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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen liggs fram forslag till lag om édndring i lagen (1993:588)
om huslikare, lag om éndring i lagen (1993:1651) om likarvardsersitt-
ning och lag om éndring i lagen (1993:1652) om ersittning for sjuk-
gymnastik.

Forslagen till dndringar i husldkarlagen innebir att den som vill etab-
lera sig som privatpraktiserande huslikare med offentlig finansiering en-
dast kan goéra det om ett samverkansavtal upprittas med landstinget.
Utan ctt sddant avtal kan huslikaren inte kriva att landstinget betalar
ersittning. Dessutom upphivs bestimmeclsen om att landstinget skall
fordela dem som intc har avstatt fran att fortecknas och inte sjdlva valt
en huslidkare pa huslikarna inom landstinget.

Regeringen har for avsikt att i en kommande proposition féresla att
huslikarlagen upphivs och ange riktlinjer for hur primarvarden bor ut-
vecklas. Avsikten ir att sjukvardshuvudminnen skall ges méjlighet att
organisera den oppna varden pa det sitt som de finner lampligt.

Forslagen till dndringar i lagen om lakarvardsersitining och lagen om
ersittning fér sjukgymnastik innebir att de bestimmelser i respektive
lag som reglerar riitten att etablera sig som privatpraktiker med ersitt-
ning for sin verksamhet fran sjukvardshuvudméinnen upphér att gilla. 1
stillet infors bestimmelser som inncbir att den som vill etablera sig
som privatpraktiserande specialistlidkare 1 6ppen vird eller sjukgymnast
far tillgang till offentlig finansiering endast under férutsittning att ett
samverkansavtal triffas med sjukvirdshuvudmannen.
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Regeringen har for avsikt att aterkomma till riksdagen med yiterligare
forslag om bl.a. administrationen av ersittningarna enligt lagen om
iakarvardsersattning och lagen om ersittning f6r sjukgymnastik, taxor-
nas konstruktion och ytterligare dvergangsbestammelser for de privat-
praktiker som redan ir etablerade eller har anmilt sin avsikt att etablera
sig.

De nu foreslagna lagindringarna foreslds trdda 1 kraft den 1 januari
1995.
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-1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen
antar regeringens forslag till

1. lag om #ndring i lagen (1993:588) om huslikare,
2. lag om dndring i lagen (1993:1651) om likarvardsersittning,
3. lag om édndring i lagen (1993:1652) om ersittning for sjukgymnas-

tik.

2 Lagtext

Regeringen har fsljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till

Lag om &ndring i lagen (1993:588) om huslakare

Hirigenom f6reskrivs i fraga om lagen (1993:588) om huslikare
dels att 7, 18 och 19 §§ skall upphora att gilla,
dels att 17 § och punkt 3 i 6vergangsbestimmelserna skall ha féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

17 §

Varje likare som uppfyller be-
horighetskravet 1 2 § andra stycket
och som ir villig att ansvara for
de uppgifter som en huslikare har
enligt denna lag far ctablera sig
is]om huslidkare i privat verksam-

et.

3. Landstinget tar for tiden fram
till utgangen av ar 1995 begrinsa
sitt ansvar enligt 4 och 7 §§.

Varje likare som uppfyller be-
horighetskravet 12 § andra stycket
och som ir villig att ansvara for
de uppgifter som en huslikare har
cnligt denna lag och som har
samverkansavtal med landstinget i
fraga om huslikarverksamheten
far ctablera sig som huslikare i
privat verksambhet.

3. Landstinget far for tiden fram
till utgangen av ar 1995 begrinsa
sitt ansvar enligt 4 §.

1. Denna lag triader i kraft den 1 januari 1995.
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2. En likare som vid ikrafttridandet #dr verksam som huslikare i privat
verksamhet far fortsitta denna verksamhet dven utan samverkansavtal.

3. En ldkare som inte omfattas av punkt 2 men som fore den
14 november 1994 gjort anmilan enligt 18 § i dess tidigare lydelse och
som uppfyller kraven fér att fa husldkarersittning fiar pabérja verksam-
heten sex méinader efter anmilan 4ven utan samverkansavtal.



2.2 Forslag till

Lag om éndring i lagen (1993:1651) om

ldkarvardsersittning

Hirigenom foreskrivs i fraga om lagen (1993:1651) om likarvardser-

séttning

dels att 11 — 13 §§ och rubriken nirmast fore 11 § skall upphora att

gilla,

dels att 1, 5, 7 och 19 §§ samt rubriken ndrmast fore 5 § skall ha fol-

jande lydelse,

dels att det i lagen nidrmast fére 14 § skall inforas en ny rubrik av

lydelse "Samverkan med andra".

Nuvarande lydelse

1§

Denna lag innchaller bestimmel-
ser om vissa ersittningar till lak-
are i privat verksamhet i den 6pp-
na hilso- och sjukviarden och om
patientavgifter 1 samband didrmed
(likarvardsersittning). Lagen gil-
ler inte sidana ldkare i privat
verksamhet som omfattas av lagen
(1993:588) om huslikare eller
betrdffande en ldkare som avses i

Foreslagen lydelse

Denna lag innehéller bestimmel-
scr om vissa ersdttningar till lak-
are i privat verksamhet i den 6pp-
na hilso- och sjukvarden och om
patientavgifter 1 samband dédrmed
(lakarvardsersittning). Lagen gil-
ler inte sadana likare i privat
verksamhet som omfattas av lagen
(1993:588) om huslikare.

Vad som i lagen siigs om landsting giller ocksad kommuner som inte

ingar i ett landsting.

Vardavtal

En ldkare i privat verksamhet
som ger vard cnligt avtal med
landstinget, far ta emot ersittning
fran landstinget pa de villkor och
enligt de grunder som landstinget
och lidkaren kommit éverens om.

Samverkans- och vardavtal

Lékarvardsersdttning enligt den-
na lag ldmnas endast till ldkare
som har samverkansavial med
landstinget rérande sin verksam-
het.

Bestimmelsen om samverkans-
avtal gdller inte for en vikarie
som avses i 10 §.

En ldkare i privat verksamhet
som ger vard enligt avtal med
landstinget, far ta emot crsittning
fran landstinget pa de villkor och
enligt de grunder som landstinget
och likaren kommit 6verens om.
Vardavtalet gdller i stdllet for be-
stammelserna i denna lag.

78
For att likarvardsersittning skall limnas kravs att likaren har
specialistkompetens och bedriver mottagningsverksamhet inom sin spe-
cialitet i 6ppen vard for enskilda patienter.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Forsta stycket giller intc likarc med specialistkompetens enbart 1 all-
minmedicin, radiologiska specialiteter, kliniska laboratoriespecialiteter
utom klinisk fysiologi, socialmedicin, féretagshilsovard, skolhilsovard,

rehabiliteringsmedicin eller klinisk néringsléra.

Likarvardsersittning f6r mottag-
ningsverksamhet i 6ppen vard for
cnskilda patienter skall ldmnas
dven till likare med kompetens
som allminpraktiserande likare
(Europaldkare) om landstinget har
godtagit likarens etablering inom
landstingets omrade. Bestimmel-
serna i denna lag om likare med
specialistkompetens giller i 6vrigt
pa motsvarande sitt for Europa-
likare.

Likarvardsersittning for mottag-
ningsverksamhet i 6ppen vard for
enskilda patienter skall limnas
dven till likare med kompetens
som allminpraktiserande likare
(Europalikare). Bestimmelserna i
denna lag om lidkare med specia-
listkompetens géller i ovrigt pa
motsvarande sitt for Europalikare.

19 §

Landstinget ir inte skyldigt att
betala likarvardsersittning tidiga-
re dn sex manader efter anmdlan
enligt 11 §.

Landstinget 4r inte skyldigt att
betala likarvardsersittning innan
samverkansavtal enligt 5 § forsta
stycket ingatts.

Om en likare har fatt likarvardsersittning med for hogt belopp, far
landstinget aterkriva det belopp som felaktigt har utbetalats. Landstinget
far i sddant fall i stillet avrikna beloppet fran annan fordran fran likar-
en pa likarvardscrsittning.

Om en lidkare trots paminnelser vid upprepade tilltillen cller annars i
visentlig utstrickning begir likarvardscrsittning med for hoga belopp
cller pa annat felaktigt sitt, far landstinget sitta ned den samlade ldkar-
vardsersittning som begirs tor viss tid till skaligt belopp.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1995.

2. En ldkarc som vid ikrafttradandet dr verksam mot likarvardsersitt-
ning enligt denna lag har ritt till fortsatt sadan crsiittning dven utan
samverkansavtal enligt de nya foreskrifterna. '

3. En ldkarc som intc omfattas av punkt 2 men som férc den
14 november 1994 gjort anmiilan enligt 11 § 1 dess tidigare lydclsc och
som uppfyller kraven for att fa likarvardsersittning far paborja verksam-
heten sex ménader cfter anmilan dven utan samverkansavtal. Om likar-
en inte har specialistkompetens krivs dock att landstinget har godtagit
lakarens etablering inomn landstingets omrade.
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2.3 Forslag till

Lag om édndring 1 lagen (1993:1652) om ersattning for

sjukgymnastik

Hirigenom foreskrivs i fraga om lagen (1993:1652) om ersittning for

sjukgymnastik

dels att 11 — 13 §§ och rubriken nidrmast fore 11 § skall upphora att

gilla,

dels att 1, 5 och 19 §§ samt rubriken nirmast fore 5 § skall ha foljan-

de lydelse,

dels att det i lagen nidrmast fére 14 § skall inféras en ny rubrik av

lydelse "Samverkan med andra" .

Nuvarande lydelse

1§

Denna lag innehaller bestimmel-
ser om vissa ersittningar till sjuk-
gymnaster i privat verksamhet i
den oppna hilso- och sjukvarden
och om patientavgifter 1 samband
dédrmed (sjukgymnastikersittning).
Lagen gdller inte betrdffande en
sjukgymnast som avses i 5 §.

Féreslagen lvdelse

Denna lag innehaller bestimmel-
ser om vissa ersittningar till sjuk-
gymnaster i privat verksamhet i
den oppna hilso- och sjukvarden
och om patientavgifter i samband
dédrmed (sjukgymnastikersittning).

Vad som i lagen sigs om landsting giller ocksd kommuner som inte

ingar i ett landsting.

Vardavtal

Samverkans- och vardavtal

5§

En sjukgymnast i privat verk-
samhet som ger sjukgymnastik
enligt avtal med landstinget, far ta
emot crsittning fran landstinget pa
de villkor och enligt dc grunder
som landstinget och sjukgymnast-
en kommit verens om.

Landstinget 4r inte skyldigt att
betala sjukgymnastikersittning ¢-
digare dn sex manader efter an-
mdlan enligt 11 §.

Sjukgymnastikersdttning  enligt
denna lag ldmnas endast till sjuk-
gymnast som har samverkansavtal
med landstinget rérande sin verk-
sambhet.

Bestimmelsen om samverkans-
avtal gdller inte for en vikarie
som avses i 10 §.

En sjukgymnast i prival verk-
samhet som ger sjukgymnastik
enligt avtal med landstinget, far ta
emot ersittning fran landstinget pa
de villkor och enligt de grunder
som landstinget och sjukgymnast-
en kommit 6verens om. Vardavta-
let gdller i stillet for bestdimmel-
serna i denna lag.

19 §

Landstinget ar inte skyldigt att
betala sjukgymnastikerséttning in-
nan samverkansavtal enligt 5 §
forsta stycket ingatts.
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- Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

Om en sjukgymnast har fatt ersittning med for hogt belopp, far lands-
tinget aterkriva det belopp som felaktigt har utbetalats. Landstinget far
i sdant fall i stiillet avrikna beloppet frin annan fordran fran sjukgym-
nasten pa sjukgymnastikersittning.

Om en sjukgymnast trots paminnelser vid upprepade tillfillen eller an-
nars 1 visentlig utstrickning begir sjukgymnastikersittning med for
héga belopp eller pa annat felaktigt sétt, far landstinget sétta ned den
samlade sjukgymnastikersittning som begirs for viss tid till skiligt be-

lopp.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 1995.

2. En sjukgymnast som vid ikrafttridandet 4r verksam mot ersittning
enligt denna lag har ritt till fortsatt sadan ersittning dven utan sam-
verkansavtal enligt de nya foreskrifterna.

3. En sjukgymnast som inte omfattas av punkt 2 men som férc den
14 november 1994 gjort anmilan enligt 11 § i dess tidigare lydelse och
som uppfyller kraven for att fa sjukgymnastikersittning far paborja
verksamheten sex ménader efter anmilan dven utan samverkansavtal.
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3 Arendet och dess beredning

Huvuddelen av verksamheten inom hilso- och sjukvarden bedrivs i of-
fentlig regi. Alternativen har av tradition varit fa. Den 6ppna vard som
fore ar 1994 bedrevs 1 privat regi skedde genom att vardgivarna var an-
slutna till den allminna forsidkringen eller hade tecknat vardavtal med
sjukvardshuvudméinnen. Fr.o.m. den 1 januari 1994 forindrades forut-
sdttningarna for privata vardgivare genom att dels lagen (1993:588) om
huslikare, dels lagen (1993:1651) om ldkarvardsersittning och lagen
(1993:1652) om ersittning for sjukgymnastik tridde i kraft.

Enligt riksdagens beslut i maj 1993 (prop. 1992/93:160, bet.
1992/93:SoU22, rskr. 1992/93:355) skall en huslikarreform genomforas
1 landet under aren 1994 och 1995. Reformens forutsittningar och vill-
kor regleras forutom i huslidkarlagen ocksa i hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), HSL. Av HSL framgar att landstingen skall organisera den
oppna virden sa att alla som ir bosatta dér far tillgang till och kan vilja
en huslidkare. [ huslikarlagen finns bl.a. bestimmelser om hur den en-
skilde kan vilja och byta huslikare, huslidkarens uppgifter, behorig-
hetskrav, verksamhetens omfattning, ersittningssystemets konstruktion
och ctablering som huslikare.

Etableringsbestimmelserna innebir att varje likare som uppfyller be-
horighetskravet och som &r beredd att ansvara for de uppgifter som en
huslikare har enligt huslikarlagen eller sjukvardshuvudmannens bestim-
melser har ritt att etablera sig som husldkare i privat verksamhet. Sjuk-
virdshuvudminnen ir i dessa fall skyldiga att limna ersittning f6r verk-
samheten.

Viren 1994 gav riksdagen regeringen tillkdnna (bet. 1993/94:SoU20,
rskr. 1993/94:248) att lagen om huslidkare bér upphivas och att rege-
ringen snarast bor iterkomma till riksdagen med férslag om hur en
avveckling bor genomforas. Som motiv fér riksdagens stillningstagande
angavs bl.a. att huslikarsystemet slar sonder primirvarden, att det min-
skar den enskildes valfrihet och att varje landsting maste ges ritt att
organisera primirvérden efter lokala forutsittningar utan centrala pabud.
Utskottet uttalade: "Det viktiga dr att garantcra den enskildes ritt till
kontinuitet i sin lidkarkontakt, en fast likarkontakt, intc likarens ritt att
etablera sig som huslikare."

Genom riksdagens beslut i december 1993 (prop. 1993/94:75, bet.
1993/94:SoU14, rskr. 1993/94:118) overfordes fr.o.m. den 1 januari
1994 finansieringen av erséttningarna till privatpraktiserande likare och
sjukgymnastcr fran sjukforsikringen till landstingen. Samtidigt avskaf-
fades de tidigare etableringsbegrinsningama f6r anslutning till den all-
ménna sjukférsdkringen. Den divarande regeringen anférde i proposi-
tionen att en avveckling av etableringsbegrinsningarna bl.a. maste

"..ske med beaktande av malen i hilso- och sjukvardslagen (1982:763)
att varden skall ges pa lika villkor for hela befolkningen och vara av
god kvalitct. Det dr ocksa ett krav att en avveckling av etableringsbe-
gransningarna utformas si att finansidren ges rimliga méjlighcter att
forutse och kontrollera kostnaderna for privatpraktikcrnas verksamhet.
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Ett annat krav ir att avregleringen intc sker pa ett sddant sétt att sjuk-
vardshuvudmainnen i realiteten frantas méjligheten att fullgora sitt 1 lag

faststidllda planeringsansvar for hilso- och sjukvirden."

Gillande bestimmelser om vissa specialistlikares och sjukgymnasters
mojligheter att etablera sig som privatpraktiker och driva verksamhet
med offentlig finansiering finns i lagen om likarvardsersittning respek-
tive lagen om ersittning for sjukgymnastik. Om ett vardavtal har teck-
nats mellan sjukvardshuvudmannen och privatpraktikern ifraga giller
dock inte dessa lagar utan de villkor som parterna har triffat 6verens-
kommelse om enligt avtalet.

Bestimmelserna i lagen om lidkarvardscrséttning och lagen om ersitt-
ning for sjukgymnastik innebiir att vissa specialistlikare och sjukgym-
naster som bedriver privat verksamhet far ersittning fran landstingen om
de uppfyller de i respektive lag angivna kraven pa kompetens och verk-
santhet. For savil berorda specialistlikare som sjukgymnaster géller t.ex.
kravet pa heltidsverksamhet och att de inte fir vara anstiillda hos nagot
landsting.

For att lakarvardsersiittning skall limnas krivs dessutom att likaren
har specialistkompetens och mottagningsverksamhet inom sin specialitet
i 6ppen vard for enskilda paticnter.

Ratt till sjukgymnastikersittning har de sjukgymnaster som &r legiti-
merade och som efter legitimeringen har arbetat minst tva ar i offentligt
finansierad vérd, varav minst sex manader i sluten vard. Dessutom mas-
te minst ett av dessa tva ar ha fullgjorts under de nirmaste sju aren fore
anslutningen till ersittningssystemet.

I samband med riksdagsbehandlingen av regeringens proposition
1993/94:75 Arvoden till privatpraktiserande likare och sjukgymnaster
samt vissa ersittningar till sjukvardshuvudmannen m.m. reserverade sig
socialdemokraterna i fraga om specialistlikarcs och sjukgymnasters moj-
ligheter att etablera sig (bet. 1993/94:S0U20 mom. 8, reservation 7):

"...fri ctablering for likare och annan vardpersonal gor det svarare
att garantera vardkvaliteten, svirare att prioritera, svérare att utveck-
la varden och att fatta nodvindiga strukturbeslut. Sjukvarden kan
inte bli kostnadsetfektiv och rittvist férdelad om likare och annan
véardpersonal har ritt att fritt etablera sig."

Aven om erfarenhcterna av tillimpningen av lagen om likarvardser-
sittning och lagen om ersittning [6r sjukgymnastik dnnu ér begrinsade
och inte kan bascras pa mer in de forsta atta manadernas verksamhet
finns oroande uppgifter om de ekonomiska konsekvenserna av de nya
etableringsbestimmelserna. Den nuvarande ordningen ger heller inte
sjukvardshuvudminnen reella méjligheter att lullgora sltt fastlagda pla-
neringsansvar.
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* 4 Overvaganden och forslag

4.1 Organisationen av den Oppna vérden

Regeringens bedémning: Den 6ppna varden/primirvarden bor orga-
niscras s& att den svarar mot lokala behov och forutsittningar. Det
ankommer pa sjukvardshuvudmainnen att besluta om detta.

Skiilen for regeringens bedéomning: En god hilso- och sjukvard &r
grunden for ett bra samhille och en bra hilso- och sjukvard forutsitter
en effektiv organisation. I en sidan organisation arbetar berorda yrkes-
grupper for sjukvardens langsiktiga malsittningar i enlighet med demo-
kratiskt fattade beslut samtidigt som de sitter den cnskilde patientens
behov och 6nskemal i centrum. Detta maste inte ske inom ramen for en
enhctlig organisation 6ver hela landet. Tvirtom — de geografiska, demo-
grafiska och epidemiologiska forutsittningarna att erbjuda befolkningen
en god hilso- och sjukvard dr mycket olika i skilda delar av vart land.
Den service och de tjinster som hilso- och sjukvérden skall erbjuda kan
darfor behova utformas pa olika sitt for att na HSL:s mal om en god
vard pa lika villkor fér alla. De som har ansvaret f6r att uppna detta
mal, dvs. sjukvardshuvudminnen, skall dirfor kunna vilja organisations-
och verksamhetsformer som star i Gverensstimmelse med och ir anpas-
sade till lokala behov och forutsittningar. Detta arbete skall enligt HSL
ske i samrad med andra samhillsorgan, organisationer och enskilda.

Aven om huslikarlagen ger sjukvardshuvudménnen ett visst utrymme
att utforma ett huslidkarsystem efter sina respektive forutsittningar ir
den alltfor detaljerad och styrande for att sjukvardshuvudminnen pa
bésta sitt skall kunna anpassa den 6ppna véarden/primirvarden till be-
folkningens behov inom ctt givet geografiskt omrade. Vi menar att de
positiva inslagen i husldkarreformen ir de som relaterar till den enskil-
des riitt till en god vard, Kontinuitet och ritt att sjalv vilja likare — inte
bestimmelserna om likarnas ritt att etablera sig. De torstnimnda finns
det skiil att behalla. Om sjukvardshuvudmiinnen anser att ett hus-/famil-
jelikarsystem ér en bra organisationsform for att tillgodose befolkning-
ens behov av god vard och méjligheter till kontinuitet i likarkontakten
kan de sjilviallet vilja att organisera den 6ppna varden pa sadant sitt
dven fortsittningsvis. Men vid utfomningen av ett sidant system bor de
inte vara bundna av detaljerade lagregler.

Regeringen har for avsikt att, i enlighet med riksdagens tillkdnna-
givande (bet. 1993/94:S0U20, rskr. 1993/94:248), i en kommande pro-
position téresla att huslikarlagen upphiivs och samtidigt ange vissa rikt-
linjer fér hur den framtida priméirvarden bor utvecklas. I samband hir-
med bor ocksa bestimmclserna som beror huslidkarsystemet i HSL och
i Jagen om férsoksverksamhet med kommunal primérvard upphivas.
Auvsikten ér att sjukvardshuvudminnen skall ges mojligheter att orga-

Prop. 1994/95:109

11



nisera den dppna varden pa det sitt som de finner lampligt. Det viktiga
ir att den enskilde pa primirvardsniva kan erbjudas en vard som ir till-
ginglig, har hog kvalitet och erbjuder den enskilde kontinuitet i kontak-
terna. Den enskildes ingjlighet att vilja en likare som sin tasta kontakt
inom primirvarden ar viktig for det dmsesidiga foriroendet mellan pati-

I den kommande propositionen har vi ocksa for avsikt att behandla
fragor om évergangsbestimmelser for privatpraktiserande huslikare som
redan 4r verksamma eller har anmiilt till sjukvardshuvudmiinnen att de
har for avsikt att etablera sig.

Vi vill i detta sammanhang framhalla vikten av att den positiva ut-
veckling som skett av primérvarden sedan borjan av 1990-talet fortsit-
ter. Bl.a. har antalet allminlikare okat, vilket lett till béttre kontinuitet
och bittre tillgidnglighct.

4.2 Den passiva listningen

Regeringens forslag: Landstingens skyldighet att pa huslikarna
inom landstinget fordela dem som inte har avstitt fran att fortecknas
och inte sjilva valt en huslikare upphiévs fr.o.m. den 1 januari 1995.

Skiilen for regeringens forslag: Landstingens skyldighet att organi-
sera sin cgen verksamhet som en husldkarverksamhet enligt nuvarande
lagbestimmelser trider inte i kraft fullt ut forrdn vid utgingen av ar
1995. Motsvarande 6vergangsbestimmelser finns nir det giller sjuk-
vardshuvudmiinnens skyldigheter att genon s.k. passiv listning sc till att
de personcr som inte sjilva har valt cller uttryckligen avstatt fran att
vilja en husldkare tir en sadan.

De flesta sjukvardshuvudmin har i dag infort ett huslikarsystem.
Bland dessa finns det dock flera som inte har genomfort den sk. pas-
siva listningen. Vi har, som tidigare framgatt, for avsikt att i en kom-
mande proposition foresla riksdagen att huslidkarlagen upphivs. Avsikt-
en #r att det skall ske fére den 1 januari 1996, da reformen skulle vara
fullt genomford. Vi anser dirfor att det redan nu finns skil att upphiva
bestimmclscn om den s.k. passiva listningen i huslikarlagen.

\
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4.3 Etableringsbestimmelser for privatpraktiserande
huslakare, andra specialistlikare och sjukgymnaster

Regeringens forslag: De gillande bestimmelserna om riitt till etab-
lering som privatpraktiker cnligt huslikarlagen, lagen om likar-
vardsersittning och lagen om ersittning for sjukgymnastik skall
upphdvas. De huslikare, specialistlikare och sjukgymnaster som
onskar vara verksamma som privatpraktiker med oftfentlig finansie-
ring maste triffa samverkansavtal med sjukvardshuvudmannen om
detta.

Skilen for regeringens forslag: De radande ekonomiska forutsitt-
ningarna for den offentliga scktorn och for hélso- och sjukvarden stiller
mycket hoga krav pa att tillgingliga resurser anvinds pa bista méjliga
sitt. Landstingen mastc under de nirmaste aren konsolidera sin eko-
nomi. Detta skall ske i en situation da det demografiska trycket pa hil-
so- och sjukvarden ar mycket stort.

Infér dren 1993 och 1994 forindrades statens bidrag till hilso- och
sjukvarden i betydande utstrickning utifran tva grundliggande aspekter.
Den ena var att kravet pa samhillsckonomisk balans bér vara éverord-
nat andra krav och déirfor styra bedommningen av det framtida ekonom-
iska utrymmet f{6r den kommunala sektorn. Den andra var att rollfor-
delningen mellan staten respektive kommunerna och landstingen vad
giller uppgifter och ekonomi bor vara tydlig.

For landstingens del har forindringarna bl.a. inneburit att rundgangen
av medel mellan stat och landsting har begrinsats genom att avridknings-
skatten och skatteutjimningsavgiften avskaffats. Dessutom tillimpas
numera mer generella principer for att t6rdela statsbidrag till sjukvards-
huvudmiinnen genom att vissa specialdestinerade statsbidrag avvecklats.
inte bara syftade till att renodla kostnadsansvar och betalningsstrommar
mcllan staten och sjukvardshuvudmiinnen utan ockséd skulle scs i ett
vidarc hilso- och sjukvardspolitiskt perspektiv. Med ambitionen att
vidareutveckla den 6ppna varden, savil i offentlig som privat regi, fore-
slog dirfor regeringen riksdagen dels att ett husldkarsystem enligt vissa
nationella och lagreglerade riktlinjer skulle inféras i landet, dels att de
etableringsbegriansningar for anslutning till det offentligt finansierade
ersittningssystemet som fanns for likare och sjukgymnaster fore den
1 januari 1994 skulle avskaffas. Riksdagen biféll dessa forslag. En ef-
fekt av detta dr bl.a. att de likare och sjukgymnaster som upptyller
angivna bchérighets- och kompetenskrav och som ir beredda att vara
verksamma i enlighet med $vriga bestimmelser i huslidkarlagen, lagen
om ldkarvirdsersittning och lagen om ersittning for sjukgymnastik kan
etablera sig som privatpraktiker utan att sjukvardshuvudmannen behover
limna sitt medgivande till detta. Den som vill etablera sig maste dock
underriitta sjukvirdshuvudmannen om detta senast sex manader innan
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verksamheten paborjas for att sjukvardshuvudmannen skall vara skyldig
att betala ut ersittning.

Regeringen vill i detta sammanhang erinra om att de legitimcrade
yrkesgrupper det hir dr fraga om alltid har ritt och méjlighet att etable-
ra sig och utdva sin verksamhet. Vad det hir giller 4r rdtten att vara
verksam som privatpraktiker med offentlig finansiering.

Sjukvardshuvudmannen som enligt HSL har ansvaret for att planera
hilso- och sjukvirden, inklusive den hilso- och sjukvird som erbjuds av
annan in landstinget och kommunen, har i princip inga méjligheter att
lokalisera de privatpraktiserande ldkarnas och sjukgymnasternas mottag-
ningar till de omraden inom landstinget dér behoven ir storst. Man har
heller inga maojligheter att forhindra sadana etableringar i omraden dér
tillgangcn till berérda yrkesgruppers tjanster redan kan vara mycket god.
Detta {orsvagar sjukvardshuvudminnens mojligheter att uppfylla malet i
HSL om en god vard pa lika villkor for hela befolkningen.

Eftersom utnyttjandet av hilso- och sjukvirdens tjdnster i viss ut-
strickning styrs av utbudet, vilket visats 1 flera undersokningar, finns
det ocksd risk for att vardkonsumtionen snarare kommer att styras av
tillgdng 4n faktiska vardbehov. I ett anstringt ekonomiskt lige dr detta
sarskilt allvarligt, d4 det finns risk f6r att angelidgna vardbehov blir
eftersatta.

Under det senaste decenniet har de flesta OECD-linder upplevt krat-
tiga kostnadsstegringar inom hilso- och sjukvardssektomn. Sverige och
andra linder med skattefinansierade och budgetstyrda sjukvardssystem
har dock under motsvarandc tidsperiod varit mera framgéangsrika vad
giller kontroll 6ver totalkostnaderna inom denna sektor. I Sverige okade
kostnaderna for hilso- och sjukvarden under 1980-talet lingsammare én
tidigare och har i relation till BNP varit konstanta eller t.o.m. minskat
nagot. Det ir viktigt att mojligheterna till kontroll 6ver totalkostnaderna
bibehills. I viss méan huslikarlagen men framforallt lagen om likar-
vardsersittning och lagen om ersittning for sjukgymnastik innebir att en
sddan kontroll inte dr mojlig.

Genom de foreslagna bestimmelserna 6kar mojligheterna att kontrol-
lera totalkostnaderna. De innebdr att den som vill etablera sig som pri-
vatpraktiscrande huslikare, specialistldkare i dppen vard eller sjukgym-
nast med offentlig finansiering maste ha ett samverkansavtal med sjuk-
vardshuvudmannen. Detta giller dven vid s.k. crsittningsetablering och
vid ctablering i sk. stodomraden.
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5 Ikrafttradande och overgangsbestaimmelser

Regeringens forslag: De foreslagna dndringarna i huslidkarlagen,
lagen om likarvirdsersittning och lagen om ersittning for sjuk-
gymnastik skall trida i kraft den 1 januari 1995.

Den som vid ikrafttridandet dr verksam som privatpraktiker i
enlighet med bestimmelserna i dessa lagar far tills vidare fortsitta
sin verksamhet dven utan samverkansavtal. PA motsvarande sitt kan
den som fore den 14 november 1994 anmilt sin avsikt att ctablera
sig men dnnu inte startat sin verksamhet paborja sadan med offentlig
finansiering utan att samverkansavtal triffas med sjukvardshuvud-
nannen.

Skiilen for regeringens forslag: Erfarenheterna av tillimpningen av
lagen om lidkarvirdsersiittning och lagen om ersittning f6r sjukgymnas-
tik dr dnnu begrinsade och kan inte baseras pa mer in nagra manaders
verksamhet. Det finns dock oroande uppgifter om de ckonomiska
konsekvenserna av de pillande bestimmelserna for ritt till ersittning.
Dessa tyder pa att kostnaderna kommer att 6verskrida de beridknade —~
men i vilken utstrickning ar det for tidigt att bedéma. En del av kost-
nadsokningarna torde ha sin grund i sjilva regelsystemet och taxornas
utformning, andra i tillimpningen av gillande taxor. In inte obetydlig
dcl av kostnadsokningarna for vissa sjukvardshuvudmin bedéms dock
ha sin grund i de nu gillande ctableringsbestimmelserna. Det krav pa
att avvecklingen av de bestimmelser for ritt till ersittning fran det of-
fentligt finansicrade ersittningssystemet som gillde fore ar 1994 skulle
utformas si att finansidren kan forutse och kontrollera kostnaderna har
alltsa inte uppfyllts.

Regeringen anser att det dr nédvindigt att snabbt ersitta de nuvarande
bestdimmelserna i lagen om likarvardsersittning, lagen om erséttning for
sjukgymnastik och idven huslikarlagen med bestammelser som ger sjuk-
vardshuvudménnen méjligheter till savil kostnadskontroll som grund-
liggande [6rutsittningar att planera hilso- och sjukvarden inom sina
respektive omraden efter de lokala behov och forutsittningar som finns
dar. Dc foreslagna éindringarna i berorda lagar, som innebir att den som
vill vara privat verksam med offentlig finansiering maste ha ctt sam-
verkansavtal med sjukvardshuvudmannen, bor darfor trada i kraft den
1 januari 1995.

De huslikare, specialistldkare och sjukgymnaster som redan ér verk-
samma nir de foreslagna lagindringarna avses trada i kraft far tills vi-
dare fortsitta sina verksamheter utan samverkansavtal med sjukvardshu-
vudminnen. P4 motsvarande sitt far de som anmilt sin avsikt att etab-
lera sig fore den 14 november 1994 paborja verksamhet enligt nuvar-
ande bestimmelser. Detta innebiir bl.a. att de tills vidare har ritt till of-
fentlig finansicring for sin verksamhet.

- Prop. 1994/95:109

15



Vi har for avsikt att aterkomma till riksdagen med ytterligare forslag
om bl.a. administrationen av ersittningarna enligt lagen om likarvards-
ersittning och ersittning for sjukgymnastik, taxornas konstruktion och
ytterligare overgangsbestimmelser for de privatpraktiker som redan ir
etablerade eller har anmilt sin avsikt att etablera sig. Sidana 6ver-
gangsbestimmelser bor syfta till att all privat verksamhet inom hailso-
och sjukvardssektorn pa sikt bor bygga pa avtal med finansiiren/sjuk-
vardshuvudmannen.

6 Forfattningskommentar

6.1 Forslaget till lag om andring 1 lagen (1993:588) om
huslakare

7§

Paragrafen foreslas upphivd. I paragrafen finns regler om landstingets
ansvar for att passivt forteckna den som inte har avstitt {ran att férteck-
nas och inte sjdlv valt en huslikare. Landstinget far enligt en 6ver-
gangsbestimmelse begriinsa sitt ansvar enligt bl.a. denna paragraf fram
till utgangen av ar 1995.

Upphivandet innebir siledes att de landsting som i enlighet med vad
overgangsreglerna givit utrymme for dnnu inte paborjat eller avslutat
den sk. passiva listningen inte heller behéver gora sa. Det {inns dére-
mot inte nagot forbud for de landsting som genomfésrt en passiv {6rdel-
ning att ha kvar detta system.

16 § finns bestimmelser om enskildas mdojlighet att avsta fran att bli
fortecknade hos nagon huslikare. Nir den passiva fordelningen upphor
och den enskildes eget val blir en nédvindig forutsittning for att bli
uppford pa en huslikares forteckning kommer avstiendemdéjligheten att
forlora sin betydelse. Tills vidare foreslas dock ingen #ndring sa vitt
giller denna méjlighet.

17 §

117 - 19 §§ finns bestdmmelser om etablering som huslikare. Bestim-
melserna innebir bl.a. att en likare som avser att ctablera sig som hus-
likare i privat verksamhet skall anmila sin avsikt till landstinget sex
ménader i {6rvig och att likaren skall samrdda med landstinget om sin
kommande verksamhet. Det finns ddremot inte nigon reglering av i
vilken form eller omfattning detta samrad skall skc eller hur det skall
dokumenteras. Av lagen framgar att en huslikare i privat verksamhet
och landstinget kan ingé sirskilda avtal om huslikarens ansvar for vissa
uppgifter (11 och 22 §§).

Landstinget har enligt 7 § hiilso- och sjukvardslagen, HSL, en skyldig-
het att planera sin hilso- och sjukvard med utgangspunkt i befolkning-
ens behov av sidan vard. Planeringen skall enligt samma bestimmelse
avse 4ven den hilso- och sjukvard som erbjuds av annan dn landstinget
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och kommunerna inom landstinget. I planeringen och utvecklingen av
hilso- och sjukvarden skall landstinget vidare enligt 8 § HSL samverka
med samhillsorgan, organisationer och enskilda. Med enskilda avses i
detta sammanhang i huvudsak privata vardgivare.

Andringen i denna paragraf innebdr att det som en tillkommande for-
utsittning for etablering som huslikarc i privat verksamhet och den dir-
med féljande riitten till huslikarcrsittning, stills upp ett krav pa sam-
verkansavtal mellan huslikaren och landstinget. Dctta krav ger lands-
tinget en majlighet att bl.a. bedéma befolkningens behov av huslikare i
landstinget eller en del av detta. Om det enligt landstingets bedomning
inte finns behov av fler huslikare i en viss del av landstingets omrade
kan landstinget hejda vidare etableringar dir genom att vigra teckna
samverkansavtal.

Utgangspunkten f6r samverkansavtalet skall vara de i HSL angivna
kraven pa hilso- och sjukvarden och de preciseringar i detta hinseende
betriffande huslikare som anges i denna lag. En annan utgingspunkt dr
landstingets sirskilda ansvar enligt HSL att erbjuda dem som ér bosatta
inom landstinget en god hilso- och sjukvard.

Utan samverkansavtal kan huslikaren inte kriiva att landstinget betalar
huslikarersittning. Landstinget kan 4 andra sidan i detta avtal inte stiilla
upp andra krav 4n preciseringar av vad som anges i lagen eller som
landstinget, med stod av lagbestammelser, kan besluta om. I sistnimnda
hinseende giller bl.a. att landstinget redan for nirvarande kan besluta
om vissa utvidgade uppgifter for huslikarna, om tillgang till distrikts-
skoterska, rapportering till landstinget och om samverkan med andra
inom vard- och rehabiliteringsomradet (10 §). Landstinget faststiller
vidare hur individ- och besoksersattning skall berdknas (21 §). Lands-
tingets beslut i ndmnda hinseenden maste dock giilla lika for alla hus-
lakare i sjukvardsomradet eller en del av detta. Landstingsanstillda och
privatpraktiserande husldkare skall siledes behandlas lika. Det ér ocksa
landstinget som kan medge avvikelse fran de i lagen angivna ligsta
respektive hogsta antal personer som en huslikare skall eller far ha pa
sin forteckning (14 §).

I samverkansavtalet bor mot denna bakgrund tas upp i vart fall sadant
som verksamhetens lokalisering och omfattning samt huslikarens upp-
gifter och samverkan med landstinget och andra vardgivare. Det bor
ocksa klarliggas for vilken tid avtalet giller. Om samverkansavtalet
skall gilla tills vidare bor det regleras hur omforhandlingar skall kunna
ske.

18 och 19 §§

Paragraferna foreslas upphivda. De anmilnings- och samradsskyldig-
heter som regleras i paragraferna forlorar sin betydelse genom kravet pa
samverkansavtal 1 17 §.
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Ikrafttriidande- och Gvergingsregler

Lagandringarna foreslas trida i kraft den 1 januari 1995. De nya etable-
ringsreglerna bor fa genomslag sa snart som méjligt.

Den som vid ikrafttradandet dr verksam som privatpraktiserande hus-
ldkare far enligt en sirskild Svergangsbestimmelse tills vidare fortsitta
denna verksamhct dven utan samverkansavtal. Ett tillfilligt uppehall i
verksamhbeten Kan inte anses innebédra att denna avbrutits. Detsamma
giller om en anstilld huslikare vid ikrafttridandet ir tjanstledig.

Det ir sjalvklart virdefullt om samverkansavtal kan ingéas dven mellan
redan verksamma privatpraktiscrande huslikare och landstinget.

Enligt punkt 3 skall dven vissa ldkare som enligt hittillsvarande regler
anmiilt till landstinget att de avser att vara verksamma som huslikare fa
péaborja verksamheten 4dven utan samverksansavtal. Detta giller de lika-
re som fore den 14 november 1994 gjort sidan anmilan. For dessa
kommer tills vidare att gilla regler som motsvarar de hittillsvarande.
Det innebir att en sidan lidkare, om han eller hon uppfyller kraven for
att fa huslidkarersittning, far paborja verksamheten sex manader efter
anmilan.

6.2 Forslaget till lag om &ndring 1 lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning

1§

I lagens inledande paragraf anges bl.a. att lagen inte giller sadana lakarc
i privat verksamhet som omfattas av lagen (1993:588) om huslikarc
eller betriffande cn likare som avses i 5 §, dvs som har vardavtal med
landstinget. Sistnimnda undantag tas bort fran paragrafen. Denna fraga
regleras enligt forslaget i 5 §.

5§
Paragrafens {6rsta stycke dr nytt. Enligt den nya foreskriften lamnas
lakarvardsersittning cnligt denna lag endast till likare som har samver-
kansavtal mcd landstinget rérande sin verksamhet. Bestimmelsen ersit-
ter och bygger ut den hittills i 11 och 12 §§ reglerade skyldigheten for
likaren att bl.a. géra anmélan till och samrada med landstinget om sin
kommande verksamhet. Rubriken nirmast fore paragrafen har anpassats
i enlighet med den nya lydelsen.

Betriffande inneborden av kravet pa samverkansavtal, utgangspunkter-
na for detta och vilka fragor som i vart fall bér regleras i avtalet giller
i princip detsamma som 1 friga om huslikare. Vi hidnvisar till kommen-
taren till 17 § lagen om huslikare.

Kravet pa samverkansavtal ér genercllt for alla nytillkommande likare.
Det giller saledes dven i de sirskilda stddomraden m.m. som anges i
20 § denna lag. Kravet giller dven vid sk. ersittningsetableringar, dvs
da en ldkare tar 6ver en mottagning for att driva den vidare med i
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Aven nir dct giller likare som redan bedriver verksamhet mot likar-
vardsersittning bor samverkansavtal komma till staind. Vi aterkommer
till denna fraga i kommentaren till 6vergangsbestimmelserna.

Fragan om i vilken utstrickning en likare far anlita vikarie regleras i
10 §. Aven detta bér tas upp i samverkansavtalet. Enligt det nya andra
stycket krivs inte ett sirskilt samverkansavtal for den likarc som
vikarierar.

Som nyss nimndes giller inte bestimmelserna i lagen i de fall en
lakare i privat verksamhet ger vard enligt avtal med landstinget. En
sadan likare fér i stillet ta emot ersittning fran landstinget pa de villkor
och enligt de grunder som landstinget och likarcn kommit éverens om.
Av dct nya tilldgget i tredje stycket framgar att ett sidant vardavtal
giller 1 stillet for bestimmelserna i lagen.

I ett samverkansavtal bor som tidigare angivits tas upp sadana fragor
som t.ex. verksamhetens lokalisering och omfattning samt likarens upp-
gifter och samverkan med andra. Ett samverkansavtal ersitter didremot
inte lagens bestimmelser om lidkarvardsersittning eller i andra hinseen-
den. 1 ett vardavtal kan ddremot regleras dven sidana fragor som utfor-
ande av vissa preciserade atgirder eller ansvaret for en avgrinsad fraga
samt ersittning hirfor. Genom ett vardavtal kan lagens bestimmelscr
helt frangas.

78§

Paragrafens tva forsta stycken ér oférindrade.

I tredje stycket behandlas mojligheten for likare med kompetens som
allménpraktiserande ldkare (Europaldkare) att fa likarvardsersittning.
Bestimmelserna trider i kraft den 1 januari 1995 (SFS 1994:1257). 1
stycket har tagits bort det hittillsvarande kravet pa att landstinget skall
ha godtagit likarens ctablering inom landstingets omrade tor att ritt till
likarvardsersittning skall foreligga. Eftersom ritt till lakarvardsersiitt-
ning generellt skall krdva samverkansavtal med landstinget 4r detta krav
inte lingre behovligt. Landstingets provning far i stillet ske inom ramen
for de forhandlingar som skall forega ett samverkansavtal.

11-13§

Som en f6ljd av den nya 5 § har anmélnings- och samradsskyldigheten
i 11 och 12 §§ tagits bort. Aven den hittillsvarandc bestimmelscn réran-
de vikarie i 13 § regleras nu i 5 §. Fortfarande giller enligt 14 § att en
likare som far lakarvardsersittning skall samverka med andra inom
vard- och rehabiliteringsomradet. Den nya rubriken nédrmast fore denna
paragraf har anpassats hirefter.

19 §
1 paragrafens forsta stycke har i fortydligande syfte angivits att lands-
tinget inte dr skyldigt att betala likarvardsersittning innan samverkans-
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avtal enligt den nya 5 § har ingatts. Den hittillsvarande hinvisningen till
11 § tas ddremot bort eftersom den paragrafen féreslas upphivd.
Paragrafen ir i 6vrigt oférindrad.

Ikrafttriidande- och vergangsregler

Lagindringarna har framst till syftc att hejda den okontrollerbara fria
ctableringen av specialistlikare med ritt till offentlig finansiering. Detta
redan fran den 1 januari 1995.

Bland de likare som har ersittning enligt lagen finns dels saidana som
fore den 1 januari 1994 var uppforda pa forsdkringskassans sirskilda
forteckning, dels sadana som med stod av de nya etableringsreglerna har
inlett sin verksamhet under ar 1994. For bada dessa grupper av lidkare
giller enligt punkt 2 att dc tills vidare tar fortsitta bedriva sin verksam-
het utan krav pa samverkansavtal. Aven betriffande dessa grupper av
vardgivare ir det dock av virde f6r mojligheterna att erbjuda befolk-
ningen en god hilso- och sjukvard att samverkans- eller vardavtal kom-
mer till stind.

Kravet pa att ldkaren ir verksam mot likarvardsersittning innebér att
patienter skall ha tagits cmot pa sedvanligt sitt som berittigar till likar-
vardsersittning. Likaren behover didremot inte dnnu ha tagit cmot nagon
lakarvardsersittning. Ett tillfilligt uppehall i verksamheten innebir inte
att kravet pa pagaende verksamhet inte dr upptylit.

Enligt punkt 3 far likarc som dnnu inte paboérjat verksamhet mot
lakarvardsersittning i vissa fall tills vidarc goéra sa dven utan sam-
verkansavtal. Forutsittningarna for detta 4r att likaren gjort anmalan till
landstinget och forsdkringskassan enligt 11 § i dess forutvarande lydelse
fore den 14 november 1994. Likaren maste naturligtvis ocksa uppfylla
kraven for att fa ldkarvardsersittning. For likare som inte har specialist-
kompetens, dvs Europalikare, giller vidare liksom hittills att landstinget
skall ha godtagit likarens ctablering inom landstingets omrade.

Nigon sirskild $vergangsbestimmelse om undantag fran kravet pa
samverkansavtal finns inte for sadana lidkare som senare under ar 1994
anmilt till landstinget och forsidkringskassan att de avser att starta verk-
samhet mot ersdttning enligt lagen men som édnnu inte kommit igang
med denna verksamhet. For dessa likare giller saledes kravet pa sam-
verkansavtal. Det ligger i sakens natur att landstinget bér beakta att en

sadan likare kan ha vidtagit vissa foérberedelser infor sin kommande -

verksambhet.

6.3 Forslaget till lag om andring 1 lagen (1993:1652) om
ersattning for sjukgymnastik

Andringama i denna lag 6verensstimmer helt med dndringarna i mot-
svarande paragrafor i lagen om lakarvardsersittning. Vi hanvisar darfor
till kommentarerna till den lagen.

Prop. 1994/95:109
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Socialdepartementet Prop. 1994/95:109

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantride den 3 november 1994
Nirvarande: statsradet Sahlin, ordférande, och statsraiden Hjelm-Wallén,
Peterson, Hellstrom, Thalén, Freivalds, Wallstrom, Persson, Tham,
Schori, Blomberg, Heckscher, Hedborg, Andersson, Winberg, Uusmann,
Nygren, Ulvskog, Sundstrom, Lindh, Johansson

Foredragande: statsradet Thalén

Regeringen beslutar proposition 1994/95:109 Vissa privatpraktiserande
ldkares och sjukgymnasters etablering m.m.
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- Rittsdatablad

Forfattningsrubrik

Bestimmelser som
infor, dndrar, upp-
hiiver eller upp-.
Fepar ett normgiv-
ningsbemyndigande .

Celexnummer for
bakomliggande EG-
regler

Lag om 4ndring i lagen
(1993:1651) om likar-
vardsersittning

(7 § tredje stycket)

393L0016/S
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