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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen foreslds att aldersgriansen skall hojas fran 67 ér till 70 ar
ndr det géller rétten till offentlig erséttning till 1dkare och sjukgymnaster
enligt lagen (1993:1651) om ldkarvérdsersidttning samt lagen
(1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik. Regeringen gor vidare
bedomningen att ndgon mojlighet inte skall inforas for ldkare och sjuk-
gymnaster att overlata rétten till offentlig finansiering i samband med en
Overlatelse av en mottagning, s.k. ersittningsetablering. Hojningen av
aldersgransen foreslas tridda i kraft den 1 januari 2005.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2003/04:146

Regeringen foreslar att
riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om dndring i lagen (1993:1651) om ldkarvardserséttning
2. lag om édndring 1 lagen (1993:1652) om ersittning for sjuk-
gymnastik.



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om éndring 1 lagen (1993:1651) om
lakarvérdsersattning

Hérigenom  foreskrivs att 9 § lagen (1993:1651) om
lakarvardserséttning skall ha fo6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

9 §!

Likarvardsersdttning ldamnas inte till en ldkare som ar anstdlld i nagot
landstings hilso- och sjukvard eller i ett bolag eller annan juridisk person
inom hélso- och sjukvarden som landstinget har ett réttsligt bestimmande
inflytande i. Ersittning kan dock ldamnas om ldkaren dr tjdnstledig och
vikarierar for en annan lakare.

Lakarvardserséttning ldmnas inte till en ldkare for verksamhet inom
foretagshélsovard.

Lékarvardsersittning lamnas Lakarvérdserséttning  ldmnas
inte heller till en ldkare som vid inte heller till en ldkare som vid
vardtillfallet har fyllt 67 &r om inte  vardtillfillet har fyllt 70 ar om inte
landstinget medger ndgot annat. landstinget medger ndgot annat.

Denna lag trader 1 kraft den 1 januari 2005.

! Senaste lydelse 2001:300.
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2.2 Forslag till lag om dndring 1 lagen (1993:1652) om
ersittning for sjukgymnastik

Hérigenom foreskrivs att 9 § lagen (1993:1652) om erséttning for
sjukgymnastik skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

9§

Sjukgymnastikerséttning ldmnas inte till en sjukgymnast som &r
anstilld 1 ndgot landstings hilso- och sjukvérd eller 1 ett bolag eller annan
juridisk person inom hilso- och sjukvarden som landstinget har ett
rittsligt bestimmande inflytande 1. Erséttning kan dock ldmnas om sjuk-
gymnasten ar tjénstledig och vikarierar for en annan sjukgymnast.

Sjukgymnastikerséttning ldmnas inte till en sjukgymnast for verk-
samhet inom foretagshélsovard.

Sjukgymnastikerséttning lamnas Sjukgymnastikerséttning lamnas
inte heller till en sjukgymnast som inte heller till en sjukgymnast som
vid behandlingstillfillet har fyllt vid behandlingstillfillet har fyllt
67 &r om inte landstinget medger 70 &r om inte landstinget medger
nagot annat. nagot annat.

Denna lag trader 1 kraft den 1 januari 2005.

! Senaste lydelse 2001:301.
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3 Arendet och dess beredning

Riksdagen beslutade den 16 maj 2001 att arbetstagare frn och med den
1 september 2001 alltid skall ha ratt, men inte skyldighet, att stanna kvar
i anstdllningen till 67 érs alder i stillet for som tidigare, 65 ar (prop.
2000/01:78, bet. 2000/01:AU10, rskr. 2000/01:211). Som en konsekvens
av den hdjda éldern for avgangsskyldighet for arbetstagare, beslutades
dven att &ldersgriansen for de privatpraktiserande vérdgivare som avses 1
lagen (1993:1651) om lékarvardserséttning (LOL) och lagen (1993:1652)
om erséttning for sjukgymnastik (LOS) skulle héjas fran 65 ar till 67 ar.

Arbetsmarknadsutskottet fann vid behandlingen av propositionen att
aldersgranserna for att f4 de berérda formerna av ersdttning i ett nésta
steg skall avskaffas helt. Utskottet tillkinnagav att regeringen darfor bor
aterkomma med ett sddant forslag.

Den 20 december 2001 beslutade regeringen att tillkalla en sédrskild
utredare med uppgift att utreda konsekvenserna av ett avskaffande av
aldersgransen nir det géller offentlig ersdttning till ldkare enligt LOL, till
sjukgymnaster enligt LOS samt till tandlédkare och tandhygienister enligt
lagen (1962:381) om allméin forsdkring. I uppdraget ingick dven att
utreda behovet av dndringar 1 LOL och LOS nér det géller forutséttning-
arna for privata vardgivare att dverlata en praktik till en kollega med
bibehallen mojlighet till erséttning fran det allménna (dir. 2001:119), sa
kallad ersittningsetablering.

Utredaren dverlimnade den 5 februari 2003 betinkandet Aldersgrinser
och ersittningsetablering (SOU 2003:7).

Fragan om hojd éldersgrins for tandlédkare och tandhygienister
behandlades i regeringens proposition 2002/03:73 om hdojd aldersgréns
for tandldkares och tandhygienisters ratt till offentlig ersdttning, som
antogs av riksdagen den 26 maj 2003.

I foreliggande proposition behandlas frdgan om hdjd &ldersgréns for
lakare och sjukgymnaster samt ersittningsetableringar for ndmnda yrkes-
grupper.

De delar av betdnkandet som avser ldkare och sjukgymnaster har
remissbehandlats separat. Remissinstanserna framgar av bilaga 1. En
sammanstéllning av remissvaren finns tillgdnglig 1 Socialdepartementet
(S2003/1213/HS).

Propositionen bygger pd en Overenskommelse mellan den social-
demokratiska regeringen, vénsterpartiet och miljépartiet.

Lagrddet

De éndringar 1 lagen (1993:1651) om lékarvardsersittning (LOL) och
lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik (LOS) som foreslas
innebar for ldkare och sjukgymnaster en hdjning av aldersgriansen for
ritten att f4 offentlig ersittning. Andringarna i nimnda lagar r av s
enkel beskaffenhet att Lagradets horande skulle sakna betydelse. Lag-
radets yttrande Over forslaget har darfor inte inhdmtats.

Prop. 2003/04:146



4 Bakgrund och utgéngspunkter

Privatpraktiserande ldkare eller sjukgymnast har rétt att fritt etablera sig 1
Sverige. For att en etablering skall vara ekonomiskt mojlig, krdvs ofta att
lakaren eller sjukgymnasten dven har mojlighet att fa erséttning fran
landstinget for den bedrivna vérden. Erséttning fran det offentliga kan
dels betalas ut till privata vérdgivare som har ett vardavtal med
landstinget, dels till ldkare och sjukgymnaster som har ritt till ersédttning
enligt den nationella taxan, det vill sdga lagen (1993:1651) om
lakarvardserséttning (LOL) och lagen (1993:1652) om ersittning for
sjukgymnastik (LOS).

Ersdttning med vardavtal

Ett landsting kan teckna vardavtal med all hélso- och sjukvéardspersonal
som véljer att arbeta som privatpraktiker. Vardavtal anvidnds dven nér
avtal tecknas med juridiska personer. En ldkare eller sjukgymnast som
har ingatt ett vardavtal far ersittning fran landstinget pa de villkor och
grunder som landstinget och vardgivaren har kommit Overens om.
Mojligheten till att teckna vardavtal ar inte forenad med nagon regel om
att lakaren eller sjukgymnasten inte fir vara édldre &n en viss angiven
alder. Landstingen skall vid tecknande av vardavtal bl.a. ta hénsyn till
kvalitets- och kostnadsaspekter. Avtalen skall foregas av ett upphand-
lingsforfarande.

Ersdttning enligt den nationella taxan och samverkansavtal

For de ldkare och sjukgymnaster som far erséttning enligt den nationella
taxan, regleras formerna och villkoren for erséttningen 1 LOL respektive
LOS. Ersittningen utgér enligt en sérskild nationell taxa som beslutats av
regeringen utifrdn ett gemensamt underlag frdn Landstingsforbundet,
Sveriges lakarforbund och Legitimerade sjukgymnasters riksforbund. En
lakare eller en sjukgymnast som etablerar sig i vissa i LOL och LOS upp-
raknade stodomriden, har dessutom ritt till ett hogre arvode. Storleken
pa ersittningen framgéir av forordningen (1994:1121) om lékarvards-
ersittning och forordningen (1994:1120) om erséttning for sjukgymna-
stik.

For att kunna ansluta sig till systemet med ersittning enligt den
nationella taxan, krdvs att ldkaren eller sjukgymnasten har tecknat ett
samverkansavtal med landstinget. For att ett samverkansavtal skall kunna
ingds med en ldkare krévs att denne har specialistkompetens och bedriver
verksamhet inom sin specialitet i dppenvéard. Aven likare med kompe-
tens som allménpraktiserande ldkare (Europaldkare) omfattas av ersétt-
ningssystemet. Vissa specialiteter dr dock undantagna frén rétten till
ersattning. Sjukgymnastikerséttning ldmnas for behandling som ges av
legitimerad sjukgymnast 1 privat verksamhet. Samverkansavtalet kan
tidsbegransas och foregés inte av nagon upphandling.

Manga ldkare och sjukgymnaster har pd grund av olika Overgangs-
bestimmelser ritt till ersdttning enligt den nationella taxan utan att ha
ingatt ndgot samverkansavtal med landstinget. Det kan vara ldkare och
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sjukgymnaster som tidigare varit anslutna till forsakringskassan eller som
etablerade sin verksamhet under ar 1994, d& det var mojligt att fritt
etablera sig med rétt till offentlig ersattning. Det kan ocksé handla om
husldkare som etablerade sig med stdd av lagen (1993:58) om husldkare
och som enligt 6vergdngsbestimmelser Gvergick till att ge vard mot
ersittning enligt LOL.

For de ldkare och sjukgymnaster som fér ersittning med stod av dver-
gangsbestimmelserna i LOL och LOS utgar erséttning tillsvidare fram
till att de har fyllt 67 ar. For att en ldkare eller en sjukgymnast skall
kunna fa erséttning enligt LOL och LOS efter det att han eller hon har
fyllt 67 ar, kravs ett medgivande fran landstinget.

Ar 2002 fick 1 183 lidkare och 1 530 sjukgymnaster ersittning enligt
den nationella taxan. Det finns vidare ca 580 ldkare och ca 530 sjukgym-
naster som 1 dag har virdavtal med landstinget men som har rétt att
aterga till ersittning enligt den nationella taxan efter utgangen av vard-
avtalens giltighetstid.

Vardavtal — den allt vanligare avtalsformen

Nar avtal skall slutas mellan landstinget och ldkare eller sjukgymnaster,
foredrar landstingen att sluta vardavtal framfor samverkansavtal. Ett
vardavtal & mer flexibelt for bade vérdgivaren och sjukvardshuvud-
mannen &n samverkansavtal dd det bl.a. kan innehalla individuella
overenskommelser om verksamhetsinriktning, ataganden, former for
rapportering, uppfoljning samt erséttning till vardgivaren.

De flesta besoken hos privatpraktiserande ldkare sker i dag ocksa hos
likare med vérdavtal och inte sddana som far ersittning enligt LOL. Ar
2002 gjordes ca 2,5 miljoner besok hos likare med erséttning enligt den
nationella taxan. Besoken hos likare med vardavtal uppgick ar 2000 till
ca 3,9 miljoner (efter ar 2000 har inga nya uppgifter inhdmtats).

Nér det giller privatpraktiserande sjukgymnaster sker de flesta beso-
ken hos sjukgymnaster med ersittning enligt LOS. Ar 2002 gjordes ca
3,4 miljoner besok hos sjukgymnaster med ersittning enligt LOS jamfort
med 1,3 miljoner besdk hos sjukgymnaster med véardavtal (ar 2000).
Antalet besok hos sjukgymnaster med ersittning frdn den nationella
taxan har dock minskat stadigt sedan 1998.

5 Hojd aldersgrans for rétt till offentlig
ersdttning samt majlighet att overldta
etablering

5.1 Hojd aldersgrians for ldkare och sjukgymnaster

avseende ratten till ersdttning

Regeringens forslag: Aldersgrinsen for ritten till offentlig ersittning
for lakare och sjukgymnaster enligt lagen (1993:1651) om lakarvards-
ersittning och lagen (1993:1652) om ersdttning for sjukgymnastik
skall hojas fran 67 ar till 70 ar.
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Utredningens forslag 6verensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna tillstyrker
utredningens forslag. Socialstyrelsen anser att 70 &r dr en vél avvigd niva
med hdnsyn till att arbetsformagan successivt avtar med stigande alder.
Landstingsforbundet anfor att en 6vre aldersgréns 1 erséttningslagarna ar
det mest andamalsenliga séttet att virna vardens kvalitet och patienternas
sakerhet. Stockholms lins landsting och Landstinget i Kalmar ldn anser
att en dndrad aldersgrins ir motiverad da det rader brist pa lidkare. Aven
Norrbottens lins landsting och Landstinget i Ostergétland tillstyrker
forslaget om en hojd aldersgrins. Ldikarforbundet accepterar forslaget
med tvekan men tillstyrker da bendgenheten till fortsatt yrkesverksamhet
hogre upp 1 aldrarna ar begrinsad. Legitimerade sjukgymnasters riksfor-
bund stodjer inte utredningens forslag att hoja éldersgransen till 70 &r.
Enligt forbundet bor ldersgrinsen avskaffas 1 syfte att bidra till att av-
hjdlpa bristen pa vardgivare, bibehalla méangfalden och att minska den
forestdende personal- och kompetensbristen. Landstinget i Skdne Ildn,
Vistmanlands ldns landsting, Visterbottens ldns landsting samt lands-
tinget i Vistra Gotaland ar mot forslaget att hoja aldersgransen. Lands-
tinget i Skane l4n anser bl.a. att utredningens forslag inte ar forenligt med
landstingens planeringsansvar och att en risk finns for undantringning av
hogre prioriterade vardbehov. Visterbottens lidns landsting anser bl.a. att
aldersgriansen 1 ersattningslagarna bor folja ovriga arbetstagares lagliga
grans for avgangsskyldighet.

Skiilen for regeringens forslag

For ldkare och sjukgymnaster finns det i dag en gréns vid 67 ar for ratt
till erséttning enligt lagen (1993:1651) om ldkarvardserséttning (LOL)
respektive lagen (1993:1652) om erséttning for sjukgymnastik (LOS).
Medgivande om undantag fran aldersgridnsen kan ges av landstingen.

Den aldersgrins som i dag finns 1 LOL och LOS har praktisk betydelse
for de ldkare och sjukgymnaster som har samverkansavtal som loper
tillsvidare eller de som far erséttning tillsvidare pa grund av dvergangs-
regler. For de ldkare och sjukgymnaster som har tidsbegriansade sam-
verkansavtal dr aldersgransen av underordnad betydelse. Ett avtal kan
16pa ut fore den géllande 67-arsgrdnsen men dven stracka sig over 67-
arsgransen.

Dagens aldersgrins pa 67 ar ar inte sjdlvskriven. Befolkningen lever i
dag allt langre och &r ocksa friskare hogre upp i éldrarna. Det torde vara
svart att ur kvalitets- och patientsdkerhetsskél hidvda att dagens élders-
grins 1 LOL och LOS ér den bésta och att den darfér bor ligga fast.
Enligt regeringen dr det mojligt att hoja aldersgransen for likare och
sjukgymnaster utan att vardens kvalitet behover paverkas. Frigan som
maste stillas dr dock om aldersgransen skall hojas eller om den istillet
kan avskaffas helt.

Ett argument som aterkommit nir en aldersgrians for ldkare och sjuk-
gymnaster diskuterats dr att reglerna for dessa bor motsvara vad som
géller for andra grupper pa arbetsmarknaden eller kopplas till pensions-
systemet. Bland annat har hdvdats att det 1 alderspensionssystemet finns
en rorlig pensionsdlder mellan 61 ar och 70 &r. Detta dr en missuppfatt-
ning. Alderspensionssystemet saknar en dvre grins for sivil intjinande
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av pensionsritt som uttag av pension. Gransen pa 67 ar har darfor ingen
direkt anknytning till reglerna om &lderspension lika litet som en annan
grans skulle ha det. Regeringen anser inte att aldersgransen for ldkares
och sjukgymnasters ritt till ersidttning méste f6lja den generella grinsen
for avgangsskyldighet.

En av vérdens stora utmaningar i framtiden &r att klara personal-
forsorjningen. Medeldldern bland hélso- och sjukvardspersonalen &r
generellt sett hog. Enligt Statistiska centralbyrdn rader det i dag brist pa
lakare 1 hela landet. Bristsituationen riskerar att forvarras. Nar det géller
tillgangen pa sjukgymnaster rader det i stort sett balans, men en brist kan
uppsta pa sikt. En hojning eller ett avskaffande av aldersgransen for
lakares och sjukgymnasters rétt till erséttning skulle till viss del kunna
innebédra ett tillskott av arbetskraft. Regeringen anser emellertid att
bristen pd vardpersonal i huvudsak maste motas med andra och mer
kraftfulla atgérder 4n &ndringar nir det géller aldersgriansen for ritten till
ersittning. Podngteras i sammanhanget maste emellertid att landstingen
redan i dag har en mgjlighet att mota bristen pa personalresurser genom
att medge att privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster far arbeta
vidare efter det att de har fyllt 67 ar.

En hojning eller ett avskaffande av aldersgriansen kan dven 6ka kon-
tinuiteten mellan vardgivaren och patienten. Kontinuitetsaspekten bor
emellertid inte Overskattas, eftersom en vardkontakt dnda till slut maste
brytas. Det finns ménga anledningar till detta; vardgivares sjukdom,
tjinstledighet av olika orsaker, flytt till annan ort etc.

Risker med hojda dldersgrdnser

En hojning eller ett avskaffande av aldersgransen for ldkares och sjuk-
gymnasters ratt till ersdttning kan innebéra att viardefull kompetens och
erfarenhet pa ett bittre sétt kan tas till vara. Ett 6kat antal dldre yrkes-
verksamma ldkare och sjukgymnaster kan dock ha en péverkan pa var-
dens kvalitet och patienternas sékerhet pa olika sitt. Det dr ofrankomligt
att det naturliga aldrandet dven paverkar den enskildes formaga att utféra
sitt arbete. Funktionsnedséttningar som t.ex. syn- och horselnedséttning
ar betydligt vanligare med stigande alder. Risken att insjukna 1 en
demenssjukdom okar kraftigt med stigande dlder och sjukdomsinsikten
kan brista. Cirka 5 procent av alla personer dver 65 ar beddms ha en
demenssjukdom av sadan svarighetsgrad att det foreligger ett betydande
funktionshinder. 1 aldrarna over 80 ar stiger siffran till 20 procent
(Socialdepartementets arbetsgrupp for demensfragor). Socialstyrelsen har
vidare uttalat att behov finns av fortsatt tillsyn av privatpraktiserande
lakare Gver 70 ar som arbetar ensamma. Léikare som Overforskriver
lakemedel dterkommer bl.a. oftare 1 denna kategori.

Aven om majoriteten av #ldre yrkesutdvare inte begér allvarligare
misstag kan aldrandet dndd innebdra att vardens kvalitet fOrsdmras pé
olika sitt. Den medicinska och medicinsktekniska utvecklingen gér
snabbt. Nya behandlingsmdjligheter och behandlingsmetoder tillkommer
hela tiden. Aldre yrkesutdvare har storre erfarenhet, men det kriivs ocksé
att kompetensen uppritthalls under méanga ars yrkesverksamhet. Det ér
ocksa 1 allménhet svart for patienten att bedoma vardgivarens arbete och
kvalifikationer. Till detta kommer att samhillet har en skyldighet att se
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till att skattebetalarnas pengar anvinds pa bésta satt. Har spelar Social-
styrelsen en viktig roll, dd@ myndigheten ansvarar for att vaka dver kvali-
teten och sidkerheten 1 den svenska sjukvarden.

Aldersgrénsen bor inte avskaffas men kan héjas

De ldkare och sjukgymnaster som uppndtt den 1 dag géllande aldersgran-
sen for ratten till ersdttning besitter ofta en vérdefull kompetens. Det ar
av storsta vikt att tillvarata den kompetensen, sérskilt 1 en situation nér
det rader brist pa vardpersonal.

Vid en samlad bedomning av vilka konsekvenser en hdjning av alders-
gransen skulle fa jaimfort med ett avskaffande av aldersgrénsen, anser
regeringen att kvalitetsaspekten dr den som maste vidga tyngst. Mot bak-
grund av vad som har anforts ovan anser regeringen inte att aldersgrian-
sen for ldkares och sjukgymnasters rétt till ersdttning enligt LOL och
LOS kan avskaffas helt. Den éldersgrans som 1 dag finns i ersattnings-
lagarna innebir en mojlighet for landstingen att prova verksamhetens
kvalitet, &ven om den provning som landstingen 1 dag gor 1 huvudsak
handlar om vilket behov det finns av den enskilda yrkesutovaren i det
samlade vardutbudet.

Déaremot kan dagens aldersgrans om 67 ar hojas utan att kvaliteten pa
varden riskerar att forsamras. Samtidigt dr det angeléget att inte alders-
gransen ldggs sd hogt att dess betydelse som kontrollstation avseende
vardkvaliteten avtar. Regeringens bedomning &r att en aldersgrins pa
70 ar for lakare och sjukgymnaster dr en lamplig avvagning.

Regeringen anser dock att det ar viktigt att sjukvardshuvudméannen ger
lakare och sjukgymnaster mojlighet att verka efter det att de har fyllt
70 ar om kvaliteten pa den bedrivna varden ir tillfredsstdllande och
behov finns av vardgivarens insatser.

5.2 Ersittningsetablering for lakare och sjukgymnaster

Regeringens bedomning: Négon mojlighet skall inte inforas for
lakare och sjukgymnaster att overlata ritten till offentlig finansiering i
samband med en Overlatelse av en mottagning, s.k. erséttningsetable-
ring.

Utredningens bedomning Gverensstimmer med regeringens bedom-
ning.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna delar bedom-
ningen. Stockholms ldns landsting anser att om forutsittning till ersatt-
ningsetablering skulle finnas skulle det vara forenat med mycket stora
svérigheter och i praktiken omdjligt att behovsstyra och paverka det
vardutbud som representeras av dessa vardgivare. Liknande synpunkter
framfors av Norrbottens lins landsting som dven anser att den geogra-
fiska snedfordelning av privatpraktiserande lédkare och framforallt sjuk-
gymnaster som 1 dag rdder 1 Norrbotten dr en foljd av den fria etable-
ringsritten pa 1990-talet. Landstingsforbundet anser att det vore orimligt
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att inféra ndgon form av automatisk erséttningsetablering. Det skulle
innebédra att dagens struktur som enligt landstingens uppfattning inte
alltid ar andamalsenlig, skulle permanentas.

Sveriges ldkarforbund, Privatlikarforeningen och Legitimerade sjuk-
gvmnasters riksforbund @r negativa till utredningens forslag och positiva
till en mojlighet till ersiattningsetablering. De anfor att utredningens for-
slag om att inte forandra mojligheterna vad avser erséittningsetablering
for ldkare och sjukgymnaster dr exempel pa hur man underlatit att pd ett
objektivt sdtt ta hdnsyn till alla de faktorer som talar for en &ndring av
regelsystemet. Landstinget i Kalmar lin anfor att det skall finnas goda
mojligheter for en vardgivare att ersittas av annan vardgivare vid t.ex.
pensionering. En positiv attityd till erséttningsetableringar dr nédvéndig
for att inte riskera att antalet privatpraktiserande vérdgivare minskar,
vilket dven kan leda till minskad valfrihet och tillgédnglighet.

Skilen for regeringens bedomning

En ldkare eller sjukgymnast som har rétt till ersdttning enligt lagen
(1993:1651) om lékarvardsersittning (LOL) respektive lagen
(1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik (LOS) kan i1 dag inte
overléta en praktik till en kollega och samtidigt verlata rétten till offent-
lig ersdttning. Den person som Overtar en privat praktik méste teckna ett
eget avtal med landstinget for att kunna fa offentlig ersittning.

Landstingens planerings- och samverkansansvar innebér att lands-
tingen skall planera sin hilso- och sjukvéard med utgangspunkt i befolk-
ningens behov av vard. Planeringen skall ocksa avse den hilso- och
sjukvard som bedrivs av privata vardgivare som landstingen har avtal
med. Eftersom resurserna inom sektorn dr begransade har landstingen
saledes ett stort ansvar for att gora nddvéindiga avvéigningar av resursfor-
brukningen mellan och inom olika sektorer av hélso- och sjukvarden.

Majoriteten av de vdrdgivare som fér ersdttning enligt den nationella
taxan har tillkommit antingen under den tid da det fanns rétt att dverta en
etablering eller under mitten av 1990-talet da det fanns en mojlighet att
fritt etablera sig som ldkare och sjukgymnast med ritt till offentlig ersitt-
ning. Detta har gjort att sammanséttningen och lokaliseringen av ldkare
inom olika specialiteter respektive sjukgymnaster med olika inriktning
som finns i dag inte &r resultat av en aktiv och medveten planering fran
landstingens sida och darfor inte alltid speglar det verkliga behovet av
vardgivare. Landstingen har séledes aldrig haft mojlighet att ta stdllning
till behovet av virdgivarens insats. Mojligheterna att gora fordndringar 1
vardstrukturen uppstar vid avgingar. Denna mdjlighet maste finnas dven
fortsattningsvis. Att infoéra en mgjlighet till erséttningsetableringar kan
innebéra att landstingen dven fortsittningsvis maste betala ut erséttning
till verksamhet som de inte anser att de har behov av.

Av en undersokning som Vardgivarutredningen redovisar framgéar att
den fria etableringsrétten har inneburit en sned geografisk fordelning av
taxeanslutna ldkare och sjukgymnaster. En mdjlighet till ersdttnings-
etableringar skulle innebdra att dagens struktur, som enligt vissa lands-
tings uppfattning inte dr 4ndamélsenlig, skulle permanentas.

Mot bakgrund av vad som har anforts ovan, anser regeringen inte att
det finns skil att inféra en mgjlighet for ldkare och sjukgymnaster som
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far ersittning enligt LOL och LOS att overlata rétten till offentlig finan-
siering 1 samband med en Overlatelse av en mottagning, s.k. erséttnings-
etablering.

6 Ekonomiska konsekvenser m.m.

Regeringens bedomning: Forslaget dr inte forknippat med nagra
kostnadsokningar for samhillet. Forslaget fir heller inte nigra nega-
tiva konsekvenser for sma foretag.

Utredningens bedémning overensstimmer med regeringens bedom-
ning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna har inte 1dmnat
nagra synpunkter i denna del. De instanser som har yttrat sig om de eko-
nomiska konsekvenserna har huvudsakligen varit negativa till att hoja
aldersgransen. Landstinget i Skane ldn skriver att landstingens daliga
ekonomi, konsekvenserna av utredningens forslag till hojda aldersgrénser
samt arliga overforingar av medel frén den offentligt drivna vérden till
den privata, kommer att innebdra omfattande krav pd neddragningar
riktade mot de offentligt bedrivna sjukhusverksamheterna.

Skalen for regeringens bedomning

Ekonomiska konsekvenser

En hojd aldersgrans kan innebéra att ekonomiska resurser knyts for en
langre tid till vissa ldkare och sjukgymnaster eftersom dessa under langre
tid ar kvar 1 tjanst. Dock kan inte det totala antalet aktiva ldkare och
sjukgymnaster med ratt till ersittning enligt lagen (1993:1651) om lakar-
vardserséttning (LOL) och lagen (1993:1652) om erséttning for sjuk-
gymnastik (LOS) komma antas att 0ka, eftersom landstingen 1 mycket
ringa utstrickning tecknar ndgra nya samverkansavtal. Vidare ar det
endast frdgan om ett begransat antal ldkare och sjukgymnaster som upp-
bar erséttning enligt LOL och LOS.

Konsekvenser for sma foretag

Inforandet av en mojlighet for lakare och sjukgymnaster att arbeta med
ersittning enligt LOL och LOS fram till det att de har fyllt 70 ar och utan
att landstingen maste ge sitt medgivande, far positiva konsekvenser for
de smé foretagen. Aldre privatpraktiker ges genom lagindringen bittre
mojligheter att fortsitta arbeta hogre upp 1 dldrarna.

Ovriga konsekvenser

Regeringens bedomning dr att en hojd aldersgrins for likare och sjuk-
gymnaster inte medfor att varken mén eller kvinnor hamnar i en mer
gynnsam position i forhallande till det andra konet.
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Déremot finns det fler legitimerade ldkare som &r médn &n som &r Prop. 2003/04:146
kvinnor och da framforallt 1 de Ovre aldersgrupperna. Nér det giller
legitimerade sjukgymnaster dr den oOvervdgande delen kvinnor. Den
hojda &ldersgrinsen kommer darfor 1 praktiken 1 olika utstrickning
berdra mén och kvinnor beroende pa yrkestillhorighet.

7 Forfattningskommentar

7.1 Forslag till lag om éndring 1 lagen (1993:1651) om
lakarvérdsersattning

9§

Den foreslagna dndringen innebér att nuvarande aldersgréins pd 67 ar hojs
till 70 &r.

7.2 Forslag till lag om éndring 1 lagen (1993:1652) om
ersattning for sjukgymnastik

9§
Den foreslagna dndringen innebér att nuvarande aldersgrins pd 67 ar hojs
till 70 &r.
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Forteckning Over remissinstanser

Kammarritten i Jonkoping
Riksforsdkringsverket

Socialstyrelsen

Halso- och sjukvardens ansvarsnimnd
Karolinska institutet

Landstinget i Stockholms lén
Landstinget i Ostergdtlands lin
Landstinget 1 Kalmar 14n

Landstinget i Skéne ldn

Landstinget i Véastmlands lan
Visterbottens léns landsting
Norrbottens léns landsting
Landstingsforbundet

Patientndmnden 1 Stockholm

Sveriges Lakarforbund
Privatldkarforeningen

Svenska Likaresallskapet
Legitimerade Sjukgymnasters riksforbund
Handikappforbundens samarbetsorgan
Praktikertjanst AB

Ovriga som inkommit med synpunkt

Vistra Gotalandsregionen
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Socialdepartementet

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantriade den 6 maj 2004

Nérvarande: statsministern Persson, ordférande, och statsrdden Ulvskog,
Pagrotsky, Messing, Engqvist, Lovdén, Ringholm, Bodstrom,
Sommestad, Lund, Nykvist, Andnor, Nuder, Johansson, Hallengren,
Bjorklund, Holmberg, Jamtin

Foredragande: statsrddet Engqvist

Regeringen beslutar proposition 2003/04:146 Hojd aldersgréans for
lakares och sjukgymnasters rétt till offentlig ersédttning m.m.
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