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Propositionens huvudsakliga innehall

| propositionen foreslds vissa fortydliganden och andringar i lagen
(1993:1651) om |&karvardsersattning och lagen (1993:1652) om ersatt-
ning for sjukgymnastik.

| propositionen foreslas att remisskrav for vard inom specialistkompe-
tenserna barnsjukvard, gynekologi och psykiatri inte skall fa forekomma.

| propositionen foreslas ocksa att |8karvardserséttning inte skall [amnas
for nukledrmedicin.

Vidare foreslds en mojlighet for privatpraktiserande |&kare och sjuk-
gymnaster att erhalla lakarvards- eller sjukgymnastikerséttning efter det
att han eller hon fyllt 65 & om landstinget medger detta. En |akare och
sjukgymnast som fyllt 65 ar skall &ven ha majlighet att vikariera for en
vérdgivare med |akarvards- eller sjukgymnastikersattning, om landstinget
medger detta.

Dérutover foreslas att bestammelsen om att patientavgiften inte far
dverstiga det arvode som lamnas for varden tas bort och att, i de fall
patientavgiften Gverstiger det arvode som skall lamnas for varden,
mellanskillnaden skall 8terbetalas till landstinget.

| propositionen foreslas dven en andring av behorighetsregleringen for
privatpraktiserande sjukgymnaster. Detta foreslds ske genom att 7 §
lagen om erséttning for sjukgymnastik andras sd att sjukgymnasikersatt-
ning l&mnas for sjukgymnastik som ges av en legitimerad sjukgymnast.

Fortydliganden gors &ven av de skdl som beréttigar till icke heltids-
verksamhet.

Den nyaregeln att |akare eller sjukgymnast kan fa mojlighet att erhdlla



lakarvards- eller sjukgymnastikersattning efter det att han eller hon fyllt Prop. 1996/97:123
65 & foreslas trada i kraft den 1 juli 1997. De nya reglerna i ovrigt
foreslas trada i kraft den 1 januari 1998.
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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen
antar regeringens forslag till

1. lag om &ndring i lagen (1993:1651) om l&karvardserséttning,
2. lag om &ndring i lagen (1993:1652) om erséttning for sjuk-

gymnasik.

2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om andring i lagen (1993:1651) om

|&akarvardsersattning

Hérigenom foreskrivs 3, 7-9 och 23 88 om lagen (1993:1651) om |&-
karvardsersattning skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3§

Med vard avses i dennalag lakarvard och annan medicinsk behandling
eller undersdkning som ges av en |&kare eller under 18karens dverinseen-
de samt r&dgivning som lZmnas av lakare i fodelsekontrollerande syfte
eller i fraga om abort eller sterilisering.

Om det krévs remiss for viss
vard hos en specialist inom lands-
tinget, géller det kravet &en for
|akarvarderséttning enligt denna
lag till en |&kare i privat verksam-
het med samma specialiteter.

Om det krévs remiss for viss
vard hos en specialist inom lands-
tinget, géller det kravet &en for
|akarvarderséttning enligt denna
lag till en |&kare i privat verksam-
het med samma specialiteter. Det-
ta galler inte lakarvard inom spe-
cialistkompetensernabarnmedicin,
gynekologi eller psykiatri.

7 &
For att |akarvardsersattning skall lamnas kravs att |akaren har specia-
listkompetens och bedriver mottagningsverksamhet inom sin specialitet

i Oppenvard for enskilda patienter.

Forsta stycket galler inte lékare
med specialistkompetens enbart i
radiologiska specialiteter, kliniska
laboratoriespecialiteter utom kli-
nisk fysiologi, socialmedicin, fo-
retagshalsovard, skolhalsovard, re-
habiliteringsmedicin eller klinisk
naringslara.

! Senaste lydelse 1995:837.
2 Senaste lydelse 1995:837.

Forsta stycket galler inte lékare
med specialistkompetens enbart i
radiologiska specialiteter, kliniska
laboratoriespecialiteter utom kli-
nisk fysiologi, socialmedicin, for-
etagshalsovérd, skolhalsovard, re-
habiliteringsmedicin, klinisk n&
ringsléra eller nukledrmedicin.

Prop. 1996/97:123



Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

L &karvardsersittning for mottagningsverksamhet i 6ppen véard for en-
skilda patienter skall |&mnas &ven till 18kare med kompetens som all-
manpraktiserande | 8kare (Europal &kare). Bestammelsernai dennalag om
lakare med specialistkompetens géller i Gvrigt pa motsvarande sétt for
Europal &kare.

88
Léakarvardserséttning lamnas endast till en ldkare som senast ett &
efter det att verksamheten paborjades bedriver verksamhet enligt 7 § pa
heltid, om inte annat foljer av andra stycket eller 10 8. En |&kare anses
som heltidsverksam om |&karen arbetar minst 35 timmar per vecka i
genomsnitt eller har arbetat minst denna tid ndgon tolvmanadersperiod
under de senaste tva aren.

Lé&karvardsersattning  lamnas Lé&karvardsersattning  lamnas
aven till en ldkare som till foljd  &ven till en l&kare som till fdljd
av sjukdom eller ledighet for vard  av sjukdom, ledighet fr vard av
av barn inte bedriver verksamhet  barn, vidareutbildning eller forsk-
p& heltid. ning inom yrkesomidet, politiskt

eller fackligt uppdrag eller av an-
nat liknande skl inte bedriver
verksamhet pa heltid.

98§

L akarvardserséttning lamnas inte till en lakare som &r anstélld i ndgot
landstings hélso- och sjukvard eller i ett bolag eller annan juridisk per-
son inom halso- och sjukvarden som landstinget har ett rattsligt be-
stémmande inflytande i. Erséttning kan dock lamnas om l&karen &r
tjénstledig och vikarierar for en annan lakare.

L &karvardsersattning lamnasinte L &karvardsersattning lamnasinte
heller till en |akare som vid vard-  heller till en I&kare som vid vard-

tillfallet har fyllt sextiofem ar. tillfalet har fyllt sextiofem & om
inte landstinget medger r@got an-
nat.
238

Patientavgift enligt denna lag far tas ut med hogst samma belopp som
géler for motsvarande vard inom landstinget.

Om |&karen tar ut en |&gre patientavgift &n vad som & medgivet enligt
forsta stycket, skall detta inte paverka den del av |akarvardserséttningen
som betalas av landstinget.

Patientavgift fir inte Gverstiga Om patientavgiften skulledver-
det arvode som skall Bmnas foér  stiga det arvode som Amnas for
varden. varden, skall mellanskillnaden be-

talas till landstinget.

1. Dennalag trader i kraft, i frgaom 9 & den 1 juli 1997, och i dvrigt
den 1 januari 1998.

2. Aldre bestammelser géller fortfarande ifrdga om vard som avser tid
fore ikrafttradandet.

% Senaste lydelse 1995:837.
4 Senaste lydelse 1995:837.

Prop. 1996/97:123



2.2 Forslag till lag om andring i lagen (1993:1652) om
ersattning for sjukgymnastik

Hérigenom foreskrivs att 7-9 och 22 8§ lagen (1993:1652) om ersétt-
ning for sjukgymnastik skall ha féljande lydelse.

Prop. 1996/97:123

78

Sjukgymnastikerséttning  skall Sjukgymnastikerséttning  skall
l[&mnas for sjukgymnastik som ges  1&mnas for sjukgymnastik som ges
av en legitimerad sjukgymnast av en legitimerad sjukgymnast.
vilken efter legitimationen har

tjanstgjort i offentligt finansierad
vard under tid som motsvarar

minst tva ars heltidstjanstgoring,
varav minst sex na@nader i den

slutna varden, eller har motsva-

rande erfarenhet. Av tjanstgoring-

en i offentligt finansierad vrd

skall sammanlagt minst ettar ha

fullgjorts under de senast sju

aren.

88
Sjukgymnastikersattning |amnas endast till en sjukgymnast som senast
ett ar efter det att verksamheten paborjades bedriver privat sjukgymna-
stikverksamhet pad heltid, om inte annat foljer av andra stycket eller
10 8. En sjukgymnast anses som heltidsverksam om sjukgymnasten
arbetar minst 35 timmar per vecka i genomsnitt eller har arbetat minst
denna tid nagon tolvmanadersperiod under de senaste tva aren.

Sjukgymnastiker gittning lamnas
aven till en sjukgymnast som till
foljd av sjukdom eller ledighet ér
vard av barn inte bedriver verk-
samhet pa heltid.

Sjukgymnastiker gittning lamnas
aven till en sjukgymnast som till
foljd av sjukdom, ledighet &r vard
av barn, vidareutbildning eller
forskning inom yrkesomadet, po-
litiskt eller fackligt uppdrag eller
av annat liknande skl inte bedri-
ver verksamhet @ heltid.

9§

Sjukgymnastikerséttning l&mnas inte till en sjukgymnast som & an-
stalld i ndgot landstings halso- och sjukvérd eller i ett bolag eller annan
juridisk person inom hélso- och sjukvéarden som landstinget har ett ratt-
dligt bestémmande inflytande i. Erséttning kan dock 1&mnas om sjuk-
gymnasten &r tjanstledig och vikarierar for en annan sjukgymnast.

Sjukgymnastikerséttning 1&mnas
inte heller till en sjukgymnast som
vid behandlingstillféllet har fyllt
sextiofem ar.

! Senaste lydelse 1995:838.

Sjukgymnastikerséttning 1&mnas
inte heller till en sjukgymnast som
vid behandlingstillféllet har fyllt
sextiofem & om inte landstinget
medger rdgot annat.



Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse Prop. 1996/97:123

22 §

For sjukgymnastik som ges av en sjukgymnast som far erséttning en-
ligt denna lag fér patienten avkréavas en patientavgift, om inte nagot
annat ar sarskilt foreskrivet. Patientavgift far tas ut med hogst samma
belopp som en patient betalar fér motsvarande sjukgymnastik hos
landstinget.

Om sjukgymnasten tar ut en lagre patientavgift &n vad som & med-
givet enligt forsta stycket skall detta inte paverka den del av sjukgym-
nastikerséttningen som betals av landstinget.

Patientavgiften fir inteverstiga Om patientavgiften skulledver-
det arvode som skall Bmnas for  stiga det arvode som Amnas for
sjukgymnastiken. varden, skall mellanskillnaden be-

talas till landstinget.

1. Dennalag trader i kraft, i frigaom 9 § den 1 juli 1997, och i dvrigt
den 1 januari 1998.

2. Aldre bestammelser géller fortfarande i fréga om vard som avser tid
fore ikrafttradandet.



3 Arendet och dess beredning

Till foljd av kostnadsokningar avseende den privata varden och indika-
tioner pa brister i de nationella taxornas konstruktion och tillampning
beslutade regeringen i november 1995 att tillkalla en sérskild utredare. |
utredarens uppdrag (1995:150) ingick bl.a. att analysera kostnadsokning-
arna och beskriva konsekvenserna av géllande regler bl.a. med hénsyn
till vardgivarnas produktionsmonster. Utredaren redovisade sitt uppdrag
till rege-ringen den 15 juni 1996 (SOU 1996:91) Den privata vardens
omfattning och framtida erséttningsformer — En 6versyn av de nationella
taxorna for |&kare och sjukgymnaster. Beténkandet har remissbehandlats
och en remissammanstélining finns tillgénglig i &rendet (S96/4247/S).

| ett forsta steg har regeringen beslutat om vissa forordningsandringar
med stdd av detta beténkande. Dessa trddde i kraft den 1 januari 1997.
Reducerade arvoden har tagits fram for de atgéarder som saknade sadana,
reumatologi har inférts som en egen specialitet i taxan och vissa juster-
ingar har gjorts vad géller betalningsansvar for provtagning for kliniska
laboratorieundersdkningar samt i forteckningen dver kliniskalaboratorie-
undersokningar som ingdr i lakarvardserséttningen. Forteckningen Gver
|akarvardsatgarder som foranleder sarskilt arvode har ocksd omarbetats.
Nér det galler utredningens forslag om justering av arvodesnivaer, ersétt-
ningstak samt vriga forandringar i forordningarna sd har parterna for-
handlat fram ett foérslag som regeringen inom kort kommer att ta stall-
ning till.

Under 1996 har ocksd den av regeringen tillsatta delegationen
(S1995:10) for samverkan mellan offentlig och privat hélso- och sjuk-
vard paborjat sitt arbete. Delegationen tillsattes for att folja upp de
intentioner som regeringen gav uttryck for i proposition (1994/95:195)
om primarvard, privata vardgivare m.m. Enligt direktiven (1995:117)
skall delegationen bl.a. bedoma vardutbudet vad galler specialistldkare
och sjukgymnaster i oppenvard samt underl&tta samverkan mellan vard
i olika driftformer. | december 1996 éverlamnade delegationen ett del-
betédnkande till regeringen (SOU 1996:175) Styrning och samverkan.
Delbetankandet har inte remisshehandlats da beténkandet i huvudsak &r
av analyserande och beskrivande karaktér. Mot bakgrund av delegatio-
nens analys har diskussioner férts mellan Regeringskansliet och foretra-
dare for sjukvardshuvudmannen och berérda vardgivare. Delegationen
skall slutredovisa sitt arbete vid utgangen av & 1997.

Det remisshehandlade betdnkandet (SOU 1996:91) Den privata var-
dens omfattning och framtida erséttningsformer samt beténkandet
(SOU1996:175) Styrning och samverkan, har legat till grund for rege-
ringens évervéganden och forslag i denna proposition.

| de féljande skrivningarna avses med utredningen dversynen av de
nationella taxorna medan delegationen refererar till delegationen for
samverkan mellan offentlig och privat halso- och sjukvard.
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Vidare har Socialstyrelsen den 20 december 1996 inkommit till rege-
ringen med en skrivelse i vilken man foreslar att specialiteten nuklear-
medicin inte skall berdttiga till erséttning enligt lagen (1993:1651) om
|akarvardsersattning.

4 Bakgrund

4.1 Halso- och sjukvarden

Héalso- och sjukvérden &r en av grundstenarna i den svenska vélfardspo-
litiken. Som sédan skall den finansieras solidariskt och ha en god till-
ganglighet for alla medborgare pa lika villkor. Den som & sjuk skall fa
den vard och omsorg han eller hon behover oberoende av bl.a. sin egen
ekonomi.

For att hdlso- och sjukvardens resurser i forsta hand skall kunna an-
vandas for att tillgodose behoven hos dem som bast behéver vard och
stod, framforallt de &ldre, barnen, de psykiskt stérda och de langtids-
sjuka, maste halso- och sjukvérden vara demokratiskt styrd.

Trots att halso- och sjukvardens andel av landets samlade resurser,
dess andel av bruttonational produkten (BNP), krymt under senare & har
den fortfarande i ett internationellt perspektiv relativt stora resurser,
personellt och ekonomiskt, till sitt forfogande. Den & ocksd av hdg
kvalitet med en kompetent och engagerad personal. De undersotkningar
som har gjorts av befolkningens uppfattningar om hélso- och sjukvarden
visar att en stor majoritet av befolkningen uppskattar och har fortroende
for halso- och sjukvérden. Krympande resurser under de senaste &ren har
dock medfort stora pafrestningar inom vissa delar av hédlso- och sjukvar-
den, vilket i sin tur foranlett kritik mot sjukvardshuvudmannens forméaga
att fordela resurserna pa ett optimalt sett.

Fortroendevalda och verksamhetsforetrddare kommer darfor att ha ett
fortsatt behov av och vilja att vidareutveckla hélso- och sjukvarden. Med
detta avses dels att fortlépande fornya och effektivisera den medicinska
varden och omvardnaden, dels att forbattra styrning och uppfoljning av
resurser. Det &r viktigt att verksamheterna kan anpassa sig till @ndrade
behov och nya forutséttningar, inte minst mot bakgrund av den analys
som redovisas i beténkandet (SOU 1996:163) Behov och resurser i
vérden — en analys, som i november 1996 presenterats av kommittén om
halso- och sjukvéardens finansiering och organisation (HSU 2000). HSU
2000 har i sitt delbeténkande konstaterat att en demografisk framskriv-
ning av kostnaderna for vard och omsorg innebér att kraven pa resurser
for landstingens hélso- och sjukvard okar med 5-6 procent fram till ar
2010. Utifran sina berakningar om utvecklingen av utrymmet for lands-
tingskommunal konsumtion gér kommittén bedémningen att det succes-
sivt kommer att uppsta ett gap mellan behov och resurser. Gapet ar
storst vid sekelskiftet — omkring 8 procent eller 7 miljarder kronor. En
motsvarande framskrivning for kommunernas adreomsorg for ar 2000
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innebar att det demografiskt betingade gapet berdknas uppgéa till 16 pro-
cent eller 8 miljarder kronor. Regeringen avser senare i var att ater-
komma till riksdagen med vissa forslag med anledning av detta be-
tankande.

Det positivaférnyel se och forandringsarbete som idag pgar inom hal so-

och sjukvardssektorn maste sdledes fortgd. Under de senaste &ren har
bl.a. budget- och styrsystem féréndrats, ytterligare medicinska och medi-
cinteknologiska landvinningar gjorts och patientens delaktighet i varden
pa olika sétt okat.

Framover bor dock okad kraft laggas pa att utvérdera och folja upp de
féréandringar som genomfors, inte bara for att underl&tta utvecklingsarbe-
tet utan ocksa for att tillforsakra och forbattra kvaliteten i varden. Enligt
nyligen gjorda andringar i halso- och sjukvardslagen skall ocksa kvali-
teten i verksamheten systematiskt och fortl6pande utvecklas och sékras
inom hélso- och sjukvarden. Som vagledning i arbetet med kvalitetssak-
ring har Socialstyrelsen meddelat forskrifter och allmanna réad,
SOSFS 1996:24 Kvalitetssystem i halso- och sjukvarden.

Fran politiskt hall har det varit stor enighet om malen och inriktningen
av hadlso- och sjukvérden, dvs. hélso- och sjukvarden bor praglas av
nérhet, tillganglighet, helhetssyn och kontinuitet. Skiljaktligheter har
dock funnits pa vilket satt och med vilka medel malen kan uppnas.

For att underlétta och stimulera en utveckling mot en 6kad andel
Oppenvard har riksdag och regering sedan lang tid sokt framja den
6ppna véarden utanfor sjukhus och tillgangen till specialistkompetenta
|&kare inom allméanmedicinen.

4.1.1 Den privata vardens omfattning

| vart land har vi en i huvudsak offentligt producerad hélso- och sjuk-
vard. Den slutna varden bedrivs i huvudsak i offentlig regi. Inom den
Oppna varden finns ett storre inslag av privat bedriven vard.

Vid ingangen av & 1997 fanns 1645 privatpraktiserande specialistlaka-
re beréttigade till |akarvardserséttning enligt lagen (1993:1651) om
|akarvardsersattning samt 182 véardavtal med enskilda l&kare och 386
véardavtal med juridiska personer, som kan bestd av ett flertal vardgivare.
Antalet privata specialisti&kare utgjorde dérmed ca 12 % av det totala
antalet specialistlékare i landet. Dessutom fanns 422 privata husl&kare,
vilket motsvarar ca 13 % av det totala antalet lakare i priméarvarden.
Ungefar tva tredjedelar av de offentligt anstéallda ldkarna arbetar inom
den slutna lans- och regionsjukvarden medan flertalet privata vardgivare
finns inom 6ppenvérden.

Né&r det géler sjukgymnastikverksamheten fanns det 2136 sjuk-
gymnaster med erséttning enligt lagen (1993:1652) om erséttning for
sjukgymnastik vid ingangen av & 1997 samt 56 vardavtal med enskilda
sjukgymnaster och 116 vardavtal med juridiska personer. De privata
sjukgymnasterna utgér drygt 20 % av det totala antalet yrkesverksamma
sjukgymnaster. Ser man endast till den Gppna varden sd utgor de ca
halften.
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Regeringen har vid ett flertal tillfallen uttalat att den ser positivt pa att
det finns ett varierat vardutbud med olika driftformer. Valet av vardgiva-
re bor i forsta hand styras av verksamhetens inriktning, tillganglighet,
kvalitet och kostnadseffektivitet.

For att |&ttare kunna gora avvagningar mellan offentligt och privat be-
driven vard, &r det viktigt att okade insatser |aggs pa att hitta ett gemen-
samt véarderingssystem vad avser medicinska &tgarder. | och med detta
skulle jamforelser av kostnader och prestationer mellan olika driftformer
underléttas. | dag saknas beskrivnings- och klassificeringssystem av
tillrackligt hog kvalitet som mojliggor adekvata sadana jamforel ser.
Den okade forskjutningen mot oppenvéard forvantas att fortsatta bl.a. till
foljd av utvecklingen av den medicinska teknologin. Detta bor underlétta
mdjligheterna att bedriva verksamhet i privat regi med offentlig finansie-
ring. De privata vardgivarnas insatser maste dock i hogre utstrackning
an hittills integreras i den totala vardkedjan. Ur ett patientperspektiv
maste de olika vardgivarna — oberoende av driftform — samverka for att
uppna en hog kvalitet i varden.

Regeringen ser med tillfredsstéllelse pa att nagra sjukvardshuvudman i
samverkan med foretradare for de privata vardgivarna har tagit fram
policydokument som anger hur man ser pa samverkan med privata vard-
givare. | dessa dokument betonas att de privata vardgivarna skall ses
som en resurs i det totala vardutbudet och att det bor foreligga en stra-
van frén bada parter att uttka samarbetet. Dessutom betonas vikten av
att sjukvardshuvudmannen ska kunna paverka vardgivarnas geografiska
placering och att avtal i forsta hand skall tréffas med vardgivare verk-
samma i gruppmottagningar, om inte sarskilda skél talar for avtal med
véardgivare som ar enskilt verksamma. En gemensam malséttning ar att
patienterna skall tas hand om pa |agsta effektiva omhandertagandeniva.
For att mojliggora detta beskrivs ocksd i namnda policydokument hur
samverkan bor utvecklas mellan priméarvérd, privata dppenvardsspecialis-
ter och akutsjukhusens 6ppenvardsverksamhet.

For att paskynda regeringens intentioner, sasom de kom till uttryck i
proposition (1994/95:195) om primarvard, privata vardgivare m.m., till-
kénnagav regeringen i ndmnda proposition att den hade for avsikt att
tillsétta en delegation foér samverkan mellan offentlig och privat hélso-
och sjukvéard. Enligt direktiven (1995:117) skall delegationen bland
annat soka former for att underlétta sasmverkan mellan privat och offent-
ligt bedriven vard och soka undanrgja eventuella hinder for sadan sam-
verkan.

For att forbattra samverkan pa lokal niva har regeringen aven verkat
for att lokala samverkansorgan inréttats inom varje landsting. Trots att
dessa organ endast varit verksamma i drygt ett ar tycks de pa manga
hall ha genererat positiva effekter. Det finns uppgifter om att de sdval
Okat forutséttningarna for som medverkat till att en 6kad samverkan
paborjats. Samverkansorganen har hittills bl.a. behandlat fragor som ror
vérdavtal, 65-arsgransen och ersittningsetableringar, remissforfarande,
kvalitetspolicy, upphandlingsfragor, vikariatsregler, vantetider och ut-
arbetande av riktlinjer for samverkan.
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Samverkansdel egationen foljer de lokala samverkansorganens utveck-
ling och utvérderar deras funktion.

4.2 De statligt reglerade erséttningssystemen

Den oppna vard med offentlig finansiering som fore & 1994 bedrevs i
privat regi ersattes genom att vardgivarna var anslutna till den allménna
forsakringen eller hade tecknat vardavtal med sjukvéardshuvudmannen. |
béda fallen hade sjukvardshuvudmannen ett avgorande inflytande pa
saval lokalisering som inriktning.

| december 1993 beslutade riksdagen att inféra ett nytt erséttningssys-
tem for privatpraktiserande |&kare med vissa specialiteter och privata
sjukgymnaster. Till grund for detta |18g den s.k. Specialisttaxeutredning-
en. Utredningen avldmnade sitt beténkande (SOU 1992:118) Arvoden for
vérd hos privatpraktiserande l&kare i november 1992. Oversynen av
taxan gjordes bl.a. med anledning av att den tidigare taxan ansags vara
fordldrad ur medicinskt hanseende, administrativt kravande for berorda
intressenter samt gav utrymme for s.k. taxeglidning.

Sedan den 1 januari 1994 regleras darfor de privatpraktiserande l8kar-
nas och sjukgymnasternas mojligheter att etablera sig och bedriva verk-
samhet med offentlig finansiering i lagen (1993:1651) om |&karvardser-
séttning respektive lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik.
For att haratt att uppbara lakarvardserséttning alternativt sjukgymnastik-
erséttning géller t.ex. ett krav pa heltidsverksamhet. For att |akarvardser-
séttning skall [&mnas krévs dessutom att 18karen har specialistkompetens
och mottagningsverksamhet i 6ppen vérd inom sin specialitet for enskil-
da patienter. For rétt till sjukgymnastikerséttning skall sjukgymnasterna
vara legitimerade samt efter legitimation ha arbetat minst tva &r i offent-
ligt finansierad vard, varav minst sex manader i sluten vard. Dessutom
maste minst ett av dessa tva & ha fullgjorts under de narmaste sju &ren
innan anslutning till ersattningssystemet. Vidare géller att privatpraktise-
rande l&kare och sjukgymnaster, som med stdd av dessa lagar uppbér
erséttning fran landstinget, inte samtidigt far vara anstdllda av nagot
landsting. Det finns dock inget som hindrar att landstinget och de privat
vardgivarna tréffar andra 6verenskommelser genom vardavtal.

| de bada lagarna anges aven att vardgivarna kan debitera landstinget
utifrén tre arvodesnivaer; enkelt arvode for enkla dtgarder, normalt arvo-
de som skall tilléampas for flertalet behandlingar och ett sérskilt arvode
for mer omfattande atgarder. Normalarvodet & kopplat till ett tidskrav
for att hdlla en god kvalitet i varden. Det finns aven s.k. erséttningstak
for vardgivarna. Erséttningstaket anger hur mycket |akarvardsersittning
som utbetalas till en l&kare eller sjukgymnast under ett kalenderér.
Beloppet motsvarar full rsarbetstid inom specialiteten. Nar vardgivaren
natt upp till erséttningstaket, dvs. till ett belopp motsvarande en full
arsarbetstid, |amnas dérefter erséttning med reducerade belopp upp till
nasta tak som ytterligare motsvarar en halv arsarbetstid. Nar aven detta
tak uppnatts utgdr endast patientavgift for &erstoden av besoken under
aret.
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Tilldmpningsforeskrifter anges i forordningen (1994:1121) om lakar-
vardserséttning och forordningen (1994:1120) om erséttning for sjuk-
gymnastik. Férordningarna, som tradde i kraft den 1 juli 1994, preciserar
bl.a. arvodet for olika sjukvardstjanster och ersattningstaken for vard-
givarna.

Sjukvardshuvudmannen fick dven det direkta finansieringsansvaret for
den privata varden fr.o.m. den 1 januari 1994. Under aren 1985 till 1993
reducerades dock erséttningen (Dagmarerséttningen) till landstingen med
en summa motsvarande foregaende ars utbetalningar till privata vérd-
givare. | praktiken hade landstingen déarfor &ven tidigare det egentliga
finansieringsansvaret for de privata vardgivarna som hade offentlig fi-
nansiering.

Den 1 januari 1995 Gverfordes ocksa ansvaret for att administrera
utbetalningarna av ersdttningarna till de privata vardgivarna fran for-
sékringskassorna till landstingen.

Under &r 1994 kunde privata vardgivare som uppfyllde kraven i dessa
lagar fritt etablera sig och starta verksamhet i princip var de sjdva 6n-
skade. Sjukvérdshuvudméannen kunde inte paverka vare sig
verksamhetens inriktning eller fordelningen av de privata vardinsatserna
inom sjukvardsomradet. Till foljd av regeringens proposition
(prop. 1994/95:109) hosten 1994 andrades dessa anslutningsbestdmmel-
ser. Sedan den 1 januari 1995 géller att den som vill vara verksam som
privatpraktiserande l&kare eller sjukgymnast, med erséttning enligt dessa
lagar, maste traffa ett samverkansavtal med sjukvardshuvudmannen. Det
huvudsakliga motivet till att genomféra denna forandring var att ater ge
landstingen reella mojligheter att fullgdra sitt planeringsansvar enligt
halso- och sjukvardslagen (1982:763), genom att kunna paverka de pri-
vata vérdgivarnas verksamhetsinriktning och lokalisering utifran de be-
hov som finns hos befolkningen.

Ett samverkansavtal innebar i stort sett att den privata vardgivaren
kommer 6verens med landstinget om att fa bedriva verksamhet med
erséttning enligt nationellt faststallda bestammelser. Vardgivaren har
aven mojlighet att bedriva verksamhet med offentlig finansiering genom
att teckna ett vardavtal med landstinget. | detta fall kommer parterna
sjdvadverens om verksamhetsinriktning, erséttningar, taganden, former
for rapportering m.m. Om det inte beddms foreligga ett behov av den
privata vardgivarens insatser inom landstinget eller del av detta, kan
landstinget vagra teckna samverkansavtal eller vardavtal och darmed
hindra en anslutning dar vardgivaren far bedriva verksamhet med offent-
lig finansiering.

En grundsten i den nya erséttningsmodellen var att den skulle vara
mindre kostnadsdrivande &n de davarande taxorna. Landstingen skulle
darmed fa battre mojlighet att forutse kostnadsutvecklingen. De totala
kostnaderna for de privata vardgivarna skulle heller inte ckatill foljd av
det nya systemet. Kostnadsokningarna for den privata varden kom emel-
lertid under andra halvaret 1994 att kraftigt 6verstiga de beraknade. Jam-
fort med samma period foregdende & Okade utbetalningarna med 45
procent. Detta hade dels sin grund i de nya taxorna, dels den tkade
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anslutningen till ersdttningssystemet genom den fria etableringen som
gédllde under 1994,

Ytterligare ett motiv till att regeringen redan hosten 1994
(prop. 1994/95:109, bet. 1994/95:SoU10, rskr. 1994/95:133) foreslog
riksdagen att andra bestdmmelserna om rétten att etablera sig var saledes
uppgifterna om den fria etableringens ekonomiska konsekvenser. | detta
sammanhang aviserade ocksa regering sin avsikt att dterkommartill riks-
dagen med ytterligare forslag om bl.a. administrationen av erséttningarna
enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen om erséttning for sjuk-
gymnastik samt taxornas konstruktion.

Med anledning av detta lade regeringen fram en proposition (prop.
1994/95:195, 1994/95:S0U24, rskr. 1994/95:383) om priméarvard, privata
véardgivare m.m. véren 1995. Till foljd av forslagen i denna proposition
kom bl.a. den sarskilda arvodeshojningen pa fem procent till vardgivare
etablerade fore 1 januari 1994 att slopas fr.o.m. den 1 januari 1996.
Vidare inférdes regeln om reducerat erséttningstak for vardgivare som
inte bedriver verksamheten pa heltid. Ytterligare en forandring var att
samma regler avseende remissforfarandet skall gélla for offentliga och
privata specialistldkare respektive sjukgymnaster. Privata lakare far
heller inte ta ut en hdgre patientavgift &n vad som géller for motsvaran-
de vard i den offentliga varden. Dessutom beslutades att dven de sérskil-
da dtgéarderna skulle inga i underlaget for faststallandet av de s.k. ersétt-
ningstaken fr.o.m. den 1 januari 1997. Fr.o.m. detta datum géller &ven
en hogsta 8ldersgrans pa 65 & for ratt till ersdttning enligt den
nationella taxan.

4.3 Betankande av utredningen om ersattningen till privata
vardgivare

| direktiven (1995:150) till 6versynen av férordningen (1994:1121) om

|akarvardsersattning och forordningen (1994:1120) om erséttning for

sjukgymnaster |18g bl.a. att utvardera dittillsvarande kostnadsokningar for
den privata varden och den totala effekten av de sk. ersattningstaken
samt hur systemet tillgodoser kravet pa kostnadskontroll for landstingen.

Utredningen har i hog grad baserat sina forslag p& den kostnads- och
verksamhetsstatistik som samlats in och analyserats. Sammanfattningsvis
visar resultaten att;

— Det skedde ett nettotillskott pa 221 ordinarie ldkare (12%) mellan
aren 1993 och 1995. Ett mycket litet antal 1&8kare hade 6vergatt till
vardavtal. Samverkansavtal forekom i enstaka fall. Nettotillskottet av
sjukgymnaster var knappt tre ganger sa stort som i lakargruppen.

— Under & 1995 gjordes 4 miljoner |akarbesok hos |akare som ersattes
viaden nationella taxan, varav 83 procent beréttigade till normalarvo-
de. Antalet besok hos sjukgymnast var 4,6 miljoner.

— Landstingens totala utgifter & 1995 var cirka 770 miljoner kronor (44
procent) hogre an ar 1993.

— Jamforelser av erséttningen till vardgivare som varit verksamma bade
tiden fore och efter inférandet av den nya taxan tyder pa att lakarna
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fick en ersdttningsdkning mellan dren 1993 och 1995 pa ca 25-35 Prop. 1996/97:123
procent och sjukgymnasterna sannolikt en ndgot hogre ersattnings-
okning.

— Antalet besok per vardgivare hade minskat sedan inférandet av de
nya taxorna, dvs. & 1995 jamfort med ar 1993. Antalet besok per
vardgivare hade minskat med 14% for |akare och med 18 % for sjuk-
gymnaster. Samtidigt hade ersattningen per besok okat kraftigt, med
35 procent for |ékare och 43 procent for sjukgymnaster. Denna ut-
veckling skulle kunna tyda pa att den privata vardens kvalitet forbatt-
rats i linje med den ddvarande regeringens intentioner med taxans
konstruktion och arvodeshdjningar. Det kan dock inte enligt utred-
ningen uteslutas att den kraftiga arvodeshdjningen i kombination med
inférande av prestationsdampande individuella ersattningstak ocksa
minskat produktiviteten. Detta styrks av att vardgivare som uppnatt
det forsta ersattningstaket under ar 1995 hade en |agre produktion &n
de som ¢ n&dde upp till det forsta ersittningstaket under det andra
halvaret. Produktionsmanstret visade det omvanda forhallandet under
det forsta halvaret. Skillnaderna var dock sma.

— En skattning av verksamhetsgraden for |8kare indikerar att flertalet
vérdgivare hade en verksamhetsgrad under 70 procent.

— Den totala ersattningen for enskilda vardgivare varierar stort inom
respektive specialitet. Det géller sarskilt specialister som utfor en stor
andel sarskilda atgéarder.

Utredningens utgingspunkter och trslag

Ett antal principiella utgngspunkter har legat till grund for utformning-

en av utredningens forslag.

— Den privata specialistlakarvarden och privat sjukgymnastik skall vid-
makthallas och utvecklas som ett betydelsefullt komplement till den
offentligt drivna sjukvarden. Det & dock efterstravansvart att forhal-
landena mellan landstingen och privata vardgivare fortsattningsvis
regleras i avtal. | forsta hand skall vardavtal véljas.

— Det har enligt utredningen gétt en kort tid sedan de nu géllande er-
sdttningsreglerna infordes, vilket inte tillater en fullstandig utvarde-
ring av effekterna och darmed € heller mer omfattande forandringar.
Emellertid har landstingens totala utgifter for den privata varden okat
kraftigt sedan den nya nationellataxan inférdes 1994 vilket féranleder
vissa forslag till dtgarder. Vissa av de géllande reglerna & ocksa
svartolkade. Dessa kan klargoras med mindre forandringar.

— Varken den lampligaste utgiftsramen eller de exakta arvodesnivaerna
i den nationella taxan kan faststallas pa vetenskaplig vag eller i detal]
utredas fram. De kan endast bestémmas genom politiska stélinings-
taganden utifran samhallsekonomiska avvagningar eller i forhandling
mellan parterna.
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— Det kravs tydliga regler for hur en sadan forhandling mellan parterna
och faststéllande av taxan inklusive gemensamma principer for be-
rakning av utgiftsram, utformning och revidering av taxan skall ga
till.

— Till dessa principer hor att taxan skall vara neutral, dvs. erséttningen
for enskilda tjanster/medicinska &tgarder skall i sa liten utstrackning
som majligt paverka medicinska stalIningstaganden. En nationell taxa
forutsatter kontinuerliga revisioner for att anpassa erséttningen till de
forandringar som sker av medicinska metoder och sjukvardens organi-
sation.

— Uppfoéljning och kvalitetssakring &r viktiga aspekter som behover for-
béttras och samordnas med den offentliga varden. Ett 6kat samarbete
mellan landstingen, de privata vardgivarna och Socialstyrelsen &r
angelaget inom detta omrade.

Utredningen konstaterar vidare att landstingens forutséttningar for
totalkostnadskontroll av den privata varden inte & helt tillfredsstallande.
Erséttningssystemet bor darfor utformas sa att de totala utgifterna med
en storre sakerhet kan faststéllas och kontrolleras pa forhand av sjuk-
vardshuvudmaénnen.

Under de narmaste aren kvarstar enligt utredningen en viss osékerhet
kring effekterna av individuella erséttningstak och antalet vardgivare
som kommer att erhalla ersattning fran den nationella taxan. Utredning-
en foresl&r darfor att totalkostnadskontrollen i taxan stérks. Detta bor ske
p& s sétt att parterna kommer Gverens om en arlig kostnadsram for de
véardgivare som &r verksamma enligt den nationella taxan. Déarefter fast-
stélls arvodet pd basis av kanda volymer. Efter justering enligt forutbe-
stamda kriterier hojs eller sanks ramen infor paféljande ar. Att istéllet
anvanda en metod med rorligt pris, som bestdms i efterhand, kan enligt
utredningen vara ett alternativ som inte bor uteslutas.

Vidare har utredningen foreslagit en rad féréndringar i utformningen
av taxan, arvodesnivaer samt ersattningstak.

Utredningen foreslar att en langsiktig utveckling av den nationella
taxan paborjas med malsattning att utarbeta ett gemensamt system med
den offentliga varden for att beskriva och klassificera vardtjanster och
berékna deras relativa priser .

Utredningen har aven foreslagit en forbéttring av vissa metoder for
kvalitetssékring och tillsyn. Detta fordrar ett férdjupat samarbete mellan
Socialstyrelsen, privata vardgivare och landstingen.

Dessutom har vissa gransdragningsproblem gentemot andra verksam-
heter behandlats, t.ex. avgransningen mellan den sjukvard som ges inom
ramen for den nationella taxan och foretagshél sovard.

Remissinstanserna

Vid remissbehandlingen av betdnkandet stéller sig de flesta av remissin-
stanserna bakom de grundldggande principerna som utredningens stall-
ningstaganden vilar pd. Den privata varden skall utvecklas som en del
av halso- och sjukvarden och relationen skall i princip regleras i véard-
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avtal mellan sjukvardshuvudmannen och de privata vardgivarna. Den
privata specialistvarden och sjukgymnastiken uppfattas saledes dven av
sjukvardshuvudmannen som en betydelsefull del av den offentligt
finansierade halso- och sjukvérden. Den bor darmed ges sddana
forutséttningar att den kan komplettera den offentligt drivna sjukvarden.
Landstingen har emellertid betonat vikten av att de har erforderliga
styrmedel for att kunna ta sitt planeringsansvar ocksa for den privata
varden. For att sjukvardshuvudmannen skal kunna anvanda de
gemensamma resurserna pa ett for samhallsmedborgarna effektivt sétt
maste man kunna paverka vardutbudet och ha maéjlighet att stélla krav
pa etableringsort, samarbete med offentlig vard, uppfdljning, utbildning,
omradesansvar etc. vad avser de privata vardgivare som har rétt till
offentlig finansiering.

Vérdavtal & enligt sjukvardshuvudmannen det viktigaste medlet for
att astadkomma en béttre samverkan mellan privat och offentligt bedri-
ven vard. Taxan bor darfor inte vara sa attraktiv att vardavtal inte upp-
levs som ett reellt alternativ. Detta bor enligt landstingen ses mot bak-
grund av att sjukvardshuvudmannen p& manga héll erfarit kraftiga ut-
giftsokningar for den privata varden, till foljd av inférandet av de nya
taxorna samt den fria etableringen under 1994, samtidigt som man har
haft sparkrav p& den egna verksamheten. Okningen av vérdgivare, till
foljd av den fria etableringen, upplevs heller inte alltid sta i relation till
ett klart uttalat behov av sjukvéardstjanster.

Néagra sjukvardshuvudman har uppfattat utredningens forhaliningssatt
som kluvet. Samtidigt som den framhaller betydelsen av att vardavtal ut-
vecklas &gnar den kraft at att foresla tgarder i syfte att utveckla den na-
tionella taxan for privata vardgivare.

Foretradare for de privata vardgivarna anser att utredningen har haft
insikt och visat forstaelse for den privata vardens villkor. Utredningen
slér fast att privata vardgivare bor ha en rimlig erséttning och rimliga
forutsdttningar for att &ven fortséttningsvis kunna bedriva sin verksam-
het. Remissinstanserna beklagar emellertid att bl.a. inférandet av dders-
grans, for ratt att uppbara lakarvardsersittning, samt avsaknaden av
rétten till erséttningsetablering inte har studerats narmare pa grund av
utredningens tidsram. Dessa atgarder kommer, menar man, att medfora
en mycket kraftig minskning av antalet privata vardgivare samt fa myck-
et negativa effekter f6r manga gruppmottagnigar. Aven landstingens rétt
att infora remisstvang till de privata vardgivarna bor — enligt dessa re-
missinstanser — analyseras ytterligare.

Foretradare for de privata vardgivarna papekar ocksa att det &r viktigt
att den privata varden ges realistiska méjligheter till vidareutveckling for
att sakerstalla kontinuitet i varden. Ett forutsebart och réttvist ersétt-
ningssystem i form av en nationell taxa &r en grundpelare. Fér dem som
inte har eller utvecklar vardavtal & den nuvarande taxans konstruktion
bra.

Betraffande vardavtal ses, inte bara av foretradare for de privata vard-
givarna utan ocksa av representanter for landstingen, lagen om offentlig
upphandling (LOU) som ett hinder.
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Samtliga remissinstanser valkomnar foérbéttringar av uppfdljning och
kvalitetssakring av savél den privata som den offentliga varden. Ett 6kat
samarbete mellan landstingen, de privatavardgivarnaoch Socialstyrelsen
anses vara angeldget inom detta omréde.

4.4 Betankande av delegationen for samverkan mellan
offentlig och privat halso- och sjukvard

Delegationen for samverkan mellan offentlig och privat hélso- och sjuk-
vérd 6verlamnade i december 1996 ett delbetdnkande (SOU 1996:175)
Styrning och samverkan till regeringen. Betédnkandet redogér bl.a. for
utvecklingen av antalet privata vardgivare, tillampningen av remissforfa-
randet och utvecklingen av vard- och samverkansavtal. Delegationen
anser att det annu &r for tidigt att dra alltfor |&ngtgdende slutsatser av
utvecklingen. Den vill dock fasta uppmarksamhet pa ett antal tendenser
som det finns sérskild anledning att folja i det fortsatta arbetet under

1997.

— Delegationen ser med viss oro pa minskningen av antalet privata
l&kare som ¢ & allmanlékare. De privata specialisterna utgor en
viktig del i véardkedjan mellan sjukhusens oppenvard och
primarvarden. Mycket talar for att Oppen specialistvard utanfor
akutsjukhusen snarare borde 6ka i omfattning.

— Delegationen anser att det & en utveckling i fel riktning att manga
allmanldkare lamnat primarvarden (vardavtal) och overgatt till att
vara verksamma enligt den nationella taxan. En stréavan borde istéllet
varaatt i princip samtligai dag verksamma taxeanslutna allménl&kare
ingick i primarvardsorganisationen.

— Delegationen noterar att antalet remisser till privata sjukgymnaster, i
synnerhet i vissa landsting med remisskrav, har minskat markant ge-
nom att allménl&karna i storre utstrdckning an tidigare styr till den
offentliga produktionen. Det & angeldget att berdrda landstingsled-
ningar tydligare informerar forvaltningsledningar och 6vrig personal
om patientens rétt att vélja sjukgymnast.

— Delegationen ser optimistiskt pa den fortsatta utvecklingen av vardav-
tal nar det galler vardgivare som i dag har en personlig etablering.
Déremot kan det finnas anledning till viss tveksamhet infér méjlig-
heten att tréffa vard- eller sasmverkansavtal med nya lakare och sjuk-
gymnaster, om etableringsrétten begrénsas alltfor snéavt i tiden.

— Vardavtal, som saknar hanvisning till fortsatt etablering via ett sam-
verkansavtal, bor behandlas som en strikt affarsméssig handling och
darmed omfattas av kraven pa upphandling enligt lagen om offentlig
upphandling.

— Delegationen anser att det i dag saknas beskrivnings- och klassifice-
ringssystem av tillréckligt hdg kvalitet som kan mdjliggéra en
adekvat jamforelse av olika vardgivare vad avser kostnader,
prestationer och kvalitet. Delegationen anser att det krévs antal
utvecklingsprojekt p& saval nationell, regional som lokal niva
initieras.
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— Delegationen anser att det &r vasentligt att den nationella vardstatisti-
ken haller hog kvalitet. Utvecklingen mot farre taxeanslutna vardgiva-
re och fler vardavtal kréaver att den redovisning som i dag gors av-
seende vérdgivare med vardavtal utvecklas for att kunna halla samma
kvalitet som den statistik som i dag finns for de taxeanslutna véard-
givarna. Vidare bor priméarvardsstatistiken ses dver vad avser redovis-
ningen av privata allménlékare.

— Delegationen anser att det behdvs goras en samlad dversyn av kon-
kurrenslagen (KL) och LOU vad avser tilldmpningen av dessa for
halso- och sjukvardstjanster.

Delbetdnkandet (SOU 1996:175) Styrning och samverkan har inte re-
missbehandlats.

5 Regeringens dvervagande och forslag

5.1 Alternativa driftsformer som komplement och stimulans

Regeringensbeddmning: Styrning, ledning och organisationav hél so-
och sjukvéarden behtver successivt ses dver och revideras efter nya
forutséttningar. Nya och mer flexibla verksamhetsformer bor prévas.
Verksamhetens inriktning, tillganglighet, kvalitet och kostnads-
effektivitet bor styra valet av vérdgivare.

Utredningens beddmning: Den privata speciaistvarden och privata
sjukgymnaster skall vidmakthallas och utvecklas som ett betydelsefullt
komplement till den offentligt administrerade varden.

Remissinstanser na: Samtliga remissinstanser anser att den privatavar-
den & en betydelsefull del av den offentligt finansierade héso- och
sjukvarden. Den bor kunna ges sddana forutsattningar att den kan funge-
ra som ett vardefullt komplement till den offentligt administrerade sjuk-
varden.

Skalen for regeringens beddmning: Ett integrerat hdlso- och sjuk-
vardssystem som det svenska, med landstingen som bade finansirer och
producenter av vard, har manga fordelar inte minst vad géller kostnads-
kontroll och mgjligheter att anpassa vardutbudet efter befolkningens
behov. Ett integrerat system ar ocksa en forutsattning for att vard av god
kvalitet skall finnas tillgénglig i hela landet till rimliga kostnader.

Den andel av sjukvardstjanster som utfors i privat regi med offentlig
finansiering har hittills varit relativt begrénsad. Regeringen har emel-
lertid vid ett flertal tillfallen pdpekat att det finns klara fordelar med att
man inom ramen for ett integrerat system ger 6kat utrymme fér alterna-
tiva driftsformer, t.ex. personalkooperativ och privat verksamma vérd-
givare.
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Enligt uppgifter fran samverkansdelegationen har det under & 1996
emellertid gatt trogt med tecknandet av vardavtal. Om tecknandet av nya
vérdavtal inte kommer igang under & 1997 kommer enligt samverkans-
delegationens berdkningar antalet privatlékare minska med narmare 277,
eller 14 %, till foljd av 65-&rsregeln. Eftersom manga av de dldre |akar-
na arbetar deltid kommer dock antalet |akarbesok i privatvarden minska
betydligt mindre eller uppskattningsvis med 7 %. Den 6kning som den
fria etableringen medférde under 1994 kommer dérmed att vara borta.
Ett nittiotal sjukgymnaster, eller ca 4 % berdknades ocksa lamna sin
etablering vid ingdngen av 1997 till f6ljd av 65-arsregeln. Detta medfor
uppskattningsvis en kapacitetsminskning med 2 %. Under den fria
etableringen var dock nettotillskottet av sjukgymnaster nastan tre ganger
sa stort som i lakargruppen, vilket innebar att minskningen vid ingangen
av & 1997 & mindre an 6kningen under den fria etableringen.

Delegationen ser med sérskild oro pa minskningen av de privata |akar-
na som inte & allméanl&kare. De privata specialisterna utgor en viktig del
i vardkedjan mellan sjukhusens 6ppenvard och primarvarden. Vidare
anser man att det & en utveckling i fel riktning att manga allméanlakare
lamnat primarvarden (vardavtal) sedan upphévandet av husldkarlagen,
och Gvergatt till att vara verksamma enligt den nationella taxan. En stré-
van borde enligt delegationen istéllet vara att i princip samtliga i dag
verksamma taxeanslutna allmanl&kare ingick i priméarvardsorganisatio-
nen.

Regeringen delar delegationens beddmningar och ser det dérfér som
mycket angel&get att ett 6kat antal vardavtal sluts mellan privata vard-
givare och sjukvérdshuvudmannen. De privata vardgivarna har enligt
regeringen ofta mycket aktivt bidragit till att tillgangligheten till sjukvar-
den har 6kat. Regeringen delar ocksd samverkansdel egationens uppfatt-
ning att de privata specialistldkarna kan utgora en viktig del i en kedja
mellan primarvarden och sjukhusens specialistmottagningar.

Att det finns olika driftformer inom halso- och sjukvarden har dven
positiva effekter for personalen. Det &r viktigt att det finns alternativ for
de véardgivare som vill arbeta i mindre enheter och som efterstravar
storre sjdvstandighet, vilket troligtvis i hogre utstrackning kan méjlig-
goras inom ramen for ett personalkooperativ eller som privat vardgivare.
Medeldldern vad géller de privat verksamma specialisterna &r i dag
emellertid relativt hég. Det & déarfor efterstrévansvért att dven dppna
mojligheten for yngre |akare med erforderlig kompetens att teckna vard-
avtal eller samverkansavtal. Genom detta skulle en jamnare aldersfor-
delning i privatlakarkaren erhdllas och yngre manniskor ges magjlighet
att arbeta i denna driftform.

Ett centralt mal for reformstravandena i den svenska halso- och sjuk-
vérden under senare &r har ocksa varit att starka patientens och medbor-
garens stallning bl.a. genom att ge individen 6kade mdjligheter att vélja
véardgivare inom primarvard och olika typer av specialistvard liksom att
vélja sjukhus vid sluten vard. Den ckade valfriheten har enligt regering-
ens mening i sin tur bidragit till att forbéttra bemdtandet inom
hél so-
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och sjukvarden. Tillgangen till privata verksamheter har bidragit till att
Oka valfriheten och forbéttra kontinuitet och tillgénglighet.

For att i mojligaste man ocksa garantera patienterna en likvardig be-
handling, oavsett driftformen, & det enligt regeringens mening viktigt att
kraven pa utbildning och fortbildning, méjligheterna att utdvatillsyn och
att erhdlla redovisningar om vardens innehdll och kvalitet sa langt moj-
ligt likstalls mellan offentliga och privata vardgivare.

Privat vard kan ocksd i vissa fall vara mer kostnadseffektiv an den
vérd som bedrivs i landstingets egen regi. | en rapport fran Landstings-
forbundet har en kostnadsjamfoérelser gjorts mellan ett antal privata och
offentliga l&karmottagningar i Stockholms léns landsting. Rapporten
redovisar intressanta strukturella skillnader mellan de jamférda mottag-
ningarna vilka dels kan ge landstingen végledning vid val av driftform
for en viss verksamhet, dels utgéra underlag for olika vardgivares eget
effektiviseringsarbete. Rapporten visar ocksa pa vikten av jamforelser av
kostnader och resultat. M etoderna for att géra sadana jamforelser beho-
ver dock forbéttras. Vid kostnadsjamforelser av den hér typen &r fornér-
varande inte uppgifterna helt jamférbara. Det kan &ven finnas olikheter
i patientsammansattningen som forsvarar jamforelsen samt svarigheter
att sérskilja kostnader for de offentliga mottagningar som & en del i en
klinik d&r vissa resurser & gemensamma. Arbetet maste darfor fortga att
hitta béttre metoder for att kunna gora réttvisa jamforelser.

Samverkansdelegationen kommer under & 1997 &gna stor uppmark-
samhet & kostnadsjamforelser mellan offentlig och privat vard. Man
kommer bl.a. att folja utvecklingen av gemensamma beskrivnings- och
klassificeringssystem. Delegationen avser i detta sammanhang ocksa
initiera ett par utvecklingsprojekt avseende kostnadsjamforelser tillsam-
mans med intresserade sjukvardshuvudman.

5.1.1 Privatpraktiserande specialistlakares och sjukgymnasters
majlighet att erhdlla offentlig finansiering

Regeringens beddmning: Samarbetet mellan landstingen och de
privata vardgivarna bor starkas ytterligare. Stréavan bor vara att
landstinget i sin egenskap av finansiar och den privata vardgivaren
skall n& samsyn kring vardverksamhetens innehdll, omfattning och
lokalisering sa att ett vardavtal kan tréffas. Vardavtalet innebar
vidare att parterna kommer éverens om atagande, erséttningsfragor
m.m.

De statligt reglerade erséttningsystemen for vissa specialistlékare
och sjukgymnaster bor finnas kvar sd att sjukvardshuvudmannen och
de privata vardgivarna kan inga samverkansavtal viade statligt regle-
rade erséttningssystemen.

Utredningens bedémning: Det &r efterstravansvart att forhallandena
mellan landstingen och privata vardgivare fortsdttningsvis regleras i
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avtal. | forsta hand skall vardavtal valjas. Samverkansavtal kan vara ett
alternativ.

De vardgivare och sjukvardshuvudman som onskar gora tillagg eller
avsteg fran den nationella taxan kan sluta avtal om detta. Utformningen
av dessa &r inte reglerad i lagen utan kan utformas pa olika sétt. Utred-
ningen har funnit att vardavtal & den béasta formen. Det kan vara en
fordel att parterna utarbetar modeller for vardavtal i vilka t.ex. vard-
givarnas mojlighet att ga tillbaka till den nationella taxan vid avtalsti-
dens slut med ett samverkansavtal ingdr.

Utredningen beddmer att den administrativa tungroddhet som hittills
varit férbundet med vardavtal & Gvergdende.

Remissinstanserna: Sjukvardshuvudmannen anser att den privata spe-
cialistvarden och sjukgymnastiken bor kunna ges sddana forutsattningar
att den kan kompl ettera den offentligt administrerade sjukvarden. Lands-
tingen betonar emellertid vikten av att de har de ekonomiska styrmedel
som fordras for att ta sitt planeringsansvar ocksa for den privata varden.
For att sjukvardshvuvudménnen skall kunna anvanda de gemensamma
resurserna pa ett for samhallsmedborgarna effektivt sétt maste de kunna
paverka vardutbudet och ha méjlighet att stélla krav pa den privata var-
den med rétt till offentlig finansiering avseende etableringsort, samarbete
med offentlig vard, uppfdljning, utbildning, omrédesansvar etc. Vard-
avtal & enligt sjukvardshuvudmannen det viktigaste medlet for att astad-
komma ett integrerat vardutbud av privat och offentligt bedriven véard.

Foretradare for de privata vardgivarna pekar pa att det ar viktigt att
den privata varden ges realistiska majligheter till vidareutveckling for att
sakerstélla kontinuitet dven for den privata varden. Ett forutsebart och
réttvist erséttningssystem i form av en nationell taxa &r en grundpelare.
For dem som inte har eller utvecklar vardavtal & den nuvarande taxans
konstruktion bra. Den kan dock enligt vissa remissinstanser utvecklas
nagot.

Betraffande vardavtal ses, inte bara av foretradare for de privata vard-
givarna utan ocksa av representanter for landstingen, lagen om offentlig
upphandling (LOU) som ett hinder.

Skélen for regeringens bedémning: En forutséditning for att sjuk-
vardshuvudmannen skall kunna upprétthallaen god tillganglighet till och
en hog kvalitet i halso- och sjukvarden ar att de kan fordela resurserna
efter befolkningens vardbehov. Halso- och sjukvarden kommer standigt
att behdva anpassas till nya forutsdttningar allt eftersom resurser och
behov varierar med ekonomiskt utrymme, demografiska forandringar och
den medicinska utvecklingen.

Kravet pa sjukvardshuvudmannen att vara kostnadseffektiva blir ocksa
allt tydligare. Vardutbudet kommer ocksa att behéva vara mera flexibelt
an tidigare bl.a. till foljd av patienternas krav och 6nskningar och att en
allt storre del av varden kan ges i 6ppna former.

Mot kravet pa flexibilitet stér den privata vardgivarens krav pa |ang-
siktighet och stabilitet vad géller anslutningsrétt och erséttningar. Finns
det ¢ ett |angsiktigt engagemang begransas den privat verksamme vard-
givarens mojligheter och vilja att delta i fort- och vidareutbildning och
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att genomfora erforderliga investeringar i medicinsk teknisk utrustning
for att uppratthdlla och vidareutveckla kvaliteten i verksamheten.

Finansieringsansvaret for sdval den offentliga som merparten av den
privata sjukvarden ligger pa landstingen och — i mindre utstrackning —
p& kommunerna. Ett samlat kostnadsansvar har inforts for att underl ata
planering och ge béttre férutsdttningar for kostnadskontroll inom hélso-
och sjukvarden. For att starka samarbetet och samverkan mellan sjuk-
vardshuvudmannen och de privata vardgivarna anser regeringen att for-
hallandena mellan sjukvardshuvudmannen och de privata vardgivarna
skall regleras i avtal. | forsta hand bor vardavtal efterstravas.

Véardavtalen bor bl.a. omfatta verksamhetsinriktning, &aganden, former
for rapportering samt erséttningar till vardgivaren. Nar det galler former
for rapportering bor dock papekas att man med hansyn till gallande
sekretessbestammelser & forhindrad att avtala om rapportering vari-
genom patientens identitet rojs. | vardavtalet bor parterna d&ven kunna
komma Gverens om former for kvalitetssakring, krav pa vidareutbildning
och vilka mojligheter den privata vardgivaren har att deltai olika aktivi-
teter inom den offentliga varden i syfte att fort- och vidareuthilda sig
och déarmed bredda sin kompetens.

| vardavtalen bor ocksd samverkan vad géller jourorganisation m.m.
kunnaregleras. Detta 6kar flexibiliteten i vardorganisationen. Vidare kan
privata specialistlakare och andra vardgivare avtala om att fatillgang till
lokaler och utrustning inom den offentliga varden vilket kan leda till ett
effektivare resursutnyttjande. Vardavtal bygger séledes pa ett konstruk-
tivt samspel mellan den privat verksamme vardgivaren och sjukvards-
huvudmannen.

| syfte att ge den private vardgivaren trygghet i verksamheten och ga-
rantera patienterna en god kontinuitet bor vissa grundléggande forutsatt-
ningar for etableringen kunna regleras langsiktigt medan andra delar i
avtalet kan ha ett mera kortsiktigt perspektiv.

For att bl.a. underlétta samverkan mellan offentligt och privat bedriven
vérd, samt for att hitta former for att undanréja eventuella hinder for en
sadan samverkan, tillsattes Samverkansdelegation. Under innevarande ar
kommer delegationen lagga stor kraft pd att sprida kunskap om hur
landsting och privata vardgivare redan idag har reglerat sin samverkan
via vardavtal, hur dessa vardavtal ser ut och redovisalkommentera de
vasentliga punkterna i ett vardavtal. Forhoppningen & enligt sam-
verkansdelegationen att detta arbete kommer att underlétta for framtida
tecknande av vérdavtal. Detta ar sarskilt viktigt mot bakgrund av att det
hittills, enligt samverkansdelegationen, endast tecknats ett begransat
antal vardavtal.

Den framsta anledningen till att endast ett begréansat antal vardavtal har
tecknats & enligt sjukvardshuvudmannen den nationella taxans utform-
ning, som anses ge for hig erséttning och fungerar som utgangspunkt i
lokala diskussioner om vardavtal. Ett annat hinder, som bade foretradare
for de privata vardgivarna och landstingen framfort, & kravet pa upp-
handling enligt lagen om offentlig upphandling (LOU). Delegationen
kommer sarskilt folja utvecklingen av antalet privata vardgivare under
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1997 och om den finner anledning foresla atgarder med anledning av
denna.

Regeringen anser som framgatt ovan att vardavtal & den basta regle-
ringsformen mellan landstinget och den private vardgivaren. M 6jligheten
att verka under det statligt reglerade erséttningssystemet, genom ett sam-
verkansavtal, bor dock finnas kvar. Taxorna & framfor allt av betydelse
for de vardgivare som i dag & verksamma enligt dessa. De kan &ven
vara av betydelse for de landsting som har en relativt liten andel privata
vardgivare och som darmed annu inte har tillracklig erfarenhet att teckna
vérdavtal. P& sikt & emellertid férhoppningen frén regeringens sida att
den statliga regleringen av erséttningarna till privata vardgivare blir
overflodig och att erséttningsformer och nivaer istéllet reglerasi vardav-
tal mellan landstingen och de privata vardgivarna.

5.1.2 Upphandling

Regeringensbeddmning: En utredning bor tillséttas for att analysera
tilldmpningen av lagen om offentlig upphandling nér det géller halso-
och sjukvardstjanster och dar man for att kunna bedriva verksam-
heten med offentlig finansiering & hénvisad till att tréffa avtal med
ett landsting.

Utredningens forslag: Utredningen har i sitt beténkande inte berort
fragan om lagen om offentlig upphandling &r tillamplig vad avser halso-
och sjukvardstjanster.

Delegationen for samverkan mellan offentlig och privat halso- och
sjukvéard: Delegationen har i denna fréga uppgett att delade meningar
rader huruvida lagen om offentlig upphandling &r tillamplig inom halso-
och sjukvardsomradet. Delegationen har darfor foreslagit att en utred-
ning tillsatts for att bringa klarhet i fragan.

Skélen for regeringens bedémning: Enligt lagstiftningen skall ersétt-
ning och omfattning for tillhandahallande av halso- och sjukvardstjanster
regleras genom avtal mellan de privata vardgivarna och sjukvardshuvud-
mannen. Foretradesvis skall detta ske genom si kallade vérdavtal.

Lagen om offentlig upphandling (LOU) & det 6vergripande regel-
verket for offentlig upphandling. Huvudregeln &r att konkurrensméjlig-
heterna pa marknaden skall utnyttjas och att upphandlingen skall vara
affarsmassig och genomféras utan ovidkommande hénsyn. Lagen styr
formerna for anbudskonkurrens, tidsperioder och annonsering, val av
anbudsgivare m.m.

Under hosten 1995 inkom en forfragan frén Spri — Halso- och sjukvar-
dens utvecklingsinstitut till Namnden for offentlig upphandling (NOU)
huruvida vérdavtal for privatlakarvérd skall féregds av upphandling ge-
nom anbudsforfarande i enlighet med lagen om offentlig upphandling.
Majoriteten av namndens ledaméter besl6t att som svar pa forfragan
meddela att det enligt némndens beddmning nérmast var att anse som
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en upphandlingssituation att inga vardavtal vid nyetablering av privat-
praktiserande vardgivare och att LOU darfor skulle tillampas. Enligt
namnden & vad som skall reglerasi ett vardavtal (&agande, ersattning,
verksamhetsinriktning, former for rapportering, former for kvalitetssék-
ring m.m.) typiska upphandlingsrekvisit. Om man dérutbver sluter
vardavtal for att knyta de privata vardgivarna till att ingd i en offentlig
jourorganisation m.m. innebér detta, enligt némnden, att man sluter avtal
med négon for att utféra uppgifter som landstinget svarar for.

En minoritet av ndmndens ledaméter var av skiljaktig mening och an-
forde bl.a. att tecknandet av vérdavtal oftast avviker fran en vanlig upp-
handlingssituation, dar landstingen onskar fa en viss tjanst utford av
né&gon utanfor den egna orgnaisationen — vid vardavtal kommer ofta ini-
tiativet utifrdn samtidigt som landstinget foreslas sta for finansieringen.

Inte heller Landstingsforbundet har ansett att vardavtal skall behdva
foregds av upphandling och har i skrivelse till Socialdepartementet
menat att vardavtal inte utgor sddana avtal om tjanster till landsting eller
kommuner som avses i EU:s upphandlingsdirektiv. Vidare har Lands-
tingsforbundet infor Samverkansdel egationen havdat att vardavtal mellan
landsting och privatpraktiker & att betrakta som en variant av sam-
verkansavtal. Landstingsférbundet har menat att eftersom samverkans-
avtal inte behover upphandlas foljer med automatik att vardavtal for
dessa vérdgivare inte behdver omfattas av krav pa upphandling. Enligt
L andstingsférbundet skall dock upphandlingsférfarande enligt LOU gélla
saval nér vardavtal tecknas med juridiska personer, d&ven om tjansterna
ror lakarvard och sjukgymnastik, som nar vardavtal tecknas med andra
enskilda vardgivare an l&kare och sjukgymnaster.

Huvudresonemanget i NOU:s beslut om att vardavtal skall upphandlas
i motsats till samverkansavtal &r att det i vardavtalet & mojligt att fran-
ga gédllande nationella bestammelser om erséttning for utforda tjanster
och att darmed en konkurrenssituation om bland annat pris och kvalitet
uppstdr. Enligt Samverkansdelegationens uppfattning kan man lika va
havda att det ar sjalva mojligheten att fa vara verksam som privat vard-
givare med offentlig finansiering som &r sjévakonkurrenssituationen det
vill siga huruvida landstinget i form av samverkansavtal beviljar en
etablering eller inte.

Ett annat motiv som Samverkansdelegationen har framfort for att det
ur upphandlingssynpunkt & svarforstaligt att betrakta vardavtal och sam-
verkansavtal pa olika satt &r att det i inledningen av en Gverlaggning
mellan berdrda parter kan vara oklart huruvida den dnskvérda etable-
ringen kommer att resultera i ett vardavtal eller samverkansavtal.
Snarare forefaller det, enligt delegationens mening, mycket sannolikt att
man forst under forhandlingstidens gang kommer fram till om och i
vilken utstrackning man onskar gora avsteg fran lagen om lakarvards-
erséttning eller lagen om erséttning for sjukgymnastik. | denna situation
ter sig en upphandling av en redan etablerad relation som onédig och
kranglig enligt Samverkansdel egationens mening, varfor det sannolikt
leder till att man avstér fran att teckna vardavtal. Detta resonemang kan
enligt delegationens uppfattning leda till tva olika slutsatser angdende
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frigan om upphandling. Det vill siga att antingen skall savél
samverkansavtal som véardavtal upphandlas enligt LOU eller ocksa skall
med hansyn till den offentligréttsliga lagstiftningen varken
samverkansavtal eller vardavtal behova bli foremal for upphandling.

Samverkansdel egationen anser att i och med att det numera foreligger
en mojlighet att traffa samverkansavtal pa begransad tid har rétten till
etablering tills pensionsldern tagits bort och tryggheten i nya samver-
kansavtal behéver i dag inte vara annorlunda an i ett vardavtal. Bland
annat pa grund harav férsvagas enligt delegationens uppfattning, det
offentligrattsliga argumentet for en sarstalining vad géller kravet pa upp-
handling.

Samverkansdel egationen har pa grund av ovanstdende i sitt betankande
menat att det klart bor framgd av kommentaren till lagstiftningen att
samverkansavtal och dérmed ett medgivande till personlig etablering i
normalfallet skall gélla tillsvidare och att det skall foreligga sérskilda
skal for att samverkansavtal och etableringstillstand skall tidsbegransas
om motivet for sérstélIning ur upphandlingssynpunkt skall kunna hévdas.

Det finns olika meningar om i vilken utstrackning lagen om offentlig
upphandling & och boér vara tillamplig vad avser hdso- och sjuk-
vardstjanster, dar man for att kunna bedriva verksamhet i enskild regi
med offentlig finansiering & hénvisad till att tréffa avtal med
landstinget. Enligt regeringens mening bor en analys goras av detta. En
utredning bor darfor tillséttas.

5.1.3 Utgiftskontroll samt faststallandet av taxans utformning och
arvodesnivaer

Regeringens bedémning: Forslag till ersdttningsnivaer och ersatt-
ningstak samt utformningen av taxorna bor forhandlas fram av
foretrédare for de bertrda parterna (Sveriges lakarforbund, Legiti-
merades Sjukgymnasters Riksférbund och Landstingsférbundet).

Forhandlingarna bor ske utifran den allménna pris- och [6ne-
utvecklingen samt det samhéllsekonomiska utrymmet. Regeringen
bor darefter, mot bakgrund av parternas underlag, besluta om ersétt-
ningarna i forordningarna om |akarvardserséttning respektive ersatt-
ning for sjukgymnastik.
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Utredningensforslag: En totalkostnadsram bor utgora utgangspunkten
vid forhandling och faststéllande av de nationella taxorna. Enligt utred-
ningen finns det i huvudsak tre skél till att inféra en totalkostnadsram.
For det forsta mojliggor en sddan ram en béttre kostnadskontroll. For det
andra finns det ett behov av en referenspunkt vid uppféljning av taxan.
For det tredje ger en totalram underlag for taxerevision i framtiden.

Rent konkret skulle en s3dan modell innebara att parterna kommer
overens om en arlig kostnadsram for de vardgivare som & verksamma
enligt lagen om lakarvardsersattning och lagen om erséttning for sjuk-
gymnastik. Utifrdn den avtalade ersattningsramen faststalls déarefter
arvodesnivaerna pa basis av relativa priser samt kanda volymer for olika
besokstyper och atgarder samt skattningar om volymer for nya atgérder.
Efter justering av erséttningsramen enligt forutbestdmda kriterier hojs
eller sanks ramen infor p&foljande &r. Att istéllet anvanda en metod med
rorligt pris, som bestdms i efterhand, skulle enligt utredningen kunna
vara ett alternativ.

Utredningen foreslar att berékningen av utgiftsramen bor baseras pa ett
antal i forvag bestamda principer. Bland dessa ar att vardgivarna bor ta
ansvar for kostnadsokningar pa grund av andringar i den privata vardens
volym och intensitet medan finansidren bor ta ansvar for kostnads-
okningar som kan héanféras till den allménna prisutvecklingen, demogra-
fiska forandringar och andringar i lagar.

Remissinstanserna: Flertal et remissinstanser vélkomnar béttre mojlig-
heter att kontrolleratotalkostnaden for de privata vardgivarna. Foretrada-
re for de privata vardgivarna pdpekar dock att detta inte bara bor gélla
totalkostnaden for den privata vérden utan &en omfatta den offentligt
bedrivna varden.

Representanter for de privata vardgivarna &r i huvudsak positiva till
utredningens forslag till totalkostnadsram.

En odvervagande andel av sjukvardshuvudmannen, framfor allt de med
relativt manga privata vardgivare, uttrycker dock stor tveksamhet att pa
kort sikt genomfdéra den modell som foresldsi utredningen for att uppna
kostnadskontroll. En acceptabel kostnadskontroll kan enligt dessa uppnas
genom nuvarande system med bl.a. ersédttningstak. Mdjligheterna till
kontroll av kostnaderna for enskilda vardgivare har ocksa starkts till
foljd av att de s.k. sérskilda &garderna har inordnats under erséttnings-
taken fr.o.m. den 1 januari 1997. Landstingens kostnadstkningar for pri-
vata vardgivare & i huvudsak en konsekvens av den fria anslutningen
till ersdttningssystemet under & 1994 samt de nya ersattningssystemen.
Den fria anslutningen har dock upphért och avtal med landstingen kréavs
numera for att fa etablera sig. Dessutom anser vissa remissinstanser att
det i dagslaget kan bli svart for parterna att komma Gverens om total-
ramen.

Lampliga utgiftsramar maste, enligt sd gott som samtliga remiss-
instanser, faststéallas genom politiska stélIningstaganden utifrén samhalls-
ekonomiska avvagningar och efter forhandlingar mellan parterna. S& gott
som samtliga efterlyser tydligare regler for hur forhandlingsprocessen
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mellan parterna skall se ut nér det galler erséttningsnivaerna. Det maste
sta klart vad som géller nér parterna inte kommer Gverens.

Skélen for regeringens bedémning: Landstingen har i dag ansvar
bl.a. for att finansiera, planera och organisera merparten av den offent-
ligt finansierade halso- och sjukvarden. De har ocksd ansvar for att
halso- och sjukvarden utvecklas inom den resursram som samhéllseko-
nomin tillater. Kravet pa sjukvardshuvudmannen att vara kostnadseffek-
tiva blir ocksa allt tydligare, vilket innebér att olika atgarder maste av-
vagas mot varandra for att uppna stérsta mojliga nytta med tillgangliga
resurser. Vidare & landstingen en stor arbetsgivare som genom Lands-
tingsforbundet forhandlar om anstéllningsvillkor for de offentligt anstall-
da véardgivarna.

Mot denna bakgrund &r det naturligt att taxornas utformning och
erséttningsnivaer forhandlas mellan foretradare for landstingen och de
privata vardgivarna (dvs. mellan Landstingsforbundet och Sveriges
lakarforbund respektive Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund).

Den konstruktion med totalram som utredningen foreslagit skulle
kunnavaraett verktyg for att underl &tta férhandlingarna mellan parterna.
En totalram kan &ven fungera som en referenspunkt vid uppféljningen
av kostnaderna samt som en metod for att undvika att kostnaderna tkar
pa ett okontrollert sitt 6ver flera ar. Parterna kan dock i det fortsatta
arbetet behdva modifiera modellen.

Utgangspunkten i 6verlaggningarna bor vara att parterna skall presen-
tera ett gemensamt foérslag som regeringen kan faststalla. Trots att for-
handlingarna bor skétas av parterna kan det enligt regeringens mening
fortfarande finnas vissa omstandigheter som talar for att regeringen skall
faststalla de nationella taxorna. De privata vardgivarna kan befinna sig i
ett underlage i forhandlingarna med sjukvardshuvudmaénnen eftersom de
i stort sett & hanvisade till en finansidr — landstinget. Landstinget &r
dessutom inte enbart finansidr utan ocksa producent av halso- och sjuk-
vérd, vilket innebar att landstinget har konkurrerande verksamhet som
man kan vilja gynna. De privata vardgivarna kan heller inte anvanda sig
av olika typer av konfliktatgarder i dessa forhandlingar.

| takt med att landstingen utvecklar sin bestéllarkompetens samt ren-
odlar producentrollen och rollen som finansiér bor behovet av att rege-
ringen skall besluta om taxorna avta. En utveckling mot att landstingen
i hogre utstrdckning ser alternativa driftformer som en resurs och
komplement till den offentligt drivna varden bor ocksd minska behovet
av detta forfaringssatt.

| syfte att kunna revidera taxorna per den 1 januari varje ar forutsatter
regeringen att parterna tills vidare inkommer till regeringen med ett
gemensamt underlag senast den 1 oktober varje &r. Regeringen beslutar
darefter om taxornas utformning, ersattningstaken och ersattningsnivaer-
na.

Nér det géller justering av arvodesnivaer, ersittningstak samt ovriga
forandringar i férordningarna med ett ikrafttrédande under innevarande
& har parterna nyligen 6verlamnat forslag som regeringen inom kort
kommer att ta stéllning till.
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5.2 Den privata vardens andamal senlighet

Regeringens beddmning: Regeringen anser inte att ett fortydligande
behover goras i lagen om |&karvardsersittning om att varden skall
vara andamalsenlig.

Utredningens forslag: Utredningen foreslar att 3 8 LOL andras till:
"Med vard avses i denna lag andamalsenlig halso- och sjukvard som
utfors av lakare eller under lakares dverinseende. Hit hor radgivning
som lamnas av |akare i fodelsekontrollerande syfte eller i fraga om abort
eller sterilisering”.

Remissinstanserna: Kammarratten i Sundsvall har inte nagra invand-
ningar i sig mot utredningens forslag men kan dock forutse att om be-
stammelsen f&r den foreslagna utformningen kan det uppsta tvister mel-
lan huvudman och vardgivare betréffande vad som & &andamadlsenlig
vard.

Né&gra remissinstanser har angett att de &r tveksamma till om det fore-
slagna fortydligandet i lagen hjéper huvudmannen att avgora vilken typ
av lakarvard som beréttigar till erséttning fran taxan.

Enligt vissa remissinstanser ar definitionen av halso- och sjukvard i
halso- och sjukvardslagen tillracklig och hindrar inte den utveckling som
efterstrévas i utredningen. Det & &ven olyckligt med olika definitioner i
olika lagar.

Socialstyrelsen motsétter sig inte den foreslagnalagéndringen. Daremot
finns det skal att ta upp fragan om hur detta skall kunna kontrolleras.
Styrelsen papekar vidare att den nya 28 § i halso- och sjukvéardslagen
ger den reglering som behdvs.

Skalen for regeringens bedémning: Det & angelaget att den vard
som ges inte enbart & av god kvalitet utan ocksd andamalsenlig och
kostnadseffektiv. Detta framgdr av en rad utredningar under senare ar,
t.ex. i Prioriteringsutredningens slutbetdnkande (SOU 1995:5). | de
nuvarande lagarna och férordningarna som reglerar erséttningen till
privata vardgivare finns flera regler som indirekt syftar till att styra var-
den i denna riktning. | lagen om l&karvardserséttning anges emellertid
att all lakarvard och annan medicinsk behandling eller undersokning
som ges av lékare eller under l&kares Overinseende beréttigar till
erséttning. Den precisering som finns avseende sjukgymnastik dvs. att
varden skall vara foranledd av skada eller sjukdom finnsinte i lagen om
|akarvardsersattning.

Utredningen om erséttning till privata vardgivare har ansett att det
finns ett behov av ett klarlaggande om vilken typ av vérd som beréttigar
till erséttning enligt den nationella taxan som ett stdd vid uppféljning av
den privata varden.

For att komma & gransdragningen mellan sjukvard och halsovérd
borde vidare enligt vissa sjukvardshuvudman ett tillagg goras om att
man till sjukvard endast réknar sddana insatser som syftar till att fore-
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bygga komplikationer eller aterfall i en sjukdom. Av detta foljer t.ex. att
kontroll av patienter som ligger pa gransen till hogt blodtryck beréttigar
till erséttning da detta enligt denna definition skulle betraktas som sjuk-
vard. Daremot skulle inte ospecifika hédsokontroller eller omfattande
screening av individer for olika sjukdomar inga.

Denna uppdelning mellan halsovard och sjukvéard kan vara intressant
ur ett samhallsekonomiskt perspektiv. Problemet &r att det blir svart att
kontrollera och avgbra om besoket t.ex. varit foranlett av sjukdom. Har
kan uppfattningen ocksa skilja sig & mellan patienten och vardgivaren.

Detsamma géller utredningens forslag om att det vore 6nskvart med ett
fortydligande i lagen om att vérden skall vara andamalsenlig. Om en
atgard ar andamalsenlig eller g ar enligt utredningen situationsberoende
och férandras med tiden i takt med den medicinska utvecklingen. Detta
innebar att fragan om &tgardens andamalsenlighet endast kan faststéllas
vid varje tidpunkt i ljuset av aktuellt kunskapslége och etablerad praxis.

Genom de svérigheter som kan finnas att i varje behandlingssituation
definiera och bedoma vad som kan anses vara andamalsenlig vard anser
regeringen att det ar tveksamt om detta fortydligande skulle ge énskvért
stod i bedomningen av vilken vard som beréttigar till erséttning. Det
skulle ocksa kunna ge upphov till gransdragningsproblem och tvister
mellan huvudmén och vardgivare betréffande vad som &r andamalsenlig
vard.

Vidare utévar Socialstyrelsen tillsyn 6ver halso- och sjukvarden och
dess personal. En ny lag (1996:786) om tillsyn éver halso- och sjukvar-
den samt andringar i bl.a. hdlso- och sjukvérdslagen tradde i kraft den 1
januari 1997. Den nya lagstiftningen innebér bl.a. att enhetliga bestdm-
melser om tillsyn 6ver halso- och sjukvarden inforts. Socialstyrelsen
skall i princip utéva tillsyn over all hélso- och sjukvard oavsett
driftsform. Socialstyrelsen far vidare ratt att ta del av handlingar m.m.
och erhdlla upplysningar i behdvlig utstrackning samt att inspektera
verksamhet inom halso- och sjukvarden.

Socialstyrelsens tillsyn skall framst syfta till att férebygga skador och
eliminera risker i halso- och sjukvérden. Vidare skall Socialstyrelsen
granska verksamheten och personalens &tgarder, dvs. kontrollera att den
vard som ges uppfyller kraven pa bl.a. god vard.

Socialstyrelsen gor tillsynsinsatser efter héndelser och uppgifter om
oegentligheter eller missforhallanden som pa olika sétt kommer styrelsen
till k&nna. Dessa kan bl.a. avse fusk med intyg, oriktig debitering m.m.

Mot bakgrund av detta anser regeringen inte att ett fortydligande beho-
ver gorasi lagen om l&karvardserséttning om att varden skall vara anda-
malsenlig.
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5.3 Forandringar i bestammelserna om |akarvardsersattning
och erséttning for sjukgymnastik

5.3.1 Foretagshalsovard

Regeringens beddmning: Inom regeringskansliet bereds for nérva-
rande fragan om vad som kan goras for att starka foretagshalsovar-
den och bl.a. klargéra dess roll i forhdllande till annan halso- och
sjukvard. Denna beredning bor avvaktas innan eventuella forandring-
ar foreslas i lagen om lakarvardsersattning och lagen om ersattning
for sjukgymnastik.

Utredningens forslag: Ett fortydligande bor goras av 3 § i lagen om
lakarvardsersittning om att vard enligt denna lag avser |&karvéard och an-
nan medicinsk behandling eller undersdkning som ges av en l&kare eller
under en lakares 6verinseende samt r&dgivning som lamnas av en lakare
i fodelsekontrollerande syfte eller i frdga om abort eller sterilisering. Hit
raknas inte foretagshal sovardsinsatser.

Dessutom foreslar utredningen att landstingen bor ha ratt att krava att
véardgivarna deklarerar vilka 6vriga engagemang de har i nérliggande
omraden vid sidan av den nationella taxan.

Remissinstanser na: Den 6vervagande andelen av sjukvardshuvudman-
nen anser att det vore bra med ett fortydligande av att foretagshalso-
vardsinsater inte beréttigar till ersattning enligt lagen om lakarvérds-
erséttning och lagen om erséttning for sjukgymnastik.

Sveriges lakarforbund anser inte att utredningens forslag kommer rada
bot pa gréansdragningsproblemen. Forbundet anser att sjukvardsinsatser
som gors inom ramen for foretagshédlsovard skall beréttiga till lakar-
vardsersittning under forutsattning att bestken och atgarderna i ovrigt
fyller de krav som lag och férordning stéller upp. Det gér heller inte
enligt Sveriges lakarforbund att dra en distinkt gréns mellan olika in-
satser inom foretagshél sovarden, exempelvis betraffande rehabiliterings-
arenden, arbetsskadeutredningar och pensionsfall. Man anser darfor att
specialiteten foretagshalsovard skall inforas i taxan och dar jamstéllas
med Ovriga specialiteter.

Foreningen Svensk Foretagshélsovard framhaller att centrala regler
saknas om hur foretagshalsovard skall erséttas for de medicinska insat-
serna, inklusive intyg och liknande, som tidigare ansdgs inga i stats-
bidraget. Foreningen foreslér att en avgransad specialistersittning
utformas anpassad till de relevanta medicinska insatser som sker inom
foretagshalsovardens centrala verksamheter, arbetsmiljéarbetet och
arbetsinriktad re-habilitering.

Skéalen for regeringens bedémning: Foretagshalsovarden har vuxit
fram painitiativ av parterna pa arbetsmarknaden. Utgangspunkten var att
man sag det som en viktig uppgift for arbetsmarknadens parter att se till
att verksamheten blev forankrad i féretagen som en partsobunden, ut-
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redande och radgivande expertresursi det lokala arbetsmiljoarbetet. Som
sadan skulle den verka for att arbetsmiljon i storsta mojliga utstrackning
anpassas till ménniskans forutséttningar och behov.

Statsmakterna har i olika sasmmanhang uttalat betydelsen av foretags-
halsovarden som en resurs vilken kan bidra till att forverkliga arbets-
miljolagens intentioner och forhindra utslagningen fran arbetslivet. Fram
till och med & 1992 |amnades &ven statsbidrag till foretagshalsovarden
for att utveckla denna.

Enligt regeringens mening &r det viktigt att ta vara pa foretagshal so-
vardens unika kompetens. Detta bor bl.a. ske genom ett fortroendeful It
samarbete mellan foretagshélsovarden, primarvarden, andra vardgivare
och forsékringskassor.

Det finns skarpta krav pa arbetsgivarna att ta ansvar for rehabilitering
av sina anstéllda. Till den arbetslivsinriktade delen av rehabiliteringen
kan foretagshalsovarden bidra genom sin breda fackkompetens och med
kunskap om samspelet mellan arbetsmiljo och hélsa. Denna kunskap kan
inte erséttas med insatser fran t.ex. primarvarden. Regeringen anser att
det & viktigt att arbetsgivarna tar sitt ansvar och betalar de kostnader
som & relaterade till arbetsmiljon och inte for dver kostnaderna for detta
p& landstingen. Redan i dag géaller att halsokontroller och verksamhet
enligt arbetsmiljélagen, som bedrivs inom ramen for foretagshalsovar-
den, inte beréttigar till ersattning fran den nationella taxan.

Landstingsfinansierad hélso- och sjukvérd finns dels inom foretags-
halsovardsenheter som har tillgang till foretagslakare och sjukgymnaster,
som &r etablerade som privatpraktiker, och dédrmed kan debitera sina
sjukvardsinsatser enligt den nationella taxan, dels inom foretagshélso-
vérdsenheter dér landstingen betalar sjukvardsinsatserna genom avtal
som traffats med vérdgivare (vardavtal). Forutom den
gransdragningsproblematik vad avser kostnadsfordelning som kan uppsta
nar en lakare eller sjukgymnast &r verksam bade inom foretagshal sovéard
och enligt lagen om lakarvardsersattning kan aven en konkurrensfordel
uppkomma for de foretagshal sovardsenheter som har tillgang till lands-
tingsfinansiering gentemot andra foretagshél sovardsenheter, som inte kan
erbjuda offentligt finansierad halso- och sjukvard.

Regeringen haller darfér med om att det vore dnskvart med ett fortyd-
ligande om att insatser inom foretagshalsovarden inte berattigar till er-
séttning enligt lagen om |&karvardserséttning och lagen om erséttning for
siukgymnastik. Detta skulle kunna utgdra ett stod for landstingen vid
kontroll av ersattningen till privata vardgivare eller nar det finns indika-
tioner pa dvertradelse. Med hansyn till att fragan om vilka dtgéarder som
behover vidtas for att starka foretagshalsovarden och bl.a. klargora dess
roll i forhé@llande till annan halso- och sjukvéard for narvarande bereds
inom regeringskansliet vill regeringen emellertid avvakta detta arbete
innan stallning tas till utredningens forslag. Regeringen anser dock att
landstingen bor ha rétt att krava att de privata vardgivarna deklarerar
vilka 6vriga engagemang de har i nérliggande omraden vid sidan av den
nationella taxan. Till att borja med bér landstingen i samarbete med
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Socialstyrelsen utnyttjaoch vidareutvecklarapporteringen i verksamhets-
beskrivningarna for detta andamal.

5.3.2 Remissforfarandet

Regeringensforslag: Nuvarande bestdmmel ser om remissforfarandet
skall andras sa att landstingen inte har mojlighet att infora krav pa
remiss till specialist i gynekologi, psykiatri och barnmedicin.

Regeringen avser att noga folja effekterna av eventuella krav pa
remiss for évrig specialistvard eller sjukgymnastik, sdval vad avser
patienternas valfrihet som kostnader och effekter for vard i olika
driftsformer.

Delegationen for samverkan mellan offentlig och privat vard: Dele-
gationen har i sitt betdnkande behandlat remissférfarandet men inte lam-
nat nagra forslag.

Skélen for regeringens forslag: Om landstinget beslutar att remiss
skall kréavas for viss vard/ behandling inom landstinget skall samma krav
gélla for motsvarande vard/behandling utford av vardgivare med ersétt-
ning enligt lagen om l&karvardserséttning alternativt lagen om ersattning
for sjukgymnastik.

En anledning till att nuvarande bestdammelser infordes var att regering-
en ansdg att samma forutséttningar skulle galla, oavsett om halso- och
sjukvarden drivsi offentlig eller privat regi, nar &ven den sist namnda &r
offentligt finansierad. Tidigare kunde landstingen enbart besluta om
remissforfarandet inom sin egen organisation. Nar det géllde de privata
specialistlakarna, med ersattning enligt lagen om |&karvardserséttning,
kunde inte landstingen kréva remiss for att 1&mna erséttning till dem.
For sjukgymnasterna fanns dock reglerat att remissforfarande skulle
tillémpas for att erséttning skulle l&mnas. De flesta landsting hade tidi-
gare inte ndgot krav pa remissforfarande nar det galler behandling hos
de offentliganstéllda sjukgymnasterna.

Remissforfarandet har i vart land huvudsakligen anvénts i samband
med att patienter behévt sluten vard och da som ett instrument for att
styra till rétt specialist och klinik. Remissforfarandet har i mindre ut-
strackning anvants for att forsoka styra vardsokandet. Detta har man i
stéllet forsokt styra genom att differentiera patientavgifterna. Vissa
undersokningar pekar emellertid pa att denna metod inte alltid far av-
sedd effekt.

Remissforfarandet skall i grunden tillforsdkra ett samarbete mellan
olika vardinstanser for att uppna en sd god kvalitet i varden som mgj-
ligt.

Samverkansdel egationen har f6ljt till&mpningen av bestémmel sernavad
géler remissforfarandet. Hosten 1996 hade ett fatal landsting infort
remisskrav till specialistlékarvard. Oftast & barnsjukvard, psykiatri och
gynekologi undantagna fran kravet pa remiss. Den 6vervagande andelen
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landsting har emellertid remisskrav till sjukgymnaster. En forklaring till
att remisskravet & sd pass omfattande for sjukgymnaster kan vara att det
tidigare varit reglerat i lagen om erséttning for sjukgymnastik att remiss-
forfarande skall tillampas for erséttning enligt denna lag. Kravet pa lik-
stéllighet har darfor medfort att det ocksd inforts inom den offentliga
primarvarden.

Samverkansdel egationen anser att det annu &r for tidigt att pa ett all-
sidigt sétt kunna belysa effekterna av de méjligheter for landstingen att
besluta om generella remisskrav som inforts. | sitt delbetdnkande
(SOU 1996:175) noterar delegationen emellertid att det finns indikatio-
ner pa att antalet remisser till privata sjukgymnaster, i synnerhet i vissa
av landstingen med remisskrav, minskat markant genom att allménlékare
i storre utstrackning an tidigare styr till den offentliga produktionen.
Delegationen har déarfor ansett att det & angel&get att berérda landstings-
ledningar tydligt informerar forvaltningsledning och évrig personal om
patientens ratt att valja vardgivare. Delegationen kommer dven under
1997 noga folja remissforfarandet samt dess effekter. Delegationen kom-
mer bl.a. tillsammans med Kommittén om halso- och sjukvéardens fi-
nansiering och organisation (HSU 2000) genomfora en enkatundersok-
ning som avser att belysa hur patienterna paverkas av remisskraven.

Ett remissforfarande far inte leda till att patienter fér vanta onodigt
lange pa vard, da detta kan fororsaka saval manskligt lidande som oné-
diga sjukskrivningar. Vid ett remissforfarande stalls darfor stora krav pa
|&karna att hantera remissen som ett instrument fér samarbete och infor-
mationsutbyte mellan olika vardgivare. Det finns alltsa flera skl till att
noga dvervaga om eller i vilken utstréckning ett obligatoriskt remissfor-
farande skall tilléampas.

Regeringen har ocksa tidigare ppekat att det &r viktigt att landstingen,
innan ett remisskrav infors, noga Gvervager om remisskravet i sig &r
kostnadseffektivt. Ett slentrianméssigt utfardande av remisser, som okar
antalet besok inom halso- och sjukvarden utan att ge avsedd effekt, kan
leda till kostnadsokningar.

Regeringen delar samverkansdel egationens uppfattning om att det gatt
for kort tid for att kunna dra mera |angtgaende slutsatser kring lands-
tingens mojligheter att infora generella remisskrav. Regeringen har dock
tidigare framhallit att ett eventuellt inférande av remissforfarande kan
behova dvervagas och behandlas pa olika sétt for skilda |akarspecialite-
ter. For vissa specialiteter som t.ex. gynekologi och psykiatri har rege-
ringen tidigare uttalat att det kan vara mindre [&mpligt att infora remiss-
krav. Dels kan patienten uppfatta vard&tgarden som kanslig, dels kan det
vara uppenbart att det & frdga om en behandling som skall utféras av en
Viss typ av specialist.

| de fall landstingen har infort remisskrav for specialistidkarvard har i
regel gynekologi, psykiatri och barnsjukvard undantagits fran kravet pa
remiss. Enligt vad regeringen har erfarit har dock remisskrav diskuterats
och i nagot fall inforts dven vad galler dessa specialiteter.

Med hansyn bl.a. till vad regeringen tidigare har uttalat vad géaller
patientens valfrihet, tgérdernas karaktar och den personligaintegriteten
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gor regeringen nu bedémningen att den vard och behandling som ges av
gynekologer och psykiatriker bor undantas vad avser landstingens moj-
lighet att infora krav pa remiss. Detsamma bor galla barnmedicin. Detta
innebdr att &en om landstinget kréver remiss till dessa specialiteter
inom den offentligt bedrivna varden sa kan de inte infora remisskrav for
motsvarande specialiteter med erséttning enligt lagen om |akarvards-
erséttning. Delegationen kommer under 1997 noga fdlja utvecklingen
och effekter av remissforfarandet samt fortldpande informera regeringen
om utvecklingen i namnda avseenden. Om remissforfarandet visar sig fa
omotiverade negativa effekter pa utbudet av privat vard och pa patienter-
nas mojlighet att valja vardgivare, avser regeringen att aterkomma till
riksdagen med ytterligare forslag om att modifiera dessa bestammel ser.

5.3.3 Heltidskravet

Regeringens forslag: Nuvarande bestdmmelser om heltidskrav skall
finnas kvar.

Ett fortydligande skall goras i lagen om lakarvardsersattning och i
lagen om erséttning for sjukgymnstik om att erséttning aven lamnas
till en l&kare eller sjukgymnast som till foljd av sjukdom, ledighet
for vard av barn, vidareutbildning eller forskning inom yrkesomradet,
politiskt eller fackligt uppdrag eller annat liknande skél &r forhindrad
att bedriva sin verksamhet med minst denna omfattning.

Utredningens forslag: For att undvika komplikationer pa grund av
alltfor detaljerade regler och hogt stéllda krav vore det béttre att ta bort
heltidskravet alternativt att stipulera ett minsta antal bestk per vardgiva-
re som en sorts garanti for att vidmakthalla kompetensen och svara for
god kontinuitet och tillganglighet.

Utredningen har @ven foreslagit att det gors ett fortydligande av de
situationer som ger vérdgivarna rétt att géra uppehdll i sin verksamhet
alternativt inte bedriva sin verksamhet pa heltid.

Remissinstanserna: Den dvervagande andelen av remissinstanserna
har inte ndgra synpunkter pa utredningens forslag angaende borttagandet
av heltidskravet.

Na&gra landsting har dock uttryckligen ansett att heltidskravet bor kvar-
st Vissa av dessa anser emellertid att det skulle vara lattare att prova
om enskilda vardgivare bedriver verksamhet pa heltid om man faststall-
de ett minsta antal besok per vardgivare. Detta skulle vara en garanti for
att vidmakthalla kompetensen och svara for god kontinuitet och tillgang-
lighet.

Foretradare for privata vardgivare anser att heltidskravet bor avskaffas.
Enligt dessa &r det rimligt att fa arbeta deltid &ven inom den privata
véarden. Vissa privata vardgivare anser ocksd att det ar béttre att stipulera
ett lagsta antal besok for att bibehalla kvaliteten.

Konkurrensverket anser att heltidskravet & omotiverat och att det kan
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hdmma en utveckling av nya organisationsformer.

Skélen for regeringens forslag: Syftet med att kréva heltidsverksam-
het & dels att stédja utvecklingen av hég kompetens, god kontinuitet
och tillgénglighet inom denna sektor, dels att underlétta for landstinget
att utdva sitt planeringsansvar enligt halso- och sjukvéardslagen.

| lagen om lakarvardserséttning respektive lagen om erséttning for
sjukgymnastik anges att vardgivaren skall arbeta minst 35 timmar per
vecka i genomsnitt eller har arbetat minst denna tid nagon tolv-
manadersperiod under de senaste tva aren. Genomsnittssiffran ar berak-
nad utifrén att vardgivaren arbetar 40 timmar per vecka 45 veckor om
ret. 35-timmarskravet avser inte enbart patienttid utan innefattar aven
viss tid for administration, utbildning m.m.

Regeringen anser att det nuvarande systemet ger tillracklig flexibilitet.
En vardgivare kan pa grund av sjukdom, semester, ledighet for vard av
barn, vidareutbildning eller forskning inom yrkesomradet, politiskt eller
fackligt uppdrag eller annat liknande sk& under kortare eller langre tid
gora uppehdll i sin verksamheten eller bedriva verksamhet i mindre
omfattning. Ett fortydligande bor goras i lagen om |akarvardsersattning
och lagen om ersattning for sjukgymnastik om detta. For narvarande star
de skdl som ger rétt att bedriva verksamhet i reducerad omfattning en-
bart uppréknade i regeringens forarbeten till heltidskravet, samt under
bestdmmelserna for vikariat.

Regeringen anser darfor att heltidskravet skall finnas kvar for den vard
som ges inom ramen for lagen om |akarvardserséttning och lagen om
erséttning for sjukgymnastik och reglerasi form av i genomsnitt arbeta-
de timmar per vecka. Heltidskravet ger enligt var mening en garanti for
att kompetens, kontinuitet och tillganglighet uppratthalls. Regeringen ser
&ven svarigheter med att i stallet for genomsnitt arbetade timmar stipule-
ra ett minsta antal besok per vardgivare. Inom en och samma specialitet
kan det t.ex. finnas olika inriktningar och arbetsmetoder, vilket kompli-
cerar en reglering som bygger pa antalet bestk. For narvarande forelig-
ger inte tillrackligt Underlag for att féresla en sadan reglering.

Nér det géller eventuella svérigheter att folja upp heltidskravet anser
regeringen att landstingen bor géra en rimlighetsbedémning angaende
omfattningen av vardgivarnas verksamhet. Landstinget bor kunna fa en
rimlig uppfattning om verksamhetsgraden genom att utga fran vardgivar-
nas erséttningskrav och skatta en genomsnittlig tid fér normala bestk
inklusive en rimlig andel administrativ tid.

Om en véardgivare 6nskar bedriva verksamhet pa deltid och denne inte
kan hanvisa till de skdl som anges i lagen, bor vardgivaren i stéllet
forsoka fa till stand ett vardavtal med landstinget.
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5.3.4 Aldersgrans

Regeringens forslag: Lakarvardsersdttning och sjukgymnastik-
erséttning 1dmnas inte till en lékare eller sjukgymnast som fyllt
sextiofem &, om inte landstinget medger ndgot annat.

Delegationen for samverkan mellan offentlig och privat vard:
Delegationen har i sitt delbeténkande, (SOU 1996:175) Styrning och
samverkan, ansett att det bor vara mojligt for landstingen att bevilja
fortsatt verksamhet for viss tid, utan krav pa upphandling, for |dkare och
sjukgymnaster som & verksamma enligt lagen om |akarvardsersattning
och lagen om erséttning for sjukgymnastik efter det att dessa har fyllt 65
ar.

Skalen for regeringens forslag: Enligt nuvarande bestammelser |am-
nas inte |akarvardsersattning alternativt sjukgymnastikerséttning till en
lakare eller sjukgymnast som vid vardtillfallet har fyllt sextiofem é&r.

En dldersgrans av detta slag har dock ingen inverkan pa legitimationen
och forhindrar inte i sig en privat vardgivare att fortsitta sin verksamhet.
Han eller hon kan fortsétta sin verksamhet med offentlig finansiering om
véardavtal traffas med sjukvardshuvudmannen eller driva verksamheten
enbart med patientintdkten som finansieringskéalla.

Det finns enligt regeringens mening flera skél som talar for att en
aldersgrans skall finnas for lakare och sjukgymnaster enligt lagen om
|akarvardsersattning och lagen om ersattning for sjukgymnastik. Ett s&-
dant skal &r att en aldersgrans, for narvarande 65 ar, finns for offentlig-
anstéllda l&kare och sjukgymnaster.

Ytterligare skd som talar for en &dersgréns ar landstingens behov av
att kunna bedéma avgangar fran halso- och sjukvardsverksamhet i privat
regi i samband med planeringen av ldkarnas specialistutbildning. Det
system som géller for specialiseringstjanstgoringen (ST), innebar bl.a. att
en lakare efter legitimation skall tillsvidareanstédllas och ingdr darmed
som en del av personalplaneringen, som bl.a. grundas p& en bedémning
av det framtida behovet av skilda specialistkompetenser.

De offentliganstéallda kan dock kvarstd i anstallning efter uppnadd pen-
sionsdlder om arbetsgivaren medger detta. For att uppna sa likvardiga
forutséttningar som majligt mellan offentliganstéllda och privata vard-
givare bor pa motsvarande sétt landstingen préva de privatpraktiserande
véardgivarnas mojligheter att fortsitta sin verksamhet med offentlig fi-
nansiering. For att kunna fortsétta sin verksamhet med offentlig finansie-
ring kréavs enligt nuvarande bestammelser vardavtal. Regeringen & nu
beredd att d&ven dppna upp maéjligheten for dessa vérdgivare att kunna
fortsitta med samverkansavtal, efter att de uppnatt 65 &r, om landstinget
medger detta. Enligt regeringens beddmning skulle detta kunna under-
latta for vardgivare pa taxan att f& maojlighet att fortsitta sin verksamhet
med offentlig finansiering. | dessafall foreligger inte heller enligt némn-
den for offentlig upphandling:s (NOU) tolkning en egentlig upphand-
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lingssituation, utan det &r fraga om en specifik persons rétt att under en
begransad tid fortsétta pa taxan. For att underlatta for vardgivare som
under aret fyller 65 & bor denna bestammelse trada i kraft redan den
1 juli 1997.

Regeringen vill ater igen understryka att sérskild uppmarksamhet bor
&gnas patienternas behov nér fragor om fortsatt verksamhet till foljd av
uppnatt aldersgrans kan komma att diskuteras mellan parterna. For vissa
patienter med kroniska eller langvariga sjukdomar som kraver langvarig
behandling och dér behovet av kontinuitet & stort, t.ex. vid psykoanalys,
& det sarskilt viktigt att sa sker.

Regeringen vill i detta sammanhang ocksa erinra om den principella
installning som riksdagen tagit i fraga om ratten att kvarsta i arbete efter
65 ars ader mot bakgrund av regeringens forslag i propositionen
1993/94:250. Denna innebér att arbetstagare avses fa lagstadgad rétt att
kvarstdi arbete till 67 ars dlder och att detta skall vara genomfart till &r
1998. Hojningen bor i forsta hand genomforas via avtal mellan arbets-
marknadens parter och i andra hand via tvingande lagstiftning. Arbets-
marknadens parter har dock inte tréffat avtal om detta. Situationen pa
arbetsmarknaden & for narvarande sadan att en samforstandslsning om
detta annu inte & i sikte. Samtidigt kvarstdr att frdgor om avgangs-
skyldighet regleras smidigare och effektivarei kollektivavtal. Regeringen
har dérfor foreslagit att en eventuell tvingande reglering i lagen om
anstallningsskydd senarelaggs och att den tid som stér till parternas for-
fogande for att traffa avtal forlangs till utgdngen av november ménad
1997. Regeringen anser att frdgan om aldersgrans i lagen om lakar-
vardserséttning bor behandlas i samband med avgangsskyldighet for
arbetstagare.

Regeringen vill &ven erinra om att det & viktigt att landstingen i moj-
ligaste man forsoker underlétta avvecklingen for de privata vardgivare
som hunnit gora stora investeringar och forsitta sig i langa hyreskon-
trakt innan regeln om 65-arsgrans blev kand. Om landstingen och den
private vardgivaren inte kommer Gverens om en forlangning av verksam-
heten bor landstinget préva mdjligheten att kopa upp icke avskrivna
utrustningar samt Gverta lokaler med pagaende hyreskontrakt.

5.3.5 Anskaffning av vikarier

Regeringens forslag: Lakare och sjukgymnaster som fyllt 65 &r och
som & verksamma enligt lagen om l&karvardserséttning och lagen
om ersattning for sjukgymnastik skall kunna vikariera for en vard-
givare med erséttning enligt dessa lagar om sjukvardshuvudmannen
medger detta.

Utredningens forslag: Lé&kare, som & verksamma enligt lagen, bor
till&tas att vikariera efter Gverenskommelse med representanter for det
landsting vardgivaren tjanstgor i. Den erséttning som utgér enligt taxan

Prop. 1996/97:123

38



under vikariatet skall raknas in i den egna under ret sammanlagda er-
séttningen.

Vidare bor lakare som fyllt 65 &r, i samrdd med sjukvérdshuvud-
mannen, till&tas att vikariera under en begransad period, forslagsvis fyra
ar efter sin aktiva tjanstgoring.

Remissinstanserna: Sjukvardshuvudmannen har inte haft nagra storre
invandningar mot utredningens forslag om att vardgivare éver 65 ar,
efter Gverenskommelse med landstinget, bor tilldtas att vikariera.

Foretradare for de privata vardgivarna ser dock inte négra fordelar med
att infora begréansningar i tiden och krav pa godkannande fran huvud-
mannen. Vikariatsgivaren torde bast kunna avgora vikariens kompetens
och lamplighet. Kravet pa tjanstledighet for landstingsanstéllda 1&kare
som onskar vikariera bor slopas. Detta bor 16sas pa lokal niva mellan
bertrda fackliga organisationer och inte lagstiftningsvégen.

LSR menar att en uppmjukning bor géras men i de fall privata vérd-
givare vikarierar for varandra skall erséttning enligt taxan réknas in i
vikariatsgivarens erséttning.

Skélen for regeringens forslag: Regeringen anser att en l&kare och en
sjukgymnast som fyllt 65 & bor fa vikariera for en annan vardgivare,
med erséttning enligt dessa lagar, om landstinget medger detta. Detta &
rimligt med tanke pa att regeringen nu foreslar att en vardgivare som
fyllt sextiofem & &ven skall kunna fortsatta sin verksamhet pa taxan om
landstinget medger detta.

| évrigt finnsinga hinder enligt nuvarande bestémmelser for |&kare och
siukgymnaster, som & verksamma enligt dessa lagar, att vikariera for
andra vardgivare pd taxorna. Den ersittning som utgdr enligt taxan
under vikariatet skall ocksd som utredningen pdpekar raknas in i den
egna sammanlagda ersittningen under aret.

5.3.6 Sarskilda krav pa sjukgymnastikverksamheten och
l&karverksamheten

Regeringensforslag: Sjukgymnastikerséttning skall |1dmnas for sjuk-
gymnastik som ges av en legitimerad sjukgymnast.

L akarvardserséttning lamnas inte till en ldkare med specialistkom-
petens enbart i nukledrmedicin.

Delegationen for samverkan mellan offentlig och privat hélso- och
sjukvard: | sin delrapport (SOU 1996:175) Styrning och samverkan har
fragan uppmarksammats om de sarskilda krav pa erfarenhet som stélls
pa sjukgymnasterna. Delegationens forslag Gverensstammer med rege-
ringens.

Skélen for regeringens forslag: | nuvarande bestémmelser géller att
siukgymnastikerséttning l&mnas for sjukgymnastik som ges av en legiti-
merad sjukgymnast vilken efter legitimationen har tjanstgjort i offentligt
finansierad vard under tid som motsvarar minst tva ars heltidstjanst-
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goring, varav minst sex manader i den slutna vérden, eller har mot-
svarande erfarenhet. Av tjanstgoringen i offentligt finansierad vard skall
sammanlagt minst ett & ha fullgjorts under de senaste sju aren.

Dessa bestammelser pa sarskilda krav pa erfarenhet och kompetens for
siukgymnaster som for nérvarande regleras i lagen om erséttning for
sjukgymnastik & forlegade. Bestammelser saknar aktualitet i dagens
halso- och sjukvard.

Socialstyrelsen har inkommit med en skrivelse till Social departementet
i vilken man foreslar att specialiteten nuklearmedicin avfors fran taxan.
Den nyligen inforda speciaiteten nukledrmedicin innefattar enligt
Socialstyrelsen en verksamhet for vilken lakarvardstaxan inte & avsedd.
Denna verksamhet har tidigare enbart utforts av |ékare med radiol ogisk
specialistkompetens. Regeringen instémmer i Socialstyrelsens beddm-
ning att specialiteten nukledrmedicin inte bor omfattas av taxan.

5.3.7 Patientavgiften

Regeringens forslag: Bestammelsen om att patientavgiften inte far
overstiga det arvode som skall lamnas for varden skall tas bort. | de
fall patientavgiften Gverstiger det arvode som skall lamnas for varden
skall mellanskillnaden levererasin till landstinget alternativt dras av
den samlade erséttningen som krévs av landstinget.

Utredningen: Utredningen har omnamnt problemen kring denna be-
stammelse men inte lamnat ndgot forslag angdende detta.

Remissinstanserna: Vissa remissinstanser har ppekat att bestdmmel-
sen om att patientavgiften inte far dverskrida det arvode som skall |am-
nas for varden stéller till problem vid reducerat och enkelt arvode, da
patientavgiften i vissa fall ar hogre. Patienten kommer da att fa betala
olika mycket for sammatyp av atgard beroende pa om vardgivaren upp-
nét ersattningstak 1 eller g. Ett sitt att komma &t detta kunde vara att
vérdgivaren tar ut patientavgiften och leverera in mellanskillnaden till
landstinget.

Skéalen for regeringens forslag: | lagen om lakarvardserséttning och
lagen om ersattning for sjukgymnastik anges att patientavgiften inte far
overskrida det arvode som skall 1amnas for varden. Problem har emeller-
tid uppkommit i de landsting dér patientavgiften dverstiger vissa redu-
cerade arvoden. Reducerade arvoden utgdr nér vardgivaren uppnatt er-
séttningstaket. Dessa &r i vissa fall 1agre an patientavgiften vilket far
som konsekvens att vardgivaren i dessa fall skall ta ut en |agre patient-
avgift.

Enligt regeringens mening bor inte patientavgiften vara beroende av
konstruktionen av erséttningen till vardgivaren. Patientavgiften bor vara
likafor alla patienter och lika 6ver aret for ssmmatyp av behandling/at-
gard oberoende av om vardgivaren har uppnatt vissa ersittningstak i

Prop. 1996/97:123

40



taxan eller €.

Nér det galler patientavgiften i forhallande till arvodet for enkla atgar-
der s& 6verstiger i regel patientavgiften det enkla arvodet. Ett borttagan-
de av bestammelsen — att patientavgiften inte far Gverstiga det arvode
som géller for atgarden — kan darfér komma att innebéra att patienten
far betala mer for enkla atgéarder an i dag. Patienten kommer emellertid
inte betala mer an vad som géller for samma typ av &tgérd inom den
offentliga vérden. Patientavgiften far namligen enligt lagen tas ut med
hogst samma belopp som galler for motsvarande vard inom landstinget.
For att inte styra mot enklare atgarder, vilket det finns risk for nar en
enklare och darmed resursmassigt billigare atgéard ger samma ersattning
som en dyrare &tgard, bor vardgivaren leverera in mellanskillnaden till
landstinget alternativt dra av detta belopp pa samlingsrakningen.

6 Ikrafttradande

De nya bestammelsernai 9 § lagen om lakarvardsersittning och lagen
om erséttning for sjukgymnastik skall trada i kraft den 1 juli 1997. Ov-
riga nya bestammelser skall tréada i kraft den 1 januari 1998.

7 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om andring i lagen (1993:1651) om
|akarvardsersattning.

38
| paragrafens andra stycke har tillagts att barnsjukvard, gynekologi och
psykiatri & undantagna fran kravet pa remiss.

78

Paragrafens forsta och tredje stycke ar oféréandrade. | andra stycket finns
uppraknat ett antal specialiteter som inte berattigar till |akarvardsersétt-
ning. Till denna upprékning har &ven tillagts nukledrmedicin.

88

| paragrafens andra stycke har i fortydligande syfte angivits de fréanvaro-
anledningar som medfor att [&karen, trots att han eller hon inte bedriver
sin verksamhet pa heltid, kan erhdlla ldkarvardserséttning. De upprakna-
de franvaroanledningarna éverensstammer med de som anges i 10 8.

98§

| paragrafen har tillagts en mojlighet for véardgivaren att fortsitta sin
verksamhet efter det att han eller hon fyllt 65 & med erséttning enligt
lagen om |akarvardsersattning. Bestammelsen gor det majligt for privat-
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praktiserande |&kare, i likhet med offentliganstéllda |8kare, att under viss
tid bibehdlla sin tjanstgoring.

23 §

Sista meningen i paragrafen — att patientavgiften inte far dverstiga det
arvode som skall l&mnas for varden — har tagits bort. | stéllet har inforts
en skyldighet, i de fall da patientavgiften Gverstiger det arvode som
lamnas for varden, att betala mellanskillnaden till landstinget. Skalen for
detta och hur dterbetalningen skall ske framgér av den allménna motive-
ringen.

Forslaget till lag om &ndring i lagen (1993:1652) om
ersattning for sjukgymnastik.

78

| forslaget foreslas att krav pa tjanstgoring i offentlig finansierad véard
efter legitimation som sjukgymnast tas bort.

8-9 8§ och 22 §
Bestammelserna & utformade p& samma sétt som i lagen om |akarvards-
erséttning.
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