

15 § En vardgivare som &ar verksam med vardavtal enligt denna lag
skall samverka med andra inom vard- och rehabiliteringsomradet.

16 § En vardgivare som ar verksam med vardavtal enligt denna lag
skall medverka till att den egna verksamheten kan féljas upp och utvéarde-
ras. Vardgivaren skall arligen till Socialstyrelsen och landstinget lamna en
redovisning med uppgifter om mottagningens medicintekniska utrustning,
antalet patientbesok och vardatgarderna.

| 8 § lagen (1994:953) om aligganden for personal inom halso- och
sjukvarden finns bestammelser om tystnadsplikt inom den enskilda
halso- och sjukvarden.
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Uppsédgning av avtal om etablering samt ersiittning for ekonomisk
skada i vissa fall

17 § Uppséagning fran landstings sida av ett avtal om etablering for att
meddela halso- och sjukvard finansierad av landstinget far ske om det
foreligger sakliga skal for en sadan.

18 § Om landstings beslut enligt 10 eller 17 88 medfor ekonomisk
skada for vardgivaren har denne ratt till ersattning fran landstinget for
uppkommen skada.

Utgaende ersattning enligt forsta stycket kan jamkas i motsvarande
man som vardgivaren sjalv medverkat till skadan.

Patientavgift och vardersittning

19 8§ For halso- och sjukvard som meddelas av en vardgivare som far
ersattning enligt avtal med stéd av denna lag far patienten avkravas en
patientavgift.

Landstinget skall svara for den vardersattning som inte tacks av pa-
tientavgiften.

Patientavgift far inte tas ut for radgivning i fodelsekontrollerande
syfte eller angdende abort eller sterilisering. Patientavgift far inte heller
tas ut om detta framgar av sarskilda foreskrifter.

Om patientavgift inte far tas ut tillampas andra stycket och 21 § pa
motsvarande sétt.

20 § Patientavgift enligt denna lag far tas ut med hogst samma belopp
som vardavgiften enligt 26 § halso- och sjukvardslagen (1982:763) for
motsvarande vard inom landstinget.

Om vardgivaren tar ut en lagre patientavgift an vad som ar medgivet
enligt forsta stycket, skall detta inte paverka den del av vardersatt-
ningen som betalas av landstinget.

21 § Om meddelad halso- och sjukvard har avsett en patient som inte ar
bosatt inom landstingets omrade, skall det landsting inom vars omrade
patienten &r bosatt svara for den utbetalda vardersattningen, om inte
landstingen kommer Gverens om nagot annat. Om patienten inte ar bo-
satt inom nagot landstings omrade, skall det landsting inom vars om-
rade patienten eller familjiemedlemmen ar forvarvsverksam eller, nar
det galler en person som &r arbetslos, det landsting inom vars omrade
personen ar registrerad som arbetsstkande, svara for den utbetalda
vardersattningen.
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22 8 En patient som for en viss tid har uppnatt kostnadsbefrielse enligt
26 a § halso- och sjukvardslagen (1982:763) ar under samma tid be-
friad aven fran att betala patientavgifter enligt denna lag.

23 § Om en patient uteblivit fran avtalat besok, far patientavgift anda
tas ut av patienten.

Bestammelserna i 22 § befriar inte patienten fran avgift enligt denna
bestammelse.

Rad for vardavtalsfragor

24 § Regeringen bemyndigas att for viss tid tillsatta ett rad for vardav-
talsfragor.

25 § Radet skall
1. foélja och bedtma tillampningen av denna lag och av avtal som traf-
fats med stéd av lagen, informera berérda om sina bedémningar och
rapportera till regeringen, samt
2. prova fragor angaende ratt till avtal, dverlatelse av avtal eller ersatt-
ning foér uppkommen ekonomisk skada i fall som anges i 18 § som
landsting eller vardgivare hanskijuter till radet.

Regeringen far bestamma att radet skall ha ytterligare uppgifter med
anknytning till denna lag.

26 8§ Radets uttalanden i fragor som avses i 25 § 2. skall vara véagle-
dande for vardgivare och landsting som berors.

27 § Radet som skall besta av ... ledamoter skall utses efter forslag av
landstingen och foretradare for vardgivarna. Det skall ledas av en fran
parterna fristaende ordférande.

Verkstillighetsforeskrifter

28 § Regeringen far meddela verkstallighetsforeskrifter till denna lag.

Overgangsbestimmelser

Lakare och sjukgymnaster som ar verksamma enligt 1a#98(1651)
om lakarvardsersattning eller lagen (1993:1652) om ersattning for
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sjukgymnastik eller som omfattas av gallande vardavtal skall erbjudas
vardavtal enligt denna lag.

Denna lag trader i kraft den i januari 2000 da lagarna ( 1993:1651) om
lakarvardsersattning och (1993:1652) om ersattning fdgganastik
upphor att galla.
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Forslag till Lag om andring i sekretesslagen
(1980:100)

Harmed foreskrivs att 7 kap. 7 8 skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Sekretess galler hos allman forsakringSekretess géaller hos allman férsakrings-
kassa, Riksforsakringsverket och dom-kassa, Riksforsékringsverket och dom-
stol i arende enligt lagstiftningen om stol i &rende enligt lagstiftningen om
allman forsakring eller arbetsskadefor-allman forsakring eller arbetsskadefor-
sékring eller om annan jamforbar sakring eller om annan jamforbar
ekonomisk forman for enskild, eller omekonomisk forman for enskild, eller om
ldkarvardsersdtiing eller ersdttning for vardersdtining enligt lagen (19xx.:000
sjukgymnastik, for uppgift om ndgons  om etablering for enskilda vardgivare
halsotillstdnd eller andra personliga  med vardavtal inom hdlso- och
forhallanden, om det kan antas att dengjukvdrden, for uppgift om ndgons
som uppgiften ror eller ndgon honom halsotillstdnd eller andra personliga
nérstdende lider men om uppgiften réj$srhallanden, om det kan antas att den
Samma sekretess galler hos annan  som uppgiften rér eller nAgon honom
myndighet pa vilken det ankommer attnarst&ende lider men om uppgiften réjs.
handlagga arende enligt lagstiftning soBamma sekretess galler hos annan
nu har namnts. | fraga om myndighet myndighet p& vilken det ankommer att
som anges i 8 § galler dock bestammehandlagga arende enligt lagstiftning som
serna dar. nu har namnts. | fraga om myndighet
som anges i 8 § galler dock bestammel-
serna dar.
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Forslag till &ndring granssjuk-
vardsforordningen (1962:390)

Harmed foreskrivs att 2 § skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

2 § Ersattning for utgift fofdkarvard ~ Erséttning for utgift fordlso- och
lamnas hdgst med ett belopp som sjukvard lamnas hogst med ett belopp
motsvarar det arvode sam privat- som motsvarar det arvode sem
praktiserande ldkare med ersattning  vardgivare med ersattning enligt lagen
enligt lagen1993:1651) om ldkarvards- (19xx:000 ) om etablering for enskilda
erscittning skulle ha fatt tillgodoréakna  vdardgivare med vardavtal inom hdlso-
sig for varden. Utgift fosjukgymnastik  och sjukvarden skulle ha fatt tillgodo-
ersatts hogst med ett belopp som réakna sig for meddelad halso- och
motsvarar det arvode som en sjukvard.

privatpraktiserande sjukgymnast med

ersdttning enligt lagen7993:1652) om

ersdttning for sjukgymnastik skulle ha

fatt tillgodorakna sig for behandlingen.
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Forslag till Lag om andring i
smittskyddslagen (1988:1472)

Harmed foreskrivs att 10 och 63 88 skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

10 8 Varje lakare skall i sin halso- och Varje ldkare skall i sin halso- och
sjukvardande verksamhet vara uppmasjukvardande verksamhet vara uppmark-
sam pa forekomsten av samhallsfarligsam pa forekomsten av samhallsfarliga
och andra anmalningspliktiga sjukdomach andra anmalningspliktiga sjukdomar
och vidta de atgarder som skaligen kamch vidta de atgarder som skaligen kan
kravas. Om lakaren har kompetens forkravas. Om lakaren har kompetens for
uppgiften och inte ar forhindrad att  uppgiften och inte ar férhindrad att
utfora den, ar lakaren skyldig att underutfora den, ar lakaren skyldig att under-
sbka den som har anledning anta att haéka den som har anledning anta att han
har smittats av en samhallsfarlig sjuk- har smittats av en samhallsfarlig sjuk-
dom samt att behandla den som for dom samt att behandla den som for
smitta av en sadan sjukdom. Undersoksmitta av en saddan sjukdom. Undersok-
nings- och behandlingsskyldigheten nings- och behandlingsskyldigheten
géaller dock for en lakare i privat verk- géller dock for en lékare i privat verk-
samhet endast om lakaren far ersattnirsgmhet endast om lakaren férd-
enligt lagen7993:1651) om likar- ersattningmed stéd av vardavtal enligt
vardsersdttning. lagen(19xx.:000 ) om etablering for

enskilda vardgivare med vardavtal inom

hdlso- och sjukvarden.

63 8§
All undersokning, vard och behandlingAll undersckning, vard och behandling
som behdvs fran smittskyddssynpunktsom behovs fran smittskyddssynpunkt
vid en samhaéllsfarlig sjukdom skall vargid en samhallsfarlig sjukdom skall vara
gratis for patienten inom landstingets gratis for patienten inom landstingets
halso- och sjukvard. halso- och sjukvard.
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En undersokning som utfors av en laka&ta undersokning som utfors av en lakare
i privat verksamhet for att utreda om i privat verksamhet for att utreda om
nagon har smittats av en samhallsfarlig]dgon har smittats av en samhallsfarlig
sjukdom &r gratis for patienten, om  sjukdom ar gratis for patienten, om
lakaren far ersattning enligt lagen lakaren fawdardersattningned stod av
(1993:1651) om likarvardsersdttning.  vardavtal enligt lagen’19xx:000 ) om
etablering for enskilda vardgivare med
vardavtal inom hdlso- och sjukvarden.

De lakemedel som behovs fran smitt- De lakemedel som behdvs fran smitt-
skyddssynpunkt vid behandling av en skyddssynpunkt vid behandling av en
samhallsfarlig sjukdom skall vara gratisamhéllsfarlig sjukdom skall vara gratis
for patienten. for patienten.

Bestammelserna i denna paragraf om Bestammelserna i denna paragraf om
gratis formaner for patienter galler dengratis formaner for patienter géaller den
som ar sjukforsakrad enligt lagen som ar sjukférsakrad enligt lagen
(1962:381) om allmén forsakring. (1962:381) om allmén forsakring.



SOU 1997:179 Forfatingsforslag 35

Forslag till &ndring i smittskydds-
forordningen (1989:301)

Harmed foreskrivs att 7 § skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Staten svarar for kostnaderna for lake-Staten svarar for kostnaderna for lake-
medel som forskrivs av en lédkare utommedel som forskrivs av en lakare utom
landstingets halso- och sjukvard och landstingets halso- och sjukvard och
som behdvs fran smittskyddssynpunktsom behovs fran smittskyddssynpunkt
vid behandling for en samhallsfarlig  vid behandling for en samhaéllsfarlig
sjukdom av en patient, som ar sjukfor- sjukdom av en patient, som ar sjukfor-
sékrad enligt lagen (1962:381) om sakrad enligt lagen (1962:381) om
allman forsakring. allmén forsakring.

Staten svarar ocksa for kostnaderna f&®taten svarar ocksa for kostnaderna for
undersokning samt vard och behandlingadersokning samt vard och behandling,
dock inte lakemedel, av en patient sondock inte ldkemedel, av en patient som
inte ar sjukforsakrad enligt lagen om inte &r sjukforsékrad enligt lagen om
allman forsakring, om lakaren &r privatallman forsakring, om lakaren ar privat
verksam och har erséttning enligt lagenerksam och hararderséattningned
(1993:1651) om ldkarvardsersdttning stod av vardavtal enligt lagen
samt visar att han inte har kunnat fA  (19xx:000 ) om etablering for enskilda
betalt fran patienten. vardgivare med vardavtal inom hdlso-
och sjukvarden samt visar att han inte
har kunnat fa betalt fran patienten.

Ersattning for kostnader som avses i Ersattning for kostnader som avses i
forsta och andra styckena utbetalas avférsta och andra styckena utbetalas av
Socialstyrelsen. Socialstyrelsen.
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Forslag till Lag om andring i lag
(1991:419) om resekostnadsersattning vid
sjukresor

Harmed foreskrivs att 1 8§ skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Landsting och kommuner som inte  Landsting och kommuner som inte
tillhor nagot landsting (sjukvards- tillhor nagot landsting (sjukvards-
huvudman) skall, i fraga om personer huvudman) skall, i fraga om personer
som omfattas av sjukforsakringen enligtom omfattas av sjukforsakringen enligt
lagen (1962:381) om allman férsakringagen (1962:381) om allman forsakring,
lamna ersattning for resekostnader  l|amna ersattning for resekostnader

1. i samband med 6ppen halso- och 1. i samband med 6ppen halso- och
sjukvard som anordnas av staten, ett sjukvard som anordnas av staten, ett
landsting eller en kommun som inte  landsting eller en kommun som inte
ingar i ett landsting eller i samband meitgar i ett landsting eller i samband med
sjukhusvard enligt 2 kap. 4 § lagen omsjukhusvard enligt 2 kap. 4 § lagen om
allman forsakring, allman forsakring,

2. i samband med radgivning enligt 2. i samband med radgivning enligt
lagen (1974:525) om ersattning for vissagen (1974:525) om ersattning for viss
fodelsekontrollerande verksamhet m. nidydelsekontrollerande verksamhet m. m.,
3. vid resor till och fran sjukhus eller 3. vid resor till och fran sjukhus eller
lakare som foranleds av en undersok- lakare som féranleds av en undersok-
ning enligt férordningen (1975:1157) ning enligt férordningen (1975:1157)
om ersattning for vissa lakarutlatandenom ersattning for vissa lakarutlatanden

m. m., m. m.,
4. i samband med tillhandahallande av4. i samband med tillhandahéallande av
hjalpmedel &t handikappad, hjalpmedel at handikappad,

5. i samband med tandvard som avses5i. i samband med tandvard som avses i
2 kap. 3 8 lagen om allman forsakring,2 kap. 3 8§ lagen om allmén forsakring,
6. vid besbk som med anledning av 6. vid bestk som med anledning av
sjukdom gors hos léakare inom studerasjukdom gors hos lakare inom studeran-
deorganisationernas halsovard, fér ~ deorganisationernas héalsovard, for
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vilken statsbidrag betalas ut av hégskovilken statsbidrag betalas ut av hégsko-
lestyrelse, lestyrelse,

7. i samband med konvalescentvard sa@mi samband med konvalescentvard som
ges i konvalescenthem som har tagits ges i konvalescenthem som har tagits
upp pa forteckning som faststalls av  upp pa forteckning som faststalls av
regeringen eller den myndighet som regeringen eller den myndighet som
regeringen bestammer, regeringen bestammer,

8. vid besok for sjukvardande behand-8. vid besok for sjukvardande behand-
ling som ges i omedelbart samband médg som ges i omedelbart samband med
insats enligt lagen (1993:387) om stédinsats enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindradepch service till vissa funktionshindrade,
9. vid besok for sjukvardande behand-9. vid besok for sjukvardande behand-
ling som ges med stod av bestdmmel- ling som ges med stdd av bestammel-
serna om den kommunala hélso och serna om den kommunala hélso och
sjukvarden i halso och sjukvardslagen sjukvarden i halso och sjukvardslagen
(1982:763), (1982:763),

10. vid besok for lakarvard eller annan10. vid besok for lakarvard eller annan
sjukvardande behandling som ges medjukvardande behandling som ges med
stdd av lagen (1991:1136) om forsoks-stdd av lagen (1991:1136) om forsoks-
verksamhet med kommunal primarvardierksamhet med kommunal primarvard.

| fraga om resekostnader enligt forsta | fraga om resekostnader enligt forsta
stycket 2 skall ersattning lamnas aven stycket 2 skall ersattning lamnas aven
nar radgivningen bedrivs av organisa- nar radgivningen bedrivs av organisa-
tioner med Socialstyrelsens tillstdnd. tioner med Socialstyrelsens tillstand.

For resekostnader som avses i forsta For resekostnader som avses i forsta
stycket 1 behdver ersattning lamnas stycket 1 behdver erséttning lamnas
endast om varden eller behandlingen endast om varden eller behandlingen
getts med anledning av sjukdom eller getts med anledning av sjukdom eller
forlossning. forlossning.

Sjukvardshuvudmannen skall ocksa Sjukvardshuvudmannen skall ocksa
lamna ersattning for resekostnader lamna ersattning for resekostnader vid
vid vard enligt lagen7993:1651) om héilso- och sjukvard enligt lagen
ldkarvardsersdttning och vid sjuk- (19xx:000 ) om etablering for enskilda
gymmnastik enligt lagen (1993: 1652) vardgivare med vardavtal inom hdlso-
om sjukgymnastikerscittming. och sjukvarden.
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Forslag till Lag om andring i lag
(1993:1651) om lakarvardserséttning

Harmed foreskrivs att 3 § skall ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
(Fr.o.m. 980101)

Med vard avses i denna lag lakarvard Med vard avses i denna lag lakarvard
och annan medicinsk behandling eller och annan medicinsk behandling eller
undersotkning som ges av en lakare ellendersdokning som ges av en lékare eller
under l&karens Overinseende samt  under lakarens 6verinseende samt

radgivning som lamnas av lakare i  radgivning som lamnas av lékare i
fodelsekontrollerande syfte eller i fragaodelsekontrollerande syfte eller i fraga
om abort eller sterilisering. om abort eller sterilisering.

Om det krdvs remiss for viss vard hos en
specialist inom landstinget, gdller det
kravet dven for ldkarvardsersdttning
enligt denna lag till en ldkare i privat
verksamhet med samma specialitet.
Detta gdller inte ldkarvard inom specia-
listkompetenserna barnmedicin, gyne-
kologi eller psykiatri.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1998.
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Forslag till Lag om andring i lag
(1993:1652) om ersattning for
sjukgymnastik

Harmed foreskrivs att 3 8§ skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
(Fr.o.m. 980101)

Med sjukgymnastik avses i denna lag Med sjukgymnastik avses i denna lag
sjukgymnastisk behandling som ar  sjukgymnastisk behandling som ar
foranledd av skada eller sjukdovz: ~ féranledd av skada eller sjukdom.

det krdvs remiss fran ldkare eller

tandlcikare for sjukgymnastik inom

landstinget, gdller det kravet dven for

sjukgymnastikerscittning enligt denna

lag.

Denna lag trader i kraft den 1 juli 1998.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Regeringens beslut att tillsatta en nationell delegation for samverkan
mellan offentlig och privat halso- och sjukvard har sin grund i riksda-
gens beslut med anledning av regeringens propositioner 1994/95:109
avseende "Vissa privatpraktiserande lakares odgjonasters etable-
ring m.m." och 1994/95:195 avseende "Priméarvard, privata vardgivare
m.m."

| det féljande ges en sammanfattning av de allmanna utgangspunk-
ter riksdagen faststallt for gallande sjukvardspolitik samt de enskilda
beslut som fattats och som i férsta hand har betydelse fér de privata
vardgivarnas (lakare och sjukgymnastelker och forutsattningar att
bedriva verksamhet.

1.1.1 Allménna utgangspunkter

En valutvecklad primarvard utgér basen for halso- och sjukvarden.
Primarvarden skall darfor prioriteras. Primarvardens ansvar och upp-
gifter framgar av héalso- och sjukvardslagen (HSL). Aven landstingens
totala finansierings- och planeringsansvar inklusive privat vard framgar
av HSL. Detta staller krav pa 6kad samverkan mellan privata vardgi-
vare och huvudmannen. Betydelsen av ett varierat vardutbud med olika
driftsformer framhalls. Det anses vara en fordel om det finns alternativ
till den offentligt producerade varden. Verksamhetens inriktning, till-
ganglighet, kvalitet och kostnadseffektivitet bor styra valet av vardgi-
vare. De privata vardgivarna bor darfor ses som en del av de samlade
vardresurserna och bor t.ex. kunna medverka i gemensam jour- och
beredskapsverksamhet liksom att privatpraktikerna skall kunna erbju-
das olika former av fortbildning i landstingets regi. Samtidigt som det
alltsa bor finnas ett varierat vardutbud, och alternativ till den offentligt
producerade varden, maste landstingens mojligheter att uppfylla sitt
samlade planeringsansvar forbattras. Privat verksamhet bér i 6kad om-
fattning regleras genom vardavtal. Redan i samband med de nya ersatt-
ningsformer som tradde i kraft 1 juli 1994 betonades det onskvarda i att
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vardavtal mellan privata vardgivare och landstingen kommer till stand
for att starka samarbetet och stimulera till samsyn om verksamhetens
innehall, omfattning och lokalisering.

Vardavtal bor darfor vara det vanligaste sattet att reglera forhallan-
det mellan landsting och privata vardgivare. Faktum ar emellertid att
majoriteten av privatpraktiker fortfarande uppbar ersattning enligt de
nationella, av regeringen faststéllda, taxorna.

1.1.2 Enskilda sjukvardspolitiska beslut

Sjukvardshuvudmannen faststaller sedan 1991 patientavgifternas stor-
lek. For privata vardgivare med offentlig finansiering géller att de inte
far ta ut hogre patientavgifter an de som galler for motsvarande vard i
offentlig regi. Fore 1991 faststéllde staten patientavgifterna.

1994 tradde lagen om huslakare i kraft, vilket bl.a. innebar ratt att
védlja fast lakarkontakt i primarvarden. Vidare gavs privata allmanla-
kare mdjlighet att etablera sig som huslékare. Lagen om huslakare &ar
upphavd fr.o.m. 1996. Ratten for den enskilde att valja en fast lakar-
kontakt kvarstar emellertid.

Fri etableringsratt for privata specialistlakare och sjukgymnaster
gallde under perioden 1 januari-15 november 1994. Fr.o.m. 1995 stalls
krav pa samverkansavtal eller vardavtal med huvudmannen for att fa
etablera sig med offentlig finansiering.

1994 overtog landstingen finansieringsansvaret fran forsakringskas-
sorna for den offentligt finansierade privatvarden.

Fr.o.m. 1994 stélls krav pa heltidsarbete och att man inte ocksa ar
landstingsanstalld for att fA etablera sig som privatpraktiker med of-
fentlig finansiering. Landstingen kan emellertid traffa vardavtal i vilka
man frangar dessa bestammelser.

Den 1 juli 1994 inférdes nya taxor foér privatpraktiserande specia-
listlakare och sjukgymnaster med tre arvodesnivaer (enkelt, normalt
och sarskilt arvode). Det sarskilda arvodet lades utanfor det s.k. ersatt-
ningstaket. Utbetalningarna 6kade med 45 % under 2:a halvaret 1994
jamfort med 2:a halvaret 1993. Detta kan forklaras av utéver den fria
etableringsratten saval de nya taxorna, som att det inte fanns nagot er-
sattningstak for de sarskilda arvodena. Fr.o.m. 1997 inordnas de sar-
skilda arvodena under ersattningstaken.

Fr.o.m. 1996 galler att de remissregler, i relevanta delar, som galler
for landstingets egen verksamhet &ven skall gélla for de specialistlakare
och sjukgymnaster som omfattas av lagé898:1651) om lakarvards-
ersattning (LOL) respektive lagen (1993:1652) om ersattning for sjuk-
gymnastik (LOS).
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Med anledning av vad som sdgs om regionala samverkansorgan i
regeringens proposition 1994/95:195, traffade Socialdepartementet och
Landstingsférbundet den 28 mars 1995 en tverenskommelse inneba-
rande att Landstingsforbundet rekommenderar samtliga sjukvardshu-
vudman att inratta samverkansorgan senast fr.o.m. 1 januari 1996. |
Overenskommelsen anges samverkansorganens arbetsuppgifter.

Fr.o.m. 1995 finns ingen automatisk ratt till ersattningsetablering.
Vidare upphorde fr.o.m. 1997, automatiskt ratten till ersattning fran
landstingen nar privatpraktikern uppnar 65 ars alder. Genom beslut i
riksdagen varen 1997 galler fr.o.m. den 1 juli 1997 att privata vardgi-
vare aven efter 65 ars alder kan vara verksamma enligt LOL och LOS
om sjukvardshuvudmannen medger detta. Landstingen kunde emeller-
tid aven tidigare genom att traffa vardavtal franga dessa bestammelser.

Fr.o.m. 1995 har distriktsskodterskor med viss utbildning mojlighet
att forskriva vissa lakemedel.

Fr.o.m. 1997 har Socialstyrelsen genom en ny tillsynslag ansvar for
tillsyn over all halso- och sjukvard oavsett driftform.

Fr.o.m. 1998 far sjukvardshuvudmannen inte besluta om remisskrav
till privata specialister inom barnsjukvard, gynekologi och psykiatri
och som ar verksamma enligt LOL.

1.2 Kommittédirektiven

Direktiven

Delegationen skall

— kartlagga det samlade vardutbudet inom respektive landstingsom-
rade i relation till uppskattat vardbehov hos befolkningen,

— folja utvecklingen av primarvardens verksamhetsinriktning, drift-
former och kostnader,

- fdlja de lokala samverkansorganens utveckling och utvardera deras
funktion,

— soOka former for att underlatta samverkan mellan privat och offent-
ligt bedriven vard och stka undanrtdja eventuella hinder for en
sadan samverkan,

— folja och bedoma utformningen av samverkans- och vardavtal mel-
lan sjukvardshuvudmaéannen och de privata vardgivarna,

— fdlja och redovisa omfattningen och utvecklingen av alternativ till
den offentligt bedrivna varden.
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| delegationens uppdrag ingar att redovisa utvecklingen vad galler pri-

vata allmanlakare inom primarvarden i samband med att lagen

(1993:588) om huslakare upphor att galla vid utgangen av ar 1995 (SFS

1995:836).

Delegationen skall i form av delrapporter fortlépande informera re-
geringen om utvecklingen i ndmnda avseenden. Delegationen skall
aven lamna forslag till atgarder om de obalanser i vardutbudet, som
redovisas av vissa sjukvardshuvudman, inte kan utjamnas med stod av
de andringar i lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning och lagen
(1993:1652) om erséttning for &gymnastik som galler sedan den 1
januari 1995 (SFS 1994:750 och SFS 1994:751) och de &andringar i
samma lagar som kommer att trdda i kraft den 1 januari 1996 respek-
tive 1 januari 1997 (SFS 1995:837 och SFS 1995:838).

Delegationen skall vidare félja och bedéma
— utvecklingen av antalet privata vardgivare, saval lakare som sjuk-

gymnaster, med offentlig finansiering genom vardavtal respektive

samverkansavtal och darvid sarskilt beakta fragan om producent-
neutralitet,

— tillampningen av remissforfarandet och dess effekter for berdrda
privata vardgivare,

— utvecklingen av privatpraktiserande vardgivares verksamhet med
offentlig finansiering nar vardgivare uppnatt allméan pensionsalder,

— utvecklingen av kostnaderna for olika tjanster inom specialistlékar-
och sjukgymnastikvarden i offdiy regi respektive ersattningarna
for motsvarande tjanster hos de privatpraktiserande vardgivarna
med offentlig finansering,

— de praktiska och ekonomiska forutsattningarna for privatpraktise-
rande lakare utan offentlig finansiering att remittera patienter till la-
boratorie- och réntgenunderstkning.

Delegationen skall beakta att regeringen efterstravar en minskad statlig

reglering av kommunal verksamhet samt beakta regional- och jam-

stalldhetspolitiska konsekvenser av sina forslag.

Delegationens arbete skall slutredovisas senast vid utgangen av ar
1997. Kommittédirektiven aterfinns i sin helhet i bilaga 1.

1.3 Delegationens arbete

Delegationens arbete pabdrjades i borjan av 1996. Delegationen har
beddmt det som viktigt att etablera en nara och l6pande kontakt med
foretradarna for de regionala samverkansorganen. Som ett led i denna
ambition har delegationen bestkt samtliga sjukvardshuvudman och dar
traffat foretradarna i de regionala samverkansorgan fran saval sjuk-
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vardshuvudmannens sida som de privata vardgivarna. | vissa fall har
inbjudan fran sjukvardshuvudmannen gatt ut till samtliga privata vard-
givare for att i sarskild ordning beredas tillfalle att traffa delegationen.

Delegationen skall enligt direktiven i form av delrapporter fortlo-
pande informera regeringen om utvecklingen inom de omraden som
direktiven anger. Delegationen oOverlamnade ett delbetankande
"Styrning och samverkan" (SOU 1996:175) till statsradet och chefen
for Socialdepartementet den 6 december 1996. For att kunna ge en sa
aktuell bild av utvecklingen som mojligt i delbetdnkandet genomférde
delegationen en enkat till samtliga sjukvardshuvudméan hosten 1996.
Darmed kunde delegationen ge en bild av utvecklingen av antalet pri-
vata vardgivare under 1996 och i vilken utstrackning vard- och sam-
verkansavtal traffats. Vidare belystes hur remissférfarandet tillampades
och hur sjukvardshuvudmannen tillampade 65-arsregeln. En annan
fraga som belystes var utvecklingen av privata allmanlakare inom pri-
marvarden. Vidare genomférde delegationen hosten 1996 en enkat till
saval offentliga som privata vardgivare verksamma i landsting med och
utan remisskrav for att belysa hur vardgivarna bedomde de praktiska
konsekvenserna av gallande remissregler. Socialdepartementet Over-
lamnade den 27 juni 1996 en skrivelse fran Landstingsforbundet med
anledning av det beslut Namnden for offentlig upphandling (NOU)
fattade om att vardavtal skall upphandlas. Delegationens dvervaganden
och forslag presenterades i delbetdnkandet. For att fa ett internationellt
perspektiv pa den dppna vardens styrning, finansiering och organisa-
tion uppdrog delegationen at konsulten Sven-Eric Bergman att genom-
fora en sadan studie, vilken ocksa presenterades i delbetankandet. Allt
det material som delegationen presenterade i delbetankandet har ocksa
utgjort en grund for delegationens 6vervaganden och forslag i slutbe-
tdnkandet.

Delegationens delbetdnkande behandlades i regeringens proposition
1996/97:123 rérande privata vardgivare.

En viktig uppgift for delegationen har varit att medverka till att
finna former som underlattar samverkan mellan offentlig och privat
vard. Att hitta och sprida goda exempel har varit ett viktigt led i detta
arbete. Samma dag som delbetankandet dverlamnades, den 6 december
1996, anordnade delegationen en konferens dar stort utrymme gavs for
att presentera hur samverkan konkret bedrivs p4 manga hall i landet
genom vardavtal och vardkedjeprojekt, allt i syfte att utnyttja de sam-
lade resurserna sa effektivc som moijligt. Konferensen ronte stort int-
resse och saval foretradare for sjukvardshuvudmannen som de privata
vardgivarna fanns foretradda fran hela landet. Konferensen finns do-
kumenterad i delegationens rapport nummer 1.
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Under 1997 har delegationen genomfort ett antal studier som i sin
helhet I6pande presenterats i separata rapporter. Féljande rapporter har
publicerats; Samverkan via vardavtal, Konsekvenserna for de privata
vardgivarna av 65-arsregeln, De privata allmanlakarna efter huslakar-
lagens upphoérande, Offentligt finansierad psykoterapi, Remisskrav ur
ett patientperspektiv, Familjeldkarna i Vastmanland — en jamférelse
mellan privata och offentliga vardgivare och En jamforelse mellan pri-
vata och offentliga specialistmottagningar i sex landsting. Studien om
Remisskrav ur ett patientperspektiv har genomforts av SIFO Research
& Consulting AB och studierna om familjeléakarna i Vastmanland och
Specialistlakarmottagningar i sex landsting har utférts av konsultfore-
taget Helseplan Sverige AB. En sammanfattning av samtliga rapporter
aterfinns i kapitel 3.

Delegationen har ocksa uppdragit at Lena Lundgren, verksamhets-
chef i Sydvastra Sjukvardsomradet i Stockholm att genomféra en jam-
forande studie av privat och offentlig kgymnastik. Resultatet av
denna studie presenteras i kapitel 3.

For att fa en aktuell bild av utvecklingen under 1997 har delegatio-
nen hosten 1997 genomfort tva enkéatstudier. Den ena har sants ut till
samtliga sjukvardshuvudméan och belyser bl.a. antalet privata vardgi-
vare, i vilken utstrackning vardavtal traffats, effekterna av gallande
remissregler samt arbetet i samverkansorganen. Den andra har gatt ut
till ett slumpmassigt urval av privata och offentliga vardgivare verk-
samma i landsting med och utan remisskrav. Detta for att fa vardgivar-
nas synpunkter pa de praktiska konsekvenserna av gallande remissreg-
ler. Resultaten av dessa studier presenteras i kapitel 4 och 6.

For att fa ett sa brett underlag som mojligt har delegationen ocksa
tagit del av ett antal studier av uppféljande och jamférande karaktar
som enskilda sjukvardshuvudman genomfort.

Den 16 juni 1997 oOverlamnade Socialdepartementet en skrivelse
tillsammans med 16 000 namnunderskrifter angaende Vidarklinikens
framtid. Med anledning harav har delegationen gjort ett studiebesok pa
Vidarkliniken i Jarna. For att fa ett bredare perspektiv pa hur vardavtal
med sjukhus och sjukhem fungerar har delegationen ocksa besokt Salt-
sjobadens sjukhus, Sabbatsberg Narsjukhuset, Réda Korsets sjukhus
och Ersta sjukhus, samtliga inom Stockholms lans landsting. Vidare
har delegationen bestkt Ryggkirurgiska kliniken i Strangnas, Norra
Specialistkliniken i Danderyd som ar en  psykiatrisk
Oppenvardsmottagning, samt Lundby sjukhus i Goteborg.

For att folja upp den internationella studie som delegationen lat ge-
nomfdra under 1996 och som i sin helhet finns presenterad i delbetan-
kandet har delegationen besokt England, Danmark och Norge for att ta
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del av den aktuella utvecklingen inom den 6ppna sjukvarden i dessa
lander.

Socialdepartementet har ocksa Overlamnat ett antal skrivelser fran
enskilda personer och organisationer som ror fragor inom delegatio-
nens ansvarsomrade. Ett antal skrivelser har ocksa inkommit direkt till
delegationen. Samtliga skrivelser, som har bidragit till att bredda dele-
gationens kunskaper om under vilka villkor de privata vardgivarna ar-
betar, har besvarats eller kommer att besvaras skriftligen nar slutbetan-
kandet foreligger.

Samma dag som detta slutbetankande dverlamnas, den 19 december,
anordnar delegationen en konferens vid vilken betankandet presenteras.
Dessutom presenteras pagaende verksamheter fran olika hall i landet.
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2 Utvecklingen av dppenvard mellan
1993 och 1997

Uppgifterna i detta kapitel ar huvudsakligen hamtade fran Landstings-
forbundets I6pande statistikinsamling. Vissa kompletterande och korri-
gerade uppgifter har inhamtats fran sjukvardshuvudmannen direkt, var-
for vissa uppgifter skiljer sig fran de av Landstingsforbundet presente-
rade uppgifterna for 1996. Utvecklingen av antalet lakare och sjuk-
gymnaster under 1997 baserar sig pa den enkat som delegationen ge-
nomfért under hdsten 1997.

2.1 Antalet lakarbesok mellan 1993 och
1996

Av tabell 2.1 framgar att det totala antalet lakarbesok 1996 uppgick till
25 miljoner, en minskning med drygt 1 miljon besok jamfort med 1995.
Lans- och regionsjukvarden svarade for 39 %, primarvarden inklusive
privata allmanlakare med vardavtal fér 42 % och privata specialistla-
kare i 6vrigt for 19 % av totala antalet besok. Okningen av antalet pri-
vata ldkarbesok 1996 kan helt forklaras av att ett stort antal f.d. husla
kare Overgick till att vara verksamma enligt den nationella lakarvards-
taxan efter huslakarlagens upphdrande. Om man inkluderar de privata
allmanlakarna i primarvarden i antalet lakarbesok hos de Ovriga privata
lakarbesodken svarade de privata lakarbestken for 25 % av samtliga |a-
karbestk. Om man i stallet "nivagrupperar" dppenvardsbesdken och
aven inkluderar de privata taxeanslutna allméanlakarna i gruppen pri-
marvardsniva (tabell 2.3) svarade antalet lakarbesok pa denna niva
for 45 %.
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Tabell 2.1. Totala antalet liikarbesok 1993, 1995 och 1996
(1 000-tal)

Lans- och Regionsjukvard Primarvard

antal % Totalt varav priv. allman-
antal % lakare med vardavtal
antal %
1993 106405 41 9905,9 38 - -
1995 102144 39 11 165,3 43 16158 14
1996 9763,8 39 10 487,1 42 1439,7 14

Privata lakare (taxeanslutna och avtal)

Totalt varav taxeansl|. varav taxeansl. allm. lak. Summa

antal % antal % Besok
1993 52244 20 4218,7 81 949,1 22 25770,8
1995 4692,3 18 4042,4 86 584,4 14 26 071,9
1996 4780,1 19 4269,1 89 858,6 20 25031,0

Ar 1993 uppgick antalet lakarbesok till 25,8 miljoner dvs. antalet la-
karbestk minskade mellan 1993-96 med 740 000 (2,9 %). Antalet la-
karbestk inom lans- och regionsjukvarden har sedan 1993 minskat med
877 000 (8,2 %), inom primarvarden 6kat med 581 000 (5,9 %) och vad
avser besok hos privata lakare exklusive primarvard minskat med
444 000 (8,5 %). Inom primarvarden svarade 1996 de privata allmanla-
karna for 1,4 miljoner besok, vilket motsvarar knappt 14 % av samtliga
besok inom primarvarden (tabell 2.2).

Tabell 2.2. Antal lidkarbesok hos privata allménlikare i
forhallande till totala antalet likarbesok i primirvarden 1994,
1995 och 1996 (1 000-tal)

Antalet lakarbesok inom
primarvarden

Totalt varay privata allmanlakare med vardavtal
Antal %
1994 10 950,7 1118,2 10
1995 11 165,3 1615,8 14

1996 10487,1 1439,7 14
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Tabell 2.3. Antalet likarbesok pa primirvardsniva (inkl. taxe-
anslutna allméiinliéikare) i forhallande till totala antalet Likarbesok
1993, 1995 och 1996 (1 000-tal)

Lans- och Primarvards- Privata spec. lakare  Summa
Regionsjukvard niva exkl. allmanlakare  Besok
Antal % Antal % Antal %
1993 106405 41 10 855,0 42 42753 17 25770,8
1995 10214,4 39 11 749,7 45 4107,9 16 26 071,9
1996 9763,8 39 11 345,7 45 39215 16 25031,0

Antalet lakarbestk hos taxeanslutna lékare har 6kat med 50 000
(1,1 %) sedan 1993 (tabell 2.1), samtidigt som antalet taxeanslutna la-
kare (tabell 2.4) 6kat med 240 (13 %), vilket innebér en kraftig pro-
duktivitetsminskning. Utvecklingen stammer i och fér sig med de poli-
tiska intentionerna bakom féréandringarna av erséattningsreglerna, som
syftade till att minska antalet besdk per vardgivare till forman for béattre
kvalitet. 1993 utforde en lakare i genomsnitt 2 288 besok per ar. Mot-
svarande tal for 1996 var 2 023, dvs. en minskning med 12 procent. Det
ar samtidigt en okning jamfort med 1995 da antalet besok per lakare
uppgick till 1 958.

Det totala antalet besdk hos offentligt finansierade privatspecialister
(exklusive allméanlakare med vardavtal) uppgick 1996 till 4,8 miljoner
(tabell 2.1) varav 511 000 besok gallde lakare med vilka vardavtal traf-
fats. 1995 utgjorde knappt 650 000 besok hos lakare med vardavtal.
Det skulle innebéara att en minskning med cirka 140 000 besok skulle
ha agt rum mellan 1995 och 1996. Denna utveckling forefaller inte
sannolik. Avvecklingen av avtal med fritidspraktiker kan delvis vara en
forklaring men huvuddelen av dessa avtal avvecklades fére 1995. En
forklaring skulle kunna vara att de privata allmanlakarna med vardavtal
inte konsekvent redovisats inom priméarvarden, varfor statistiken for
1995 sannolikt ar behaftad med felaktigheter.

2.2 Antalet privata offentligt finansierade
lakare mellan 1993 och 1997

1996 fanns det 2 084 lakare som nagon gang under aret erholl ersatt-
ning enligt lagen om lakarvardsersattning (tabell 2.4), vilket ar en k-
ning med 19 lakare jamfort med 1995. Samtidigt 6kade antalet allman-
lakare med lakarvardsersattning med 119 (f.d. huslakare) varfor minsk-
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ningen bland dvriga specialistlakare var 100. En del av dessa har dver-
gatt till vardavtal och 6vriga upphort pa grund av alder eller andra skal.

Tabell 2.5 visar utvecklingen av privata allménlakare sedan husla-
karlagen upphdrt. Hosten 1996 fanns det enligt Socialstyrelsen 4 025
allmanlakare varav 502 (12 %) var privata. Antalet privata allmanla-
kare inom primarvarden stammer 6verens med de uppgifter som fram-
kom av delegationens undersokning hosten 1996. Jamfort med ar 1994
innebar de en minskning med totalt 163 allméanlakare. De privata all-
manlakarna minskade med 166 eller 25 %, dvs. de stod for mer an hela
minskningen. Dessa uppgifter har vackt stor uppmarksamhet i mass-
media och féranlett riksdagens socialutskott att i en skrivelse den 13
mars 1997 till Riksdagens revisorer foresla en granskning av genom-
slaget av regeringens och riksdagens intentioner nar det géaller utveck-
lingen av priméarvarden. | den férstudie som Riksdagens revisorer pre-
senterat konstateras bland annat att primarvardens andel av de samlade
resurserna endast har 6kat marginellt under det senaste decenniet. For-
héallandevis litet har hant vad galler forskjutningen av resurser mellan
primarvard och sjukhusanknuten vard. Forst ar 1994 var antalet lakar-
besok stdrre an inom den sjukhusanknutna varden.

Utdver de uppgifter som redovisats av Socialstyrelsen framgar av
tabell 2.4 att antalet allmanlakare verksamma enligt den nationella I&-
karvardstaxan, enligt Landstingsforbundets statistik, okat fran 274 ar
1995 till 393 ar 1996, dvs. en 6kning med 119. Denna 6kning har inte
beaktats i Socialstyrelsens uppgifter nar bristsituationen bedémts. Den
beskrivna redovisningen visar att det 1996 fanns farre antal allmanla-
kare i landstingens primarvardsorganisationen men att det totala antalet
allmanlakare pa primarvardsniva inklusive de taxeanslutna allméanla-
karna inte har minskat i samma utstrackning.
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Tabell 2.4. Antalet privata offentligt finansierade likare 1993,
1995 och 1996

Lakare med ersattn. varav allmanlékare
enl.lakarvardstaxa allmanlakare i primarvard
1993 1844 :
1995 2 065 274 6682
1996 2084 393 5(2

" Enl. RFV uppgick antalet till 432 inkl. vikarier, varfér denna uppgift skall
stallas i relation till RFV:s uppgift ang. totala antalet lédkare med ersattning enl.
LOL, 2 274.

Y Avser 31 december 1994.

2 Kalla: Socialstyrelsen.

Tabell 2.5. Antalet privata allméinliikare med avtal i forhallande
till totala antalet allméinliikare inom primérvarden

Antalet allménlakare varav privata %
med vardavtal
1994 4188 668 16
1996 4028 50292 12
1997 4258 510° 12

Y Kalla: Socialstyrelsen.
2 Kalla: Delegationens enkat hosten 1996
3 Kalla: Delegationens enkat hosten 1997.

Av delegationens enkéat hosten 1997 framgar (tabell 2.5) att antalet all-
manlékare dkat med 233 sedan hdsten 1996 nar Socialstyrelsen gjorde
sin undersdkning. Det ar huvudsakligen bland de offentligt anstallda,
som en Okning kan noteras. Redovisat material maste tolkas med viss
forsiktighet. Det har visat sig foreligga vissa svarigheter att fa fram an-
talet specialistlakare i allmanmedicin for de offentligt anstallda inom
primarvarden. Uppgifterna har foljts upp med telefonsamtal och det har
da framkommit att flera sjukvardshuvudman medvetet satsat pa en ok-
ning av antalet allméanlakare. Samtidigt har det ocksa i vissa fall pape-
kats att Socialstyrelens uppgifter varit for laga. Vidare kan det konsta-
teras att vissa svarigheter foreligger att redovisa antalet anstallda i for-
hallande till helarsbefattningar liksom att det foreligger svarigheter att
redovisa faktiskt anstallda i forhallande till budgeterat antal befatt-
ningar. Sammantaget torde man dock vaga pasta att en 6kning av de
offentligt anstallda allmanldkarna har agt rum. Samtidigt har antalet
privata allmanlakare verksamma enligt den nationella lakarvardstaxan
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minskat fran 360 enligt delegationens enkéat hosten 1996 till 330 hosten
1997. Av tabell 2.6 framgar det totala antalet allmanléakare pa primar-
vardsniva hésten 1996 och hosten 1997.

Tabell 2.6. Totala antalet allmiinliikare pa primirvardsniva hésten
1996 och hosten 1997

Privata allméanlakare Offentligt anstallda Summa
Taxa  Vardavtal allmanlékare Allméanlakare
1996 360 502V? 3523 4 385
1997 330 5107 3748 4588

Y Delegationens enkat hosten 1996.
2 Socialstyrelsen.
% Delegationens enkat hosten 1997.

De uppgifter som redovisats av Landstingsférbundet i tabell 2.4 avser
antalet lakare som nagon gang under 1996 erhallit ersattning fran sjuk-
vardshuvudmannen. Landstingsforbundet har ocksa i en sarskild under-
sbkning redovisat antalet lakare per 960101 och 961231 och vilka for-
andringar som agt rum under aret. Uppgifterna framgar av tabell 2.7.

Tabell 2.7. Antalet privata Liikare under 1996 med erséittning enligt
likarvardstaxa eller vardavtal (Kiilla: Landstingsforbundet)

Ersattning Ersattning Allmanlékare
enl. lakarvards- enl. vardavtal  inom primar-
taxa (inkl. vardeH
allm.lak.)

Antal lakare 960101 2040 521 467

Upphort p.g.a. alder, 65-ar 18 1 3

Overgétt till vardavtal 42

Upphort p.g.a. andra skal 39 59 13

Tillkommit genom sam-

verkansavtal eller

atergang till taxa 55 40

Tillkomit genom vardavtal 46 6

Antal lakare 961231 1996 507 417

D exkl. allmanlékare for Kristianstad och Malméhus lans landsting samt Malmé
kommun som redovisat sina uppgifter som ersattning enl. vardavtal.

Av tabell 2.7 framgar att det under 1996 var 42 tidigare taxeanslutna
lakare som Overgick till att vara verksamma enligt vardavtal som traf-
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fats med sjukvardshuvudmannen. Av samma tabell framgar vidare att
46 nya vardavtal tillkommit under 1996, vilket innebar att vardavtal
traffats med 4 lakare som tidigare inte haft etablering och varit verk-
samma enligt den nationella taxan.

Landstingsforbundet har ocksa i samma undersokning belyst forand-
ringen vid arsskiftet 1996/97 da majligheten for lakare fr.o.m. 65-ars
alder att vara verksamma enligt den nationella taxan forsvann. Vidare
forhandlades under 1996 fram ett antal vardavtal som tradde i kraft
forst 970101. Av tabell 2.8 framgar att 279 lakare pa grund av al-
dersskal upphorde med att vara verksamma enligt den nationella taxan.
Vidare framgar att 69 tidigare taxeanslutna lakare fr.o.m. 970101 6ver-
gick till att vara verksamma enligt vardavatal. Hur manga av dessa som
var 65 ar eller aldre framgar inte av undersokningen. Av tabell 2.8
framgar ocksa att 74 nya vardavtal tillkommit per 970101 vilket inne-
bar att vardavtal traffats med 5 lakare som tidigare inte haft etablering
och varit verksamma enligt den nationella taxan. Allmanlakare som ar
verksamma enligt den nationella taxan inkluderas i det antal som anges
som verksamma enligt lag medan allmanléakare med vardavtal i normal-
fallet inte inkluderas i det antal som anges som verksamma enligt vard-
avtal. Sannolikt inkluderas emellertid allmanlékare fran Kristianstads
och Malmohus lans landsting liksom fran Malmoé kommun.

Tabell 2.8. Antal likare 961231 och 970101 med erséttning enligt
likarvardstaxa eller vardavtal (Kiilla: Landstingsforbundet)

Erséttning enl. lakarvardstaxa Erséttning enl. vardavtal
(inkl. allmanléakare) (exkl. allmanléakare)

Antal lakare 961231 1 996 507

Upphort p.g.a. alder, 65 ar 279 1

Overgatt till vardavtal 69

Upphoért p.g.a. andra skal 8 12

Tillkommit genom sam-
verkansavtal eller

atergang till taxa 5
Tillkommit genom vardavtal 74
Antal lakare 970101 1645 568

Som tidigare namnts har delegationen under hdsten 1997 genomfdrt en
undersokning for att belysa utvecklingen under 1997.
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Tabell 2.9. Antal specialistliikare (exkl. allméiinliikare) 970101 och
hosten 1997 med ersiittning enligt likarvardstaxa eller vardavtal.
(Killa: Samverkansdelegationen)

Ersattning Ersattning
enl. lakarvardstaxa  enl. vardavtal
Antal specialistlakare 970101 1 306 258
Upphort p.g.a. alder 65-ar 24 2
Overgétt till vardavtal 139 -
Upphort p.g.a. andra skal 9 5
Tillkommit genom samverkansavtal
eller overgatt till taxa 7 -
Tillkommit genom vardavtal 155
Antal specialistlakare hosten 1997 1 141 406

Tabell 2.10. Antal allminlikare 970101 och hosten 1997 med
ersittning enligt likarvardstaxa eller vardavtal (Killa: Samver-

kansdelegationen)
Ersattning enl. Ersattning
lakarvardstaxa enl. vardavtal
Antal allmanlakare 970101 330 499
Upphort p.g.a. alder 65-ar -7 -1
Overgétt till vardavtal -3 -
Upphort p.g.a. andra skal -3 -1
Tillkommit genom samverkansavtal
eller overgatt till taxa +13 -7
Tillkommit genom vardavtal - +20
Antal allmanlakare hésten 1997 330 510

Sedan den 1 januari 1996 har antalet taxeanslutna lakare minskat med
560. 328 lakare har upphort med verksamheten pa grund av alder och
59 har upphort med verksamheten av andra skal. 253 har évergatt till
att vara verksamma med vardavtal och 80 har tillkommit med ersatt-
ning enligt nationella taxan.

Nar det galler specialistlakare med vardavtal (exklusive allmanla-
kare) gar det inte att jamféra Landstingsforbundets material med det
som delegationen inhamtat genom sin undersdkning. Uppgifterna skil-
jer sig alltfor mycket och de redovisade skillnaderna kan inte forklaras
av att nagra landsting i forbundets undersokning valt att redovisa all-
manlakarna med vardavtal bland 6vriga specialistlakare. Om man
emellertid utgar fran Landstingsférbundets uppgift om att 511 000 |a-
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karbesok gjordes hos lakare med vardavtal 1996 torde delegationens
uppgifter vara mer korrekta, med hénsyn till vad som kan anses vara en
rimlig uppgift om antalet bestk per lakare. Delegationen begréansar sig
darfor till att redovisa de forandringar som uppgetts sedan den 1
januari 1996 pa grund av alder, dvergang till vardavtal m.m. Bland
specialistlakarna med vardavtal har 80 upphért med verksamheten
medan 275 vardavtal traffats, dvs. antalet specialistlakare med
vardavtal har 6kat med 195. Av dessa vardavtal har 155 traffats under
1997. Bland allmanléakarna med vardavtal har 18 upphort med
verksamheten och 47 atergatt till att vara verksamma enligt den
nationella taxan. (De flesta huslakare som atergick till den nationella
taxan gjorde detta fore den 1 januari 1996). Dessutom har 26 vardavtal
traffats varav 20 tillkommit under 1997, dvs. sedan den 1 januari 1996
har antalet allmanlakare med vardavtal minskat med 39. Det bor
noteras att den tidigare negativa utvecklingen av privata allméanlakare
inom primarvarden har vant under 1997 och att det nu ater traffas nya
vardavtal.

Totalt sett har sedan den 1 januari 1996 antalet privata lakare mins-
kat med 404 och uppgick hosten 1997 till 2 387. Det innebéar en minsk-
ning med 17 % sedan den 1 januari 1996. Under 1997 har nettominsk-
ningen varit marginell (-6). Antalet lakare anslutna till den nationella
taxan har minskat med 165 samtidigt som 175 lakare traffat vardavtal
med sjukvardshuvudmannen. Sammanlagt 521 lakare har upphért med
verksamheten pa grund av alder eller andra skal. Nar det galler bedom-
ningen av utvecklingen under resten av aret redovisar endast ett fatal
sjukvardshuvudman nagra forvantade forandringar. Sammanlagt 17
lakare uppges upphtra med verksamheten av aldersskal. Sammanlagt
knappt 40 vardavtal bedéms tillkomma varvid Stockhom och Uppsala
svarar for 32. Okningen av vardavtal avser specialistlakare. Nagon for-
andring av antalet allmanakare verksamma enligt taxa eller vardavtal
beddms inte ske under resten av aret. Sammanfattningsvis kan konsta-
teras att utvecklingen av vardavtal kommit igang pa allvar under 1997.
Bland specialistlakarna har 155 av totalt 406 vardavtal tecknats hittills
under 1997, vilket &r en 6kning med 60 % sedan arsskiftet. Okningen i
absoluta tal har helt naturligt framfor allt &gt rum i storstdderna. Inom
Stockholms lans landsting (SLL) har 113 vardavtal tillkommit under
1997, vilket ar en 6kning med 136 %. Av sammanlagt 965 privata la-
kare inom SLL har 195 specialistlakare och 169 allménlakare, eller to-
talt 38 %, vardavtal. Trots den kraftiga dominansen av privatlakare till
storstaderna ar den procentuella fordelningen mellan vardavtal och er-
sattning enligt lag och férordning densamma for riket som helhet.

De uppgifter som lamnats av sjukvardshuvudmannen i delegatio-
nens enkat hosten 1997 redovisas i sin helhet i bilagorna2 A — F.
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En sammanfattning av de férandringar av antalet lakare som agt rum
sedan den 1 januari 1996 aterfinns i tabell 2.11.

Tabell 2.11. Foridndringar av antalet privata likare under
perioden 1 januari 1996 - hosten 1997

Upphort med Overgatt till  Overgétt til Summa
verksamheten alt. nytill- nationell forandring
p.g.a. komna vard- taxa alt.
alder andra skal avtal nytillkomna
samv. avtal
Verksamma
enl. LOL -328 -59 -253 +80 -560
Specialist-
lakare m. vard-
avtal -4 -76 +275 - +195
Allmanlak. m.
vardavtal -4 -14 +26 -47 -39
Summa
forandring  -336  -149 +48 +33 -404

2.3 Ersattningen till privata offentligt
finansierade lakare mellan 1993 och
1996

Av tabell 2.12 framgar erséttningen till privata lakare. De privata all-

manlakarna inom primarvarden ingar inte i redovisningen eftersom
uppgift om detta saknas for 1995. For 1996 uppgick emellertid den to-
tala ersattningen till privata lakare fran sjukvardshuvudmannen till

2 859 mkr. Till detta kommer patientavgifter.
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Tabell 2.12. Ersiittning till privata offentligt finansierade Likare
(mKkr) 1993, 1995 och 1996 med ersiittning enligt liikarvardstaxa

Ersattning enl.  Patient- Summa Ersattning till lakare
lakarvardstaxa avgifter ersattning med avtal exkl.
patientavgifter
1993 1252 402 1654 uppgift saknas
1995 1700 437 2137 320
1996 1787 us us 3530

D Avser endast specialistlakare exklusive allmanléakare for jamforbarhet med
1995. Om dessa inkluderas uppgick ersattningen till 1 072 mkr. 1996.

2.4 Antalet sjukgymnastbesdk mellan 1993-
1996

Av tabell 2.13 framgéar att det totala antaletkgigmnastbesok hos
landstingen och de privata sjukgymnastet@86 uppgick till 8,4 mil-
joner, vilket ar en minskning med 119 000 jamfért med 1995. Minsk-
ningen kan hanféras till de offentliganstéalldaksjyimnasterna inom
primarvarden. Antalet besok har dkat nagot hos de privata sjukgym-
nasterna, som 1996 svarade for 58 % av samtligayygjunastbesok
jamfért med 57 % 1993.

| statistiken ingar inte de besok som utférts hos de primarkommu-
nalt anstallda sjukgymnasternaes3a sjkigymnaster ckade frah053
till 1373 under perioden 1994 till 1996. Okningen kan helt hanféras till
antalet sjukgymnaster verksamma inom aldreomsorgen, dvs inom ra-
men fér ADEL-reformen. Antalet landstingsanstallda sjukgymnaster
minskade nagot under samma period, fran 5062 till 4941.

Tabell 2.13. Totala antalet sjukgymnastikbesok 1993, 1995 och
1996 (1 000-tal)

Off.anst. inom Off.anst. inom

lans- och regionsjukvard primarvard

Antal % Antal %
1993 993,8 13 2381,2 30
1995 997,2 12 2707,0 32

1996 1 006,3 12 25250 30
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Privata gukgymnaster (ersattn. enl. taxa och avtal) Summa

Antal % varav ersattning enl. taxa Besok
Antal %
1993 4 486,6 57 4 266,2 95 7 861,6
1995 4792,0 56 4 608,6 96 8 496,2
1996 4 846,0 58 4 655,2 96 8 377,3

2.5 Antalet privata offentligt finansierade
gukgymnaster mellan 1993 och 1997

Av tabell 2.14 framgar att det 1996 fanns 2 30&kgjmnsater som
fick ersattning enligt lagen om ersattning for sjukgymnastik, vilket in-
nebar en viss minskning jamfért med 1995 och som delvis kan forkla-
ras av att en dvergang skett till vardavtal.

1993 utférde en skgymnast med ersattning enligt den nationella
taxan i genomsnitt 2 467 behandlingar. 1996 var motsvarande tal 2 021
dvs. en minskning med 18 %. Jamfort med 1995 innebér det samtidigt
en viss 6kning (3 %).

Tabell 2.14. Antalet privata offentligt finansierade sjukgymnaster
1993, 1995 och 1996 med ersittning enligt sjukgymnasttaxa

Sjukgymnaster med ersattn.
enl. sjukgymnasttaxa

1993 1729
1995 2 346
1996 2 303

De uppgifter som redovisas i tabell 2.14 avser antalet §jukgymnaster

som nagon gang under 1996 erhallit ersattning fran sjukvardshuvud-
mannen. Landstingsférbundet har ocksa i en sarskild undersokning re-
dovisat antalet sjukgymnaster @§0101 och 961231 och vilka férand-
ringar som agt rum under aret. Uppgifterna framgar av tabell 2.15.



SOU 1997:179 Utvecklingen av oppenvard mellan 1993 och 1997 61

Tabell 2.15. Antalet sjukgymnaster under 1996 med ersiittning
enligt sjukgymnasttaxa eller vardavtal (Killa: Landstingsfor-

bundet)
Ersattning enligt Ersattning enligt
sjukgymnasttaxa vardavatal
Antal sjukgymnaster 960101 2 326 121
Upphort p.g.a. alder, 65-ar 18 0
Overgétt till vardavtal 21
Upphort p.g.a. andra skal 30 0
Tillkommit genom samverkansavtal 4
Tillkommit genom véardavtal 21
Antal sjukgymnaster 961231 2261 142

Av tabell 2.15 framgar att det under 1996 var 21 tidigare taxeanslutna
sjukgymnaster som overgidkl att vara verksamma enligt vardavatal
som traffats med sjukvardshuvudmannen. Av samma tabell framgar
vidare att 21 nya vardavtal tillkommit under 1996, dvs. det var endast
tidigare taxeanslutna sjukgymnaster som sjukvardshuvudmannen traf-
fade vardavtal med.

Landstingsforbundet har ocksa i samma undersokning belyst forand-
ringen vid arsskiftet 1996/97 da mojligheten forkgjymnsater fio.m.
65-ars alder att vara verksamma enligt nationella taxan férsvann. Vi-
dare forhandlades under 1996 fram ett antal vardavtal som tradde i
kraft forst 970101. Av tabell 2.16 framgar att 97ksjymnasterupp-
horde att vara verksamma vid arsskiftet 1996/97 och att 34 tidigare
taxeanslutna 6vergick till att vara verksamma enligt vardavtal. Hur
manga av dessa som var 65 ar eller aldre framgar inte av undersok-
ningen. Vidare framgar av tabell 2.16 att 35 nya vardavtal tillkom
fr.o.m. 970101 vilket innebar att vardavtal traffades med ekggin-
nast som tidigare inte haft personlig etablering och varit verksam enligt
den nationella taxan.
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Tabell 2.16. Antal sjukgymnaster 961231 och 970101 med ersétt-
ning enligt sjukgymnasttaxa eller vardavtal (Killa: Landstingsfor-

bundet)
Ersattning enl. Erséttning enl.
sjukgymnasttaxa  vardavtal
Antal sjukgymnaster 961231 2261 142
Upphort p.g.a. alder, 65-ar 84 5
Overgétt till vardavtal 34
Upphort p.g.a. andra skal 8
Tillkommit genom samverkansavtal
eller atergang till taxa 1
Tillkommit genom vardavtal 35
Antal sjukgymnaster 970101 2136 172

Som tidigare namnts har delegationen under hdsten 1997 genomfdrt en
undersokning for att belysa utvecklingen under 1997 och som redovisas
i tabell 2.17.

Tabell 2.17. Antal sjukgymnaster 970101 och hosten 1997 med
ersittning enligt sjukgymnasttaxa eller vardavtal (Killa: Samver-

kansdelegationen)
Erséttning enl. Erséttning
sjukgymnasttaxa enl. vardavtal
Antal sjukgymnaster 970101 2119 151
Upphort p.g.a. alder, 65-ar 11 0
Overgétt till vardavtal 105 -
Upphort p.g.a. andra skal 34 2
Tillkommit genom samverkansavtal
eller overgatt till taxa 2 -
Tillkommit genom véardavtal - 107
Antal sjukgymnaster, hosten 1997 1971 256

Hittills under 1997 har 107 vardavtal traffats varav 105 med tidigare
taxeanslutna sjukgymnaster. Sedan den 1 jad9&6 har antalet sjuk-
gymnaster minskat med 182. Antaletkgjumnaster verksamma enligt
den nationella taxan har minskat med 338 och antalkgspnaster
med vardavtal har 6kat med 156.

Vidare har sedan den 1 januari 1996 11&gpjmnasteupphort ed
verksamheten pa grund av 65-arsregeln och 74 av andra skal. 160 tidi-
gare taxeanslutna sjukgymnaster har overgéittardavtal. Samman-
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lagt har 163 vardavtal traffats sedan den 1 januari 1996 varav 107 un-
der 1997. Av dessa har 97 traffats inom Stockholms lans landsting.

Det totala antalet privata sjukgymnastgpgick hosten 1997 till
2 227. Minskningen med totalt 182 kflymnaster sedan den 1 januari
1996 motsvarar 7,5 %.

Beddmningen av utvecklingen av antalet sjukgymnasteler res-
ten av aret ar forhallandevis oférandrad jamfort med hosten 1997. Yi-
terligare 53 vardavtal med tidigare taxeanslutna beraknas tillkomma,
huvudsakligen i Stockholm. Antalet sjukgymnaster som berérs av 65-
arsreglen ar marginell.

Antalet vardavtal har 6kat med 71 % hittills under 1997. Av samt-
liga privata sjukgymnaster har 11 % vardavtal. Den kraftigaste Ok-
ningen av vardavtal under 1997 har skett inom Stockholms lans lands
ting. | Bohuslandstinget har 45 % avlgjymnasterna vardavtal och ar
darmed det landsting som har den hogsta andelen vardavtal.

De uppgifter som lamnats av sjukvardshuvudmannen i delegatio-
nens enkat hdsten 1997 redovisas i sin helhet i bilagorna 2 G — H.

En sammanfattning av de férandringar av antalet sjukgymnaster
som agt rum sedan den 1 januari 1996 aterfinns i tabell 2.18

Tabell 2.18. Forindringar av antalet sjukgymnaster under perio-
den 1 januari 1996 - hosten 1997

Upphort med Overgatt till  Overgétt till Summa
verksamheten alt. nytill- nationell foérandring
p.g.a kommna vard- taxa alt. ny-
alder andraskal avtal tilkomna
samyv. avtal
Verksamma
enl. LOS -113 =72 -160 +7 -338
Verksamma
med vardavtal -5 -2 +163 - +156
Summa

foérandring -118 -74 +3 +7 -182
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2.6 Ersattning till privata offentligt
finansierade sjukgymnaster mellan 1993
och 1996

Av tabell 2.19 framgar att den totala ersattningen till taxeanslutna sjuk-
gymnaster exklusive patientavgifter 1996 uppgick till 844 mkr och er-
sattningen till sjkgymnaster med vardavtappgick till 33 mkr. Dartill
kommer patientavgifter.

Tabell 2.19. Ersiittning till privata offentligt finansierade sjuk-
gymnaster (mkr), 1993, 1995 och 1996 med ersiittning enligt sjuk-

gymnasttaxa
Ersattn. enl. Patient- Summa Erséattn. med avtal
sjukgymnasttaxa  avgift ersattn. exkl. patientavg.
1993 507 133 640 us
1995 829 159 988 37
1996 844 us 33

2.7 Antal behandlingar hos privata
offentligt finansierade 5 ukgymnaster
1995 och 1996

Samtliga landsting hade fore 1996 remisskrav till privatggjmnastik.
Fr.o.m. 1996 slopade 4 landsting remisskravet, ndmligen Stockholms
lans landsting, landstinget i Uppsala lan, Ostergétlands lans landsting
och Jonkdpings lans landsting. Totalt berdrde detta 985 (43 %) av lan-
dets 2 303 skgymnaster som var verksamma enligt lagen om ersatt-
ning till sjukgymnastik (LOS).

Av tabell 2.20 framgar i vilken utstrackning slopandet av remisskrav
kan ha paverkat antalet behandlingar per sjukgymnast. Av tabellen
framgar att antalet behandlingar redan 1995 var stérre i de landsting
som beslutat bibehalla remisskravet jamfort med 6vriga landsting och
att den skillnaden bestar dven under 1996. Okningen av antalet be-
handlingar har daremot under 1996 varit storre i de remissfria lands-
tingen (+ 4 %) jamfort med de landsting som bibehallet remisskravet
(+ 2 %).
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Tabell 2.20. Antal besok 1995 och 1996 per sjukgymnast verk-
samma utan respektive med remisskrav

Anta bestk 1995 Antal besok 1996 Forandring
per sjukgymnast per sjukgymnast %

Landsting utan

remisskrav 1996 1777 1853 +4
Landsting med

remisskrav 1996 2102 2147 +2
Riksgenomsnitt 1964 2021 +3
2.8 Den totala ersattningen till privata

offentligt finansierade l&kare och
sjukgymnaster 1996 jamfort med 1993

Sjukvardshuvudmaéannens totala ersattning till Iakare odtygjunaster
med erséattning enligt den nationella taxan uppgick 1996 till 2,6 miljar-
der, vilket innebar 872 miljoner mer @n 1993. Detta skall stéllas i rela-
tion till att ersattningen till Iakare utgick till 240 fler lakare och 574 fler
sjukgymnaster och att det ocksa skedde forandringar av taxans utform-
ning och arvodesnivaer under denna period.

Dartill kommer erséttning till lakare och &gymnaster med vard-
avtal som 1996 uppgick till 383 miljoner kronor och till allmanlakare
inom primarvarden med 722 miljoner kronor.

2.9 Avtal med andra privata vardgivare

Delegationen har i sin enkatundersokning till sjukvardshuvudmannen
hosten 1997 ocksa bett att fA en redovisning av vardavtal med andra
vardgivare an lakare, sjukgymnaster, vilka redasii kapitel 2.2 och

2.5 samt psykoterapeuter och psykologer vilka redovisas i kapitel 3.4.
Eftersom de svar som redovisas huvudsakligen avser individuella avtal
speglar detta inte alltid den tillgdng som allménheten har till dessa
vardgivare. Exempelvis redovisas fa avtal med barnmorskor och sjuk-
skoterskor. Forklaringen hartill ar att nar hela eller delar av vardcent-
raler (BVC, MVC) lagts ut pa entreprenad redovisas detta som ett
avtal. Inte heller antalet individuella avtal speglar alltid tillgangen till
Ovriga privata vardgivare, exempelvis legitimerade kiropraktorer, vilka
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i stor utstrackning bedriver sin verksamhet utan offentlig finansiering.
17 landsting har uppgett att de har vardavtal med andra vardgivare.

En stor grupp som sjukvardshuvudméannen har avtal med &r kiro-
praktorer. Avtalen liknar de som galler for psykoterapeuter och psyko-
loger, dvs. de enskilda vardavtalen innebéar att kiropraktorerna forbin-
der sig att ta emot patienter som remitteras utan att vardvolymen anges
i det enskilda avtalet. Sammanlagt uppges cirka 60 kiropraktorer ha
avtal varav knappt 40 finns inom Stockholms lans landsting. Vidare
finns drygt 130 avtal med fotterapeuter varav drygt 80 vardavtal finns i
landstinget i Alvsborg. | Stockholm finns ocksé 15 avtal med logope-
der. Sérmland och Ostergétland har avtal med Feldenkreizpedagoger.
Avtal med barnmorskor eller att médra- och barnavardscentraler som
lagts ut pa entreprenad finns i Stockholm, Kronoberg, Bohuslandstinget
och Malméhus lans landsting. Avtal med sjukskoéterskor verksamma
som akupunktdrer, lymfterapeuter och uroterapeuter finns i Stockholm,
Malméhus lans landsting, Orebro lan och i Kalmar. Kalmar har ocksé
avtal med 5 akupunktdrer och i Gavle och Malmé hus lans landsting
finns avtal med legitimerade naprapater. Avtal med arbetsterapeuter
finns i Sérmland och Vastmanland. | Vastmanland ar det intressant att
notera att det inte &r landstinget som traffat vardavtal med en arbetste-
rapeut. Eftersom budgeten for rehabilitering pa primarvardsniva finns
hos familjelakarna ar det enskilda familjeldkare som var for sig traffat
vardavtal om det behov av arbetsterapiresurser som kravs.
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3 Sammanfattning av aktuella
rapporter

| det foljande ges en sammanfattning av ett antal rapporter som belyser
olika fragestallningar inom delegationens ansvarsomrade. Flertalet av
rapporterna har utarbetats av eller pa uppdrag av delegationen, men
nagra har ocksd genomforts pa initiativ av enskilda landsting och
Landstingsforbundet.

3.1 65-arsregeln och ratten till
ersattningsetablering m.m.

311 Bakgrund och gallande regler

| regeringens proposition 1994/95:109 foéreslogs att den under 1994 s.k.
fria etableringsratten skulle upphéra fr.o.m. 1 januari 1995. De lakare
och sjukgymnaster som senast den 14 noverd8&4 anmalt till
landstinget och férsakringskassan att de hade for avsikt att etablera en
verksamhet som privatpraktiker fick fullfélja detta. Regeringen fore-
slog i stallet att den som i fortséttningen ville etablera sig som privat-
praktiserande specialistlakare i 6ppen vard ellekgsjmnast skulle
traffa ett samverkans- eller vardavtal med sjukvardshuvudmannen for
att fa tillgang till offentlig finansiering. Det bor i detta sammanhang
papekas att det fore 1994 fanns tre undantag fran kravet pa godkan-
nande fran sjukvardshuvudmannen néar det gallde att verka som privat
vardgivare. Fri etablering géllde i vissa stodomraden. Ett annat undan-
tag gallde den s.k. ersattningsetableringen, dvs. en lékare eller sjuk-
gymnast kunde overta befintlig praktik fran en forsakringsanknuten
kollega om den otvertagande lékaren eller sjukgymnasten drev prakti-
ken vidare med i huvudsak oférandrad inriktning. Ovriga undantag av-
sag vikariat for anslutna lakare eller sjukgymnaster. | den nu aktuella
propositionen fanns vad galler etablering inga forslag till undantag fran
krav pa samverkans- och vardavtal med sjukvardshuvudmannen, vilket
i praktiken innebar att réatten till erséattningsetablering forsvann. | pro-
positionen papekades samtidigt att de legitimerade yrkesgrupper som



68 Sammanfattning av aktuella rapporter SOU 1997:179

nu var foremal for de nya forslagen alltid har ratt att etablera sig och
utbva sin verksamhet och att de nya forslagen avsag ratten att vara
verksam med offentlig finansiering.

Riksdagen godkande regeringens proposition och de nya reglerna
tradde i kraft 1 januari 1995. Bestammelserna aterfinns i lagen om la-
karvardsersattning (LOL) och lagen om erséttning for sjukgymnastik
(LOS).

| regeringens proposition 1994/95:195 féreslog regeringen att lakar-
vardsersattning och sjukgymnastikersattning inte langre skulle lamnas
till lakare och sjkgymnaster som vid behandlindigillet har fyllt 65
ar. For att mojliggoéra en avveckling av verksamheten med ett rimligt
tidsperspektiv foreslogs samtidigt vissa Overgangsbestammelser som
innebar att de lakare och sjukgymnaster, som vid ikrafttradandet av de
nya bestammelserna var verksamma med offentlig finansiering, skulle
kunna fortsatta sin verksamhet med samma villkor under hela 1996.
Regeringens huvudsakliga motiv for en aldersgrans var att offentligan-
stallda lakare och sjukgymnaster har en aldergrans pa 65 ar. Samtidigt
framholls de offentliganstalldas maojligheter att vara verksamma i ytter-
ligare tva ar om huvudmannen godkanner detta. | propositionen forut-
sattes att sjukvardshuvudmannen pa motsvarande satt skulle préva de
privata vardgivarnas majligheter att fortsatta sin verksamhet i ytterli-
gare tva ar med offentlig finansiering genom vardavtal. | propositionen
erinrades vidare om riksdagens principiella installning om en lagstad-
gad ratt att kvarsta i arbete till 67 ars alder fr.o.m. 1998, men att rege-
ringen i forsta hand ser att parterna pa arbetsmarknaden traffar avtal
om detta. Forst om avtal ej kan traffas kommer lagstiftning att
tillgripas. | propositionen framholls ocksa vikten av att patienternas
behov uppmarksammas nar vardavtal till foljd av aldergransen kommer
att aktualiseras. Sarskilt framhdlls patienter med kroniska och
langvariga sjukdomar som kraver langvarig behandling och dar behovet
av kontinuitet ar stort, t.ex. vid psykoterapi. Vidare framholls i
propositionen att forslaget om aldersgrans inte har nagon inverkan pa
legitimationen och i sig inte forhindrar en lakare ellekgjmnast att
fortsatta sin verksamhet antingen genom vardavtal eller med
patientavgifter som enda finansieringskalla.

Slutligen framholls i propositionen att vissa privata vardgivare som
under de narmaste aren fyller 65 ar och som landstingen inte énskar
teckna vardavtal med kan ha gjort betydande investeringar som inte
kommer att ha skrivits av tills dess verksamheten upphor. | propositio-
nen forutsatter regeringen att landstingen lamnar skalig ersattning till
dessa vardgivare. Aven i regeringens senaste proposition om privata
vardgivare (1996/97:123) erinrar regeringen om att det ar viktigt att
landstingen i mojligaste man forsoker underlatta avvecklingen for de
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privata vardgivarna som hunnit géra stora investeringar och teckna
langa hyreskontrakt innan regeln om en 65-arsgrans blev kand. Om
landstingen och den privata vardgivaren inte kommer Gverens om en
forlangning av verksamheten, boér landstinget prova mdjligheten att
kopa upp icke avskrivna utrustningar samt 6verta lokaler med pagaende
hyreskontrakt.

Riksdagen beslutade med vissa justeringar i enlighet med forslagen
i propositionen och de nya reglerna tradde i kraft den 1 januari 1996.
Med hansyn till 6vergangsreglerna berérdes emellertid flertalet privata
vardgivare av de nya reglerna forst vid arsskiftet 1996/97. Bestammel-
serna aterfinns i LOL och LOS.

| regeringens senaste proposition om privata vardgivare
(1996/97:123) foreslogs att vardgivare som fyllt 65 ar skulle kunna
fortsatta att vara verksamma med lakarvards- respektive sjukgymna-
stikersattning, under forutsattning att sjukvardshuvudmannen accepte-
rar detta, dvs. krav pa vardavtal som enda avtalsform foreslogs for-
svinna. Denna férandring foreslogs trada i kraft redan den 1 juli 1997.
Det framsta motivet till férandringen var att tydliggéra och underlatta
for sjukvardshuvudméannen att bevilja fortsatt verksamhet for 65-aring-
ar utan att behdva tillampa ett upphandlingsforfarande. | samma propo-
sition foreslogs ocksa att lakare och sjukgymnaster stin6$/ar skall
kunna fa vikariera med ersattning enligt den nationella taxan, om
landstinget medger detta. Riksdagen beslutade i enlighet med forslagen
i propositionen.

3.1.2 Sjukvardshuvudmannens beddmning infor
1997 av effekterna av 65-arsreglen m.m.

Under hosten 1996 genomfdrde delegationen en enkatundersokning till
samtliga sjukvardshuvudman for att bl.a. fa en beddomning av effek-
terna av 65-arsregeln. Undersokningen visade att 354 under hosten
1996 verksamma lékare skulle paverkas av den nya aldersgransen per
arsskiftet 1996/97. Av dessa lakare hade 58 beviljats fortsatt verksam-
het fr.o.m. 1 januari 1997. Dessutom hade beslut fattats om 19 ersatt-
nings- och nyetableringar. Det skulle innebéra att antalet privata lakare
verksamma enligt nationella taxan eller med vardavtal skulle minska
med 277 eller 14 % jamfort med hosten 1996. Fokgsjmnasterna
visade samma undersokning att 91 under histen 1996 verksamma sjuk-
gymnaster skulle paverkas av den nya aldersgransen och att 2 beviljats
fortsatt verksamhet fr.o.m. 1 januari 1997. Inga nya etableringar hade
beviljats, vilket skulle innebéara att antalet privata sjukgymnaster verk-
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samma enligt den nationella taxan eller med vardavtal skulle minska
med 89 eller 4 % jamfért med histen 1996.

3.1.3 Landstingsférbundets studie av utvecklingen
av antalet offentligt finansierade privata
vardgivare under 1996 t.0.m. arsskiftet
1996/97

Landstingsforbundet har vid arsskiftet 1996/97 genomfort en enkatun-
dersokning bland samtliga sjukvardshuvudman for att fa uppgifter om
antalet privata vardgivare 1 januari 1996, 31 december 1996 samt 1
januari 1997. Av undersokningen framgar vidare bl.a. utvecklingen av
samverkans- och vardavtal liksom antalet tidigare taxeanslutna som
Overgatt till vardavtal. Undersokningen visar bl.a. att sammanlagt 302
lakare upphort med verksamheten pa grund av aldersskal under 1996
t.0.m. arsskiftet 1996/97 och att 280 av dessa upphort med sin verk-
samhet per arsskiftet. Hur manga 65-aringar och aldre som beviljats
vardavtal framgar inte av studien. Daremot framgar att sammanlagt 42
vardavtal traffats med tidigare taxeanslutna lakare under 1996 och att
vid arsskiftet 1996/97 ytterligare 69 vardavtal traffats med tidigare
taxeanslutna lakare.

For sjukgymnaster galler att sammanla@Z sjikgymnasterupp-
hort med verksamheten pa grund av aldersskal under 1996 t.o.m. ars-
skiftet 1996/97 varav 89 av dessa upphort per arsskiftet. Sammanlagt
21 vardavtal traffades med tidigare taxeanslutna sjukgymnastker
1996 och ytterligare 34 vardavtal traffades vid arsskiftet 1996/97. Hur
manga av dessa som ar 65 ar eller aldre framgar inte av studien.

3.14 Delegationens enkat till privata vardgivare
som under 1996 var 65 ar eller aldre

| bérjan av 1997 skickade delegationen ut en enkat till samtliga med-
lemmar i Sveriges lakarférbund som under 1996 var 65 ar eller aldre
och till samtliga sjkgymnaster som enligt sjukvardshuvudmannen un-
der 1996 var verksamma enligt LOS eller hade vardavtal med sjuk-
vardshuvudmannen och som var 65 ar eller aldre. Av de inkomna sva-
ren var 155 lakare verksamma enligt LOL och 36 lakare var verksamma
med vardavtal, 57 sjukgymnaster var verksamma enligt LOS och 11
sjukgymnaster var verksamma med vardavtal.
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Bland de lakare som 1996 var verksamma enligt LOL, vilket flerta-
let av de privatpraktiserande lakarna var, hade ca 20 % traffat vardavtal
om fortsatt verksamhet. Samtidigt kunde konstateras att 85 % av dessa
vardavtal var tecknade pa ett ar eller kortare tid. Detta indikerar att av-
talen tecknats for att lakarna ska kunna fardigbehandla alternativt
lamna 6ver sina patienter och avveckla verksamheten. Att sa ar fallet
bekraftas ocksd av verksamhetens omfattning. Andelen heltidsverk-
samma hade halverats och de som arbetade hogst 25 % hade mer an
fordubblats jamfort med 1996. Vidare kunde konstateras att 44 % av de
som traffat avtal var psykiatriker i syfte att kunna avsluta pagaende ofta
langvariga behandlingar. 45 % arbetade vidare under 1997 med enbart
patientavgifter som inkomstkalla. Samtidigt angav mer an 90 % av dem
som inte fatt vardavtal att de hade 6nskat fa fortsatta sin verksamhet pa
samma villkor som 1996.

De lakare som redan 1996 hade vardavtal hade i betydligt storre ut-
strackning fatt vardavtal for fortsatt verksamhet, vilket sannolikt kan
forklaras av att vardavtalet medfort ett narmare samarbete med sjuk-
vardshuvudmannen och att dessa lakare varit verksamma inom omra-
den som av huvudmannen beddmts som angelagna utifran en totalbe-
démning av resursbehovet. Vidare framgick att en stérre andel av av-
talen, jamfért med de taxeanslutna lakarna, har en |6ptid som var
langre an ett ar. Andelen heltidsarbetande var ocksa of6randrad.
Samtliga som inte fatt vardavtal uppgav att man onskat bedriva sin
verksamhet pd samma sétt som 1996.

Av de privatpraktiserande sjukgymnaster som var yrkesverksamma
1996 och som berordes av 65-arsregeln fick bara 4 % vardavtal fr.o.m.
1997. Vidare framgick att 37 % fortsatter att vara verksamma under
1997 med enbart patientavgifter som inkomstkalla. Samtidigt uppgav
80 % av dem som inte fatt vardavtal att de hade onskat fortsatta sin
verksamhet enligt samma villkor som 1996.

Av sammanlagt 191 lakare som var yrkesverksamma under 1996
hade 14 Overgatt till annan verksamhet och 47 var ej yrkesverksamma
under 1997. Sammanlagt 11 lakare hade lyckats med att fa 6verlamna
praktikten till en yngre kollega och 2 lakare uppgav, att man fran sjuk-
vardshuvudmannen fatt kompensation for icke avskrivna investeringar
eller I6pande hyreskontrakt, ndr man tvingats avveckla sin verksamhet.

Av sammanlagt 68 sjukgymnaster som var yrkesverksad®8é
hade 2 6vergatt till annan verksamhet och 38 var ej yrkesverksamma
under 1997. | tva fall hade etableringen kunnat Gvertas av en yngre
kollega och i ett fall hade ekonomisk kompensation for icke avskrivna
inventarier eller Idpande hyreskontrakt utgatt.

Bland de lakare som fortsatte att vara yrkesverksamma under 1997
med enbart patientavgifter som inkomstkalla lag drygt 90 % av avgif-
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terna i intervallet mer &n 150 kronor och hogst 500 kronor. Medianen
lag pa 200-350 kronor. Bland &gymnasterna tog knappt 70 % hogst
100 kronor i patientavgift medan medianen uppgick till 111 kronor.
Sammanfattningsvis kunde konstateras att ndgon markant avgiftshoj-
ning inte agt rum nar dessa vardgivare forlorat sin ersattning fran sjuk-
vardshuvudmannen. Manga lakare uttryckte emellertid en stark oro for
de praktiska mojligheterna att kunna bedriva sin verksamhet under na-
gon langre tid med hansyn till de ekonomiska férutsattningarna for pa-
tienterna, som sjalva maste svara for eventuella laboratorie- och ront-
genkostnader liksom att de inte far tillgodorakna sig erlagda patient-
avgifter som underlag for ratt till frikort.

En annan frdga som togs upp av vardgivarna i enkaten var sjuk-
vardshuvudmannens angivna principiella prioriteringar av gruppmot-
tagningar. Detta forhallande maste ocksa beaktas av sjukvardshuvud-
mannen nar det galler viljan att traffa avtal eller bevilja ersattningsetab-
lering. Annars kan en hel gruppmottagning asamkas orimligt hojda
kostnader och darmed kan hela gruppmottagningens existens vara ho-
tad. Vidare framfordes av manga att borttagandet av ratten att overlata
sin etablering ocksa far som konsekvens att viljan att investera i och
utveckla sin verksamhet avtar och forstarks ju narmare 65 ar man
kommer.

3.2 De privata allmanlakarna efter
huslékarlagens upphérande

321 Riksdagens beslut om inférande och
avskaffande av huslakarlag

Den davarande regeringen foreslog i propositionen om husléakare
(1992/93:160) att en huslakarreform skulle genomféras fr.o.m. den 1
januari 1994 och vara fullt genomférd vid utgdngen av 1995. Huslakar-
reformen innebar att alla invanare skulle f& mojlighet att sjalva valja en
huslakare. De narmare forutséttningarna for huslékarnas verksamhet
angavs i en sarskild lag om huslakare. Huslédkaren skulle ha ett tydligt
och preciserat ansvar och vissa grundkrav som mottagningsverksamhet,
jour, hembesok, rad och forebyggande insatiernskilda maste vara
uppfyllda for att verksamheten skulle kunna betraktas som huslékar-
verksamhet. Darutdver skulle verksamheten kunna anpassas efter lo-
kala behov och sjukvardshuvudmannen kunde faststélla ett huslakar-
atagande utover de namnda grundkraven. Ett sadant atagande skulle
omfatta alla huslakare oavsett driftform. Sjukvardshuvudmannen och
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huslakarna kunde dock komma Overens om att fordela uppgifterna
mellan huslékarna.

Huvuddelen av ersattningen till huslakarverksamheten skulle vara
fast baserad pa antalet individer som var anslutna till husléakaren. Dess-
utom skulle det finnas en rorlig del som var prestationsrelaterad och
som bestod av patientavgifter eller bestksersattningar.

Sjukvardshuvudméannen beslutade inom respektive sjukvardsomrade
om erséattningsnivaerna for gallande huslakaratagande. En lakare skulle
vara specialist i allmanmedicin for att fa vara verksam som huslakare.
Dock kunde Socialstyrelsen ge dispens for lakare inom andra speciali-
teter, tidsbegransad eller tills vidare. En huslakares grundatagande,
kompetenskrav och principerna for ersattningssystemet skulle vara lika
over hela landet och regleras i lag. | lagen reglerades ocksa att man se-
nast ett ar efter verksamhetens ikrafttradande maste ha minst 1 000 lis-
tade patienter for att kunna fortsatta som huslékare.

De blivande huslékarna skulle i princip sjalva kunna vélja lamplig
driftform, dvs. vara anstalld av sjukvardshuvudmannen, vara egen fo-
retagare, vara anstalld i ett bolag eller arbeta inom ett personalkoopera-
tiv.

Riksdagen bif6ll regeringens forslag och huslékarlagen tradde i
kraft den 1 januari 1994.

| regeringens proposition om primarvard, privata vardgivare m.m.
(1994/95:195) foreslogs att lagen om husléakare skulle upphévas fr.o.m.
den 1 januari 1996. Den enskilde skulle fortfarande ha réatt att vélja en
fast lakarkontakt i primarvarden. Daremot ansag regeringen att husla-
karlagen var onddigt detaljerad. T.ex. menade regeringen att det inte
fanns skal att i lag reglera hur ersattningssystemet till lakare inom pri-
marvarden skulle utformas.

Regeringen forutsatte att sjukvardshuvudmannen skulle traffa vard-
avtal med de privata huslakarna eftersom det bedomdes att det forelag
ett behov av det antal lakare som da fanns inom priméarvarden. Om
vardavtal inte kunde traffas gavs de privata huslakarna emellertid moj-
lighet att ansluta sig till den nationella lakarvardstaxan. Riksdagen be-
slutade enligt propositionens férslag och huslakarlagen avskaffades vid
arsskiftet 1995/96, dvs. huslékarlagen gallde i tva ar.
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3.2.2 Antalet privata huslakare/privata
allméanléakare

Enligt Socialstyrelsen uppgick antalet privata huslékare till 668 den 31
december 1994. | oktober 1996 uppgick antalet privata allmanlakare
med vardavtal i primarvarden enligt samma kalla till 502, dvs. en
minskning med 166 eller 25 %. Detta skall stallas i relation till det to-
tala antalet allmanlakare inom primarvarden som 1994 uppgick till
4 188 och 1996 till 4 025, dvs. det totala antalet lakare minskade med
163 eller 4 %.

Enligt den enkatundersokning till samtliga sjukvardshuvudman som
delegationen genomforde hosten 1996 uppgick antalet privata allman-
lakare med vardavtal till ca 500. Darutdver fanns det 360 allmanlakare
som var anslutna till den nationella taxan. Vidare framgick av enkatun-
derstkningen att sammanlagt 143 lakare som tidigare varit verksamma
enligt huslakarlagen valt eller avsag att ansluta sig till den nationella
taxan.

3.2.3 Delegationens enkat angaende de privata
allmanlakarna efter huslékarlagens
upphérande

| delegationens uppdrag ingar att redovisa utvecklingen vad galler pri-
vata allmanlakare inom priméarvarden i och med huslékarlagens uppho-
rande.

Syftet med delegationens undersokning var att i férsta hand belysa
orsakerna till att manga privata huslakare i och med huslakarlagens
upphorande valt eller sett sig tvingade att dverga till nationella taxan
eller annan verksamhet. Urvalet gjordes med hjalp av Socialstyrelsens
register over huslakare/allmanlakare. Fran detta register fick delegatio-
nen tillgang till samtliga som under perioden 1994-96 varit registrerade
som privata huslakare/allmanldkare och som av olika skal avregistre-
rats. Av de inkomna svaren hade 182 varit verksamma som privata
huslakare under namnda period. Svarsfrekvensen uppgick till 89 %.

! Sjukvardshuvudmannen anvander olika begrepp for lakare verksamma inom
primarvarden; huslakare, familjelakare, primarvardslakare, allmanlakare.
Delegationen har valt att i beskrivningar avseende forhallandena efter
huslakarlagens upphdérande anvanda Socialstyrelsens benamning allmanlékare.
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Tabell 3.1. Typ av verksamhet fore tiden som huslikare

Anta Procent
FHV-lakare 72 40
Anstalld inom primarvarden 44 25
Specialistlakare enligt nationella
lakarvardstaxan 33 19
Anstalld inom lans-regionsjukvarden 17 10
Specialistlakare enligt nationella
taxan kombinerad med FHYV alt.
skollakartjanst 8 4
Ovrigt 4 2
Summa 178 100
! En lakare har uppgett en befattning i kombination med tjanst som FHV-

l&kare.
% Fyra lakare har ej lamnat uppgift.

Som framgar av tabell 3.1 var den vanligaste bakgrunden att man tidi-
gare varit anstalld som lakare inom foretagshalsovarden. En forklaring
till detta, torde vara att foretagshalsovarden pa grund av slopade stats-
bidrag tvingades minska omfattningen av sin verksamhet. En annan
forklaring ar att det var mojligt att valja foretagslakare pa sin arbets-
plats till huslakare. Den nast storsta gruppen, 25 %, kom fran primar-
varden, medan 19 % uppgav att de fore huslakarrefomren var verk-
samma som specialistlakare enligt den nationella taxans bestammelser.
Lagger man emellertid till de som kombinerat sin etablering med en
tjianst som foretgasléakare eller skollédkare 6kar andelen till 23 %.
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Tabell 3.2. Verksamhet efter det att man limnat sin befattning som
privat huslikare

Anta Procent
Allméanlakare enligt nationella
lakarvardstaxan 78 43
Ovriga specialistlakare enligt
nationella lakarvardstaxan 14 8
FHV-lakare 25 14
Anstallning inom primarvardeén 22 12
Anstallning inom lans-regionsjukvarden 7 4
Specialistlakare enligt nationella
taxan i kombinaiton med FHV 15 8
Ej yrkesverksam 4 2
Ovrigt 15 8
Summa 18C¢ 99
L En lakare har uppgett en befattning i kombination med tjanst som FHV-l&-
kare.

2 Tva lakare har ej lamnat uppgift.

Av tabell 3.2 framgar att sammanlagt 51 % overgick till att vara verk-
samma enligt den nationella taxan. Detta skall jamféras med att 19 %
var verksamma pa detta satt fore tiden som huslakare. Lagger man dar-
till till de som kombinerat sin etablering med en tjanst som foretagsla-
kare okar motsvarande tal till 59 % och 23 %. Cirka héalften av de som
tidigare varit anstallda inom primarvarden i offentlig regi har atergatt
till den verksamhetsformen och 1/3 av de som tidigare varit FHV-la-
kare har atergatt till en motsvarande befattning.

Tabell 3.3. Period som huslikare

Slutat fore 951231 40 %
Slutat 951231 30 %
Slutat under 1996 30 %

Av tabell 3.3 framgar att 40 % uppgav att de slutade som huslakare
fore den 31 december 1995. Cirka hélften av dessa uppgav att man inte
kom upp i tillrackligt antal listade patienter for att kunna fortsatta
verksamheten. Bland de 6vriga var en vanligt férekommande férklaring
ar att det visade sig svart att kombinera en huslakarbefattning med
verksamhet som FHV-lakare. Nagra uppgav att en koncentration av
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tunga patienter inte var forenligt med kravet pa antal listade patienter.
Men av kommentarerna framgar ocksa att det pa manga hall funnits ett
politiskt motstand till privata huslakare som i praktiken omojliggjort en
fortsattning.

30 % av de som slutat som huslékare gjorde detta i anslutning till
huslakarlagens upphétrande vid arsskiftet 1995/96 och 30 % fortsatte
sin verksamhet dven under en kortare eller langre period under 1996.
De som var verksamma under 1996 fick fortsatta enligt de gamla be-
stammelserna i avvaktan pa att diskussioner och forhandlingar om
eventuella vardavtal skulle avslutas.

Bland de motiv som lamnades till varfor man slutade som huslakare
dominerar sjukvardshuvudmannens allméanna ointresse eller t.o.m. ne-
gativa installning till att traffa vardavtal. Kommunikationen mellan
vissa sjukvardshuvudman och vardgivare har ocksa manga ganger varit
bristfallig. | de fall dar konkreta diskussioner om vardavtal forekommit
har ekonomiska motiv och tidsbegransningar i vardavtalen utan ratt att
Overga till nationella taxan, om avtalen ej skulle férlangas, varit vanliga
orsaker till varfér man inte kunnat komma 6verens. En annan orsak var
att sjukvardshuvudmannen inte ville traffa vardavtal med enlakarmot-
tagningar.

Samtidigt framkom en viss radsla for byrakrati. Vissa upplevde re-
dan husléakarlagen som nagot byrakratiskt och att vardavtal skulle leda
till ytterligare byrakrati och darmed ta tid fran det egentliga patientar-
betet. Som taxeansluten specialistlakare pekades ocksa pa en storre
sjalvstandighet och trygghet i arbetet.

Erfarenheterna fran tiden som huslakare uppgavs huvudsakligen
som positivt och manga upplevde tiden som mycket stimulerande. Fa
uppgav att den arbetsbelastning som t.ex. jourverksamheten medfor
skulle ha varit ett motiv for att 6verga till annan verksamhet.

3.3 Jamforande studier mellan privata och
offentliga vardgivare

| delegationens uppdrag ingar att folja och bedéma kostnaderna for
olika tjanster inom lakar- och sjukgymnastvarden i dffgrregi res-
pektive ersattningarna fér motsvarande tjanster hos de privata vardgi-
varna med offentlig finansiering. Vidare skall delegationen félja ut-
vecklingen av primarvardens verksamhetsinriktning, driftformer och
kostnader.
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331 Familjelakarna i Vastmanland, en jamférelse
mellan privata och offentliga vardgivare

Delegationen har uppdragit at konsultforetaget Helseplan att
genomfora en jamférande studie av privata och offentligt anstallda
allmanlékare i Vastmanland. Valet av Vastmanland beror dels pa att
andelen privata allmanléakare ar hogst i landet (drygt 40 %) dels pa att
landstinget har ett samlat familjelakarkoncept, som bl.a. innebar att
spelreglerna ar lika oavsett driftform. Familjelakarkonceptet har ocksa
medfort att antalet allmanlakare som star utanfor konceptet, de som ar
verksamma enligt LOL, ar mycket lagt.

| uppdraget till Helseplan ingick att belysa skillnader och likheter
mellan de privata och offentligt drivna familjelakarenheterna med av-
seende pa produktionstal, den interna resursférdelningen mellan olika
yrkeskategorier, tidsanvandning for patientrelaterad och icke patient-
relaterad tid samt patientsammansattning.

Utbver framlagt statistiskt material har sammanlagt 28 intervjuer
genomforts med verksamhetschefer i primarvard och fér medicinklini-
ker, sjukgymnaster och foretradare for dditsa partierna i lands-
tinget.

Rent allmant har Vastmanland en lag slutenvardskonsumtion jam-
fort med andra landsting, medan antalet lakarbesok ligger hogt bade
vad galler primarvard och besok hos andra specialister. Primarvarden
svarar for 51 % av samtliga lakarbestk, men variationerna &r som
framgar av tabell 3.4 mycket stora mellan kommunerna i lanet. Av ta-
bellen framgar vidare att de tvd kommunerna med endast privata fa-
miljelakare har farre vardtillfallen i slutenvard an de som endast har
offentligt anstéllda familjelakare. Kommunerna med offentligt driven
familjelédkarverksamhet har en hogre andel konsumerade l&karbesok i
primarvarden an kommunerna med privat verksamhet. Den lagre kon-
sumtionen av lakarbesdk i kommuner med privata familjelakare forkla-
ras inte av aldersammansattningen i dessa kommuner. Hogst vardkon-
sumtion, bade i slutenvardstillfallen och lakarbesok har kommuner med
lansdelssjukhus.



SOU 1997:179 Sammanfattning av aktuella rapporter 79

Tabell 3.4. Summa vardkonsumtion 1996 per 1 000 invanare

Vard-  Vard- Lakarbe- Lakarbe- Andelav Andel

dagar tillfallen soki sok 6vr.  besodken i aktivt

primar-  specia- primar- listade

vard lister vard >75 ar
Arboga 1110 165 1340 1021 57 % 10 %
Fagersth 1693 211 1 608 1830 47% 10 %
Hallstahammar 1078 138 1342 1093 55 % 9%
Heby 1064 168 1537 808 66 % 9%
Kungsof 1138 134 1413 1019 58 % 9%
Koping 1554 182 1543 1159 57 % 10 %
Norberd 1124 172 1510 925 62 % 8 %
Sald 1413 178 1591 1557 51 % 10 %
Skinnskattebery 1181 167 1673 1008 62 % 9%
Surahammar 811 124 1079 970 53 % 8%
Véastera$ 1061 134 1231 1388 47 % 8 %
Vastmanland 1172 152 1357 1285 51 % 8 %

! Kommuner med lansdelssjukhus.

2 Kommuner med endast privata familjelékarenheter.

¥ Kommuner med endast offentligdrivna familjelakarenheter.
* Kommun med lanssjukhus.

Ar 1996 var totalt 99 % av invanarna i Vastmanland listade hos en fa-
miljelakare. Av dessa var 98 % aktivt listade, dvs. de hade sjalva valt
sin familjelakare. 44 % var listade hos en privat familjelakare och 56 %
hos en offentligt anstalld familjelakare. Drygt 40 % av familjelékarna
var privata.

Under 1996 hade i genomsnitt de privata familjelakarna fler listade
per lakare, 2 076 invanare/lakare, an de offentlig anstallda som i ge-
nomsnitt hade 1 854 invanare/lakare. Andelen listade Gver 75 ar var
10 % hos de offentligt anstallda familjelakarna och 8 % hos de privata
familjelakarna.

De patienter som var listade hos privata familjelakare gjorde i ge-
nomsnitt 1,23 besok per &r och de som var listade hos offentligt an-
stallda gjorde i genomsnitt 1,28 besok per ar, dvs. antalet patientbesok
hos offentligt anstallda lakare var 4 % hogre. Antalet besok per lakare
och ar (produktivitet) var hogre hos privata familjelakare, 2 547 be-
sok/lakare, an hos offentliganstéllda, 2 376 besok/lékare, dvs. antalet
bestk hos privata lakare var 7 % hogre .

De listade hos privata vardgivare gjorde i genomsnitt farre sjuk-
gymnastbesotk per listad (0,36 besdk/listad) &n de som var listade hos
offentliganstallda (0,41 besok/listad). Aven arbetsterapibesoken var
farre hos de privata, 0,02 jamfért med 0,05 hos de offentliganstéllda.
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Sjukskoterskebesdken var fler per listad hos de offentliganstallda,
1,2/listad jamfért med 0,8/listad hos de privata familjelékarna.

Erséattningen i Vastmanland bestar dels av en individersattning som
ar viktad efter alder, dels en bestksersattning for bade lakar- och sko-
terskebestk. Nettoersattningen (individ + besoksersattning — minus
patientavgiften) per listad invanare ar hogre hos de offentliganstallda,
1 261 kr/invanare &n hos de privata vardgivarna 1 100 kr/inv. Skalet till
detta ar att de offentligdrivna enheterna har fler aldre pa sina listor. Be-
sOksersattningen utgor 18 % av intdkterna hos de privata vardgivarna
jamfért med 19 % hos de offentligdrivna verksamheter. Hyreskon-
traktssandelen utgor 8,7 % av nettoersattningen for de privata vard-
givarna motsvarande andel for de offentligdrivna verksamheterna ar
10,6 %. De privata vardgivarna har i genomsnitt farre "6vrig personal"
pa distriktslakarmottagningar/distriktsskoterskemottagningar och pa
barnhalsovarden sammantaget, 2,3 personal/lakare (spridning 1,12-
3,8). De offentligdrivna verksamheterna har i genomsnitt 3,1 perso-
nal/lakare (spridning 1,99-6,56). Skillnaden 0,8 personal/lakare mot-
svarar en kostnad pa 15 miljoner kronor for samtliga offentliga enheter.
| genomsnitt skickas en remiss till specialist vid vart 11:e besok oavsett
driftsform. Det innebéar att primarvarden avslutar 90 % av sina lakarbe-
soOk utan att hanvisa till annan specialist.

Under en vecka redovisade 101 av 130 familjelakare i Vastmanland
(78 %) hur arbetstiden férdelades mellan olika uppgifter. | tabell 3.5 vi-
sas den procentuella fordelningen.

Tabell 3.5. Fordelning av arbetstid vecka 20, 1997. Procentuell for-

delning.

Privata familjelakare  Offentliganstéllda
Direkt patientrelaterad tid 57,7 59,3
Indirekt patientrelaterad tid 12,4 10.0
Administration 4,6 51
Chefskap 3,0 2,5
Lakarinsatser at andra 2,6 11
Mote 10,2 11,7
Ovrig tid 0,7 1,2
Franvaro 8,8 9,1
Totalt 100 100

Totalt redovisades 3 824 timmar, vilket motsvarar 24 manader lakarar-
bete. Av de 101 familjelédkarna arbetade 82 % heltid, oavsett driftform.
Under matveckan tog de privata lakarna i genomsnitt emot 57 patienter
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och 33 patientsamtal. De offentliganstallda tog i genomsnitt emot 47

patienter och 28 samtal. Fordelat pa den direkt patientrelaterade tiden
hade de privata familjeldkarna 3,8 patientkontakter per timme. Motsva-

rande for de offentliganstéallda familjeldkarna var 3,0 patientkontakter

per timme. (Tabell 3.6).

Tabell 3.6. Antal patientkontakter i genomsnitt under en vecka
samt antal patientkontakter per timme direkt patientrelaterad tid

Privata familjelékare Offentliganstallda
n=47 n=56

Antal patientbesok 57 47

Antal telefonsamtal 33 28

Antal patienter/direkt

patientrelaterad tid 3,8 3,0

Patientsammanséattningen mattes under samma vecka med hjalp av en
enkel klassifikation. | tabell 3.7 visas skillnaden i patientsammansatt-
ning mellan privata familjelakare och offentliganstallda.

Tabell 3.7. Patientsammanséiittning vecka 20 1996. Procentuell for-

delning.

Privata Offentlilga
Patientkategori familjelakare vardgivare
Akut-akut 5 5
Upplevt akut, vill ha tid samma dag 33 36
Nytillkommen dkomma men som gj
upplevs som akut 22 15
Uppfdljningskontroll av grupp 1-3 6 5
Kroniker 19 24
Gammal och sjuk 4 5
Upplevelse av langvarig ohalsa 3 2
Friska 4 4
Intyg som huvudorsak 4 4
Totalt 100 100

De privata familjeldkarna hade nagot fler av gruppen "Nytilkkommen
akomma, men som ej upplevs som akut", och nagot farre ur gruppen
"Upplevt akut, vill ha tid samma dag" &n de offentliganstéllda. Den
storsta skillnaden avsag "Kroniker" som utgor 19 % hos de privata fa-
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miljelakarna och 24 % hos offentliganstallda. Ingen av de redovisade
skillnaderna var statistiskt signifikant.

En sammanfattning av intervjuerna ger féljande bild av familjela-
karsystemet. Genomgaende var de flesta mycket positiva till familjela-
karsystemet som genom sitt koncept reglerar uppgift och ersattning for
hela primarvarden i Vastmanland. Aven samarbetspartner som sjuk-
gymnaster och medicinklinikernas verksamhetschefer ansag att famil-
jelakarsystemet i grunden var bra. Man ansag inte att det foreligger
nagra uppenbara skillnader mellan hur verksamheten bedrivs pa de pri-
vata enheterna jamfort med de offentliga. Nagragsjmnaster ansag
dock att familjelakarsystemet genom sina ekonomiska incitament miss-
gynnat deras egna verksamheter.

Samverkan mellan privata och offentliga familjeldkare fungerar
mycket bra. Det sker bl.a. genom gemensamma moten och fortbild-
ningsdagar. Ingen av de intervjuade familjelakarna upplevde att de pa
nagot satt sarbehandlas av sjukhusvarden beroende pa driftform. Det
som kunde anas var att de offentliganstallda familjeldkarna kande sig
tyngda av en storre byrakrati och mindre inflytande an vad de privata
gav uttryck for. Detta framkom bland annat vad galler utrymme for
fortbildning och hanterande av 6ver- och underskott. Sjukhusrepresen-
tanterna bekraftar familjelakarnas bild och ingen av sjukhusldkarna
anser att det finns nagra skillnader i medicinsk kompetens, samver-
kansberedskap eller i ansvarstagande for sina patienter som kan hanfo-
ras till driftform.

De flesta privata familjelakarenheterna anvander sig i férsta hand av
privata sjukgymnaster medan ett antal av de dftghivna verksam-
heter har egna sjukgymnaster anstallda. Det innebar att invanare listade
hos privata familjelékare i storre utstréackning kan vélja sjukgymnast
sjalv. De som har egna sjukgymnaster anstallda anfér att man ar ange-
lagen om teamarbetet och darfor styr sina patienter till eghkagysiu
naster. De sager ocksa att det far stora ekonomiska konsekvenser om
patienten véljer att ga till en privat &gymnast eftersom familjela-
karna betalar for sjukgymnastbesok gjorda hos annan sjukgymnast an
egenanstalld. De som anlitar privatakgjymnaster anser att det gar att
uppratthalla en god kommunikation och teamarbete aven med de pri-
vata sjukgymnasterna.

Sjukgymnasterna som intervjuats afitade i sin uppfattning om
samarbetet. De privata gymnaster som intervjuats tycker sig ha en bra
samverkan med remitterande lakare om enskilda patienter. Daremot har
man markt att lakarna i storre utstrackning tanker pa ekonomin och att
man inte oreserverat remitterar patienter. Det innebar att situationen for
sjukgymnasterna har forandrats. De offiganstéllda sjkgymnasterna
utanfor Vasteras ar mycket negativa till att man i familjelakarkoncpetet
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har lagt pengarna for basal rehabilitering pa familjelakarna. Man tycker
att det har lett en storre byrakratisering (att styckedebitera). Det
innebar exempelvis att en offentligdriven lggymnastenhet avvisar
patienter fran enheter man inte har abbonemangsavtal med. De
offentligdrivna enheterna tycker ocksa att samarbetet om den enskilda
patienten fungerar bra. Daremot anser de offentliganstallda
sjukgymnasterna att det inte finns sdtsknycket av teamarbete
utvecklat. Denna uppfattning skiljer sig saledes fran vad familjelakarna
med anstallda sjukgymnaster gett uttryck for som mtdtivarfér man

styr sina patienter till de egna sjukgymnasterna.

Det som i stor utstrackning har varit incitament for dem som &ver-
gatt till verksamhet i egen regi ar ett missndje med den
landstingsdrivna organisationen med brist pa inflytande. De som ar
fortsatt offentliganstallda vittnar om att det i forhallande till viss del
kvarstar. Drivande for dem som 6vergatt till verksamhet i egen regi var
ocksa lusten att utveckla nagot eget.

Det man ar mest orolig for infor framtiden &r att man inte skall
racka till for allt mer 6kande krav och att man inte skall kunna uppréatt-
halla valfrineten for patienterna. Det saknas redan nu ett antal familje-
lakare for att mojliggora fritt val. Ytterligare férsamringar blir det i
framtiden med lakarrekrytering. Dessa farhagor var lika uttalade hos
bade de privata och offentliganstallda familjelakarna.

Politikernas installning till familjelékarsystemet praglas i stort sett
av fortroende for dem som verkar inom systemet och en viss stolthet
over att befolkningen &r nojd. Det finns inga signaler om nagra stora
forandringar av systemet eller forhallandet mellan privata och offent-
ligdrivna verksamheter inom den narmaste framtiden.

3.3.2 En jamforelse mellan privata och offentliga
specialistmottagningar i sex landsting

Delegationen har uppdragit at konsultféretaget Helseplan att
genomféra en jamférelse mellan privata och offentliga
specialistmottagningar i sex landsting. Valet av dessa landsting beror
pa att de tillsammans med Helseplan sedan nagra ar tillbaka samarbetar
om att utveckla gemensamma kriterier for olika nyckeltal. De har
darmed utvecklat gemensamma beskrivnings- och
klassificeringssystem, vilket ar en grundférutsattning for att adekvata
jamforelser skall kunna genomféras.

De landsting som ingick i undersdkningen var Uppsala, Halland,
Skaraborg, Varmland, Vastmanland och Dalarna. Dalarna var det enda
landsting som hade remisskrav 1996.
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De skillnader och likheter som skulle belysas var med avseende pa
produktionstal, den interna resursférdelningen, tidsanvandning fér pa-
tientrelaterad och icke patientrelaterad tid samt patientsammansattning.

Undersdkningen omfattade 63 privatldkare och 77 offentliganstallda
specialistkompetenta lakare pa 38 mottagningar. Insamlat
faktaunderlag har kompletterats med 32 intervjuer med privata
specialister och verksamhetschefer i samtliga sex landsting samt med
politiska foretradare i landstinget Vastmanland.

Nettokostnaden 1996 for sjukvarden bland de berérda landstingen
varierade fran 9 308 kronor per invanare i Vastmanland till 10 573 kro-
nor per invanare i Varmland. Ersattningens andel av den totala sjuk-
vardskostanden till privatlakare varierade stort mellan landstingen men
utgjorde en liten del av sjukvardskostnaden, mellan 0,3 % till 1,4 %. Pa
samma sétt varierade privatlakarbesokens andel av den totala vardkon-
sumtionen. Den utgjorde 30 % av samtliga specialistbestk i Uppsala
medan den endast svarade for 5 % i Dalarna.

Av tabell 3.8 framgar att privatlakarna tog emot fler lakarbesok per
arsarbetande lakare och ar &n vad de landstingsanstallda lakarna gjorde
inom medicinsk och kirurgisk vard. For psykiatri var skillnaderna mar-
ginella, dock att de privata tog emot nagot farre besok an de landstings-
anstallda.

Tabell 3.8. Likarbesok/arsarbetande liikare hos privata och lands-
tingsdrivna mottagningar 1996

Lakarbesok/arsarbetande lakare

Privata Landsting
Psykiatri 1373 1381
Medicinsk véard 3236 2512
Kirurgisk vard 3933 2142

Skillnaderna &r sa stora att de inte enligt rapporten kan forklaras av
skillnader i patienttyngd. En av férklaringarna anses vara att de privata
specialisterna i storre utstrackning kunde planera in egen verksamhet
och inte stordes av avbrott for insatser i annan verksamhet som avdel-
ningsarbete. De privata specialisterna agnar dessutom mer tid till direkt
patientarbete pa mottagning, vilket 6kar produktiviteten av lakarbesok
ytterligare. Skillnaden inom psykiatrin forklaras av att de privata |a-
karna i storre utstrackning sjalva bedriver langa psykoterapeutiska be-
handlingar, som inom den landstingsdrivna verksamheten ofta bedrivs
av andra personalkategorier, exempelvis psykologer.
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Andelen akutbesotk var lika oavsett driftform med undantag for de
kirurgiska specialiterna, dar akutbesoken var fler pa de landstings-
drivna mottagningarna. | uppgifterna ingar ej besok pa sjukhusens
akutmottagningar, utan endast specialistmottagningarna. Remissbeso-
ken utgjorde en avsevart stérre andel av besoken pa de landstingsdrivna
mottagningarna. Detta bekraftades ocksa vid intervjuerna dar det upp-
gavs att kder och véntetider var langre hos landstingsdriven verksam-
het.

Kontakt med samarbetspartner préaglas till viss del av en
"familjesammanhallning”. Privata lakare har i storre utstrackning kon-
takt med andra privata lékare och landstingsverksamheterna har i stérre
utstrackning kontakt med verksamheter i landstingets regi.

Av tabell 3.9 framgar resursatgang i lakartid per lakarbesok. Tabel-
len visar att lakartiden per patientbesok ar lagre pa de privata mottag-
ningarna an pa de landstingsdrivna.

Tabell 3.9. Resursatgang liikartid (direkt och indirekt patienttid pa
mottagningen) per patient

Psykiatri Medicinsk vard Kirurgisk vard
Privat Lt Privat Lt Privat Lt

Resursatgang lakartid i
antal minuter per patient 77 min 84 min 32 min 51 min 28 min 65 min

| rapporten betonas att de landstingsanstallda lakarna sallan har en
"ostord" mottagningsverksamhet. En annan faktor av betydelse ar la-
kartidsatgangen for handledning av utbildningslakare som i dag nastan
uteslutande ligger pa de landstingsanstéllda lakarna.

Tabell 3.10 visar bemanningen av 6vrig personal och skillnaderna
mellan privatlakarmottagningar och landstingsmottagningar. De privata
lakarna har nagot fler sjukskoterskor, men farre évrig personal an vad
den landstingsdrivha veksamheten har. Sammanlagt har de privata
lakarna farre personal &n de landstingsanstallda.
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Tabell 3.10. Jamforelse av bemanning mellan privatlikarmottag-
ningar och landstingsmottagningar

Sjukskéterskor  Ovrig personal Summa personal

motsv/lakare per lakare per lakare

Privat Lt Privat Lt Privat Lt
Psykiatri 2,2 - - 034 27
Medicinsk vard 0,97 093 0,77 1,46 1,74 2,39
Kirurgisk vard 067 061 052 0,75 1,19 1,36

! Avser sjukskéterskor och sekreterare.
2 Avser endast sjukskéterskor.

Pris per besok och pris per patient framgar av tabell 3.11.

Tabell 3.11. Pris i kronor per besok och pris per patient

Pris per besok Pris per patient

Privat Offentlig  Privat Offentlig
Psykiatri 817 1025 2860 1848
Medicinsk vard 642 1365 1220 2324
Kirurgisk vard 640 890 960 1423

% Underlag prislista for lakarbesok inom psykiatrin Dalarna.
* Underlag prislista for lakarbesok medicin i Avesta.
® Underlag prislista for lakarbesok kirurgi i Falun.

Prisuppgifterna baseras dels pa av landstingen utbetald erséttning in-
klusive patientavgifter 1996 till privatlakarna, dels pa den prislista
landstinget Dalarna arbetat fram. Dessutom har ett schablonbelopp med
140 kronor per besok paforts de privata lakarna (ej psykiatri) for kost-
nader for laboratorieprover och réntgen. Av tabellen framgar att priset
per besotk ar avsevart lagre for de privata specialisterna jamfort med de
offentligt anstallda. Detsamma galler priset per patient med undantag
for psykiatrin dar de privata vardgivarna har ett vasentligt hogre pris,
dvs. antalet aterbesok ar vasentligt fler hos de privata psykiatrikerna.
Detta bekraftas ocksa av tabell 3.12. Anledningen hartill har tidigare
berodrts; namligen att de privata psykiatrikerna i storre utstrackning be-
driver langvariga psykoterapeutiska behandlingar.
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Tabell 3.12. Antal likarbesok per individ

Antal besdk per

individ

Privat Offentlig
Psykiatri 3,5 1.8
Medicinsk vard 1,9 1,7
Kirurgisk vard 1,5 1,6

Under en vecka redovisade 140 lakare hur arbetstiden fordelades mel-
lan olika uppgifter. Av tabell 3.13 framgar att de privata specialisterna
anvande 80 % av tiden till direkt eller indirekt patientrelaterat arbete,
varav 77 % mottagningstid. De offentligt anstéllda anvande 71 % av
tiden till direkt eller indirekt patientrelaterat arbete, varav 56 % mot-
tagningstid.

Tabell 3.13. Likarnas fordelning av arbetstid vecka 22, 1997.
Procentuell fordelning.

Privata lakare Landstingsanstéllda

n=63 l&kare n=77
Direkt patientrelaterad tid 68 44
Indirekt patientrelaterad tid 9 12
Patienttid utanfér mottagningen 3 15
Administration 5 5
Chefskap 1 3
Mote 7 14
Ovrig tid 2 3
Franvaro 5 4
Totalt 100 100

Under en vecka registrerade lédkarna diagnoserna. Tre specialiteter
kunde redovisas; gynekologi, 6ron och 6gon. De privata gynekologerna
hade en stdrre andel patienter med klimakteriebesvar och de lands-
tingsanstallda en stérre andel graviditeter och halsokontroller. De pri-
vata 6gonlakarna hade en stérre andel glaucom (gron starr) och de
landstingsanstallda en stdrre andel cataract (gra starr). Inom specialite-
ten 6ron-nasa-hals utredde de landstingsanstéllda lakarna i stdrre ut-
strackning somnapné. | ovrigt foreldg inga storre skillnader. Det bor
noteras att namnda diagnospanorama inte pa nagot satt speglar vard-
tyngden. Samtidigt framkom vid intervjuerna att patientsammansatt-
ningen bade vad avser diagnossammansattning och vardtyngd inte
skiljer sig namnvart utan den privata verksamheten ar fullt jamférbar
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med landstingens 6ppenvardsmottagningar. Undantag finns. Det galler
framfor allt nar det &r uppenbart fran boérjan att patienten kraver sjuk-
husets samlade resurser t.ex. i samband med slutenvard.

| det foljande aterges i korthet vad som framkom vid intervjuerna.
Samverkan med landstingen centralt varierar mellan landstingen. | det
enda landsting dar man skrivit avtal med flertalet av privatlakarna ar
uppfattningen fran bada parter att samverkan fungerar bra. Diskussio-
nerna om avtalets innehall och volym har skett utan att klinikerna ar
inblandade, varfér kontakten mellan klinikerna och privatldkarna i
manga fall varken ar frekvent eller systematiserad. | de landsting som
inte skrivit avtal upplevde privatlakarna den centrala nivan som miss-
tanksam och/eller ointresserad. A andra sidan fungerar samverkan med
klinikerna i stort sett bra. Pa de flesta hall inbjuds privatlakarna till kli-
nikmoten och gemensam fortbildning. Pa vissa hall finns 6verenskom-
melser mellan klinik och privatlakare angaende remissfloden och for-
delning av patientgrupper. Dar sadana Overenskommelser gjorts finns
ocksa den storsta respekten och det storsta medicinska fortroendet
mellan privatlakarna och klinikerna.

De vanligaste skélen till att man valt att bli privatlakare var hogre
effektivitet och mindre byrakrati, personliga skal, exempelvis sma barn
som gjorde att man ville slippa jourbdrdan, positivt méte med patienten
eftersom patienten sjalv valt. Ingen av de intervjuade privatlakarna
kunde tanka sig att ga tillbaka till landstingsverksamhet. Bland de
landstingsanstéllda lakarna angavs som motiv varfér man valt att inte
bedriva egen praktik att man tyckte att det var ensidigt att bara ha 6p-
penvard eller att man hade administrativ eller foskningsambition.

Intervjuerna med politikerna genomfordes i det landsting
(Vastmanland) dar man skrivit avtal med privatlakarna. Man ansag att
dem man skrivit avtal med var en del av utbudet for invanarna. Dar-
emot var majoriteten inte sarskilt intresserad av att bidra till fler privat-
etableringar. Installningen till privatldkarna praglades inte alls av den
positiva grundsyn som samma landstingspolitiker gett uttryck for nar
det géaller de privata familjelakarna i landstinget.

Sammanfattningsvis visar studien att om man koncentrerar dppen-
vardsverksamheten pa en uppgift, namligen att ta emot patienter for 6p-
penvardsbesok, sa foreligger stora majligheter att halla en hog produk-
tivitet. Samtidigt framgar av studien att det inte racker med vardavtal
for att fa en val fungerande samverkan. Val sa viktigt ar att de profes-
sionella foretradarna inom privat och offentlig vard kommer Gverens,
for att darmed de samlade resurserna skall utnyttjas sa effektivt som
mojligt.
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3.3.3 Kostnadsjamforelser mellan privata och
offentliga lakarmottagningar i Stockholms
l&ns landsting

Landstingsforbundet genomférde under 1996-97 en studie dar privat
och offentligt drivna dppenvardsmottagningar jamfordes. Projektet ge-
nomfdrdes i samverkan med Stockholms lans landsting och Praktiker-
tjanst AB och ansvarig projektledare var docent Per-Axel Svalander.

Undersdkningen omfattade drygt 40 privatmottagningar inom sex
specialiteter i Stockholm och knappt 20 offentliga sjukhusmottag-
ningar. Jamforelserna har gjorts med fokusering pa pris per besok en-
ligt lakarvardstaxan respektive KOKS (klassificerings- och erséttnings-
system for sjukhusmottagningarna i Stockholm) med justeringar for
kostnader for laboratorie- och réntgenundersdkningar samt moms,
kostnad per besok, beddmning av genomsnittlig vardtyngd per besok
baserat pa klassificering enligt KOKS samt en férdjupad analys av tids-
anvandning och arbetsformer vid vissa mottagningar.

De offentliga mottagningarna hade hogre ersattning/pris per besok i
fyra av de sex specialiteterna. Skillnaderna var emellertid sma. Nar det
gallde kostnaderna per besok var dessa hdgre for de offentliga mottag-
ningarna inom alla specialiteter. Storst var skillnaden inom dégon och
minst inom gynekologi. Vid en fordelning av kostnaderna pa kostnads-
anslag visade det sig att personalkostnaderna genomgaende var hégre
for de privata vardgivarna och att det var lakarkostnaderna som ge-
nomgaende var hogre. Daremot hade de privata mottagningarna avse-
vart mindre stodpersonal. En analys av kostnaderna utdver personal
forstarkte kostnadsskillnaderna, dvs. kostnaderna for utrustning, loka-
ler, administration och vardrelaterade kostnader exklusive laboratorie-
undersokningar och rontgen var avsevart hdgre for de offentliga mot-
tagningarna.

Med hjalp av KOKS har vidare en bedémning av resurstyngden
gjorts. Besdken har poangsatts med hansyn till nybesok, aterbesok, be-
sOk som kraver sarskilda atgarder samt besok hos annan an lakare.
Dessutom har inom varje grupp besodken graderats enligt en femgradig
skala. De privata mottagningarna hade en stdrre andel nybesok utom
inom gynekologin. Sammantaget hade den offentliga varden en hogre
medelvikt enbart inom gynekologin. Vidare noterades att verksam-
hetsinnehallet var mycket olika inom kirurgin. Sammanfattningsvis
konstaterades i rapporten att noterade kostnadsskillnader inte kunde
forklaras av motsvarande skillnader i resurstyngd med undantag for
gynekologi.
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Vidare har en analys gjorts av hur den tillgangliga arbetstiden dis-
ponerats. Analysen visade att den privata mottagningen kunde avdela
en storre andel av den totala tiden till direkt sjukvard. Vidare framkom
att den offentliga mottagningen anvande mer stodtid per besok fran
saval sjukvardspersonal som sekreterare an de privata medan lakarna
anvande ungefar lika mycket tid per besdk. En enskild forklaringsfaktor
visade sig vara att journaler skrevs och hanterades med avsesvart
mindre resurser an vid den offentliga mottagningen, beroende pa att
flertalet privata lakare sjalva skriver sin journal direkt i datorn.

Slutligen redovisas i rapporten ett antal strukturella skillnader mel-
lan de offentliga sjukhusbundna mottagningarna och de privata frista-
ende som ror villkoren for effektivitet.

- P& de offentliga mottagningarna finns en blandning av erfarna och
mindre erfarna lakare som i sin tur sammanhanger med de stora
sjukhusens roll i utbildningen av lakare. De privata mottagningarna
bestar i princip enbart av erfarna kliniker som forst skaffat sig stor
erfarenhet inom den offentliga varden.

— Arbetet vid den offentliga mottagningen ar traditionellt inte den del
inom sjukhuskliniken dar lakaren finner den storsta yrkesmassiga
stimulansen. De privata lakarna har bestamt sig for att vara mottag-
ningslékare och medvetet avstatt fran de mojligheter som sjukhuset
erbjuder.

— Den offentliga mottagningen ar bara en av flera i en ganska splittrad
verksamhet med stora mojligheter till storningar. De privata lakarna
ar helt fokuserade pa att sk6ta mottagningsverksamhet.

— Den offentliga mottagningen finns i en mycket komplex struktur
som till stora delar &ar svar att paverka. Den privata mottagningen
kannetecknas av en enkel och Overskadlig organisation dar det ar
enkelt att genomféra férandringar.

— For offentligt anstéllda chefer och medarbetare finns det mer attrak-
tiva incitament att lagga sitt engagemang pa andra former av ut-
vecklingsarbete an det ofta tunga rationaliseringsarbetet. Fér den
privata vardgivaren finns det tydliga ekonomiska incitament att
spara och rationalisera, samtidigt som rérelsefriheten att géra detta
pa sitt eget satt ar storre.

3.34 En jamforande studie av sjukgymnastiken i
Vasterbotten

Vasterbottens lans landsting har under 1997 genomfort en enkéatstudie
bland samtliga skgymnaster i lanet. Sammanfattningsvis konstateras
féljande i rapporten.
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De privata sjukgymnasterna agnar mer av sirtiliidlirekt patient-
arbete (inkl. journalféring) jamfért med de landstingsanstéllda, 80 %
jamfért med 54 %. De landstingsanstéllda har i stdrre utstrackning
hembesok (93 % jamfért med 43 %) och hjalpmedelsutprovning. Det
bor noteras att privata sjukgymnaster inte har ratt att prova ut tekniska
hjalpmedel pa landstingets bekostnad. De landstingsanstallda agnar
ocksa mer tid at forebyggande arbete (79 % jamfort med 43 %). Det
bor noteras att gallande regelveerk som de taxeanslutna sjukgymnas-
terna har att folja forutsatter att de agnar sig at sjukvard och inte at fo-
rebyggande arbete.

Den stdrsta forklaringen till den stora skillnaden i tid som direkt ar
patientrelaterat ar att de landstingsanstéllda i storre utstrackning funge-
rar som handledare, 42 % jamfort med 10 %, och deltar i projekt, 40 %
jamfért med 25 %. Samtidigt kan noteras att de landstingsanstéallda och
privata sjukgymnasterna i samma utstrackningupgdrag utanfor ar-
betet som ar knutet till sjukgymnastyrket.

Vantetiderna skiljer sig markant. Hos de landstingsanstallda har
65 % en vantetid som overstiger 1 manad jamfort med 14,5 % for de
privata.

Diagnoserna skiljer sig inte avsevart. De vanligaste respektive nast
vanligaste &kommorna ar besvar fran nacke och skuldra inkl. whiplash
och landrygg. Pa tredje plats kommer huvudvéark fér de privata och
axlar, kronisk smarta samt neurologiska akommor for de landstingsan-
stallda. Behandlingsformerna ar lika men skiljer sig i omfattning. Olika
former av trdningsaktiviteter ar vanligast hos de landstingsanstallda.
Darefter kommer akupunktur. For de privata ar akupunktur vanligast,
foljit av manuell traning. Manuell traning kommer forst pa 4:e plats
bland de landstingsanstallda. Behandlingstiderna varierar hos saval de
privata som landstinganstallda och nagra skillnader kan inte pavisas.
Privata utan specialitet far bara betalt fér 30 minuter men avséatter van-
ligen 40-60 minuter, vilket ocksa ar den vanliga tidsatgangen per pa-
tient bland de landstingsanstallda. Patienternas alder skiljer sig nagot.
Andelen som ar éver 65 ar utgor 20 % av de landstingsanstalldas pa-
tientstock jamfort med 14 % for de privata. | dvrigt kan inga storre
skillnader pavisas nar det galler yrkesverksamma, arbetslosa eller sjuk-
skrivna som bakgrundsvariabel.

De privata sjukgymnasterna &r som Kkollektiv &ldre och har langre
yrkesverksamhet. De har darmed ocksa hunnit med fortbildning i stérre
utstrackning. 30 % av de landstinganstallda har mindre an 5 ar i arbetet
jamfort med 2,5 % for de privata. Detta forhallande ar helt naturligt
eftersom det hittills kravts offentlig anstéllning innan man etablerar
egen verksamhet. Av de landstingsanstéllda arbetade 47,5 % heltid
jamfért med 92,5 % for de privata.
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Samtliga ar negativa till remisskravet. Man menar att det, forutom
att det ofta féranleder ett ontdigt lakarbesok, dessutom férsenar an-
gelagna insatser for patienterna. De privata och landstinganstéallda far
sina remisser fran olika hall. De landstingsanstallda far 77 % av remis-
serna fran vardcentralerna, 7 % fran privata huslakare och 5 % fran
foretagslakare. De privata far 48 % av remisserna fran vardcentralerna,
26 % fran privata huslékare och 15 % fran foretagslakarna.

De privata vardgivarna har fler patienter och fler behandlingar per
sjukgymnast. Samtidigt betonas ppmrten att statistikunderlaget for
de landstinganstallda ar mycket bristfalligt.

Med anledning av de resultat som framkommit i rapporten lamnas
féljande forslag.

Statistiken vad avser antalet patienter och behandlingar fér de
landstingsanstallda sjukgymnasterna maste forbattras. Nar det galler
variation i de olika diagnoserna foreslas gemensamma fortbildningsda-
gar och nar det galler behandlingsmetoder foreslas att gemensamma
vardprogram for de vanligaste diagnosorna utvecklas. Vidare betonas
att samarbetet mellan de landstingsanstéllda och privata sjukgymnas-
terna maste forbattras och utvecklas.

Med héansyn till de olikheter i arbetsuppgifter, patientunderlag m.m.
som framgar av studien stalls fragan om dessa skillnader ar énskvarda.
Diskussioner bor féras om mdjligheten att styra dver patienter till de
privata for att korta de landstingsanstalldas kéer och om det ar mojligt
att prioritera bort vissa arbetsuppgifter for att fa mer tid till patientar-
bete. Liksom att fordela icke-patientarbete béattre mellan privata och
landstingsanstallda. Slutligen tas fragan upp om det ar mojligt att ta till
vara de privatas kompetens battre genom vardavtal for arbetsuppgifter
som i dag inte beréttigar till ersattning enligt LOS.

335 Verksamhetsuppfoljning av sjukgymnastik
inom sydvastra sjukvardsomradet i
Stockholm

Stockholms lans landsting (SLL) ar uppdelat pa nio sjukvardsomraden,
varav det sydvastra (SVSO) éar ett och omfattar ett befolkningsunderlag
pa 260 000 invanare. De landstingsanstalldigsjunnasterna ingaill-
sammans med arbetsterapeuter och dietister i den Paramedicinska in-
traprenaden, som bildades den 1 januari 1994. Innan dess tillhérde de
olika paramedicinska specialisterna vardcentralerna i olika organisa-
tionsformer.
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Syftet med intraprenaden var att befolknings-/omradesansvaret
skulle omfatta samtliga i SVSO, att skapa ett effektivare utnyttjande av
de paramedicinska resurserna inom omradet, att verka for metod-,
kompetens- och kvalitetsutveckling samt att férbattra tillgangligheten
for patienterna.

Langa vantetider till de offentliganstallda lejlymnasterna var ett
stort problem. En vantetid pa 6-8 veckor var inte ovanlig. En behand-
lingsserie bestod ofta av cirka 10 behandlingar. Uppdraget for intrapre-
naden var att med befintliga resurser 6ka tillgangligheten for patien-
terna i omradet. Utifran befolkningsperspektivet skulle prioriteringar
ske for att mojliggora tillgang for alla som behovde sjukgymnastik.

Intraprenaden utarbetade ett nytt omhandertagandekoncept i vilket
en viktig utgdngspunkt ar att patientens egen fysiska aktivitet ar avgo-
rande for forbattring av besvaren. En annan utgangspunkt ar att ju tidi-
gare patienten far hjalp med sina besvar desto snabbare blir aterhamt
ningen. Darfor inférdes "6ppna mottagningar" och akuttider som inne-
bar att akuta besvér skall omhandertas inom 5 dagar och 6vriga inom
tva veckor.

Som ersattningsform tillAmpas kapiteringsersattning, dvs. ersattning
per invanare i SVSO. Darutover far intraprenaden behélla patientav-
gifter. Vidare erhalls ersattning for frikortsbesok.

Vid sidan av de landstingsanstéllda sjukgymnasterna finns de pri-
vatpraktiserande, som samtliga erhaller ersattning enligt den nationella
taxan. 1996 betalade SLL i genomsnitt 191 kronor per besok i ersatt-
ning till privatpraktikerna. | den ersattningen ingar kompensation for
frikortsbesok. Darutdver tillfaller patientavgifterna den privatpraktise-
rande sjukgymnasten.

Ar 1996 fanns det 34,25 $jgymnasttjanster och 47 privata sjuk-
gymnaster inom SVSO.

Under 1996 paborjades en kvalitetsuppfoljning av det nya omhan-
dertagandekonceptet inom den landstingsdrivna verksamheten och den
privata sjukgymnastiken i omradet. Lenandgren, verksamhetschef
och chef for intraprenaden, har varit ansvarig for uppféljningen, som
delvis genomforts pa uppdrag av delegationen.

De variabler som foljts upp ar behandlingsperioder, antal behand-
lingar per patient och besvarstyp, resultat av behandlingen bedémd av
behandlande sjukgymnast, kostnaderna per behandlinggpedrd-
konsumtion aret efter avslutad behandling, samt patienternas uppfatt-
ning om i vilken utstrackning sjukgymnastiken gjort nytta, paverkat
besvaren och i vilken utstréackning patienten var néjd med sjukgymnas-
tiken.

Under mars manad 1996 registrerades samtliga patienter som av-
slutade sin behandling. Behandlande sjukgymnast besvaradbgshrif
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en enkat enligt de variabler som namnts ovan. En uppféljning gjordes

under en vecka i juni 1997. | juni 1997 skickades ocksa ut en enkat till

samtliga patienter som registrerats under mars 1996.

Sammanlagt avslutades 776 patienter under mars manad 1996, 466
inom intraprenadens ram och 310 hos de privatgggjunasterna. Un-

der juniveckan 1997 avslutades sammanlagt 149 patienter, 81 inom

intraprenadens ram och 68 hos de privata sjukgymnasterna. Samman-

lagt svarade 186 patienter pa enkaten, vilket innebéar en svarsfrekvens
pa 24 %.

| det foljande presenteras resultat for 1996 och patientenkaten. Un-
derlaget for 1997 har beddmts som for osakert for att man skall kunna
dra generella slutsatser.

— Behandlingsperioden uppgick i genomsnitt till 30 dagar inom intra-
prenaden och 60 dagar hos de privata sjukgymnasterna.

— Antalet behandlingar per patient uppgick i genomsnitt till 5 inom
intraprenaden och 9 hos de privata sjukgymnasterna.

— Resultatet av behandlingen bedémdes i genomsnitt till 3 p& en fy-
ragradig skala, dar 1 ar férsamrad, 2 oférandrad, 3 forbattrad och 4
avsevart forbattrad. Har foreldg inga skillnader mellan de offentlig-
anstallda och de privata sjukgymnasterna. Materialet har aven delats
upp beroende pa olika besvarstyper; nacke, axel ygih Nagra
storre avvikelser fran det genomsnittliga resultatet kan inte konstate-
ras.

— Majoriteten av de som avslutade sin behandling i mars 1996 har ett
ar senare inte aterkommit som patienter for sjukgymnastik eller
motsvarande behandling. Detta galler dven lakarbestk aven om an-
delen som sokt lakare ar storre, ca 40 %. Skillnaderna mellan dem
som sokt offentligt anstalld dggymnast eller privat ar marginella.
Knappt 30 % hade inom ett ar sokt samma sjukgymnast. Av de som
behandlats hos privat sjukgymnast hade 3 % sokt annan sjukgym-
nast inom ett ar efter den avslutade behandlingen jamfort med 12 %
for dem som behandlats av de landstingsanstéllda. Motsvarande tal
for dem som sokt kiropraktor eller naprapat var 5 % och 9 % res-
pektive 5 % och 7 %.

- 99 % av patienterna som behandlats hos privata sjukgymnaster var
mycket ndjda eller néjda jamfort med 90 % som behandlats av de
landstingsanstéllda sjukgymnasterna.

- 90 % av patienterna som behandlats hos privata sjukgymnaster an-
sag att varden avsevart forbattrat eller forbattrat besvaren jamfort
med 69 % hos de landstingsanstéllda.

- 99 % av patienterna som behandlats hos privata sjukgymanster an-
sag att de haft stor nytta eller viss nytta av besoken jamfort med
89 % for de landstinganstallda.
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— SLL betalade 1996 i genomsnitt 191 kronor per behandling till pri-

vata sjukgymnaster. | den ersattningen ingar kompensation for fri-
kortsbesdk. Motsvarande kostnad for den landstingsdrivna sjuk-
gymnastiken var 277 kronor. Kostnaden per fardigbehandlad patient
var daremot lagre hos de landstingsanstéllda sjukgymnasterna,
eftersom det genomsnittliga antalet behandlingar per patient var
betydligt lagre, i genomsnitt 5 behandlingar per patient jamfért med

9 hos de privata sjukgymnasterna. Detta innebar att kostnaden per

fardigbehandlad patient hos de privata sjukgymnasterna var 1 719

kronor jaAmfort med 1 385 hos de landstingsanstéllda.

Bildandet av intraprenaden och det nya omhandertagandekonceptet har
lett till farre antal behandlingar per fardigbehandlad patient bade jam-
fort med tidigare resultat och jamfoért med de privata sjukgymnasterna.
Resultatet efter avslutad behandling sasom det bedémts av behandlande
sjukgymnast var lika oberoende av driftform. Inte heller visade patien-
ternas vardkonsumtion aret efter avslutad behandling nagra storre skill-
nader. Ersattningen per besok ar lagre hos de privata, men eftersom
antalet besok per patient ar flera blir ersattningen per fardigbehandlad
patient lagre hos de landstingsanstéllda sjukgymnasterna.

Resultatet av patientenkaten visar att patienterna som behandlats av
privatpraktikerna i storre utstrackning var mycket néjda med varden, i
hogre grad upplevde sig ha haft nytta av varden och i stoérre utstrack-
ning upplevde sig mycket forbattrade.

| rapporten konstateras att kvalitet uppnas nar forvantningar infrias,
behov tillfredsstalls och kraven uppfylls. Inom den landstingsdrivha
verksamheten var behandlingsserien cirka 10 behandlingar fére omor-
ganisationen. Att i stallet fa fem behandlingar kan innebara att forvant-
ningarna pa antalet besok inte infrias. Vilket i sin tur skulle forklara
skillnaderna i patienternas omdoémen av den givna behandlingen.

Avslutningsvis konstateras i rapporten att det inorkggjmnastiken
kravs en enhetlig klassifikation for funktionsdiagnoser och atgarder.
Forst da gar det att svara pa fragan "Vad ar tillracklig kvalitet?" Kvali-
tetskriterier och vardprogram med "best practice" inom sjukgymnasti-
ken behover formuleras saval nationellt som lokalt.

3.3.6 Kartlaggning av sjukgymnastik pa
primarvardsniva inom kommun, landsting och
privat verksamhet

Innehallet i den verksamhet som bedrivs av sjukgymnasterna inom
primarvarden har inte tidigare beskrivits pa nationell niva. Socialstyrel-
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sen har darfor gett Legitimerade Kjymnasters Riksfnund (LSR)

att inom ramen for Socialstyrelsens projekt for primarvardsuppfoljning
gora en kartlaggning av sjukgymnastik i primarvarden. Den preliminara
rapport, som delegationen fatt ta del av, och som sammanfattningsvis
beskrivs i det foljande, har utarbetats av Maria Sandborgh vid institu-
tionen for sjukgymnastik i Uppsala.

Inledningsvis konstateras att sjukgymnaster inom priméarvarden om-
fattar saval sjukgymnaster vid landstingens vardcentraler som privat-
praktiserande sjukgymnaster och sjukgymnastser verksamma inom
kommunal hélso- och sjukvard. Vidare konstateras att det i dag saknas
en beskrivning i HSL eller dess forarbeten angaende vilka arbetsupp-
gifter sjukgymnasten har pa primarvardsniva eller vilken kompetens
som kravs av sjukgymnasten. Daremot ar sjukgymnasten alagda i lag
att kvalitetssékra sin verksamhet och att féra journal. Darmed far andra
faktorer en storre betydelse for hur och med vad priméarvardssjukgym-
nasten arbetar. Andra undersdkningar har visat akigwgponasterna
paverkats av i vilken klinisk omgivning man arbetar och att sjukgym-
naster uppfattar patientens problem och sin egen roll pa olika satt bero-
ende pa var sjukgymnasten arbetar.

Syftet med studien var att beskriva och jamféra sjukgymnastik i
primarvarden med avseende pa patientkategorier, kontakttyp, atgarder
och arbetsuppgifter for dijgymnaster verksamma inom landsting,
kommun och privat verksamhet med avseende pa patientkategorier, typ
av kontakt, atgarder for olika patienter, arbetstid for olika arbetsupp-
gifter samt likheter och skillnader mellan landsting, kommun och privat
verksamhet.

Urvalet bestod av 216 kommunanstélldekgjumnaster303 lands-
tinganstallda och 130 privatpraktiserande. Svarsfrekvensen var |ag,
38 % for de kommunanstallda, 53 % for de landstingsanstéllda och
48 % for de privata. Av den bortfallsundersékning som gjorts framkom
att en relativt stor andel, framst bland de kommunanstallda, ansag att
de inte arbetade inom primarvardsnivan, varfor de inte besvarat
enkaten.

Undersokningen genomfordes genom att tva s.k. arbetsprotokoll
skulle fyllas i for tre angivna arbetsdagar under en vecka. | det ena ar-
betsprotokollet skulle patientrelaterade aktiviteter anges avseende pa-
tientens alder och kon, besokstyp, omfattning, huvudsaklig orsak till
kontakt samt atgarder och insatser. | det andra protokollet skulle upp-
skattad tid for Ovriga aktiviteter anges fordelat pa administration, un-
dervisning, kvalitetssakring, utvecklingsarbete, méte och konferens
samt egen utbildning.

De tre grupperna uppivsar vissa olikheter vad galler alders-, kdns-
fordelning och total arbetstid. Privatpraktiserande sjukgymnaster har en
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nagot hogre alder, har en hogre andel man och arbetar i mindre ut-
strackning deltid &n kommun- och landstingsanstallda.

Av samtliga noterade patientkontakter var ungefar 2/3 kvinnor och
1/3 méan i alla aldersgrupper. Fordelningen av patienter med olika
funktionsstorningar paverkades inte av om remisskrav forelag. Kom-
munsjukgymnasterna hade majoriteten (73 %) av sina patienter i al-
dersgruppen aldre &n 73 ar att jamfora med 18 % for de landstingsan-
stallda och 12 % for de privata.

De kommunanstéllda hade en stdrre andel patienter med neurolo-
giska funktionsstérningar (33 %) och farre patienter med funktions-
stérningar i roérelse-stodje-apparaten (38 %) an 6vriga sjukgymnaster.
De privatpraktiserande och landstingsanstéllda hade den storsta
andelen patienter med funktionsstorningar i rérelse- och
stodjeapparaten (82 % respektive 74 %) medan patienter med
neurologiska funktionsstérningar endast svarade for 5 % hos
privatpraktikerna och 8 % hos de landstingsanstallda.

Sjukgymnastiska behandlingar sker huvudsakligen polikliniskt. Pa-
tienter med neurologiska och respiratoriska funktionsstérningar be-
handlas dock i storre utstrackning i hemmet. Av patienter i aldersgrup-
pen 73 eller aldre behandlas cirka en fjardedel i hemmet. Andelen hem-
besok for de kommunanstallda uppgar till 56 % jamfort med 4 % resp.
3 % for de landstingsanstallda och privatpraktikerna.

Privatpraktikerna har mer manuell behandling och apparatsbehand-
ling och mindre gruppbehandling &n Ovriga tva sjukgymnastgrupper.

De privatpraktiserande agnade en storre del (82 %) av arbetstiden
till direkt patientrelaterat arbete jamfért med 74 % for de landstingsan-
stéllda och 57 % for de kommunanstallda.

| de sammanfattande kommenterarna framhalls att skillnader och
likheter inom olika organisationsformer spelar en avgérande roll for de
krav som stallts pa dijgymnasternas kompetens och yrkesroll. Den
nya definitionen av primarvard innebar en forandring av sjukgymnas-
ternas position i halso- och sjukvarden. Darmed kravs att sjukgymnas-
terna som yrkeskar tar stallning till vilken kgymnatsik som bor er-
bjudas pa primarvardsniva samt pa vilket satt sjukgymnastik inom pri-
marvardens olika organisationsformer kan komplettera varandra.

Avslutningsvis kommenteras det stora bortfallet. Det saknas i dag
register dver sjukgymnaster som motsvarar hur halso- och sjukvarden
ar strukturerad, vilket i sig medfér en risk for stort bortfall. Vidare ar
bortfallet ett uttryck for en osékerhet betraffande den nya definitionen
av primarvard. Definitionen av primarvard ar ocksa svar att tillampa pa
sjukgymnastik.
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3.3.7  Ovriga jamférande studier

Flertalet av de jamférande studier som genomforts i Sverige belyser

konkurrensutsattning av aldreomsorgen genom entreprenader. Endast
ett fatal avser primarvard som lagts ut pa entreprenad. Inledningsvis

skall ett par storre studier inom aldreomsorgen presenteras. Storre ut-
rymme agnas at de studier som galler primarvarden.

Alternativa styr- och driftformer i ildreomsorgen

Socialstyrelsen har under perioden 1993-96 bedrivit ett nationellt upp-
foljnings- och utvarderingsprojekt angaende alternativa styr- och drift-
former i aldreomsorgen. Projektet har presenterats i fem rapporter. |
Socialstyrelsens avslutande rapport presenteras dels en sammanstall-
ning av da (1996) kanda studier kring aldreomsorg pa entreprenad som
genomforts av SPRI, dels en ny studie dar jamforelser gjorts mellan
entreprenadverksamheter och verksamheter i kommunal egenregi. Stu-
dien har genomforts av Institutet fér halso- och sjukvardsekonomi
(IHE).

En genomgang av de studier som genomforts inom &ldreomsorgen
visar att entreprenadldsningar genomgaende uppvisar ekosmards-
effektiv verksamhet an motsvarande verksamhet i kommunal regi. Or-
sakerna till lagre kostnader varierar i de olika studierna, men féljande
forklaringar lamnas; rationellare organisation, exempelvis genom en
plattare organisation, mindre tid for personalutbildning och administra-
tion, lagre I6ner pa grund av lagre genomsnittsalder, okat kostnads-
medvetande och hogre arbetstempo. | vissa studier framhalls ocksa
skillnader i vardbehov och ataganden som en forklaring till de olika
kostnadsnivaerna. | flera studier papekas ocksa att det inte gar att dra
nagra slutsatser om de langsiktiga effekterna. Det finns emellertid en
intressant studie angaende primarvarden i Norrkoping som visar att
skillnaden i kostnader avtar med tiden. | flera studier betonas ocksa att
redan hotet om att en verksamhet skall konkurrensutsattas bidragit till
att egenregiverksamheten blivit mer kostnadseffektiv. Vidare framgar
att genomgaende uppsattealitetsmal har uppnatts. | vissa fall kan
man t.0.m. visa att kvaliteten dkat. Resultaten kan ocksa uttryckas som
att uppnadda kostnadsbesparingar inte lett till nagra kvalitetsforsam-
ringar dvs. man kan saga att effektiviteten dkat. En jamférande studie
visar att laga platskostnader kan ha uppnatts pa bekostnad av kvalitén,
men att det snarare ar en effekt av sjalva upphandlingen an val av drift-
form.
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Entreprenadlosningar har daremot inte lett till en Okdgiher for
den enskilde att valja mellan kommunala och privata utférare. Orsaken
hartill &r att entreprencren i princip far monopol inom ett visst geogra-
fiskt omrade, dvs. det rader inte konkurrens i traditionell mening. Ent-
reprenadldsningarna handlar i stallet om konkurrensen marknad
och inte om konkurrensa en marknad. Daremot visar flera studier att
den enskildes mojligheter att paverka sjalva servicen var storre i kom-
muner dar det fanns entreprenadldsningar jamfort med kommuner med
endast egenregiverksamhet. En effekt av upphandlingsforfarandet ar att
det bidragit till att definiera verksamhet och mal, vilket i sin tur under-
lattar en uppfdljning av verksamheten. Sawéhoriga/patienter som
personal & genomgaende néjda med de nya agarna.bhVijiaringar
som uppnatts pa grund av upphandling jamfort om upphandling inte agt
rum ar svart att mata. En genomgang av inkomna anbud visar att egen-
regibuden legat 10-20 % 6ver de externa anbuden, vilket skulle tala for
att betydande kostnadsbesparingar uppnatts.

| flera studier tas ocksa dénmmunala huvudmannens dubbla rol-
ler upp som bade finansiar och producent. Ett forhallande som kan leda
till att huvudmannen inte ar neutral i sitt agerande mellan privata och
kommunala utforare. Det finns exempel pa dar forvaltningschefen i
kommunen har det samlade ledningsansvaret for saval bestallar- som
utforarsidan. Beslut om bistand ar ett myndighetsansvar som inte kan
laggas ut pa entreprenad, men det hindrar inte att det faktiskt forekom-
mer. Om den som beslutar om bistand ocksa ar ansvarig for produktio-
nen finns en risk for selektering av vardtagare. Denna risk har emeller-
tid hitttills motverkats av att det geografiska omradesansvaret i prakti-
ken omojliggjort val av boendeenhet for saval den enskilde vardtagaren
som fér den som beslutar om bistand.

Institutet for kommunal ekonomi (IKE) har i ett antal rapporter un-
der perioden 1995-97 pa uppdrag av Stockholms stad utvarderat det
konkurrensprogram som staden beslutade om 1993.

Pa basis av de kvalitetsstudier som socialdistrikten genomfort saval
fore som efter det att konkurrensprogrammet genomfordes har IKE
kunnat jamféra anbudsupphandlande enheter med icke anbudsupp-
handlade och laget fére och efter konkurrensprogrammets inférande.
Dessa studier visar att kvalitén utvecklats pa ett likartat satt fore och
efter konkurrensprogrammet och att kvalitén utvecklats lika dver tiden
for sjukhem som anbudsupphandlats och inte anbudsupphandlats. Slut-
satsen ar alltsa att den storre kostnadsbesparing som anbudsupphand-
lingen fort med sig inte har lett till nAgon motsvarande kvalitetsforsam-
ring. Kvalitetsutvecklingen for servicehus var nagot splittrad. Har har
saval kvalitetsforsamring som kvalitetsforbattring kunnat konstateras.
De s.k. brukarenkater som socialdistrikten genomfért under perioden
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1992-95 visar att kvalitén sammantaget var nagot hogre vid de an-
budsupphandlande enheterna. Sammafattningsvis visar resultaten av
genomfdrda studier enligt IKE att det inte finns nagot belagg for att
aldreomsorgens kvalitet skulle ha férsamrats pa grund av konkur-
rensprogrammet. Flertalet chefer for de olika socialdistrikten uppger
ocksa att intresset for kvalitetsmatning okat genom konkurrenspro-
grammet.

Konkurrensutsattningen inom aldreomsorgen har ocksa lett till
sankta kostnader. Eftersom kvalitén inte har forsamtrats kan man ocksa
saga att konkurrensutsattningen medfoért hojd effektivititet.

Den storsta procentuella kostnadssakningen (12 %) har astadkom-
mits genom upphandlingsforfarandet. Men &ven omférhandling har lett
till kostnadssankningar. Avknoppningsfallen visar daremot en hdgst
varierande bild. Vidare konstateras, liksom i flera andra studier, att
sjalva hotet om konkurrensutsattning foranlett aktuella enheter att pa
olika satt sdnka sina kostnader.

En analys av skillnaderna mellan egenregibud och vinnande ent-
reprentrbud visar att entreprendren i genomsnitt ligger 9,4 % under
egenregibudet. En jamforelse mellan egenregibuden och vad det skulle
ha kostat utan konkurrensutséttning visar pa en skillnad som ar 7,4 %
lagre. Transaktionskostnaderna ligger i intervallet 0,9-1,4 % per ar.
Overtalighetskostnaderna beraknas till 0,5-0,9 % av vinnande bud.

Avslutningsvis konstaterar IKE att konkurrensutsattningen bidragit
till en 6kad satsning pa uppfoljning och utvardering av verksamheten.
Kostnadssankningarna har huvudsakligen astadkommits genom plattare
organisation och prestationsanpassade scheman. Den personal som
moter vardtagarna &r i stort sett densamma oavsett om verksamheten
bedrivs i privat eller offentlig regi.

Primirvard i privat och offentlig regi

Sedan den 1 september 1989 har landstinget i Ostergétland avtalat med
Lakarservice i Kneippen AB att ansvara for primarvarden i ett primar-
vardsomrade i Norrkoping (primarvardsomrade 4, PVO 4). Avtalet in-
nebar bla. att den privata entreprentren tilldelats ett
befolkningsansvar. | avtalet regleras ocksa att verksamheten skall
utvarderas av en utomstaende part. Centrum for utvardering av
medicinsk teknologi i Linkoping (CMT) har fatt i uppdrag att gora en
jamférande studie mellan entreprenaden och ett annat
primarvardsomrade i centrala Norrképing (PVO 2), dar landstinget hela
tiden haft det operativa ansvaret. En forsta del av utvarderingen
redovisades i en rapport 1991. Ett antal fragestallningar kvarstod som
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berérde konsumenttillfredsstéllelse och vad som hander i ett langre
perspektiv. Vid den forsta utvarderingen hade
entreprenadverksamheten endast pagatt i ett ar. En uppfoljning har
genomforts baserad pa 1993 ars material.

Vid den forsta utvarderingen framgick att invanarna i PVO 4 inte
utnyttjade annan vard i storre utstrackning an de bosatta i PVO 2, dvs.
nagra Overvaltringseffekter fran primarvarden till andra vardgivare
kunde inte pavisas. Detta stoddes ocksa av det faktum att sjukskriv-
ningsfrekvensen bland invanarna i PVO 4 hade minskat kraftigt sedan
Lakarservice tog over. Tidigare studier fran andra landsting som varit
tidiga med att sluta avtal med privata entreprenorer har i regel visat pa
en hogre produktivitet for privata vardgivare. | studien fran Norrkoping
kunde man endast notera marginella skillnader i produktivitet. En
viktig faktor i sammanhanget var utformningen av kontraktet. | detta
stipulerades antalet besok till maximalt 7 500 inom den givna
budgetramen. BesOk utbver ramen ersattes inte, vilket innebar att
produktiviteten matt som landstingets utgifter per besdk i praktiken
redan faststalldes i kontraktet. Nar det gallde personaltillfredsstéallelse
konstaterades att de privatanstallda i PVO 4 var nagot mer positiva till
sin verksamhet, dven om de bada grupperna var positivt installda till
den driftsform de arbetade i. Vidare konstaterades i den forsta
utvarderingen att det stalldes stora krav pa bestallarkompetens hos
landstinget. Den dvergripande slutsatsen var namligen att det avtal som
slutits hade en kraftigt styrande effekt pa saval verksamhetens volym,
inriktning och organisation.

Sedan den forsta utvarderingen 1991 har det skett en saygbutb
nad av som organisatoriska forandringar inom primarvarden. Besluts-
fattande och ekonomiskt ansvar har i 6kad utstrackning decentralise-
rats. Samtliga vardcentraler inom landstinget drivs numera som sjalv-
standiga enheter och vardcentralerna har darmed fatt ett 6kat ansvar for
sin ekonomi. Eventuella 6ver- och underskott i forhallande till avtalad
budgetram far behallas inom respektive vardcentral.

Inom saval PVO 4 som PVO 2 fanns 1994 tre vardcentraler. Det har
inom PVO 4 tillkommit en tredje vardcentral efter 1991). Lakartathe-
ten ar relativt lika. | den man det varit mojligt har vid jamforelserna
befolkningens sammansattning inom de bada primarvardsomradena
beaktats. PVO 2 har en storre andel aldre invanare an PVO 4. Detta
paverkar vardkonsumtionen och da framst inom den slutna varden. En
studie av slutenvarden visar ocksa att utnyttjandet av slutenvard per
invanare var storre i PVO 2 jamfort med PVO 4. Inom den 6ppna var-
den i form av besdk pa mottagningen vid lasarettet i Norrképing ar
sambandet mellan alder och vardutnyttjande inte lika starkt. Antalet
lakarbesok har dkat markant for alla kategorier utom for besék inom
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kirurgisk korttidsvard, dar antalet besok har minskat. | forhallande till
PVO 2 kan emellertid minskningen av besok fran PVO 4 forklaras av
en utbyggnad av primarvarden i PVO 4.

Antalet besok vid den egna vardcentralen uppgick 1993 for PVO 2
till 801 lakarbesok per 1 000 invanare och 3 104 distriktsskoterskebe-
sok per 1 000 invanare. Motsvarande tal for PVO 4 var 670 respektive
1917.

Kostnaden for den totala vardkonsumtionen uppgick till 7 004 kr
per invanare i PVO 2 och 5 433 kr per invanare i PVO 4. Aven med
hansyn till aldersstandardisering var de totala kostnaderna for sjukvard
lagre i PVO 4.

Vidare har vardcentralernas kostnader och produktivitet redovisats
for de bada primarvardsomradena. Kostnaderna har utgatt fran huvud-
mannens perspektiv, dvs. kostnaden &r lika med ersattning fran huvud-
mannen. Verksamheten i PVO 2 har kravt mer resuser per invanare an
den i PVO 4; 1 700 kr per invanare i PVO 2 jamfort med 1 144 kr per
invanare i PVO 4. Arbetsproduktiviteten har beraknats som besok per
lakartjanst respektive lakartimme. Det visade sig att den var i det nar-
maste lika i de bada omradena. Vidare har totalproduktivitet, dvs. den
totala insatsen av resurser i forhallande till samtliga prestationer. Kost-
naden per besok uppgick da till 926 kr for PVO 2 jamfort med 874 kr
for PVO 4.

Nar det galler fragor som bemotande, tillganglighet m.m. sa finner
man att PVO 2 genomgaende okat andelen nojda patienter jamfért med
1991. Skillanderna mellan de bada primarvardsomradena har jamnats
ut under 1993. Anledningen till att andelen ndjda patienter dkat inom
PVO 2 kan vara konkurrensen med det privata PVO 4 och att styrfor-
merna likstallts mellan de privata och offentliga vardcentralerna.

34 Offentligt finansierad privat psykoterapi
34.1 Bakgrund

Under maj manad 1997 genomfdrde delegationen en enkatstudie till
samtliga sjukvardshuvudman. Syftet var att pa ett systematiskt satt be-
skriva hur offentligt finansierad privat psykoterapeutisk behandling
utvecklats under aren 1996 och 1997 samt att redovisa hur langt sjuk-
vardshuvudmannen kommit med sin planering infor ar 1998.

Sedan 1989 ars Dagmartverenskommelse har sarskilda ("6ron-
markta") medel avsatts for psykoterapeutiska resurser. | 6verens-
kommelsen for ar 1996 avsattes 65 miljoner for samma andamal. |
1996 ars overenskommelse framgar att dessa medel skall mojliggéra
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okad tillgang for den enskilde. Parterna, dvs. staten och Landstingsfor-
bundet, var 6verens om att medlen for ar 1996 var till for att ytterligare
Oka tillgangen foretradesvis till privat verksamma legitimerade vardgi-
vare.

Dagmarmedlen avsag fram till och med den 30 juni 1994 sjukvards-
ersattning fran den allmanna sjukforsakringen till sjukvardshuvudman-
nen enligt lagen om allman férséakring (AFL). Fran den 1 juli samma ar
ar medlen ett allmant bidrag till halso- och sjukvarden. Inférandet av
Dagmar innebar en 6vergang fran prestationsbundna ersattningar till en
samlad erséattning per invanare. Motiven bakom forandringen var
kopplade till det 6vergripande malet som hélso- och sjukvardslagen
(HSL) staller upp om en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen.
Den forsta Dagmardverenskommelsen kom att galla foér 1985 och 1986.

Ar 1995 uppgick Dagmarerséttningen for psykoterapi till 60 miljo-
ner kronor. Inom ramen for detta belopp tecknades cirka 350-400 vard-
avtal. Flertalet av dessa var med enskilda vardgivare. Dessutom fanns
ett antal "paraplyavtal”, dvs. avtal med stiftelse, organisation eller lik-
nande dar avtalet tecknades med en juridisk person for att darefter galla
for ett antal namngivna psykoterapeuter och psykologer som var med-
lemmar/anslutna.

Ar 1996 uppgick ersattningen till 65 miljoner kronor.

| 6verenskommelsen for ar 1997 avsattes inga sarskilda medel for
psykoterapi. Detta skall ses i perspektivet att vissa Dagmarmedel har
haft karaktaren av stimulansmedel som endast Overgangsvis utgjort
finansiellt stod till varden. Overenskommelserna har under senare ar i
storre utstrackning kommit att lyfta fram policyfragor och ligger sna-
rare till grund for en for parterna gemensam referensram kring énsk-
vard utveckling av olika delar av varden. Samtidigt bor framhallas att
nar tidigare ars sarskilda medel tagits bort har det i normalfallet forut-
satts att uppjggd verksamhet skallukina inga i landstingens normala
prioriteringar och finansiering.

1996 fanns det enligt Socialstyrelsen 2 994 legitimerade psykotera-
peuter. Yrkesbakgrunden varierar inom ett brett spektrum, men 61 %
var legitimerade psykologer, 18 % socionomer, 10 % lakare och 2 %
sjukskoterskor.

Om och hur dessa var yrkesverksamma med psykoterapi, exempel-
vis som anstéllda eller egenforetagare, framgar inte av denna statistik.

3.4.2 Sammanfattning av resultatet av
delegationens enkéatundersokning
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1996 fanns det 362 avtal med enskilda psykoterapeuter och psykologer

och 44 paraplyavtal. Den ekonomiska omfattningen var knappt 75
miljoner kronor. Detta skall jamféras med de sarskilda Dagmarmedien
om 65 miljoner kronor. Under 1997 finns det 313 avtal med enskilda
psykoterapeuter och psykologer och 36 paraplyavtal. Den ekonomiska
omfattningen uppskattas till cirka 61 miljoner kronor.

Enligt Socialstyrelsen fanns det ar 1996 2 994 legitimerade psykote-
rapeuter. Drygt 60 % av dessa var dessutom legitimerade psykologer.
En uppskattning av de vardgivare som redovisades i undersdkningen
ger att psykologerna, i jamforelse med totala antalet psykoterapeuter, i
stbrre omfattning ar verksamma som privata psykoterapeuter. En for-
klaring till detta torde vara att Sveriges Psykologférbund aktivt verkat
for att medlemmarna skall kunna vara verksamma via enskilda vard-
avtal alternativt paraplyavtal. Inte nagon sjukvardshuvudman uppgav
att psykoterapeuterna tillika var lakare. Forklaringen till detta torde
vara att de lakare som haft dnskemal om att vara privat verksamma &r
detta enligt LOL. Som delegationen tidigare redovisat
(Konsekvenserna for de privata vardgivarna av 65-arsregeln, Rapport
nr 3 fran Samverkansdelegationen) fanns det 16 psykiatriker som var
65 ar eller A&ldre och som tecknat vardavtal med
sjukvardshuvudmannen. Dessa vardgivare redovisasdes saledes inte i
enkatsvaren.

Vid en jamforelse mellan de tva aren kan konstateras att antalet av-
tal med enskilda psykoterapeuter och psykologer minskat med 49
(13,5 %) och antalet paraplyavtal har minskat med 8 (18 %).

Den ekonomiska omfattningen minskade med cirka 14 miljoner
kronor (19 %).

Den enskilt stérsta minskningen skedde i Stockholms lans landsting
(minus 8 miljoner kronor). Om Stockholm undantas fran jamforelsen
var minskningen cirka 9 %. Tva sjukvardshuvudman (Ostergétland och
Halland) uppgav att extra medel kunde komma att tillskjutas under aret.

Sju  sjukvardshuvudméan (Jonkoping, Kristianstad, Malmohus,
Varmland, Orebro, Gotland och Malmé) uppgav att den ekonomiska
omfattningen av verksamheten Okade. Fem sjukvardshuvudman
(Bohus, Alvsborg, Skaraborg, Jamtland och Goteborg) uppgav ofér-
andrad ekonomisk omfattning. Hos resterande sjukvardshuvudman
uppgavs minskad omfattning.

Tre sjukvardshuvudman (Blekinge, Vasternorrland och Vasterbot-
ten) angav att arets budgeterade medel endast kommer att anvandas for
att avsluta pagaende behandlingar.

1997 ars ersattningsnivaer, inklusive patientavgift, till psykotera-
peutisk behandling varierar mellan 490 kronor (Kalmar) och 810 kro-
nor (Uppsala). Den genomsnittliga ersattningen uppgar till 637 kronor.
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Noterbart ar att Kalmar och Uppsala &r tva av de fem landsting dar
upphandling av verksamheten har skett.

Patientavgifterna varierar mellan 50 och 200 kronor. | genomsnitt &r
patientavgiften 93 kronor. De lagsta patientavgifterna finns i
Stockholm och Ostergotland. De hogsta finns i Sérmland och
Vasterbotten. Forklaringen till de stora skillnaderna ar att
sjukvardshuvudmannen beslutat att relatera patientavgifterna vid
psykoterapeutisk behandling till besdk hoskgimnast, allmanléakare
eller annan specialistlakare.

Upphandling har genomférts hos fem sjukvardshuvudman (Uppsala,
Kalmar, Kristianstad (delvis), Bohus och Orebro). Ytterligare fyra pla-
nerade upphandling (Stockholm, Blekinge, Dalarna och Gavleborg).
Den planerade upphandlingen i Stockholm beréaknas omfatta 8 miljoner
kronor, vilket skall jamféras med kostnaderna 1996 och 1997 (23 mil-
joner respektive 15 miljoner kronor.).

Hos 14 sjukvardshuvudman pagick planering for verksamheten
framover. Till enkatsvaren bifogades tva (Stockholm och Orebro) ut-
varderingar som kommer att anvindas som beslutsunderlag for fortsatt
verksamhet. Hos 12 sjukvardshuvudman genomférs planeringen for ar
1998 i samband med arets budgetdiskussioner. Nagra angav att verk-
samheten i egen regi kan komma att 6ka i relation till den privata,
vilkket i sadana fall skulle ga& stick i stidv med 1996 ars
Dagmardverenskommelse dar parterna var Overens om att oka
tillgdngen pa foretradesvis privata vardgivare.

35 Utvéardering av olika vérdal_’gernativ
inom mdodrahalsovarden i Ostergotland

| november 1993 startade landstinget i Ostergétland ett foérsok med
modravardspeng. Syftet var att 6ka de blivande modrarnas mojlighet att
valja modravardsprogram. Nar forsoket startade beslutades &aven att
denna férstksverksamhet skulle utvarderas. Centrum fér utvardering av
medicinsk teknologi i Linkdping (CMT) fick i uppdrag att utvardera
forsoksverksamheten med tva privata vardalternativ inom mddrahalso-
varden i Ostergétland. Utvarderingen, som presenteras i det foljande,
avser en jamférelse av omhandertagandet av gravida kvinnor som sokt
kontakt med privat eller offentlig modrahaslovard. Speciell uppmaérk-
samhet har riktats mot sjukvardskonsumtion, kostnader och vardkvali-
tet.

De privata vardgivarna bestod av Karolinakliniken i Linképing och
Ett Tu Tre i Norrkdping. Den offentliga varden representerades av
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Kvinnohéalsan i Linkdping och Citymodravarden i Norrkoping. Ca 400
kvinnor deltog i studien jamt fordelat mellan de privata och offentligt
anstallda vardgivarna.

Sammanfattningen i det foljande koncentreras pa den upplevda
vardkvalitén bland de kvinnor som besokte de aktuella mottagningarna.

Nar kvinnorna bedémde vad de ansag vara viktigt nar de sokte mod-
ravard, rankades bemotande och attityder samt kontinuitet i kontakten
med barnmorska och lakare som viktigast. Det fanns skillnader mellan
grupperna pa dessa fragor. Kvinnorna som sokte privat modravard an-
sag i hogre utstrackning att det var viktigt med kontinuerlig kontakt
med samma barnmorska och lakare, de varderade aven en trivsam miljo
och féraldrautbildning i mammagrupper hégre. Kvinnor som sokte of-
fentlig modravard ansag daremot i hogre utstrackning att lattillganglig-
het i form av narhet till mottagningen var viktigt.

Det var en stérre andel av kvinnorna i privat vard som aktivt valt
vilken form av modravard de skulle anvanda. Det var aven en storre
andel av denna grupp som motiverade sitt val av modravard. De flesta
kvinnor angav kvalitetsaspekter sasom kontinuitet, tillganglighet och
bemdtande som viktiga faktorer. De skillnader som fanns var bl.a. att
kvinnorna i offentlig vard i hogre utstrackning angav att de anvande
modravard som lag geografiskt nara, eller som de alltid anvant och va-
rit néjda med. | de bada privata grupperna skilde sig motiven at nagot.
Karolinaklinikens kvinnor efterstravande i hég utstrackning kontinuer-
lig kontakt med den personal de haft kontakt med sedan tidigare, samt
en samlad vard. Ett Tu Tre:s kvinnor gav i hdgre ustrackning uttryck
for ett missnoje med tidigare modravard och sokte ett alternativ, bl.a.
avseende milj6 och flexibilitet.

De kvinnor som anvande privat vard var éverlag mer nojda med
olika aspekter av varden. Det som kvinnorna i den offentliga varden var
mest missndjda med var telefontiderna, detta gallde framfor allt i
Linkoping. Aven vantetiderna pa mottagningen och 6ppettider ansags
vara battre hos de privata mottagningarna. Kvinnorna i den offentliga
modravarden ansag aven att den kontinuerliga kontakten med samma
lakare fungerade daligt, samma sak galler for miljon pa mottagning-
arna. Bemotande och attityder var bra pa samtliga mottagningar, men
de privata ansags i hogre utstrackning har fungerat mycket bra. For-
aldrautbildningen fick dverlag ett ganska bra betyg, framfor allt den vid
de privata modravardsmottagningarna. De aspekter pa foraldrautbild-
ningen som fick samst betyg av kvinnorna i offentlig modravard var
tidpunkten pa dygnet nar utbildningen gavs, samt innehallet i forald-
rautbildningen.

De privata mottagningarna ansags aven vara battre pa att avsatta tid
for mottagningsbesotken, att informera om prover, undersokningar och
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behandlingar samt att formedla informationen om varden sa att den gav
hjalp vid beslut om provtagningar etc. som skulle genomféras. De
kvinnor som anvande privat modravard avsag i hogre utstrackning att
de kunnat paverka varden, samt att de fick sina behov och 6nskemal
tillfredsstallda. De ville aven paverka varden i storre utstrackning och
de hade i stérre omfattning speciella 6nskemal och behov. Nar in-
trycket av modravarden sammanfattades var det en mycket liten andel
som var missnojda. De privata mottagningarna hade dubbelt sa hog
andel mycket ndjda, men aven for de offentliga mottagningarna var
andelen néjda eller mycket ndjda kvinnor éver 90 procent. Det var
sammanlagt 90 procent av kvinnorna som skulle véalja samma mottag-
ning igen om de blev gravida. Trots skillnaderna i betygsséattningen var
den andelen ungefar lika stor for samtliga mottagningar. Av de som
inte skulle valja samma mottagning hade de flesta flyttat. Nar det galler
forlossnings- och BB-varden var kvinnorna fran offentlig modravard
nojda i hogre utstrackning @n kvinnorna fran privat vard.

De privata mottagningarna tycks ha valts mer aktivt. Karolinaklini-
kens kvinnor hade i hdg utstrackning valt mottagningen fore gravidite-
ten och valde att ga kvar aven pa modravarden pa grund av att de kande
fortroende for mottagningen och dnskade kontinuitet. Ett Tu Tre:s
kvinnor verkade i hogre utstrackning ha sokt ett alternativ till offentlig
modravard. De forefaller som om de hade ett mer kritiskt forhallnings-
satt till den offentliga vard som erbjuds, bl.a. ansdg de som hade erfa-
renhet av annan modravard att denna fungerat daligt. Dessa kvinnor var
aven mer missnojda med BB-varden.

Sammanfattningsvis kan konstateras att kvinnorna fran samtliga
mottagningar i stort sett var néjda med den vard de fatt. Den privata
varden ansags ha fungerat battre an den offentliga pa ett antal punkter.
Kvinnorna ansag att vardkvalitén i den privata varden generellt sett var
nagot battre an i den offentliga varden. Flertalet kvinnor var sa pass
nojda med varden att de skulle anvdnda samma mottagning om de blev
gravida igen. Det finns ett behov av olika typer av mottagningar. M&j-
ligheten till ett aktivt val bidrar till mer néjda patienter.
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4 Tillampningen av remissférfarande
och dess effekter

4.1 Bakgrund

Ett av Samverkansdelegationens uppdrag &ar att folja och beddéma
tillampningen av remissforfarandet och dess effekter. Bakgrunden ar
andringarna i LOL och LOS fran 1 januari 1996. | korthet innebar and-
ringarna att de remissbestammelser som galler for sjukvardshuvud-
mannens egna lakare och sjukgymnaster idgpma varden ocksa skall
galla fér de lakare och sjukgymnaster som ar verksamma enligt respek-
tive lag.

For de privatpraktiserande sjukgymnasterna forelag redarl $8@
krav pa remiss for att ersattning skulle utga. | samband med Riksfor-
sakringsverkets, (RFV:s), och Socialstyrelsens dversyn av den behand-
lingstaxa som gallde fore den 1 juli 1994 dvervagde man mojligheten
att avskaffa remissforfarandet for privatpraktiserande sjukgymnaster.
RFV foreslog att kravet pa remiss skulle behallas vid behandlingsserier
som Oversteg tio behandlingar. RFV ansag att sddan remiss skulle galla
hogst sex manader fran ordinationstillfallet. RFV motiverade detta med
att kravet pa remiss har en begransande effekt pa antalet behandlingar
och darmed ocksa gor det mgjligt att i viss man kontrollera kostna-
derna. Att slopa remisskravet for ersattning for sjukgymnastik fér upp
till tio behandlingar av en patient under en sexmanadersperiod ansag
RFV inte skulle komma att innebara nagon risk for omotiverat okat
antal behandlingar.

De flesta landsting hade inte fére 1996 nagot krav pa remissforfa-
rande nar det gallde behandling hos de offentliganstalldgysjinas-
terna. Forutsattningarna for att ge sjukgymnastisk vard och behandling
var darmed inte desamma, utan skilide sig at beroende pa verksamhe-
tens driftsform.

| regeringens proposition 1994/95:195 "Primarvard, privata vardgi-
vare m.m." konstaterades att huvudparten av patienterna atgardas inom
tio besok och att denna grans darfor skulle kunna vara lamplig. Nar det
gallde kroniska patienter som behandlas under en langre period ansag
regeringen det viktigt att det finns en samverkan mellan sjukgymnast
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och lakare. Remissforfarandet skall i grunden tillférsakra ett samarbete
mellan olika vardinstanser, for att uppna en sa god kvalitet i varden
som moijligt. Tills dess alternativa och fungerande kommunikationsva-
gar byggtsupp mellan lakare och $gymnaster ansag regeringen att
det kunde finnas anledning att ha kvar remissférfarandet figysju
naster.

Regeringen ansag dessutom att i princip samma forutsattningar skall
galla for sjukgymnastisk verksamhet oavsett om den drivs i privat of-
fentligfinasierad eller offentlig regi och att det ar respektive landsting
sjalvt som bast kan géra avvagningarna mellan de for- respektive nack-
delar som finns med ett remissférfarande. De skulle darmed inte vara
bundna av en bestdmmelse som gallde generellt 6ver landet. Med han-
visning till detta resonemang andrades 3 § i LOS innebéarande att om
remiss kravs for sjukgymnastik inom landstingets egen organisation
skall samma krav galla for sjukgymnastisk behandling hos privatprakti-
serande sjukgymnast.

LOL innebar fram till utgangen av 1995 att landstinget inte kunde
krava remiss for att lamna ersattning till privata lakare. Med ungefar
samma resonemang som for sjukgymnastersaemde producentneut-
ralitet andrades 3 8§ i LOL, med innebodrden att om remiss kravs for viss
vard hos en specialist inom landstinget skall samma krav galla for er-
sattning enligt LOL till en privatpraktiserande lakare med samma spe-
cialitet. Regeringen framholl dock att ett eventuellt inférande av re-
missforfarande borde Overvagas och behandlas pa olika satt for skilda
specialiteter. For vissa, t.ex. gynekologer och psykiatriker, ansag rege-
ringen att det kunde vara mindre lampligt att inféra ett remissforfa-
rande. Dels kan patienten uppfatta vardatgarden som kanslig och dels
kan det vara uppenbart att det &r fraga om en behandling som skall ut-
foras av en viss typ av specialist.

Enligt socialutskottet borde det ocksa overvagas om remissforfaran-
det i sig ar kostnadseffektivt. Ett slentrianmassigt utfardande av remis-
ser, som okar antalet besok inom héalso- och sjuvarden utan att ge av-
sedd effekt, kan leda till kostnadsékningar.

Ett remissforfarande ska ej heller innebéra att patienten far vanta onc-
digt lange pa vard, da detta kan fororsaka saval manskligt lidande som
onoddiga sjukskrivningar. Vid ett remissférfarande stalls darfor stora
krav pa att lakarna kan hantera remissen som ett instrument for samar-
bete och informationsutbyte mellan olika vardgivare.

Utskottet understrok att reglerna om remissforfarande kan behéva
Overvagas och behandlas pa olika satt for olika lakarspecialiteter och
papekade att det bor 6vervagas om remissforfarandet i sig ar kostnads-
effektivt. Ett remissforfarande far inte leda till att vardkedjan blir inef-
fektiv. Avslutningsvis utgick utskottet fran att regeringen noga féljer
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utvecklingen och vid behov aterkommer till riksdagen. Socialutskottet
tillstyrkte regeringens forslag till &ndringar i 3 8 i LOL respektive LOS.

| regeringens proposition 1996/97:123 "Privata vardgivare" fore-
slogs att remisskravet inom gynekologi, psykiatri och barnmedicin
skulle tas bort. Dessutom framgar att regeringen har for avsikt att noga
folja effekterna av eventuella krav pa remiss fér Ovrig specialistvard
och sjukgymnastik. Effekterna skall foljas saval vad avser patienternas
valfrinet som kostnader och effekter fér vard i olika driftsformer. Om
remissforfarandet visar sig fa omotiverade effekter pa utbudet av privat
vard och pa patienternas mojlighet att vélja vardgivare, avser rege-
ringen att aterkomma till riksdagen med ytterligare forslag om att
modifiera dessa bestammelser. | juni 1997 beslot riksdagen i enlighet
med regeringens proposition angaende borttagande av remisskravet
inom gynekologi, psykiatri och barnmedicin. De nya bestdmmelserna
trader i kraft den 1 januari 1998.

4.2 Riksavtalet och tillampningen av
remissregler for utomlanspatienter

Riksavtalet ar en rekommendation fran Landstingsférbundet till de en-
skilda landstingen om vad som skall gélla nar en person far vard utan-
for sitt hemlandsting. | riksavtalet for 1997 anges att hemlandstingets
remissregler skall galla for vard i annat landsting. | delegationens enkat
hosten 1997 till samtliga sjukvardshuvudman har erfarenheterna hittills
redovisats. Bilden ar splittrad. Flera anger att principen ar riktig och att
avtalet inte medfort nagra problem. De landsting som redovisar en kri-
tisk installning ar de med manga utomlanspatienter och som sjalva inte
har remisskrav till specialistlakarvard. Kritiken galler det stora infor-
mationsbehov som kravs och att varje enskild vardgivare maste kanna
till alla remissregler som gdller i hela landet. Ett landsting uppger att
hemlandstingen sjélva inte alltid ka&nner till den verkliga innebérden av
sina egna regler. Inte minst de privata vardgivarna verksamma i lands-
ting utan remisskrav har svart att forsta att de ska vara skyldiga att félja
de olika landstingens remisskrav och att patienterna darmed behandlas
olika. Vissa patienter maste avvisas darfor att de bor i landsting med
remisskrav medan andra har mdjlighet att komma direkt utan remiss. |
vissa fall anges att det varit problem med faktureringen. Fran landsting
med remisskrav har det framforts krav pa att det pa lakarvardskvittot
skall anges lakarens specialitet, i annat fall vagrar man att betala. Detta
skall ses mot bakgrund av att landsting med remisskrav har undantagit
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barn, gynekologi och psykiatri. | ndgot landsting godkanns inte heller
akutbesok hos privata specialister.

4.3 Remissratt for lakare verksamma utan
offentlig finansiering

| delegationens enkéat hosten 1997 till samtliga sjukvardshuvudman be-
handlades tva forhallanden. Dels de aldre lakare som tidigare varit
verksamma med offentlig finansiering, men som pa grund av 65-arsre-
geln ej beviljats vardavtal och darfor fortsatter sin verksamhet med en-
bart patientavgift som inkomstkalla och dels foretagslékare inom fére-
tagshalsovarden som numera bedrivs utan offentlig finansiering. Fore-
tagslékarna raknas i de flesta fall in i samma grupp som skollakare,
tandlakare och optiker och jamstélls med vardproducenter pa primar-
vardsniva.

For de aldre vardgivarna galler det inte bara sjalva ratten att remit-
tera utan ocksa mojligheten att utan kostnad for patienten kunna remit-
tera till medicinsk service, dvs. rontgen- och laboratorieundersokning.
Ratten att remittera till annan specialistlakare eller tilkgymnastik
galler i nastan samtliga landsting. Daremot tillhér det undantagen att
fritt kunna remittera till medicinsk service. | Varmland finns ett gemen-
samt beslut om denna rétt till 67 ars alder. | Goteborgs stad har en la-
kare kunnat remittera under en avvecklingsperiod och i Bohuslands-
tinget har ett fatal lakare genom avtal beviljats ratten for ett ar i taget. |
Gavleborgs lans landsting har en lakare kvar remissratten och i Ble-
kinge kan lakarna remittera till en viss hogsta kostnad. Pa Gotland har
tre vardavtal traffats dar remissratten regleras. | avtalet med en kirurg
ar remiss till rontgen kostnadsfri och i avtalet med en gynekolog ar re-
miss till laboratorieundersékning kostnadsfri. | avtalet med en psykiat-
riker ingdr att patientavgifterna réaknas in i underlaget for frikort under
forutsattning att patientavgiften inte 6verstiger den som galler for psy-
kiatriker som ar verksamma med offentlig finansiering. Dalarna har
uppgett att det ar sa fa lakare som bedriver verksamhet med enbart pa-
tientavgifter att dessa fritt far remittera till laboratorie- och réntgenun-
dersdkningar.

Nar det galler foretagslakarna foreligger i flertalet landsting inga
begransningar nar det galler ratten att remittera. | Vasternorrland har
emellertid foretagslékare enbart haft ratt att remittera till offentligan-
stallda sjukgymnaster. Fragan ar emelleadier omprévning. Fragan
om rétten att fritt remittera till laboratorie- och réntgenundersékningar
har emellertid fatt aktualitet genom att Landstingsforbundet i borjan av



SOU 1997:179 Tilldmpningen av remissforfarande och dess effekter 113

1997 gick ut med en cirkularskrivelse till samtliga sjukvardshuvudman.

| skrivelsen konstateras foljande:
"| proposition 1992/93:178 (s.30-31) om vissa socialforsakringsfra-
gor framholls att slopandet av statsbidraget till foretagshéalsovarden
"inte paverkar den géllande ordningen i fraga om remisser fran fo-
retagslékare till rontgen- och laboratorieundersékningar”. Dessa |a-
kare skulle enligt foredragande statsrad "aven fortsattningsvis pa
sjukforsakringens bekostnad" kunna remittera en patient till sadana
undersokningar hos sjukvardshuvudmannen. Detta uttalande uppre-
pades i regeringens proposition 1993/94:75 (s.57) angaende arvoden
till privatpraktiserande lakare och &gymnaster samt sga ersatt-
ningar till sjukvardshuvudmannen m.m.
Pa "sjukforsakringens bekostnad" syftar pa den ursprungliga Dag-
mardverenskommelsen fran ar 1984. Sedan dess har stora forand-
ringar skett ifrdiga om halso- och sjukvardens finansiering. Den fi-
nansieringsforandring som skedde for foretagshalsovarden ar 1993
innebar att verksamheten inte langre omfattas av nagon direkt sam-
hallssubvention. Den enda "subvention" som aterstar ar den indi-
rekta for remisser till sjukvardshuvudmannens rontgen- och labora-
torieenheter. Denna ordning har inte nagot forfattningsmassigt stod
utan vilar numera endast pa statsradsuttalanden."

Landstingsforbundets tolkning av rattslaget ar att varje sjukvardshu-
vudman har ratt att besluta om det remissférfarande som bor galla for
foretagshalsovarden inom respektive landstingsomrade. Samtidigt pa-
pekar Landstingsforbundet att ett eventuellt beslut om andring i denna
del bor fattas med beaktande av den samverkan med andra resurser som
HSL pabjuder.

Mot denna bakgrund har de tre Skanesjukvardshuvudmannen be-
slutat att inféra nya regler fr.o.m. den 1 mars 1998 vad géller ratten for
foretagslakare att avgiftsfritt remittera patienter till rontgen- och labo-
ratorieundersokningar. Ovan namnda statsradsuttalande har de tre sjuk-
vardshuvudmannen i Skane tolkat sa att foretagslakare inom de fore-
tagshalsovardsmottagningar som t.o.m. 1992 uppbar statsbidrag aven
framgent skulle fa utnyttja de "fria nyttigheterna". De foretagshalso-
vardsmottagningar som t.o.m. 1992 uppbar statsbidrag finns upptagna
pa en forteckning som sammanstéllts av Forsakringskassan. Denna
forteckning ligger annu i dag till grund for de tre sjukvardshuvudman-
nens beddmning om en patient remitterad fran en foretagshalsovards-
mottagning skall erhalla rontgen- och eller laboratorieundersokningen
kostnadsfritt eller inte. De tre sjukvardshuvudmannen i Skane konstate-
rar i sina beslutsunderlag att forteckningen i dag saknar aktualitet.
Manga forandringar har skett sedan statsbidraget slopades. Samman-
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slagningar har agt rum och i vissa fall har namnbyte skett. De enheter
som bytt namn finns inte med i forteckningen och saknar saledes
namnda remissratt. De tre sjukvardshuvudmannen i Skane anfor vidare
i sitt beslutsunderlag att for att foretagshalsovarden skall kunna
fullfélja sina aligganden kravs att det i den medicinska delen finns
tillgang till specialistkompetens i foretagshalsovard, eftersom
innehallet i verksamheten bor utgoras av bl.a. arbetsrelaterad sjukvard.
Da specialisten i foretagshalsovard har gjort den grundlaggande
medicinska  beddmningen  och  darigenom  avlastar den
landstingsfinansierade sjukvarden, anser de tre sjukvardshuvudméannen
att tillgang till sjukvardshuvudmannens réntgenavdelningar och
laboratorier skall medges. Det beslut som trader i kraft den 1 mars
1998 innebar att avtal skall kunna traffas mellan respektive
sjukvardsdistrikt i Skane och foretagshalsovardsenheter om remittering
till rédntgenavdelningar och laboratorier med anledning av sjukdom.
Forutsattningar for att avtal skall kunna traffas ar att
foretagshalsovardsenheten arbetar med kvalitetssakring enligt So-
cialstyrelsens anvisningar "Kvalitetssystem i halso- och sjukvarden"
(SOSFS 1996:24), att enhetens lakare innehar specialistkompetens i
foretagshalsovard samt att enheten redovisar antal besok, utférda un-
dersokningar samt diagnoser for den medicinska delen i en verksam-
hetsberattelse, vars riktlinjer faststalls av sjukvardshuvudmannen.

Landstinget i Varmland har sedan ett par ar tillbaka tagit ett bredare
grepp for att pa ett effektivt satt utnyttja samhallets samlade resurser
genom att initiera en modell for samverkan mellan primarvard, forsak-
ringskassa och foretagshéalsovard. Det sa kallade Varmlandsavtalet in-
nebar bland annat.att foretagshalsovarden far en prestationserséttning
fran landstinget for utford halso- och sjukvard och att det finns ett tak
for denna erséttning. Uppskattningsvis utgor ersattningen mellan 10-
20 % av respektive foretagshalsovards totala omsattning. Genom detta
avtal har man ocksa lost ersattningen till foretagshalsovarden pa ett
konkurrensneutralt satt i den meningen att ingen skillnad foreligger
mellan de foretagslakare som ocksa ar verksamma enligt lagen om |-
karvardsersattning och ovriga foretagslakare. Avtalet tacker hela lanet
och en kvalitetsgrupp granskar saval de foretagshalsoenheter som om-
fattas av avtal som de som vill komma in i denna samverkansmodell.

Av delegationens enkéatundersodkning till landstingen hésten 1997
framgar ocksa att det i Vastmanland for narvarande diskuteras ratten att
remittera till réntgen- och laboratorieunderstékningar ockgsjmnnas-
tik. Aven i Vasterbotten, som genomfort en uppféljning av gallande
remissregler under 1997, se kapitel 4.6, har man uppmarksammat fére-
tagslakarnas remisser till sjukgymnastik.
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4.4 Samverkansdel egationens
remissundersokning 1997 och
jamforelse med 1996 ars undersokning

44.1 Remissundersdkningen 1997

1997 ars enkat skickades ut till ett slumpmassigt urval av 200 lakare
och 200 sjkgymnaster. Bssa 400 vardgivare var jamnt fordelade
mellan offentligt anstéllda allmanlakare i landsting med och utan re-
misskrav, privata specialistldkare i landsting med och utan remisskrav
(exklusive allmanlakare, gynekologer, barnldkare och psykiatriker) och
offentligt anstallda sjkgymnaster i primarvarden och privata sjukgym-
naster i landsting med och utan remisskrav.

Det slumpmassiga urvalet gjordes ur Sveriges lakarférbunds res-
pektive Legitimerade Skgymnasters Riksf@wunds medlemsregister.

En paminnelse skickades ut.

Sammanlagt inkom 248 svar vilket motsvarar en svarsfrekvens pa
62 %. Svaren fran lakarna fordelade sig relativt jamnt mellan de olika
grupperna, med en viss overvikt for de privata specialistldkarna. Nar-
mare 80 % av de privata sjukgymnasterna besvarade enkaten, jamfort
med cirka 50 % av de offentliganstéllda.

En del av frAgorna utformades sd att vardgivarna fick redovisa verk-
samheten bade ar 1996 och ar 1997. Fragorna stélldes pa detta satt dels
for att delegationen onskade kunna utldsa eventuella trender och dels
for att kunna gora jamforelser med den remissundersokning delegatio-
nen gjorde 1996, se vidare kapitel 4.4.2. Nedan féljer en redovisning av
svaren.

Allménlikarnas fordelning av remisser

| landsting utan remisskrav remitterades 10 % av de patienter som gick
till allmanlakaren vidare till specialistlakarnivan. Motsvarande siffra i
landsting med remisskrav var 9 %.

Av tabell 4.4.1 framgar att fordelningen av dessa i storre utstrack-
ning sker till sjukhusens Gppenvard i de landsting som har remisskrav. |
landsting utan remisskrav sker allménlékarnas remittering i storre ut-
strackning till privata specialistlakare, vilket ocksa har forstarkts under
det senaste aret.
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Tabell 4.4.1. Allméinliikarnas fordelning av remisser till andra

liikare
i It utan remisskrav i It med remisskrav
1996 1997 1996 1997
sjukhusens Oppenvard 82% 76% 88% 87%
privat lakare 16% 22% 10% 11%
ovriga lakare 2% 2% 2% 2%

| landsting utan remisskrav remitterades 9 % av de patienter som gick
till allmanlakaren vidare till sjkgymnaster. Motsvaranddfsa i lands-
ting med remisskrav var 7 %.

Av tabell 4.4.2 framgar att fordelningen av dessa i storre utstrack-
ning sker till offentliganstallda skgymnaster i de landsting som har
remisskrav. | landsting utan remisskrav sker allménlakarens remittering
i stdrre utstrackning till privata sjukgymnaster.

Tabell 4.4.2. Allméinliikarnas remittering till sjukgymnaster

i It utan remisskrav i It med remisskrav

1996 1997 1996 1997
sjukhusens Oppenvard 2% 2% 1% 1%
privata sjukgymnaster 36% 36% 23% 23%
off.anst. primarv.gymn. 62% 62% 76% 76%

De privata likarnas och sjukgymnasternas uppgifter om varifran
patienterna kommer

Drygt 75 % av patienterna gar direkt till de privata specialistlakarna
utan remiss dar detta ar mojligt. | landsting med remisskrav erhaller de
privata specialistlakarna fler patienter fran privata allmanlakare an fran
offentliganstéllda allménlakare, se tabell 4.4.3.
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Tabell 4.4.3. De privata specialistlikarnas svar pa varifran
patienterna kommer

i It utan remisskrav It med remisskrav
1996 1997 1996 1997

utan remiss’ 80% T77% - -

med remiss fran:

privat allménlakare 5% 5% 36% 36%

off.anst. allm.lakare 3% 1% 29% 29%

privat specialistlékare 6% 6% 8% 9%

sjukhus 2% 3% 11% 10%

foretagslakare 2% 2% 7% 8%

andra vardgivare 2% 3% 9% 8%

* patienter som kommit efter muntlig rekommendation eller muntlig h&nvisning

ingar

** pland "andra vardgivare" angavs sjukgymnast, skolskoterska, regements-
skoterska, tandlakare och optiker.

Av tabell 4.4.4 framgar att 31 % av patienterna gar till de offentligan-
stallda sjukgymnasterna utan remiss dar det ar mojligsstom
kommer en storre andel av patienterna direkt via remiss fran sjukhus. |
landsting med remisskrav kommer 85 % av patienterna fran de offent-
liganstéllda allmanlékarna.

Tabell 4.4.4. De offentliganstillda sjukgymnasternas svar pa
varifran patienterna kommer

i It utan remisskrav i It med remisskrav
1996 1997 1996 1997
utan remiss 21% 31% - -
med remiss fran:
privat allménlakare 1% 1% 5% 4%
off.anst. allmanldkare 51% 41% 83% 85%
privat specialistidkare 2% 1% 2% 1%
sjukhus 20% 21% 7% 7%
foretagslakare 2% 2% 2% 2%
andra vardgivare 3% 3% 1% 1%
" patienter som kommit efter muntlig rekommendation eller muntlig hanvisning
ingar

" bland "andra vardgivare" angavs distriktsskoterska och barnmorska.
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Under 1997 gar 56 % av patienterna direkt till privatpraktiserande
sjukgymnast dar detta ar maijligt. Cirka 20 % kommer via allménla-
karna. | landsting med remisskrav kommer tva tredjedelar av patien-
terna efter remiss fran allmanlakare och cirka 15% efter remiss fran
foretagslakare, vilket ar betydligt fler an i landsting utan remisskrav, se
tabell 4.4.5.

Tabell 4.4.5. De privata sjukgymnasternas svar pa varifran
patienterna kommer

i It utan remisskrav i It med remisskrav

1996 1997 1996 1997
utan remiss 44% 56% - -
med remiss fran:
privat allménlakare 13% 8% 22% 22%
off.anst. allmanldkare  16% 12% 46% 47%
privat specialistidkare  13% 8% 7% 6%
sjukhus 7% 9% 9% 11%
foretagslakare 1% 5% 16% 14%
andra vardgivare 3% 2% - -
" patienter som kommit efter muntlig rekommendation eller muntlig hanvisning
ingar

™ bland "andra vardgivare" angavs sjukgymnaster, kiropraktor, sjukskoéterska,
psykolog och tandlakare.

Vintetider och vardproduktion

Vantetid for forsta besok har kommit att bli nagot langre hos allmanla-
kare i landsting med remisskrav. Vad galler antal besok per manad fo-
religger ingen egentlig skillnad mellan allmanlakarna i landsting utan
respektive med remisskrav. Vantetiden hos de privata specialistlakarna
skiljer sig inte beroende pa om det foreligger remisskrav eller ej. Vard-
produktionen hos de privata specialistlakarna har minskat hos bada pri-
vatlakarkategorierna. Flest antal bestk per manad har de privata spe-
cialistlakare som ar verksamma i landsting med remisskrav, se tabell
4.4.6.
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Tabell 4.4.6. Vintetid och antal besok hos likarna

Vantetid for Antal besotk

forsta besok per manad

1996 1997 1996 1997
Allméanlakare ilt 8 dagar 9 dagar 203 201
utan remisskrav
Allméanlakare ilt 8 dagar 11 dagar 205 209
med remisskrav
Privatlakare ilt 12 dagar 13 dagar 242 230
utan remisskrav
Privatlakare ilt 12 dagar 12 dagar 270 253

med remisskrav

Den kortaste vantetiden for att komma till kggymnast foreligger hos
privata sjukgymnaster i landsting utan remisskrav (7 dagar). Aven om
vantetiderna har minskat hos offentligt anstalld&gjmnaster i lands-

ting med remisskrav féreligger fortfarande den langsta véantetiden hos
dessa (15 dagar ar 1997) och antal behandlingar per patient ar lagst hos
dessa. Mellan de 6vriga grupperna foreligger inga stérre skillnader i
antalet behandlingar per patient. Antalet patientbesok per manad ar
storst hos privata sjukgymnaster i landsting med remisskrav, se tabell
4.4.7.

Tabell 4.4.7. Vintetider, antal behandlingar per patient och antal
besok per manad hos sjukgymnaster

Vantetid for  Antal behandlingar Antal bestk

forsta besdk per patient per manad
(antal dagar)
1996 1997 1996 1997 1996 1997
Off.anstallda sj.g 9 9 11 11 180 170
i It utan remisskrav
Off.anstalldasj.g 19 15 8 8 167 164
i It med remisskrav
Privata sj.g 7 7 13 12 230 228
i It utan remisskrav
Privata sj.g 9 10 12 12 236 240

i It med remisskrav
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Har patientsammansiittning och diagnostyper dndrat karaktir
under det senaste aret?

Av de allmanléakare som svarat ja pa fragan uppges att patienterna ar
"tyngre", "mera sjuka" och har "allt mer sociala problem". De domine-
rande forklaringarna uppges vara allmdnna ekonomiska restriktioner
med krav pa att primarvarvarden skall klara av fler patienter och kor-
tare vardtider pa sjukhus och att man hela tiden maste "géra mer for
pengarna”. Allmanlakarna i de landsting dar det foreligger remisskrav
anser inte att remisskravet i sig paverkat vardtyngden i det egna arbetet.

De privata specialistldkarna i landsting utan remisskrav uppger of-
tast att att patienterna ar "tyngre", fallen har blivit "mer avancerade"
och "allvarliga” och att det blivit "mer renodlade specialistfall”.
Liksom allmanlakarna uppger man att férandringarna beror pa att den
Oppna varden skall klara av flera patienter.

De privata specialistlakarna i landsting med remisskrav uppger inte
i lika stor omfattning som ovriga lakare att patientsammanséttning och
diagnostyper har andrats. Som skal till detta anges bland annat att det
drojer for lange innan patienterna kommer till specialistvard och att
remisskravet och de andrade politiska direktiven angaende styrning av
remisser. Oavsett om dessa lakare svarat ja eller nej pa fragan ar upp-
roérdheten Gver remisskravet stor.

| tabell 4.4.8 framgar férdelningen av lakarnas svar.

Tabell 4.4.8. Likarnas svar pa om patientsammansittning och
diagnostyper har idndrats

Ja Nej
Allmanlakare i It utan remisskrav 50% 50%
Allmanlakare i It med remisskrav 39% 61%
Privatlakare i It utan remisskrav 40% 60%
Privatlakare i It med remisskrav 22% 78%

Samstammigt uppger fgymnasterna att patienterna har "tyngre vard-
behov". Genomgaende ar ocksa att patienterna har blivit aldre och
skrivs ut tidigare fran sjukhusen och att primarvarden kommit att ta
Over rehabiliteringar som tidigare utférdes av sjukhuseriggmnas-
ter.
Flera av de offentliganstéllda &gymnasternaippger att hemreha-
bilitering har 6kat, framfor allt galler detta i landsting utan remisskrav.
Bland de privata sjukgymnasterna utan remisskigpger flera att
patienterna blivit mer aktiva i sitt val av &ggymnast och att det blivit
lattare att komma till sjukgymnast.
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De privata sukgymnasterna i landsting med remisskrav uppger i
hdgre utstrackning an de dvriga grupperna att andrade politiska direktiv
angaende styrning av remisser ar en forklaring till forandringarna.
Nagra anger att antalet helt nya patienter har minskat och att det sker
en styrning av patienter till offentliganstélldalgjymnaster, som dil
nackdel for patienten och den privata sjukgymnasten. | tab4l0
framgar fordelningen av sjukgymnasternas svar.

Tabell 4.4.9. Sjukgymnasternas svar pa om patientsammansittning
och diagnostyper har Andrats

Ja Nej
Off.anst. i It utan remisskrav 55% 45%
Off.anst. i It med remisskrav 35% 65%
Privat sj.g. i It utan remisskrav 27% 73%
Privat sj.g. i It med remisskrav 35% 65%

Finns det skillnad i diagnoser beroende pa till vem man remitterar,
vem som remitterar och om patienten kommer direkt?

Allmdnldkarnas svar:

Av allmanlékarna i landsting utan remisskrav uppger 50 % att det
inte foreligger nagon skillnad vid remittering till lakare vid sjukhus
eller privat specialistlakare. Motsvarande siffra for allménlékare i
landsting med remisskrav ar 33 %.

Aliménlakare i landsting utan remisskrav uppger ofta att de remitte-
rar till vissa privata specialistlakare nar det foreligger vardéverens-
kommelser. Samarbetet mellan priméarvard, sjukhusens 6ppenvard och
de privata specialistlakarna i landsting utan remisskrav upplevs
generellt sett som bra. Uppfattningen om motsvarande samarbete i
landsting med remisskrav ar mera splittrad dar halften av allméanlékarna
uppger att de har ett bra samarbete och nagra uppger att de inte har
nagot samarbete alls. | vissa fall anges att det finns 6nskemal fran
ledningen att remisser i forsta hand skall ga till lakare och
sjukgymnaster inom landstingsorganisationen.

Flertalet allmanlakare uppger, oavsett om de arbetar i landsting utan
eller med remisskrav, att de remitterar till sjukhusens lakare nar vard-
tyngden &r storre och att inlaggning kan komma att bli aktuell. Remitte-
ring till privata specialistlakare sker vid "lattare fall" och for att
vantetiderna &r kortare. | normalfallet anges specialistlakare eller
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mottagning pa remissen. Dessutom anges i regel diagnos och forslag
till behandling.

Drygt 70 % uppger att det inte foreligger nagon skillnad vid remitte-
ring till sjukgymnast. De sonmuppger skillnad hanvisar i regel till de
olika sjukgymnasternas kompetens och utrustning, oavsett om de ar
offentligt anstallda inom priméarvarden, arbetar pa sjukhus eller &r pri-
vata.

Cirka 70 % uppger att de anger lgjymnast eller mottagning pa
remissen och i normalfallet anges diagnos och férslag till behandling.

De privata specialistidikarnas svar:

84 % av de privata specialistldkarna i landsting utan remisskrav
uppger att det inte foreligger nagon skillnad om patienten kommer di-
rekt eller via remiss. Nagra enstaka uppger att det forekommer att pa-
tienter kommer med akommor som borde ha sokt sig till allmanlakare
och att de da hanvisar till denna niva. Generellt sett upplevs samarbetet
med 6ppenvarden och sjukhusens "moderkliniker" som val fungerande,
aven om enstaka undantag finns. En avg6rande faktor &r hur samarbetet
har strukturerats. Vardtriangeln, information och samarbetsmoéten leder
samstammigt till bra samarbete.

91 % av de privata specialistldkarna i landsting med remisskrav
uppger att det inte foreligger nagon skillnad vid remittering fran privata
allmanlakare, offentliga allménlakare och 6vriga specialister. Generellt
sett upplevs samarbetet med Oppenvarden och sjukhusens
"moderkliniker" som val fungerande, aven om bilden &r nagot mera
splittrad jamfort med svaren fran specialistlakarna i landsting utan re-
misskrav. Strukturen pa samarbetet ar aven har avgorande. | nagra fall
anges att samarbetet ar "extremt daligt" och att "samarbete inte existe-
rar”.

| bada grupperna anger nastan samtliga att de eller mottagningen
anges pa remissen och cirka 90 % uppger att diagnos och specialistbe-
hov ar angivet. | princip alla haller kontakt med remittenten.



SOU 1997:179 Tilldmpningen av remissforfarande och dess effekter 123

Sjukgymnaster i landsting utan remisskrav:

60 % av de offentliganstallda &gymnasterna och 27 % av de privat-
praktiserande sjukgymnasternppger att det foreligger skillnad bero-
ende pa om patienterna kommer direkt, om de kommer fran allmanla-
kare, privata specialistlakare eller sjukhus. De tydligaste skillnaderna
ar att de patienter som kommer utan remiss gor det med akuta besvar
som kan atgardas direkt, att patienter fran sjukhus ofta ar opererade och
har klara diagnoser och att de privata specialistidkarnas patienter ar
klart diagnostiserade. Patienter med remiss har ofta mer komplexa
diagnoser och har ofta ett storre vardbehov.

Sa gott som samtliga uppger att samarbetet med sjukhusens sjuk-
gymnaster ar val fungerande. Kontakterna har under senare ar blivit
mer frekventa och informationen har 6kat.

Cirka 75 % uppger att samarbetet mellan vardcentralerniagysd
naster och de privata sjukgymnasterna &r bra och har blivit hattes
det senaste aret, bland annat genom gemensamt informationsutbyte.
Cirka 25 % uppger att samarbetet inte fungerar tillfredsstéllande, att
kontakterna &r ringa och att ett negativt konkurrensforhallandet kvar-
star. Manga anger att en 6kad samverkan maste till, bade for patienter-
nas och sjukgymnasternas basta.

33 % uppger att de eller mottagningen anges pa remissen och 60 %
uppger att diagnos och forslag till behandling anges. Samtliga tar kon-
takt med remittenten om nagot ar oklart.

Sjukgymnaster i landsting med remisskrav:

74 % av de offentliganstéllda &gymnasterna och 54 % av de privata
sjukgymnasternappger att det foreligger skillnad mellan de patienter
som kommer via remiss fran allmanlékare, privata specialistlakare och
sjukhus. Patienter fran sjukhus &r ofta nyopererade och har klara diag-
noser, de privata specialistlakarnas patienter &r klart diagnostiserade.
Alla typer av diagnoser remitteras fran allmanlakarna.

Drygt 60 % uppger att samarbetet ar bra, framfor allt med sjukhu-
sens sjukgymnaster. Denna samverkan har kommit att utveoidies
senaste aret, bade informellt (via telefonkontakter) och formellt
(gemensamma moten och vardkedjeprojekt). Knappt 40 % uppger att
samverkan mellan offentligt anstallda primarvardsgymnaster och de
privata inte alltid fungerar tillfredsstallande. Man upplever sig i viss
utstrackning som konkurrenter. Manga anger att en okad samverkan
maste till, bade for patienternas ochkggmnasternas basta. 36 % av
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de offentligt anstallda skgymnasterna och 55 % av de privata sjuk-
gymnasterna uppger att de eller mottagningen anges pa remisserna.

70 % uppger att diagnos och forslag till behandling anges pa remis-
sen. Nastan alla tar kontakt med remittenten om nagot &r oklart.

Riksavtalet och dess konsekvenser

| det riksavtalet rekommenderas att det &r hemlandstingets remissregler
som galler vid vard i annat landsting, se kapitel 4.2. 5% av
allmanlakarna och 51 % av de privata specialistlakarna uppgav att detta
paverkat arbetet.

De privata specialistlakarna anfor att de tidigare har haft patienter
fran andra landsting som nu maste avvisas eftersom patienterna inte
kommer med remiss. Framfor allt uppstar problem i de landsting som
har stora patientgrupper som dag- eller veckopendlar och ar skrivna i
landsting dar det foreligger remisskrav. | nagra fall har de olika remiss-
reglerna lett till att patienterna tvingats att betala hela vardkostnaden
alternativt att lakaren ej erhallit ersattning for utférd vard.

Aven det omvanda férhallandet har beskrivits av ett antal privata
specialistlakare, dvs. nar patienter kommer fran landsting dar det ej
foreligger remisskrav. Dessa patienter erhaller "en sorts graddfil" i jam-
forelse med patienter fran det egna landstinget.

Den allmanna uppfattningen &ar att landstingens olika remissregler
leder till 6kad byrakrati och att de olika reglerna ar svarbegripliga for
patienterna.

Ovriga kommentarer angaende remisshantering och dess
konsekvenser

| bilaga 3 redovisas en sammanstéllning av inkomna inextensosvar. En
kort sammanfattning ar att allméanlakarna i liten ustrackning har syn-
punkter pa remissreglerna. De privata lakarna ockggjunasternas
uppfattning ar, med enstaka undantag, samstammigt negativ till re-
misskrav. Detta bade ur ett patientperspektiv och sett ur forutsattning-
arna for att kunna bedriva en egen god verksamhet. Remissen som
kommunikationsinstrument ifrdgasatts inte av nagon.



SOU 1997:179 Tilldmpningen av remissforfarande och dess effekter 125

4.4.2 Jamforelse mellan 1996 och 1997 ars
remissundersokningar

| delegationens delbetankande "Styrning och samverkan", SOU
1996:175 redovisas den enkatundersokning delegationen lat genomfora
hosten 1996. | viss utstrackning stélldes samma fragor som i 1997 ars
undersokning. Vid en jamforelse mellan resultaten i de bada undersok-
ningarna kan vissa tendenser utlasas.

En generell tendens ar att de offentliganstélida allmanlakarna i
Okande omfattning remitterar till privata specialistlédkare sett i relation
till allmanlakarnas remittering till sjukhusens 6ppenvard. Tydligast ses
detta i landsting utan remisskrav.

| landsting utan remisskrav gar cirka 80 % av patienterna direkt till
specialistlakarna, ett forhallande som ar konstant under aren.

| landsting déar det inte foreligger remisskrav gar cirka 30 % av pa-
tienterna direkt till de offentliganstallda kgymnasterna och drygt
50 % direkt till de privatpraktiserande. FOr den senare kategorin sjuk-
gymnaster har andelen patienter som gar direkt ckat. | de landsting dar
det foreligger remisskrav till skgymnastik finns en tendens att de of-
fentliganstallda allménlékarna remitterar alltfler patienter till offent-
liganstallda sjukgymnaster. De privata sjukgymnasterressal lands-
ting far 6ver halften av sina patienter fran privata lakare och foretags-
lakare. Tendensen ar att detta forhallande 6kar i omfattning.

Vantetiderna for forsta besok hos de offentliganstéllda allmanla-
karna har generellt sett 6kat nagra dagar. Antalet besok per manad har
inte andrats under aren. Allmanlakarna tar emot drygt 200 besok varje
manad.

Skillnaderna i vantetid for forsta bestk hos de privata specialistla-
karna har jAmnats ut i landsting utan respektive med remisskrav. Anta-
let bestk har minskat i bada grupperna. Tydligast ar detta i landsting
utan remisskrav.

Bland sjukgymnasterna foreligger de langsta vantetiderna i lands-
ting med remisskrav. Dessa lslymnaster utfor ocksa farre antal besok
per manad jamfort med 6vriga sjukgymnaster. Antalet besok per manad
har minskat for alla sjukgymnastkategorierna, tydligast ar detta for de
offentliganstéllda, oavsett om det foreligger remisskrav eller ej.

Motstandet mot remisskrav ar kompakt, och tenderar att 6ka, hos de
privata specialistlakarna och samtliga sjukgymnaster.
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4.5 Patienternas syn pa remisskraven —
redovisning av en enkatundersdkning

Samverkansdelegationen och HSU 2000 (Kommittén om hélso- och

sjukvardens finansiering och organisation) gav under varen 1997 SIFO

Research & Consulting AB i uppdrag att genomféra en enkatundersok-

ning angaende patienternas syn pa remisskrav till delar av den éppna
specialistlakarvarden och primarvardens sjukgymnastik.

Syftet med undersokningen var att belysa patienternas inflytande
och valmdjlighet mellan olika vardgivare pa samma vardniva och val
mellan olika behandlingsalternativ, informationen till patienterna och
patientens mojlighet att medverka i varden och behandlingen samt att
beddma tillampningen av remisskrav och dess effekter for privata
vardgivare.

Undersokningen genomférdes i fyra av de landsting dar det sedan
nagot ar tillbaka foreligger remisskrav till saval delar av den 6ppna
specialistlakarvarden som primarvardens sjukgymnastik. Undersok-
ningstillfallet var nar den remitterade patienten kom pa nybe-
soOk/aterbesok till specialistlakaren pa landstingets 6ppenvardsmottag-
ning, hos den privata specialistlakaren pa landstingets 6ppenvardsmot-
tagning, hos den privata specialistlakaren, sjukgymnasten pa vardcent-
ralen (motsvarande) och den privata sjukgymnasten. Undersokningen
genomfordes sa att om det fanns en offentlig specialistlakarmottagning
fanns det ocksd en motsvarande privat specialistlakare pa samma ort.
Samma princip anvandes for de offentliga och privatkggjunas-
terna. Enkéaterna delades ut till de remitterade patienterna nar de an-
malde sig da de gjorde nybesok alternativt aterbesok hos specialistla-
karna och sjukgymnasterna.

Nedan foljer en kort sammanfattning av resultatet. Resultatet i sin
helhet kan lasas i Samverkansdelegationens rapport nr 6, (Remisskrav
ur ett patientperspektiv).

Sammanlagt ingick 520 patienter i undersokningen. Eftersom att
antalet inkomna enkatsvar skilde sig nagot mellan de patienter som
gick till offentliga respektive privata vardgivare vagdes datamaterialet
sa att jamforelser gick att gora.

Vid remittering till specialistlakare foreldg en viss overvikt fran of-
fentliga allmanléakare till offentliga specialistlakare jamfort med privat
allmanlakare till privat specialistlakare. Dessutom forelag en viss 6ver-
vikt i remitteringen fran foretagslakare till privat specialistiakare. Nar
det gallde remitteringen fran lakare till kgymnast fanns det en viss
styrning fran offentliganstalld lakare till offentliganstalld lgjymnast.
Styrningen var annu tydligare nér den privatpraktiserande lékaren re-
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mitterarade till privat sjkgymnast. Ingen privatlakare réterade till
offentliganstalld sjkgymnast. Foretagslakarna riterade i stdrre ut-
strackning till de privata sjukgymnasterna. Se tabell 4.5.1.

Tabell 4.5.1. Vem remitterade Dig hit?

Off.  Priv. Off.  Priv.
Tot. Lak. Lak. Sjukg. Sjukg.
Offentliganstalld allménlakare 53% 50% 40% 76% 44 %

Privatpraktiserande allmanlékare 13% 11% 25% - 17 %
Lakare pa sjukhus 14% 19% 5% 19% 14%
Foretagshalsovardslakare 10% 8% 12% 3% 19%
Privat specialistldkare annan an

privat allménlakare 3% 2% 5% - 4%
Annan remissinstans 6% 9% 10% 2% 2%

De patienter som hade egna 6nskemal om till vem de ville ga gick of-
tare till de privatpraktiserande vardgivarna. Nar remitterande lakare
avgjorde till vem patienten skulle ga gick dubbelt s& manga till den of-
fentliganstallde lakaren. Samma monster, fast inte lika tydligt, kunde
ses nar det gallde #igymnastik. Patienternas val var tydligare vid val
av sjukgymnast an vid val av lékare. Se tabell 4.5.2.

Tabell 4.5.2. Nir Du forstod att Du skulle bli remitterad till
specialistliikare/sjukgymnast hade Du da egna 6nskemal om vem
Du skulle ga till/vart Du skulle ga?

Off.  Priv. Off.  Priv.
Tot. Lak. Lak. Sjukg. Sjukg.
Ja 44% 18% 55% 42% 62%
Nej 52% 72% 43% 57% 38%

71 % fick inte information om vilka specialistlakare/sjukgymnaster det
fanns att valja mellan. Sarskilt tydligt var det (90 %) for de patienter
som gick till de offentliganstallda lakarna. Mest information (40 %) om
valmdijligheten fick de patienter som gick till privatpraktiserande sjuk-
gymnaster. Se tabell 4.5.3.
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Tabell 4.53. Fick Du nagon information om olika
specialistliikare/sjukgymnaster som Du kunde vilja mellan?

Off.  Priv. Off.  Priv.
Tot. Lak. Lak. Sjukg. Sjukg.
Ja 26% 8% 29% 26% 40%
Nej 71% 90% 66% 70% 59%

Knappt halften av patienterna fick information om varfér de remittera-
des till en speciell lakare/d§gymnast. Av de patienter som fick infor-
mation var 94 % nojda med denna information. Se tabellerna 4.5.4 och
4.5.5.

Tabell 4.5.4. Fick Du nagon information om varfor Du
remitterades till just den hir specialistliikaren/sjukgymnasten?

Off.  Priv. Off.  Priv.
Tot. Lak. Lak. Sjukg. Sjukg.
Ja 45% 38% 57% 37% 49%
Nej 48% 55% 35% 59% 43%

Tabell 4.5.5. Var Du néjd med den informationen?

Bas: Fick information
Off. Priv. Off. Priv.
Tot. Lak. Lak. Sjukg. Sjukg.

Ja 94% 85% 9% 95% 96%

Nej 0% - - - 1%
Vetefj 3% 9% 1% 3% 1%
Ejsvar 2% 6% - 3% 1%

Om patienten hade egna dnskemal om till vem de ville ga (44 % av alla
patienter) tog remitterande lakare hansyn till detta. Ju mer informa-
tionsutbyte och kommunikation mellan patient och remitterande lakare
desto mer tenderade patienterna att ga till den privata varden.

Om det vore mgjligt skulle en majoritet av patienterna ga direkt till
specialistlakaren/sjukgymnasten utan remiss (61 %). 83 % av de som
gick till den privatpraktiserande lakaren uppgav att de hade onskat att
kunna ga direkt utan krav pa remiss. Motsvarande siffra for de patienter
som gick till den privatpraktiserande kfgymnasten var 62 %. Patien-
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ternas 6nskemal om att kunna ga direkt till de offentliganstallda lakarna
och sjukgymnasterna var inte lika tydligt. Se tabell 4.5.6.

Tabell 4.5.6. Om Du hade kunnat ga direkt till en
specialistliikare/sjukgymnast utan remiss, hade Du da gjort det
eller hade Du gatt till en allméinlikare?

Off.  Priv. Off.  Priv.
Tot. Lak. Lak. Sjukg. Sjukg.

Ja, jag hade gatt direkt till

specialistldkare/sjukgymnast 61% 55% 83% 47% 62%
Nej, jag hade gatt till allman

lakare 22% 25% 4% 39% 21%
Tveksam/Vet ] 15% 17% 12% 15% 17%

Vantetiderna var generellt sett kortare for att komma till de privata
vardgivarna. Patienterna upplevede ocksa i storre utstrackning att van-
tetiderna var acceptabla nar de gick till de privata vardgivarna an nar de
gick till de offentliganstallda. Se tabellerna 4.5.7 och 4.5.8.

Tabell 4.5.7. Hur linge fick Du véinta innan Du fick komma hit?

Off.  Priv. Off.  Priv.
Tot. Lak. Lak. Sjukg. Sjukg.

Fick komma direkt 10 % 5% 16% 12% 8%

1-7 dagar 31 % 7% 32% 36% 47%
2-4 veckor 32% 32% 32% 30% 34 %
1-3 ménader 22% 45% 16% 18% 9%
4-6 manader 3% 8% 1% 3% 1%

Tabell 4.5.8. Ar vintetiderna for att komma till just den hir
specialistliikaren/sjukgymnasten for langa eller éir de acceptabla?

Off.  Priv. Off.  Priv.
Tot. Lak. Lak. Sjukg. Sjukg.
Vantetiderna ar for langa 25% 50% 14% 21% 14%
Vantetiderna ar acceptabla 68% 43% 81% 68% 80%
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4.6 Uppf6ljning och utvéardering av
remissreglerna i Vasterbotten och
Orebro

4.6.1 Uppfoljning av remissreglerna i Vastebottens
l&ns landsting

Fran 1992 gallde i Vasterbottens lans landsting remisskrav fran den

Oppna varden till sjukhusens specialister. De privata specialistlakarna

hade inte remisskrav, i enlighet med de nationella regler som gallde.

For de offentliganstallda digymnasterna ppen vard forelag inte

remisskrav. De privatpraktiserande sjukgymnasterna foljde de dava-

rande bestdmmelserna i taxeférordningen for sjukgymnaster, dvs. re-
misskrav forelag.

Landstingsstyrelsen beslutade i oktober 1995 att inféra nya remiss-
regler fran och med 1996. Samtidigt beslutades att genomféra en upp-
féljning av de nya reglerna. Syftet med beslutet om remissreglerna var
bland annat att dessa gav landstinget en forbattrad mojlighet till plane-
ring 6ver behandlingsvolym och kostnadsutveckling. Dessutom infér-
des ett instrument for styrning av patienter till ratt vardniva, och moj-
liggjorde viss kostnadsreduktion. Syftet med beslutet om uppfdljning
var att studera och folja vilka effekter och konsekvenser reglerna med-
forde for patienterna, att folja patientflodet mellan primarvard och
sjukhusvard och att ge ett sa allsidigt underlag som majligt till lands-
tingsstyrelsen for fortsatt stallningstagande.

Foljande remissregler kom att gélla fran 1996;

- Remiss fran primarvard (allmanlakare) till annan specialist an all-
manlékare vid eller utanfér sjukhus. Tandlakare, foretagslakare,
skollakare och forsékringskasselakare likstalldes med allméanlakare
avseende remissratt. Dessutom gavs optiker remissratt till allmanla-
kare och 6gonspecialist. Remissen gallde ett ar fran utfardandeda-
tum. Vid fortsatt behandling darefter kravdes ny skriftlig remiss.
Besotk vid akutmottagning foranledda av medicinska katastroftill-
stand undantogs fran kravet pa remiss. Mdjlighet till langremiss i
fem ar skulle finnas for kroniskt sjuka patienter. Mojlighet till vida-
reremittering mellan specialistklinikerna skulle vara begransad och
skulle forutom betraffande den sjukdom den initiala remissen avsag
ej kunna ske utan samrad med patientens familje- eller huslakare.

Undantagna fran remisskravet ar;

— patienter vars sjukdomar faller under smittskyddslagen,

— patienter som soker psykiatrisk vard,

— kvinnor med gynekologiska besvar,
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— patienter med sexuellt dverforbara sjukdomar

— barn under ett ar.

Remisskrav kom att galla till dggymnastik i hela landstinget. Remiss

utfardas till namngiven behandlingsenhet eller behandlingsgivare i

samrad mellan remitterande lakare, behandlingsgivare och patient. Re-

miss till sjikgymnast i primarvarden, inklusive privatpraktiserande
sjukgymnaster, ska huvudsakligen utfardas av patientens familje- eller
huslékare. Remiss fran annan specialistlakare inklusive foretagslakare

kan undantagsvis utfardas. Krav stélldes ocksa pa innehall i

remisserna;

- patientens diagnos/fragestallning samt viktiga medicinska data,

— uppgift om patienten ar sjukskriven och i sa fall sjukskrivningspe-
riod,

— maximalt antal behandlingar,

— generellt krav pa remissvar, innehallande beskrivning akggio-
nastens beddémning, behandling, resultat av behandlingen samt be-
hovsprovning av ytterligare behandling eller forslag till andra atgar-
der,

— i forekommande fall krav p& behandlingsgivaren att deltaga i ge-
mensamt samrad kring ett rehabiliteringsarende,

— remissen galler i sex manader efter utfardandedatum.
| landstingets uppfdljningsrapport framgar att remissflodet fran pri-

marvarden i Skellefted sjukvard och Umea sjukvard till sjukhus 6kade

fran 1995 till 1996 med 2,8 % (fran 11,5 % av totala antalet primar-
vardsbesok ar 1995 till 14,3 % ar 1996). | sodra Lappland remitterades
drygt 10 % vidare fran priméarvarden till sjukhus under 1996. Motsva-
rande siffra for ar 1995 gick ej att fa fram. | undersdkningen framgar
dessutom att antalet patienter som omhandertagits vid sjukhusens mot-
tagningar i cirka 25 % av fallen inte hade remiss, vilket tydligt stred
mot landstingets remissregler. Lakarbesoken i primarvarden minskade
mellan de tva aren med 7 %. Som forklaringar till detta angavs att det
under 1995 foreldg en omfattande vaccinationsverksamhet, andelen

telefonkontakter hade Okat och att andelen mer tidskravande besok i

primarvarden hade okat.

Av de 11 privat verksamma lakarna fanns tre psykiatriker och tre
allmanlékare. Dessa var undantagna remissreglerna. Antalet lakarbesotk
hos privatpraktikerna minskade fran 33 900 ar 1995 till 27 400 under
1996. En bidragande orsak till dettta var att en privatpraktiker slutade
med sin verksamhet den 31 december 1995 och en slutade den 31 mars
1996. Nagra sakra slutsatser om de nya remissreglerna paverkade an-
talet lakarbesdk kunde darfor inte goras.

Under vecka 4/97 genomftrdes en enkéatundersodkning till 450 pa-
tienter. Enkaten besvarades av 352, dvs. 78 %.
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15 % av patienterna svarade ja pa fragan om remissreglerna hade
forsamrat mojligheterna att erhalla specialistvard. Cirka en tredjedel
uppgav att de endast bestkte primarvarden for att erhalla remiss till
specialistnivan. 75 % svarade ja (ofta eller ibland) pa fragan om man
direkt skulle sdka specialistlakare om det ej forelag remisskrav.

Under 1996 genomférdes tva stickprovsgranskningar med sex ma-
naders mellanrum av remisserna till privatpraktiserandeygianaster.

Den ena omfattade 103 remisser och den andra 219 remisser. Resultatet
av den forsta granskningen pavisade ett antal brister om vilka uppgifter
som skulle inga i remissen.Trots papekanden till sjukvardsledningarna
uppvisades inte nagon namnvard forbattring vid det andra uppfolj-
ningstillfallet. En 6kning av hamngiven behandlare kunde dock kon-
stateras. Manga remittenter hade pa remissen rekommenderat mellan
15 och 40 behandlingar for den aktuella akomman. Andelen remisser
fran foretagslakare var vi de tva tillfallena 14 respektive 11 %.

Antalet behandlingar hos privata sjukgymnaster minskade med 3 %
mellan aren 1995 och 1996. Motsvarande uppgifter kunde inte tas fram
for antalet behandlingar hos de offentliganstallda sjukgymnasterna.

Under 1996 framfordes ett antal synpunkter pa remissreglerna. | den
lokala samverkansgruppen anfdrde kggmnasterna vidupprepade
tillfallen att man helst sag att kravet pa remiss tilkgjimnastikupp-
havdes. Sjukgymnasterna ansag att behovsbeddomningen uritkt k
goras av sjukgymnasterna sjalva. Aven regeln om att p&semange
behandlare eller behandlande enhet kritiserades. Sjukgymnasterna me-
nade att patienten skulle ges frihet att sjalv bestamma vilken sjukgym-
nast som skulle sta for behandlingen. De flesta sjukgymnaster, privata
saval som landstingsanstallda, var ocksa kritiska till regeln att remissen
skulle innehalla uppgift om maximalt antal behandlingarkgjmnas-
terna ansag att behandlande sjukgymnast héstlek avgora nar be-
handlingen skulle avslutas.

Under vecka 4/97 genomfordes en enkéatundersodkning till 300 pa-
tienter. 220, dvs. 73 % besvarade enkaten. Generellt kan konstateras att
svaren inte skilde sig at beroende pa om patienten besokt en privat eller
offentliganstalld sjigymnast. 80 % av patienterongpgav att de kom
fran en allmanlakare. 3 % kom fran foretagslakare. Knappt en tredjedel
kédnde inte alls till remissreglerna och dominerande informationskélla
var den egna sjukgymnasten. 40 % svarade att man endast besokt la-
kare for att erhalla remiss till jgymnast. De flesta angav att mojlig-
heten att f& behandling inte hade férandrats pa grund av remissreglerna.
Att man skulle kunna fa sigymnastbehandling utan remiss tyckte
70 % av patienterna.

| landstingets sammanfattande kommentarer till enkétsvaren fram-
gar att en majoritet av patienterna inte anser att det behdvs remiss, och
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att en stor andel sokt lakare enbart for att erhalla remiss. Dock anser en
minoritet att det i realiteten forsamrat deras mojligheter att erhalla
vard.

Med anledning av understkningen beslutade landstingsstyrelsen
under varen 1997 om vissa modifieringar av remissreglerna. Bland an-
nat beslutades att optikers ratt att remittera skall begransas till
"legitimerad optiker", att patienter som pa eget initiativ soker sig till en
specialistmottagning vid sjukhus med svarartade, akuta besvar, och dar
omedelbart omhéandertagande av specialist bedoms nédvandig, undan-
tas remisskravet.

Remissreglerna till skgymnastik kompletterades bland annat med
att langremiss i 1 ar vid behov kan utfardas, remiss efter 10 behand-
lingar kan férlangas genom telefondialog med remittenten och att det
obligatoriska kravet om uppgift pa namngiven behandlare upphavs.

| landstingets kommentarer till andelen remisser fran foretagslakare
anfors att landstinget belastas med kostnader till vilka landstingets re-
mitterande lakare inte medverkat och att en begransning av foretagsla-
kares ratt att kostnadsfritt remittera bor évervagas. Ett motiv till detta
kan vara den ansvarsfordelning som regleras i Arbetsmiljdlagen, dar
arbetsgivaren ansvarar (i férekommande fall med hjalp av foretagshal-
sovardsenheter) for forebyggande insatser och yrkesinriktadeilirehab
teringsinsatser, respektive HSL. Landstingets instéllning ar darfér att
framgent konsekvent agera for ett fortydligande av ansvarsomradena
for rehabiliteringsinsatser, utifran vad som regleras i respektive lag,
och med beaktande av vad som kan komma att klargbras i den
utredning i denna fraga som péagar inom regeringskansliet.

4.6.2 Orebro lans landsting — utvardering av
beslutade remissregler

Den 1 januari 1996 andrades reglerna i Orebro lans landsting om réatten
att soka specialistvard. Besok hos annan specialist &n allmanlakare kom
att fordra remiss fran allmanlakare. Undantag gjordes for akuttillstand
som kravde omedelbart omhandertagande och bestk inom psykiatri,
gynekologi, barnmedicin samt besok pa STD-mottagning. Skalet till
inforande av remissreglerna gavs i budgetbeslutet for ar 1996 och for-
mulerades enligt foljande: "For att kunna utnyttja den totala vardappa-
raten optimalt och dra nytta av primarvarden foreslas begreppet valfri-
het i Orebro lans landsting innebara en valfrinet att valja vardgivare
inom vardnivan." Liksom tidigare skulle den geografiska valfriheten att
valja lakare inom saval primarvarden som lanssjukvarden kvarsta.
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Under varen 1997 genomférde hélso- och sjukvardsstaben en utvar-
dering av effekterna av de inférda remisskraven. Ambitionen var att ta
fram en bild av utvecklingen av antal bestk och antal remisser inom det
omrade dar remisskrav géllde och stélla detta i relation till utvecklingen
inom de omraden dar remisskrav inte forelag. Insamlingen av data togs
ur olika register. Dessutom sandes en enkat till samtliga vardcent-
ralschefer med syfte att fanga utvecklingen av antal skickade remisser
till annan specialist an allménlakare och intervjuer genomférdes med
24 ansvariga verksamhetschefer (12 inom primarvarden och 12 pa
sjukhusen) fordelade inom hela lanet. Inga intervjuer med patienter
eller privata vardgivare genomfordes.

Halso- och sjukvardsstaben konstaterar inledningsvis att det var
svart att sarskilja effekterna av remisskraven i foérhallande till alla 6v-
riga atgarder som intraffat under perioden 1995-96. Den storsta forand-
ringen ar de stora reduceringar som genomforts i hela sjukvardsorgani-
sationen. Lagkonjunkturen med hog arbetsloshet och samre betalnings-
formaga kan ocksa forvantats spela in pa befolkningens sjukvardskon-
sumtion.

Under ar 1996 var antalet besok 750 786 hos privata och offentliga
lakarmottagningar. Detta var cirka 49 000 besok farre an under ar 1995.
Antalet besok inom de specialiteter dar remisskrav forelag minskade
med 42 700. Minskningen férdelade sig med 9 800 bestk inom primar-
varden och 32 900 besdk pa sjukhusen och var 6,9 %. Inom de specia-
liteter dar remisskrav ej foreldag minskade antalet besok med cirka
6 200 besok vilket motsvarade en minskning med 8,8 %. Under bada
aren var antalet bestk hos den privata varden 106 000 besok. Slutsatsen
var att minskningen var nagot hégre inom omradet dar remisskravet
inte gallde och att det var svart att dra slutsatsen att remisskravet haft
nagon storre styrande effekt.

| en sammanstilining redovisas antalet remisser fran
vardcentralerna under 1995 och 1996. Antalet remisser okade fran
21 152 till 24 921 vilket var en 6kning med 3 769 (17,8 %). Okningen
skall ocksa stéllas i relation till den stora reduceringen (49 000 besok)
som skedde mellan aren. Andelen skickade remisser av antalet direkta
lakarbesok okade fran 10,2 % till 12,3 %. 88 % av de patienter som
kom till allmanlakarna behandlades inom denna vardniva.

| en sammanfattande analys dar ocksa resultatet av intervjuerna med
verksamhetsforetradarna ingar konstateras i korthet foljande;

— Inom ramen for redovisningen av antal besok inom 6ppenvarden ar
det svart att pavisa att inforandet av remisskrav har haft nagon di-
rekt paverkan. Den helt avgorande faktorn verkar vara anpassningen
till de ekonomiska ramar som de olika verksamheterna stod infor.
Reduceringen i produktionen kan antas plana ut under innevarande
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ar for att sedan stiga nagot nar de nya organisationerna har hittat
sina arbetsformer.

— Samtliga verksamhetschefer anser att remisskravet indirekt har haft
effekt och samtliga vill att minst nuvarande regelsystem finns kvar.
Argument for detta ar att remisskravet bekraftar primarvardens roll i
forsta linjen, dar primarvarden far fungera som "sluss, sparr, vagle-
dare" for att tillgodose patientens behov. Denna roll har underlattat
for specialistsjukvarden att hanvisa patienter tillbaka till primarvar-
den.

- Vid bedémningen av utvecklingen av antalet besdk inom de specia-
liteter dar det forelag remisskrav och de specialiteter dar det ej fo-
relag remisskrav maste man komma ihag att bade barnmedicin och
gynekologin arbetar nara primarvarden med i flera fall gemen-
samma arbetsférdelningsprogram som i sig sjalva blir styrande.

- Den troliga utvecklingen &ar att reduceringen i 6ppenvardsbesok i
huvudsak varit att "det lattare 3-4 besoket" har utgatt, glesats ut eller
remitterats till primarvarden. Okningen med 3 769 remisser (17,8%)
far betraktas som relativt liten i relation till det stora antal besok
som utfors i primarvarden och ger inte nagon signal om att stora
grupper av patienter "gor ett onddigt besdk bara for att komma till
sjukhusvarden".

- Manga av verksamhetscheferna har lyft fram att det arbete som nu
gors i samverkan mellan sjukhus och priméarvard i formulering av
arbetsfordelningsprogram, vardprogram eller liknande som ett
mycket viktigt arbete. Vardprogrammens yttersta syfte ar att ut-
veckla kvalitet och effektivitet i vardkedjan och att kunna erbjuda
"lagsta mojliga omhandertagandeniva”. Verkstélligheten av dessa
vardprogram blir i sig sjalva styrande for vilken vardniva som pa-
tienterna kommer att erbjudas. Samforstand finns kring att den ut-
veckling som nu sker ar riktig. Utvecklingen innebar en tyngdfor-
skjutning till och utveckling av priméarvarden och en utveckling av
specialistsjukvardsrollen.

— Fran intervjuerna har mycket f& kommentarer kommit fram som
redovisar att patienter eller patientgrupper inte kommer till vard
eller kommer till vard pa fel vardniva.
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5 Lagstiftning och nationella taxor —
bakgrund och diskussion

51 Delegationens uppdrag

| delegationens delrapport, Styrning och samverkan, SOU 1996:175,
framgar att de nationella taxorna pa sikt skall behandlas i det fortsatta
arbetet. Detta inte minst i perspektivet av den sarstallning som lékare
och sjukgymnaster atnjuter i relatitih andra legitimerade yrkesgrup-
per inom halso- och sjukvarden.

| det foljande redovisas bakgrunden till férordningarna (taxorna) for
lakare och sjukgymnaster, med betoning pa uppkomsten av dessa taxor.
Dessutom redovisas de diskussioner som forts kring inforande av taxor
for psykologer och psykoterapeuter, for foniatrisk behandling och sjuk-
skoterskor och barnmorskor.

52 Taxorna for [&akare och sjukgymnaster

52.1 Gallande regelsystem till och med ar 1974

Sjukforsékringen enligt lagen (1962:381) om allman férsékring (AFL)
bestod av sjukvardsersattning, sjukpenning och foraldrapenning. Sjuk-
vardsersattning utgick enligt AFL i form av erséattning for lakarvard,
tandvard, sjukhusvard och for vissa sarskilda sjukvardande atgarder,
bland annat sjukgymnastisk och foniatrisk behandling. Sjukvardsersatt-
ning utgick aven for resor i samband med varden och lakemedelskost-
nader. Ersattning for forsakrads utgifter for lakarvard utgick vid sjuk-
dom som enligt lakares bedoémning kravde sadan vard liksom vid for-
lossning och utgick enligt grunder i en av Kungl. Maj:t faststélld l&kar-
vardstaxa. For ratt till ersattning for vissa sarskilda sjukvardande atgar-
der kravdes enligt en sarskild kungdrelse att behandlingen bland annat
varit erfordelig pa grund av sjukdom och att den meddelats under tid
patienten inte atnjutit sjukhusvard.

Den 1 januari 1970 genomférdes ett radikalt férenklat ersattnings-
system (den sa kallade 7-kronorsreformen) inom den allmanna sjukfor-
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sakringen for den 6ppna lakarvard som lamnades i samhallets regi. Ti-
digare gallde for denna vard en aterbaringstaxa enligt vilken den for-
sakrade fran sjukforsakringen erholl ersattning med tre fiardedelar av
sina utgifter, dock med hogst tre fijardedelar av i taxan angivna belopp.
1970 ars system innebar att sjukvardshuvudmannen erholl viss ersatt-
ning (48 kronor per besok ar 1974), direkt fran sjukforsakringen medan
den férsakrade betalade en enhetlig patientavgift (12 kronor per besdk)
till sjukvardshuvudmannen.

Fram till och med 1974 gallde alltjamt en aterbaringstaxa for den
Oppna lakarvard som som lamnades av privatpraktiserande lakare.

5.2.2 1975 ars lakarvardstaxa

Den 1 januari 1975 infordes nya ersattningsbestammelser vilka innebar
att samhallets inflytande Over privatlakarvarden okade bl.a. genom
taxekontroll och att forsékringsskyddet for patienterna forstarktes. De
till sjukférsakringen anslutna léakarna fick for varje patientbesok tillgo-
dorakna sig arvode med hogst det belopp som angavs i en av rege-
ringen faststalld lakarvardstaxa. Darigenom inférdes en taxebindning
av privatlakarvarden.

Patientavgiften, som var oberoende av konsultationens omfattning,
var fran den 1 januari 1975 hogst 25 kronor hos de flesta privatprakti-
serande lékarna. Hos lakarhusen var patientavgiften hogst 35 kronor.
Patienten betalade avgiften till Iakaren. Resten av léakararvodet betala-
des direkt till lakaren av forsdkringskassan. Denna taxa hade sex olika
grupper varav tre reserverats for |akare med specialistkompetens eller
allméanlakarkompetens nar radfragningen pakallade sarskilt kravande
undersokningar eller behandlingar. Latidudarvoden fanns for alla be-
handlingsgrupper utom den enklaste. Latidudarvodena bestod av ett
normalarvode samt ett lagre och ett hogre arvode. Anledningen att
franga arvodet skulle vara att tidsatgangen vasentligt avvek fran vad
som ar normalt. Okad tidsatgang kunde bero pa fallets svarighetsgrad
men ocksa kontaktsvarigheter med t.ex. barn och aldre personer eller
vid anamnesupptagning med hjalp av tolk.

| likhet med vad som gallde for den offentliga lakarvarden omfat-
tade patientavgiften ocksa laboratorie- och réntgenundersékningar. Om
lakaren remitterade patienten till den éppna vard som bedrevs i sam-
héllets regi betalade forsakringskassan hela arvodet for det forsta beso-
ket, som alltsa var avgiftsfritt for patienten.

Lakarnas anslutning till forsékringssystemet var frivilligt och
skedde genom anmalan till forsékringskassan. For lakare som var an-
stallda i den offentliga sjukvarden, och vid sidan darav bedrev privat-
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praktik gallde sarskilda anslutningsregler. De fick ansluta sig till
forsakringen om de inte bereddes mojlighet att i motsvarande
utstrackning, pa sa kallad sarskild arbetstid, tjanstgora hos den
sjukvardshuvudman de var anstdllda av. En lakarvardsdelegation
inrattades pa Riksforsakringsverket (RFV) med uppgift att bl.a. svara
for de utredningar som behoévdes vid fortsatta stallningstaganden till
lakarvardstaxan. | delegationen ingick representanter for RFV,
Socialstyrelsen, sjukvardshuvudmannen och lakarna.

Till grund for 1975 ars taxa lag tva utredningar. | den forsta utred-
ningen redovisade RFV tre olika tankbara I6sningar.

Ett av dessa forslag var den arvodestaxa som kom att gélla fran den
1 januari 1975.

Det andra forslaget innebar att privatpraktikerna skulle bilda en
ekonomisk forening, vilken till medlemmarna hade att utbetala arvoden
av medel som foéreningen skulle uppbara av den allmanna foérsakringen.
De anslutna lakarna skulle fa stort inflytande oOver fordelningen av
dessa medel, medan det avgérande inflytandet ver privatpraktikernas
genomsnittsintakter, alltsd dver ersattningen fran den allmanna forsak-
ringen och patientavgifterna, skulle komma att ligga hos Kungl. Maj:t.

Den tredje l6sningen som RFV redovisade byggde pa att sjukvards-
huvudmannen skulle traffa avtal med privatpraktiker inom sitt verk-
samhetsomrade (s.k. lakarvardsavtal). Sjukvardshuvudméannen skulle
darvid ata sig att dels efter omstéandigheterna ersatta privatpraktikern
for hans mottagningskostnader, dels garantera praktikern en viss net-
toinkomst for den arbetsinsats man avtalade om. | gengald skulle pri-
vatpraktikern ata sig att tillampa en maximerad patientavgift. Sjuk-
vardshuvudmannen skulle i sin tur erhalla ett enhetsbelopp fran den
allmanna forsakringen for varje besok hos privatpraktikern.

En samlad bedémning av de tre olika alternativen till Idsning resul-
terade i att RFV, med stdd av Socialstyrelsen, fann dvervagande skal
for att ersattningen vid privatlakarvard borde ske genom ett system med
lakarvardsavtal.

| remissbehandlingen av RFV:s forslag understroks det bade onsk-
varda och angelagna att principiellt samma system fér avgifter och for-
sakringsersattning tillampades i offentlig och i privat 6ppen vard. Re-
missyttrandena utmynnade i ett uppdrag till RFV och Socialstyrelsen
att Overarbeta det forsta forslaget.

Det nya forslaget fran RFV och Socialstyrelsen ledde till den taxa
som kom att galla fran den 1 januari 1975. | sin utredning betonades att
ett av de vasentliga syftena med 1970 ars reform av ersattningen inom
den offentliga dppna varden var att ge sjukvardshuvudmannen kraftig
stimulans till utlyggnad av denna vard. Vidare framholls att ett lik-
nande system for privatpraktikervarden skulle motverka detta syfte om
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man lat systemet omfatta aven offentligt anstéllda lakare som bedrev
lakarverksamhet utanfor sjukhusen pa tid utdver ordinarie arbetstid.
Det kunde menade man inte heller vara ett samhallsintresse att den all-
manna forsakringen skulle lamna bidrag till tva former av dppen vard
som konkurrerade. Vidare aberopades att det kunde te sig stétande att
vardbehovande sjuka, for att fa kortare vantetid, kunde se sig nodsa-
kade att vanda sig till en sjukhuslékare privat. Detta kunde ocksa, med
eller utan fog, vacka misstankar om obehorig fortur.

RFV och Socialstyrelsen foreslog pa dessa grunder, att den frivilliga
anslutningen, inte annat &n under en Overgangstid pa nagot ar, skulle
strackas ut att galla aven offentligt anstallda lakare som uppehdll tjanst
inom privat verksamhet. Som villkor for anslutningen skulle da galla
att lakaren hos sin arbetsgivare erbjudit sig att tjanstgéra utbver
ordinarie arbetstid men att arbetsgivaren avbojt detta. Konsultlakare,
som var forordnad att tjanstgdra hogst 15 timmar per vecka liksom
lakare med deltidstjanst inom rent halsovardande verksamhet, dvs.
skolhalsovard, forebyggande modra- och barnhéalsovard, foreslogs
kunna vara anslutna till forsdkringen for sin verksamhet som
privatpraktiker.

Vid ikrafttradandet fanns det cirka 1 000 privatpraktiker som hade
minst 2 000 patientbesok om aret (inom specialiteten psykiska sjukdo-
mar minst 1 000 beso6k). Cirka 500 privatpraktiker hade mindre omfat-
tande verksamhet &n 2 000 patientbesok per ar. Dessutom fanns drygt
2 000 sjukhuslékare eller andra offentligt anstallda lakare som bedrev
privatpraktik vid sidan om sin tjanst.

523 1977 ars taxa for sjukvardande behandling

Regeringen gav under varen 1975 Riksforsakringsverket i uppdrag att, i
samrad med Socialstyrelsen, Landstingsforbundet och berérda perso-
nalorganisationer, utreda sjukforsakringens ersattningsregler for sadana
behandlingar som utférdes av privatpraktiserande sjukgymnaster med
flera och som inte omfattades av de fr.o.m. 1976 gallande nya reglerna
for motsvarande offentlig vard. En av malsattningarna for utrednings-
arbetet var att inordna de privatpraktiserande sjukgymnasterna i ett er-
sattningssystem liknande det som gallde for offentlig vard och for pri-
vatpraktiserande lakare. Detta kunde enligt RFV ske antingen genom
att varden reglerades genom avtal mellan sjukvardshuvudman och
vardgivare, varvid forsakringens ersattningar utgavs till huvudméannen
enligt de regler som gallde for den offentliga varden, eller genom att en
bindande arvodestaxa, motsvarande den som gallde for privatpraktise-
rande lakare, konstruerades. RFV ansag att det forstnamnda alternativet
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fran flera synpunkter var lampligt. Med hansyn till bl.a. den stora vard-
volym, som inom delar av omradet tillgodosags av privatpraktiker, fann
RFV emellertid det pakallat att en sarskild taxekonstruktion utveckla-
des for en stor del av de privata vardgivarna.

Till stora delar paminde forslaget till taxa for sjukvardande behand-
ling om den sedan 1975 gallande lakarvardstaxan. Aven anslutnings-
reglerna paminde om de som gallde for lakarna. Taxan var dock klart
enklare uppikggd med tre arvodeagpper, enkelt, normalt och sarskilt
arvode, med vissa tillaggsarvoden. Oavsett arvodesgrupp féreslogs pa-
tientavgiften till 15 kronor. Summa arvode var for respektive arvodes-
grupp 20, 40 och 50 kronor. Antalet lsjiymnaster som kom att bero-
ras av forslaget var cirka 2 000. Darutéver fanns cirka 100 lakare som
kom att omfattas av forslaget. | allt vasentligt var detta lakare som hade
anstallda sjukskoterskor som kunde utféra sjukvardande behandling
och darigenom uppbara ersattning enligt den féreslagna taxan.

| forslaget framgar ocksa att ersattning skulle kunna utga till de
sjukgymnaster som hade minst tva ars erfarenhet frantiidfesrd
och att krav pa remiss fran lakare alternativt tandlakare skulle galla.
Taxan for sjukvardande behandling kom att gélla fran den 1 april 1977.

RFV:s lakarvardsdelegation fick den nya benamningen sjukvards-
delegationen, dar ocksa sjukgymnasterna kom att inga.

5.3 De nationella taxorna for lakare och
sjukgymnaster efter 1985

Under aren 1985 till 1993 reducerades den statliga ersattningen till
landstingen med en summa motsvarande féregaende ars utbetalningar
till privata vardgivare. | praktiken hade landstingen salunda redan fran
ar 1985 det egentliga finansieringsansvaret for de privata lakarna och
sjukgymnasterna som hade otfenfinansiering. Fri etablering forelag
endast i de sa kallade stédomradena.

Sjukvardshuvudméannen fick det direkta finansieringsansvaret for
den privata varden fr.o.m. den 1 januari 1994. Samtidigt lagreglerades
de privata lékarnas (LOL) och sjukgymnasternas (LOS) verksamhet.
Den under knappt ett ar gallande fria etableringen upphdérde och avse-
varda taxeférandringar genomfordes, bl.a. genom att ekonomiska tak
infordes. Sjukvardshuvudméannen gavs beslutanderatt huruvida nya
etableringar skulle komma till och d&ven om etableringar skulle kunna
Overlatas.

| proposition 1996/97:123 om privata vardgivare framhaller rege-
ringen att vardavtal ar den basta regleringsformen mellan landstinget
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och den private vardgivaren. Majligheten att verka under det statligt
reglerade ersattningssystemet, genom ett samverkansavtal, b6ér dock
finnas kvar.

Vidare anfor regeringen att landstingen i dag bland annat har ansvar
for att finansiera, planera och organisera merparten av den offentligt
finansierade héalso- och sjukvarden. Landstingen &r en stor arbetsgivare
som genom Landstingsférbundet férhandlar om anstallningsvillkor for
de offentligt anstallda vardgivarna. Mot denna bakgrund &r det naturligt
att taxornas utformning och ersattningsnivaer forhandlas mellan fore-
tradare for landstingen och de privata vardgivarna, dvs. mellan Lands-
tingsforbundet och Sveriges lakarférbund respektive Legitimerade
Sjukgymnasters Riksfbund. Utgangspunkten i dverlaggningarna bor
vara att parterna skall presentera ett gemensamt férslag som regeringen
kan faststélla. Trots att forhandlingarna bor skétas av parterna kan det
enligt regeringens mening fortfarande finnas vissa omstandigheter som
talar for att regeringen skall faststélla de nationella taxorna.

De privata vardgivarna kan befinna sig i ett underlage i forhandling-
arna med sjukvardshuvudmannen eftersom de i stort sett ar hanvisade
till en finansiar, landstinget. Landstinget ar dessutom producent av
halso- och sjukvard, vilket innebar att landstinget har konkurrerande
verksamhet som man kan vilja gynna. De privata vardgivarna kan hel-
ler inte anvanda sig av olika typer av konfliktatgarder i dessa forhand-
lingar. Nationella taxor kan a&ven vara av betydelse for de landsting
som har en relativt liten andel privata vardgivare och som darmed annu
inte har tillracklig erfarenhet av att teckna vardavtal.

| takt med att landstingen utvecklar sin bestéllarkompetens samt
renodlar producentrollen och rollen som finansiar bér behovet av att
regeringen skall besluta om taxorna avta. En utveckling mot att lands-
tingen i hogre utstrackning ser alternativa driftformer som en resurs
och komplement till den offentligt drivna varden bor ocksa minska be-
hovet av detta forfaringssatt.

| propositionen fors inte nagot resonemang om andra yrkeskatego-
rier an lakare och sjukgymnaster.

54 Fragan om nationella taxor for andra
yrkeskategorier

54.1 Foniatrisk behandling

| Socialdepartementets departementsskrivelse, Ds 1976:2, "Sjukfor-
sakringens ersattningsregler vid behandling hos privatpraktiserande
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sjukgymnaster m.fl." fors &ven ett resonemang om ett evéniuié-
rande av nationell taxa for foniatrisk behandling.

Av vad som tidigare redovisats ersattes ocksa den foniatriska be-
handlingen via AFL. Detta under forutsattning att den meddelats péa
grund av sjukdom och att den utférdes av vardgivare till vilken den
forsakrade hénvisats av lakare med specialistkompetens inom "rost-
och talrubbningar" eller lakare verksam pa horcentral vid allmant sjuk-
hus. Erséattningen fran forsakringen utgick med 3/4 av arvodet, dock
hogst med 3/4 av ett i en kungorelse angivet belopp pa 16 kronor, dvs.
med 12 kronor.

Vardgivare kunde, forutom léakare vara logoped, talpedagog, spe-
ciallarare, forskollarare med viss specialutbildning, arbetsterapeut, psy-
kolog m.fl. Antalet utbildade logopeder var cirka 180. Nytillskottet be-
raknades till cirka 30. Speciallararna var cirka 600. Antalet Gvriga
vardgivare var inte bekant. Inom varje kategori var det emellertid ett
fatal som agnade sig at privat sjukvardande verksamhet. Enligt Riksfor-
sakringsverkets s.k. kvittoundersokning for ar 1975 ersattes 22 943 fo-
niatriska behandlingar av den allmanna foérsakringen. Halften av dessa
utférdes av lakare och hélften av andra vardgivare.

| departementsskrivelsen fors ett resonemang om férutsattningarna
for ett ersattningssystem for privatpraktiserande vardgivare:

Logopederna utgdr visserligen en homogen och adekvat utbildad
grupp, men de svarar endast fér en mycket liten del av den totalt sett
blygsamma vardproduktionen. Detsamma torde galla talpedagoger
med viss utbildning. Svarigheter kan darfor foreligga att avgora
vilka personer som skulle ha ratt att ansluta sig till férsakringen.
Verkets kvittoundersokning visar att de personer som meddelar fo-
niatrisk behandling praktiskt taget aldrig agnar mer &n nagon mindre
del av full arbetstid at sjukvardande verksamhet i privat praktik.

Detta forhallande gor det svart och mindre motiverat att inlemma
dessa vardgivare i ett system med fast anslutning till forsakringen.
Sarskilda ersattningsbestammelser i en taxa for en sé liten vardpro-
duktion torde inte vara motiverade. Sa lange knapphet pa logopeder
rader, skulle en sddan taxa ocksa kunna motverka att i forsta hand
den offentliga sektorn tillférs nytillskottet av examinerade logope-
der.

For patienten kan tillgang till privat vard i vissa fall resultera i kor-
tare resvagar, vilket kan vara av sarskild betydelse, eftersom be-
handlingsserierna vanligen omfattar ett flertal behandlingar och det
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geografiska avstandet till foniatrisk klinik inom den offentliga op-
penvarden kan vara stort.

De vardgivare (ffa logopeder) som for narvarande anlitas utgor en
mycket heterogen grupp och de ar inte medicinalpersonal och star
alltsa inte under offentlig sjukvardsmyndighets tillsyn."

Avslutningsvis konstaterades att det enda téankbara alternativet for reg-
lering av forséakringens ersattning ar att avtal tecknas mellan sjukvards-
huvudmannen och den privatpraktiserande vardgivaren. Darigenom
raknades behandlingen i ersattningshdnseende som behandling hos
sjukvardshuvudmannen och att denne utgav erséattning till den private
vardgivaren. Vissa overgangsbestammelser kom att galla. | lakarvards-
taxan inférdes mojlighet for vissa lakare att erhalla ersattning for foni-
atrisk behandling, dvs. logopeder gavs inte denna mojlighet.

54.2 Diskussionen kring nationella taxor for
psykologer och psykoterapeuter

| en skrivelse daterad 1997-03-07 till statsradet och chefen for Social-
departementet, framférde Sveriges Psykologférbund bland annat att det
snarast bor fattas beslut om att psykologisk diagnostik, utredning, rad-
givning och behandling inklusive psykoterapi skall ersattas via ett av
samhallet finansierat system, och att ett sadant system skall vara regle-
rat via lag och forordning och i sina huvuddrag likna vad som idag
galler for privatpraktiserande lakare och sjukgymnaster. For att askad-
liggdra detta bifogade forbundet forslag till lag- och férordningstexter.

Av skrivelsen framgar ocksa att Sveriges Psykologforbund sedan
50-talet har drivit fragan om att psykologisk diagnostik, utredning, rad-
givning och behandling inklusive psykoterapi som bedrivs av legitime-
rade psykologer och senare av legitimerade psykologer, som tillika ar
legitimerade psykoterapeuter, maste ersattas via ett av samhallet finan-
sierat ersattningssystem. Fragan om erséttning for psykologisk utred-
ning och behandling har behandlats i flera riksdagsmotioner dnda sedan
1940-talet. Den var lange kopplad till fragan om legitimering av psy-
kologer. Foljande utdrag ur en motion 1975/76 belyser detta: "En
annan ocksa vasentlig fraga ar att forsakringskassan inte ger ersattning
for psykologbehandling eller ger reseersattning i samband med dylik,
om denna sker hos icke-sjukhusanstalld psykolog. Om psykoterapi
lamnas av lakare med specialutbildning ges ersattning. En psykolog
maste for att klara sig ekonomiskt ta minst 70 kronor per behandlings-
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tillfalle. Detta far klienten betala sjalv eftersom ingen legitimation
finns".

Riksdagen hade en positiv instéllning till en utvidgning av ersatt-
ningsreglerna for psykologisk behandling men ansag att ansvarsfor-
hallanden och mdijlighet till offentlig kontroll forst maste bli tillfreds-
stallande klarlagda.

Legitimation for psykologer inférdes ar 1978. | samband med detta
och aven aren efterat motionerades om att ersattning for behandling
skulle utga med hanvisning till legitimeringen och darmed bortfallandet
av tidigare avslagsmotivering. | december 1982 uppvaktade férbundet
RFV och socialministern. Ur svarsskrivelsen framgar: "I samband med
behandlingen av halso- och sjukvardsutredningens betankande och in-
forandet av den nya hélso- och sjukvardslagen har frdgan om en o6kad
schablonisering av sjukforsakringens ersattning till sjukvardshuvud-
mannen aktualiserats. Detta forhallande samt det radande ekonomiska
laget medverkar ytterligare till att nagon utvidgning av sjukforsékring-
ens ersattningsregler till att gdlla nya grupper av privatpraktiserande
vardgivare i vart fall tills vidare inte ar aktuell. Den framkomstvag som
synes ligga narmast till ar att psykologbehandlingarna utvecklas inom
ramen for de offentliga sjukvardshuvudmannens verksamhet, antingen
av landstingsanstallda psykologer eller av privatpraktiserande som traf-
far vardavtal med vederborande landsting."

Socialdepartementet visade har pa mojligheterna att traffa vardavtal.
Formerna for detta tog fastare form under 1984 och férbundet och
Landstingsférbundet inledde hosten 1984 dverlaggningar i syfte att un-
derstka forutsattningarna for att via ett centralt ramavtal reglera for-
merna for samverkan, ersattningsprinciper m.m. for de privatpraktise-
rande psykologernas anknytning till den offentliga halso- och sjukvar-
den.

Landstingsforbundets ekonomiberedning behandlade under varen
1995 fragan om ett centralt avtal. Beredningen fann darvid att det for
narvarande ej forelag behov av ett sadant avtal.

Mot bakgrund av att Landstingsforbundets beslut endast avsag av-
talsreglering pa central niva tillskrev Psykologférbundet senare under
aret nagra av sjukvardshuvudméannen och hemstéllde att vardavtalsfra-
gan skulle upptas till dverlaggningar mellan férbundet och respektive
kommun eller landsting. Det forsta vardavtalet traffades mellan Psy-
kologférbundet och Stockholms lans landsting sommaren 1985. Under
hdsten 1985 tecknades ett andra avtal mellan férbundet och Uppsala
lans landsting. Déarefter har ménga sjukvardshuvudman foljt efter. Ar
1989 fick modellen extra fart genom att man i Dagmaréverenskommel-
sen avsatte sarskilda medel fér psykologisk behandling inklusive psy-
koterapi, vilka kom att kvarsta till och med 1996, se vidare kapitel 3.4.
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Borttagandet av de sérskilda medlen ur Dagmardverenskommelsen
var enligt Psykologférbundet en allvarlig missbedémning. Enligt for-
bundet ar risken uppenbar att denna typ av vardbehov hamnar i stryk-
klass nar sjukvardshuvudmannen fordelar sina resurser. Ingangna vard-
avtal sags upp och patienterna lamnas vind for vag. Vardbehovet inom
detta behandlingsomrade maste, enligt Psykologférbundet, sékras via
ett stabilt system. Forbundet menar avslutningsvis att tecknande av
vardavtal mellan sjukvardshuvudmannen och privatpraktikerna innebar
ett alltfor instabilt system.

| Konkurrensverkets beslut 1995-12-19, "Olikformiga erséattnings-
villkor for privata vardgivare — psykoterapi”, aktualiseras fragan om
statens ratt att utforma mdojligheterna for anslutning till det offentliga
ersattningssystemet for halso- och sjukvard. Bakgrunden var att Yrkes-
foéreningen for psykologer som é&r privatpraktiserande leg. psykotera-
peuter och/eller psykoanalytiker inom Sveriges Psykologférbund till
Konkurrensverket patalat att det rader olika ekonomiska forutsattningar
for privatpraktiserande psykoterapeuter beroende péa vilken grundut-
bildning dessa har. Yrkesforeningen ansag att detta var konkurrensbe-
gransande och ville att Konkurrensverket skulle atgarda detta. Ur Kon-
kurrensverkets bedomning framgar bland annat att verket skall verka
for en effektiv konkurrens i privat och offentlig verksamhet till nytta
for konsumenterna. Det sker bland annat att med stéd av konkurrensla-
gen, KL, prova foretags konkurrensbegransande beteenden.

Den fraga som aktualiseras i detta fall ar statens satt att utforma
mdjligheterna till anslutning till det offentliga ersattningssystemet for
halso- och sjukvard. Det foreligger alltsa inget konkurrensbegransande
beteende av nagot foretag, varfor KL inte ar tillamplig i detta fall.

Vid sidan av tillampningen av KL skall verket enligt instruktionen
(SFS 1992:820) bl.a.

— lamna forslag till forandringar av regleringar som hammar konkur-
rensen,

— uppmarksamma hinder mot en effektiv konkurrens i offentlig verk-
samhet samt

- allmant framja ett konkurrensinriktat synsatt i samhallet.

Mot bakgrund av detta framférde Konkurrensverket att konkurrens &ar

ett medel for att uppna effektivitet pa en marknad. En foérutsattning for

att konkurrensens positiva effekter skall uppnas ar att de aktérer som ar

verksamma pa marknaden i fraga i mojligaste man ges mojlighet att

verka under sa lika villkor som maijligt.

For att 6ka forutsattningarna for konkurrensneutralitet mellan pri-
vatpraktiserande vardgivare ar det enligt verket vasentligt att yrkeska-
tegorier med samma kompetens behandlas pa ett likartat satt utifran
ersattningssynpunkt. Férutom att forbattra konkurrensforutsattningarna
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for de privata psykoterapeuterna som inte ar lakare skulle en sadan at-
gard aven oka valfrineten for patienterna. | Psykiatriutredningens slut-
betankande Valfard och valfrihet — service, stdd och vard for psykiskt
storda (SOU 1992:73) foreslas att majligheten for legitimerade psyko-
terapeuter att efter ansdkan fortecknas hos forsakringskassan som en-
skild vardgivare bor utvidgas till att omfatta terapeuter som inte ar le-
gitimerade lakare.

Konkurrensverket tillstyrkte forslaget om att det borde finnas mdj-
ligheter for legitimerade psykoterapeuter att anslutas till det offentliga
ersattningssystemet oavsett om dessa ar lékare eller inte.

54.3 Diskussionen kring nationella taxor for
sjukskaoterskor och barnmorskor m.fl.

| lag (1994:953) om aligganden for personal inom halso- och sjuk-
vardsomradet framgar bland annat att kravet pa vetenskap och bepro-
vad erfarenhet galler for all halso- och sjukvardspersonal. Tidigare har
detta krav funnits endast for lakare och tandlakare. Dessutom framgar
av lagen att den som tillhor halso- och sjukvardspersonalen sjélv bar
ansvaret for hur han eller hon fullgér sina uppgifter, vilket betyder att
var och en har fullt ansvar for sina atgarder. Klandervart handlande kan
saledes inte skyllas pa nagon annan, t.ex. éverordnad person. Socialsty-
relsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 1996:24) om kvalitets-
system i halso- och sjukvarden och (SOSFS 1993:17) om omvardnad
inom hélso- och sjukvarden galler all halso- och sjukvard oberoende
om den drivs i offentlig eller privat regi. | férordning (1994:1290) om
aligganden for personal inom halso- och sjukvardsomradet sags bland
annat att den som avser att enskilt utéva yrket genom vard, behandling
eller undersokning av patienter senast inom tva veckor efter det att
verksamheten paborjats skriftligen skall anméala detta till Socialstyrel-
sen. Socialstyrelsen gor inte nagon prévning av verksamheten infor
etablering. Skalet till att den skall anmalas ar att tillsynsmyndigheten
skall fa kannedom om all verksamhet som bedrivs fér att kunna utéva
tillsyn.

Distriksskoterskor kan efter kompletterande utbildning erhalla ratt
att forskriva vissa lakemedel, (SOSFS 1994:1994:11). Vilka lakemedel
som omfattas bestdms av Lakemedelsverket. Fdrteckningen upptar
cirka 230 preparat, varav cirka 1/3 ar receptbelagda. Vid arsskiftet
1996/97 hade 5 000 distriktsskoterskor fatt forskrivningsratt. Yiterli-
gare 1 000 har under 1997 ansokt om sadan réatt. | den nya distriktsko-
terskeutbildningen ingar utbildning i forskrivningsratt.
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Barnmorskor kan efter viss fortbildning och inskolning fa ratt att
forskriva lakemedel i fodelsekontrollerande syfte, (SOSFS 1996:21).
Barnmorskor kunde tidigare fa ratt att forskriva sddana lakemedel efter
delegering av lakare, men har sedan 1996 saledes sjalvstandig forskriv-
ningsratt. Aven i den nya barnmorskeutbildningen ingar forskrivnings-
ratt.

Distriktsskoterskor och/eller sjukskéterskor med sarskild utbildning
kan fa ratt att forskriva forbrukningsartiklar avseende diabetes, stomi
eller inkontinens, (SOSFS 1994:22).

Socialstyrelsen har i allméanna rad (1995:5) redovisat kompetensbe-
skrivningar for sjukskoterskor och barnmorskor dar tretton specia-
listomraden behandlas. Specialistnivan for sjukskoterskor ar i dag inte
formaliserad, men forslag darom har lagts fram av Behdorighetsutred-
ningen hosten 1996.

| en sarskild promemoria, "Privat verksamhet", stalld till delegatio-
nen den 3 oktober 1997 utvecklar Vardférbundet hur sjukskoterskor,
barnmorskor m.fl. skulle kunna vara verksamma i privat regi. Vardfor-
bundet konstaterar bl.a. att privat verksamhet pa halso- och sjukvardens
omrade bedrivs i huvudsak av lakare och sjukgymnaster. Andra yrkes-
kategorier skulle i hdgre grad &n for narvarande kunna gora viktiga in-
satser pa motsvarande satt. Trots att det inte foreligger nagra hinder att
uppratta avtal med olika yrkeskategorier genomsyrar den formella olik-
heten i nuvarande regelverk den praktiska tillampningen. Saledes traf-
fas fortfarande nastan uteslutande avtal med lakare och sjukgymnaster.
For att mojligheten skall fa& en bredare tillampning borde darfor regle-
ringen andras sa att den blir likvardig for de yrkesgrupper som ar aktu-
ella.

Sjukskdterskor i 6ppen vard arbetar i huvudsak i nara anslutning till
lakare. Distriktsskoterskans roll ar dock mycket sjalvstandig. Generellt
sett skulle sjukskoterskor i mycket hogre grad an for narvarande kunna
arbeta sjalvstandigt pa egna mottagningar. Barnmorskans specialom-
rade ar obstetrisk och gynekologisk vard och hon eller han svarar sjalv-
standigt fér normala graviditeter och forlossningar. Modrahélsovarden
skots till overvagande delen helt av barnmorskor. Nagra vanliga upp-
gifter ar fragor som sammanhanger med normal graviditet och forloss-
ning, preventivmedelsradgivning, forskrivning och utprovning av la-
kemedel i fédelsekontrollerande syfte, viss provtagning och klimakte-
rierddgivning.

Vardférbundet konstaterar ocksa att det finns ett intresse fran till
exempel distriktsskoterskor att etablera privata vardalternativ.
Barnmorskor bedriver redan i viss utstrackning modrahalsovard i egen
regi, men skulle kunna goéra detta i storre utstrackning och aven vidga
verksamheten till preventivmedelsradgivning och gynekologiska
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halsokontroller med viss provtagning. Detta ar vanliga uppgifter inom
landstingens médrahalsovard.

| flera andra lander svarar barnmorskor sjalvstandigt fér normalfor-
lossningar bade i offentlig och enskild regi. | t.ex. Norge &ar forloss-
ningsvarden indelad i tre nivaer, dar barnmorskor svarar for varden pa
bade niva 1 och 2. Lakare anlitas bara vid behov. | England finns mot-
tagningar dar barnmorskor arbetar i team och svarar for moédrahalso-
vard, forlossningsvard och eftervard. De samarbetar med narliggande
sjukhus och har avtal om lakarmedverkan vid behov. Aven i Holland
svarar barnmorskor for normala graviditeter och férlossningar. Déar
valjer 30 % hemfodrlossning med assistans av barnmorska.

Annan verksamhet som skulle lAmpa sig for privat verksamhet ar
distriktsskoterskevard, barnhalsovard, skelningsbehandling och viss
fysiologisk behandling. Aven kontroll av patienter med vissa diagnoser
som t.ex. diabetes och hogt blodtryck skulle kunna bedrivas i privat
regi med sjukskoterskor med sarskild utbildning fér uppgiften.

Delegationen kan vidare konstatera att sjukskoterskornas mojlighe-
ter att verka i alternativa driftformer aven har uppmarksammats inter-
nationellt. 1994 tog International Council of Nurses, ICN, fram en po-
licy- och informationsskrift, "Guidelines on the nurse entrepreneur pro-
viding nursing service". Bakgrunden var att allt fler sjukskoéterskor runt
om i varlden var missntjda med sjukskoéterskerollen i de nuvarande
halso- och sjukvardssystemen. Fram till andra varldskriget var flertalet
sjukskoterskor i varlden egna foretagare. Efter kriget skedde en varlds-
omfattande institutionalisering av sjukskoterskornas arbete. Som en
konsekvens av detta andrades rollen och utbildningen. Férstken att
centralisera och kontrollera sjukskoterskorna uppmuntrade anstall-
ningar, bade inom sjukhusen och inom den O6ppna varden. Detta mons-
ter blev sedemera norm i hela varlden. Under senare ar har aterskapan-
det av sjukskéterskeentreprendrer tagit fart. Nagra av skalen till dettta
ar;

— ekonomiska kriser vilket lett till krav pa decentralisering och kost-
nadsminskningar, bland annat genom entreprendrskap

— global fokus pa privatisering

— battre grundutbildning och stérre utbud av vidareutbildning

— konsumenten stéller stérre krav och ar mer medveten om sina rattig-
heter,

— kvinnors stérre delaktighet i samhallsutvecklingen och storre diver-
sifiering i kvinnors roller i samhaéllet

— kronisk missnoje bland sjukskoterskorna, bland annat beroende péa
daliga arbetsforhallanden, daligt inflytande, daliga karriarvagar och
daligt nyttjande av sjukskoterskornas kompetens,

- Okad arbetsloshet
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Genom att sjukskoterskor aterupptar eget foretagande framhaller ICN
att en utdkning av den kliniska rollen sker och detta innebéar att det er-
bjuds en mangd olika typer av service, med betoning pa halsoframjande
arbete, behandling av sjukdomar, rehabilitering och olika typer av
stddjande serviceverksamhet. Olika typer av undersdkningar bekraftar
att dessa sjukskoterskor erbjuder kvalitativ och effektiv omvardnad.

Enligt ICN medfor en systematisk eller organisatorisk féréandring
med aterinférande av sjukskoterskeentreprenorer ett noggrannt forbe-
redelsearbete for praktikern. Dessutom medfér det ndédvandiga legala,
socio-ekonomiska, professionella och personliga stédstrukturer. De
nationella sjukskéterskeorganisationerna har en viktig funktion att fylla
vad galler utvecklingen for sjukskéterskeentreprendrer, bland annat vad
galler att utvardera resultat i patientférdelar och sjukskéterskornas pro-
fessionella valmaende.

Standards bor uppréattas for utbildning och praktik och lagstiftning
skall medfora att det finns en rattighet att vara privat verksam. Allt for
att visa att sjukskotersor inte alltid maste vara anstallda.
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6 Vard- och samverkansavtal

6.1 Bakgrund och utvecklingen under 1996

Ett av delegationens uppdrag har varit att félja och bedéma utform-
ningen av vard- och samverkansavtal mellan sjukvardshuvudmannen
och de privata vardgivarna.

Under 1996 redovisades att 205 vard- och samverkansavtal med |&a-
kare hade tecknats. Driftform angavs for 152. Aktiebolagsformen var
den klart dominerande och svarade for knappt 65 % av samtliga avtal.
Av dessa var cirka 1/3 traffade med Praktikertjanst AB. Den nast
storsta driftformen var enskild firma, som svarade for cirka 1/3 av
samtliga avtal.

Bland sjukgymnaster dar driftform for 76 avtal redovisades (av
sammanlagt 91 vard- och samverkansavtal) var enskild firma den klart
vanligaste och svarade for 59 % av samtliga avtal. Den nast storsta
driftformen var aktiebolag, som svarade for 32 % av samtliga avtal.
Avtal med Praktikertjanst AB var inte lika vanligt som nar det gallde
lakare.

Eftersom de flesta vard- och samverkansavtal som redovisades hade
traffats fore 1996 innebar det ocksa att lagarna om erséttning till lakare
och sjukgymnaster fortfarande utgjordasbn for innehallet i traffade
avtal. Darmed utgick ersattning vad avser arvode och medicinsk service
enligt den nationella taxans bestammelser i flertalet fall. Det var egent-
ligen bara i de tre storsta storstadsregionerna samt Vastmanland och
Gavleborg dar man i stdrre omfattning traffat éverenskommelser som
avvek fran den nationella taxans bestammelser.

Den viktigaste fragan att reglera i avtalsform syntes i stallet vara
kvalitetsaspekten inklusive krav pa verksamhetsuppféljning. | de fall
sjukvardshuvudmannen faststallt en kvalitetspolicy omfattade den aven
de privata vardgivarna.

Ibland refererades i avtalen till den av Privatlakarféreningen sjalva
framtagna "Kvalprak". Samverkan med "moderklinik" och priméarvard
var en annan frdga som vanligen var avtalsreglerad, i syfte att astad-
komma vard pa ratt vardniva. | detta sammanhang omnamndes ocksa
mojligheten for de privata vardgivna att delta i den fortbildning som
erbjods ovriga anstallda. Tillgang till datorutrustning for bl.a. fakture-
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ring och Ovrigt rapportunderlag aterfanns ocksa oftast som ett krav i
avtalen. Krav pa tillganglighet inklusive fragor om semester och 6vrig
ledighet fanns ocksa med i flertalet avtal. Krav pa jourmedverkan var
daremot ovanligt.

Ovriga frAgor som alltid reglerades i avtalen var verksamhetens in-
riktning och omfattning samt gilitighetstid liksom ratten att aterga till
nationella taxan om avtalet skulle komma att upphora.

Eftersom sa fa vard- och samverkansavtal traffades under 1996 fo-
relag det foljaktligen inga storre skillnader mellan dessa tva avtalsfor-
mer och begreppen anvandes olika bland olika sjukvardshuvudman.

Nagra sjukvardshuvudman, bl.a. Stockholm och Goteborg har tagit
fram skriftiga dokument som anger hur man ser pa samverkan med
privatlakarna. Dessa policydokument, som redovisas i sin helhet i bila-
gorna 2 och 3 i delegationens delbetankande "Styrning och samver-
kan", SOU 1996:175, utgjorde utgangspunkt for éverlaggningar i sam-
band med att vard- och samverkansavtal traffades.

| policydokumenten fran saval Stockholm som Go6teborg betonas att
de privata vardgivarna ses som en resurs i det totala sjukvardsutbudet
och att det foreligger en stravan fran bada parter att utoka samarbetet.
Vidare betonas vikten av att sjukvardshuvudmannen skall kunna pa-
verka de privata vardgivarnas geografiska placering, sa att de styrs till
omraden dar de bast behovs. Vidare slas fast att avtal i forsta hand skall
traffas med vardgivare verksamma i gruppmottagningar om inte sar-
skilda skal talar for enlakarmottagningar; saval effektivitets-, kvalitets-
som kontinuitetsaspekten talar for detta.

| policydokumentet fran Stockholm aterfinns foljande figur:
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| dokumenten framhalls att de privata specialisterna har en plats i vard-
kedjan mellan primarvarden och den vard som kraver sjukhusens resur-
ser och att samverkan mellan dessa tre "nivaer" forutsatts ske i form av
vardkedijor i syfte att skapa effektivitet och kontinuitet i patientarbetet.
Eftersom en gemensam malséattning ar att patienterna ska tas omhand
pa lagsta effektiva omhandertagandeniva bor primarvarden i storre ut-
strackning remittera till privata specialister da sjukhusvard ej ar erfor-
derlig. P& motsvarande satt kan sjukhuskderna minskas genom utre-
mittering av vissa patienter till privata specialistldkare och att specia-
listlakarna frigor resurser genom att remittera fall till primarvarden som
inte kraver specialistlakarnas sarskilda kompetens.

31 % av vardavtalen hade en giltighetstid pa mer &n 1 ar men hogst
3 ar och en lika stor andel hade en giltighetstid pa mer an 3 ar. 1 26 %
av avtalen gallde dessa tillsvidare med en viss angiven émsesidig upp-
sagningstid. | 12 % hade vardavtalen en kortare giltighetstid an 1 ar.

De flesta sjukvardshuvudméan hade avvecklat sina avtal med fri-
tidspraktiker. Endast atta uppgav att avtal foreldg och av dessa skulle
tva avveckla samtliga avtal i och med utgangen av 1996 och ytterligare
en kom att avveckla avtalen efter 1997. | resterande fall var omfatt-
ningen, med ett par undantag, av marginell omfattning.

En majoritet av landstingen hade avtal a&ven med andra vardgivar-
kategorier &n lakare och sjukgymnasteesga avtal var ofta av mindre
omfattning an heltid. Ofta bedrev vardgivarna denna verksamhet vid
sidan av anstallning och aven verksamhet dar patienterna sjalva fick sta
for stor del av kostnaderna. | avtalen reglerades den vard som lands-
tinget, helt eller delvis finansierade.

Avtal med psykologer och psykoterapeuter fanns i alla landsting, se
vidare kapitel 3.4 "Privat offentligt finansierad psykoterapi". Avtal med
barnmorskor fanns bland annat i landstingen i Stockholm, Kronoberg,
Kristianstad och Halland. Avtal med legitimerade naprapater fanns
bland annat i landstingen i S6rmland och Gavleborg. Avtal med legiti-
merade kiropraktorer fanns bland annat i landstingen i Vasterbotten,
Sormland, Kristianstad, Ostergétland, Stockholm och Varmland.

6.2 Utvecklingen under 1997

| delegationens enkatunderstkning september 1997 till samtliga sjuk-
vardshuvudman redovisas att det da fanns 406 specialistlakare, exklu-
sive allmanlakare som traffat vardavtal. Av dessa har 155 tillkommit
under 1997. Under resten av aret bedoms ytterligare 33 vardavtal traf-
fas.
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| september 1997 fanns det 510 vardavtal allmanlakare som traffat
vardavtal, varav 20 tillkommit under 1997. Under resten av aret be-
doéms ingen férandring ske.

| september 1997 fanns det 256ksjymnaster med vardavtal, varav
107 tillkommit under 1997. Under resten av aret bedoms ytterligare 55
vardavtal traffas.

Cirka halften av sjukvardshuvudmannen anger att det i september
fanns gemensamt faststéllda policydokument for hur samverkan med de
privata vardgivarna skall ske. Malmoéhus lans landsting har lamnat ett
exempel pa skriftlig samverkanspolicy mellan Helsingborgs sjukvards-
distrikt, Helsingborgs stads primarvard och Helsingborgs privatlakarfo-
rening i vilken bland annat uttalas att de privata specialistldkarna skall
svara for specialistvard som inte kraver den sarskilda kompetens och
resurser som finns pa sjukhusens mottagningar. Det innebar att mottag-
ningarna pa sjukhusen skall avlastas genom samarbete med priméarvar-
den och de privata specialisterna angaende remissfloden och att pri-
marvarden genom samarbete med de privata specialistlakarna skall re-
mittera till dessa och att privatlakarna skall aterféra patienter till pri-
marvarden som kan klaras dar.

11 sjukvardshuvudman anger att det via vardavtal forekom ett for-
maliserat samarbete mellan den privata vardgivaren och "moderklini-
ken" respektive primarvarden, till exempel angaende principer for ar-
betsfordelning och remissfloden. Exempel pa sadant samarbete kan
vara att specialistmottagningen skall ta emot remisser fran sjukhuset
och allmanlakaren och att patienten sa snart det ar mojligt skall ater-
remitteras till allménléakaren.

Sex landsting anger att man har krav pa lokalisering for att teckna
vardavtal. Stockholms lans landsting ger exempel pa en medveten stra-
van att flytta etableringar utanfér innerstaden. Exempel ar fére detta
innerstadsetableringar som numera aterfinns i Taby och vid Dalens nar-
sjukhus (Enskede). | Goéteborg stad anges lokalisering som krav for att
teckna vardavtal med sjukgymnaster och allmanlakare, dock inte for
Ovriga specialistlakare. Nagra landsting anger att man inte hittills stallt
krav pa lokalisering, men att det kan komma att bli aktuellt i framtiden.

Fordelarna med att teckna vardavtal jamfort med samverkansavtal
anges till att det ger béattre mdjligheter att bestamma lokalisering och
vardinnehall, att ersattningen kan differentieras och att det blir enklare
att folja upp och utvardera verksamheten. Flera landsting menar ocksa
att vardavtalen skapar en plattform for goda kontakter, battre samarbete
och okat fortroende. Det blir ocksa lattare att beakta det privata resurs-
utbudet som en integrerad del i vardutbudet och att det finns mojlighet
att ge ersattning for prestationer som inte regleras i taxan.
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Den vanligaste kommentaren fran sjukvardshuvudméannens sida
kring varfor det ar svart att teckna vardavtal ar att den nationella taxan
blivit ett "golv" i férhandlingarna. Med bristande ekonomiska resurser
finns det darmed inga incitament for de privata vardgivarna som ar
verksamma enligt LOL och LOS att traffa vardavtal. LOU namns ocksa
som ett hinder. En majoritet anser att vardavtal med privata specialist-
lakare och sjukgymnaster bor undantas fran kravet pa upphandling.

Ett landsting framhaller att det viktigaste ar att komma fram till en
daglig professionell samverkan och att detta kraver att férdomar maste
bort, vilket kan ta tid. Det géaller att hitta ersattningsformer som stodjer
samverkan och en hog effektivitet.

Ett annat landsting pekar pa svarigheten att teckna vardavtal med
vardgivare som vill lamna sin anstallning pa en klinik for att vara privat
verksam. Kliniken kan da fa problem med att klara jour och beman-
ning. Den anstéllde maste ersattas och da 6kar kostnaderna.

Fa landsting har erfarenhet av att teckna vardavtal med lakare och
sjukgymnaster som inte har ratt att vara verksamma enligt LOL och
LOS. Nagra anger att korta vardavtalstider gor att de presumtiva vard-
givarna inte vagar lamna en fast anstallning.

Enligt flera sjukvardshuvudman blir det attraktivare for bada parter
att teckna vardavtal om den nationella taxan forsvinner och att upp-
handlingsreglerna gors enklare. Nagra anger ocksa att det galler att
skapa en "win-win"-situation genom att till exempel erbjuda battre er-
sattning for sarskilda atgarder och att bestallaren far ut mer och ratt
vard for pengarna. Ett landsting lamnar forslag om att ersattningssys-
temet for sjukhusens Oppenvardsverksamhet och det som regleras i
vardavtal kan vara gemensamt.

| de fa fall dar ersattningsetablering varit aktuell ar det normala att
eftertradande vardgivare kommit att vara verksam inom samma specia-
litet. Endast i tva fall har specialitetsbyte skett, fran invartes medicin
till dermatologi och fran 6ron, nasa, hals till gynekologi.

Nar ansokningar om vardavtal och samverkansavtal kommer lands-
tinget tillhanda fattas i normalfallet beslut antingen av landstingssty-
relsen eller, dar det ar aktuellt, av den sarskilda namnden for halso- och
sjukvardspolitiska fragor. | de landsting dar man har en mera langt-
gaende decentralisering fattas besluten i lokala namnder for primar-
varden nar det galler allmanlakare och sjukgymnaster och fér andra
specialistlakare i sjukhusnamnderna. | samtliga fall sker besluten péa
politisk niva. Det ar inte ovanligt att primarvarden eller verksamhets-
chefen inom moderkliniken, som ett led i tianstemannaberedningen, far
arendet pa remiss for yttrande. | normalfallet undertecknas vardavtalen
av en chefstjansteman hos sjukvardshuvudmannen. | nagra fall under-
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tecknas avtalen av saval chefstjanstemannen och ordféranden i politisk
namnd.

For specialistlakare, exklusive allmanlékare, ar det lika vanligt att
ekonomiska medel for de privata lakarna finns centralt som péa de lo-
kala bestallarnamnderna. Hos nagra sjukvardshuvudman ar medlen
fordelade till lanssjukvarden och i nagot enstaka fall ar medlen forde-
lade till klinikniva. For de privata skgymnasterna ar det vanligaste att
medlen ar utlagda centralt inom priméarvarden eller pa respektive pri-
marvardsnamnd.

Inte nagot landsting anger att man har nagon erfarenhet av ett ur-
valsforfarande om flera vardgivare visar intresse for att Gverta en verk-
samhet fran en vardgivare som kommer att upphdra med sin verksam-
het.

Halften av sjukvardshuvudmannen anger att en vardgivare som an-
sOkt och fatt avslag pa sin ansokan om vardavtal kan begara omprov-
ning. Omprévningen sker i samma instans som fattat det férsta beslutet.

Sju sjukvardshuvudman uppger att man under 1997 genomfort upp-
handling av halso- och sjukvardstjanster. Tre uppger att man upphand-
lat psykoterapeutisk verksamhet och tre uppger att man upphandlat fot-
terapeutverksamhet. Ovriga upphandlingar rér utlandsvard, réntgen,
laboratorietjanster, hemsjukvard, sjukgymnastik och mdédravard. | Go-
teborgs kommun pagar en stor gemensam upphandling avseende orto-
pedi, 6gon, urologi, grastarr och réntgen. En sjukvardshuvudman har
upphandlat en specialistakut och en annan sjukvardshuvudman har
upphandlat en 6gonlakare.

Delegationen har under 1997 tagit del av ett stort antal av de vard-
avtal som tecknats under aret. Jamfért med de avtal som delegationen
tog del av under 1996 har de avtal som tecknats under 1997 utvecklats.
Sammanfattningsvis innebér de nytecknade avtalen en klar tendens till
att samarbetet utvecklas med de privata specialistldkarna och sjukgym-
nasterna utifrAn deras sarskilda kompetenser. | de flesta avtal regleras
att vardgivarna i forsta hand skall agna sig at att arbeta med sarskilda
patient- och diagnosgrupper. Lokalisering och kvalitetsutveckling beto-
nas i de flesta avtal.

Fortfarande galler att normala atgarder och behandlingar ersatts en-
ligt den nationella taxan.

| Stockholms lans landsting ses en tydlig utveckling mot att sar-
skilda atgarder ersatts med hdgre belopp an vad som regleras i taxan. |
viss utstrackning utgar ocksa hogre sammanlagd ersattning under ett ar
an vad motsvarande erséattning ger via taxan.

| princip alla avtal framhalls vardkedjetanken och att patienten skall
tas om hand pa ratt vardniva. Ofta hanvisas till framtagna riktlinjer for
samverkan mellan sjukhusklinik, primarvard och privat specialist. | en
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del avtal regleras dessutom gemensamma utbildningsinsatser for of-
fentliganstallda och privata vardgivare och att de privata vardgivarna
skall ta emot studerande.

Fortfarande ar Stockholms lans landsting den sjukvardshuvudman
som tecknat flest vardavtal. En markant 6kning av avtal har dessutom
skett i Malmo stad och Géteborgs kommun.

6.3 Vardavtalets innehall

| regeringens proposition 1996/97:123 "Privata vardgivare" framhalls
att det ar angelaget att ett 6kat antal vardavtal sluts mellan privata vard-
givare och sjukvardshuvudmannen.

Enligt direktiven skall delegationen bland annat skall séka former
for att underlatta samverkan mellan offentlig och privat vard och stka
undanroja eventuella hinder for en sadan samverkan. Enligt delegatio-
nen kunde ett satt att underlatta samverkan vara att sprida kunskap om
hur sjukvardshuvudman och privata vardgivare hade reglerat sin sam-
verkan via vardavtal och redovisa och kommentera de vasentliga
punkterna i vardavtal. Delegationen gav darfor under varen 1997 ut
delrapporten "Samverkan via vardavtal”.

| rapporten redovisas delegationens direktiv angadende vardavtal och
delegationens erfarenheter av de vardavtal som tecknats, huvudsakligen
under 1996. | det féljande gdérs en sammanfattning av rapporten.

Av rapporten framgar att bade landsting och redan etablerade vard-
givare ser olika typer av hinder for att teckna vardavtal. Landstingen
anger de nationella taxornas utformning, taxornas vara eller icke vara
pa lang sikt, att incitament for att teckna vardavtal for de privata vard-
givarna saknas, kulturskillnader och krangliga upphandlingsregler. De
privata vardgivarna framhaller ofta den osékerhet som tidsbegransade
avtal medfér och de darav foljande svarigheterna att planera pa lang
sikt. Av de lakare och sjukgymnaster som ar verksamma enligt LOL
och LOS anser manga att de erbjudits vardavtal som inte mojliggor en
utveckling av verksamheten. Snarare upplever de att forslagen till
vardavtal skulle medféra en samre verksamhet an fortsatt verksamhet
enligt lag och taxa.

| rapporten framhaller delegationen att de flesta "hinder" bér vara av
overgaende karaktar, aven om det ar en kultur- och attitydfraga som det
kan ta tid att f& genomslag for. Vardavtalens langd kan dock &ven fort-
sattningsvis vara en hammande faktor. Tidsmassigt korta avtal, alterna-
tivt korta uppsagningstider, leder antagligen till att fa vardgivare kan
teckna avtal. Risktagandet ar for stort. Detta galler framfor allt de vard-
givare som inte kan fortsatta med verksamhet enligt lag och taxa.
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| rapporten framhaller delegationen vidare att oavsett om vardgi-
varna har en lagreglerad ratt att vara verksam med offentlig finansie-
ring eller inte, kan det finnas skal att teckna vardavtal. Exempel pa sa-
dana skal ar att nyttja befintliga resurser pa basta satt, tillvarata de driv-
krafter det innebar for manga att kunna vara verksam inom ramen for
egen verksamhet och eget ansvar, att fa tillgang till jamférande kost-
nadsanalyser och att samarbetet mellan offentlig och privat vard ut-
vecklas dar vardgivarnas roll i vardkedjan faststalls. En forutsattning
for att bra avtal skall kunna tecknas &r att bestallaren/finansiaren har
klart for sig vad som skall kdpas och hur reglering av detta skall ske.
| rapporten refereras till den uppfattning som framférdes i "Den pri-
vata vardens omfattning och framtida erséattningsformer", SOU
1996:91, s. 159, och som delegationen staller sig bakom.
"Forutsattningarna for att tillmotesga énskemalet om sarskilda avtal
mellan vardgivare och sjukvardshuvudman har provats. Vi har fun-
nit att vardavtal ar den basta formen. Eftersom denna mdjlighet re-
dan finns och inte kraver nagra forandringar i nu gallande regler kan
vi hanvisa till de goda exempel som finns. — — — Var slutsats ar att
parterna uppmanas att utarbeta forslag till standardiserade vardavtal
i vilka t.ex. vardgivarnas majlighet att ga tillbaka till den nationella
taxan vid avtalstidens slut med samverkansavtal finns angiven. Vi
beddmer att den administrativa tungroddhet som ar férbunden med
vardavtal borde kunna vara av 6vergaende natur."

| regeringens proposition 1996/97:123 "Privata vardgivare" framgar

féljande:
"Att det finns olika driftformer inom halso- och sjukvarden har aven
positiva effekter for personalen. Det ar viktigt att det finns alternativ
for de vardgivare som vill arbeta i mindre enheter och som efter-
stravar storre sjalvstandighet, vilket troligtvis i hogre utstrackning
kan mdjliggbras inom ramen for ett personalkooperativ eller som
privat vardgivare. Medelaldern vad galler de privat verksamma spe-
cialisterna ar i dag emellertid relativ hog. Det ar darfor efterstra-
vansvart att aven dppna mojligheten for yngre lakare med erforder-
lig kompetens att teckna vardavtal eller samverkansavtal. Genom
detta skulle en jamnare aldersfordelning i privatlakarkaren erhéllas
och yngre manniskor ges mdjlighet att arbeta i denna driftform.
Ett centralt mal for reformstravandena i den svenska halso- och
sjukvarden under senare ar har ocksa varit att starka patientens och
medborgarens stéllning bl.a. genom att ge individen tkade mdjlig-
heter att valja vardgivare inom primarvard och olika typer av specia-
listvard liksom att véalja sjukhus vid sluten vard. Den 6kade valfri-
heten har enligt regeringens mening i sin tur bidragit till att forbattra
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bemétandet inom hélso- och sjukvarden. Tillgangen till privata
verksamheter har bidragit till att 6ka valfriheten och férbéattra konti-
nuitet och tillganglighet.

For att i mojligaste man ocksa garantera patienterna en likvardig be-
handling, oavsett driftformen, ar det enligt regeringens mening vik-
tigt att kraven pa utbildning och fortbildning, méjligheterna att ut-
Ova tillsyn och att erhalla redovisningar om vardens innehall och
kvalitet sa langt det ar majligt likstalls mellan offentliga och privata
vardgivare."

| bilaga 4 foljer en genomgang av och korta kommentarer till de punk-
ter som kan regleras i ett vardavtal, och som presenterades i delegatio-
nens rapport om vardavtal. Listan & omfattande och alla punkter beho-
ver sannolikt inte regleras i vardavtal. Daremot bor de bli foremal for
diskussion innan avtal traffas. Listan kan darfor anvandas som en mall
for vad som kan inga i ett upphandlingsunderlag.

Allmant framhalls i rapporten att de lagar, forordningar och fore-
skrifter som galler all halso- och sjukvardspersonal inte behdver
skrivas in i avtalen. Dessa galler oavsett vad som avtalas, i den man de
inte ar dispositiva. Om inte uppdraget i sig ar tydligt avgransat kan
alltfor detaljerade avtal, exempelvis vad galler behandlingsmetoder och
verksamhetens organisation, verka hammande pa den private
vardgivarens mojligheter att konstruktivt utveckla verksamheten. |
rapporten betonas vidare att vardavtgigder pa ett konstruktivt
samspel mellan den privat verksamme vardgivaren och
sjukvardshuvudmannen. | syfte att ge den private vardgivaren trygghet
i verksamheten och garantera en god kontinuitet kan vissa
grundlaggande forutsattningar for verksamheten regleras langsiktigt
medan andra delar i avtalet kan ha ett mera kortsiktigt perspektiv.
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7 Sjukvardshuvudmaéannens behov av
tillgang pa information och
vardgivarens tystnadsplikt

7.1 Inledning

Varje landsting skall enligt 3 8§ hélso- och sjukvardslagen (1982:763)
erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som &r bosatta inom lands-
tinget. Aven i dvrigt skall landstinget verka for en god halso- och sjuk-
vard hos hela befolkningen. Varden skall ges till alla pa lika villkor. En
viktig forutsattning for att landstinget skall kunna skapa likvardiga vill-
kor i fraga om att uppratthalla en god tillgang till och kvalitet i halso-
och sjukvarden &r att landstinget kan fordela resurserna efter befolk-
ningens vardbehov och lokala forutsattningar. Det sagda innebér inte
att landstingen sjalv maste bedriva all halso- och sjukvardsverksamhet.
Av tredje stycket i tidigare namnda paragraf framgar namligen att
landsting far sluta avtal med nagon annan om att utféra de uppgifter
som landstingen ansvarar for enligt halso- och sjukvardslagen. Stad-
gandet innebar emellertid inte att landstingen avsager sig allt ansvar for
verksamheten. Det foljer namligen av 6 kap. 7 § kommunallagen
(1991:900) att de kommunala namnderna ansvarar for en verksamhet
som lagts ut pa entreprenad for att utféras av utomstadende pa uppdrag
av kommun eller landsting. Enligt prop. 1993/94:188 sid 41 avses med
ansvar inte ansvaret for den dagliga verksamhetens utférande utan det
overgripande politiska ansvaret.

Sjukvardshuvudméannens oévergripande ansvar for halso- och sjuk-
varden och behovet av kontroll av framstallda kostnadsansprak i de fall
landstingen skall bekosta vard som den enskilde erhaller hos privat
vardgivare ar ett i detta sammanhang sarskilt problem. Landstingen
maste saledes i egenskap av finansiar, inte minst i belysning av de se-
naste arens besparingskrav, anses ha ett beréattigat behov av att kunna
folja upp kostnaderna for den privata varden. A andra sidan &r det av
stor betydelse att patienten vagar att anfortro sig at halso- och sjuk-
vardspersonal och inte undanhaller uppgifter som kan ha betydelse for
varden. Bestammelserna om sekretess inom halso- och sjukvarden har
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darfor en stor betydelse for patientséakerheten. Fragan ar vilka krav pa
uppfoélining och kontroll landstingen kan stélla utan att riskera att de
privata vardgivarnas sekretess bryts, vilket i sin tur leder till ett allt for
stort intrang i enskilda patienters integritet.

Nedan foljer forst en beskrivning éver gallande lagstiftning vad av-
ser verksamhetsuppféljning och planering, varpa foljer en kortare redo-
gorelse for gallande sekretesslagstiftning. Darefter lamnas en redogo-
relse dver vad som framkommit vid kontakter med féretréadare for be-
rérda parter (Sveriges Lakarforbund, Legitimeradek@jmnasters
Riksférbund, Praktikertjdnst, Landstingsférbundet och diverse lands-
ting). Kontakt har aven &gt rum med Socialstyrelsen.

7.2 Verksamhetsuppféljning och planering

Landstingen skall enligt 7 § héalso- och sjukvardslagen planera sin
halso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkningens behov av sadan
vard. Planeringen av héalso- och sjukvarden skall avse aven den hélso-
och sjukvard som erbjuds av privata och andra vardgivare. | 26 § lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning och 25 § lagen (1993:1652) om
ersattning for sjukgymnastik stadgas att en privatpraktiserande vardgi-
vare som begar ersattning fran det allmanna skall medverka till att den
egna verksamheten kan foljas upp och utvarderas. Vardgivarna alaggs
en skyldighet att arligen till Socialstyrelsen och landstinget lamna en
redovisning med uppgifter om i huvudsak antalet patientbestk och
vard- respektive behandlingsatgarder.

Bestammelser om offentlig finansiering av vard som tillhandahalls
av privatpraktiserande vardgivare finns i lagen om lakarvardsersattning
och lagen om ersattning for sjukgymnastik, bada lagar med vidhang-
ande forordningar. Erséattning for vard lamnas enligt 5 § i respektive lag
till lakare eller sjkgymnast som har samverkansavtal med landstinget
rérande sin verksamhet.

Sjukvardshuvudméannen behdver, for att kunna fullgora sitt plane-
ringsansvar for all vard, inhamta uppgifter om innehallet i den privata
varden. | dag stadgas i 16 § forordning (1994:1120) om ersattning for
sjukgymnastik och i 17 § forordnind9494:1121) om lakarvardsersatt-
ning att sjukgymnaster respektive lakare som erhaller sjukgymnastiker-
sattning eller lakarvardsersattning ar skyldiga att i fraga om all behand-
ling visa rakning och redovisa arbetstid, antalet vidtagna atgarder samt
uppgifter om patientens bosattningsort. Lakarvardsersattning och sjuk-
gymnastikersattning kan innehallas i avvaktan pa att vardgivaren redo-
visar uppgifterna.
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Vilka krav pa uppgifter om enskilda patienter kan da landstingen i
vardavtal och samverkansavtal stélla pa de privatpraktiserande vardgi-
varna utan att dessa hamnar i konflikt med gallande sekretesslagstift-
ning? Fragan ar sdledes om nuvarande lagstiftning forhindrar privata
vardgivare fran att till landstingen for administrativa andamal lamna
uppgifter som réjer enskilda patienters identitet. Redan i detta sam-
manhang bor papekas att landstingen, om man misstanker enskild
vardgivare for oserios vard eller for att framstalla oriktiga krav pa er-
sattning, har mojlighet att begara Socialstyrelsens kontroll av den
privat bedrivna verksamheten. Halso- och sjukvarden och dess personal
star namligen enligt 1 § lagen (1996:786) om tillsyn éver héalso- och
sjukvarden under Socialstyrelsens tillsyn.

7.3 Sekretess inom halso- och sjukvarden

All halso- och sjukvardspersonal i allman tjanst ar underkastad tyst-
nadsplikt enligt bestdmmelser i sekretesslagen. Enligt 7 kap. 1 § sekre-
tesslagen galler med vissa undantag sekretess inom den offentliga sjuk-
varden for uppgifter om enskildas halsotillstand eller andra personliga
forhallanden om det inte star klart att uppgifterna kan rojas utan att den
enskilde eller nagon honom narstadende lider men. Sekretessen pa detta
omrade avgransas alltsd med ett s.k. omvant skaderekvisit. Presumtio-
nen ar for sekretess. Uppgifterna far lamnas ut endast om man ar over-
tygad om att detta inte lander till men. Det ar utan betydelse om upp-
giften forekommer i en handling eller endast framférs muntligen. Det
ar uppgiften som sadan som ar sekretessbelagd. Begreppet men har i
sekretesslagen en mycket vidstrackt innebdrd och tar framfor allt sikte
pa olika krankningar av den personliga integriteten som kan uppsta om
uppgifterna lamnas ut (jfr. prop. 1979/80:2, del A, sid 83). Med men
avses sadant som att nagon blir utsatt for andras missaktning om hans
personliga forhallanden blir kinda. Redan den omsténdigheten att vissa
personer kanner till en fér nagon enskild dmtalig uppgift kan i manga
fall anses vara tillrackligt for att medféra men. Utgangspunkten for be-
démning av om men féreligger ar den enskildes egen upplevelse. Av
femte stycket 7 kap. 1 § sekretesslagen framgar att en landstingskom-
munal eller kommunal myndighet som bedriver medicinsk verksamhet
far lamna uppgift till en annan saddan myndighet for forskning eller
framstallning av statistik eller for administration p& verksamhetsomra-
det, om det inte kan antas att den enskilde eller nagon honom narsta-
ende lider men om uppgiften rojs.

For halso- och sjukvardspersonal i enskild tjanst ar tystnadsplikt fo-
reskriven i 8 - 10 § § lagen (1994:953) om aliggande for personal inom
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halso- och sjukvarden (nedan aliggandelagen). Nagon motsvarighet till
femte stycket i sekretesslagen finns inte i aliggandelagen.

Enligt 8 § dliggandelagen far den som tillhor eller har tillhort halso-
och sjukvardspersonalen inom den enskilda hélso- och sjukvarden inte
obehdrigen réja vad som han eller hon i sin verksamhet fatt veta om en
enskilds halsotillstdnd eller andra personliga forhallanden. Som obeho-
rigt rjande anses inte att nagon fullgor uppgiftsskyldighet som foljer
av lag eller férordning.

Varken lag och forordning om lakarvardsersattning eller lag och
forordning om erséattning for sjukgymnastik innehaller bestammelser
om uppgiftsskyldighet for de privata vardgivarna vad avser utlamnande
av uppgifter innehallande enskilda patienters identitet. Med hansyn till
utformningen av bestammelsen i aliggandelagen torde man med visst
fog kunna havda att nuvarande integritetsbestammelser hindrar de pri-
vata vardgivarna fran att till landstingen for administrativa andamal
lamna uppgifter av vilka enskilda patienters identitet framgéar. A den
andra sidan har regeringen i proposition uttalat att "vid tolkningen av
obehorighetsrekvisitet ter det sig naturligt att stka viss ledning i det
skaderekvisit som finns i sekretesslagens motsvarande bestdmmelser".
Séalunda foreligger i praktiken en nara Gverensstammelse mellan tyst-
nadsplikten for offentligt anstallda och tystnadsplikten for vardpersonal
i enskild tjanst (jfr. prop. 1980/81:28 sid 23 och prop.1981/82:186
sid 26). Fragan blir dd om man med hanvisande till uttalandena i propo-
sitionerna och den till synes efterstravade dverensstammelsen mellan
tystnadsplikten for offentligt anstallda och tystnadsplikten for vardper-
sonal i enskild tjanst skulle kunna havda att enskilda vardgivare i likhet
med offentliga vardgivare har ratt att till landstingen for administration
pa verksamhetsomradet lamna ut uppgifter om det inte kan antas att
den enskilde eller nagon honom narstaende lider men om uppgiften rojs
(jfr. 7 kap. 1 8 5 st sekretesslagen).

Har bor erinras om vilka regler som galler fér den handelse sekre-
tessbelagda uppgifter lamnas ut utan att stod finns for det i ndgon be-
stammelse. Den som rdjer en uppgift som vederbérande ar skyldig att
hemlighalla, kan enligt 20 kap. 3 § brottsbalken démas for brott mot
tystnadsplikt. Straffet ar boter eller fangelse i hogst ett ar. Oaktsamt
réjande bestraffas med bdter. | ringa fall skall dock inte démas till an-
svar. Det ar harvid aven tankbart, om den aktuella uppgiften rojs av en
vardgivare, att disciplinatgarder enligt tjanstelagar kan komma i fraga.
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7.4 Tidigare 6vervaganden och forslag

Den behandlande problematiken angaende enskilda patienters integri-
tetsskydd har varit foremal for regeringens Overvagande i prop.
1994/95:195 och socialutskottets betdnkande 1994/95 SoU 24.

| propositionen foreslog regeringen vissa &ndringar i halso- och
sjukvardslagen bland annat i syfte att starka patientens stallning. Sa-
lunda uttalade regeringen att man ansag det vara viktigt att de privata
vardgivarna integrerades i landstingens planerings- och finansierings-
ansvar. Vidare foreslogs forandringar i lagen om lakarvardsersattning
och lagen om ersattning for sjukgymnastik med hatiiyandstingens
mojligheter till kostnadskontroll. Det féreslogs aven att administratio-
nen av ersattningarna till privatpraktikerna fordes over fran forsak-
ringskassorna till landstingen.

Specialisttaxeutredningen forordade i sitt betankande Arvode for
vard hos privat praktiserande lakare (SOU 1992:118) att forsakrings-
kassorna skulle ges forfattningsenlig ratt att ta del av en ansluten laka-
res patientjournal. Konstruktionen med ett normalarvode per patientbe-
sok for den huvudsakliga delen av en lakares verksamhet medférde,
menade man, krav pa battre mojligheter att félja upp lakarnas ersatt-
ningsansprak. Regeringen ansag i ovan namnda proposition att lands-
tingen, sedan administrationen av ersattningsutbetalningar forts over
dit, i egenskap av finansiar har ett berattigat behov av att kunna félja
upp kostnaderna for den privata varden. Daremot menade man att sjuk-
vardshuvudmannen inte borde ges ratt till att granska privata vardgiva-
res patientjournaler, eftersom detta skulle innebéara att de privata vard-
givarnas sekretess brots, vilket i sin tur skulle leda till ett allt for stort
intrdng i enskilda patienters integritet. Regeringen menade emellertid
att landstingen aven fortsattningsvis vid misstanke om att en lakare el-
ler sjukgymnast begér ut for héga ersattningar skulle ha mgjlighet att
sétta ned den begérda samlade ersattningen till visst skaligt belopp till
dess ersattningsanspraken blivit styrkta. Sammanfattningsvis foreslog
salunda regeringen i propositionen att det i lagen om lakarvardsersatt-
ning och lagen om erséttning for sjukgymnastik skulle inféras en ny
bestammelse, 19 a §, dar privatpraktikerna alades en uppgiftsskyldighet
for att landstingen skulle kunna bedéma ersattningskravet. Av integri-
tetsskal foreslogs aven att det av paragrafen skulle framga att lands-
tinget inte med stod av bestammelsen hade rétt att fa del av uppgifter
som kan visa enskilda patienters identitet.

Socialutskottet stallde sig, i sitt av riksdagen bifallna betankande,
bakom Overvdagande delen av de i propositionen féreslagna forfatt-
ningsandringarna. Dock ansag utskottet vad avsag fragan om vardgiva-
rens uppgiftsskyldighet att gallande bestammelser var tillréckliga for
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att trygga patientens integritet, varfor utskottet férordade att riksdagen
skulle avsla den av regeringen foreslagna paragraf 19 a. Utskottet pa-
talade emellertid att inget hinder enligt utskottets mening forelag for att
det vid en kommande omarbetning av verkstallighetsforeskrifterna
(ersattningsforordningarna, var anm) gors markering av liknande inne-
hall som den som foéreslogs i 19 a § i erséttningslagarna.

| betédnkandet Den privata vardens omfattning och framtida ersatt-
ningsformer (SOU 1996:91) har fragestallningen aterigen tagits upp.
Med tanke pa att den privata vardgivaren for manga patienter kan ut-
gora ett vardalternativ som man aktivt valt i stallet fér den landstings
drivna varden, vore det enligt utredningen, olampligt att landstingen
skulle ha rutinmassigt tillgang till journalinformation i enskilda fall.
Utredningen foreslog i stéallet en skérpning av andra metoder for kvali-
tetssékring och tillsyn, vilket fordrar ett fordjupat samarbete mellan
Socialstyrelsen, privata vardgivare och landstingen. Vidare patalade
utredningen att landstingen redan i dag borde, pa basis av samlad in-
formation om respektive vardgivare, ha tillrackliga forutsattningar att
analysera produktionsmonster och ta initiativ till férdjupade utred-
ningar nar sadana anses pakallade.

Betankandet behandlades i regeringens proposition 1996/97:123
Privata vardgivare, men regeringen behandlade inte problematiken.

7.5 Inhdmtade uppgifter vid kontakt med
foretradare for parterna

Flertalet av bertrda parter har infor delegationen patalat att landsting-
ens behov av kontroll av framstallda kostnadsansprak upplevs som ett
problem. Landstingen vill ha ett s& detaljerat underlag som moijligt for
att kunna utfora sin kontroll av framstallda erséattningsansprak. Lands-
tingens behov kommer darvid ofta i konflikt med vardgivarens krav pa
sekretess och skyddandet av patientens identitet och integritet.

Ett ytterligare problem som anforts ar det sa kallade riksavtalet dar
betalningsansvaret alaggs landstinget dar patienten ar mantalsskriven.
Ofta vill det betalningsansvariga landstinget ha detaljerade uppgifter
om enskilda patienters identitet for att till annat landsting erlagga betal-
ning for vard som givits dar. Detta huvudsakligen for att kontrollera att
patienten verkligen ar mantalsskriven i landstinget.

Ett flertal landsting har uppgett att man som rakningsunderlag begar
att fa in remiss. Av remissen framgar patientens namn och person-
nummer. Saledes har uppgifter om diagnos utgatt. Emellertid framgar
av rakningsunderlaget privatpraktikerns specialitet. Rakningsunderlaget



SOU 1997:179 Sjukvardshuvudmdnnens behov av tillgang pa ... 167

forvaras sedan hos landstinget i ett Iast arkiv. Ett landsting har uppgett
att den administrativa personal som behandlar réakningsunderlaget far
delta i informationsméte angaende innehallet i sekretesslagen, aliggan-
delagen och patientjournallagen.

Ett annat landsting har uppgett att landstinget anvander
datasystemet ARV. Informationen i systemet ar krypterat. Enskilda
patienters identitet gar inte att framlasa ur registret. Mojlighet finns
daremot, av i huvudsak statistiska skal, att fa vetskap om enskilda
patienters kon och alder. Uppgifterna bearbetas sedan mot
befolkningsregistret. Pa detta satt far landstingen vetskap om patientens
mantalsskrivningsort och saledes aven information om vilket landsting
som skall sta for finansieringen av varden. Foretradare for det landsting
dar ARV-systemet tillampas har emellertid uppgett att inte alla
landsting godtar denna information utan kraver mer detaljerade
uppgifter om patienten for att utbetala erséattning for varden.

Nagon vardgivare har uppgett att han ingatt ett vardavtal fullt med-
veten om att forpliktelserna enligt avtalet kan strida mot den lagstad-
gade tystnadsplikten enligt aliggandelagen. Vardgivaren har till dele-
gationen uppgett att han inte avser att fullfélja alla klausuler i avtalet,
om sa skulle kravas och darvid hanvisa till dliggandelagen. Om lands-
tinget kraver att avtalet till fullo efterlevs bor saken, enligt vardgivaren,
avgoras av domstol.

Vid genomgang av diverse vardavtal och samverkansavtal har dele-
gationen hittat ett flertal exempel pa hur landstingen forsoker fullgora
sin kontroll. Har redovisas enbart de klausuler som delegationen funnit
intresse att patala.

| ett flertal avtal har vardgivaren forbundit sig att till landstinget
inge patienternas fullstandiga remiss. Manga landsting kraver dock re-
misser dar patientens diagnos borttagits. Emellertid 6énskar landstingen
da vetskap om, férutom patientens namn och personnummer, aven
uppgift om vilken specialitet privatpraktikern &ar verksam inom.

| nagot avtal har vardgivaren forbundit sig att medverka i en av hu-
vudmannen initierad arlig medicinsk revision. Formerna fér den medi-
cinska revisionen, t.ex. vem som skall utféra revisionen, skall parterna,
enligt avtalet, dverenskomma.

Det finns avtal dar landstingets ADB-chef har tillskrivits ratten att
utova tillsyn (datainspektion) dver ADB-baserade personregister. Med
tillsynen avses en granskning av att vardgivarens anvandning av dator-
stdd sker i enlighet med datalagen och av datainspektionen meddelade
foreskrifter. Enligt foretradare for landstinget innebar denna klausul i
princip inte att ADB-chefen kommer at uppgifter om enskilda patien-
ters identitet eller diagnos. Syftet med bestammelsen ar enligt lands-
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tinget enbart att kontrollera att vardgivaren foljer datalagen och datain-
spektionens meddelade féreskrifter.
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8 Internationell utblick

8.1 Bakgrund

| delegationens delbetéankande presenterades en studie angaende finan-
siering, styrning och organisation av 6ppenvard i andra lander. De lan-
der som ingick i studien var England, Danmark, Finland, Kanada,
Tyskland, Nederlanderna och USA.

| den sammanfattning av studien som foljer nedan utesluts USA da
finansieringssystemet vasentligt avviker fran saval de 6vriga landerna i
studien som Sverige.

| detta kapitel lamnas ocksa en redovisning av delegationens besok i
England, Danmark och Norge.

8.2 Delegationens jamférande studie

8.2.1 Grunddragen i den 6ppna varden

Den 6ppna varden produceras i flertalet lander i privat regi. Skillnaden
mellan offentlig och privat produktion ar inte alla ganger sarskilt stor;
engelska general practitioners (GPs) ar exempelvis oberoende vardgi-
vare, men betraktas séllan som privata eftersom de &r inordnade i ett
offentligt nationellt system.

Finansieringen ar emellertid till storre delen offentlig, varfor fragor
som kostnadskontroll, anpassning av vardutbud till behov, samordning
mellan 6ppenvard och slutenvard respektive allmanlakarvard och 6vrig
specialistvard ar fragor som ar aktuella i samtliga lander.

Nationella halso- och sjukvardssystem karaktariseras av att vara
skattefinansierade. Finansering och produktion sker i ett integrerat
system, dar politiker pa nationell och lokal niva har det yttersta ansva-
ret for finansiering, tillhandahallande och drift av verksamheten. Det
kanadensiska systemet klassificeras som ett offentligt forsékringssys-
tem, men finansieras i praktiken med skatter. Tyskland och Nederlan-
derna har allméanna och obligatoriska forsakringar dar avgiften star i
relation till inkomsten och inte till riskerna. De dvergripande spelreg-
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lerna faststélls av staten men finansieringsansvaret aligger forséakrings-
givaren.

Det finns skillnader mellan hur stor del av den 6ppna varden som
sker vid och utanfor sjukhus. | Tyskland sker nastan all 6ppenvard
utanfor sjukhusen, medan den specialiserade varden i Nederlanderna
nastan helt ar koncentrerad till sjukhus, men utférs av privata specia-
listlakare som har kontrakt med sjukhusen. Den Oppna varden utanfor
sjukhus &ar i sin tur upplggd pa olika satt. | flera lander har huslékaren
traditionellt en stark stallning, exempelvis i England, Danmark och
Nederlanderna. | andra lander ar 6ppenvarden baserad pa andra specia-
lister &n allménléakare.

Jamfort med andra lander byggde Svengeler efterkrigstiden ut
halso- och sjukvarden med utgangspunkt i institutionen och sjukhuset.
Det ledde till att en stor del av den 6ppna varden forlades till sjukhus.
Fram till for ett par ar sedan utfordes mer &n hélften av den 6ppna var-
den vid sjukhus.

8.2.2 Aktuellareformer

Motiven for reformer liknar varandra i alla OECD-l&nder. Kostnaderna
ses som ett grundlaggande problem eller snarare mojligheterna att styra
i vissa system. Mdjligheterna att prioritera har varit sarskilt sma i fee-
for-service-system utan kostnadstak. Ett annat motiv for reformer &ar
bristande effektivitet i de lander dar det ekonomiska styrsystemet inte
belonat produktivitet. Individens majligheter att paverka ar ytterligare
ett motiv.

Okade patientavgifter ar fortfarande en vag som endast betrads med
tveksamhet. Det finns dock exempel pa nya eller 6kade patientavgifter i
ett par lander (Tyskland, Finland) medan andra lander, som exempelvis
Kanada med avgiftsfri vard, starkt varnar den principen.

En del inslag i reformerna syftar till en begransning av patienternas
konsumtion och producenternas utbud. Detta genom olika former av
reglering, exempelvis minskad valfrihet och etableringskontroll. Andra
inslag vill framja effektiviteten genom olika former av marknadslik-
nande mekanismer och nagra ar framst inriktade pa att ge patienten ett
storre inflytande. Regleringar av utbudet har fortfarande en nyckelroll.
Genom att olika former av kontraktsstyrning anvands i flera lander be-
gransas patienternas val och producenternas frihet. Forandringar av
ersattningen till vardproducenterna ingar som ett led i reformerna, bade
for att klara totalkostnadskontroll och for att frimja produktivitet. For
allménlakarna ar tendensen att allt fler lander introducerar blandningar
av kapitations- och prestationsersattningar. De organisatoriska refor-
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merna innefattar bl.a. att producenterna pa en del hall far en sjalvstan-
digare stéllning. | Finland och Tyskland innebar reformeringen att all-
manlékarnas stéllning starks. | England har dessutom GPs i viss ut-
strackning getts budgetansvar for kop av Ovrig vard. Kontraktstyrning
har en framtradande plats for att uppna saval kostnadskontroll som hoj-
ning av produktivitet och effektivitet. Stérre inslag av marknad och
konkurrens finns ocksa som element i flertalet av de studerade refor-
merna. Tendenser till 6kad decentralisering och/eller minskad statlig
styrning finns i Finland, Kanada och i viss man &ven i Nederlanderna.
Mer statlig styrning kan skdnjas i Danmark och Tyskland.

8.2.3 Reglering av utbudet

| princip finns tva olika vagar att reglera utbudet. For det forsta kan
man satta upp direkta granser for t.ex. antalet lakare som far ansluta sig
till systemet och/eller hur stor volym som far produceras, exempelvis
genom att antalet lakarbestk begransas. For det andra kan man utforma
ersattningssystemet sa att utbudet haller sig inom en given ram. |
Tyskland finns saval ett tak for antalet tillatna etableringar som ett er-
sattningssystem som innebar att ersattningen per besdk minskar om det
totala antalet besdk okar. Begransning av etablering finns i flertalet av
de lander som ingar i studien. | England innebar etableringskontrollen
att nya lakare tillats etablera sig forst nar nagon annan slutar eller nar
befolkningen Okar. | Danmark bestams pa nationell niva det totala an-
talet huslékare och deras férdelning 6ver landet, vilket innebar att det i
stort sett endast ar magijligt att etablera sig genom att kdpa en praktik nar
nagon gar i pension eller att etablera sig i ett omrade som har brist pa
lakare. Begransningar av ersattningar, dvs. tak for kostnaderna har in-
forts i allt fler lander under senare ar. Nar man studerar vilka aktérerna
i regleringsprocessen ar finns det inget klart ménster nar det galler an-
svarsfordelningen centraltlokalt. Med en viss generalisering skulle man
kunna se en tendens till, &ven om mojligheterna till lokala anpassningar
Okar, att staten strvar efter ett centralt grepp om verksamheternas to-
tala omfattning och kostnader.

824 Patientens valfrihet

| de engelska och danska huslékarsystemen har patienterna ratt att valja
huslakare. | Danmark ar detta begransat till att galla lakare inom tio
kilometer fran hemmet. Man far dessutom inte byta huslakare mer an
var sjatte manad. | England far patienten numera byta sa ofta han/hon
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vill. I England kravs normalt remiss fran huslakarna for att fa vard av
specialist vid eller utanfér sjukhus. Aven i Danmark forutsatter vard
hos 6ppenvardsspecialist remiss fran husléakaren. Det géller aven andra
vardgivare anslutna till den allmanna forsakringen t.eXgsjmnaster.
Undantag finns dock; vard hos 6gon- och éronléakare samt hos kiro-
praktor kan ske utan remiss. En liten del av befolkningen (2,5 %) ar s.k.
grupp 2-forsakrade. De far fritt valja specialist utan remiss, men far i
gengdld betala en del av kostnaderna sjalva. | det tredje landet med
huslakarsystem, Nederlanderna, kan man fritt valja huslékare. For be-
handling av specialist, som i regel finns vid sjukhus, kravs remiss.

Det tyska systemet ger patienten ratt att ga till den privatpraktise-
rande lakare denna vill mota. For vard vid sjukhus kravs remiss utom
vid akutfall. | Finland kan patienterna inte valja vardgivare i nagon
storre omfattning inom den offentliga varden. Den relativt stora ande-
len privatpraktiserande lakare ger dock en viss valfrihet. Fér behand-
ling vid sjukhus kravs remiss fran allmanlakare eller privatpraktise-
rande lakare. | Kanada har de flesta medborgarna en fast lakarkontakt;
oftast en allmanlakare, gynekolog eller barnlakare. Man ar fri att ga till
den man onskar. Nagot formellt remisskrav for att soka specialistvard
finns inte. | praktiken kraver specialisterna ofta att patienterna har en
remiss fran allmanlakare eftersom taxan ar konstruerad sa att man far
en hogre ersattning for patienter som har en remiss.

En sammanfattning av de olika landernas sjukvardssystem vad gal-
ler dppenvard aterfinns i bilaga 5.

8.3 Delegationens studiebestk i Danmark,
Norge och England

831 Danmark

Finansiering och produktion av halso- och sjukvard ar ett system, dvs.
nagon form av kdp- och séljsystem finns inte. All 6ppenvard vad avser
allméanlakarverksamhet skots av privatpraktiker, som maste ha avtal
med respektive amtskommun.

Utdver sjukgymnaster har aven kiropraktorer, fotvardare och psy-
kologer avtal och arbetar inom ramen for forsakringssystemet. Normalt
kravs remiss till specialistlakare i ppenvard. Undantag fran remisskra-
vet galler fér 6gon- och 6ronlékare samt tandlékare och kiropraktorer.

Den enskilde har ratt att valja sin husléakare. Aven ratten att valja
sjukhus foreligger, men kraver remiss. Bestk hos huslakare ar avgifts-
fri. Patientavgifter tas ut for besok hos tandlakare, sjukgymnastik, psy-
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kologer och fotterapeuter. Villkor for huslakare faststalls pa nationell
niva i forhandlingar.

De som valjer familjelakare har gratis sjukvard och tillhor s.k. grupp
1-forsékrade. Man ar bunden till sin familjelakare i 6 manader, sedan
kan man byta om man inte ar nojd. 2 % av befolkningen ar s.k. grupp 2-
forsakrade och de valjer inte en husladkare utan kan i det enskilda fallet
valja vem man skall ga till.

Det foreligger inte nagon generell aldersgrans for hur lange man kan
vara verksam som privat vardgivare (med undantag for psykologer dar
aldersgransen ar satt till 70 ar).

Det ar i lag faststallt att avtal skall traffas pa nationell niva. Social-
ministern kan dverpréva traffat avtal. De nationella avtalen kan komp-
letteras med lokala 6verenskommelser, vilka maste godkannas av par-
terna pa riksniva. Avtalen ar inte tidsbegransade utan galler tills vidare.

Sygesikringens Foérhandlingsutvalg (SFU) ar en institution som skall
finnas enligt lagen om allméan férséakring. Ledamdéterna som uppgar till
11 utses av Amtsradsforeningens (AFR:s) styrelse (6), Huvudstadens
sjukhusférbund (1), Finans- och Sundhetsministeriet (2) och Kommu-
nerna (2). Sundhetsministeriet skall godkanna de avtal som SFU ingar.

Nar det galler antalet specialistlakare bestams detta av resp. amt,
som ocksa bestammer fordelningen mellan sjukhus och 6vrig 6ppen-
vard. Vissa amt vill ha 6ppenvarden pa sjukhus i storre utstrackning an
andra amt.

Likare

Riksavtal traffas mellan Praktiserande Laegers Organisation och Syge-
sikringens Forhandlingsudvalg. Det senaste avtalet reviderades 1995. |
avtalet anges vilka kompetenskrav som galler for att fa etablera sig som
huslakare samt reglerna for etablering. | princip tillampas huslakarar-
vodet lika i hela landet, men mdijligheten till lokala variationer forelig-
ger. Overenskommelsen omfattar allmanpraktiker i amten samt i Ko-
penhamns och Fredriksbergs kommuner. Avtal utdver riksavtalet far
endast traffas under forutsattning att parterna pa riksniva godkanner
detta. Overenskommelsen omfattar &ven andra personer i den omfatt-
ning som faststalls i sarskild ordning.

Varje amt har ett samarbetsutskott pa 6-8 medlemmar. Halften av
medlemmarna utses av amtsradet och halften av respektive praktikerut-
skott. Samarbetsutskottet sammantrader 2 ganger om aret och i 6vrigt
nar minst hélften av medlemmarna begéar det. Samarbetsutskottet kan
endast traffa uppgorelser om samtliga medlemmar ar eniga. | annat fall
hanskjuts fragan till samarbetsutskottet pa riksniva.
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Samarbetsutskottet anger tolkning och riktlinjer av riksavtalet. Sam-
arbetsutskottet behandlar klagomal angaende lakarbehandling. Fragor
av principiell natur skall hanskjutas till utskottet. Samarbetsutskottet
kan ocksa utdela varningar, boter eller uteslutning om éverenskommel-
sen inte foljs.

Samarbetsutskottet pa riksniva bestar av 4 medlemmar fran Syges-
rikringens Forhandlingsudvalg och 4 medlemmar fran Praktiserande
Lakares organisation. Utskottet sammantrader 4 ganger per ar och i
ovrigt nar minst 4 medlemmar kraver det. Samarbetsutskottet kommer
Overens om antalet allmanléakare i varje enskilt amt, liksom riktlinjer
for hur den geografiska fordelningen skall vara. Parterna kan utse en
oberoende forlikningsman om man inte kommer 6verens i en enskild
fraga. Kan inte parterna enas utses forlikningsmannen av
socialministern.

Vidare finns ett centralt partsammansatt kvalitetsutvecklingsutskott
liksom att det i varje amt finns ett kvalitetsutvecklingsutskott. Arbetet
finansieras av medel som varje enskilt amt avsatter for lokala kvalitets-
utvecklingsprojekt.

Varje amt klassificerar respektive praktikeromrade som Oppet eller
stangt. Som 6ppna omraden klassificeras omraden dar antalet grupp 1-
forsakrade Overstiger antalet lakare ganger 1 325 (ca 1 700 invanare
per praktiker) eller det antal som faststélls i sarskild ordning. Om om-
radet ar oppet skall det informeras om hur manga lakare som kan etab-
lera sig inom omradet innan det blir stangt. Ett omrade ar stangt om en
nyetablering skulle medféra att det genomsnittliga antalet grupp 1-for-
sakrade underskrider 1 109. Klassificering sker den 1 oktober varje ar.
Senast fore utgangen av november manad skall samarbetsutskott och
samarbetsutskottet pa riksniva informera om vilka omraden som med-
ger nyetablering. Samarbetsutskottet kan medge att en lakare, som
p.g.a. alder eller sjukdom behover avlastning, kan fa forstarkning av en
medarbetare. Normalt far da inte ytterligare en lakare etablera sig nar
den lakare som fatt forstarkning lamnar sin praktik. Om den lakare som
fatt forstarkning fyllt 60 ar skall han lamna sin praktik senast nar denne
fyller 70 ar. En lakare som har mer an 2 096 forsakrade anslutna till sig
far saga nej till ytterligare patienter under forutsattning att det fria 1a-
karavtalet inte blir orimligt begrénsat.

Praktiken kan utformas som enmanspraktik, kompanjonsskapsprak-
tik eller aktiebolag. Med kompanjonsskapspraktik avses praktik som
drivs av 2 eller flera lakare med gemensam patientkrets, ekonomi, per-
sonal och lokal. Samtliga dessa olika former av praktik kan fungera
som samarbetspraktik dar varje lakare har sin patientkrets men dar visst
samarbete sker vad géller lokal och personal.
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Den ekonomiska ersattningen till alllméanlakarna regleras i detalj pa
central niva.

Aven vad som galler vid évertagande av praktik eller om praktiken
upphor ar reglerat i centralt avtal. Storleken av praktikens good-will
regleras och baseras pa nettoersattningen.

Motsvarande avtal finns for specialistlikare dven om dessa inte ar
lika detaljreglerade. Sarskilda avtal finns for éronlakare och 6gonla-
kare. Ovriga specialistlakare har ett gemensamt avtal. For att kunna
vara verksam som specialist inom forsakringens ram kravs godkan-
nande av respektive amt.

Sjukgymnaster

Riksavtal traffas mellan Danske Fysioterapeuter och Sygesikringens
Forhandlingsudvalg. Det senaste avtalet reviderades 1995. Overens-
kommelsen omfattar legitimerade fysioterapeuter som efter remiss fran
lakare behandlar patienter som ett led i den av lékaren beslutade sjuk-
domsbehandlingen.

| varje amt/kommun finns ett samarbetsutskott bestaende av 4-6
medlemmar. Hélften utses av amtsradet eller motsvarande. Minst 2 av
de medlemmar som féretrader fysioterapetuerna skall ha verksamhet i
amtet. Utskottet skall sammantrada minst en gang per ar och nar minst
halften av medlemmarna kraver det. Utskottet behandlar fragor som ror
avtalets praktiska hantering och ar vagledande for tolkning av avtalet.
Planering av etableringar, eventuella minskningar och flyttningar av
etableringar, andrade arbetsforhallanden samt 6verklaganden ar fragor
som behandlas av utskottet.

Fragor av principiell natur skall behandlas av det nationella samar-
betsutskottet. Vid oenighet i de regionala samarbetsutskotten behandlas
dessa fragor i det nationella samarbetsorganet. Det bestar av 3 med-
lemmar fran Sygesikringens Foérhandlingsudvalg och 3 medlemmar
fran Fysioterapetuerna som dess forbund utser. Om det nationella sam-
arbetsorganet ar oenigt i nagra fragor skall en opartisk ordférande ut-
ses.

Amtskommunen skall utarbeta en plan fér det samlade behovet av
praktiserande fysioterapeuter. Darvid skall det totala utbudet av
fysioterapeuter beaktas och samordning av de totala resurserna
samordnas.

Avslag pa en anstkan om etablering kan 6verklagas till det natio-
nella samverkansorganet.

Begransning av antalet praktiker kan ske vid naturlig avgang. Vid
en neddragning av antalet etableringar betalar amtet en erséttning som
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ar faststalld till 55 % av den genomsnittliga omséattningen de tre senaste
aren.

Flyttning av praktik kraver medgivande av amtskommunen. Verk-
samheten kan bedrivas som enmanspraktik, gruppraktik eller i bolags-
form.

Riksavtalet reglerar ocksa regler for éverklagande, vikariatsregler,
remissregler liksom det fria valet av fysioterapeut for patienten. Dess-
utom regleras ersattningssystemet i dess helhet.

Varje Amtskommun avséatter arligen en summa pengar for vidareut-
bildning, forskning och information till fysioterapeuterna.

Patienterna svarar fér 60 % av kostnaderna for fysioterapi. Amtet
svarar for 40 %. For handikappade ar behandlingarna avgiftsfria. Vill-
koren for detta regleras i ett separat avtal.

Psykologer

Riksavtal traffas mellan Dansk Psykolog Forening och Sygesikringens
Forhandlingsutvalg. Det senaste avtalet reviderades 1997.

| avtalet specificeras vilka orsaker som berattigar till psykologhjalp.
Ett samarbetsutskott pa riksniva finns som bestar av 3 medlemmar fran
vardera parten. Utskottet traffas vid behov.

| avtalet regleras hur manga psykologer som kan vara anslutna till
avtalet. For 1997 galler 575. Antalet berdknas med utgangspunkt i av-
satta medel plus patientavgifter dividerat med 120 000. For 1997 har
avsatts 41,4 miljoner Dkr till psykologhjalp.

| vissa amt rader brist pa psykologer som uppfyller angivna krav,
varfor man ar medveten om att det antal som far vara verksamma enligt
overenskommelsen inte alltid kan uppnas. 1995 fanns det 299 psykolo-
ger med avtal. Paterna ar vidare 6verens om att om vantetiderna for
patienterna blir orimligt héga kan samarbetsutskottet medge att antalet
psykologer i det enskilda amtet far utokas.

Aldersgransen &r 70 &r men dispens kan medges. Remisskrav géller
for psykologhjalp. Remissratt har i forsta hand patientens huslékare.
Patienten har réatt att valja psykolog och har ocksa ratt att byta psykolog
under behandlingstiden. | avtalet anges ocksa langden pa konsultatio-
nerna liksom att antalet konsultationer per behandlingstillfalle ar be-
gransat till 12. Aven arvodets storlek ar centralt reglerat liksom patient-
avgiftens storlek.

De medel som avsatts for psykologhjalp har okat under senare ar.
1993 var beloppet 15 miljoner Dkr, 1995 25 miljoner Dkr och 1997 41
miljoner Dkr. Dessa medel fordelas helt efter invanarantal. Pengarna
forbrukas emellertid inte i vastra Danmark. Medel far dock inte foras
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over till ett annat amt. Ca 40 % av det totala arvodet utgors av patient-
avgifter. 30 % av samtliga som soker psykolog gor det 1-2 ganger.

Fran Dansk Psykolog Forenings sida dnskar man att remissens gil-
tighetstid skall 6ka fran 6 manader till 12 manader. Vidare 6énskar man
se over de psykiatriska diagnoserna liksom ledighetsregler och mojlig-
heten att behandla patienter utanfor klinik.

8.3.2 Norge

Ny huslikarlag

Allmanlakarna regleras i dag pa olika satt, har mer eller mindre an-
knytning till kommunerna och har darmed olika erséttningssystem och
patientavgifter. Systemet skapar enligt departementet daliga forutsatt-
ningar for samarbete och det &r svart att styra utbudet och att utéva en
god kostnadskontroll. Det foreligger ockséa olika regler i kommunerna
vad avser remisskrav till specialister. Vidare ar ordinarie verksamhet
och jourverksamhet daligt samordnad varfor jourverksamheten belastas
for verksamhet som skulle kunna bedrivas pa dagtid.
Efter en tredrig forsoksverksamhet forelsds nu att ett husléakarsystem
infors enligt bl.a. foljande riktlinjer:
— fritt lakarval, mojlighet att st utanfor systemet, men da blir det dy-
rare att ga till lakare
- listning av patienter far varierar mellan 500-2 300
- 50 % av intdkterna utg0rs av per capita erséttning (fast erséttning)
— speciella regler i glesbygdskommuner
- lagen trader i kraft vid arsskiftet 1998/99.

Proposition ang. privata vardgivare (liikare, psykologer och
sjukgymnaster) utan avtal

Under varen 1997 har det beslutats att offentlig finansiering till privata
vardgivare utan avtal skall upphora. De som berors ar de som var etab-
lerade fore 10 oktober 1992 eftersom denna mdjlighet inte funnits for
de som etablerat sig efter detta datum. Nuvarande regelsystem inneb&r
en langsam avveckling av avtalslosa praktiker, men regering och riks-
dag har nu onskat paskynda utvecklingen. De nya bestammelserna tra-
der i kraft 1 juli 1998. De medel som frigors skall, utdver att traffa
avtal med dem som i dag saknar detta, anvandas for att forstarka den
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offentliga sjukvarden. Den storsta andelen avtalslosa lakare utgors av
lakare med deltids- eller fritidspraktik. Overgangsregler galler for aldre
vardgivare; de som ar mellan 63-70 ar berérs inte. Inte heller berdors all-
manlékare eftersom dessa forutsatts integreras i huslakarsystemet. Sta-
ten avsatter éronmarkta pengar for reformen under 2,5 ar, sammanlagt
15 mkr till framfér allt kvalitetssakring.

Kommunerna har haft huvudansvaret for allméanlakare sedan 1984. |
dag kan allmanlékare vara anstéllda, ha avtal eller enbart vara taxean-
slutna. Ca 2/3 av allméanlakarna &r privata. Patientavgifterna uppgar till
83 kronor.

For dem som ar anslutna till taxan (lakarekgjmnaster och psy-
kologer) galler att ersattningsnivaerna forhandlas fram mellan parterna
dar aven staten, genom statens forhandlingsorganisation, medverkar.
Fri etablering gallde fram till 1992. Livslang etablering galler saval for
taxeanslutna som avtalsbundna. Nar huslakarreformen genomforts
kommer det att finnas ett system som omfattar alla allménlékare och pa
sikt kommer alla allménlakare att vara privata.

Giillande regler for allméinliikare och 6vriga specialistlikare

Ersattningssystemet faststélls av Helse- och Socialministeriet. Ovriga
villkor faststalls i avtal mellan Kommunernas centralférbund och
Norska lakarforbundet. Bl.a. galler enligt detta avtal att nya och lediga
etableringar skall ledigforklaras i Lakarférbundets tidskrift minst 3
veckor fore ansokningstidens utgang. Vid overlatelse av praktik ersatts
inventarier och utrustning enligt taxa. For lakare som drivit praktik i
mer &n 3 ar kan ocksa ersattning utga for att praktiken upparbetats be-
raknat pa upp till 17 % av den genomsnittliga omsattningen de senaste
3 aren. Nar en praktik ar ledig skall kommunen géra en bedémning av
antalet lakartjanster i forhallande till det totala utbudet och av kommu-
nen faststalld halsoplan. Om kommunen vill dra in en praktik forplikti-
gar sig kommunen att tacka den forlust som &agaren gor. Nagon
"goodwill" for lakare som etablerat sig efter 1984 betalas emellertid
inte ut. Om indragningen géaller en praktik i en gruppmottagning ar
kommunen skyldig att diskutera fragan med Ovriga lakare i praktiken.
Kommunen skall ha en faststalld halsoplan. Om kommunen vill 6ka
antalet anstallda allménlakare utéver plan skall en privatpraktiserande
erbjudas anstallning i kommunen. Kommunen skall i sin planering av
ovrig specialistlakarvard samordna den med sjukhusens poliklinik-
verksamhet. Onskar kommunen inrétta en ny tjanst utdver plan vid en
poliklinik ar kommunen skyldig att erbjuda en privatpraktiker en dver-
lakartjanst vid polikliniken. Samtliga avtal med lakarna galler tillsvi-
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dare. Ratten att driva praktik upphor nar lakaren fyller 70 ar. Avtalen
revideras arligen.

8.3.3 England

Allmiéint

Den nya labourregeringen fortsatter att fora samma strama budgetpoli-
tik som den konservativa regeringen forde. En arlig 6kning av de stat-
liga utgifterna accepteras upp till en niva av 0,5 %. Under senare ar har
flera statliga bolag privatiserats. En engangsskatt har i ar tagits ut fran
dessa bolag, med hanvisning till de stora vinster bolagen gjort. En-
gangsbeskattningen skall bidra till att finansiera insatser inom bland
annat skola och halso- och sjukvard.

Den konservativa regeringen inledde en diskussion om "public part-
nership", dvs. att privat kapital kan foras in i halso- och sjukvardssys-
temet genom en privatisering av sjukvardens byggnader och utrustning.
Labour har anammat detta synsatt och &ar ocksa redo att slappa in det
privata kapitalet i halso- och sjukvarden pa detta satt. Kop- och
saljsystemet ar inte ifrdgasatt av labour, under forutsattning att admi-
nistrationskostnaderna kan minskas.

National Health System (NHS) har funnits sedan 1948 och omfattar
cirka 6 % av BNP. Cirka 760 000 &r anstéllda inom NHS. Finansie-
ringen av NHS ar 95 % via statsskatt och 5 % via patientavgifter
(avgifter for medicin och vid behandling/understkning hos tandlakare
och optiker).

NHS anses vara underkapitaliserat, vilket bland annat visats genom
att kderna till sjukhusen vuxit under senare ar. Ett av labours valléften
var "cut NHS waiting lists by treating an extra 100 000 patients, as a
first step by releasing 100 million pounds from NHS red tape
(administration)”.

Kostnaderna for halso- och sjukvarden fordelar sig pa cirka 20 %
inom priméarvarden, vilken ocksa utfor cirka 90 % av alla behandlingar,
och 80 % pa sjukhusen. En utvecklingstendens &r att sjukhusen allt of-
tare driver "outpatient clinics", dvs. sjukhusens specialistlakare bedri-
ver specialistvard utanfor sjukhusens lokaler.

Likare
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Av de cirka 100 000 yrkesverksamma lakarna i Storbritannien ar 36 %
general practitioners (GPs), 24 % 0vriga specialister i allt vasentligt
arbetar de pa sjukhusen och cirka 40 % &r sk "junior doctors".

De allra flesta lakare arbetar inom NHS. Alla GPs ar offentligt fi-
nansierade och anstéllda i sina egna bolag, "self-employed". 1997 finns
det cirka 27 000 GPs.

En GP fungerar som grindvakt till sjukhusvarden. Endast akuta fall
och vard vid venerisk sjukdom &r undantagna remisskrav. Det finns tva
typer av GPs (cirka halften av varje); fundholders som har delar av
sjukvardsbudgeten for sina listade patienter och non fundholders vars
budget administreras av respektive Local Health Authority (LHA). GP
fundholders och LHA ar att betrakta som bestéllare (kbpare) av all
halso- och sjukvard fran sjukhusen. Detta system innebar att sjukhusen
konkurrensutsétts i samband med upphandlingen fran GP fundholders
och LHA.

Efter férhandlingar mellan NHS och British Medical Association
(BMA) utfardas nationella dverenskommelser som reglerar villkoren
for GPs verksamhet. Etableringskontrollen fungerar genom att ersattare
utses om nagon slutar eller att nya GPs kommer till om befolkningsun-
delaget dkar. | genomsnitt har en GP 2 000 listade patienter. Om un-
derlaget ar farre &n 1 700 patienter ar det stopp for nyetablering, om
underlaget ar mellan 1 700 och 2 100 patienter skall diskussion foras
om behovet och om underlaget ar fler an 2 100 patienter foreligger fri
etablering.

Cirka 60 % av ar kapiteringsersattning och cirka 40 % é&r presta-
tionsersattning.

De tva olika systemen med fundholders och non-fundholders har
kommit att innebara att patientens situation delvis ar olika beroende pa
hos vilken GP man é&r listad. En GP som &r fundholder tecknar avtal
med sjukhusen. Avtalen kan innehalla krav pa sjukhusen, exempelvis
vad galler aterrapportering och vantetider. Det har visat sig att berorda
patienter har kortare vantetider och aterrapporteringen till GP ar snab-
bare. Ett problem med fundholdingsystemet &r en snabbt tkande byra-
krati. Det tar tid och resurser att upphandla och férhandla.

For att GP fundholding kunna fungera effektivt bér en GP eller
samverkande GPs ha over 5 000 patienter. Medlen erhalls direkt fran
Department of Health efter det att avtal, antingen med enskilda eller
samverkande GPs, uppréttats. En tendens ar antalet grupplakarmottag
ningar 6kar och att organisationer fér gemensam administrativ hjalp
bildas liknande svenska Praktikertjanst AB.

Effekterna av de tva systemen har kritiserats hart och ministeriet har
bland annat beslutat att det framoéver bara skall finnas en gemensam
vantelista pa sjukhusen, dvs. det skall inte for patienten vara mindre
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fordelaktigt att vara listad hos en non-fundholder. Det har ockséa beslu-
tats att inte tillstyrka att fler GPs far vara verksamma som fundholders.

| framtiden planeras bland annat att minska byrakratin, sjukhusen skall
anstélla GPs som samordnare av verksamhet och att samverkande GPs
skall utdka sin verksamhet med 6ppen kirurgi ("GP supersurgeries").

GPs forskrivningsmonster av lakemedel har noga kartlagts; pa en-
skild lakarniva, pa lokal niva och pa nationell niva. Med jamna mellan-
rum redovisas dessa uppgifter och varje enskild lakare kan harigenom
jamfora sitt eget forskrivningsmonster med lakarkaren som helhet.

Cirka 80 % av GPs arbetar i gruppmottagningar. Helt privata lakare
finns endast i storstaderna och framfor allt i London.

De sjukhusanstallda lékarna kan endast i viss utstrackning arbeta
privat utan offentlig finansiering. 50 % av sjukhuslakarna ar anstéllda
pa heltid och ar forbjudna att arbeta privat. Resterande sjukhuslakare
arbetar antingen "maximum part time" eller "half time". Den férsta ka-
tegorin av dessa deltidsanstéllda slipper ett arbetspass i manaden mot
ett [doneavdrag motsvarande 10 %. Den andra kategorin har halvtidslon
(90 % av dessa lakare finns i London) och arbetar i stor omfattning pri-
vat, utan offentlig finansiering, vid sidan av sin anstallning.

Sjukgymnaster

Ca 60 % av sjukgymnasterna ar anstallda inom ramen foér NHS. 11 %
ar privata utan offentlig finansiering, vilket ocksa innebar att de kan
satta vilka patientavgifter de vill. 29 % arbetar inom andra omraden,
exempelvis inom forskning, utbildning och at olika idrottsforeningar.

De allra flesta privatpraktikerna arbetar utan offentlig finansiering.
Enstaka privata sjukgymnaster arbetar med kontrakt med GPs, inom
ramen for NHS.

Sjukskéterskor

Cirka 75 % av sjukskoterskorna ar anstallda inom NHS (pa sjukhus)
och cirka 25 % ar privatanstallda utanfér NHS, inkluderande de som
arbetar som anstallda hos GPs, pa fangelser, i valgérenhetsorganisatio-
ner, hos privata patienter, i sjukskoterskehem och privata sjukhus.
Cirka 2 000 sjukskoterskor ar egna foretagare. Ingen nationell reglering
omfattar sjukskotersornas mdjligheter att bli sin egen, trots detta blir
allt fler sjukskoterskor egna foretagare. De sjukskoterskor som idag
arbetar som egna foéretagare finns bland helt privata barnmorskor och
inom aldreomsorgen.
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9 Ovriga fragor

9.1 De regionala samverkansorganen

Delegationen har i sina bada enkatundersokningar till landstingen 1996
och 1997 stallt fragor om samverkanorganens sammansattning, arbets-
uppgifter och allménna betydelse.

Samtliga sjukvardshuvudman har inrattat regionala samverkansor-
gan med de privata vardgivarna. Endast i undantagsfall ar de privata
vardgivarna representerade av andra an lakare o&lysjmaster. |
Uppsala finns foretradare for privata sjukhus (Elisabeth sjukhuset) och
laboratorieverksamhet (Medilab) med. | Varmland finns en kiropraktor
representerad och i Vastmanland har beslut fattats om att psykotera-
peuterna skall vara representerade i samverkansorganet. Landstinget i
Orebro skiljer sig p& sa satt att man har stormoéten till vilka alla privata
vardgivare inbjuds. Inga stérre skillnader i sammansattningen har &gt
rum sedan tillkomsten av samverkansorganen i boérjan av 1996. En ut-
veckling ar emellertid pataglig, namligen att samverkansorganen tende-
rar att delas upp i en for lakare och en fokgjumnaster. En utveckling
som initierats av de privata vardgivarna.

Sjukvardshuvudméannen representeras oftast av chefstjansteman fran
den centrala ledningen, primarvard och lanssjukvard. De flesta samver-
kansorganen saknar politikerforetradare. En viss 6kning av represen-
tanter for de offentligt anstallda vardgivarna kan ocksa konstateras. |
Uppsala som har en mycket bred representation i samverkansorgranet
kommer detta att kompletteras med verksamhetsuppdelade grupper, i
vilka politkerna inte skall delta. Ansvaret for dessa grupper kommer att
ligga pa den namnd eller styrelse som har ratt att traffa avtal. | de tre
Skanelandstingen kommer de nuvarande samverkansorganen att er-
sattas med ett gemensamt organ.

Sarskilt under 1996 diskuterades vardavtal, 65-arsgransen, ersatt-
ningsetableringar, remissfragan, kvalitetspolicy, upphandlingsfragor,
vikariatsregler, vardkoer och utarbetande av samverkanspolicy. Dessa
fragor har ocksa funnits pa dagordningen under 1997 men samverkans-
fragor och vardkedjetankande som viktiga forutsattningar for vardav-
talsdiskussioner har kommit mer i fokus. | de landsting som infort
remisskrav till specialistlakarvard liksom generellt remisskraven till
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sjukgymnastik har remissfragan ocksa varit en stagodét pa dag-
ordningen.

Det allmdnna omddémet om samverkansorganens betydelse ar gene-
rellt sett entydigt positivt. Jamfort med nar samma fraga stalldes for ett
ar sedan ar omdomet an mer positivt. Samverkansorganet anses vara ett
vardefullt diskussions- och informationsforum och som bidragit till en
Okad omsesidig forstaelse och ett vardefullt erfarenhetsutbyte.

9.2 Utvecklingen av priméarvardens
oganisation m.m.

Delegationen har ocksa i sina bada enkatundersokningar till
landstingen 1996 och 1997 stallt frdgor om primarvardens organisation
efter det att huslakarlagrn upphort.

Det generella omdomet ar att nagra patagliga forandringar inte har
agt rum. Flertalet sjukvarshuvudman har aterinfort omradesansvaret
samtidigt som patientens fria val galler. Nagra landsting inférde aldrig
huslakarsystemet och ett par har kvar huslakarsystemet. Flertalet
landsting har kvar listningssystemet, som omfattar mellan 3 000 till
2 000 invanare per lakare. | vissa fall har den centrala listningen upp-
hort och den ar frivillig pa lokal niva. Den passiva listningen &r i prin-
cip borta och i nagra fall har kapitationsersattningen upphort.

Den vanligaste ersattningsformen inom primarvarden ar att varje
vardcentral far en fast kapiteringsersattning och ersattning per besok.
Ersattningen per besdk kan vara bara patientavgift eller en storre
summa beroende pa hur relationen mellan den fasta och rorliga ersatt-
ningen ser ut. | vissa fall utgar bara kapiteringsersattning och i vissa
fall far vardcentralen bara ersattning per besok. Hur ersattningen till
vardcentraler ser ut far ocksa konsekvenser for huruvida fria nyttighe-
ter i form av utnyttjande av laboratorie- och rdntgenundersokningar
ingar eller om dessa kostnader belastar vardcentralens budget. | de
flesta fall (60 %) utgor dessa tjanster en fri nyttighet. | 6vriga fall ingar
kostnaderna for dessa tjanster i vardcentralens budget. Daremot utgor
dessa tjanster oftast en fri nyttighet for de privata vardgivarna antingen
genom att den nationella taxans regler foljs eller att forhallandena reg-
leras i avtal. Betraffande ersattning for lokaler &r det vanligast att sar-
skild kompensation utgar genom att lokalkosnaderna ar "6ronmarkta" i
vardcentralens budget.
| de flesta fall anger sjukvardshuvudmannen att de offentligt anstallda
och de privata allmanlakarna med vardavtal har samma arbetsuppgifter,
vad avser sjalva grundatagandet. De privata allmanlakarna saknar dar-
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emot ofta tillaggsataganden i form av jour/beredskap, modravardscent-
raler och barnavardscentraler. De allméanlékare som erhaller ersattning
enligt den nationella taxan driver oftast enbart l&karmottagning utan

nagra av de sarskilda ataganden som ingar i priméarvarden i ovrigt.

Nagra storre organisatoriska forandringar av primarvardens organi-
sation har inte agt rum under 1997. Infor 6vergangen till det nya Ska-
nelandstinget och landstinget Vastra Gotaland pagar emellertid forbe-
redelser som kommer att leda till en ny organisation av primarvarden
och som ocksa kommer att paverka de privata vardgivarnas forutsatt-
ningar att bedriva sin verksamhet. Malmé kommun har fr.o.m. den 1
september 1997 slopat huslakarsystemet och har tecknat vardavtal med
samtliga f.d. huslakare. Gotland namner att taxehéjningar och @ndrade
regler for frikort medfort 6kade kostnader, varfér de ekonomiska resur-
serna racker till farre privata vardgivare. Landstinget i Gavle papekar
att inforandet av remisskrav till privata specialister paverkat den verk-
samheten.

13 landsting uppger att de har lagt ut ndgon del av priméarvarden pa
entreprenad. Det vanligaste ar att vardcentaler lagts ut pa entreprenad. |
Ostergotland t.ex. drivs 4 vardcentaler p& entreprenad. Det &ar heller
inte ovanligt att delar av primarvardsverksamhet lagts ut pa entreprenad
som mvc, bvc, distriktsskoterskeverksamhet och hemtjanstjour. | Upp-
sala drivs en asylmedicinsk mottagning pa entreprenad.

Det bor noteas att det rader en viss begreppsforvirring om vad som
skall raknas som entreprenad jamfért med nar enskilda allmanlakare
med vardavtal driver hela eller delar av en vardcentral pa uppdrag av
sjukvardshuvudmannen. 18 landsting har uppgivit att de har vardavtal
med privata allméanléakare. De flesta anger att basatagandet ar identiskt
men att tillaggsatagandena varierar. De flesta har ej mvc, bvc, omra-
desansvar eller jour.

Endast 2 landsting har uppgivit att man inte tar hansyn till omfatt-
ningen av privata allmanlakare och sjukgymnaster nar dimensione-
ringen av primarvarden avgors. Ett av dessa landsting uppger emeller-
tid att s& kommer att ske i arets budgetprocess och det andra landstinget
uppger att man pa sikt kommer att ta hansyn till detta i sin planering.
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10 Overvaganden och forslag

Uttalanden av regering och riksdag som utgjort utgangspunkter
for delegationens dverviganden och forslag
- Sjukvardshuvudmannen bor ge okat utrymme for alternativa |drift-
former och andelen privata vardgivare bor oka.
- Sjukvardshuvudmannen skall ha det totala planerings- och finansie-
ringsansvaret.
- Samverkan mellan sjukvardshuvudménnen och de privata vardgi-
varna bor regleras genom att vardavtal traffas.
- | takt med att landstingen utvecklar sin bestallarkompetens|samt
renodlar producentrollen och rollen som finansiar bér behovet gv att
regeringen skall besluta om taxorna avta.
- Atervéaxten av privata vardgivare méste tryggas genom att mojlig-
heter 6ppnas for yngre vardgivare att traffa vardavtal.
- Patienternas stéllning skall stéarkas, bl.a. genom en reell mojlighet
till valfrihet.

10.1  Generella utgangspunkter och
varderingar

Delegationen skall enligt direktiven kartlagga och folja utvecklingen av
vardutbudet betraffande lakare ochkgigmnaster. Delegationen skalll
ocksa folja utvecklingen av primarvardens verksamhetsinriktning och
driftformer med sarskild uppmarksamhet pa utvecklingen av privata
allménlakare efter huslékarlagens upphorande. Delegationen skall vi-
dare folja i vilken omfattning lakare och sjukgymnaster bedriver verk-
samhet med offentlig finansiering efter det att vardgivarna uppnatt all-
man pensionsalder samt belysa de praktiska och ekonomiska forutsatt-
ningarna for privatpraktiserande lakare utan offentlig finansiering att
remittera patienter till laboratorie- och réntgenundersdkningar. Delega-
tionen skall ocksa folja och bedoma tillampningen av remissforfarandet
och dess effekter for berdrda privata vardgivare. Delegationen skall
vidare félja och bedéma utvecklingen av kostnaderna for olika tjanster
inom specialistlakar- och sjukgymnastvarden i affgrregi respektive
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ersattningarna for motsvarande tjanster hos de privata vardgivarna med
offentlig finansiering. Slutligen skall delegationen félja och bedéma
utformningen av vardavtal och darvid sarskilt beakta fragan om produ-
centneutralitet.

Delegationens uppdrag har utéver vad som framgar av direktiven
utbkats genom att Socialdepartementet dverlamnat dels en skrivelse
angaende offentlig upphandling och dess tillampning nar vardavtal traf-
fas med lakare och sjukgymnaster, dels en skrivelse om Vidarklinikens
framtid. Skrivelsen angaende offentlig upphandling har, inom ramen
for gallande lagstiftning, behandlats i delegationens delbetédnkande
"Styrning och samverkan" (SOU 1996:175). Skrivelsen angaende Vi-
darkliniken har féranlett delegationen att, utdver Vidarkliniken, besdka
ett antal privata sjukhus och sjukhem for att darigenom fa en allsidigare
belysning av den verksamhet som bedrivs och de villkor som rader for
dessa.

Mot den har bakgrunden finns det anledning att betona att delega-
tionens uppdrag har ett producent- och vardgivarperspektiv. Rege-
ringens uttalande om att det ar 6nskvart med en 6kad mangfald i det
samlade vardutbudet har av delegationen, utover att de resurserna kan
utnyttjas effektivare, ocksa tolkts som att patienternas onskemal om
Okade valmojligheter skall tillgodoses. Som stéd for denna uppfattning
aterges foljande uttalande som aterfinns i direktiven: "Regeringen be-
tonar ocksa att det ar en fordel om det i varje landstingsomrade finns
alternativ till den offentligt producerade halso- och sjukvarden. Verk-
samhetens inriktning, tillganglighet, kvalitet och kostnadseffektivitet
bor sattas i forgrunden vid val av driftform. Dessutom bidrar skilda
driftformer till att 6ka enskilda manniskors valmojligheter." Delega-
tionen har darfor valt att tydligare an vad som framgar av direktiven
anlagga ett patientperspektiv. Ett exempel pa detta ar den studie som
delegationen latit genomfora, tillsammans med kommittén HSU 2000,
om patienternas syn pa remisskravet for tillgang till viss specia-
listlakarvard och sjukgymnastik.

Slutligen har delegationen i sina 6vervaganden och forslag beaktat
de férslag och allmanna uttalanden som regering och riksdag gett ut-
tryck for vid olika tillfallen under den tid delegationen varit verksam,
senast i regeringens proposition 1996/97:123 om privata vardgivare.

En sammanfattande tolkning av dessa uttalanden ger stéd for upp-
fattningen att sjukvardshuvudmannen bor ge 6kat utrymme for alterna-
tiva driftformer och att andelen privata vardgivare bor oka. En utveck-
ling mot 6kad reell valfrihet bidrar till att patientens stéllning starks.
Sarskilt har betonats att atervaxten av privata vardgivare pggas
genom att mojligheter 6ppnas for yngre vardgivare att traffa vardavtal.
Samverkan mellan sjukvardshuvudmannen och de privata vardgivarna
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bor regleras i vardavtal samtidigt som det statliga erséttningssystemet
bor finnas kvar i avvaktan pda att sjukvardshuvudméannen utvecklar sin
bestéllarkompetens och renodlar sin producentroll och roll som finan-
sidr. En utveckling mot att landstingen i hdgre utstrackning ser alterna-
tiva driftformer som en resurs och komplement till den offentligt drivna
varden bor ocksa, enligt regeringen, minska behovet av att regeringen
skall faststélla de nationella taxorna.

En sammanfattning av den kartlaggning av vardutbud och tillamp-

ning av gallande regelsystem som delegationen genomfort i enlighet
med direktiven visar foljande:

Sammanlagt har antalet privatpraktiserande lakare minskat med 404
eller 14 % sedan den 1 januari 1996. Motsvarande tal figysju
naster ar 182 eller 7,5 %. Den kraftiga minskningen agde rum vid
arsskiftet 1996/97 da 300 lakare upphorde med verksamheten (exkl.
allméanlakare med vardavtal). For sjukgymnasterna, som har en be-
tydligt yngre alderssammansattning, var minskningen vid arsskiftet
1996/97 inte lika omfattande; 97 kgymnasterupphtrde med
verksamheten vid arsskiftet. De privata allmanlakarna minskade
med 25 % pa grund av huslakarlagens upphdrande.

Ytterst fa lakare och i princip inga sjukgymnaster har lyckatslfa
stand vardavtal for fortsatt verksamhet i och med att 65-arsregeln
tradde i kraft. | den man vardavtal har traffats med lakare har dessa
huvudsakligen tecknats pa ett ar eller kortare tid for att méjliggora
en avveckling av verksamheten.

De praktiska mojligheterna att efter uppnadd pensionsélder driva
verksamheten vidare med enbart patientavgifter ar ytterst begran-
sade. Mycket fa sarskilda vardavtal har traffats, som medger kost-
nadsfri remittering till laboratorie- och réntgenundersékning.

Kravet pa remiss till specialistlakarvard ochkgjymnastik har lett

till en 6kad styrning av patienterna till den offentliga vardproduktio-
nen.

De vardavtal som har traffats har nastan uteslutande kommit till
stand med tidigare taxeanslutna lakare och sjukgymnaster. | vard-
avtalen har da funnits en garanti om atergang till verksamhet enligt
lagen om lakarvardsersattning och lagen om ersattning tityajor
nastik om avtalen skulle komma att sagas upp. Etablering av nya
vardgivare som inte haft sin forankring i det statliga regleringssys-
temet har varit mycket begransad.

De privata vardgivarna har en lagre kostnadsniva jamfort med mot-
svarande tjanster inom offentlig vardproduktion. Det géller i syn-
nerhet de privata specialistlakarna. For de privata sjukgymnasterna
ar bilden mera splittrad. Kostnaden per vardtillfalle &r generellt sett
lagre samtidigt som ett antal undersdkningar som delegationen kun-
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nat ta del av visar att antalet behandlingar per patient oftast ar fler.
A andra sidan ger inte delegationens remissundersékning stod for
att sa skulle vara fallet. Nagon entydig slutsats av kostnaderna per
fardigbehandlad patient kan darfor inte dras.
Delegationen har tolkat direktiven pa sadant satt att den skall foresla
konkreta I6sningar och forandringar i gallande regelsystem om utveck-
lingen och tillampningen inte ligger i linje med vad som uttalats av re-
gering och riksdag. Den sammanfattning som redovisats ovan har dar-
med utgjort grunden for delegationens dvervaganden och forslag.

10.2  Sjukvardshuvudmannens olika roller
och organisationsstruktur

Delegationens bedomning
- Sjukvardshuvudmannens bestallar- och finansieringsansvar |maste
tydligt separeras, och ges en mer sjalvstandig stallning, gentemot
den egna produktionen och det arbetsgivaransvar som féljer med
detta.
- Sjukvardshuvudméannen har ett stort ansvar nar det galler att ange
tydliga spelregler och sina forvantningar pa hur samverkan megd och
inom olika verksamheter skall férverkligas och genomsyra [hela
sjukvardsorganisationen. Dessa spelregler och forvantningan skall
géalla oberoende av vilken driftform som foreligger.
- Den oppna specialistlakarvarden bor i storre utstrackning, qbero-
ende av driftform, forlaggas utanfér akutsjukhusen. Denna |verk-
samhet utvecklas allt mer mot att bilda en egen vardniva i vardked-
jan mellan priméarvard och lans- och regionsjukvard.

En forutsattning for att en positiv utveckling av alternativa driftformer
skall komma till stdnd under producentneutrala forhallanden ar att
sjukvardshuvudmannens bestallar- och finansieringsansvar tydligt se-
pareras fran den egna produktionen av halso- och sjukvard och arbets-
givaransvaret for denna verksamhet. Att nuvarande forhallanden kan
uppfattas som ett problem av grundlaggande natur kommer ocksa till
uttryck i regeringens senaste proposition om privata vardgivare i sam-
band med att behovet av ett statlig reglerat ersattningssystem kom-
menteras. Sjukvardshuvudmannen bor i egenskap av bestéllare tydligt
faststalla langsiktiga och stabila villkor for producenterna, oberoende
om produktionen sker i offentlig eller privat regi, och koncentrera sin
verksamhet pa att genom uppféljning forvissa sig om att faststallda
villkor verkligen efterlevs. Genom vardavtal kan tydliga rattigheter och
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skyldigheter preciseras. P4 samma satt som sjukvardshuvudmannen
maste beakta kravet pa langsiktighet och tydliga spelregler for produ-
centerna, oberoende av om dessa ar offentliga eller privata, maste pro-
ducenterna respektera sjukvardshuvudmannens ansvar for kostnadsut-
vecklingen och att de som yttersta foretradare fér medborgarna har an-
svaret for att tillgangliga resurser med faststéllda kvalitetskriterier ut-
nyttjas sa effektivt som mojligt. Resurserna maste fordelas pa sadant
satt att medborgarnas behov, av att utbudet av halso- och sjukvard kan
erbjudas pa lika villkor, kan tillgodoses.

Ett exempel pa hur sjukvardshuvudméannens olika roller kan sam-
manblandas ar nar sjukhusens verksamhetschefer far ett avgorande in-
flytande 6ver huruvida privata specialistldkare inom motsvarande spe-
cialiteter skall medges etablering eller inte. Det forekommer vidare att
verksamhetschefer och primarvardschefer ar privatpraktikernas mot-
parter nar vardavtal traffas. Snarlika forhallanden pa den primarkom-
munala sidan har kritiserats av Konkurrensverket. Kommunférbundet
tar i sin bok "Kommunalt handlingsprogram for konkurrens" upp fra-
gan om jav som skulle kunna vara tillamplig i dessa situationer. Kom-
munférbundet betonar darfor vikten av att halla isar rollerna som
"kopare" och "sdljare" nar den egna verksamheten ges mdjlighet att
lamna bud i konkurrens med externa anbudsgivare. Som exempel
framhalls att det ar helt oacceptabelt att samma personer som svarar for
utformningen av ett internt bud aven svarar for utformning av forfrag-
ningsunderlaget och deltar i anbudsprévningen.

Mot den har bakgrunden anser delegationen att verksamhetschefer
inom den offentliga vardproduktionen inte bor ges ett avgérande infly-
tande over huruvida en privat etablering skall medges eller inte. Verk-
samhetschefer bor heller inte upptrada som kopare av privat vard. De-
legationen ar medveten om att det kan foreligga en viss konfliktsitua-
tion mellan en strikt uppdelning mellan olika produktionsformer som i
sig rymmer ett visst matt av konkurrens och den samverkan som kravs
mellan saval samma som olika specialiteter inom olika driftformer for
att tillférsakra att befintliga resurser utnyttjas sa effektivt som majligt.
Delegationen har ocksa noterat att det finns en tydlig stravan bland
sjukvardshuvudmannen att tona ned sjalva konkurrensaspekten och i
stallet lyfta fram behovet av samverkan. Det ar en stravan som delega-
tionen helt staller sig bakom. Halso- och sjukvarden kan, enligt delega-
tionens uppfattning, inte tilldtas utvecklas i en riktning dar marknadens
villkor fullt ut far genomslag. Delegationen anser att sjukvardshuvud-
mannen har det yttersta ansvaret for att ange hur samspelet mellan
olika vardgivare och driftformer skall fungera sa att varje aktor finner
sin roll i det samspelet. Om politikerna anger tydliga spelregler och
forvantningar pa hur samverkan bor ske kommer vardgivarna att



192 Overviiganden och forslag SOU 1997:179

organisera sin verksamhet efter detta. Delegationen har kunnat
konstatera att dar en gemensam samverkanspolicy utarbetats om hur
samspelet skall fungera har man ocksa i praktiken kommit langst i
arbetet med vardkedjor vilket medfort att patienterna erhaller vard pa
adekvat vardniva. Den nu beskrivna utvecklingen med tydliga roller
och en val fungerande samverkan ar den utveckling som delegationen
anser bor stimuleras pa olika satt. En sadan utveckling leder till
mangfald, ett effektivt utnyttjande av resurserna och att patienternas
val blir avgérande for hur bestédllarna skall styra sina resurser.
Delegationen har tyvarr pa vissa hall sett hur kortsiktiga besparingsmal,
pa grund av att rollerna sammanblandas, lett till att det ar lattare att dra
in pa den externa produktionen &n den "egna".

En annan frdga som &r av organisatorisk karaktar ar i vilkken ut-
strackning som den dppna specialistlakarvarden skall vara en integre-
rad del av den vard som ges vid sjukhusen. De jamférande studier
mellan specialistlakarvard vid sjukhusens 6ppenvardsmottagningar och
privata specialistmottagningar, vars resultat sammanfattningsvis pre-
senteras i kapitel 3 i detta betéankande, visar bl.a. pa den splittrade verk-
samhet som lakarna vid sjukhusens 6ppenvardsmottagningar bedriver.
Dessutom tyngs verksamheten av sjukhusens stora overheadkostnader.
De privata specialistlakarna kan daremot helt 4gna sig at karnverksam-
heten, vilket innebéar att en stor del av den tillgangliga tiden kan agnas
at patientarbete. Den privata 6ppenvardsverksamheten kannetecknas
darfor av ett effektivt patientomhéndertagande. Mycket talar foljaktli-
gen for att den Gppna varden, oberoende av om den drivs i offentlig
eller privat regi, skulle kunna bli effektivare om den tydligt skildes fran
slutenvard och akutsjukvard. Verksamheten i privat regi med ett Okat
personligt engagemang visar dessutom pa ett okat kostnadsmedvetande
med mindre lokalytor och farre "kringpersonal”" som foljd, vilket leder
till att kostnaderna for att bedriva verksamheten blir lagre. Den privata
specialistlakarvarden bildar ocksa pa vissa hall en ny vardniva — mellan
primarvard och lans- och regionsjukvard. Vardkedjetankande och
overenskommelser om patientfloden mellan vardnivaderna bidrar till
detta. Mycket talar foljaktligen for att den 6ppna specialistlakarvarden
ar lamplig att bedrivas i alternativa driftformer. Delegationen anser
darfor att 6ppenvarden vid sjukhusen bor begransas till att omfatta
patienter som kraver sjukhusets samlade resurser, unika spets-
kompetens eller aterbesok efter tidigare sjukhusvistelse.

Ytterligare en fraga av organisatorisk karaktar ar de styrmodeller
som ofta tillampas inom den offentligt bedrivna varden och som leder
till att de anstallda anser sig ha sma mojligheter att paverka sin egen
arbetssituation. Inte minst i tider av férandringar och nedskarningar
leder ett sddant forhallande till att personalen latt kan kanna sig ut-



SOU 1997:179 Overviganden och forslag 193

brand. Onskan att kunna péaverka sin egen arbetssituation och att f&
verka i en organisation med korta beslutsvagar ar motiv som nastan
alltid aterkommer i de studier dar jamforelser har gjorts mellan verk-
samheter som drivs i offentlig respektive privat regi. Aven nar spel-
reglerna ar i det narmaste identiska, som exempelvis studien om famil-
jelakarverksamheten i Vastmanland visar (kap. 3), framkommer dessa
skillnader. Den jamforande studien mellan tva vardcentraler i Norrko-
ping (kap. 3) ar sarskilt intressant i detta avseende eftersom den belyser
situationen vid tva olika tidpunkter. Efter den forsta matperioden fick
den landstingsdrivna enheten foérutsattningar som var mer jamférbara
med den entreprenaddrivna. Detta gav direkta utslag vid nasta
matperiod. Saval okad patient- och personaltillfredsstéllelse som en
Okad kostnadseffektivitet kunde noteras. Utan tvekan finns det en stor
potential for sjukvardshuvudmannen att inom den landstingsdrivna
verksamheten stimulera till organisationsférandringar som mojliggor
ett 6kat inflytande for olika personalkategorier dver den egna arbetssi-
tuationen.

10.3  Producentneutralitet, konkurrenslagen
och lagen om offentlig upphandling

Delegationens bedomning
- Vid ingaende av s.k. avropsavtal maste det beaktas att vardgivarna
ges forutsattningar att astadkomma en rimlig dimensionerinlg av

vardutbudets kapacitet.
— Patientens valfrihet maste aven omfatta val av olika rehabilitefings-
alternativ.
— Sjukvardshuvudméannen maste genom omfdrdelning av befiptliga
resurser kunna styra dessa till den verksamhet som patienterna efter-
fragar.
— Delegationen bejakar konkurrens som ett viktigt inslag inom halso-
och sjukvarden. Marknadslosningar far dock inte medfora att Jagsta
pris tilldts vara den enda utslagsgivande faktorn. Andra faktorer
maste ges en okad tyngd, inte minst de kvalitativa.
— Delegationen anser att en viss modifiering av lagen om offentlig
upphandling bér dvervagas nar det galler icke vinstdrivande |verk-
samhet av halso- och sjukvardstjanster.

De problem med bristande producentneutralitet som delegationen
noterat under sitt arbete har sin grund i sjukvardshuvudméannens olika
roller som bestéllare och finansiar & ena sidan och som producent och
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arbetsgivare a den andra. Utover att detta forhallande kan leda till att
tillgangliga resurser inte utnyttjas pa effektivast mojliga satt, utgor
ocksa ett hot mot den enskilde patientens valfrihet. Vid de besok som
delegationen gjort pa ett antal enskilda sjukhus och sjukhem och
specialistkliniker har dessa fragor aktualiserats pa ett mycket patagligt
satt. Ett sddant exempel ar nar, trots att ansvariga lakare pa olika sjuk-
huskliniker i samrad med patienterna har skrivit remisser till aktuella
sjukhem med vilka sjukvardshuvudmannen har avtal, remisserna "éver-
prévas" av administrativa enheter och patienterna i stallet "styrs" dver
till de egna vardalternativen, mot patientens vilja.

De sjukhus och sjukhem som delegationen har besotkt ar huvudsak-
ligen inriktade pa eftervard, olika rehabiliteringsinsatser och i vissa fall
s.k. hospicevard. Dessa verksamheter ar foljaktligen inriktade pa att
erbjuda patienterna fortsatt vard efter det att dessa inte langre behéver
vardas pa akutsjukhusens kliniker. Syftet med dessa vardavtal ar sale-
des att fa en val fungerande vardkedja mellan akutsjukvard och rehabi-
litering. For samtliga institutioner, som delegationen besdkt, féreligger
vardavtal med sjukvardshuvudmannen. Avtalen kan till sitt materiella
innehall delas upp i tva grupper. Den ena gruppen har formen av av-
ropsavtal, i vilka anges den ersattning som vardgivaren far om patien-
terna remitteras till det aktuella sjukhuset eller sjukhemmet. Nagon
garanti for att ett visst antal patienter kommer att remitteras foreligger
inte. Den andra gruppen av avtal innehaller antingen en garanterad vo-
lym och/eller en vardvolym som ar maximerad. Delegationen anser
emellertid att, oberoende av avtalens utformning, sjdlva det faktum att
ett vardavtal har traffats maste innebara att verksamheten uppfyller av
sjukvardshuvudmannen stallda krav och att intentionerna ar att de
tjanster som vardgivaren erbjuder skall tas i ansprak.

Delegationen har emellertid funnit att patientens valfrihet inte ar
lika tydligt uttalad och forankrad i sjukvardsorganisationen nar det
galler val av olika rehabiliteringstjanster, som nar det galler val av
vardgivare inom primarvarden eller val av sjukhus. Delegationen har
funnit exempel dar den chefldkare som beslutar om remisserna vid
rehabilitering samtidigt ar chef for motsvarande verksamhet inom den
offentliga produktionen. Denne torde darmed har ett egetintresse av hur
remisserna fordelas. Delegationen kan konstatera att de ytterst
ansvariga politikerna havdar att patienternas valfrihet skall galla aven i
dessa fall. Det ar, enligt delegationens mening, uppenbart att det inom
sjukvardsadministrationen utformas egna regelverk och att de politiska
besluten inte alltid tillréckligt genomsyrar organisationen.

En effekt av den uppkomna situationen ar att det i dag finns tomma
vardplatser som sjukvardshuvudmannen betalar for utan att nagon vard
ges samtidigt som patienterna efterfragar denna vard. Det ar enligt de-
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legationens mening ett resurssloseri som inte kan férsvaras. En annan
effekt &ar att vissa vardinrattningars existens star pa spel eftersom man
planerat sin verksamhet med hansyn till ingangna avtal och att befint-
liga resurser skulle komma att utnyttjas. Delegationen kan vidare kon-
statera att den inte funnit att vardplatserna hos de nu aktuella vardgi-
varna skulle vara dyrare an vad motsvarande verksamhet ar inom den
offentligt bedrivna varden. Delegationen ar medveten om att det finns
vissa forklaringar till den uppkomna situationen. Rehabiliteringstiderna
har forkortats avsevart och hemsjukvarden, som ett nytt alternativ, har
byggts ut kraftigt. Delegationen anser att det ytterst handlar om patien-
tens fria val. Véljer patienten andra vardgivare, som sjukvardshuvud-
mannen har traffat vardavtal med, maste det ligga i sjukvardshuvud-
mannens atagande att genom omfordelning av befintliga resurser styra
dessa till den verksamhet som patienterna efterfragar.

Delegationen har vidare besdkt en psykiatrimottagning med vilken
sjukvardshuvudmannen traffat vardavtal. Vardavtalet har karaktaren av
ett avropsavtal. Det férutsatts att en verksamhetschef inom den offent-
ligt bedrivna psykiatrin remitterar patienten till den privata kliniken.
Av de 182 patienter som mottagningen haft under perioden januari-
augusti 1997 har endast 9 patienter remitterats. Ovriga patienter har
saledes sjalva fatt sta for hela kostnaden. Detta ar enligt delegationens
uppfattning ytterligare ett exempel pa dar verksamhetschefen inom den
offentligt bedrivna halso- och sjukvarden har ett avgorande inflytande
over huruvida patienterna skall medges ratt att stka sig till alternativa
vardformer.

Delegationen har ocksa besokt ett par privata sjukhus, som har vard-
avtal med respektive sjukvardshuvudman. Delegationen vill framhalla
dessa som goda exempel pa hur en val fungerande samverkan med sa-
val sjukvardshuvudman som primarvard och akutsjukvard kan se ut.
Bada sjukhusen bedriver huvudsakligen 6ppen specialistlakarvard in-
klusive dagkirurgi och fungerar i forsta hand som "narsjukhus”. Nagra
formella remisskrav foreligger inte och framgangen hos bada dessa
sjukhus styrs ytterst av patienternas valmdjligheter och att dessa ar
nojda med den sjukvard som erbjuds.

Delegationen har uppdragit till Konkurrensverket att géra en sam-
manstallning av inkomna klagomal inom halso- och sjukvardsomradet
under de senaste tva aren. Sammanstallningen visar i vilken beroende-
stallning som den privata vardgivaren befinner sig i forhallande till
sjukvardshuvudmannen. Etableringsregler och landstingens finansiella
monopol medfdr att landstingen sjalva avgor i vilken utstrackning de
egna vardtjansterna skall bli foremal for offentlig upphandling. Flera
arenden belyser de problem som beror pd kommunens dubbla roller
som finansiar och producent. Genomgangen av arendena visar att det ar
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svart att tillampa konkurrenslagen pa dessa omraden. Sjalva beslutet att
en verksamhet skall upphandlas ar ett myndighetsbeslut som i sin tur
bygger pa plitiska beslut. | dessa beslut ar konkurrenslagen inte
tilamplig. Sammanfattningsvis visar Konkurrensverkets sammanstall-
ning klart vilket trubbigt instrument konkurrenslagen ar nar det galler
att komma till ratta med bristande producentneutralitet inom stat och
kommun.

Delegationen anser att det ar olyckligt att konkurrenslagen inte kan
fungera som ett stod for att utvecklingen av alternativa driftformer sti-
muleras. Det ar delegationens bestamda uppfattning att det kan leda till
en effektivare vardproduktion. Inom ramen for nu géallande lagstiftning
ar det an mer angelaget att kommuner och landsting sjalva tar ansvar
for att producentneutrala villkor féreligger och som mojliggér alterna-
tiva aktorer. Delegationen noterar mot denna bakgrund med tillfreds-
stallelse att regeringen nyligen tillsatt ett rad for konkurrens pa lika
villkor mellan offentlig och privat sektor. Alternativa driftformer kan
ocksa skapa en 6kad och 6nskvard valfrinet for patienten. Delegationen
vill emellertid fasta uppmarksamhet pa att erfarenheterna hittills pekar
mot en utveckling som snarare begransar an okar valfriheten. Geogra-
fiska avgransningar nar det galler vardens tillganglighet och inférandet
av remisskrav for ratten att fa tillgang till vissa vardgivare ar exempel
pa detta.

En sammanfattning av de effekter som pavisats i de studier som hit-
tills gjorts inom aldreomsorgen visar entydigt pa de positiva effekter
som upphandling och entreprenadlosningar haft pa kostnadsnivan.
Detta galler aven for den offentligt bedrivna produktionen. Sjalva fére-
komsten av alternativa driftformer i sig har ocksa skapat majligheter
till jamforelser och darmed stimulerat den verksamhet som bedrivs i of-
fentlig regi till nytankande. Ett forhallande som ger anledning till ef-
tertanke och diskussion ar att valfriheten for den enskilde inte okat.
Strikta geografiskt utformade upptagningsomraden maste kunna kom-
bineras med en 6kad valfrihet for den enskilde. Det finns studier som
visar att 80 % av befolkningen vill ha stérre méjligheter att paverka
den vard man far som patient. Detta galler i stigande grad den yngre
generationen medan den é&ldre mer vardesatter Kkontinuitet i
lakarkontakten. Valfriheten som ett egenvérde i sig kommer darfor att
Oka i betydelse och det kravs att detta forhallande i storre utstrackning
beaktas nar tillgangligheten till olika vardformer utformas.

Delegationen vill betona vikten av att det skapas en val avvagd ba-
lans mellan konkurrens och samverkan och dér samtidigt samspelet
mellan olika vardgivare maste fungera. Konkurrens inom hélso- och
sjukvarden innebar att olika vardgivare konkurrerar om ett kontrakt
med offentlig finansiering. Ofta handlar det om konkurrens om en



SOU 1997:179 Overviganden och forslag 197

marknad snarare an konkurrens pa en marknad. Olika typer av entrep-
renader inom aldreomsorg och vardcentraler ar exempel pa detta, dar
geografiska upptagningsomraden begransar patientens valfrinet. Dele-
gationen anser att det maste vara mojligt att kombinera olika former av
omradesansvar med en okad valfrihet for patienten. Delegationen anser
dock att marknadslosningar inte far medfora att lagsta pris tillats vara
den enda utslagsgivande faktorn. Upphandlingen stéller stora krav pa
kompetens hos anbudsgivarna och andra aspekter, inte minst de
kvalitativa, maste ges stort utrymme. Na&r hela eller delar av
verksamheten laggs ut pa entreprenad och/eller drivs av kommersiella
foretag skall verksamheten bli féremal for offentlig upphandling.
Samma sak galler vardhem, sjukhus och olika typer av medicinsk
service. Delegationen vill emellertid fasta uppmarksamheten pa att
manga privata sjukhus och sjukhem ar ideella stiftelser som drivs utan
vinstmotiv. Dessa har ofta en lang tradition av samverkan med den
offentligt bedrivna varden. Ofta betraktas dessa som en integrerad del
av den samlade sjukvardsproduktionen fran sjukvardshuvudméannens
sida. Det handlar i dessa fall inte om entreprenader i vanlig mening,
dvs. att den entreprentr som fatt kontrakt, 6vertar en redan befintlig
verksamhet, som ofta tidigare bedrivits i landstingets egen regi. Dessa
ideella stiftelser driver i enlighet med sina stadgar sjukvard sedan
artionden, ibland mer @n hundra ar tillbaka, och &ger sina fastigheter.
De har ocksa successivt utvecklat och anpassat sin verksamhet i nara
samverkan med sjukvardshuvudmannens behov. Ett uteblivet kontrakt,
efter en offentlig upphandling innebar, om inte verksamheten skall
drivas vidare utan offentlig finansiering, att stiftelserna maste upplésas
och upphdra med sin verksamhet samt att fastigheterna maste avyttras.
En forutsattning for dessa institutioners Overlevnad ar att langsiktiga
och stabila spelregler géaller. Delegationen anser att en modifiering i
tilampningen av lagen om offentlig upphandling bér 6vervagas for
dessa verksamheter. Delegationen halsar darfor regeringens och riks-
dagens beslut med tillfredsstéllelse att lagen om offentlig upphandling
skall ses 6ver nar det galler dess tillampning pa halso- och sjuk-
vardstjanster. Samtidigt anser delegationen att det bor utvecklas ett
system som avser enskilda vardgivare och dar ett ansokningsforfarande
fungerar som urvalsprocess. Den vardgivare som véljs far darmed en
personlig etablering dar villkoren redan huvudsakligen ar faststallda
enligt lag eller genom nationella riktlinjer som utformats gemensamt av
sjukvardshuvudmannen och vardgivarnas foretradare. Dessa personliga
etableringar anser delegationen inte bor bli foremal for offentlig upp-
handling. Delegationen utvecklar detta forslag narmare i avsnitt 10.6.
Delegationen anser saledes att det bor finnas tva parallella system for
alternativa driftformer inom héalso- och sjukvarden.
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10.4  Statlig styrning och decentralisering

Delegationens bed6mning
— Halso- och sjukvard ar en nationell angelagenhet, vilket bl.a. |kom-
mer till uttryck i HSL:s portalparagraf om medborgarnas tillgang till
halso- och sjukvard pa lika villkor. Olikheter i remisskrav och| pa-
tientavgifter pa samma vardniva samt olikheter i spelregler mellan
privata och offentliga vardgivare mellan olika landsting paverkar
tillgangligheten och valfriheten till halso- och sjukvard. Avvag-
ningen mellan grundlaggande demokratiska principer om lokalt
sjalvstyre och medborgarnas tillgang till halso- och sjukvard pa lika

villkor satts darmed i fokus.

Statens forhallande till kommuner och landsting och den utveckling
mot en Okad decentralisering som &gt rum har utforligt belysts i kom-
munala fornyelsekommitténs slutbetdankande (SOU 1996:169). Denna
utveckling kannetecknas av att staten skall koncentrera sig pa att for-
mulera nationella mal, stifta ramlagar och bevilja generella finansiella
resurser. | efterhand skall staten genom uppfdljning, utvardering och
tillsyn sdkerstélla att kommuner och landsting lever upp till de natio-
nella malen. Avsikten har inte varit att férsvaga den statliga styrningen
utan att koncentrera den till de aspekter av verksamheten dar nationella
varden skall garanteras medborgare oavsett var i landet de ar bosatta.
Statens uppmarksamhet skall alltsa riktas mot vad som produceras me-
dan kommuner och landsting skall ges en stdrre frihet hur produktionen
skall ske och hur resultaten skall uppnas. Inom ramen fér den kommu-
nala sjalvstyrelsen skall verksamheterna anpassas efter olika lokala och
regionala forhallanden samtidigt som medborgarna erhaller en service
som ar forenlig med regeringens och riksdagens intentioner. Férnyelse-
kommittén konstaterar emellertid att den nationella uppféljningen och
utvarderingen brottas med stora svarigheter pa grund av stora lokala
variationer som forsvarar jamforelser pa nationell niva, men ocksa pa
grund av att staten inte formatt ange tydliga och uppfoljningsbara mal.
Aven delegationen kan konstatera att det foreligger svarigheter att géra
uppfoljningar och jamforelser pa nationell niva, inte minst nar det gal-
ler statistiska redovisningar, pa grund av att landstingen sjalva kan ha
olika definitioner for jamforbara forhallanden. Myndigheter och orga-
nisationer pa nationell niva har ofta inte heller kunnat enats om gemen-
samma definitioner. SPRI arbetar med att ta fram en gemensam s.k.
termkatalog i vilken man forutom befintliga klassifikationer, lagt in
administrativa termer som man enats kring. P& sikt kommer denna
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termkatalog att kunna l6sa en del av de problem som delegationen
uppmarksammat.

For delegationen har det bedémts som angeléaget att utifran ett pa-
tientperspektiv beakta Halso- och sjukvardslagens portalparagraf om
tillgangen till sjukvard pa lika villkor for hela befolkningen. Med den
som utgangspunkt kan man diskutera huruvida den ar forenlig med
olika remisskrav i olika landsting, olikheter i tillAmpningen av re-
misskrav mellan privata och offentliga vardgivare eller hur stora varia-
tionerna i patientavgifter pA samma vardniva kan vara mellan olika
landsting. Dessa olikheter paverkar naturligtvis tillgangligheten till en
skattefinansierad verksamhet for vilken medborgarna i stort sett betalar
samma skatt. Remisskrav till privata specialistlakare foreligger i atta
landsting, medan remissfrihet till &gymnastik bara galler i fem
landsting.

Patientavgifterna till allmanlakare varierar i dag mellan 60-140 kro-
nor och till specialistlakare mellan 120-260 kronor. Till psykoterapi
varierar patientavgifterna fran 50 till 200 kronor och tillkgjymnastik
fran 50 till 120 kronor. Olika patientavgifter paverkar samtidigt hur
shabbt man kommer upp till gradnsen for frikort varfor ytterligare en
ekonomisk dimension kan laggas pa detta forhallande. Med hoga pa-
tientavgifter nas frikortsnivan naturligtvis snabbare &n om patientav-
gifterna ar laga.

Ett annat exempel ar vardgivarnas mojlighet att vara verksamma
med offentlig finansiering efter fyllda 65 ar, liksom mojligheten att
traffa sarskilda vardavtal om tillgang till fria laboratorie- och rontgen-
undersokningar for de vardgivare som fyllt 65 ar och som &ar verk-
samma med enbart patientavgifter som finansieringskélla. Ytterligare
ett exempel ar hur olika sjukvardshuvudmannen tillampat majligheten
att bevilja privata allmanlékare fortsatt verksamhet efter huslakarlagens
upphoérande. Avsaknaden av faststéllda kriterier foér hur enskilda be-
domningar i enskilda fall ska ga till leder enligt delegationens uppfatt-
ning till att den enskilde vardgivaren latt kan kanna sig utlamnad till
sjukvardshuvudmannens godtycke och att den enskilde darmed upple-
ver en brist pa rattssakerhet.

Delegationen ar medveten om att de nu patalade skillnaderna mellan
olika landsting ytterst bertr fragor om grundlaggande demokratiska
principer om lokalt sjalvstyre och om ansvarsférdelningen mellan na-
tionell och regional eller lokal niva och den kommunala sjalvbestam-
manderattens omfattning och inriktning. Darmed instéller sig fragan
om hur stora skillnader i avgifter, omfattning och tillganglighet som det
kan anses vara rimligt att medborgarna kan acceptera nar det galler en
skattefinansierad verksamhet som héalso- och sjukvard. Delegationen
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anser att mycket talar for att medborgarna betonar vikten av nationell
likhet nar det géller halso- och sjukvard.

10.5  Styrning och samverkan genom
vardavtal m.m.

Delegationens bedomning
— Svensk hélso- och sjukvard skall vara skattefinansierad och gemo-
kratiskt styrd. Produktionen kan daremot ske i olika former.
— Forhallandena mellan sjukvardshuvudman och enskild vardgivare
skall regleras i vardavtal. Den uppdelning pa vardavtal och samver-
kansavtal som foreligger ar inte &ndamalsenlig.
- Atervéxten av enskilda vardgivare maste tryggas. Langsiktiga [vard-
avtal och majligheten att overlata en etablering ar i detta sampman-
hang av avgdrande betydelse.

Sverige har i likhet med ovriga vasteuropeiska lander ett nationellt
halso- och sjukvardssystem. De nationella systemen kannetecknas av
att de ar skattefinansierade eller utgérs av allmanna forséakringssystem
som i praktiken kan jamstéllas med en skattefinansiering. Finansiering
och produktion sker i former, dar politiker pa nationell och lokal eller
regional niva har det yttersta ansvaret for finansiering, tillhandahal-
lande och drift av verksamheten. Darmed éar fragor som kostnadskon-
troll, styrning av vardutbud och behovet av att samordna befintliga re-
surser aktuella i samtliga dessa lander. Produktionen kan daremot ske i
olika former. | flertalet lander produceras den Oppna varden i privat
regi, samtidigt som begreppet "privat" far betraktas som mer eller
mindre inadekvat eftersom dessa vardgivare ar inordnade i olika former
av nationella system. | England exempelvis anvands begreppet
"selfemployed" och i Tyskland anvands benamningen "Kontraktsartz".
Nationella system utesluter emellertid inte i sig att parterna har ett stort
inflytande over villkoren fér verksamheterna. | samtliga lander finns
det mer eller mindre reglerande ramlagar, som styr férutsattningarna
for parternas arbete. Avtal mellan parterna pa nationell och lokal eller
regional niva ar inte en ovanlig metod for att reglera forhallandena
mellan vardgivare och det organ som ansvarar for att befolkningen er-
bjuds ett utbud av halso- och sjukvardstjanster. Dessa forhallanden
galler ocksd i Sverige. Halso- och sjukvarden ar starkt reglerad i olika
former av lagstiftning. Socialstyrelsen har det samlade tillsynsansvaret.
Verksamheten ar skattefinansierad och ytterst styrd av politiska beslut
pa saval central som regional niva. Sjukvardshuvudmannen har det
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samlade planerings- och finansieringsansvaret. En 6vervagande politisk
majoritet ifragasatter inte dessa grundlaggande forutsattningar for
svensk halso- och sjukvard.

Regering och riksdag har uttalat att vardavtal bor vara det normala
tillvagagangssattet for att reglera forhallanden mellan sjukvardshuvud-
man och privat vardgivare. Lagen om lakarvardsersattning (LOL) och
lagen om erséattning till skgymnastik (LOS) ar lsa dispositiva till
sin karaktar liksom att de av regeringen faststéllda férordningarna om
nationellt gallande taxor kan frangas i vardavtal. Samverkansavtal kan
betraktas som ett etableringstillstand dar lag och nationell taxa reglerar
villkoren. Aven samverkansavtalet kan tidsbegréansas, vilket innebar att
det tidigare i princip livslanga etableringstillstandet inte langre existe-
rar.

Delegationen anser inte att det ar andamalsenligt med den uppdel-
ning pa vardavtal och samverkansavtal som nu foreligger. Den har ska-
pat mer forvirring an klarhet. Inte minst har den tolkning av gallande
regelsystem som Namnden for offentlig upphandling (NOU) gjort bi-
dragit till detta. Namnden har kommit fram till helt olika uppfattningar
angaende kravet pa upphandling betraffande samverkansavtal jamfort
med vardavtal. Samverkansavtal behéver enligt namnden inte upp-
handlas darfor att lag och nationell taxa f6ljs medan vardavtal daremot
(om det inte traffas med vardgivare som redan ar anslutna till den na-
tionella taxan) skall upphandlas. Grunden fér namndens stéllningsta-
gande ar att ersattningsnivaerna kan konkurrensutsattas med vardavtal.
Delegationen har redan i sin delrapport stallt sig fragande till detta mo-
tiv, dels darfor att "tilltradet till marknaden" ar den egentliga konkur-
renssituationen, dels att man fran sjukvardshuvudmannens sida fran
borjan inte har anledning att binda upp sig fér om man skall géra av-
steg fran en nationell reglering eller inte. Huruvida detta skall ske eller
inte ar nagot som forhandlas fram med den enskilde vardgivaren. Fak-
tum ar att flertalet vardavtal foljer den nationella taxan, men att man
for ersattning for enskilda diagnoser kan frangd denna. Likasa
forekommer att man kommer 6verens om vissa tillaggsataganden som
inte regleras av den nationella taxan. Det ar heller inte ovanligt att mer
kvalificerade atgarder ersatts med hogre belopp &n vad den nationella
taxan stipulerar. En annan konsekvens av namndens beslut torde vara
att om sjukvardshuvudmannen forst traffar ett samverkansavtal med
vardgivaren och darefter tar upp diskussioner om ett vardavtal, sa
uppkommer ingen skyldighet att félja upphandlingsbestammelserna.

Samtidigt torde NOU:s slutsatser vara principiellt riktiga om att la-
gen om offentlig upphandling skall tillampas om vardavtalen utformas
pa ett sddant satt att den offentligrattsliga kopplingen saknas och avta-
len traffas pa 2-3 ar. Darmed skulle halso- och sjukvardstjanster i alla
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former, utom den offentligt producerade, betraktas som vilken annan
tjdnst som helst. Delegationen stéller sig av flera skél avvisande till den
"marknadifiering” som en sadan utveckling skulle leda till nar det
galler avtal med enskilda vardgivare.

Sverige har ett nationellt halso- och sjukvardssystem som ar reglerat
genom lagar och forordningar. Nagon "marknad" existerar egentligen
inte eftersom det bara finns en képare av halso- och sjukvardstjanster.
Verksamheten ar skattefinansierad och ytterst styrd av politiska beslut
pa saval central som regional niva. Delegationen ifragasatter saval det
vasentliga som riktiga i att det finns en mojlighet att priskonkurrera
med enskilda vardgivare och traffa vardavtal pa 2-3 ar for att sedan
aterigen ga ut i en offentlig upphandling. | de kontakter som delegatio-
nen haft med samtliga sjukvardshuvudméan har det inte framkommit
onskemal om ett sadant system. Flertalet har gjort den bedémningen att
det behdvs ett nationellt regelsystem som daremot inte behoéver lagreg-
leras. Istéllet har den allmanna uppfattningen varit att det bor dverlatas
till de centrala parterna att utforma gemensamma riktlinjer inom vilka
respektive sjukvardshuvudman kan traffa vardavtal. | dessa kan hansyn
tas till saval sjukvardshuvudmannens vardbehov som den enskilde
vardgivarens inriktning, arbetssatt och uppgift i vardkedjan. Delegatio-
nen vill betona att det nu forda resonemangeggbr pa vardavtal med
enskilda vardgivare som har personliga etableringar. Nar hela eller de-
lar av verksamheten laggs ut pa entreprenad och/eller drivs av kom-
mersiella foretag typ Bure, Parterna Care, ISS, Medihem m.fl. ifrdga-
satter delegationen inte att lagen om offentlig upphandling skall tillam-
pas.

| de kontakter som delegationen haft med sjukvardshuvudmannen
betonas ofta att den uppfattning som riksdag och regering givit uttryck
for om vardavtal ar riktig. Manga menar att det ar en forutsattning for
att de samlade resurserna skall utnyttjas sa effektivt som mojligt. Vi-
dare framhalls att vardavtal bidrar till att den privata varden pa ett na-
turligt satt ingar i sjukvardshuvudmannens totalplanering. Att det hit-
tills varit forhallandevis trogt att fa till stand vardavtal sags delvis bero
pa den nationella taxans generosa utformning. Det finns, menar man, fa
incitament for bada parter att traffa vardavtal da de av regeringen fast-
stallda taxorna bildar "golv" fér den ekonomiska ersattningen. Kritik
riktas ocksd mot lakarvardstaxans konstruktion. Den anses stimulera
lakare till att ta emot "enklare fall' som kan klaras av priméarvarden,
istallet for att koncentrera sig pa de fall som verkligen kraver specia-
listernas séarskilda kompetens. Aven om sjukvardshuvudmannen sam-
fallt anser att beslutet att inordna de sarskilda atgarderna under det s.k.
taket ar principiellt riktigt kan det leda till att nuvarande forhallande
forstarks. Det ar en allman uppfattning att for fa kvalificerade atgarder



SOU 1997:179 Overviganden och forslag 203

ar prissatta och att de ar for lagt prissatta medan de enklare atgarderna
ger en for generds ersattning. Det beslut som namnden fattat om of-
fentlig upphandling namns i sammanhanget ocksa som ett hinder for att
traffa vardavtal.

Aven om det i flertalet landsting hittills har gatt trogt i utvecklingen
mot fler vardavtal har det i storstaderna, inte minst i Stockholm, traffats
ett inte ovasentligt antal nya vardavtal. | flertalet fall, nar det rér sig om
avtal med enskilda vardgivare, har det rort sig om vardgivare som tidi-
gare varit anslutna till den nationella taxan, varfor fragan om offentlig
upphandling inte varit aktuell i nagon stérre omfattning.

Néar delegationen gatt igenom de vardavtal som traffats under 1997
har det kunnat konstateras att den nationella taxan utgdr basen i den
ekonomiska ersattningen. Det finns emellertid en tydlig utveckling mot
att styra till mer kvalificerade atgarder for att darmed avlasta sjuk-
husens Gppenvardsmottagningar. Det forhallandet att de sarskilda at-
garderna har inkluderats under det sa kallade taket har ocksa visat sig
vara ett incitament for att traffa vardavtal for att mojliggora en ut-
veckling mot fler kvalificerade atgarder. En sadan utveckling till-
fredsstaller saval sjukvardshuvudmannens som vardgivarnas énskemal.
Det blir ocksa alltmer vanligt att vardkedjetankandet kommer till ut-
tryck i vardavtalen genom 6verenskommelser om patientfléden. | dessa
etablerar de privata vardgivarna en ny vardnivd mellan sjukhusens
specialistmottagningar och primarvarden. Den otrygghet som de
tidsbegransade avtalen medfor uppvags av att vardgivarna ges ratt att
aterga till den nationella taxan om vardavtalen skulle upphora. Den
positiva bild av utvecklingen som nu redovisas ar saledes begransad till
de lakare och sjukgymnaster som i dag ar verksamma med en
etablering fram till pensionséaldern att falla tillbaka pa. Nar det galler
dessa grupper ar delegationen inte oroad éver att utvecklingen gar mot
fler vardavtal och att farre darigenom blir verksamma enligt den na-
tionella taxan.

Det stora problemet med géallande regelsystem ar att ytterst fa en-
skilda vardgivare, utanfor kretsen av vardgivare som omfattas av LOL
och LOS, vagar traffa vardavtal pa 2-3 ars sikt utan nagon garanti om
forlangning. Detta innebar att det inte sker nagot nytillskott av enskilda
vardgivare. Efter den mycket kraftiga minskningen av antalet vardgi-
vare vid arsskiftet 1996/97, da den samlade effekten av den s.k. 65-ars
regeln slog igenom, har minskningen fortsatt &ven om den hittills under
1997 varit av marginell omfattning bland lakarna. Blankgjmnas-
terna har minskningen daremot fortsatt i samma omfattning som under
1996. Delegationen ser det darfér som ytterst angelaget att finna en
I6sning pa hur atervaxten av enskilda vardgivare skall kunna garante-
ras. | annat fall gar vi mot en utveckling dar ett fatal stora privata akto-
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rer med mojlighet att ta ekonomiska risker dominerar och dar flertalet
vardgivare kommer att vara anstallda i dessa storre vardbolag. Att dis-
kutera strukturen pa framtidens alternativa driftsformer &r darfor nod-
vandigt. Att vi gar mot en utveckling dar allt fler gruppmottagningar
etableras ar alldeles klart. Delegationen ser positivt pa en sadan ut-
veckling av saval sarbarhets- som kvalitetsskal. Men det &r en vasentlig
skillnad om ett antal specialiteter samlas "under ett tak" med personliga
etableringar eller om ett storféretag kdper upp en gruppmottagning dar
de som ar verksamma i mottagningen Overgar till att bli anstallda.
Praktikertjdnst AB ar en mellanform som kan beskrivas som ett produ-
centkooperativ dar samtliga vardutévare ar anstéllda i bolaget, ager
aktierna och arbetar med stod av traditionella etableringar eller vard-
avtal. Delegationen valkomnar att nya, seriosa och langsiktiga aktorer
kommer in och verkar inom halso- och sjukvarden. Daremot vill dele-
gationen varna om en utveckling dar det ocksa i framtiden ges utrymme
och mojlighet att verka som enskild vardgivare. En annan utveckling
skulle i ett internationellt perspektiv vara unik.

Andra problem som delegationen kunnat notera i ett vardgivarper-
spektiv ar att den enskilde vardgivaren har en svag stallning gentemot
sjukvardshuvudmannen. Avtal maste bygga p&esidig respekt och
Omsesidigt fortroende och villkoren far inte dikteras ensidigt. Den en-
skilde saknar i dag i praktiken mojlighet att fa sin sak provad och kan
darfor vid ett negativt besked latt kanna sig vara utsatt for godtycke.
Dessa aspekter kommer delegationen att beakta nar det géller
utformningen av de forslag som presenteras. Regeringsrattens dom den
25 november 1997 (mal nr 219-1997) vilken berdrs nagot utforligare
langre fram i avsnitt 10.6 i anslutning till att forslaget om ett rad for
vardavtalsfragor behandlas, kan eventuellt komma att innebara en
forandring nar det galler den enskildes ratt att fa sin sak prévad.

Fragan om mojligheten att 6verlata sin etablering ar ett annat prob-
lem som maste fa sin l6sning. Att garantera atervaxten av privata vard-
givare ar det viktigaste malet i sammanhanget. Men det &ar ocksa en
fraga om rattssakerhet. Att av olika skal tvingas avveckla sin verksam-
het i vilkken betydande investeringar kan ha gjorts utan mogjlighet till
ekonomisk kompensation rimmar illa med svenskt rattsmedvetande.
Delegationen anser darfor att ratten att kunna 6verlata en etablering
skall utgora grunden for att bibehalla antalet privata vardgivare. Dele-
gationen vill erinra om att den ratten fanns fére 1994, dvs. innan ratten
till fri etablering inférdes. Nar den fria etableringen avskaffades 1995
var fragan inte foremal for 6vervaganden i den aktuella propositionen.
Ratten att Overlata sin etablering ar ocksa det normala sett i ett interna-
tionellt perspektiv. For gruppmottagningar har sjukvardshuvudmannen
ett sarskilt ansvar for att bevilja att etableringar kan éverlatas eftersom
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de gemensamma kostnaderna forutsatter att det &r ett visst antal vardgi-
vare som kan bara dessa. Ratten att éverlata sin etablering kan emeller-
tid inte ges samma innebérd som gallde fére 1994. Landstingens plane-
rings- och finansieringsansvar omfattade inte de lakare och sjukgym-
naster som da var verksamma i ett statligt reglerat system. Sjukvards-
huvudmannen &ar avtalsslutande part aven néar en etablering 6verlats och
har darmed ett berattigat intresse av att paverka valet av eftertradare.

10.6  Lag om etablering for enskilda
vardgivare med vardavtal m.m.

Delegationens forslag
- Lagen om lakarvardsersattning (LOL) och lagen om ersattning for
sjukgymnastik (LOS) avskaffas och ersatts med en lag om €table-
ring for enskilda vardgivare med vardavtal som bl.a. faststaller|vilka
vardgivare som kan komma ifraga och vilka krav som stalls for att
dessa skall kunna omfattas av lagen.
- Remisskrav som en forutsattning for att ersattning skall utga till en-
skilda vardgivare skall inte gélla. Kravet pa remiss for att patienter
skall fa tillgang till privat specialistvard eller &gymnastik foreslas
darfor slopas.
- Inom ramen for sjukvardshuvudmannens planeringsansvar forytsatts
att det samlade behovet av de resurser som kravs inom éppernvarden
anges. Likasa skall anges i vilka lampliga driftformer som produk-
tionen bor ske for att tillgangliga resurser skall utnyttjas sa effektivt
som mojligt.
- Etableringstillstandet for de enskilda vardgivare som omfattas av
lagen skall galla tills vidare och ratten att Gverlata sin etablering
skall faststallas. Sakliga skal skall foreligga for att etableringstill-
stand skall kunna sagas upp eller for att en etablering inte skall fa
Overlatas. Kostnader, som vardgivaren asamkas vid en uppsagning
liksom uppkomna forluster om en 6verlatelse inte tillats, skall er-
sattas av sjukvardshuvudmannen.
- En overenskommelse, for att stimulera en 6kning av alternativa
driftformer, bor traffas mellan regeringen och Landstingsférbundet
om att som en malséattning minst 25 % av all 6ppenvard inom res-
pektive landsting och vardgivarekategori skall bedrivas som| per-
sonliga etableringar enligt faststallda avtal eller bli foremal for of-
fentlig upphandling.
- Gemensamma riktlinjer skall utarbetas av parterna i vissa fragor for
att undvika en onddigt detaljerad lagreglering. Huvudansvaret for
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att komma overens om vilka fragor som kréaver gemensamma
riktlinjer laggs pa sjukvardshuvudméannen och foretradarna for de
enskilda vardgivarna.
— Regering och riksdag gor ett uttalande om behovet av att natipnella
riktlinjer utformas av parterna till stod for saval de privata vardgi-
varna som de enskilda sjukvardshuvudmaénnen.
- Regeringen tillsatter ett rad for vardavtalsfragor. Radet skall|félja
och beddma tillampningen av den foreslagna lagen och de avtal som
det forutsatts att parterna traffar. Vidare skall radet folja utyeck-
lingen av den foreslagna 6verenskommelsen om malsattningen att
25 % av all oppenvard antingen bor bedrivas som personliga ¢table-
ringar eller bli féremal fér upphandling. Slutligen skall den enskilde
vardgivaren kunna fa sin sak provad av radet, liksom att sava| sjuk-
vardshuvudmannen som de enskilda vardgivarna kan Overlamna
tolkningsfragor av principiell natur till radet for bedémning.
- Overvagande skal talar for att lagen om offentlig upphandling inte
skall vara tillamplig fér den verksamhet som avses bedrivas gnligt
den foreslagna lagen om etablering for enskilda vardgivare med
vardavtal.
— Regeringen faststaller i forordning att regeringen, om parterna inte
kan komma 6verens, utser en forlikningsman, som ges mangat att
fatta beslut i de fragor som parterna ar oeniga om.

Dagens nationella system med lagstiftning och ett ersattningssystem
som faststalls av regeringen har utan tvekan bidragit till att de vardgi-
vare som omfattas av detta fatt en stark stallning. Systemet innebar
ocksa en signal fran centralt hall till sjukvardshuvudméannen att det
skall finnas enskilda lékare och sjukgymnaster med egen praktik. Men
det har ocksa bidragit till att konservera en situation dar andra legitime-
rade vardgivare inte har samma mojligheter att bedriva verksamhet i
alternativa driftformer. Det ar uppenbart att t.ex. sjukskoterskor, psy-
kologer och psykoterapeuter inte har samma mdjligheter att traffa vard-
avtal. Orsakerna hartill ar naturligtvis manga, men det gar inte att
bortse fran att en viktig faktor i sammanhanget ar att man inte har nagot
nationellt system att luta sig mot. Ett talande exempel ar villkoren for
psykoterapeuter som i dag helt skiljer sig at beroende pa vilken ut-
bildningsbakgrund psykoterapeuten har. En lakare kan ha sin ersattning
som psykoterapeut reglerad i den nationella taxan, medan en psykolog
har en helt annan erséattningsniva. Detta forhallande har for Ovrigt
kritiserats av Konkurrensverket eftersom olika spelregler géaller for en
och samma yrkesgrupp. Ytterligare ett exempel pa psykoterapeuternas
svagare stallning ar vad som har hant nar de 6éronméarkta Dagmar-
pengarna for psykoterapi slopades fr.o.m. 1997 (kap. 3). Det finns
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anledning att betona att det i forsta hand inte ar psykoterapeuterna som
drabbas utan de patienter som &r i behov av vard och som p.g.a.
neddragningar kan fa betala hela kostnaden sjalv. Dessa kostnader
inkluderas inte i hogkostnadsskyddet dven om lékare remitterat pa-
tienten till psykoterapeutisk behandling. Delegationen har vidare kun-
nat notera att vissa landsting har beslutat att i stafiggdout verksam-
heten i offentlig regi trots att det visat sig att det alternativet snarare
blir dyrare.

Samtliga legitimerade vardgivare maste ges mojlighet att bedriva
verksamhet som enskild vardgivare pa jimbordiga villkor

Delegationen anser att det &r viktigt att aven andra vardgivargrupper an
lakare och sjukgymnaster ges mojlighet att bedriva verksamhet som en-
skild vardgivare med finansiering av landstinget. Detta ar viktigt for
saval vardgivare som patienter. Vardgivarna kan bedriva sin verksam-
het i andra former an som anstéllda hos i princip en enda arbetsgivare
och for patienten innebar det en 6kad valfrinet. Det behdvs klara spel-
regler for att detta skall komma till stand. Att pa nationell niva markera
att sjukskoterskor kan bedriva verksamhet som egna féretagare inom
exempelvis mddrahalsovard, barnhalsovard och distriktsskoterskevard
och att psykoterapeuter med annan utbildningsbakgrund ges samma
villkor som lakarutbildade psykoterapeuter kan ocksa, med hansyn till
hur kénsfordelningen ser ut bland dessa yrkeskategorier, betraktas som
en jamstalldhetsfraga. Med hansyn till de uttalanden som regering och
riksdag redovisat angaende sin framtida roll nar det géller ersattning
och 6vriga villkor till de privata vardgivarna och parternas ansvar anser
delegationen inte att det skulle vara en framkomlig vag att féresla nya
nationella ersattningssystem for de aktuella vardgivargrupperna som
skulle faststéllas och beslutas av regering och riksdag.

Forslag till lag om etablering for enskilda vardgivare med
vardavtal

Regeringen har gett uttryck for att den pa sikt 6nskar att parterna skall
komma Overens om ersattning och odvriga villkor for de privata vardgi-
varna och att regering och riksdag darmed inte skall behéva reglera
dessa forhallanden i forordningar och lagar. Regeringen séager i sin se-
naste proposition (1996/97:123) om privata vardgivare "I takt med att
landstingen utvecklar sin bestallarkompetens samt renodlar producent-
rollen och rollen som finansiar bér behovet av att regeringen skall be-
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sluta om taxorna avta. En utveckling mot att landstingen i hogre ut-
strackning ser alternativa driftformer som en resurs och komplement
till den offentligt drivna varden bor ocksa minska behovet av detta for-
faringssatt". Det problem som regeringen beskriver anser delegationen
vara av grundlaggande natur. Delegationen konstaterar i avsnitt 10.2 att
en foruttsattning, for att en positiv utveckling av alternativa driftformer
skall komma till stdnd under producentneutrala forhallanden, ar att
sjukvardshuvudmannens bestéallar- och finansieringsansvar tydligt se-
pareras fran den egna produktionen av halso- och sjukvard och arbets-
givaransvaret for denna verksamhet. Delegationen kan samtidigt kon-
statera att det pa flera hall, inte minst under 1997, skett en patagligt
O0kad medvetenhet hos sjukvardshuvudmannen om vikten av att halla
isar sina olika roller. Inte minst har detta kommit till uttryck i de olika
samverkansdokument, som tagits fram gemensamt av sjukvardshu-
vudmannen och de privata vardgivarna. Férekomsten av de regionala
samverkansorganen har ocksa bidragit till denna utveckling.

Aven om de av regeringen redovisade problemen fortfarande kvar-
star, har delegationen gjort den bedémningen att det inte ar en fram-
komlig vag att for ytterligare legitimerade vardgivare foresla av rege-
ring och riksdag faststéllda nationella erséattningssystem.

Delegationen foreslar darfor en 16sning som innebar att andra legi-
timerade vardgivare an lakare och sjukgymnaster omfattas av samma
grundlaggande villkor. Foérslaget innebar att nu gallande detaljerade
lagstiftning rérande villkoren for lakare och kgymnasterupphavs.
Beslut om taxornas utformning och ersattningsnivaer overlates till be-
rorda parter att besluta om. Mot den har bakgrunden féreslar delega-
tionen att lagen om lakarvardsersattning (LOL) och lagen om ersattning
for sjukgymnastik (LOS) avskaffas och ersédtts med en lag om
etablering for enskilda vardgivare med vardavtal. Motivet for att
foresla en lag ar att halso- och sjukvarden ar en nationell angelagenhet.
Darfér anser delegationen att de grundlaggande forutsattningarna for
de privata vardgivarna bor vara lika 6ver hela landet. | lagen for privata
vardgivare skall i forsta hand anges vilka vardgivare som avses och
vilka krav som stélls for att dessa ska kunna omfattas av lagen.

Delegationen har Overvagt om det i lagen borde stallas krav pa
kompetens utdver legitimation fér samtliga grupper. Motivet for ett
sadant krav skulle kunna vara de sarskilda krav som maste stallas pa
den enskilt verksamme legitimerad yrkesutbvaren som bedriver verk-
samhet med offentlig finansiering. Delegationen har emellertid funnit
att det enbart ar lakare som har en i lag fastslagen specialistbehérighet,
andra yrkesgrupper har vidareutbildningar eller genom yrkesorganisa-
tionen reglerade specialistordningar. Dessa kan enligt delegationen inte
laggas som grund for ett lagligt krav for att inga vardavtal. | praktiken
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torde det heller inte komma att bli aktuellt for nagot landsting att inga
vardavtal med legitimerad yrkesutévare som inte har sarskilda kvalifi-
kationer sasom t.ex.vidareutbildning som sjukskoterska eller motsva-
rande kompetens. Nar det galler lakarna anser delegationen att det finns
skal att fora in en bestammelse om specialistkompetens i lagen som
krav for att kunna inga vardavtal. Delegationen har 6vervagt om, pa det
satt som gors i LOL, lakare med vissa i lagen uppréknade specialiteter
skall vara uteslutna fran mojlighet att teckna vardavtal. Aven om
delegationen funnit att det inte ar realistiskt att tanka sig att alla de
specialiteter som raknas upp kommer i fraga for avtal bor en sadan
begransning inte goéras i lag.

| den foreslagna lagen anges ocksa att den del av vardavtal som av-
ser sjalva etableringstillstandet skall gélla tills vidare. Réatten att Gver-
lata en etablering faststélls i lagen. Sakliga skal skall foreligga for att
sjukvardshuvudmannen skall kunna séga upp gallande etableringstill-
stand eller motséatta sig att etableringen kan overlatas till en annan
vardgivare. Sakliga skal for att sdga upp gallande etableringstillstand
foreligger naturligtvis om vardgivaren inte uppfyller de krav som fram-
gar av traffat vardavtal. Sadana exempel &r att vardgivaren inte upp-
fyller faststallda kvalitetskriterier eller att det brister i samverkan med
andra vardgivare. Delegationen har évervagt men inte funnit tillrackligt
vagande skal for att i lagen ange att vardavtal skall innehalla éverens-
kommelser om 6msesidig uppsagningstid. Det faller sig naturligt att
fragan regleras i avtal liksom att Gverenskomna uppséagningstider ar sa
langa att parterna ges en rimlig mojlighet att planera sin respektive
verksamhet. Det far anses ligga inom ramen for sjukvardshuvudman-
nens planeringsansvar, sdsom det kommer till uttryck i HSL, att kunna
ange det samlade behov av resurser som kravs inom 6ppenvarden och i
vilka lampliga driftformer som produktionen kan ske for att tillgangliga
resurser skall kunna utnyttjas sa effektivc som mojligt. Om utbudet &r
storre an faststallda behov ar detta ett annat exempel pa sakligt skal for
att kunna saga upp etableringstillstandet eller avvisa en ersattningseta-
blering. Det forutsatts att ett sddant beslut har foregatts av olika forsok
att finna alternativa I6sningar exempelvis genom en geografisk omlo-
kalisering av etableringen. De kostnader som vardgivaren asamkas vid
en uppsagning liksom uppkomna forluster, om en Overlatelse inte ar
mojlig, skall erséttas av sjukvardshuvudmannen.

| lagen skall anges att remisskrav som en forutsattning for att ersatt-
ning skall utga till privata vardgivare inte skall forekomma. Delegatio-
nen har funnit att samspelet mellan olika vardgivare och vardnivaer
fungerar bast nar vardgivarna sjalva, tillsammans med sjukvardshu-
vudmannen, kommer Overens om hur vardkedjor och patientfloden
skall fungera. Den typen av samverkan bor faststéllas i vardavtal. Fra-
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gan om remisskrav till specialistlakarvard ocrkggmnastik behandlas
utforligare i avsnitt 10.9. Slutligen bor det i lagen anges att sjukvards-
huvudménnen skall ledigforklara vakanta eller nya etableringar och att
intresserade genom ett ansokningsforfarande far anmala sitt intresse.
Med hanvisning till att en lagstiftning reglerar de grundlaggande villko-
ren, att etableringarna foreslas galla tillsvidare, att dessa beviljas
genom ett ansokningsforfarande samt att nationella riktlinjer om
ersattningssystem och ersattningsnivaer foreslas utarbetas av parterna
talar, enligt delegationens bedémning, dvervagande skal for att lagen
om offentlig upphandling (LOU) inte skall vara tillamplig for den
verksamhet som forutsatts bedrivas av enskilda vardgivare och som
skall vara verksamma enligt den féreslagna lagen. Fragan bor provas
ytterligare av den 6versyn av LOU och dess tillampning pa halso- och
sjukvardstjanster som regeringen aviserat.

Rad for vardavtalsfragor

Delegationen foreslar att regeringen tillsatter ett rad for vardavtalsfra-
gor. Radet skall félja och bedoma tillampningen av den foéreslagna la-
gen samt félja och beddoma utvecklingen av de fragor som det férutsatts
att parterna skall traffa avtal om. Vidare bor radet folja utvecklingen av
den 6verenskommelse, som delegationen foreslar skall traffas mellan
regeringen och Landstingsforbundet, om att 25 % av all 6ppenvards-
verksamhet skall bedrivas antingen som personliga etableringar enligt
den foreslagna lagen eller bli féremal for upphandling (se sid 214).
Slutligen bor den enskilde vardgivarens stallning och rattssékerhet
starkas genom att denne ges ratt att fa sin sak provad av radet. Saval
sjukvardshuvudmannen som de enskilda vardgivarna skall kunna 6ver-
lamna tolkningsfragor av principiell natur till radet for beddmning.
Radets uttalanden skall vara vagledande for de vardgivare och sjuk-
vardshuvudman som berors. Sjukvardshuvudméannen och féretradare
for vardgivarna skall vara representerade i radet och ledas av en ordf6-
rande som &r fristdende fran partsintressen. Nar det galler vardgivarnas
stallning och rattssakerhet vill delegationen fasta uppmarksamhet pa
Regeringsrattens dom den 25 november 1997 (mal nr 219-1997). |
malet har i visst fall prévats om myndighetsbeslut ar Overklagbart.
Prévningen har bl.a. skett mot bakgrund av innehallet i artikel 6 i den
europeiska konventionen angaende skydd for de manskliga rattighe-
terna och de grundlaggande friheterna. Av namnda artikel framgar bl.a.
att "Envar skall, nar det galler att prova hans civila rattigheter och skyl-
digheter vara berattigad till opartisk och offentlig rattegang inom skalig
tid och infér en oavhangig och opartisk domstol som upprattas enligt
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lag". Regeringsratten fann i namnda dom att det i malet aktuella
beslutet gav den berorde ratt att fa sin ansokan prévad av domstol.
Delegationen har inom ramen for sitt arbete inte haft utrymme for att
analysera om nagra slutsatser skall dras av Regeringsrattens dom med
avseende pa de beslut av landsting som foljer av den av delegationen
foreslagna lagen. Delegationen forutsatter att en saddan analys med
anledning av delegationens forslag kommer att géras i det fortsatta
beredningsarbetet.

Regeringen kan meddela verkstillighetsforeskrifter

Delegationen har 6vervagt huruvida ytterligare ett par fragor lampligen
skulle kunna regleras i den foreslagna lagen. Den ena fragan, och som i
dag regleras i LOL och LOS, galler om det aven i den féreslagna lagen
skall slas fast att ersattning skall lamnas med ett belopp som utgor ska-
lig ersattning for vardgivarnas arbete och kostnader. Delegationen har
emellertid funnit att detta ar en fraga som naturligt bér 6verenskommas
av parternas centralt i form av riktlinjer och rekommendationer for att
slutgiltigt faststallas i avtal mellan sjukvardshuvudmannen och den en-
skilda vardgivaren. | ett samhallsekonomiskt perspektiv kan det emel-
lertid finnas skal for regeringen att vilja precisera vilka faktorer som
skall beaktas. Det kan exempelvis galla I6neutvecklingen i relation till
den som galler for motsvarande anstallda yrkesutovare, pa vilket satt
utvecklingen av praktikkostnaderna skall kompenseras eller vilka krav
pa rationaliseringar som kan stallas. Delegationen vill darfor peka pa
att det i lagforslagets sista paragraf slas fast att regeringen far meddela
verkstallighetsforeskrifter. Regeringen kan darmed, om den sa finner
lampligt, ge till kdnna sadana krav i form av en foérordning. Den andra
fragan avser en situtaion dar exempelvis sjukvardshuvudmannen och
de enskilda vardgivarna har uppdragit till de centrala foretradarna att
utarbeta ett gemensamt forslag till riktlinjer och det visar sig att dessa
inte kan komma 6verens. | dag ligger ansvaret pa regeringen genom att
den faststaller de nationella taxorna och ersattningsnivaerna. Eftersom
delegationen funnit att det varken ar majligt eller [ampligt att i lag fast-
stalla en férhandlingsordning som reglerar vad parterna centralt skall
komma o6verens om, boér den nu beskrivna situationen inte heller lag-
regleras. Samtidigt &r det uppenbart att det maste finnas en bestam-
melse som reglerar vad som skall ske i ett sadant lage. Delegationen
anser att detta ar en frdga som lampligen bor regleras med stod av rege-
ringens ratt att utfarda verkstallighetsforeskrifter. Delegationen foreslar
att regeringen utser en forlikningsman som ges mandat att fatta beslut i
den fraga som parterna ar oeniga om.
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Lagen foreslas trada i kraft den 1 januari 2000. Det forutsatts att
samtliga lékare och dfgymnaster, som i dag ar verksamma enligt
LOL och LOS eller har vardavtal, kommer att erbjudas vardavtal enligt
det foreslagna regelsystemet. Delegationen har bedémt att det inte ar
mojligt med ett tidigare ikrafttradande av lagen med hansyn till att er-
forderlig tid maste avsattas for att parterna skall utforma och komma
Overens om de avtal som ocksa maste galla fr.o.m. den tidpunkt som
lagen trader i kraft. Delegationen forutsatter vidare att évriga legitime-
rade yrkesutovare som i dag har vardavtal och som uppfyller kraven i
lagen successivt erbjuds att vara verksamma enligt det féreslagna re-
gelsystemet.

Behovet av nationella riktlinjer och ett nationellt erséittningssystem

Efter de kontakter som delegationen haft med saval sjukvardshuvud-
mannen som vardgivarna gor delegationen den bedomningen att det
behdvs nationella riktlinjer eller ett nationellt ersattningssystem som
stdd och véagledning for fortsatta regionala forhandlingar pa regional
niva. Delegationen anser darfér att vissa fragor som i dag regleras i
LOL och LOS om erséttningssystemet och ersattningsnivaerna ar sa-
dana fragor som det bor kunna traffas 6verenskommelser om péa central
niva utan att darfor lagregleras. | LOL och LOS stélls krav pa hel-
tidstjanstgoring liksom ett forbud mot att varderséattning lamnas till den
som ar anstalld inom den landstingsdrivna halso- och sjukvarden.
Delegationen menar att fragor av detta slag inte bor regleras i lag, utan
avtalas om mellan sjukvardshuvudman och vardgivare. Delegationen
har o6vervagt olika alternativ for att faststdlla parternas ansvar. Ett
alternativ. som delegationen har Overvagt skulle vara att i den
foreslagna lagen for privata vardgivare ange en forhandlingsordning
dar parternas ansvar pa central och regional niva skulle anges.
Delegationen har emellertid funnit att det varken ar mojligt eller
lampligt att i en lag faststalla en sadan forhandlingsordning.
Delegationen anser darfor att de fragor som delegationen betraktar
som en nationell angelagenhet huvudsakligen skall lagregleras och att
darutdver regering och riksdag i ett uttalande ger tillkdnna vikten av att
nationella riktlinjer vad avser ersattningssystem och erséattningsnivaer
forhandlas mellan foretradare for landstingen och de privata vardgi-
varna. Huvudansvaret ligger darmed pa de enskilda sjukvardshuvud-
mannen och de enskilda vardgivarnas foretradare att besluta och
komma 6verens om i vilka fragor som de centrala foretradarna bor ut-
arbeta riktlinjer eller mera detaljerade férslag. Delegationen ar éver-
tygad om att saval sjukvardshuvudmannen som de enskilda vardgivarna
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genom sina foretradare kommer att efterlysa nationella riktlinjer i ett

antal fragor, exempelvis vissa av de fragor som i dag regleras i LOL

och LOS och framfor allt nér det galler ersattningssystem och

ersattningsnivaer. Inget hindrar exempelvis Landstingsférbundet att pa
samma satt som hittills komma 6verens med vardgivarnas centrala
foretradare om ersattningssystem alternativt ersatthingsmodeller som
kan tjana som stod och vagledning for sjukvardshuvudmannen och
vardgivarna i de enskilda avtalsforhandlingarna. En annan sadan fraga
ar att ta fram standardiserade vardavtal. Eftersom dessa riktlinjer har
karaktaren av rekommendationer ar sjukvardshuvudmannen och de
privata vardgivarna oforhindrade att traffa uppgorelser som avviker

fran dessa rekommendationer.

Delegationens forslag om att regering och riksdag gor ett uttalande
om behovet av nationella riktlinjer och att sjukvardshuvudmannen
sjalva liksom de enskilda vardgivarnas foretradare, enligt delegationens
beddmning, kommer att vilja verka for att nationella riktlinjer
utformas, kommer enligt delegationens uppfattning att leda till att dessa
riktlinjer kommer att utgéra grunden for de avtal som traffas pa
regional nivd mellan sjukvardshuvudmannen och den enskilde
vardgivaren. Anpassningar till olika regionala forutsattningar liksom
hansyn till den enskilde sjukvardshuvudmannens och vardgivarens
speciella 6nskemal och forutsattningar skall naturligtvis kunna
tilgodoses i de enskilda avtalen.

Gemensam malsiittning att inom den 6ppna varden 6ka den andel
som bedrivs i alternativa driftformer

Delegationen anser att det ar inte tillrackligt att det utformas ett regel-
system som gor det attraktivt for vardgivare att vélja etablering som
enskilda vardgivare for att uppna en onskvard mangfald i vardutbudet.
Det kravs ocksa att sjukvardshuvudmannen efterfragar alternativ till
den offentligt bedrivna varden. Delegationen anser vidare forslaget inte
ar tillrackligt for de nya grupper som foreslas omfattas av den nya la-
gen, framst psykologer, psykoterapeuter, sjukskodterskor och barnmors-
kor. Dessa grupper har inte samma forankring som enskilda vardgivare
for att en onskvard mangfald skulle utvecklas av sig sjalv. Delegatio-
nen anser darfor att det kravs sarskilda stimulansatgarder for att uppna
en onskvard niva inom rimlig tid. Mot den bakgrunden foreslar delega-
tionen att det traffas en oOverenskommelse mellan regeringen och
Landstingsforbundet om en malsattning att minst 25 % av all 6ppen-
vard inom respektive landsting och vardgivarkategori bor bedrivas som
personliga etableringar enligt vardavtal eller bli féremal for upphand-
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ling for att stimulera till uppkomsten av alternativa driftformer. Dele-
gationen anser att en lamplig berakningsgrund ar att utga fran antalet
besok i den dppna varden. En saddan 6verenskommelse skulle ocksa
paskynda utvecklingen av sjukvardshuvudmaéannens roll som bestéllare
av halso- och sjukvard. Mot bakgrund av att det kan finnas skilda
forutsattningar i olika landsting bor malsattningen vara att andelen har
uppnatts av samtliga sjukvardshuvudmaén inom en trearsperiod. Delega-
tionen vill betona att det ar sjukvardshuvudméannen sjalva som avgor
avvagningen av omfattningen mellan enskilda vardgivare och entrepre-
nadlésningar dar den landstingsdrivna verksamheten kan vara en bland
flera anbudsgivare.

Delegationen anser att det nu presenterade forslaget huvudsakligen
|6ser de problem som beskrivits i avsnitt 10.5. Ratten att Overlata sin
etablering och en etableringsrétt som géller tills vidare kommer att leda
till att attraktionskraften okar for att Gverga att verka som enskild vard-
givare med personlig etablering. Darmed anser delegationen att ater-
vaxten av de vardgivare som i dag ar verksamma med offentlig finan-
sieering enligt lag och taxa alternativt vardavtal tryggas. Forslaget in-
nebar vidare att nuvarande detaljerade lagar avskaffas och att regering-
ens ansvar for att faststdlla den nationella taxans utformning
forsvinner. Ett betydligt 6kat ansvar laggs pa parterna, vilket ligger i
linje med regeringens och riksdagens uttalade intentioner. Slutligen
anser delegationen att forslaget forstarker, fortydligar och paskyndar
utvecklingen av sjukvardshuvudmannens roll som bestallare av hélso-
och sjukvard.

| ett internationellt perspektiv skulle darmed de enskilda privata
vardgivarna i Sverige ges forutsattningar som ar mer jamforbara an i
dag med vad som galler i vara nordiska grannlander Norge och Dan-
mark. | Danmark godkénner visserligen regeringen avtalen och den kan
ocksa overprova traffade avtal, vilket savitt delegationen vet, aldrig
hant. | Norge faststaller regeringen ersattningssystemet medan 6vriga
vilkor faststalls av parterna i avtal. | Danmark géaller avtalen tills dess
vardgivaren upphor med sin verksamhet, varfér en begrasning av utbu-
det endast kan ske genom naturlig avgang. | Norge foreligger det storre
mojligheter att sédga upp gallande avtal. Fragan om ekonomisk ersétt-
ning vid Overlatelse av praktik ar reglerad i bade Danmark och Norge. |
Norge ar ocksa reglerat vilken ersattning som skall utga om ett avtal
sags upp. Ersattningssystem, remisskrav och, i den man patientavgifter
foreligger, faststalls pa nationell niva och ar lika i hela landet i de bada
landerna.

De regionala samverkansorganen, som har funnits i knappt tva ar,
har enligt delegationens uppfattning pa de allra flesta hall, spelat en
betydande roll for att skapa okad forstdelse och 6msesidig respekt for
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respektive parts situation. Detta géller inte bara mellan sjukvardshu-
vudmannen och de privata vardgivarna utan ocksa forhallandet mellan
de offentligt anstallda och de privata vardgivarna. Bada dessa aspekter
ar viktiga forutsattningar for samverkan och ett effektivt utnyttjande av
samtliga resurser. Delegationen anser att de regionala samverkansorga-
nen har en viktig funktion att spela aven framgent, aven om dess sam-
manséattning och arbetsuppgifter kommer att behdva ses éver med han-
syn till den foéreslagna lagen. De regionala samverkansorganen kan t.ex.
komma att utgdra ett viktigt forum for att I6sa uppkomna tvister och
tolkningsfragor av principiell natur.

Sammanfattande motiv for delegationens forslag

Delegationen har, som framgar pa flera hall i detta betéankande, tagit
fasta pa regeringens uttalande om att, i takt med att landstingen ut-
vecklar sin bestallarkompetens och renodlar sin producentroll och rol-
len som finansiar, behovet av att regeringen beslutar om taxorna bor
avta. Detta uttalande har, tillsammans med en 6nskvard utveckling att
antalet vardavtal skall 6ka, utgjort nagra av hérnpelarna i delegationens
Overvdaganden och forslag. Samtidigt har regeringen, utdver ovan
namnda uttalanden, redovisat ytterligare ett par motiv for att man tills-
vidare anser det nodvandigt att, efter forslag fran de centrala parterna,
faststélla taxornas utformning och ersattningsniaver. Dessa motiv ar att
landstinget ar den enda finansidren och att det saknas konfliktratt for
privata vardgivare (prop. 1996/97:123, sid 29). Delegationen kan be-
krafta att samtliga dessa omstandigheter kvarstar och betraffande de tva
sistnamnda motiven far dessa betraktas vara av bestaende natur. Det ar
bl.a. dessa forhallanden som, enligt delegationens mening, motiverar
att sarskilda regler bér omgarda enskilda vardgivare jamfort med andra
yrkeskategorier som bedriver verksamhet i egen regi inom andra bran-
scher. Nar det galler sjukvardshuvudmannens dubbla roller har delega-
tionen papekat att detta ar ett problem av grundlaggande natur som
maste fa sin I6sning i en eller annan form. Samtidigt kan delegationen
konstatera att det under den period som delegationen varit verksam,
skett en pataglig forbattring pa de flesta hall nar det galler attityder och
forhallningssatt och att detta ocksa kan avlasas i saval hur vardavtalens
utformning utvecklats som i de policydokument fér samverkan som
successivt kommit till stand.

Delegationen anser att det ar mest angelaget att fa till stand forhal-
landen som stimulerar yngre vardgivare att traffa vardavtal for att pa
detta satt garantera atervaxten av enskilda vardgivare. En sadan ut-
veckling paverkas inte av om regeringen faststaller de nationella tax-
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orna och ersattningsnivaerna eller inte. Att i stort sett inga nya enskilda
vardgivare tillkommit efter 1994 beror enligt delegationens uppfattning
endast i marginell omfattning pa att sjukvardshuvudmannen och vard-
givarna inte kunnat komma 6verens om den ekonomiska ersattningen.
Den avgorande faktorn ar i stallet bristen pa langsiktighet, som blir
foliden av att vardavtal traffas for korta perioder om 2-3 ar och utan
nagon form av garanti om fortsattningen i ett langre perspektiv. Dele-
gationen kan samtidigt konstatera att de vardavtal som hittills traffats i
stor utstrackning féljer de nationella taxornas utformning. De avsteg
som gors tillgodoser battre saval sjukvardshuvudmannens som de en-
skilda vardgivarnas nskemal om verksamhetens inriktning. Delegatio-
nen ar darfor dvertygad om att gemensamma riktlinjer och ersattnings-
system kommer att tas fram pa central niva pa uppdrag av sjukvardshu-
vudmannen och vardgivarnas foretradare. Delegationen vill sarskilt
framhalla att det forslag som nu presenteras gor det majligt for fler le-
gitimerade vardgivargrupper att omfattas av ett regelverk som i dag
exklusivt ar forbehallet lakare och sjukgymnaster. Med delegationens
forslag kommer det att bli attraktivare att vara verksam som enskild
vardgivare. Forslaget bidrar dessutom till en mangfald i vardutbudet till
gagn for patienterna som far mojlighet att i 6kad utstrackning kunna
valja vardgivare.

Slutligen vill delegationen starkt betona att de olika férslag som re-
dovisas i detta avsnitt skall ses som en helhet. Att regeringen inte
langre foreslas faststalla det nationella ersattningssystemet forutsatter
att radet for vardavtalsfragor inrattas, att en overenskommelse traffas
mellan regeringen och Landstingsforbundet om att som en malsattning
minst 25 % av all 6ppenvard inom respektive landsting och vardgivar-
kategori skall bedrivas som personliga etableringar med vardavtal eller
bli foremal for offentlig upphandling, att regering och riksdag uttalar
behovet av nationella riktlinjer samt att regeringen i férordning beslutar
om forlikningsman om parterna inte kan komma dverens.

10.7  65-arsreglen

Delegationens bedomning

— Delegationen foreslar ingen andring av 65-arsregeln, men anger att
sjukvardshuvudmannen bor tillampa en genertsare provning vid
onskemal om fortsatt verksamhet an vad som sker for narvafande.
En saklig prévning, som bl.a. innebar en konsekvensbeskrivning av
tillgdngen och tillgangligheten inom aktuell specialitet, bor ligga till
grund for beslut om medgivande eller avslag.
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Av den studie, som delegationen genomfdrt angaende tillampningen av
den 65-arsregel som i dag aterfinns i LOL och LOS och som samman-
fattningsvis redovisas i kapitel 3, kan delegationen konstatera att de
problem som noterats i forsta hand ar att betrakta som en tillampnings-
fraga fran sjukvardshuvudméannens sida av gallande lagstiftning. Sjuk-
vardshuvudmannen har utgatt ifran att "normalfallet” skulle vara att
inte bevilja fortsatt verksamhet efter 65 ar. Sjukvardshuvudmannen har
darmed, enligt delegationens uppfattning, varit alldeles for restriktiva
nar det gallt att traffa vardavtal. Detta galler i synnerhet avtal med
sjukgymnasterna. Delegationen ar samtidigt medveten om att, nar det
galler sjukgymnastik, det pa sda hall kan ha uppstatt en
Overetablering i samband med den fria etableringen, eftersom
motsvarande minskning inte genomfdordes inom den offentliga
vardproduktionen. Darmed har det uppstatt en situation dar det fran
sjukvardshuvudmannens sida bedomts som angelaget att minska det
samlade utbudet av jgymnastisk vard. De vardavtal som har traffats
med 65-aringar och aldre har nastan uteslutande varit pa ett ar eller
kortare tid. Vardavtalen kan i stor utstrackning betecknas som
avvecklingsavtal med endat syfte att ge mojlighet att avsluta pagaende
behandlingar av "gamla patienter". Sjukvardshuvudmannens agerande
ligger enligt delegationens uppfattning inte i linje med de uttalanden
som regering och riksdag gjorde i samband med att gallande
regelsystem beslutades. Riktlinjer som anger att om en verksamhet
skall fa fortsatta eller ej bor grundas pa en saklig prévning och med
beaktande av de offentliganstéalldas mojligheter till fortsatt anstallning
om huvudmannen lamnar sitt godk&nnande till detta.

Delegationen anser inte att det foreligger nagon anledning att &ndra
65-arsgransen sasom den i dag kommer till uttryck i LOL och LOS
aven om en 70-arsgrans sannolikt hade varit lattare att acceptera for
berérda vardgivare. Istéllet vill delegationen betona behovet av att
sjukvardshuvudmannen tillampar en generdsare, saklig och individuell
prévning. Delegationen vill erinra om den principiella instélining som
riksdagen tagit i fraga om ratten att kvarsta i arbete efter 65 ar. Rege-
ringen har meddelat att den i forsta hand ser att parterna kommer 6ver-
ens i denna fraga och att den forst i andra hand &r beredd att ta till lag-
stiftning. Regeringen har vidare aviserat att om parterna inte enats fore
november manads utgang 1997 kan lagstiftning komma att tillgripas.
Delegationen forutsatter att dessa generella férandringar ocksa kommer
att paverka aldersgransen for lakare och sjukgymnaster.

Eftersom delegationen foreslar att LOL och LOS skall avskaffas
och erséattas med en lagstiftning for alla legitimerade privata vardgivare
samt att parterna skall forhandla om flertalet av de fragor som i dag
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regleras i dessa lagar forutsatter delegationen att en aldersgrans for pri-
vata vardgivare ar en sadan frdga som parterna kommer att komma
overens om.

10.8 Primarvarden

Delegationens bedomning och forslag
— De allménlakare som i dag ar verksamma enligt lagen om |akar-
vardsersattning (LOL) kommer med delegationens forslag till lag
for enskilda vardgivare att inga i sjukvardshuvudmannens primar-
vardsorganisation.

— Spelreglerna for de offentligt anstallda och de privata allmganla-
karna, vad géller olika ataganden inom primarvarden, bor varallika.

- Priméarvardsorganisationen bor utformas pa ett sadant satt att den for
alla legitimerade vardgivare mojliggor verksamhet i alternativa
driftformer. Darmed underlattas patientens fria val.

— | kommuner, dar den pa regional niva faststallda malsattningen om
antal invanare per allméanlékare inte uppnatts, bor allmanlakare efter
ansdkan medges ratt att etablera sig under forutsattning att de
villkor som sjukvardshuvudmannen stéller pa allmanlakarna |i sin
primarvardsorganisation ar uppfyllda.

Regering och riksdag har sedan lang tid tillbaka framhallit att primar-
varden skall vara basen for den svenska hélso- och sjukvardssystemet.
Senast kom detta till uttryck i regeringens proposition om priméarvard
(prop. 1994/95:195). | propositionen betonas att varje landsting har ratt
att organisera primarvarden efter lokala forutsattningar. Vidare sags att
patientens valfrihet dkar om det finns mdjligheter att vélja mellan pri-
marvardsenheter med skilda driftformer. Samtidigt lagreglerades ratten
att vélja en fast lakarkontakt genom att denna ratt inférdes i HSL. |
propositionen betecknar begreppet primarvard en vardniva. Primarvar-
den ar sdledes inte ett organisatoriskt begrepp. Darmed omfattas nu-
mera aven de privata vardgivare som har den inriktning pa sin verk-
samhet som betecknas som primarvard i primarvardsbegreppet. | pro-
positionen anges ocksa som riktmarke for lakarbemanningen i primar-
varden i landet som helhet en heltidsarbetande lakare per 2 000 inva-
nare.

Socialstyrelsen har som ett led i sitt arbete med uppféljning och ut-
vardering av primarvarden presenterat tillgangen pa allmanlakare i
primarvarden hdsten 1996 och med utgangspunkt i det ovan namnda
riktméarket om en heltidsarbetande lakare per 2 000 invanare gjort en
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beddmning av bristen pa allmanlakare (Meddelandeblad nr. 1/97). Av

redovisningen framgar att for riket som helhet finns det en heltidsarbe-

tande lakare per 2 370 invanare. Skillnaderna ar emellertid betydande
och varierar bland huvudméannen mellan 2 085-3 108. | dessa tal inklu-

deras inte de taxeansltuna allmanlakarna. Aven om dessa inkluderas
beddémer Socialstyrelsen bristen pa allméanlakare till 500 heltidsans-

tallda eller med hansyn till rddande tjanstgoringsgrad 540. Socialsty-

relsen anser att, med hansyn till pagaende strukturforandringar inom
halso- och sjukvarden och de stérre krav som laggs pa primarvarden,
normen 2 000 invanare per allménlékare kan visa sig vara lagt raknat.
Som en jamforelse kan namnas att i Danmark galler att om antalet in-

vanare ar fler an 1 700 per huslakare tillats ny etablering. | England ar

motsvarande tal 2 100.

| delegationens uppdrag ingar att folja utvecklingen vad galler an-
talet privata allmanlakare inom primarvarden efter det att huslakarlagen
upphort att galla. Utvecklingen visar att ett stort antal huslakare inte
traffade vardavtal utan dvergick till den nationella taxan. Mot bakgrund
av detta har delegationen genomfért en enkatundersékning, som riktats
till samtliga som varit verksamma som huslékare, for att fa belyst vilka
orsaker som ligger bakom denna utveckling. En sammanfattning av
rapporten aterfinns i kapitel 3. Ca 40 % hade lamnat verksamheten re-
dan fore huslakarlagens upphdérande huvudsakligen pa grund av att man
inte natt upp till tillrackligt antal listade patienter eller att kombinatio-
nen huslakare och foéretagslakare visade sig vara for arbetssam. Men
aven motivet att man kande sig motarbetad av sjukvardshuvudmannen
angavs som skal. De 6vriga, 60 %, som lamnade i anslutning till att
huslakarlagens upphérde, gav en mycket entydig bild av orsaken; nam-
ligen ett allmén ointresse eller en direkt negativ installning till privat
verksamhet inom primarvarden.

Inte minst med hansyn till den brist pa allmanlakare som foreligger,
om malet 2000 invanare per lakare skall kunna uppnas, finner delega-
tionen det foérvanandsvart att sjukvardshuvudmannen inte battre tagit
tillvara mojligheten att knyta fler allmanlakare till sin primarvardsorga-
nisation for att pa det sattet uppna ett optimalt resursutnyttjande. Det
finns anledning att erinra om att regeringen, i samband med huslakarla-
gens upphoérande, forutsatte att avtal skulle traffas med de privata hus-
lakarna med hansyn till behovet av allmanlakare inom primarvarden.
Aven om delegationen kunnat konstatera att antalet allméanlakare okat
inom primarvarden sedan hosten 1996 och att darmed bristen inte
skulle vara lika allvarlig som den bedémdes for ett ar sedan finns det
fortfarande anledning att uppmarksamma bristen pa allmanlakare. An-
talet utbildningstjanster som specialister s.k. ST-anstallningar inte
minst inom allmdnmedicin har minskat. Dessutom &r medelaldern
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bland nu aktiva allménlakare hég. Regeringen har uppmarksammat den
beskrivna situationen och hdsten 1997 dverlamnat en proposition om
lakarnas vidareutbildning till riksdagen. Enligt delegationens uppfatt-
ning borde samtliga i dag verksamma taxeanslutna allmanlékare inga i
sjukvardshuvudmannens primarvardsorganisation. Ett ytterligare motiv
for denna uppfattning ar att i det samspel mellan olika vardnivaer som
pagaende vardkedjearbete innebar dvriga specialistlakare i 6ppenvard
utanfor sjukhusen betraktas som en sarskild vardniva mellan primér-
vard och lans- och regionsjukvard. Darmed riskerar de taxeanslutna
allmanlakarna att lamnas utanfor pagaende utvecklingsarbete med risk
for isolering. Det ar darfor med tillfredsstéllelse som delegationen kan
konstatera att antalet privata allmanlakare med vardavtal inte langre
minskar. En viss marginell 6kning har istallet kunnat konstateras i de-
legationens undersokning fér hdsten 1997.

Som tidigare namnts har regering och riksdag uttalat att skilda drift-
former inom primarvarden okar patientens valfrinet. For att denna val-
frihet inte bara skall vara formell utan aven reell kravs, enligt delega-
tionens mening, att spelreglerna ar lika mellan de offentligt anstallda
och de privata allménlakarna. Delegationens enkatundersokning till
sjukvardshuvudmannen visar att det s.k. basatagandet oftast ar lika.
Daremot har de privata allmanlakarna med vardavtal inte omrades-
ansvar och endast i undantagsfall barnhalsovard och modravard. Inte
heller omfattas de privata allmanldkarna i allmanhet av jourtjanstgo-
ring. Delegationen menar att dessa skillnader begransar patienternas
reella mojlighet. Skillnaderna kan ocksa leda till onédiga motsattningar
mellan de privata och offentligt anstéllda allmanlékare.

Delegationen har i en sarskild rapport presenterat familjelakarkon-
ceptet i Vastmanland i vilkken en jamférelse gjorts mellan de offentligt
anstallda och de privata vardgivarna. En sammanfattning av rapporten
aterfinns i kapitel 3. Familjelakarkonceptet kannetecknas av i stort sett
samma spelregler for vardgivarna oavsett driftform. Det har lett till att
det finns en samsyn bland familjeldkarna och att samverkan fungerar
bra saval mellan de privata och offentliga familjeldkarna, som mellan
familjelakarna och dvriga specialistlakare. Samma spelregler innebéar
ocksa att skillnaderna mellan de offentliga och privata vardgivarna ar
marginella nar det galler patientsammansattning och det satt pa vilket
arbetet bedrivs. Familjelakarkonceptet har ocksa medverkat till att man
endast har ett fatal taxeanslutna allmanlakare.

Delegationen har vidare uppmarksammat en intressant utveckling av
primarvarden i Skane. Primarvarden i Nordvastra Skane kommer att
fr.o.m. den 1 januari 1998 fa& en ny organisation och som sannolikt
kommer att std som modell fér hela Skaneregionen. Den nya organisa-
tionen kannetecknas i korthet av foljande utgangspunkter. Befolk-
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ningen skall kunna vélja vardgivare utan hansynstagande till driftform.

Samma ataganden och villkor skall galla oavsett driftform. Darmed

skapas en reell valmdéjlighet for patienten. Verksamheten skall bygga
pa att samverkansformer mellan de olika driftformerna utvecklas.

Langa avtalstider skall efterstravas, eventuellt tills vidare, samtidigt

som arsvisa omforhandlingar kring verksamhet och ersattning skall 4ga
rum. Ersattningsetableringar bor beviljas efter ansbékan om befolk-
ningsunderlaget uppgar till lagst 1 500 invanare per en allmanlakare
och ersattaren uppfyller de krav som huvudmannen stéller.

HSU 2000 framhaller i sitt betankande "Patienten har ratt" (SOU
1997:154) att patientens val av lakare inte far begransa valmojlighe-
terna nar det galler val av andra vardgivare, exempelvis distriktssko-
terska eller sjukgymnast. Hippfattning som delegationen helt staller
sig bakom. Delegationen vill betona vikten av att primarvardsorganisa-
tion utformas pa ett sadant satt att det fria valet underlattas. Distrikts-
skoterskevard, barnavard, modravard, arbetsterapi och psykologverk-
samhet kan organiseras pa olika satt, antingen som anstillda pa
vardcentraler eller ocksa som sjalvstandiga enheter. Samarbetsavtal kan
vid behov tréffas som t.ex. innebér att lakarna engageras som konsulter.
Den senare modellen skulle ocksd kunna skapa forutsattningar for
namnda yrkeskategorier att bedriva verksamhet i egen regi. Denna
verksamhet skulle darmed ocksa bli mera lik sjukgymnasternas, som i
dag antingen ar anstallda pa vardcentraler eller bedriver verksamhet i
egen regi.

Den utvardering som Centrum fér utvardering av medicinsk tekno-
logi (CMT) vid Linkdpings universitet har genomfort av olika vardal-
ternativ inom modrahalsovarden i Ostergétland och som i korthet pre-
senteras i kapitel 3, visar att det finns ett behov av olika typer av mot-
tagningar och att méjligheten till ett aktivt val resulterar i néjda patien-
ter. Studien visar att de kvinnor som anvande privat vard éverlag var
mer nojda, och att de i hogre utstrackning kunnat paverka varden och
fick sina behov och 6nskemal tillfredsstallda.

Delegationens forslag till lag om etablering fér enskilda vardgivare
leder till att det kommer att finnas tva allméanlakarkategorier, anstallda
eller privata allmanlakare med vardavtal. De i dag taxeanslutna all-
manlakarna integreras darmed i sjukvardshuvudmannens primarvards-
organisation. Forslaget innebar, enligt delegationens uppfattning, att de
samlade resurserna pa primarvardsniva kommer att utnyttjas effektivare
an i dag. Forslaget kan darmed bidra till att nagot dampa den brist pa
allmanlakare som i dag foreligger. Forslaget mojliggér ocksa en mang-
fald av driftformer inom andra verksamhetsomraden pa primarvards-
nivd som i dag saknas. Det Okar saval patienternas valmojligheter som
mojligheterna for de vardgivargrupper, som i dag nastan uteslutande &r
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hanvisade till en arbetsgivare, att finna andra former for att utdva sin
verksamhet.

Delegationen forutsatter att sjukvardshuvudméannen inom ramen for
sitt planeringsansvar faststaller ett regionalt anpassat mal med utgangs-
punkt i den nationella malsattningen om en lakare per 2 000 invanare.
For att ytterligare stimulera tillgangen péa allmanlakare foreslar delega-
tionen att allmanlakare efter ansdkan medges ratt att etablera sig i
kommuner, dar den pa regional niva faststallda malsattningen inte har
uppnatts. Detta under férutsattning att de villkor som sjukvardshuvud-
mannen staller pa allmanlakarna i sin primarvardsorganisation ar upp-
fyllda. Delegationen vill i det har sammanhanget erinra om att det fore
ar 1994 inom vissa stddomraden fanns en ratt att fritt etablera sig. De-
legationens forslag innebar emellertid inte ndgon sadan ensidig ratt
utan de av sjukvardshuvudmannen faststallda kraven skall vara

uppfylida.

10.9  Remisskrav till specialistlakarvard och
sjukgymnastik

Delegationens forslag

- En atergang till att privata specialistlakare kan verka med offe¢ntlig
finansiering utan krav pa remiss bor ske snarast. Detta bor samtidigt
galla for privata sjukgymnaster. Delegationen foreslar darfor att kra-
ven pa remiss sasom de kommer till uttryck i lagen om lakarvards-
ersattning och lagen om ersattning for sjukgymnastighor fr.o.m
den 1 juli 1998.

Riksdagen har uttryckt viss tveksamhet till remisskravet som styrin-
strument och begart att regeringen noggrant skall folja utvecklingen
och sarskilt belysa hur remisskravet paverkar patienternas valfrihet,
mojlighet till adekvat vard utan onddig vantan samt huruvida re-
misskravet ar en kostnadseffektiv metod for att vard skall ges pa ratt
vardniva. Som sarskilt motiv for att ha kvar remisskrav tilkgjum-
nastik har riksdagen anfort att tills dess alternativa fungerande kommu-
nikationsvagar byggtsipp mellan lakare och djgymnaster kan det
finnas skal att ha kvar remisskravet till lgjymnastik. Vid sidan av
dessa fragor skall delegationen enligt sina direktiv undersoka tillamp-
ningen av remissforfarandet och dess effekter for berérda vardgivare.
Enligt LOL och LOS galler i dag att samma regler angaende remis-
ser skall galla inom offentlig och privat vard, dvs. om remiss till spe-
cialistlakarvard eller sjukgymnastik kravs skall detta krav galla obero-
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ende av om verksamheten bedrivs i offentlig eller privat regi. | dag har

atta landsting remisskrav till specialistlakarvard. Endast fem landsting
har remissfrihet till sjkgymnastik. (Varmland slopade remisskravet for
sjukgymnastik fro.m. arsskiftet 1996/97). Vissa landsting har ocksa
infort begransningar i antalet behandlingar tillkgjumnastik, vanligen
hogst 10 behandlingar, varefter patienten ater skall uppsoka sin lakare
for fornyad bedémning.

Delegationen har i en sarskild studie undersdkt vilka tillampningsfo-
reskrifter som galler for de atta landsting som infoért remisskrav till spe-
cialistlakarvard. Av dessa landsting har fyra sarskilda regler for
langremisser for patienter med kronisk sjukdom. Vasterbotten och
Jamtland har langremisser som &r giltiga i fem ar medan langremis-
serna i Gavleborg och Halland ar gitliga i ett ar. | de 6vriga fyra lands-
tingen (Dalarna, Orebro, Sérmland och Alvsborg) finns inga séarskilda
regler utan varden pa specialistniva far ta sa lang tid som kravs for att
uppdraget skall fullfoljas. Trots att samma regler angaende krav pa re-
miss skall galla inom offentlig och privat vard har delegationen kunnat
konstatera att det foreligger skillnader som medfér olika villkor bero-
ende pa om man ar offentlig eller privat vardgivare. | ett landsting gal-
ler att remiss till regionsjukvard far goras av specialistlakare pa klinik,
men for privata specialistlakare kravs prévning av verksamhetschef pa
kliniken. | ett par landsting har offentligt anstallda allmanlékare ratt att
remittera till lanssjukvard utanfor det egna lanet vilket privata allman-
lakare utan vardavtal inte har. | ett landsting dar remisskrav till specia-
listlakarvard foreligger har detta i ett fall "avtalats bort" i vardavtal. |
ett landsting tillats inte foretagslakare remittera till privatskgjum-
naster utan endast till $igymnaster anstéllda pa vardcentrabsBa
exempel visar att forutsattningarna att bedriva vard pa lika villkor sak-
nas. Detta ligger inte i linje med regeringens och riksdagens uttalade
ambition att forutsattningarna skall vara sa lika som mdjligt. Vidare
begransas patientens valfrihet av ovan namnda restriktioner. | delega-
tionens remissundersokning hosten 1997 framhalls av manga privata
lakare och sjukgymnaster att nagra sanktioner inte finns nar den offent-
liga varden tar emot patienter utan remiss och att det inte ar ovanligt att
undantag fran remisskravet gors pa de offentliga vardinrattningarna.
Detta forhallande stods ocksa av den uppfoljning av gallande remiss-
regler som Vasterbotten genomfért (kap. 3). Om daremot en privat
vardgivare skulle ta emot en patient utan remiss utgar ingen ersattning
till den privata vardgivaren. Delegationens undersodkning visar vidare
att motstandet mot kravet pa remiss ar kompakt bland de privata
specialistlakarna och bland saval offentligt anstallda som privata
sjukgymnaster. En klar majoritet aesba anser att remisskravet lett till
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samre mojligheter for patienterna att erhalla god och tidig vard pa ratt
vardniva.

Landstingens motiv for att infora remisskrav till specialistlakarvard
ar att man harigenom far mojlighet att "styra 6ver" onoddiga specialist-
lakarbesok till primarvardsnivan och att darmed betona primarvardens
roll som forsta vardniva. Remisskrav till kgymnastik laseras pa upp-
fattningen att en medicinsk bedémning bor féregas av sjukgymnastik-
behandling. HSU 2000 framhaller i sitt betankande "Patienten har ratt"
(SOU 1997:154) att ett system soygber pa att primarvarden har en
"grindvaktsfunktion" ar frammande for det svenska sjukvardssystemet
och har enligt kommitténs bedémning inte legitimitet hos stora delar av
befolkningen. Kommittén menar att sddana system riskerar att direkt
motverka stravandena att fa befolkningen att acceptera primarvarden
som ett forstahandsval vid basala sjukvardsbehov. Primarvarden maste
enligt kommitténs bedémning skapa fortroende for sin verksamhet pa
egna meriter. Delegationen delar helt denna uppfattning.

Landstingsforbundets statistik foér 1996 (kap. 2), delegationens egna
remissundersokningar och den undersékning som Orebro lans landsting
genomfort (kapitel 4) ger inte stod for att privata specialistlakare eller
sjukgymnaster verksamma i landsting med remisskrav skulle utféra
farre behandlingar eller ta emot farre patienter jamfért med vad som
sker i landsting utan remisskrav. Bilden ar emellertid inte entydig.
Vastmanland uppger att antalet behandlingar tikgjmnastik mins-
kat. En sannolik forklaring till detta ar det budgetsystem som rader och
som innebér att familjeldkarna har budgeten for all rehabilitering pa
primarvardsniva. Det innebéar att familjelakarna har ett ekonomiskt in-
citament till att halla nere antalet behandlingar tilkgigmnastik. Fran
Gavle rapporteras att de privata specialisterna fatt farre patienter sedan
remisskravet inférdes, varfor den garanti om miniersattning som infor-
des i vardavtalen i samband med att remisskravet infordes, i samtliga
fall har 16sts ut.

| de enkéatundersotkningar som delegationen genomfért hdsten 1996
och hosten 1997 kan konstateras att remisskraven i sig styr patienterna
till den offentliga vardproduktionen. Detta beror i sin tur pa att majori-
teten av allmanlakare ar offentligt anstallda och att remisserna tenderar
att "halla sig inom familjen" oberoende av om det ar privata eller of-
fentligt anstédllda lakare som remitterar. Av den SIFO-understkning
som Delegationen och HSU 2000 latit genomfora framgér dels att den
helt 6vervagande delen av de intervjuade i forsta hand vander sig till en
offentlig anstalld eller privatpraktiserande allmanlakare, dels att en klar
majoritet av de som fatt remiss skulle ha gatt direkt till specialistlakare
resp. sjukgymnast om man haft mojlighit detta. Undersdkningen
visar alltsa att allméanheten inte vander sig till “fel" vardniva i onddan



SOU 1997:179 Overviganden och forslag 225

och att missnojet med krav pa remiss ar pafallande. Vikten av att sjalv
kunna vélja lékare bekraftas av den undersokning Landstingsférbundet
och landstinget i Skaraborg lat SIFO genomféra under september 1997.
Av kvinnorna ansag 88 % att det ar viktigt att fa valja lakare och sjuk-
hus. Motsvarande tal for ménnen var 74 %. | Véasterbottens lans lands-
ting har en stor understkning om remisskravets effekter genomforts
(kap. 4). Denna undersdkning visar att en stor grupp som besoker all-
manlakaren gor detta endast for att fa en remiss till specialistlakare
eller sjukgymnast. Flertalet patienter anser detta adaligt krangligt,

men sager samtidigt att man fatt den vard som man beddémt nédvandig.
De offentliganstallda skgymnasterna, som tidigare inte haft
remisskrav, anser att det dréjer onddigt lange innan patienten far
erforderlig behandling. Av SIFO-understkningen framgar vidare att
drygt 70 % inte fick information om vilka specialistldkare eller
sjukgymnaster som det fanns att valja mellan. S&tghligt var detta

for de patienter som fick remiss fran de offentligt anstallda lakarna.
Omkring halften fick inte information om varfér de remitterades till
den angivna specialistlakaren eller sjukgymnasten. | den tidigare
refererade undersokningen som SIFO genomfort pa uppdrag av
Landstingsforbundet och landstinget i Skaraborg ansag 60 % av
patienterna att de inte fatt information om alternativa
behandlingsformer.

Delegationen vill betona att remissen i sig ar ett viktigt kommunika-
tionsinstrument mellan olika vardgivare. Som sadant behdver det ut-
vecklas. Det finns ocksa anledning att betona primarvardens roll som
"forsta instans". | den man det finns behov av styrinstrument torde
dock, utdver information, differentierade patientavgifter sannolikt vara
ett lampligare styrinstrument. Delegationen ar emellertid kritisk till att
remissen i sig skall vara ett instrument som avgér om offentlig
finansiering skall medges eller gj.

Det finns ocksa anledning att 6vervaga om riksdagens beslut for tva
ar sedan om krav pa likstallighet avseende remisskrav mellan den sjuk-
husanknutna specialistlakarvarden och privat specialistvard var riktig.
For att utnyttja tillgangliga resurser sa effektivt som mgijligt har flera
landsting faststallt en policy om hur samverkan bér ske mellan priméar-
vard, 6ppen sjukhusvard och privat specialistvard. Som ett led i denna
samverkan ger man uttryck for att en patient som behdver specialist-
vard, men inte kraver sjukhusets samlade kvalificerade resurser, i forsta
hand bor utnyttja den privata specialistvarden. Detta talar for att den
privata specialistvarden bor vara mer lattillganglig an sjukhusens 6p-
penvardsmottagningar. Detta synsatt stammer ocksa val 6verens med
vad som géller i Finland, Tyskland och Holland. | dessa lander har man
remisskrav till sjukhus men inte till privata specialister. Ett sddant syn-
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satt skulle ocksa kunna medverka till att den privata (och offentliga)
Oppna specialistlakarvarden utanfor sjukhusen utokades och att den
Oppna specialistvarden vid sjukhusen begransades till att omfatta pa-
tienter som tidigare varit slutenvardspatienter eller som &ar verkligt be-
hov av hogspecialiserad sjukvard.

Detta synsatt kommer ocksa till uttryck i betéankandet "Patienten har
ratt" fran HSU 2000 (SOU 1997:154). Kommittén foreslar darfor att
det bor vara mojligt att inféra remisskrav till sjukhusens specialistmot-
tagningar utan att tillampa remisskrav till motsvarande offentliga och
privata specialistmottagningar utanfor sjukhusen. Darmed skulle enligt
kommittén patienterna kunna tillférsakras ratt att valja specialistvard
utanfor sjukhusen utan remiss vilket okar tillgangen till specialistvard
och mdjligheterna att valja mellan offentliga och privata mottagningar.
Delegationen har inte funnit att det finns nagra belagg for att system
som bygger pa generella remisskrav ar kostnadseffektiva. Snarare ar
risken uppenbar att antalet lakarbesok totalt sett 6kar och darmed ocksa
kostnaderna. Delegationen vill ocksad erinra om det faktum att i de
landsting som inte har remisskrav en majoritet av patienterna remiss
har anda fran en allmanlakare for vard hos specialistlakare eller sjuk-
gymnast. Delegationens olika undersdkningar visar ocksa att samarbe-
tet mellan olika vardnivaer fungerar bast dar dessa sjalva, genom vard-
kedjeprojekt och vardprogram, kommit éverens om hur patientflédena
skall fungera. | de policyprogram som hittills tagits fram om hur sam-
verkan mellan privat och offentlig halso- och sjukvard skall bedrivas
tas ofta upp hur vardkedjan mellan priméarvard, 6ppen specialistvard
och sjukhusvard skall fungera och dar den déppna specialistvarden utan-
for sjukhusen tenderar att bli en egen vardniva mellan priméarvard och
sjukhusvard. | de vardavtal som traffas med detta synsatt som utgangs-
punkt, framgar tydligt att den privata specialistlakaren skall remittera
patienten till primarvarden for bl.a. efterkontroll nar specialistlakarens
behandling &r avslutad. Vidare framgar av avtalen att den privata spe-
cialistlakaren skall remittera patienten vidare till primarvarden om den
kompetens som finns inom priméarvarden bedéms som tillracklig. Dele-
gationen kan vidare konstatera att man kommit langst i vardkedjetan-
kande i de landsting som inte har infort remisskrav. Administrativa be-
slut om remisskrav som inte bygger pa en genomtankt strategi for hur
samverkan skall fungera tenderar, enligt delegationens uppfattning,
snarare att leda till revirtankande och dkad byrakrati med fordrojda be-
handlingar av patienter som foljd. Samverkan snarare férsvaras an un-
derlattas. Mot den hér bakgrunden ser delegationen inga motiv for att
ha kvar mdjligheten att inféra remisskrav till privat specialistvard.
Samtidigt vill delegationen betona vikten av att arbetet med vardkedjor
tillsammans med berérda vardgivare intensifieras.
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Mot bakgrund av vad som ovan anforts foreslar delegationen att re-
misskrav till privat specialistvard slopas.

Nar det galler sjukgymnastik ar forhallandet nagotalunda efter-
som det har handlar om vard pd samma vardniva, primarvardsniva.
Remisskravet har alltsa har andra motiv. Delegationen vill erinra om att
det t.o.m. ar 1995 inte forelag krav pa remiss till offentligt anstallda
sjukgymnaster. Detta infordes i stliga landsting, utom fem, fr.o.m. ar
1996 nar kravet pa samma remissregler for offentligt anstallda och pri-
vata sjukgymnaster lagreglerades. Motstandet mot remisskravet har
darfor tydligast kommit till uttryck fran de offentligt anstallda sjuk-
gymnasterna. Remisskravet upplevs av manga patienter dajyrsju
naster som ett hot mot valfriheten och en onédig omvag via allménlaka-
ren om patienten anda vet vilken typ av behandling som erfordras.
Aven i de landsting som har remissfrihet har en majoritet av
patienterna remiss fran en lakare vid det forsta sjukgymnastbesoket.
For vard hos andra vardgivarkategorier inom priméarvarden, exempelvis
distriktsskoterskor, barnmorskor och arbetsterapeuter foreligger inget
remisskrav. Dessa, liksom allménlakarna, arbetar inom ramen for sitt
yrkesansvar inom primarvarden. Samma férhallande bor rimligen ocksa
galla for sjukgymnasterna. Det har for delegationen papekats att team-
samverkan ofta fordréjs genom remisskravet tilkgjimnaster. Exem-
pelvis kan inte en barnmorska hanvisa patienten direkt till dew\ajor
nast utan omvagen via allmanlakaren. Samverkan snarare forsvaras an
underlattas och fordrojer omhandertagandet. Samma synpunkter har
ocksa de offentliganstéllda sjukgymnasterna gett uttryck for.

Delegationen har vidare funnit att, p& samma satt som nar det galler
arbetet med vardkedijor bland lakarna pa olika nivaer, det ar i de lands-
ting dar remisskrav till skgymnastik inte foreligger som arbetet med
gemensamma vardprogram och kvalitetskriterier kommit langst genom
en dialog inom professionen. Landstinget i Uppsala ar ett sddant exem-
pel. De skillnader i antalet behandlingar per patient som tidigare
forelag mellan offentligt anstallda och privataksjymnaster foreligger
inte langre sedan man kommit O&verens om gemensamma
behandlingsrutiner fér olika diagnoser. Delegationen ser darfér inga
motiv till varfor det skall foreligga krav pa remiss for att kunna fa
sjukgymnastisk  vard. Daremot  behbver resen  som
kommunikationsinstrument utvecklas inte minst genom att lakarna
darigenom erhdller o6kad kunskap om den kompetens som
sjukgymnasterna biter. Delegationen ar 6vertygad om att detta arbete
utvecklas i 6nskvard riktning utan formella krav pa remiss.

Aven om ett enskilt landsting skulle valja en primarvardsmodell dar
allméanlakarna ges medel for all verksamhet pa primarvardsniva innebar
detta enligt delegationens uppfattning inte att remisskrav ar en forut-
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sattning for att modellen skall fungera. | ett sddant system valjer all-
manlakaren att antingen anstélla medarbetare eller ocksa kops resur-
serna fran fristdende psykologer, psykoterapeuter, sjukgymnaster, dist-
riktsskoterskor, barnmorskor och arbetsterapeuter med vilka allmanla-
karen traffar samarbetsavtal. Delegationen vill betona att det vid di-
mensioneringen av anstéallda vardgivare maste beaktas att patientens
valfrinet inte forsvaras.

Mot bakgrund av vad som ovan anforts foreslar delegationen att
kravet pa remiss till privata djgymnaster for att fa ersattning fran
sjukvardshuvudmannen slopas. Delegationen ar dévertygad om att
samtliga landsting, som i dag har remisskrav tilkgjumnastik ocksa
kommer att slopa detta for de offentliganstéllda.

Att delegationen foreslar forandringar i LOL och LOS samtidigt
som det pa annat hall foreslas att dessa lagar skall upphéra och ersattas
med en lag om etablering for enskilda vardgivare med vardavtal, skall
tolkas som att slopandet av remisskrav bedoms s& angelaget att det bor
beslutas snarast mdjligt for att mojliggora ett ikrafttradande den 1 juli
1998 och inte ansta till ar 2000 da den nya lagen foreslas trada i kraft.

10.10 Vardprogram, en viktig forutsattning for
samverkan mellan privata och offentligt
anstallda vardgivare

Delegationens bedomning

— Genom nationella, lokala och regionala vardprogram starks| kun-
skapsunderlaget, skapas forutsattningar for att minska skillnader i
medicinsk praxis samt 6kar forutsattningarna for att patienterna er-
haller en god vard pa lika villkor. De lokala samverkansorganen till-
sammans med berdrda yrkeskategorier bor ges ett tydligt uppdrag
att paskynda arbetet och medverka i denna utveckling.

Socialstyrelsen bedriver sedan en tid tillbaka, tillsammans med den
medicinska professionen och 6vriga bertrda parter, ett omfattande ar-
bete med att utveckla nationella riktlinjer, vardprogram, for ett antal
olika sjukdomar. Det forsta fardiga vardprogrammet avsag diabetes.
Genom nationella vardprogram starks kunskapsunderlaget, skapas for-
utsattningar for att minska skillnader i medicinsk praxis samt dkar for-
utsattningarna for att patienterna erhaller en god vard pa lika villkor.
Utéver de nationella vardprogrammen har det ocksa inom enskilda
landsting, ofta med den medicinska professionen som drivkraft, ut-
vecklats vardprogram som en viktig del i vardkedjearbetet.
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Forekomsten av vardprogram bidrar vidare till att underlatta sam-
verkan mellan privata och offentligt anstéllda vardgivare. Manga av de
"goda exempel" som delegationen kunnat ta delyggdr pa att exem-
pelvis en sjukhusklinik utformat ett vardprogram, som ocksa tillampas
av motsvarande specialitet inom den privat bedrivna varden. Darmed
underlattas remissfloden fran saval primarvard som sjukhus och till
privata specialisterna.

Inom sjukgymnastiken har man irttennit lika langt i detta arbete,
aven om det inom flera landsting, i vilka ett antal enskilda sjukgym-
naster fungerat som starka drivkrafter, tagits fram vardprogram. Bristen
pa av professionen gemensamt utarbetade ritklinjer betraffande normer
och behandlingspraxis har lett till misstankar fran sjukvardshuvudman-
nens sida om s.k. "overbehandling". Sadan misstankar har ofta inte
minst riktats mot de privatpraktiserande sjukgymnasterna. Pa flera hall
har darfor fattats administrativa beslut om maximalt antal behandlingar
per remiss med huvudsakligt syfte att minska kostnaderna for sjuk-
gymnastik. Detta &r naturligtvis ett trubbigt instrument som varken sat-
ter patientens behov i centrum eller 6kar tilltron till den professionella
kompetensen.

Som framgar av delegationens remissundersokning under hosten
1997 finns det inga belagg for att utvecklingen lett till lagre kostnader.
Inga pavisbara skillnader foreligger i antalet behandlingar per patient
eller i antal besok per manad beroende pa om det foreligger remisskrav
eller inte.

Dar vardprogram for olika diagnoser inforts och som utarbetats ge-
mensamt av professionen kan man konstatera att tidigare noterade
skillnader i antalet behandlingar per patient mellan privata och offent-
ligt anstéallda sjukgymnastaupphdrt. Fortroendet mellan profession
och sjukvardshuvudman har okat liksom samverkan mellan privata och
offentligt anstallda sjkgymnaster. Socialstyrelsens fortsatta arbete
med nationella vardprogram, inte minst nar det galler kroniska
sjukdomar, kommer att leda till att gemensamma riktlinjer for
exempelvis behandling kommer att foreligga for ett antal diagnoser.
Delegationen vill vidare peka pa det angelagna att ocksa arbetet med att
utveckla regionala och lokala vardprogram intensifieras. Forslagsvis
kan de lokala samverkansorganen vara ett lampligt forum foér att
tillsammans med skgymnasterna paskynda och medverka i detta
arbete.
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10.11  Ersattning for medicinsk service m.m.
vid besdk hos lakare som inte har
offentlig finansiering

Delegationens forslag
Regering och riksdag uttalar att:
— Sjukvardshuvudmannen bor traffa sarskilda vardavtal angaende la-
boratorie- och roéntgenundersdkningar med pensionerade [&kare
mellan 65-70 ar och som i 6vrigt ar verksamma utan offentlig fijnan-
siering.
- De patientavgifter som pensionerade lakare och sjukgymnaster
mellan 65-70 ar erhdller, under forutsattning att de inte Overstiger
vad som lakare och sjukgymnaster med dffgnfinansiering
erhaller, bor inkluderas i hogkostnadsskyddet.
— Sjukvardshuvudmannen bor traffa sarskilda vardavtal angaende la-
boratorie- och rontgenundersokningar med de foretagshalsovards-
enheter som uppfyller stéllda kvalitetskrav och har lakare som be-
sitter specialistkompetens i foretagshalsovard.

Helt privat finansierad och producerad halso- och sjukvard ar i Sverige
en marginell foreteelse. Det &ar ocksa en forhallandevis ny foreteelse
som kom igang forst under slutet av 1980-talet. Verksamheten finanise-
ras antingen av privata forsakringar som tecknats av féretag och en-
skilda personer, eller helt av patienterna sjélva. Den totala marknaden
for privata sjukvardsforsakringar uppskattas till ca 300 miljoner och
omfattar ca 40 000 forsakringstagare. Patienternas egna kop av privata
sjukvardstjanster inom framfor allt elektiv kirurgi har sin bakgrund i
1980-talets langa vantetider. Foreteelsen skall ses som dels en reaktion
pa brister i den offentliga varden, dels som en foljd av en mycket snabb
utveckling inom den s.k. dagkirurgin, som drastiskt sénkte kostnaderna.
Utvecklingen av kop av helt privata sjukvardstjanster ar mycket be-
roende av hur val den offentligt finaniserade varden fungerar. En
snabbt vaxande marknad &ar den sa kallade estetiska plastikkirurgin.
Denna verksamhet betraktas inte som egentlig sjukvard. Den bedrivs
dock av sjukvardspersonal. | dag utfors arligen ca 10 000 plastikopera-
tioner i Sverige inom den helt privatfinansierade sektorn. Med en ge-
nomsnittlig kostnad pa 15 000 kronor per operation innebéar det en ars-
omséttning pa ca 1,5 miljarder kronor. Beloppet motsvarar mer an
hélften av kostnaden for hela den av privata lakare med offentlig finan-
siering bedrivna varden.

Delegationens bedémningar och férslag begransar sig till att omfatta
dels lakare som p.g.a. 65-arsregeln inte langre kan bedriva verksamhet
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med offentlig finansiering, dels foretagslakare. Ovrig verksamhet, som

bedrivs helt utan offentlig finansiering, antingen genom att patienten

betalar hela sjukvardskostnaden sjalv eller genom att verksamheten
finansieras via olika férsakringslésningar, anser delegationen inte att
det finns anledning att ta upp i detta sammanhang.

Lakare och sjukgymnaster verksamma utan dffgrinansiering
har under senare ar varit en marginell foreteelse. Fr.o.m. 1997 har
emellertid en markant 6kning skett p.g.a. att 65-aringar och aldre som
inte beviljats vardavtal fortsatter att vara verksamma med enbart pa-
tientavgifter som finansieringskalla. Ett férhallande som inte uppmark-
sammats tillrackligt ar att nastan samtliga landsting beslutat att inte fi-
nansiera de laboratorie- och réntgenkostnader som dessa lékare remit-
terar till. Dessa kostnader drabbar foljaktligen patienterna, som far be-
tala kostnader for detta fullt ut utdver patientavgiften. En kostnad som
latt kommer upp i tusentals kronor. Dessutom utgdr patientavgifterna,
som erlaggs till vardgivare utan offentlig finansiering, inte underlag for
den summa som beréttigar till frikort. Flertalet patienter har alltsa inte
rad att fortsatta ga till den lakare ellerlgjymnast med vilken man kan
ha haft mangariga relationer om sjukvardshuvudmannen inte beviljar
denne fortsatt verksamhet efter 65 ar. Varmlands lans landsting har
emellertid beslutat att for vardgivare mellan 65-67 ar i namnda avseen-
den ge patienter samma villkor som de som gar till offentlig finansie-
rade lakare. Aven i Dalarna medges dessa lakare att fritt kunna remit-
tera patienter. Aven p& Gotland har sarskilda avtal traffats. | 6vrigt ar
det ett fatal landsting som traffat enstaka avtal som ger ersattning for
laboratorie- och réntgenundersokning.

Med hansyn till patienterna anser delegationen att sjukvardshuvud-
mannen bor traffa vardavtal angaende laboratorie- och réntgenunder-
sOkning med pensionerade lakare mellan 65-70 ar som inte beviljats
vardavtal men som onskar fortsatta sin verksamhet med en gradvis av-
veckling av sina patienter. Delegationen anser vidare med hansyn till
patienterna att sjukvardshuvudmannen bor besluta att patientavgiften
skall inkluderas i den summa som beréttigar till hégkostnadsskydd. En
forutsattning for detta bor enligt delegationens uppfattning vara att la-
karen eller sjukgymnasten inte tar ut hogre patientavgift &n vad som
géaller for de lakare som ar verksamma med offentlig finansiering.

Som framgar av kapitel 4 foreligger det i dag i princip inga be-
gransningar for foretagslakare nar det galler ratten att remittera. Fragan
har emellertid fatt okad aktualitet bl.a. genom Landstingsforbundets
cirkularskrivelse till samtliga sjukvardshuvudman i februari 1997. |
denna skrivelse konstateras det bl.a. att varje sjukvardshuvudman har
ratt att besluta om det remissférfarande som man anser boér galla for
foretagshalsovarden. | likhet med vad de tre sjukvardshuvudmannen i
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Skane anfort som motiv till sina stallningstaganden angaende foretags-
lakares remissratt till laboratorie- och réntgenundersoékningar (kap. 4),
anser delegationen att det skall kravas tillgang till specialistkompetens i
foretagshéalsovard for att foretagshalsovarden skall kunna fullfélja sina
aligganden i de delar av verksamheten som avser arbetsrelaterad sjuk-
vard. Den medicinska bedomning som foretagslakaren gor i dessa fall
avlastar darmed den landstingsfinansierade sjukvarden. Delegationen
anser att det ar saval kostnadseffektivt som smidigt for patienten att
foretagslakarna aven framgent bor kunna remittera till saval rontgen-
och laboratorieundersékningar somksjymnastik om reitteringen
foranleds av sjukdom. Om denna mojlighet skulle begransas for fore-
tagslakarna skulle det enligt delegationens uppfattning innebara att fo-
retagslékarna inte kunde fullfélja sitt atagande i den medicinska del
som foretagshalsovarden omfattar. Delegationen foreslar darfor att
sjukvardshuvudmannen traffar avtal med de foretagshalsovardsenheter
som uppfyller de kvalitetskriterier som anges i Socialstyrelsens
"Kvalitetssystem i halso- och sjukvarden" (SOSFS 1996:24) och som
har lakare som besitter specialistkompetens i foretagshalsovard.

De forslag som delegationen redovisar i detta avsnitt foreslas inte
regleras i lag. Delegationen forutsatter darfér att regeringen i proposi-
tion gor ett uttalande i enlighet med delegationens forslag.

En annan fraga som har uppmarksammats inom foretagshalsovar-
den, dels i utredningen "Den privata vardens omfattning och framtida
ersattningsformer" (SOU 1996:91), dels i Statskontorets utredning
"Foretagshalsovarden i dag" (1997:2) ar de gransdragningsproblem
som kan uppsta nar foretagslakarna ocksa ar verksamma enligt lagen
om lakarvardsersattning och den brist pa konkurrensneutralitet som
foreligger mellan dessa lakare och foretagslakare som inte pa samma
satt har ratt till ersattning for sjukvard. Denna fraga bereds fér narva-
rande inom regeringskansliet, gemensamt av Arbetsmarknads- och So-
cialdepartementen. | de kontakter, som delegationen haft med sjuk-
vardshuvudmannen, har framkommit att den allménna uppfattningen ar
att de beskrivna problemen bor kunna l6sas genom att vardavtal traffas.
Delegationen vill inte foéregripa det arbete som f.n. bedrivs inom rege-
ringskansliet, men vill som en konstruktiv 16sning framhalla den av-
talsmodell som utvecklats i Varmland (kap. 4) och som inte bara l6ser
ovan namnda problem utan ocksa pa ett konstruktivt satt genom den
samverkan som sker mellan primarvard, forsékringskassa och foretags-
halsovard utnyttjar befintliga resurser pa ett effektivt satt.
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10.12  Sjukvardshuvudmannens behov av
tillgang pa information och
vardgivarens tystnadsplikt

Delegationens bed6mning

- Ett klargérande maste ske av vilka rattigheter landstingen har eller
bor ges att fran privatpraktiserande vardgivare erhalla uppgifter som
kan avsl6ja enskilda patienters identitet. Om regeringen anser att
vardgivaren bor vara forhindrad att for administrativa andpmal
lamna uppgifter till sjukvardshuvudmannen som rojer patienternas
indentitet, kan ett fortydligande ske genom ett klart uttalande | pro-
position. Om regeringen & andra sidan anser att vardgivaren, bland
annat for att underlatta landstingens kontroll, har ratt att lamna ut
sadana uppgifter, bor detta framga genom en andring i 8 § aliggan-
delagen.

- Enligt delegationens uppfatning bor regering och riksdag, med héan-
syn till enskilda patienters integritet, uttala att privatpraktiserande
vardgivare ar forhindrade att till landstingen for administrativg an-
damal utlamna uppgifter som kan avsloja enskilda patienters identi-
tet.

Landstingen har i dag ansvar bl.a. for att finansiera, planera och organi-
sera merparten av den offentligt finansierade halso- och sjukvarden. De
har ocksa ansvar for att halso- och sjukvarden utvecklas inom den re-
sursram som samhallsekonomin tillater. Kravet pa sjukvardshuvud-
méannen att vara kostnadseffektiva blir ocksa allt tydligare, vilket inne-
bar att olika atgarder maste avvagas mot varandra for att storsta mojliga
nytta med tillgangliga resurser skall uppnas. Till foljd harav har lands-
tingen ett utbkat och naturligtvis berattigat behov av information for att
kunna kontrollera framstallda krav pa ersattning fran lakare och sjuk-
gymnaster. Det maste kravas att vardgivaren for att utfa ersattning kan
styrka sin ratt har till. Vardgivarens skyldighet att i fraiga om all be-
handling visa rakning, redovisa arbetstid och antalet vidtagna atgarder
samt lamna uppgifter om patientens bosattningsort bor darfér alltjamt,
enligt delegationens uppfattning, kvarsta.

Landstingens behov av information for att kontrollera framstallda
kostnadsansprak kan emellertid, vilket redogjorts for i kapitel 7 komma
i konflikt med vardgivarens krav pa sekretess och skyddandet av pa-
tienternas identitet och integritet.

Enligt delegationens uppfattning maste aliggandelagen tolkas efter
dess faktiska ordalydelse. Till foljd av att inte nagon forfattning fore-
skriver att den private vardgivaren for administrativa andamal har ratt
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att lamna ut uppgifter som avslojar enskilda patienters identitet torde
det enligt delegationens mening vara en ¢vertradelse av den féreskrivna
tystnadsplikten om ett sadant utlamnande sker. Denna uppfattning har
bland andra aven Socialstyrelsen uttalat i remissvar till Socialdeparte-
mentet angaende utredningen Den privata vardens omfattning och
framtida arbetsformer (SOU 1996:91). Styrelsen patalade darvid att
man inte heller ansag att mojligheten att fa lamna ut individuppgifter
for sjukvardshuvudmannens kontroll skulle finnas.

Som framgatt bland annat vid genomgang av vardavtal och samver-
kansavtal menar landstingen och Landstingsforbundet, med utgangs-
punkt fran regeringsuttalande i prop. 1980/81:28 och i prop.
1981/82:186, att det sa kallade obehdrighetsrekvisitet i aliggandelagen
bor tolkas genom sekretesslagens regler om men i 7 kap 1 8. Savitt kan
forstas har man ocksd menat, med hanvisning till 7 kap 1 § 5 st sekre-
tesslagen, att privata vardgivare till landstingen aven har ratt att ut-
lamna uppgifter om enskilda patienter for administrativa andamal.
Dessutom har Landstingsférbundet havdat att landstingen, med hénsyn
till bokforingslagens bestammelser, maste ha vetskap om vad lands-
tingens olika transaktioner avser for att ratt kunna bokfdra dessa.

Det finns enligt delegationens mening anledning att befara, eftersom
landstingen vid tecknande av avtal med privata vardgivare ofta &ar den
starkare forhandlingsparten, att privatpraktikerna kan kanna sig tving-
ade att gora avkall pa sin i detta avseende eventuella tystnadsplikt en-
ligt 8 § dliggandelagen och bland annat i sina rakningsunderlag avsltja
patientens identitet. Det bor &ven i detta sammanhang sarskilt poangte-
ras att det &r privatpraktikern som star risken for att géra sig skyldig till
brott mot aliggandelagen och saledes kan riskera atal for att obehorigen
ha rojt uppgift om enskildas halsotillstand. Det kan namligen inte bort-
ses i fran att en enskild person upplever det som ett stort intrdng i den
personliga integriteten om det kommer till landstingets kdnnedom att
han eller hon varit pa behandling hos en lakare med en viss specialitet
och darfor anmaler till aklagare att vardgivaren gjort sig skyldig till
brott mot tystnadsplikten. Det ankommer darefter pa domstol att tolka
lagreglerna och avgotra huruvida privatpraktikern gjort sig skyldig till
nagot tystnadspliktsbrott. Privatpraktikern kan inte freda sig genom att
aberopa ett inganget avtal med landstinget eftersom bestammelsen om
tystnadsplikt i liggandelagen inte kan avtalas bort.

Enligt delegationens uppfattning ar det mycket otillfredsstéllande att
det uppenbarligen rader denna osakerhet om aliggandelagens tolkning
bland aktorerna inom halso- och sjukvarden. Ett klargérande uttalande
fran regering och riksdag maste darfor ske. Regeringen maste darvid
besluta om man ur integritetssynpunkt bor varna den enskilda patienten
eller om man med héanvisning till det ofta kanske helt obetydliga
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intranget i den personliga integriteten i stallet bor tillerkdanna lands-
tingen, som finansiar, mojlighet till kontroll av framstallda kostnads-
ansprak.

Vid en sadan avvagning maste man, om man valjer att prioritera
landstingens kontrollbehov, vara medveten om att man da bland annat
kan l6pa risken att det kommer att finnas enskilda patienter som inte
vagar att anfortro sig at halso- och sjukvardspersonal och darvid kom-
mer att undanhalla uppgifter som kan ha betydelse for varden. Even-
tuella andringar i aliggandelagen maste darfor naturligtvis ske i 6ver-
ensstammelse med motsvarande bestammelse i sekretesslagen. Till
foljd harav kommer salunda patientens integritet att varnas satillvida att
uppgifter for administrativa andamal endast far utlamnas till lands-
tingen om det inte kan antas att den enskilde eller nagon honom nérsta-
ende lider men om uppgiften rojs.

Om regeringen i stéllet finner att mojligheten for privatpraktiker att
lamna ut individuppgifter for sjukvardshuvudmannens kontroll, det vill
saga att darvid bland annat redovisa identifierbara uppgifter angaende
patienter, inte rutinmassigt bor féreligga, maste man vara medveten om
att landstingens mojligheter att till exempel efterleva riksavtalet forsva-
ras. Med hansyn till dagens datateknik framstar emellertid inte detta
som ett allt for odverstigligt problem. Mdjlighet finns aven att alagga
privatpraktikerna att till sjukvardshuvudmannen redovisa patientens
mantalsskrivningsort.

Det vore enligt delegationens uppfattning olampligt om landstingen
skulle ha rutinmassig tillgang till journalinformation. Redan den om-
standigheten att ndgon péa landstinget far vetskap om en for en person
omtalig uppgift, t.ex. att vederborande varit patient hos en privat vard-
givare med viss specialitet, kan upplevas som en integritetskrankning.
Enligt delegationens uppfattning bér darfér regering och riksdag, med
hansyn till den enskilde patientens integritet, uttala att privatpraktise-
rande vardgivare ar forhindrade att for administrativa andamal utlamna
uppgifter som avsldjar enskilda patienters identitet.

10.13 Krav pa battre uppfoljningssystem

Delegationens bedomning

— SPRI bor tillsammans med sjukvardshuvudmaéannen, vardgivarna och
Socialstyrelsen avsatta resurser for att pa nationell niva utyeckla
gemensamma beskrivnings- och klassificeringssystem.
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— Socialstyrelsen och Landstingsférbundet bér tillsammans med fore-
tradare for de enskilda sjukvardshuvudmannen inleda en dialpg om
behovet av jamforande statistik pa nationell niva.

10.13.1 Beskrivnings- och klassificeringssystem inom
den 6ppna varden

Awvagningen mellan privat och offentlig vard bor, som delegationen
redan framhallit, ha sin utgadngspunkt i effektiviteten inom respektive
verksamhet, sa att resurserna utnyttjas sa effektivt som mgjligt. Avsak-
naden av ett instrument som pa ett konkret sétt kan jamfoéra vardgivarna
med varandra vad avser kostnader, prestationer och vardkvalitet anser
Delegationen vara en avgorande orsak till att det idag kan vara svart att
fora objektiva diskussioner om relationen mellan privat och offentlig
vard. Delegationen papekade dessa brister redan i sin delrapport. |
Dagmardverenskommelsen for 1997 har sarskilda medel avsatts for att
stimulera utvecklingen av uppféljningssystem. Av Delegationens enkat
hosten 1997 till samtliga sjukvardshuvudman har 11 landsting uppgett
att det pagar eller att det féreligger planer pa att utveckla uppfoljnings-
system, som ar gemensamma for offentlig och privat halso- och sjuk-
vard. Ofta ingar endast de privata vardgivare som har vardavtal i dessa
projekt. De taxeanslutna vardgivarna féljs upp separat. Delegationen
kan foljaktligen notera att det pagar ett ambitiost utvecklingsarbete pa
flera hall men att det sker utan samordning, vilket forsvarar adekvata
jamforelser pa nationell niva. Delegationen vill sarskilt framhalla att
det forslag till minskad statlig styrning av privata vardgivare, som
delegationen foreslar, och som medfér stérre mojligheter att traffa
regionalt och individuellt anpassade avtal mellan
sjukvardshuvudmannen och den enskilde vardgivaren, medfor att det
blir &n mer angeldget att utveckla gemensamma och accepterade
beskrivnings- och klassificeringssystem. SPRI, som har regeringens
uppdrag att initiera den har typen av utvecklingsarbete, bor tillsammans
med sjukvarshuvudmannen, vardgivarna och Socialstyrelsen avsatta
resurser for att pa nationell niva utveckla gemensamma riktlinjer.

10.13.2 Behovet av vardstatistik pa nationell niva

Saval myndigheter som vardgivare och sjukvardshuvudman ar bero-
ende av att tillforlitlig statistik av hog kvalitet finns tillganglig. En i
och for sig dnskvard decentralisering har samtidigt lett till okade sva-
righeter att pd nationell nivad f& fram jamforbart material. Aven en
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onskvard flexibilitet for att kunna fanga upp vad som &r intressant ett
visst ar medfér samtidigt att definitioner och fragestallningar varierar
ar fran ar. Darmed forsvaras hogst avsevart historiska jamforelser.
Socialstyrelsen, Landstings- och Kommunférbunden ar samtliga stora
producenter av statistiskt material. Men den samordning som i vissa
fall ar noédvandig ar bristfallig. | det féljande ges ett antal konkreta
exempel som delegationen uppmarksammat under sitt arbete.

Mycket av den statistik som tas fram angaende privatpraktiserande
lakare och sjukgymnaster ar fortfarandepplat till LOL och LOS.
Dvs. for de taxeanslutna vardgivarna ar statistiken av forhallandevis
god kvalitet. Men i och med att allt fler vardavtal traffas har inte denna
utveckling uppmarksammats nar det galler att finna former och defini-
tioner for hur detta ska foljas upp pa nationell niva. Tillganglig statistik
for vardgivare med vardavtal ar darfor av bristfallig kvalitet. Ett annat
exempel ar Socialstyrelsens verksamhetsuppféljning som idag endast ar
faststallt for de taxeanslutna vardgivarna. For vardgivare med vardav-
tal finns inte med automatik samma krav pa regelbunden verksamhets-
uppféljning. Aven om det i de enskilda vardavtalen ofta stélls stora
krav pa uppfoljning ar det inte séakert att dessa foljer Socialstyrelsens
anvisningar for versamhetsuppfoljning. Uppf6ljning pa nationell niva
forsvaras darmed. Det finns i dag inte heller nagra krav pa att vardgi-
vare med vardavtal ar rapporteringsskyldiga till Socialstyrelsen i detta
avseende. | delegationens forslag till ny lag for enskilda vardgivare
med vardavtal regleras emellertid denna skyldighet. Ytterligare ett ex-
empel ar redovisningen av specialistldkare i allmanmedicin. De taxean-
slutna allmanlékarna redovisas regelbundet tillsammans med 6vriga
taxeanslutna specialistldkare till Landstingsférbundet. De privata all-
manlakarna med vardavtal redovisas tillsammans med de offentligt an-
stallda allmanlakarna i Socialstyrelsens primarvarsstatistik. Nar Social-
styrelsen redovisar de samlade resurserna av allmanlakare inom pri-
marvarden saknas darfor de taxeansluna allméanlakarna. Vidare &r de
privata allmanlakarna normalt redovisade som antal anstéllda, som ar
liktydigt med antalet fysiska personer. De offentligt anstéllda redovisas
oftast som budgeterade helarstjanster. Det har visat sig vara forenat
med stora svarigheter att erhalla uppgifter om hur manga tjanster som
faktiskt ar besatta och hur manga anstéllda detta avser motsvarar lik-
som hur manga av dessa som ar specialistlakare i allmanmedicin. | re-
dovisningen till Landstingsférbundet redovisas inte alltid
allmanlékarna med vardavtal, och de definitioner som anvands &ar inte
jamforbara med Socialstyrelsens. Delegationen har ocksa funnit att
sjukvardshuvudmannen inte alltid upplever sig ha nagon nytta av de
begarda uppgifterna i sin egen verksamhet, vilket ytterligare bidrar till
att kvalitén pa de redovisade uppgifterna blir bristfallig. Delegationen
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ser allvarligt pa de nu redovisade bristerna i statistikredovisningen.
Dessa uppgifter utgdr exempelvis underlag for politiska beslut om
framtida dimensioneringar av vardutbudet, varfor ett korrekt
beslutsunderlag ar nddvéandigt. Delegationen anser darfor att det ar
angelaget att Socialstyrelsen och Landstingsférbundet tillsammans med
foretradare for de enskilda sjukvardshuvudméannen inleder en dialog
om behovet av jamférande statistik pa nationell niva for att pa detta satt
uppna consensus om vilka uppgifter som bor redovisas och vilka
definitioner och begrepp som skall anvandas fér dessa uppgifter.

10.14 Klaraspelregler

Langsiktiga spelregler kravs for att andelen privata vardgivare inte bara
skall kunna bibehallas utan ocksa 6ka i omfattning. Den minskade stat-
liga styrningen och decentraliseringen av beslutsratten till enskilda
landsting har lett till att det inom flera omraden saknas gemensamma
riktlinjer for sjukvardshuvudman och vardgivare. Detta har medfort att
det skapats ett stort antal olika system som ger olika foruséttningar for
befolkningens tillgang till vard.

| ett patientperspektiv kan det diskuteras hur stora skillnaderna kan
och bor vara mellan olika landsting med hansyn till vad HSL anger be-
traffande patientens ratt till adekvat sjukvard pa lika villkor och till
kommunallagens likabehandlingsprincip. Det kan ifragaséattas om det ar
rimligt att det i vissa landsting genom remisskrav féreligger en helt an-
nan tillganglighet till specialistlakarvard och lsjlymnastik &n i lands-
ting utan remisskrav. Remisskravet har ocksa i flera fall i praktiken
visat sig utgora ett hinder for patientens ratt att valja vardgivare. Pa
samma satt kan man fraga sig om det ar rimligt att patientavgifterna for
vard pa samma vardniva vasentligt skiljer sig mellan olika landsting.
Varje enskilt landsting avsatter ocksa betydande resurser for att ut-
forma egna regelsystem och egna vardavtal. Detta skulle kunna under-
lattas om det fanns nationella riktlinjer att utga ifran och standardise-
rade vardavtal med mojlighet till regionala och lokala avvikelser. For
den enskilde vardgivaren ar det ocksa en fraga om rattssakerhet att det
finns klara spelregler for etablering och avtal eftersom den enskilde
vardgivaren ofta ar den svagare forhandlingsparten.

Nar nu delegationen foreslar en fortsatt minskad statlig detaljregle-
ring genom dels en mindre detaljerad lagstiftning fér enskilda vardgi-
vare, dels att regeringen inte fortsattningsvis skall faststélla de natio-
nella taxorna for lakare och sjukgymnaster, skall de¢ts mot bak-
grund av landstingens planerings- och finansieringsansvar och att vard-
avtal ar den form i vilket forhallandet mellan sjukvardshuvudmannen
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som bestallare och den enskilde vardgivaren skall regleras. En minskad
statlig detaljreglering och en dkad decentralisering av beslutanderatten
staller samtidigt 6kade krav pa uppfoljning, utvardering och tillsyn for
att sakerstalla att landstingen lever upp till de av regering och riksdag
faststallda malen och intentionerna i 6vrigt. Delegationens forslag
staller foljaktligen behoven av nationella riktlinjer och uppféljnings-
system an mer i fokus an tidigare. Delegationens forslag i dessa av-
seenden forutsatter darfor att regering och riksdag samtidigt uttalar
vikten av att nationella riktlinjer vad avser ersattningssystem och er-
sattningsnivaer kommer till stand, att regeringen tillsatter ett rad for
vardavtalsfragor, att regeringen beslutar om forlikningsman om fore-
tradarna for sjukvardshuvudméannen och vardgivarna pa central niva
inte kan komma 6verens samt att en dverenskommelse traffas mellan
regeringen och Landstingsforbundet om att som en malsattning minst
25 % av all 6ppenvard inom respektive landsting och vardgivarkategori
skall bedrivas som personliga etableringar med vardavtal eller bli
foremal for offentlig upphandling.

Med delegationens forslag laggs ett okat ansvar pa sjukvardshu-
vudmannen och foretradarna for de enskilda vardgivarna att komma
overens om nationella riktlinjer och rekommendationer. Ett sddant okat
ansvar forstarker och fortydligar sjukvardshuvudmannens roll som be-
stallare och finansiar av halso- och sjukvard.
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11 Ekonomiska konsekvenser m.m.

For delegationens arbete galler de allmanna direktiven till samtliga
kommittéer och sarskilda utredare om att préva offentliga ataganden
samt att redovisa regional- och jamstalldhetspolitiska konsekvenser.
Vidare skall enligt direktiven sarskilt beaktas regeringens stréavan att
minska den statliga regleringen av kommunal verksamhet i syfte att
underlatta besparingar. Provningen av offentliga ataganden innebar att
for forslag som medfor utgiftsokningar skall det redovisas hur dessa
skall finansieras.

Delegationens bedémning ar att de redovisade forslagen inte kom-
mer att medfora nagra kostnadsokningar. Tvartom, anser delegationen
att forslagen generellt sett snarare medfér att befintliga resurser kom-
mer att kunna utnyttjas pa ett effektivare satt. Delegationens forslag,
om att en storre andel av den 6ppna specialistlakarvarden skall forlag-
gas utanfor sjukhusen, liksom férslaget att patientens ratt till valfrihet
aven skall beaktas nar olika rehabiliteringsalternativ finns tillgangliga,
kommer att leda till lagre kostnader. Detta resonemang géller under
forutsattning att motsvarande resurser inom den landstingsdrivna var-
den styrs till den verksamhet, som patienterna efterfragar. Att resur-
serna bor folja patientens val av olika alternativ &r en forutsattning for
att kostnaderna inte skall 6ka. De studier som delegationen genomfért
eller i Ovrigt tagit del av, visar ocksa att en 6kad mangfald i sig leder
til  lagre  kostnader. Flera vardavtal och ettt Okat
upphandlingsférfarande medfor ett Okat arbete for
sjukvardshuvudméannen. Flera undersokningar har emellertid visat att
lagre  driftskostnader mer &n val Overvager de sk
transaktionskostnaderna. Merarbetet med vardavtal bor ocksa kunna
begransas genom att standardiserade vardavtal och nationella riktlinjer
i Ovrigt utarbetas pa central niva. Forslaget att slopa remisskrav till
specialistlakarvard och sjukgymnastik kommer ocksa att medfora lagre
kostnader genom att onédiga lakarbesok kan undvikas och att patienten
snabbare erhaller adekvat vard. Detta kan i sin tur medféra lagre
behandlingskostnader.

De lakare som tidigare varit verksamma med offentlig finansiering
och som fr.o.m. 65 ars alder fortsatter att vara verksamma utan offent-
lig finansiering, foreslas fa traffa sarskilda vardavtal som ger vardgiva-
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ren ratt att, utan kostnader for patienten, remittera till laboratorie- och
rontgenundersokningar. Forslaget kan uppfattas som en kostnadstkning
for sjukvardshuvudmannen. Delegationen menar emellertid att detta
forslag i praktiken inte kommer att leda till nagra kostnadsokningar. |
dag remitterar antingen den pensionerade lakaren patienten till en la-
kare som, kostnadsfritt for patienten, kan remittera till laboratorie- eller
rontgenundersokningar eller ocksa kringgas gallande regelsystem ge-
nom att den pensionerade ldkare, med hansyn till patientens ekonomi,
later en yngre kollega skriva under remissen. | bada fallen uppkommer
kostnader for dessa understkningar i alla fall och i det férsta alternati-
vet uppkommer dessutom ett onddigt lakarbesok. Forslaget att lata pa-
tienter, som besdker namnda lakare liksom sjukgymnaster i samma si-
tuation, fa rakna in patientavgifterna i underlaget for hogkostnads-
skydd, medfér marginella kostnadsokningar for sjukvardshuvudman-
nen. Delegationen betraktar emellertid denna mdjlighet som en viktig
valfrihetsfraga for de patienter som har en mangarig relation till sin
lakare eller sjukgymnast. Delegationen betraktar vidare forslaget som
en nodvandig atgard om dessa legitimerade vardgivare skall ha en
praktisk majlighet att kunna bibehalla flertalet av sina patienter och
kunna vara verksamma utan offentlig finansiering i évrigt.

Delegationens forslag om att avskaffa LOL och LOS och ersatta
dessa lagar med en betydligt mindre detaljerad lagstiftning tillgodoser
regeringens uttalade ambition att minska den statliga styrningen av
kommunal verksamhet.

De jamstalldhetspolitiska konsekvenserna av delegationens férslag
kan betraktas ur tva aspekter, patientens och vardgivarens. Olika stu-
dier har visat att kvinnor i stérre utstrackning an man ar angelagna om
att fa paverka saval innehallet i varden som olika behandlingsalternativ.
Vidare anser kvinnor i storre utstrackning an man att det ar vasentligt
att kunna paverka valet av vardgivare. Av den patientundersékning som
delegationen latit genomfora framkommer ocksa att kvinnor i storre
utstrackning an man framfor egna onskemal om val av vardgivare i
samband med remiss till specialistlakare ellekkgymnast. Vidare
framgar av undersokningen att kvinnor i nagot stérre utstrackning &n
man anlitar privata vardgivare. Att delegationen framhaller betydelsen
av patientens fria val och delegationens férslag om att slopa re-
misskraven till specialistlakarvard och lsjlymnastik kan darfor be-
traktas som en jamstalldhetsfraga. Delegationens forslag om att dvriga
legitimerade vardgivargrupper skall kunna omfattas av den foreslagna
lagen for enskilda vardgivare och att delegationen foreslar att en over-
enskommelse traffas om att minst 25 % av all dppenvard skall kunna
bedrivas som personliga etableringar eller bli foremal for offentlig
upphandling, kan ocksa betraktas som en jamstalldhetsfraga. Forslagen
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medfor att vardgivargrupper, dar kvinnor ar i klar majoritet, far storre
mdjlighet att utdva yrket i andra verksamhetsformer &n som anstallda, i
flertalet fall med landstinget som enda arbetsgivare.

Delegationens forslag om att stimulera till en 6kad mangfald i
vardutbudet kan ocksa bidra till en jamnare regional férdelning. | dag
saknar vissa landsting en sadan tradition. Vidare innebar forslaget om
Okade mojligheter att etablera sig som allmanlékare i kommuner dar en
bristsituation rader, en stimulans for allmanlakare att soka sig till i
detta avseende eftersatta omraden.
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12 Forfattningskommentarer

12.1 Forslag till Lag om etablering for enskilda
vardgivare med vardavtal inom halso- och
sjukvarden

1 8 I den inledande paragrafen anges lagens huvudsakliga innehall. Be-
greppet vardgivare definieras i lagens 5 § andra stycke. Med uttrycket
enskilda avses enskilda fysiska personer som éar legitimerade yrkes-
utdvare. Lagens bestammelser géller enbart for 6ppen halso- och sjuk-
vard. Med sadan vard avses, i Overensstammelse med hur begreppet
definieras i 5 HSL, vard som inte ges under intagning pa sjukhus.

2 § | paragrafen anges en av de dvergripande malsattningarna med la-
gen. Landstinget bor saledes bereda mojlighet for enskilda yrkes-
utdvare fran de yrkeskategorier som réknas upp i 8 §, att som vardgi-
vare genom vardavtal, bedriva halso- och sjukvard finansierad av
landstinget. | betankandets avsnitt 10.5 "Gemensam malséttning att
inom den 6ppna varden oka den andel som bedrivs i alternativa drift-
former" har angivits en 6nskvard malsattning nar det galler andelen
vard som bor bedrivas i alternativ driftform, med vilket har avses i
annat an offentlig regi, och andelen av varje vardgivarkategori som bor
vara verksam i sadan verksamhet.

38 | paragrafen stélls i forsta stycket overgripande krav pa landstings
beslutsunderlag nar det galler beslut om driftform fér halso- och sjuk-
vardsverksamhet med viss inriktning. Avgorande for landstingets beslut
i fraga om driftform skall vara vilka forutsattningarna ar for att kraven
pa kvalitet, tillganglighet och kostnadseffektivitet kan uppfyllas. Be-
stammelsen kompletterar de paragrafer i HSL 2 §, 2 a - d §§ samt 3 §,
vilka anger mal for halso- och sjukvarden, krav pa denna, samt lands-
tingens ansvar.

Andra stycket anger att landstinget vid beslut som avses i forsta
stycket skall beakta den ratt som patienten har till ett fritt val av vard-
givare. Patienten skall som en konsekvens av landstingets beslut garan-
teras en verklig mdjlighet att utbva denna sin réatt.
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4 § Paragrafen motsvarar 2 88 LOL och LOS. Jamfért med dessa be-
stammelser har den andringen gjorts att ovdet/ i LOL och orden
sjukgymnastik och sjukgymnastisk behandling i LOS bytts ut mot be-
greppethdlso- och sjukvard. Motivet for &ndringarna ar att paragrafen
harigenom far en generell giltighet och omfattar halso- och sjuk-
vardsatgarder av alla vardgivarkategorier som anges lagens i 8 §. De
medfoér dessutom att definitionen stammer 6verens med den definition
av begreppet som gors 1 § forsta meningen HSL, vilken ordagrant forts
in i den foreslagna lagens 5 8.

En nodvandig spraklig andring i forhallande till lydelserna i LOL
och LOS éar att uttryckemird av i LOL och motsvarande uttryck i LOS
har ersatts meaeddelande av hdilso- och sjukvard till.

Den personkrets som kan vara mottagare av halso- och sjukvard for
att lagen skall galla, dverensstammer med vad som galler enligt LOL
och LOS for dessa lagars tillamplighet. Personkretsen omfattar saledes
dem som &r bosatta i Sverige, om inte nagot annat ar foreskrivet.

| vissa fall kan aven halso- och sjukvards atgarder i forhallande till
den som inte &r bosatt i Sverige omfattas av lagen. | andra stycket an-
ges att detta ar fallet nar det galler personer som har ratt till vardférma-
ner i Sverige vid sjukdom och moderskap enligt vad som fdljer av for-
ordningen (EEG) nr 1408/71 om tillampningen av systemen for social
trygghet nar anstéallda, egenforetagare eller deras familjemedlemmar
flyttar inom gemenskapen.

Med bosatta likstalls sddana personer som enligt lagen (1992:1776)
om samordning av systemen for social trygghet nar personer flyttar
inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES), omfattas av
svensk lagstiftning savitt galler halso- och sjukvard och annan social
trygghet samt sadana personer som enligt namnda lag, utan att omfattas
av svensk lagstiftning, har ratt till i forsta hand akut sjukvard pa samma
ekonomiska villkor som géller personer som &ar bosatta i Sverige. | sist-
namnda grupp ingar t.ex. turister fran ett annat EES-land.

5 § Begreppet vardavtal definieras i paragrafen som ett avtal bestaende
av tva delar. Det utgors dels av ett avtal om etablering for meddelande
av halso- och sjukvard, dels av ett avtal om vardersattning. Med vard-
ersattning avses den ersattning landstinget enligt avtalet erlagger till
vardgivaren for meddelad halso- och sjukvard.

Begreppet vardgivare definieras i andra stycket som en legitimerad
yrkesutOvare som anges i lagens 8 § och som har ingatt ett vardavtal
med ett landsting.
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6 8§ Paragrafens forsta stycke motsvarar 4 88 LOL och LOS. Jamfort
med dessa lagar omfattar, som framgar av 8 §, den foreslagna lagen fler
kategorier av legitimerade yrkesutdvare. Av detta skél har det generella
begreppet vardgivare forts in.

De vardgivare som kommer att fa ersattning enligt vardavtal med
stéd av denna lag torde i inte ovasentlig utstrackning komma att ta
emot patienter fran ett storre omrade &n enbart det landsting inom vars
omrade vardgivaren har sin mottagning. | lagen avses dock, om inte
annat sags, med landsting, det landsting inom vars omrade vardgivaren
bedriver eller avser att bedriva sin verksamhet, oavsett i vilket
landsting patienten ar bosatt.

Andra stycket motsvarar 1 88 andra styckena LOL och LOS. | spe-
cialmotiveringen till dessa paragrafer ségs i prop. 1993/94:75 savitt har
ar av intresse foljande:

| paragrafens andra stycke anges att vad som sags om landsting aven
galler kommuner som inte ingar i ett landsting. Av halso- och
sjukvardslagen foljer att det ar landstingen och de kommuner som
star utanfor ett landsting (Gotlands, Géteborgs och Malmé kommu-
ner) som har det grundlaggande ansvaret for att erbjuda en god
halso- och sjukvard at alla. Vid forsoksverksamhet med stod av la-
gen (1991:1136) om forsoksverksamhet med kommunal primarvard
kan en kommun inom ett landsting ta dver ansvaret for den del av
halso- och sjukvarden som benamns priméarvarden. | forséksomra-
dena skall landstinget sta for kostnaden for de privatpraktiserande
specialisterna om inte annat dverenskommits.

7 8 | paragrafen definieras vad som i lagen avses med begreppet halso-
och sjukvard. Enligt 4 & galler lagens bestammelser enbart atgarder
som omfattas av detta begrepp. Det ar saledes enbart sadana atgarder
som faller inom begreppet héalso- och sjukvard, sa som det har definie-
rats, som medfor ratt till vardersattning enligt ett vardavtal. Den defini-
tion av begreppet halso- och sjukvard som ges i den foreslagna lagen,
Overensstammer med definitionen i 1 § férsta meningen HSL.

Lagen omfattar atgarder som vidtas av de yrkeskategorier som anges
i 4 8. Uttrycket "medicinsk” har i HSL savitt avser det famgdmande
arbetet anvants for att klart skilja den preventiva verksamhet som avses
i den lagen frdn den som regleras i socialtjanstlagen. Motsvarande
fortydligande ar avsett har.

Enligt forarbetena till HSL skall halso- och sjukvard som begrepp
dock inte ges en alltfor vid tolkning. Halso- och sjukvard skall omfatta
sadan verksamhet som bedoms krava medicinskt utbildad personal eller
sadan personal i samarbete med annan personal. Detsamma ar avsett att
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galla har. De yrkesgrupper som enligt 8 § kan inga vardavtal ar sadan
medicinskt utbildad personal som asyftas.

8 § Lag (1984:542) om behdrighet att utéva yrke inom halso- och sjuk-
varden m.m. anger att foljande yrkeskategorier efter i lagen narmare
angiven utbildning och, avseende vissa i lagen narmare angivna kate-
gorier, praktisk tjanstgoring, kan erhalla legitimation for visst yrke. For
narvarande géaller detta barnmorska, logoped, naprapat, lakare, optiker,
psykolog, psykoterapeut, sjukgymnast, sjukskoterskadhtggienist

och tandlakare. Darutdver har kiropraktor med viss utlandsk utbildning
ratt att fa legitimation. Paragrafens forsta stycke anger med vilka av
dessa yrkeskategorier landstinget enligt denna lag kan inga vardavtal.
Dessa yrkesgrupper omfattas, nar vardavtal ingatts, av begreppet vard-
givare enligt lagens 5 8§ andra stycke. De legitimerade yrkesgrupper
som inte réaknas upp, optiker, tandléakare och tandhygienister, kan sa-
ledes inte vara part i vardavtal enligt denna lag.

Paragrafens andra stycke motsvarar 7 § forsta, och med viss redak-
tionell andring, tredje, styckena LOL. Nagon forandring jamfért med
vad som gallt enligt dessa stycken ar inte avsedd. For l&kare som part i
vardavtal enligt denna lag stélls krav pa att lakaren innehar specialist-
kompetens. Vad som avses med specialistkompetens regleras i lag
(1984:542) om behdrighet att utéva yrke inom halso- och sjukvarden
m.m. och den till lagen anslutande férordningen (1984:545) om beho-
righet att utdva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m. Specialistkom-
petens kan fas i sammanlagt 60 specialiteter indelade i 16 grupper. La-
kare med kompetens som allmanpraktiserande lakare (Europaldkare)
jamstalls i den foreslagna lagen med specialistkompetent lakare.

Som forutsattning for vardavtal med lakare anges darutbver att
denne skall driva mottagningsverksamhet inom sin specialitet eller,
savitt avser Europaldkare, som allmanpraktiserande lakare. fardet
svarande hansyftar pad den verksamhet en Eurpalékare bedriver inom
sin kompetens. Att verksamheten skall avse oppen hélso- och sjukvard
framgar av lagens inledande paragraf.

9 § Paragrafen anger en skyldighet for landsting att tillkannage sin av-
sikt att ingd vardavtal avseende viss halso- och sjukvardsverksamhet.
Skyldigheten uppstar saval da sadant avtal skall ingas forsta gangen for
verksamheten i frdga som da en vardgivare, pa grund av att vardavtal
sagts upp eller att vardgivare avslutar sin verksamhet vid uppnadd pen-
sionsalder, skall ersattas.

10 § | forsta stycket regleras omfattningen av en vardgivares ratt att
paverka landstinget att ingd avtal med en ersattande vardgivare. Den



SOU 1997:179 Forfattningskommentarer 249

angivna ratten tillkommer i samma omfattning alla vardgivare vars
vardavtal upphdr. Huvudregeln &ar att landstinget bor inga ett nytt avtal
pa vardgivares begaran. Motiven for detta har redovisats i betankandet
under kapitel 10.5 och 10.6. Undantag fran skyldigheten att traffa er-
sattningsavtal kan goras endast i de fall da sarskilda skal foreligger.
Sadana sarskilda skal kan foreligga da det inte langre foreligger ett be-
hov av vardgivare av ifragavarande kategori.

Vid ersattningsetablering av det slag som berérs i forsta stycket har
landstinget, enligt andra stycket, en skyldighet att samrada med den
vardgivare som skall ersattas. Detta samrad skall avse valet av ersat-
tare. Landstinget skall vid sitt beslut tillmata vad som kommit fram vid
sadant samrad en vasentlig betydelse. En forutsattning for detta ar att
den foreslagna erséattaren uppfyller lagens krav och motsvarar de kva-
litetskrav m.m. som landstinget staller upp vid sin bedémning enligt 11
§. Landstinget maste kunna aberopa tungt vagande skal for ett beslut
som innebar att man inte foljer vardgivarens forslag om ersattare. | 18 §
finns bestdmmelser om ersattning for uppkommen ekonomisk skada i
de fall landstingets beslut enligt denna paragraf medfor sadan for vard-
givaren.

11 8§ Paragrafen slar fast landstingets 6vergripande ansvar vid upprat-
tande av ett vardavtal. Ansvaret innebar att landstinget skall utreda och
gora en bedémning av den tilltankte vardgivarens forutsattningar att
arbeta mot det generella mal som enligt 2 § HSL galler for all halso-
och sjukvard och for att han eller hon kan och kommer att kunna upp-
fylla de grundlaggande kraven som stéllsi 2 a - d 8§ HSL.

Prévningen skall avse forutsattningarna vid den tidpunkt da avtalet
ingds och, savitt da kan bedomas, vilka framtida forutsattningar som
vardgivaren kommer att ha i namnda avseenden.

Ansvaret, da vardavtal ingas, for att vardgivaren har forutsattningar
att uppfylla angivna krav, ligger i sista hand pa landstinget. Sedan vard-
avtal ingatts och verksamheten inletts ligger ett huvudansvar for att
kraven, i forsta hand HSLs och aliggandelagens krav, uppfylls, primart
pa vardgivaren. | den verksamhetsuppfo6ljning som enligt 16 § skall ske
fastslas vardgivarens skyldighet att medverka till att den egna verk-
samheten kan foljas upp och utvarderas. Socialstyrelsen har som till-
synsmyndighet ett sarskilt ansvar i detta sammanhang. Ett visst ansvar
ligger dock kvar pa landstinget. Om Socialstyrelsens tillsyn visar att
verksamhetens kvalitet inte uppfyller de krav som kan stéllas pa en sa-
dan, ligger det i landstingets ansvar, att med iakttagande av 17 § 6ver-
vaga den fortsatta giltigheten av avtalet. Mdjligheten att i vissa fall
hava avtal bor namnas i sammanhanget. Vid slutlig aterkallelse av
vardgivares legitimation och i andra fall da vardgivares forutsattningar
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att uppfylla vardavtalet helt har fallit bort, bor denna mojlighet kunna
Overvagas.

12 § Paragrafen innehaller en bestammelse om vardavtals giltighetstid.
Huvudregeln ar att den del av vardavtalet som avser avtal om etable-
ring skall galla till vardgivaren fyllt 65 ar. Paragrafen ger utrymme for
avtal saval med kortare giltighetstid som for avtal som stracker sig
langre an till vardgivarens 65-arsdag. Fragan om dverenskommelse om
uppséagningstid och dess langd berors i betankandet under kapitel 10.6.

13 § Paragrafen innebér att en éverenskommelse i ett vardavtal inte ar
giltig, om den innebar att vardersattning utbetalas till vardgivare endast

under foérutsattning att denne behandlat patient efter en remiss fran en
viss annan vardgivare. Giltigheten av avtalet i dvrigt paverkas inte av

en sadan 6verenskommelse. Paragrafens innehall utgor i sig inget hin-
der mot att vardavtal innehaller allmanna Overenskommelser om re-

miss. Daremot far i enlighet med vad som sagts, sadana inte kopplas till
vardgivarens ratt till vardersattning for utférda atgarder.

14 § Paragrafen ar avsedd som en paminnelse till framforallt vardgi-
vare om vad som galler betraffande skyldigheten att anmala verksamhet
m.m., enligt 7 - 9 88 lag (1996:786) om tillsyn dver hélso- och sjuk-
varden, for den som avser att bedriva verksamhet som omfattas av
Socialstyrelsens tillsyn.

15 § Enligt paragrafen som motsvarar 14 88 LOL och LOS skall den
som &ar verksam med vardavtal enligt denna lag samverka med andra
inom vard- och rehabiliteringsomradet. Den som &r vardgivare enligt
vardavtal torde ofta vara, i hogre eller lagre grad, specialiserad inom ett
visst omrade. Detta ar naturligt da det galler lakare eftersom det for
denna yrkeskategori, enligt 8 § andra stycket, krdvs specialistkompe-
tens eller motsvarande, for att vardavtal enligt denna lag skall kunna
komma i fraga.

Ingen av de andra yrkeskategorierna har eller kommer, savitt nu kan
beddmas, inom de narmaste aren, att fa en motsvarande forfattnings-
reglerad specialistordning. Trots detta torde man i praktiken kunna utga
ifrdn att aven vardgivare som representerar dessa grupper kommer att
vara specialiserade. Redan idag forekommer vidareutbildningar samt
dessutom specialistkompetenser sanktionerade genom t.ex. respektive
yrkesorganiation. En féljd av detta torde oftast vara att den enskilda
vardgivaren, oavsett vilken yrkeskategori han eller hon tillnér, mera
sdllan kommer att ha ett samlat ansvar for den enskilde patientens
totala halsotillstdnd. Detta samlade ansvar och uppgiften att se till att



SOU 1997:179 Forfattningskommentarer 251

patientens behov av kontakter med andra vardgivare blir tillgodosedda
kommer i stallet vanligen att avila nagon annan vardgivare. For att
vard- och behandlingsinsatser, bade for patientens och samhallets
basta, skall leda till sd goda resultat som majligt kréavs en samverkan
mellan olika vard- och rehabiliteringsorgan. En sadan
samverkansskyldighet for vardgivare med vardavtal foreskrivs darfor.
Vilka former och i vilken utstrackning samverkan skall eller kan ske far
avgoras i det enskilda fallet. Fragan bor regleras i vardavtal.

16 § | paragrafen finns grundlaggande bestammelser om vardgivares
skyldighet att medverka i uppféljning och utvardering av den egna
verksamheten. Vardgivaren skall bl.a. arligen lamna en verksamhetsre-
dovisning till Socialstyrelsen och landstinget med vilket vardavtal traf-
fats. Paragrafen motsvarar 26 § LOL respektive 25 § LOS. Jamfort med
dessa bestammelser intrader vardgivarens skyldigheter harvidlag enligt
den foreslagna lagen i ett tidigare skede. Lakarens respektive
sjukgymnastens skyldigheter enligt LOL och LOS tradde in forst da
ersattning begardes. | den foéreslagna lagen uppkommer motsvarande
skyldighet redan da ett vardavtal ingas.

Landstinget har som finansiar ett befogat intresse av att kontrollera
verksamhetens kvalitet och innehall. Bestammelser om kvalitetssystem
vilka alla vardgivare har att folja ges i Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om kvalitetssystem, 1996:24. Dessa foreskrifter och all-
manna rad kompletterar bestammelsen i 31 § HSL som anger att kvali-
teten i verksamheten inom halso- och sjukvarden systematiskt och
fortibpande skall utvecklas och sékras. Nar det galler landstingets an-
svar i sammanhanget ar det dock i huvudsak enbart i samband med att
avtal ingds som en medicinsk kvalitetsbedomning maste goras. Upp-
giften att utdva sadan tillsyn ligger i Ovrigt inom Socialstyrelsens an-
svarsomrade.

Den redovisning som enligt forsta stycket lamnas skall innehalla
uppgifter om mottagningens medicintekniska utrustning, antalet pa-
tientbesok och vardatgarderna.

| paragrafens andra stycke erinras om den i detta sammanhang bety-
delsefulla bestimmelse om tystnadsplikt omfattande enskild hélso- och
sjukvard som finns i 8 § lagen (1994:953) om aligganden foér persona-
len inom halso- och sjukvarden. Denna bestammelse innebar att upp-
gifter utdver de som vardgivare ar skyldiga att lamna, enligt har kom-
menterad paragrafs forsta stycke, inte kan lamnas fran vardgivare till
landsting. Verksamhetsredovisningen far saledes inte innehalla upp-
gifter som medfér att enskilda patienter kan identifieras. Landstingets
verksamhetsuppféljning innebar inte heller en ratt for landstingets fo-
retradare att ta del av enskildas patientjournaler.
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17 § Ett avtal om etablering for att meddela halso- och sjukvard finan-
sierad av landsting skall, enligt 12 §, galla till vardgivare fyllt 65 ar.
Paragrafen ar dispositiv. Saval kortare som langre avtal kan saledes
traffas. Uppsagning, med iakttagande av Overenskommen uppsag-
ningstid, kan oavsett skalen harfor alltid goras av vardgivare. For upp-
sagning fran landstings sida fordras enligt paragrafen att landstinget
kan ange sakliga skal for en sadan. Bestammelsen ar avsedd att skydda
vardgivare fran obefogade uppsagningar. Landsting bor kunna ange
starka skal for ett beslut om uppsagning.

18 § Enligt 17 § har ett landsting ratt att sdga upp ett vardavtal om man
har sakliga skal for en sadan atgard. En uppsagning bygger inte pa sak-
liga skal om det ar skaligt att krava att landstinget star fast vid det vard-
avtal som har ingatts. Vad som kan utgora sakliga skal berors i betan-
kandet under kapitel 10.6. Om en uppsagning skulle medféra ekono-
misk skada for vardgivaren skall denne ha ratt till ersattning fran
landstinget. Ersattningen kan t.ex. avse kostnad foér utrustning som
vardgivaren inte fatt mojlighet att avyttra. Darvid kan ett belopp som
motsvarar utrustningens bokféringsmassiga varde vara utgangspunkten
vid berakning av ersattningens storlek. Vidare kan den avse erséttning
motsvarande beréknade uteblivna intakter fér en viss tid.

Andra stycket anger att enligt forsta stycket utgaende ersattning kan
jamkas under vissa forutsattningar. Om vardgivare genom egna atgar-
der eller pa annat satt medverkat till att det uppkommit skal for det av
landstinget fattade beslutet, kan jAmkning ske. En avvagning skall ske i
vilken man vardgivaren bidragit till beslutet. Jamkning kan innebara att
ersattning inte skall utga.

19 § Paragrafen motsvarar i huvudsak 22 88 samt 6 §§ forsta meningen
LOL och LOS. Ordenrldkare och sjukgymnast samtlicikarvardsersditt-
ning respektivesjukgymnastikersdttning och sjukgymnastiken har bytts
ut begreppetardgivare respektive motarderscittming for att den skall
fa en generell giltighet och omfattning pa det satt som &r avsett i lagen.
Patientavgift far enligt paragrafens forsta stycke avkravas patienten.
Av andra stycket framgar att landstinget skall svara fér den varder-
sattning som inte tacks av patientavgift. Detta innebar att landstinget
skall betala betala ett belopp motsvarande utebliven patientavgift till
vardgivaren. Ansvaret i dessa hanseenden skall framga av vardavtal. |
betalningsansvaret ligger att landstinget skall administrera ersattnings-
systemet.
| dverensstammelse med vad som hittills gallt far patientavgift
enligt tredje stycket inte tas ut for radgivning i fodelsekontrollerande
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syfte eller angaende abort eller sterilisering. Patientavgift far inte heller
tas ut om detta framgar av sarskilda foreskrifter. Sadan foreskrift finns
t.ex. i smittskyddslagen (1988:1472). Avsikten ar att de bestammelser
om avgiftsfri vard som finns skall galla aven i fortsattningen.
Bestammelsen om kostnadsfri radgivning i foddelsekontrollerande syfte
eller angaende abort eller sterilisering kommer emellertid att bli
tillamplig aven nar saddan radgivning ges av t.ex. en barnmorska.

Av fjarde stycket framgar genom hanvisning till paragrafens andra
stycke att landstinget skall svara for den vardersattning som inte tacks
av patientavgift. Detta innebar att landstinget ersatter vardgivare for
utebliven patientavgift. Darutover framgar genom hanvisningen till
21 § att patientens hemlandsting skall svara for kostnad fér patientav-
gift som inte far tas ut av patienten. Vardgivaren skall dock da det gal-
ler krav pa ersattning m.m. alltid vanda sig till det landsting med vilket
han eller hon har vardavtal.

20 8§ Paragrafen motsvarar 23 88 LOL och LOS. Orden lékare och
sjukgymnast har bytts ut mot begreppet vardgivare for att den skall fa
generell giltighet och omfatta alla vardgivarkategorier som anges i la-
gen. | paragrafen anges hogsta tillatna nivan pa patientavgiften. Pa-
tientavgift far sdledes inte tas ut med hogre belopp an som skulle ha
gallt for motsvarande vard inom det landsting med vilket vardgivaren
traffat vardavtal. Patientavgiften far inte vara hogre an vardavgiften en-
ligt 26 8 HSL skulle ha varit.

Nagot hinder mot att en vardgivare tar ut lagre patientavgift an
landstinget bestamt foreligger inte. Om detta sker skall det enligt andra
stycket inte foranleda att landstingets del av vardersattningen hojs i
motsvarande man.

21 § Paragrafen motsvarar 6 88 i LOL och LOS férutom dessa paragra-
fers forsta respektive meningar som istéllet forts in som ett andra
stycke i den foreslagna lagens 19 8. Ordeéw, [dkarvardserscittning
respektivesjukgymnastikerscittning och sjukgymnastiken har bytts ut

mot meddelad hdilso- och sjukvard ochvarderscittning for att bestam-
melsen skall fa& generell giltighet vad avser de vardgivarkategorier som
omfattas av lagen.

Med landstinget avses enligt 6 § det landsting inom vars omrade
vardgivaren bedriver sin verksamhet. En vardgivare som uppbar vard-
ersattning skall alltid vanda sig till det landsting inom vars omrade han
eller hon ar verksam och med vilket han eller hon har vardavtal. Det &ar
detta landsting som gentemot vardgivaren ansvarar for utbetalningen av
vardersattningen oberoende fran vilket landsting patienten kommer.
Om varden har avsett en patient som ar bosatt i ett annat landstings om-
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rade , skall dock patientens hemlandsting , i enlighet med de grundlag-
gande bestammelserna om ansvaret for att erbjuda vard i HSL, svara
for den utbetalda ersattningen. Hur den ekonomiska regleringen mellan
landstingen skall hanteras far landstingen sjalva bestamma. Detta har
skett genom "Riksavtalet for utomlansvard", vilket godkanns av Lands-
tingsforbundets styrelse. Avtalet trader in i den man inget annat Gver-
enskommits mellan landsting.

22 § Paragrafen motsvarar 24 8 LOL respektive 23 § LOS. Genom
26 a 8§ HSL regleras det s.k. hogkostnadsskyddet for patienter. Nuva-
rande bestammelse inférdes den 1 januari 1997. Skyddet géaller enligt
26 a § HSL forsta stycket vardavgifter som erlagts i 6ppen vard i andra
fall &n som avses i 18 § forsta stycket HSL. Detta innebar att det inte
galler i den kommunala hélso- och sjukvarden for dem som bor i visst
sarskilt boende enligt 20 § andra stycket , 21 § tredje stycket eller 69 §
forsta stycket 2 SoL eller som deltar i dagverksamhet som avses i 10 §
SoL. For dem tillampas i stallet bestammelsen i 26 § tredje stycket
HSL. Skyddet galler inte heller for forbrukningsartiklar som avses i
3 b 8 HSL. For dessa galler sérskilda bestammelser.

Paragrafen som kommenteras har slar fast att en patient som for en
viss tid har uppnatt kostnadsbefrielse enligt 26 a § HSL, under samma
tid aven ar befriad fran att betala patientavgifter enligt denna lag.

23 § Paragrafen motsvarar i huvudsak 25 § LOL resp. 24 § LOS. Orden
ldikar- och sjukgymnastbesok har bytts ut mot ordeiesdk for att den

skall bli generellt giltig och omfatta alla vardgivarkategorier som om-
fattas av lagen. En saklig andring jamfort med lydelserna i LOL och
LOS ar att ratten for en vardgivare att ta ut patientavgift inte skall vara
avhangig av om det uppkommit en kostnad. Ett uteblivet patientbesok
innebar i sig en utebliven intakt for vardgivaren motsvarande patient-
avgiften. Darutdver medfor det en utebliven intakt motsvarande den
vardersattning som skulle ha betalats ut fran landstinget. Redan den
omstandigheten att patienten uteblir fran ett avtalat besok utgor darfor
grund for att avkréva patienten avgift. En forutsattning for att detta
skall fa ske ar att patienten, pa ett satt som inte kan missforstas, pa for-
hand har upplysts om vad som galler om han uteblir fran avtalat besok.
Patienten maste dessutom ha haft en rimlig mojlighet att meddela att
han kommer att utebli. Uttaget av patientavgift enligt denna paragraf ar
inte obligatoriskt, vilket har markerats med orflet Det finns givetvis
situationer da det skulle framsta som oskaligt att utkrava en patientav-
gift.
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Av andra stycket framgar att en patient som omfattas av hogkost-
nadsskyddet, enligt 22 §, inte enbart av denna anledning befrias fran
patientavgift vid uteblivande fran avtalat besok hos vardgivare.

24 § Genom denna paragraf ges regeringen rétt att for en begransad tid
tillsatta ett rad for vardavtalsfragor. Radet bor forslagsvis i forsta hand
tillsattas for en tid av tre ar.

25 § | paragrafen anges radets uppgifter. Radet skall ha de 6vergri-
pande uppgifter som anges i 1. samt &ven enligt 2. vara en instans till
vilken vardgivare och landsting som &r parter i vardavtal kan vanda sig
for bedomningar i enskilda fall.

26 § Paragrafen anger att de uttalanden radet gor betraffande enskilda
fall skall vara vagledande for de berdrda parterna dvs. i forsta hand den
vardgivare eller det landsting som hanskjutit en fraga till radet och den-
nes motpart i avtalet eller avtalssituationen.

27 § Paragrafen innehdller en bestammelse om hur radet skall vara
sammansatt. Antalet ledamoter far avgoras vid tidpunkten for lagens
ikrafttradande, beroende pa vilka kategorier legitimerade yrkesutdvare
som vid detta tillfalle har ratt att inga vardavtal enligt lagen. Alla be-
rorda yrkeskategorier bor genom egen representant eller pa annat satt
vara representerade i radet. Likasa bor landstingen vara representerade.
Nagot hinder till foljd av lagens bestammelser mot att de representeras
av Landstingsforbundet foreligger inte.

28 § Genom denna paragraf ges regeringen bemyndigande att meddela
ytterligare verkstallighetsforeskrifter till denna lag. | den man sadana
overenskommelser, som forutsatts i betdnkandets kapitel 10 inte kom-
mer till stand, skall regeringen ha ratt att tillsatta en forlikningsman
med uppgift att medla mellan parterna.
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12.2  Forslag till Lag om andring |
sekretesslagen (1980:100)

Den foreslagna &ndringen ar en konsekvens av att lagarna (1993:1651)
om lakarvardsersattning och (1993:1652) om ersattning féggjo-

nastik upphavs. Sekretessen som gallt hos allmén forsakringskassa,
Riksforsakringsverket och domstol i &renden om bl.a. erséttningar en-

ligt namnda lagar skall gélla pa motsvarande sétt da det géller arenden
om vardersattning enligt den foreslagna lagen om etablering for en-

skilda vardgivare med vardavtal inom hélso- och sjukvarden.

12.3  Forslag till andring i granssjukvards-
forordningen (1962:390)

Den foreslagna &ndringen ar en konsekvens av att lagarna (1993:1651)
om lakarvardsersattning och (1993:1652) om ersattning féggjo-

nastik upphavs. Orden lakarvard ochkglymnastik har bytts ut mot
halso- och sjukvard. Hanvisningen till de upphavda lagarna har ersatts
med en hanvisning till lagen om etablering for enskilda vardgivare med
vardavtal inom halso- och sjukvarden. Forordningen kommer darmed
att omfatta halso- och sjukvard meddelad av de vardgivarkategorier
som avses i denna lag.

12.4  Forslag till Lag om andring i smitt-
skyddslagen (1988:1472)

10 8§ Den foreslagna &andringen &ar en konsekvens av att lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning upphavs. Hanvisning sker i stallet
till den foreslagna lagen om etablering for enskilda vardgivare med

vardavtal inom halso- och sjukvarden. Nagon saklig andring betraf-

fande lakares undersoknings- och behandlingsskyldighet sa som den
anges i paragrafen ar inte avsedd.

63 § Den féreslagna andringen ar en konsekvens av att lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning upphavs. Hanvisning sker i stallet
till den foreslagna lagen om etablering for enskilda vardgivare med
vardavtal inom halso- och sjukvarden. Nagon saklig &ndring betraf-
fande patients ratt till kostnadsfri undersékning under de i paragrafen
angivna forutsattningarna ar inte avsedd.
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125  Forslag till &ndring i smittskydds-
forordningen (1989:301)

Den foreslagna andringen ar en konsekvens av att lagen (1993:1651)
om lakarvardsersattning upphavs. Hanvisning sker i stéllet till den fore-
slagna lagen om etablering for enskilda vardgivare med vardavtal inom
halso- och sjukvarden. Ordet ersattning har bytts ut mot vardersattning

i Overensstammelse med lydelsen i den foreslagna lagen. Nagon saklig
andring betraffande statens ansvar i de avseenden som regleras i para-
grafen ar inte avsedd.

12.6  Forslag till Lag om andring i lagen
(1991:419) om resekostnadsersattning
vid sjukresor

Den foreslagna &ndringen ar en konsekvens av att lagarna (1993:1651)
om lakarvardsersattning och (1993:1652) om ersattning féggjor
nastik upphéavs. Hanvisning sker i stallet till den féreslagna lagen om
etablering for enskilda vardgivare med vardavtal inom halso- och sjuk-
varden. Ordet vard har bytts ut mot halso- och sjukvard i 6verensstam-
melse med lydelsen i den féreslagna lagen. Andringen innebér att sjuk-
vardshuvudmannen far en skyldighet att lamna erséattning for resekost-
nader vid halso- och sjukvard utstracks till att omfatta sddan vard med-
delad av alla vardgivarkategoreier med vardavtal enligt lagen. Nagon
saklig andring betraffande sjukvardshuvudmannens i évrigt ar inte av-
sedd.

12.7  Forslag till Lag om andring i lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning

Andringen innebér att andra stycket upphavs. Motiven for detta fram-
gar i kapitel 10.9 i betankandet.
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12.8  Forslag till Lag om andring i lagen
(1993:1652) om erséattning for sjuk-
gymnastik

Andringen innebér att andra stycket upphavs. Motiven for detta fram-
gar i kapitel 10.9 i betankandet.
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Sarskilda yttranden

Sarskilt yttrande av Asa Holmstrand och
Goran Medén-Britth

Delegationen har pa ett mycket fortjanstfullt satt kartlagt och beskrivit
flertalet av de problem som idag finns i samspelet mellan den
offentliga och den privata vardsektorn. De slutsatser som delegationen
kommit fram till har ocksda utmynnat i forslag som i vissa delar
Overensstammer med de intentioner som i dessa sammanhang kommit
till uttryck fran regeringens sida.

En utgangspunkt for delegationens overvaganden och forslag har
dock varit att; "Det statligt reglerade ersattningssystemet skall finnas
kvar, men i takt med att landstingen utvecklar sin bestéllarkompetens
samt renodlar sin producentroll och rollen som finansiar bor behovet av
att regeringen skall besluta om taxorna avta". Detta innebér att den na-
tionella taxan skall finnas kvar sa lange som bestéllar- och finansie-
ringsansvaret inte ar tydligt avskilt fran den offentliga vardproduk-
tionen. Delegationen har vidare framhallit att det kravs langsiktiga och
klara spelregler for att inte bara vidmakthalla andelen privata
vardgivare utan ocksa for att se till att dessa ¢kar i omfattning. Den
minskade statliga styrningen framhaller delegationen som ett skal ftill
att det saknas gemensamma riktlinjer vilket i sin tur lett till en flora av
olika system med olika forutsattningar for tillgang till vard.

Med detta perspektiv och med dessa utgdngspunkter anser vi det
olyckligt att delegationen nu foreslar ett avskaffande av de statligt fast-
stallda vardtaxorna. Grunden foér delegationens stallningstagande i
denna del ar att inte alla vardgivarkategorier idag har tillgang till sa-
dana taxesystem som finns for sjukgymnaster och lakare.

LSR och Lakarférbundet har under de senaste aren forhandlat med
Landstingsforbundet om sina respektive taxor. Detta har lett till dver-
enskommelser som ocksa faststallts av regeringen. Denna forhand-
lingsordning har fungerat pa ett mycket tillfredsstallande satt. Parterna
har dock varit medvetna om regeringens férvantningar pa en gemensam
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overenskommelse samtidigt som man fran de privata vardgivarnas sida
ként en trygghet i att ha ett ersattningssystem som inte endastiléir en
intet forpliktande rekommendation ut till de enskilda sjukvardshuvud-
mannen. Denna trygghet somn@dvandig for den privata vardsektorns
fortbestdnd kan for narvarande i praktiken endast uppnas genom
nationella taxor som faststalls av regeringen.

Delegationen har i olika sammanhang just patalat bristerna i rattssa-
kerheten for de privata vardgivarna och da framhallit att dessa brister &r
en foljd av en minskad statlig reglering. En 6éverenskommelse mellan
parterna som endast kan leda till en rekommendation for sjukvardshu-
vudmannen ar uppenbarligen inte nagot som starker vardgivarnas stall-
ning i detta avseende utan det kommer istéllet att ytterligare tka osa-
kerheten for saval patienter som vardgivare.

Undertecknade vardférbund hemstéller saledes att de nationella
vardtaxorna aven i fortsattningen skall faststéllas av regeringen.

Sarskilt yttrande av Lena Sandstrom och
Kerstin Sj6berg

Delegationens uppgift har varit att folja utvecklingen nar det galler
samverkan mellan offentlig och privat halso- och sjukvard och att un-
derlatta samverkan mellan vard i olika driftformer. De forslag som pre-
senteras i betankandet gar darmed langt utéver direktiven. Om syftet
hade varit att lagga fram forslag som fastlagger nya sjukvardspolitiska
principer och andrar de grundlaggande forutsattningarna och ansvars-
forhallandena, borde detta ha beretts av en parlamentariskt sammansatt
kommitté. | betankandet ges ingen klar bild av de férandringar som
foreslas och en analys av konsekvenserna saknas, bade nar det galler
forhallandet till dvrig lagstiftning som galler halso- och sjukvarden och
nar det galler forslagets ekonomiska konsekvenser. Om man dvervager
forslag av sa genomgripande karaktar maste ocksa detta beaktas. Var
grunduppfattning ar att landstingen sjalva skall bestamma sin organisa-
tion och hur det samlade vardutbudet skall utformas.
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Kommittédirektiv

Beslut vid regeringssammantrade den 13 juli 1995

Sammanfattning av uppdraget

En delegation tillsatts for att bedoma vardutbudet vad galler specialist-
lakare och sjukgymnasterdippenvard i forhallande till resurser och
vardbehov. Genom sin verksamhet skall delegationen sdka underlatta
samverkan mellan vard i olika driftformer.

Delegationen skall
- kartlagga det samlade vardutbudet inom respektive landstingsom-

rade i relation till uppskattat vardbehov hos befolkningen,

- folja utvecklingen av primarvardens verksamhetsinriktning, drift-
former och kostnader,

- fdlja de lokala samverkansorganens utveckling och utvardera deras
funktion,

- soOka former for att underlatta samverkan mellan privat och offent-
ligt bedriven vard och soka undanrtja eventuella hinder for en
sadan samverkan,

- folja och bedoma utformningen av samverkans- och vardavtal mel-
lan sjukvardshuvudmannen och de privata vardgivarna,

— fdlja och redovisa omfattningen och utvecklingen av alternativ till
den offentligt bedrivna varden.

| delegationens uppdrag ingar att redovisa utvecklingen vad galler pri-

vatpraktiserande lékare inom primarvarden (huslakare) i samband med

att lagen (1993:588) om huslakare upphdr att géalla vid utgangen av ar

1995 (SFS 1995:836).

Delegationen skall i form av delrapporter fortldpande informera re-
geringen om utvecklingen i ndmnda avseenden. Delegationen skall
aven lamna forslag till atgarder om de obalanser i vardutbudet, som
redovisas av vissa sjukvardshuvudman, inte kan utjamnas med stod av
de andringar i lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning och lagen
(1993:1652) om erséttning for &gymnastik som galler sedan den 1
januari 1995 (SFS 1994:750 och SFS 1994:751) och de &ndringar i
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samma lagar som kommer att trada i kraft den 1 januari 1996 resp. den
1 januari 1997 (SFS 1995:837 och SFS 1995:838).

Den 6ppna varden

Den Oppenvard, som i dag bedrivs, sker till storsta delen i offentlig regi
vid vardcentraler men i viss utstrackning aven vid de 6ppna mottag-
ningarna vid vissa sjukhuskliniker. Den privata dppenvarden bedrivs
aven den huvudsakligen med offentlig finansiering antingen med stod
av lagen om lakarvardsersattning eller med stod av lagen om erséttning
for sjukgymnastik eller genom att vardgivaren har traffat vardavtal med
sjukvardshuvudmannen.

Under de senaste tjugo aren har det ratt stor politisk enighet i
Sverige om att primarvarden skall utgéra basen i halso- och sjukvards-
systemet. Som en del av den 6ppna varden svarar primarvarden — utan
avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper — for be-
folkningens behov av sddan grundlaggande medicinsk behandling, om-
vardnad, forebyggande arbete och rdlitaking som inte kraver sjuk-
husens medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompe-
tens. | jamforelse med andra vasteuropeiska lander har vi dock i vart
land en relativt stor andel av de samlade resurserna inom héalso- och
sjukvarden knuten till den sjukhusbaserade verksamheten. Primarvar-
den behover utvecklas ytterligare dels for att alla manniskor skall fa
lattillganglig medicinsk service, dels for att de begransade medel som
star till halso- och sjukvardssektorns forfogande skall anvandas pa ett
mer kostnadseffektivt satt.

Forutsittningar for privata vardgivares verksamhet under ar 1994

For att vidareutveckla den 6ppna varden saval i offentlig som privat
regi foreslog den davarande regeringen bl.a. att de etableringsbegrans-
ningar for anslutning till det offentligt finansierade ersattningssystemet
som fanns for lakare och sjukgymnaster fore den 1 jaigad skulle
avskaffas (prop. 1993/94:75). Riksdagen bifoll forslaget (bet.
1993/94:So0U14, rskr. 1993/94:118). En effekt av detta blev bl.a. att de
lakare och sjukgymnaster, souppfyllde angivha behdorighets- och
kompetenskrav och som var beredda att vara verksamma i enlighet med
lagen om lakarvardsersattning och lagen om ersattning for sjukgym-
nastik, kunde etablera sig som privatpraktiker med offentlig finansie-
ring utan att sjukvardshuvudmannen behovde lamna sitt medgivande
till detta. Sjukvardshuvudmannen kunde darmed inte paverka vare sig
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inriktning eller lokalisering av de nyetablerade privata vardgivarnas
verksamhet.

Under 1980-talet hade antalet heltidsverksamma privatpraktiserande
lakare stagnerat och uppgick ar 1985 till knappt 600. Darefter okade
antalet for att vid arsskiftet 1993/94 uppga till cirka 800 heltids-
verksamma av sammanlagt narmare 2 000 privatpraktiserande lékare
berattigade till offentlig finansiering enligt lagen om lakarvardsersatt-
ning. Under ar 1994 tillkom ytterligare 381 samtidigt som 293 specia-
lister i allmanmedicin 6vergick till huslakarverksamhet.

Antalet privatpraktiserande sjukgymnaster 6kadder ar 1994 med
621 till sammanlagt 2 350, dvs. en 36-procentig 6kning under detta ar.
Inom den 6ppna varden finns det darmed fler privatpraktiserande sjuk-
gymnaster an offentligt anstéllda. Totalt sett ar dock fler bland de yr-
kesverksamma sjukgymnasterna offigh anstallda &n privatpraktise-
rande.

Varen 1993 beslutade riksdagen att ett huslakarsystem, enligt vissa
nationella grundprinciper, successivt skulle inféras i landet fr.o.m. den
1 januari 1994 for att vara fullt ugggt vid utgangen av ar995. Detta
innebar radikalt &ndrade forutsattningar for privatpraktiserande specia-
listlakare i allmanmedicin. Husléakarna skulle verka pa samma villkor
och med samma verksamhetsinnehall inom ett givet geografiskt omrade
oberoende av om de var anstéllda av landstinget eller om de var privat-
praktiker.

| slutet av ar 1994 fanns det 668 privatpraktiserande huslékare.
Detta motsvarade 16 procent av samtliga huslakare. Det var dock stora
lokala skillnader vad géallde privatpraktiker. | Vastmanlands lans lands-
ting var cirka 40 procent privatpraktiserande, medan det i andra lands-
ting inte fanns ndgon som drev privat huslakarmottagning.

Andrade forutsiittningar sedan arsskiftet 1994/95

| enlighet med regeringens forslag (prop. 1994/95:109) beslutade riks-
dagen (bet. 1994/95:SoU10, rskr. 1994/95:133) att den s.k. fria etable-
ringen skulle upphoéra att gélla fr.o.m. den 1 januari 1995. Den som vill
etablera sig som privatpraktiserande vardgivare med stdod av lagen om
lakarvardsersattning eller lagen om ersattning for sjukgymnast maste
numera traffa ett samverkansavtal eller vardavtal med sjukvardshu-
vudmannen for att fa tillgang till offentlig finansiering.

P& motsvarande satt andrades &ven etableringsbestammelserna i
huslakarlagen. Den som under ar 1995 vill etablera sig som privatprak-
tiserande huslakare kan bara gdra det om ett samverkansavtal med
landstinget upprattas.
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Genom forandringarna har landstingen dels mojligheter att paverka
lokaliseringen av de privatpraktiserande lédkarnas och sjukgymnasternas
mottagningar till de omraden inom landstinget dar behoven ar storst,
dels 6kade mojligheter att kontrollera kostnaderna. Darigenom forbatt-
ras ocksa deras mojligheter att uppfylla malet i halso- och sjukvardsla-
gen (1982:763) om en god vard pa lika villkor for hela befolkningen.

| propositionen 1994/95:195 om primarvard, privata vardgivare
m.m. foreslog regeringen ytterligare forandringar i lagen om lakar-
vardsersattning och lagen om ersattning for sjukgymnastik bl.a i syfte
att starka sjukvardshuvudmannens forutsattningar att uppfylla malen i
halso- och sjukvardslagen med bibehallen kostnadskontroll.

Landstingen &r saval halso- och sjukvardens finansiarer som de helt
dominerande producenterna av halso- och sjukvardstjanster. Ett sddant
s.k. integrerat system har, som regeringen framhaller i namnda propo-
sition, manga fordelar och ar en forutsattning for att vard av god kvali-
tet skall finnas tillganglig i hela landet till rimliga kostnader. Men rege-
ringen betonar ocksa att det ar en fordel om det i varje landstingsom-
rade finns alternativ till den offentligt producerade hélso- och sjukvar-
den. Verksamhetens inriktning, tillganglighet, kvalitet och kostnadsef-
fektivitet bor sattas i férgrunden vid val av driftform. Dessutom bidrar
skilda driftformer till att 6ka enskilda manniskors valmdjligheter.

| propositionen foreslar regeringen att vissa krav skall vara upp-
fyllda och vissa forutsattningar foreligga for att de privata vardgivarna
skall fa ratt till offentlig ersattning i de fall inte vardavtal tecknats mel-
lan parterna. For att fa ersattning med stod av lagen om lakarvardser-
sattning och lagen om ersattning for sjukgymnastik far privatpraktise-
rande specialistlakare och sjukgymnaster inte samtidigt vara anstéllda
av nagot landsting. Om remiss kravs for behandling hos offentligt an-
stalld sjukgymnast skall motsvarande forfassdtt tillampas for sjuk-
gymnastisk behandling som ges av privatpraktiserande sjukgymnast.
Motsvarande bestammelser om remissférfarande skall gélla lakare.

Vidare foreslas att en aldersgrans motsvarande allman pensionsalder
skall inféras for ratt till erséttning om inte annan 6verenskommelse
traffas med landstinget. Dessutom skall for de privatpraktiserande la-
kare och sjukgymnaster, som inte bedriver verksamhet Idl, hen
reducerad arsersattning och ett reducerat ersattningstak inféras. De at-
garder som berattigar till sarskilt arvode och som for narvarande inte ar
inordnade under de arsersattningstak som finns angivna, foreslas dess-
utom att fr.o.m. den 1 januari 1997 rymmas inom dessa tak.

Vad galler privatpraktiserande huslékare menar regeringen att de
som redan ar verksamma inom primarvarden kommer att behévas inom
denna vardniva aven i framtiden. Deras verksamhet och den erséttning
som lamnas skall enligt regeringens forslag regleras i vardavtal mellan
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parterna. Om 6verenskommelse om vardavtal inte uppnas skall de pri-
vatpraktiserande lakare, som nu ar verksamma som huslékare, ha ratt
till ersattning enligt den av regeringen faststallda nationella lakarvards-
taxan.

Vid sin behandling av propositionen bifdll riksdagen i namnda delar
regeringens forslag och o6vervaganden (bet. 1994/95: SoU24, rskr.
1994/95:383).

Overenskommelse om att inriitta lokala samverkansorgan

Forhallandet mellan offenliga och privata vardgivare ar pa de flesta
hall i landet gott. Men det kan och bor forbattras bl.a. for att
tillgangliga resurser inom hélso- och sjukvarden skall kunna utnyttjas
pa ett sa bra och effektivt satt som mojligt i stravandena efter att ge
befolkningen en god och varierad héalso- och sjukvardsservice.
Produktionsforutsattningarna for skilda driftformer bor ocksa ses over
och omotiverade skillnader utjamnas. Regeringen menar att de privata
vardgivarnas arbete maste integreras i landstingens planerings- och
finansieringsansvar. | propositionen 1994/95:195 foreslogs ocksa vissa
lagandringar for att stimulera och underlatta en sadan utveckling.

Staten och Landstingsférbundet har traffat en dverenskommelse om
att det senast den 1 januari 1996 skall inrattas samverkansorgan inom
varje landstingsomrade med representanter for landstinget och foretra-
dare for de privata vardgivarna. Syftet ar att sa langt mojligt stimulera
en samverkan och ett varierat vardutbud inom landstingen och 6ver-
brygga de motsattningar som kan finnas mellan dfégnoch privat
driven hélso- och sjukvard. Samverkansorganet skall bl.a. analysera
landstingets behov av olika specialister och sjukgymnastigpenvard
och bereda ansokningar om vard- eller samverkansavtal infor lands-
tingets beslut.

Uppdraget

En delegation tillsatts for att folja vardutbudet vad galler specialistla-
kare och sjukgymnaster dppenvard i forhallande till resurser och
vardbehov. Delegationen skall bedéma vardutbudet vad galler privat-
praktiserande specialistlakare och sjukgymnastgpienvard i forhal-
lande till resp. sjukvardshuvudmans resurser och befolkningens vard-
behov. Delegationen skall uppmarksamma mdjligheterna fér lands-
tingen att uppna balans i vardutbudet.
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Delegationen skall ocksa folja de lokala samverkansorganens ut-
veckling och utvardera deras funktion, sdka former for att underlatta
samverkan mellan privat och offentligt bedriven hélso- och sjukvard
och, om sa behovs, foresla atgarder for att undanrdja eventuella hinder
for en sddan samverkan.

Delegationen skall aven folja utvecklingen av primarvardens verk-
samhetsinriktning, driftformer och kostnader.

| delegationens uppdrag ingar att folja och bedéma utformningen av
samverkans- och vardavtal mellan sjukvardshuvudmannen och de pri-
vata vardgivarna. Delegationen skall darvid sarskilt beakta frdgan om
producentneutralitet.

For att fa underlag for sitt arbete skall delegationen kartlagga det
samlade vardutbudet inom resp. landstingsomrade i relation till upp-
skattat vardbehov hos befolkningen. Omfattningen av och kostnaden i
olika driftformer for den offentligt finansierade 6ppenvarden, inkl. pri-
marvarden, skall darvid redovisas. Delegationen skall ocksa fortlo-
pande folja utvecklingen av olika driftformer. | delegationens uppdrag
ingar saledes att aven redovisa utvecklingen vad galler privatpraktise-
rande lakare inom primarvarden (huslékare) i samband med att lagen
om husléakare upphor att galla vid utgadngen av ar 1995.

Delegationen skall i form av delrapporter fortlépande informera re-
geringen om utvecklingen i namnda avseenden. Om inte de obalanser i
vardutbudet, som uppstod som foljd av etableringar under i huvudsak
ar 1994 med stod av da gallande etableringsbestammelser, utjamnas
genom dels de atgarder som hittills vidtagits, dels de som enligt riksda-
gens beslut kommer att ske vid ingangen till ar 1996 resp. 1997 skall
delegationen foresla ytterligare atgarder.

Delegationen skall vidare félja och bedéma
— utvecklingen av antalet privata vardgivare, saval lakare som sjuk-

gymnaster, med offentlig finansiering genom vardavtal resp. sam-

verkansavtal,

— tillAmpningen av remissforfarandet och dess effekter for berdrda
privata vardgivare,

— utvecklingen av privatpraktiserande vardgivares verksamhet med
offentlig finansiering nar vardgivare uppnatt allméan pensionsalder,

— utvecklingen av kostnaderna for olika tjanster inom specialistlékar-
och sjukgymnastikvarden i offdiy regi resp. ersattningarna for
motsvarande tjanster hos de privatpraktiserande vardgivarna med
offentlig finansiering,

— de praktiska och ekonomiska forutsattningarna for privatpraktise-
rande lakare utan offentlig finansiering att remittera patienter till la-
boratorie- och réntgenunderstkning.
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Delegationen skall i dvrigt kunna ta upp andra fragor som kan aktuali-
seras till foljd av férandringarna i lagen om lakarvardsersattning och
lagen om ersattning for sjukgymnastik m.m. Delegationen bor darvid
ha i atanke att regeringen efterstravar en minskad statlig reglering av
kommunal verksamhet i syfte att underlatta besparingar.

For delegationens arbete galler regeringens direktiv till samtliga
kommittéer och sarskilda utredare om att redovisa regionalpolitiska
konsekvenser (dir. 1992:50) och jamstalldhetspolitiska konsekvenser
av forslagen (dir. 1994:124).

Delegationens arbete skall slutredovisas senast vid utgangen av ar
1997.

(Socialdepartementet)
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Kommentarer angaende remisshantering
och dess konsekvenser

| kapitel 4.4.1 redovisas resultatet av delegationens remissundersékning
1997. | undersodkningen gavs utymme for l&karna och sjukgymnasterna
att kommentera remisshanteringen och dess konsekvenser. Nedan redo-
visas inkomna in-extensosvar (de privata lakarnas och sjukgymnaster-
nas svar var omfattande och aterges delvis forkortade).

Allménlikare i landsting utan remisskrav:

— "Vantetider pa sjukhus ar oftast langre an till privata organspecia-
lister."

- "Remiss till privat specialist 6vervags allt oftare pga langa vanteti-
der pa sjukhusets kliniker, ffa kirurgi och ortopedi.”

— "Fungerar bra. Kanske den bast fungerande kontakten."

— "Vantetiderna har blivit langre inom ortopedi och kirurgi. Troligen
p.g.a. neddragningar.

- "Fungerar bra."

Allménléikare i landsting med remisskrav:

— "Mycket vasen for lite ull. Trubbigt styrmedel. Dock principiellt
riktigt att primarvardslakaren gor en forsta bedomning."

Privata specialistliikare i landsting utan remisskrav:

— "Ett totalt remisstvang ar starkt socialt orattvist. Socialgrupp 1 fixar
alltid remiss, svagare klarar inte att argumentera med huslékarna. |
Stockholm orkar nog fa huslakare lagga tid pa att argumentera och
ev. bli ovan med patienten."
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- "Man ska inte underskatta patientens férmaga att sjalv valja vardal-
ternativ. Remisstvang ar bara att ytterligare belasta en offentlig pri-
marvard som just nu ar pa vag att "sjunka" i en allt tyngre arbets-
borda.”

- "Remisstvang forsvarar och komplicerar vart arbete administrativt.”

— "Flera patienter har tidigare sokt pa VC for sina symtom och ar of-
tast sjalva aktiva i att g& vidare och soka specialistkontakt. Overty-
gad att flertalet patienter skulle finna remisstvang till specialist som
en omyndigforklaring och inskrankning av deras autonomi. Patien-
ter soker inte lakare for att det ar roligt, utan for att fa hjalp med na-
got for dem viktigt funktionshinder eller livsproblem. Behovet och
resultatet av specialistvard bor matas med kvalitetsmatt och inte av
byrakratiska regler. Patientavgiften ar sa pass hog idag for privat
specialistvard att aven patientens val att séka ar matt pa hur patien-
terna sjalva véljer att prioritera."

— "Med remisstvang finns alltid risk for "rundsmarjningsremisser" —
dvs. remiss for sékerhets skull. Vi foredrar att patienten sjalv ringer.
Redan i telefon kan da adekvata rad ges, och "akuticiteten" i pati-
entens besvar bedémas."

- "Remisstvang skulle med hanvisning till att 85 % kommer utan re-
miss snabbt leda verksamheten i konkurs."

Privata specialistliikare i landsting med remisskrav:

— "Jag tror inte att remisskravet sparar pengar till landstinget. Det blir
dubbla besok pa vardcentralen och hos specialisten. Mycket att for-
lora om patienten far fel diagnos och behandling hos allméanlakare."

- "Avskaffa remisstvanget. Sjukhuset har infort specialregler for att
sjalva inte behdva remiss. Ex.vis "prick-flackmottagning" pa Kull-
bergska sjukhuset i Katrineholm kraver ingen remiss for att traffa
hudlakare."

— "Principfel i den nuvarande utformningen; landsting sitter pa tva
stolar — skall bedriva vard och samtidigt fordela skattemedel mellan
sina egna och konkurrerande verksamheter. — — —, av samma
anledning kan man inte heller férvanta sig att landsting slapper ifran
sig en smula av den stora kakan till privata vardgivare."

— "Vid viss tidpunkt saknades giltiga remisser pa sjukhusklinikerna pa
upp till 40% — utan ekonomiska konsekvenser for kliniken. Jag jam-
for med min egen situation nar jag av misstag ej lamnade 5 av 160
kvitton. Ersattningen innehdlls tills jag kompletterat. Tittar man till
lakarnas situation har alltsd remisstvanget inneburit ett till i stort
sett inget gagnande merarbete, som kostar tid och pengar. Ur
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patientens synvinkel kostar tvanget atminstone ett extrabesok hos
allmanlakaren for att fa exempelvis férnyad remiss, och vad detta
innebar ur "onddiga-besodks-antal" vore val vart en egen utredning."

— "Slopa remisstvanget! Vansinnigt! Ekonomiskt dyrt for landstinget
och inte minst opraktiskt for patienten.”

— "] Sormlands lan, exvis i Kvicksund bor hélften i Vastmanland och
halften i Sérmland. Vastmanlanningarna kan sdka direkt till min
mottagning medan s6rmlanningarna maste avvisas."

- "Remisstvanget bor tas bort snabbast mojligt for alla parters basta.
Skandalés behandling av privata specialister, yrkesférbud, stora
mottagningar plétsligt vardelosa."

- "Jag onskar samarbete och mer remisser, men inte remisstvang.
Tvanget har gjort mitt arbete trakigt och besvarligt. Till slut blir det
val en akutmottagning. Forst om akuten ocksa skulle behtva remiss
far man stanga mottagningen och omskola sig till nagot annat. Poli-
tiker kanske?"

— "Massor av administrativt merarbete."

- "Jag ar formellt kirurgspecialist men verkar i praktiken som all-
manlékare. Jag har erbjudit mig att byta specialitet (via kort randut-
bildning enligt SOS) men detta har avvisats. Salunda tvingas jag be-
driva allmanpraktik pa enkel taxa. Flera aktioner till politikerna har
misslyckats, dessa utnyttjar hart min formella specialitet till att
tvinga mig ge upp. Har aven héanvisat till en utredning som visar
reell brist i 6ppenvarden. Kampen gar vidare (sa lange mina bespa-
ringar racker)."

— "Det gar at mycket kraft, som kunde ga till patientkontakt. Det blir
mindre sjukvard utférd, men betydligt mer kontorsjobb."

— "Remisstvanget har inneburit att bara de som kan prata for sig far
specialistbehandling."

- "Varfor fragar ni i sista dgonblicket. Man har en hopplés kansla.
Fran 1/1 1998 kan man inte 6verleva som praktiker med 0 % remis-
ser. Efter 30 ar som praktiker orattvist behandlad."

- "Okad arbetsbelastning och foérdréjning i handlaggningen drabbar
alla inblandade."

— "Far sitta pa kvéllarna och jobba extra utan betalning."

Offentliganstiillda sjukgymnaster i landsting utan remisskrav:

— "Alla sjukgymnaster borknna arbeta utan remiss, dvs. i alla lands-
ting."
— "Fungerar bra utan remiss."
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— "Ibland &ar remiss nodvandig, t.ex. fran ortopeder och andra specia-
listlakare, sa rehabiliteringen  blir ratt utférd.  Dock,
muskelrelaterade besvar av spanningstyp, som ar mycket vanliga —
behdvs ingen remiss. Endast dyrbart samt medfor stérre vantetider
for drabbad patient."

— "Tycker att patienten far snabbare vard samt kortare behandlingsse-
rier p.g.a. att patienten far soka direkt."

— "Fragan om remisser ar i princip ointressant. Kontrollera hellre ge-
nomsnittligt antal behandlingar."

— "Att patienten kan soka till oss utan remiss underlattar for patienten
och forkortar tiden for forsta besok. Om det visar sig att léakarkon-
takt behovs, rekommnderar jag patienten till det. Patienter med
komplicerade besvar och langa sjukskrivningsperioder, utredningar
osv. har oftast remiss och jag tycker det ar bra, bade for mig, pati-
enten och lakaren."

— "Oklarhet kan uppsta om vem som ar behandlande lakare om remiss
fattas. Viktigt att veta da fragor uppstar. Manga patienter kan med
fordel ga direkt till sjkgymnast utan kostsamt lakarbesok innan.
Kommer snabbare till behandling."

— "Med en val fungerande vardcentral behovs inte remisstvanget. Man
har ett bra och nara samarbete med lakarna pa vardcentralen."

— "Primarvardens sjukgymnaster har numera oesadsvar, vilket
medfor samarbete med lakarna, darfor behdvs inte remisser."

Offentliganstillda sjukgymnaster i landsting med remisskrav:

- "En konsekvens av remisskravet blir att manniskor gar langre med
sina besvar pga den kostnad det innebér att stka hjalp. Man accepte-
rar lattare att medicinera mot besvatr, i stallet for att ta mer aktiv del
av problematiken."

— "Onodigt krangel for patienten och dessutom dyrare. Oekonomiskt
eftersom vissa patienter gar till lakare enbart for att fRgsfonnast-
remiss.”

— "Remisskrav forbattrar inte kvalitén. Trots allt ar det vikgym-
naster som bedémer behovet av behandling. Det ar onddigt med en
extra kostnad for patienten och ett hinder for att f& snabb hjalp."

— "Om ej remisskrav risk att privata sjukgymnaster inte tar svara neu-
rologiska patienter som ar tidskravande och komplicerade."

— "Finns det nagon anledning att ha remisstvang nar de flesta patienter
ej blir ordentligt undersokta av doktorn?"

- "Vi onskar att remisstvanget slopas helt men inte fatt gehor for
detta.”
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- "Sjukgymnaster skullednna anvandas for att satta diagnos pa pa-
tienter. Ofta sker ett parallellarbete dar lakaren pga tidsbrist ej full-
standigt hinner understka patienten."

- "Krangligt for sjukgymnasten och patienten eftersom inte alla blir
aterstallda pa 10 behandlingar. Idag finns ingen mojlighet att be-
doma patienten akut eftersom alla maste ha lakarremiss. Det ar
ingen besparing att patienten férst maste ha lakarremiss och det for-
senar omhéandertagandet av patienten."

Privata sjukgymnaster i landsting utan remisskrav:

— "Eftersom jag mest har opererade patienter kommer de flesta med
remiss, viket ar bra. Opererande lakare har beskrivit vad som gjorts
och vad det ar for speciell rehabilitering som géller."

— "For min patientkategori (ffa vuxenhabilitering) har det varit
positivt med borttagnadet av remisstvanget, da fler upplever sig ha
mojlighet att séka min hjalp nu &n tidigare."

— "Ett bra beslut, mer lattarbetat."

— "Patienter med kroniska besvar fran rérelse- och stodjeorganen som
tidigare utretts samt patienter med akuta besvar kan na sjukgym-
nasten betydligt tidigare an nar lakarremiss erfordrades. Detta upp-
levs mycket positivt av patienterna och innebar manga ganger att de
ej behover sjukskrivas."

— "Fordyring och férlangd konvalecens for patienter med re-
misstvang."

- "Jag tycker att avskaffandet av remisstvang ar det basta som skett.
Det gar att ha bra samarbete i alla fall. Det kostar ju bara landstinget
mer om patienten forst maste ga till lakaren for att fa en remiss till
sjukgymnast. Det tar da langre tid innan patienten far behandling
och det kan bara medfora annu storre kostnader pa sikt."

— "Egentligen ar arbetsbelastningen lika stor som tidigare. For oss har
remissen varit ett namn pa den lakare som tyckt det vara bra med
sjukgymnastisk behandling. Jag tror att resen fungerade som ett
kvitto pa kontakt, med en onddig kostnad.kgjgmnasten far storre
ansvar, tar ansvaret och blir darmed viktig i patientens tillfrisk-
nande."

— "Manga av de patienter jag har behover inte remiss. Men patienter
som ar opererade vill man veta diagnos, restriktioner och da ar det
bra att ha remiss. Kommer patienter utan remiss och jag vill att pati-
enten skall ga till en lakare har vi valdigt bra kontakt med bade pri-
vata specialistlakare och sjukhuslakare."
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- "Sjalvklart ar bade privata och offentliga lsjlymnaster priméarin-
stans. Remissen ar ett medicinskt dokument for kommunikation,
inte ett betalningsunderlag."

- "Jag far flera patienter inom mitt specialistomrade nar remissen ar
borttagen."

- "DA vi maste kunna stilla diagnos sjalva &ar inte remissen
nodvandig, speciellt som de flesta remisser inte innehaller diagnos.
En remiss med en riktig diagnos ar dock vardefull eftersom man i
sadana fall kan radgora med lakaren om oklarheter uppstar. | annat
fall kan man givetvis remittera vidare till lakare."

- "Verksamheten fungerar béttre utan remisstvang. Vi ar lattare till-
gangliga for patienterna. Det staller dock storre krav och ansvarsta-
gande pa sjukgymnasterna.”

Privata sjukgymnaster i landsting med remisskrav:

— "Allmant rader asikt bland patienterna att remisskravet kan tas bort.
Jag sjalv och mina kollegor instammer."

— "En fordyring for patienten och en omvag i stallet for att fa ett
snabbt omhandertagande, sa forlangs tiden innan rehabilitering kan
sattas in. | de flesta fall anser jag att vi &r mer kompetenta att diag-
nostisera, ffa fran rorelse- och stodjeorganen. Far ocksa oftast en-
bart remiss fran offentliga lakare nar patienten uttryckligen begart
att fa ga till mig. Informationen ar noll, och jag har flera exempel
dar lakarna hellre vill att patienten véljer deras sjukgymnast.”

— "Onodig vantetid for patienten. Ofta tar det tva veckor for remissen
att komma till patienten fran lakarsekreteraren eller liknande."

— "Remissen ar bra som instrument for dialog med lakarna. For dvrigt
genererar den en hel massa onddiga lakarbesok endast for att fa ny
remiss. Dessutom finns det ingen kontrollapparat fér de offentligt
anstallda som ser efter att de efterlever reglerna.”

- "En remiss innebdr att man alltid har en lakarkontakt. Utan remiss
kan det i vissa fall innebara att patienten/terapeuten inte snabbt nog
far kontakt med lakare om nagot behov finns."

— "Jag tror att remisskravet foranleder langre och fler behandlingar. Ju
snabbare patienten far behandling — desto snabbare tillbaka i ar-
bete."

— "Remisskravet leder till stora stérningar och mycket extra arbete for
manga. Jag ser remissen som reklam for oss, men begransningar i
tid och antal behandlingar ar inte bra. Kontrollera oss garna, det
stimulerar "Stall krav pd oss — men hindra oss inte. Vi har krav pa
oss sjalva."
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— "Om det ar sa att de landsting med halva Sveriges befolkning har
dragit slutsatsen att det finns mojlighet att tjana pengar pa att ta bort
remisstvanget undrar man hur de 6vriga landstingen raknar nar de
annars hanvisar till dalig ekonomi. Vad kostar ett distriktslakarbe-
s6k? Fungerar remisshanteringen hos de offentliganstallda?

— "Det har blivit svart for oss att forklara for patienten varfor de far ga
obegransat antal ganger hos distriktssjukgymnasten, men max 10
ganger hos oss. Vardcentralens lakare rekommenderar ofta patienten
att ga till distriktssjuigymnasten och skickar aven reser direkt i
stallet for att ge patienten remissen i handen. Detta ibland trots att
patienten redan har en sjukgymnastkontakt pa annat stélle, t.ex. pri-
vat."

— "Min installning &r lite kluven, men i stort sett ar jag nog for att av-
skaffa remissforfarandet. Inkomsttaket fungerar som kostnadskon-
troll for landstinget."

— "Manga ganger pseudodiagnoser pa remisserna."

- "Namngivna remisser maste ha varit ett av de storsta misstag man
gjort. Lagstadga att privatpraktikerna och offentlig sjukvard maste
samarbeta.”

— "Remisskravet ger en trygghet i nar behandlingen kan paborjas. Ger
patienten mindre frihet att vélja vardgivare."
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Vardavtalets innehall/checklista

Nedan foljer en genomgang av och korta kommentarer till de punkter
som kan regleras i ett vardavtal. Listan ar omfattande och alla punkter
behover sannolikt inte regleras. Daremot bor de bli foremal for diskus-
sion innan avtal traffas. Listan kan dessutom anvandas som mall for
vad som kan ingd i ett upphandlingsunderlag. Dessutom &r det vart att
papeka att listan ar framtagen under 1997 och den skall lasas i perspek-
tivet av nu géllande lagstiftning och taxeférordningar.

1. Parter

| normalfallet landstingets avtalsbarande enhet och vardgivarens fore-
tag (juridisk person) och organisationsnummer eller namn (fysisk per-
son).

2. Atagande och omfattning

Atagandet och omfattningen (exempelvis ekonomiskt tak och antal be-
sok/behandlingar) bor beskrivas noggrant da detta ar en foérutsattning
for uppfoljning.
| vissa avtal kan patientgruppen relativt noga preciseras, exempelvis
utifran vissa diagnosgrupper eller hur samarbete med primarvard och
viss/a klinik/er skall ske.
| normalfallet ar patientkategorierna mer generella; exempelvis:
— alla de som ar forsdkrade enligt lagen om allméan forsakring, oavsett
hemlandsting,
- medborgare i EES,
- andra patienter som omfattas av konventioner om sjukvard mellan
Sverige och andra lander,
- asylstkande och flyktingar (dvs. de som omfattas av férordningen
om statlig erséttning for flyktingmottagande m.m.).
Vardgivaren bor, i forekommande fall, informera patienten om ratten
att vanda sig till landstingets fortroendenamnd.
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3. Mal for verksamheten

Malbeskrivningen bor goras sadan att den ar operationaliserbar, dvs. att
den gar att méata. En tydlig malbeskrivning ar en forutsattning for en
god uppfoéljning.

4. Tillganglighet

Forutom att reglera vardgivarens lokalisering kan reglering av 6ppetti-
der, kontinuitet och tillganglighet under semesterperioder ske. Forvan-
tade och acceptabla vantetider kan regleras.

5. Personal, bemanning och lokaler

Exempel pa vad som kan regleras ar kontinuitet, personalens kompe-
tens, eventuella krav pa handikappanpassade lokaler, hur ersattare/-
vikarier tas in och att kompetensutveckling skall ske.

6. Kvalitetsfragor

Exempel pa kvalitetssakrings-/utvecklingsfragor som kan regleras ar att
vardgivaren ska folja landstingets kvalitetspolicy alternativt den egna
professionens kvalitetssakringsprogram (exempelvis KVALPRAK),
medverkan i forskning, medverkan i utveckling av kvalitetsindikatorer,
att verksamheten skall verka for ackreditering, att verksamheten skall
folja vardkedjeprogram och om och hur patientenkater skall anvandas.

7. Samverkan

Hur samverkan med den slutna och 6ppna varden skall ske bor anges.
Dessutom kan regleras i vilken utstrackning vardgivaren forvantas delta
i vardplanering, kurser och konferenser. Dessutom kan anges hur sam-
arbetet med andra med ansvar for rehabilitering, exempelvis kommun,
forsakringskassa och arbetsgivare, skall ske.
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8. Vardgivaren en del i vardkedjan

Vardgivaren ar, nar patientens tillstdnd sa kraver det, en del i vardked-
jan. Hur samverkan skall ske mellan priméarvard, 6ppen specialistvard
och sluten vard och vardgivaren bor anges och hur denna samverkan
kan foljas upp.

9. Medicinskt och ekonomiskt ansvar

Vardgivaren bedriver verksamheten pa eget medicinskt och ekonomiskt
ansvar. Vardgivaren skall inneha F-skattsedel. | normalfallet kan vard-
givarens ekonomiska forutsattningar féljas genom att ta del av vardgi-
varens bokslut. Ytterligare krav bor ej stéllas.

10. Forsikringar

Att teckna/inneha patientforsakring ar obligatoriskt fran 1997. Lands-
tingens Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF) anger i sina forsakrings-
villkor att de atar sig att lamna patientskadeersattning enligt patientska-
delagen (1996:799) for personskada som orsakas patient i samband
med av forsakringstagaren (dvs. sjukvardshuvudmannen) i Sverige be-
driven halso- och sjukvard. Forsakringen galler enligt 12 § patientska-
delagen aven sadan halso- och sjukvard som privat vardgivare utfor
enligt avtal med forsakringstagaren samt aven héalso- och sjukvard som
annan offentlig vardgivare utfor enligt avtal med forsakringstagaren.
Med avtal avses uppdrag at enskild vardgivare att pa entreprenad full-
gora varduppgifter. Med sadant avtal likstélles inte samverkansavtal
enligt lagarna om lakarvards- och sjukgymnastikersattning. Halso- och
sjukvard som utférs av annan vardgivare och som finansieras av for-
sakringstagaren men utan avtal med eller remiss fran forsakringstaga-
ren omfattas inte av LOF:s atagande.

Vardgivaren bor visa att vedertagen foretags- och ansvarsforsakring
for privat vardgivare ar tecknad (dessa formedlas bland annat via vard-
givarorganisationerna).

11. Verksamhetsuppféljning

Parterna skall gemensamt genomféra uppféljning och utvardering av
verksamheten och uppnadda resultat. Forutsattningen ar att p.3 ar tyd-
lig. Extern medicinsk revision kan goras, exempelvis vart tredje ar. Fi-
nansieringen av denna revision bor regleras.
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12. Erséttning/utbetalningsrutiner

| normalfallet utbetalas ersattning manadsvis enligt i forvag bestamt
belopp och/eller per utford prestation. Det bor tydligt framga hur pa-
tientavgifterna skall hanteras, hur fakturering och utbetalning av ersatt-
ning skall goras, vilka administrativa rutiner som ska géalla och hur er-
sattningsjustering, exempelvis arsvis, skall goras (t.ex. direkt angivet
eller att KPI:s utveckling anvands).

13. Medicinsk service, spraktolkservice, hjilpmedel m.m.

Om det inte i punkt 14. "Ersattning" framgar att sarskild ersattning ut-
gar for medicinsk service, spraktolkservice, hjalpmedelsforskrivning,
sammantraden och intyg/utldtanden bor vardgivaren ha samma rattig-
heter och skyldigheter som motsvarande verksamhet i landstingets egen
regi.

14. Likemedel

Berorda vardgivarkategorier bor forbinda sig att folja de rekommenda-
tioner som landstingets lakemedelskommittéer utfardar.

15. Utbildningsplatser

Eventuella forutsattningar och grunder for att ta emot studerande kan
regleras. Om ersattning inte regleras under p.12. "Erséttningar" kan det
antingen regleras under denna punkt eller i separat avtal.

16. Omforhandling

Om férutsattningarna for avtalet férandras bér endera parten aga ratt att
pakalla omfoérhandling. Inom vilken tid en sddan omférhandling skall
paborjas bor regleras. Eventuella tillagg till avtalet skall upprattas
skriftligt.

17. Hivande av avtal

Part skall &ga ratt att hdva avtalet om den andra parten i vasentligt av-
seende bryter mot avtalet. Vad som ar "vasentligt", hur havning skall
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ske, ratt till skaligt skadestand, mojlighet till rattelse och férhandlings-
skyldighet bér dessutom regleras.

18. Overlatelse av avtal

Om och hur respektive part ager ratt att dverlata verksamheten pa an-
nan bor regleras.

19. Force majeure

Vanligt i avtalen &r att parterna fritas fran fullgérande av avtalsatagan-
det om handelse som star utom parternas kontroll intraffar. Exempel pa
sadana handelser ar arbetsinstallelse, blockad, krig och eldsvada.

20. Giltighetstid och forléiingning

Avtalstiden bor ej vara kortare an 3 ar. Kortare avtalsperiod kan, bland
annat mot bakgrund av mdjlighet att teckna hyresavtal och att gora
noédvéandiga investeringar med rimlig avskrivningstid, verka hdmmande
pa vardgivarens forutsattningar att bedriva en kvalitativ vard. Vardavtal
pa kortare tid kan accepteras om atagandet i sig ar avgransat och inte
forenat med kvarliggande kostnader for vardgivaren.

For lakare och sjukgymnaster som ar verksamma enligt LOL och
LOS bor det generellt regleras att de ager ratt att vara verksamma enligt
dessa lagar efter avtalets upphérande.

Forlangning av avtal sker i normalfallet automatiskt for viss tid om
inte uppsagning sker skriftligt vid ett verenskommet datum.

21. Tvist

Tvist bor i forsta hand férsoka l6sas genom Overlaggningar mellan
parterna. Om detta inte lyckas bor tvist 16sas via domstolsforhand-
lingar.

22. Undertecknande

Avtalet skall undertecknas av respektive parts behdriga firmatecknare.
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Bilaga 5. Finansiering, styrning och organisation av 6ppenvarden i
andra linder

England Danmark Finland Kanada Tyskland Holland
Skattefinan- Nationell Skattefinan- | Skattefinan- | Skattefinan- | Forsékrings- Forsak-
siering alt. skattefinan- siering, amts- | siering,kommy siering, del- | system, 80 % | ringssys-tem,
forsakring siering niva n-niva, stats- | statsniva, offentligt 75 %
bidrag statshidrag offentligt
Erséattnings- | per capita Per capita Halsocent- Huvuddelen | Fee-for-ser-vicq Kapitations-
system for (60 %), per (30 %), per raler, fast ma- | prestations- | system. Taxan | erséattn. for
priméar-/6p- besok, lokal- | besok, per at- | nadslon, per | erséttn. Alla | bygger pa ett | offentl. fi-
penvard och personal- | gard + vissa | capita, per beq{ provinser har | poangsystem | nansierade
kostn. For- ovr. ersattn. sok, per at- takerséttn. och ar presta- | pat. och fee-
handling lokal | regler om tak- | gard + vissa | Foérhandlas pg tionsrelaterat. | for-ser-vice
niva inom ra- | ersattn. For- | speciella er- | provinsnivd. | Férhandlingar | for privat
men for cen- | handl. natio- | sé&ttningar ut- pa delstatsniva | forsakrade.
traltbudgete- | nell niva. arbetat pa na- och nationell Forhand-
rade medel. tionell niva. niva. lingar sker
pa lokal
niva. Av-
talen god-
kanns p&
nationell
niva.
Primarvard, | Samtliga pri- | Samtliga pri- | Halsocentra- | Samtliga pri- | Samtliga pri- Allméanla-
huslékare, all-| vatprakt. Ca | vatpraktik. ler, varav vatpraktik. vatpraktik. kare i regel
ménlékare 50 % &r s.k. hélften med privatprak-
budgetansv., samkommu- tik.
dvs. "kdper" ner som hu-
specialistvard. vudman.
Dessutom
finns privata
allménlékare.
Andelen pri- | Marginellt Cirka 60 % Ca hélften Samtliga Samtliga Cirka 2/3
vata 6ppen- privata
vardsspecia-
lister
Bestéllarut- | Ja Nej Ny statsbi- Nej Nej Ja, i liggande
forarkon- dragsreform forslag.
cept. Kon- mdojliggor
kurrens. konkurrens.
Fritt val av Ja Ja Mycket be- | Ja Ja Ja
huslékare gransat
Remisskrav | Ja Ja Ja, till sjukhug Formellt nej Ja, till sjukhus | Ja, till
till specialist- men i prak- sjukhus
vard tiken ja
Etablerings- | Ja Ja Ja Nej, inte gengJa, sedan 1993|  Viss kontroll
kontroll rellt, men
vissa provin-
ser har infort
begransningar]
Patientavgift [ Nej Nej Ja. Sedan Nej Nej Nej
1993 aveni

priméarvarden
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Forkortningar och definitioner av vissa
begrepp

HSL, Halso- och sjukvardslag (1982:763)

KL, Konkurrenslag (1993:20)

LOL, Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning

LOS, Lag (1993:1652) om ersattning for sjukgymnastik

LOU, Lag (1992:1528) om offentlig upphandling

NOU, Namnden for offentlig upphandling

Aliggandelag, Lag (1994:953) om &ligganden fér personal inom héalso-
och sjukvarden

Allménlikare

| detta betankande benamns specialistldkare i allmanmedicin for all-
manlékare, i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer. Vanligt
forekommande andra benamningar ar distriktsléakare, huslakare och
familjelakare.

Remiss

Med remiss avses handling om patient som utgor bestéllning av tjanst
mellan vardgivare eller begaran om évertagande av vardansvar.

Samverkansavtal

Samverkansavtal tecknas mellan landstinget och privat lakare eller
sjukgymnast och medfor att vardgivaren erhaller ratt att vara verksam
enligt LOL respektive LOS och till respektive lag aktuell férordning
(taxa).
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Sluten vard

Med sluten vard avses halso- och sjukvard som ges till patient inskri-
ven vid vardenhet.

Vardavtal

Vardavtal tecknas mellan landstinget och privat vardgivare och reglerar
parternas inbordes relation och vardgivarens medicinska atagande.
Vardavtalet kan bland annat reglera vissa preciserade atgarder, ansvar
for vissa fragor, ersattning (for lakare ochksjymnaster kan de natio-
nella taxorna helt eller delvis frangas), kvalitetsuppféljning, tillganglig-
het, lokalisering och avtalstid.

Vardprogram

Vardprogram ar riktlinjer for halso- och sjukvard for en viss grupp av
patienter. Vardprogram kan vara lokala, regionala och nationella.

Oppen vird

Med 6ppen vard avses annan halso- och sjukvard &n sluten vard. Oppen
vard delas med héansyn till verksamhetsinriktning och innehall upp i
primarvard och 6vrig 6ppen vard.

Primérvard

Priméarvard betecknar en vardniva vilken omfattar basal medicinsk be-
handling, omvardnad, forebyggande verksamhet och itiébghg, in-
klusive hjalpmedelsforskrivning. Primarvard som vardniva inkluderar
primarkommunal halso- och sjukvard, privatpraktiserande specialister i
allmanmedicin och privatpraktiserande sjukgymnaster.
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Ovrig 6ppen vard

Ovrig 6ppen vard betecknar vardnivan sekundar vard vilken omfattar

halso- och sjukvard utférd av lakare med andra specialistkompetenser
an de i allmanmedicin. Ovrig 6ppen vard inkluderar 6ppenvardsmot-

tagningar vid eller anknutna till sjukhus samt privatpraktiserande lékare

med annan specialistkompetens an allmanmedicin.
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