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Till  statsradet Bo K(’jnberg

Genom beslut vid regeringssammantradet den 17 juni 1993 Dbe-
myndigade  regeringen  statsrdet gyt tillkalla g parlamentarisk kom-
mitté _ Huslakardelegationen _ med uppgift att folia utvecklingen  och

effekterna 5y, huslakarreformen.

Med stdéd 5, bemyndigandet tillkallades den den 27 oktober féljande
personer at ingd respektive bitrdda Huslikardelegatioiten S 1993:10
i den funktion  gom anges hedan.

Till ordférande kallades f d landstingsrddet Lars Walberg.

Som ledamoéter forordnades  politisk  sekreterare Per Gustafsson,  riks-
dagsledainot Hans Karlsson, landstingsradet Elaine Kristensson,  riks-
dagsledamot  Chatrine  Palsson. riksdagsledamot Barbro  Westerholm,

leg. lakare Gunnar Agren.

Som sakkunniga tillkallades departementssekreterare Monica
Albertsson,  direktor Olof Eliasson, departementssekreterare Yngve
Engstrom,  distriktséverlakare Christina  Fabian, avdelningschef Karin
Olsson,  medicinalradet Per Swartling, forbundssekreterare Ingrid

Soderstrom, ombudsman  Ylva Thorn.
Till sekreterare utsdgs sektionschef  Ann-Margret Widén for tiden
fram till  1994-08-01. Den 31 maj 1994 férordnades ¢qy Sekreterare

projektsekreterare Bengt Ardenvik.
Jag far harmed for Huslékardelegatioiten Overlamna  delbetankande
SOU  1994:126 Huslékarreformens forsta halvar.

Stockholm den 1 september 1994
Lars Walberg

Bengt Ardenvik
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Kommittédirektiv

Huslékardelegationens uppdrag utgdr frdn de direktiv g5y Regeringen
faststallt 1993-06-17.
Enligt direktiven  ar delegationens  huvuduppgift — att folja utvecklingen

och bedéma effekterna g, huslékarreformen. Delegationen  ska darvid
uppmarksamma  regering och riksdag behov 5, eventuella forand-
ringar.

De frdgor gom sarskilt ska féljias har angetts till:

Producent- och konkurrensneutralitet mellan olika driftformer
Reformens effekter pa huslakarnas regionala fordelning

Reformens ekonomiska konsekvenser

_ dels fér halso- och sjukvarden

_ dels for socialférsakringen

Reformens  paverkan pa de kvinnliga  allmanldkarnas arbetsfor-
hadllande och mojligheter att verka gom huslakare

Huslékardelegationens uppgift  ar vidare att folja  sjukvardshuvud-

mannens tillampning gy reformen utifrdn dess Overgripande mal, som
bl.a &ar att stimulera och stodja utvecklingen 4, den 6ppna Varden samt
att forbattra dess tillganglighet och kontinuitet.

Delegationen, gom Vverkat sedan den 1 november 1993, har utiffdn de
i direktiven faststdllda uppgifterna  preciserat de frdgestéliningar — gom bor
bli foremal for uppfoljning inom delegationens  ansvarsomrade  plan
1994-01-26  bilaga 1. Denna plan har hittills utgjort underlag for
delegationens hittillsvarande uppféljningsarbete.

Arbetets  upplaggning

Huslékardelegationen har nar det galler datainsamlingen samarbetat
med sé&val Landstingsférbundet som Socialstyrelsen.  De erfarenheter
som redovisas nedan bygger dels Landstingsforbundets enkat till
samtliga  sjukvardshuvudman dels eget material. En viktig  ut-

gangspunkt utgér harvid delegationens  kontakter med sjukvardhuvud-



méannen bla. i form 4, besok. Hittills har delegationens ordférande och
sekreterare besok nio sjukvardshuvudman, namligen:

Orebro |ans landsting
Landstinget i Varmland
Landstinget i Blekinge
Vasterbottens  lans landsting
Stockholms  lans landsting
Goteborgs  sjukvard
Helsingborgs  Stad
Landstinget i Kalmar lan
Landstinget  Kronoberg

De generella tendenser gom framkommit  vid dessa bestk har vagts in
i bland de erfarenheter g5y, framkommer  nedan. Redovisning 5, de

enskilda  sjukvardshuvudméannen framgér 4, bilaga
| sitt uppféljningsarbete har delegationen vidare samarbetat med
Konkurrensverket som &r den myndighet gom enligt sin instruktion

SFS 1992:820 bla. ska framja gop effektiv  konkurrens  inom s&val
privat gom offentlig verksamhet samt analysera effekter pd konkurrensen
av nya och befintliga  offentliga  regleringar  och vid behov foresla
forandringar.

Med hansyn till att flertalet anmalningar till Konkurrensverket rort
listningsférfarandet, som anses vara en direkt folid 5, riksdagsbeslutet
om huslékare, har emellertid Konkurrenslagen varit tillamplig. Detta
beroende att konkurrensbegransningar som &r en oundviklig  folid 5y
regerings- eller riksdagsbeslut och goy, uttrycks genom sarskild lag eller
forfattning i princip inte kan provas enligt konkurrenslagen. Lagligheten

av dessa beslut avgors gy forvaltningsdomstol Kammarrétt ~ och ytterst
Regeringsratten. Hittills  har till kammarratterna  inkommit 43 overkla-
gande.

Som underlag for delegationens beddmning foreligger ocksd ett antal
skrivelser  fran huvudsakligen  privatpraktiserande huslékare. | de flesta
fall har skrivelserna  berort listningsforfarandet samt de ekonomiska

vilkoren for de privata husldkarna ijamférelse med de offentliga.
Delegationen vill  emellertid podngtera  att de erfarenheter som

redovisas nedan endast bygger observationer  under ett halvar. En
period gom Préglats g, vissa genomférandeproblem. Vidare har endast
en tredjedel 4y sjukvardshuvudmannen genomfort  reformen  fullt ¢ vid

rapportens  fardigstallande.



Erfarenheterna hittills

Allméant

En frdga gom var foremél for diskussion infor ~genomférandet av
huslékarsystemet 5y hur mycket oy bOr regleras nationellt och hur
mycket gom bOr avgoéras regionalt.

| den promemoria oy huslékare gom en arbetsgrupp inom socialdepar-
tementet presenterade Vvéren 1992 . inslagen 4, nationell  styrning
stérre an vad gom sedermera faststdlldes 5y riksdagen gepom beslut gy

den sarskilda lagen gy huslakare SFS  1993:588. | promemorian
foreslogs t.ex. att S&val miniminivan kapiteringsersattningen i relation
til  grundatagandet som Patientavgifterna hos huslakarna skulle

faststallas  centralt.
Detta bla. mot bakgrund 5y att vid ett grundatagande skulle kapite-

ringsersattningen och patientavgifterna i huvudsak 55 de enda
ersattningsformerna  inom ygmen fOr husléakarverksamheten.  Flexibiliteten
och konkurrensen i ett system gom Utgick frdn ett nationellt  grund-

dtagande och gp nationell miniminivd  vad 5yger kapiteringsersattningen
forutsattes  oka.

Med tanke att manga sjukvardshuvudman vid den tidpunkten redan
organiserade  eller planerade for ett system dar lakarkontakterna var
uppbyggda  kring huslédkare forordade remissinstanserna  storre lokalt
inflytande.

| den slutliga utformningen  begrédnsades den nationella regleringen till
det gom rérde patienternas och yrkesutbvarnas  réattigheter, namligen:

hela befolkningen  ska ha tiligdng till gp huslakare

alla valjer sjalv sin huslakare och kan byta nar mgn Vill

huslakaren &r i normalfallet  specialist i allméanmedicin
ersattningsystemet ska bygga pa gp ersattning per capita

fri etablering

de ekonomiska  villkoren mellan olika huslakare ska g5 kon-
kurrens- och producentneutrala
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Lagen om huslékare SFS  1993:588 Oppnade sdledes for lokala
I6sningar. Saval Landstingsférbundets kartlaggning  gom Huslékardelega-
tionens ggng intryck visar att huvudmannen  tagit ygrg friheten  att
utforma  huslakarverksamheten utifrdn  lokala forutsattningar.

Ett forhdllande gop yr Manga aspekter kan ygrg att foredra, men som
enligt delegationens  uppfattning  kan skapa svarigheter tex. i det fria
vardsokandet mellan huvudmannen samt Vid jamforelser mellan
sjukvardshuvudmannen.

Valfriheten for den enskilde individen

Redan i samband med Landstingsforbundets rekommendation november
1989 o fritt vardsékande inom huvudmannens omrdde skedde g
forskjutning  mot ett mer rattsorienterat  system, dar mgn utgick fran den
enskildes mojlighet  att sjalv bedéma sina vardbehov och fritt valja
vardgivare.

Stravanden att ©ka den enskildes valfrihnet betonades i propositionen,
liksom vikten av att den enskilde medborgaren fritt ska kunna valja
husléakare. Valet ska inte begransas till et visst geografiskt omrade. Den
som S& onskar ska ha mojlighet att st& utanfér huslékarsystemet. I
propositionen  anges ocksd att sjukvardshuvudmannen bor ansvara for att
den enskilde far tillfalle att valja huslakare och att huvudmannen kan
avgora hur detta ska ske. Betydelsen 4y att alla gom bor i omradet far
erbjudande g, huslakare vid gamma tillfélle  betonas emellertid.

Av séval Landstingsforbundets enkat gom Huslakardelegationens egen
kartlaggning  bilaga 3 framkommer  att:

21 huvudméan tillampat modellen med aktivt val d.v.s. befolkningen
har sjélva fatt gnge namnet den husléakare gn Vil ha

8 huvudmén har valt att erbjuda befolkningen o4 namngiven lakare
oftast utifrdn existerande relation il g sakallad patientansvarig
lakare eller grundat omradesansvar.

3 huvudmén har faststallt  modell

Aven pland de huvudman som tillampat et aktivt val kan mgn skonja
tendenser till begransningar i det geografiska omradet ¢om utgjort
underlag for valet. Invanarna har oftast fatt tillsant sig information  gm
de huslakare gom verkar i det geografiska néromrddet i forhallande il
var personen &r bosatt enligt foljande:



5 huvudmén  vardcentralmottagningsniva

12 huvudman _ kommunniva
| huvudman  sjukvérdsdistriktsniva
3 huvudman  samtliga

Information oy, alla huslékare inom huvudmannens omrdde har dock
kunnat rekvireras.

C 425 % g4y huvudménnen har i samband med befolkningserbjudandet
givit invlnarna mojlighet att gom alternativ  till agt vélja en hamngiven
lakare ange vardcentral eller privat mottagning. Detta val kommer sedan
att utgoéra underlag for den passiva listningen.

Eftersom ett 5y de framsta syftena med huslékarreformen ar att skapa
forutsattningar for ett fortroendefullt férhallande mellan lakare och
patient ar den enskildes valfrihnet o central och viktig grund.

Saval i friga oy principerna  for befolkningens  val av huslakare sgmt
nar det galler mojligheten  att vélja vid g och ggmma tidpunkt i hela
sjukvardsomradet kan delegationen se Vissa inskrankningar i den
enskildes valfrihet.

En annan frdga gom véckts &r om den passiva listningen star i harmoni
med mélséttningen oy, valfrihet. Redan initialt beslot cirka g fiardedel
av huvudmannen  att utnyttia mojligheten i lagen att avvakta med den
passiva listningen till &r 1995. Efter riksdagsbeslutet i april i &r har fyra
huvudmén  darutéver  bestamt sig for att skjuta upp den passiva
listningen.  Ytterligare tvd har funderingar att avvakta med denna.

Att  huvudméannen gett uttryck  for tveksamhet il den passiva
listningen i g reform déar det fria lakarvalet &r viktigt och grund-
laggande kan delegationen ha forstaelse for.

Med tanke pa att den passiva listningen tillkommit  dels fér att undvika
att de syaga grupperna tappas bort i ett system gom bygger be-
folkningens  ggen initiativformaga dels for att ge husldkarna ett sékrare
ekonomiskt  underlag bor frdgan ytterligare utredas i syfte att finna
alternativa  l6sningar.

Tillganglighet _ Kontinuitet

Det o6vergripande malet for huslakarreformen ar att stimulera och stddja

den oppna varden och forbattra dess tillganglighet och kontinuitet.
Tillgéngligheten och kontinuiteten  inom svensk primarvard har tidigare

uppvisat brister, gom kan hanforas till manga skilda faktorer. Sannolikt
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hade séaval vakanslaget gom de ekonomiska  resyrserna INOM  primar-
varden betydelse i detta sammanhang. Aven .. .. pa flera hall i
landet redan innan husldkarrefonnen  hade byggt ut och fatt till stdnd gp
val fungerande primarvdrd med savél god tillganglighet som Kkontinuitet,
kunde primarvarden i ett nationellt perspektiv inte fylla de hogt stéllda
forvantningarna.

Det visade sig ocksd att det g, tillgéngligheten  och kontinuiteten  gom
befolkningen  klagade pa.

Det & annu for tidigt att dra ndgra slutsatser 4, huslékarreformens
effekter denna punkt.

Listningsresultat

Redan under hosten 1993 fick befolkningen  hos 16 huvudmén erbjudan-
de om att lista sig hos ndgon huslakare. Vidare hade tvd huvudmén
genomfort  listningserbjudandet innan  huslékarlagens tillkomst. De
resterande | 1 gick uyt med erbjudandet till sin befolkningen under bdrjan
av 1994. | séval Malmghus lans landsting gom Malmé kommun  sker
enbart aktiv listning hos privata huslakare under 1994. | Jamtlands lans
landsting har nagot erbjudande &verhuvudtaget inte skett.

Listningsresultatet visar att stor andel g, befolkningen tagit fasta
erbjudandet  att sjalv  valia huslakare. | genomsnitt har 75 % gy
befolkningen horsammat erbjudandet. Resultatet i storstadsomréden, — gom
Stockholm  och Géteborg ligger dock nagot lagre. Kronoberg och
Varmland uppvisar ocksd i forhdllande till andra landsting lagre resultat.

Det lagre resultatet i Goteborg har sannolikt  sin forklaring i att
huvudmannen  tydligt angett att befolkningen  har tvad ar sig att lista
sig aktivt. N&gra entydiga forklaringar till kronobergs och Varmlands-
sifroma kan i dagslaget inte ges.

Nar det galler kronobergsresultatet kan gn trolig hypotes ygrg att
listningen genomforts vid ep tidigare tidpunkt da frdgan o huslékawal

var lika aktuell i bl.a. media.

Vidare ar det g forvdnansvart liten andel 4, befolkningen  gom aktivt
valt att avstd frdn att lista sig hos ndgon huslakare. | genomsnitt ror det
sig gm runt | % med ett undantag, namligen Hallands lans landsting dar
8 % gy befolkningen  valt att st& utanfor —husléakarsystemet.

Genomgéende &r andelen gom valt att lista sig hos gpn huslakare hogre
an forvantat. Andra generella tendenser gom framkommit ar att kvinnor
i ndgot storre utstrackning  har valt huslakare. Det finns ocksé ett tydligt
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samband mellan alder och benagenhet att vélja. | den &ldsta alderklassen
har ménga listat sig. Bland de yngre 4r intresset mycket mindre.
Den allra viktigaste faktorn for att valja eller inte vélia &ar aldern.

Delegationen  &r 5y uppfattningen  att detta beror att aldre manniskor
i storre utstrackning  varderar att f& tréffa  ggmma lakare vid varje
tillfalle. ~ Att fler kvinnor valt gn huslékare kan bero att kvinnor  nagot

oftare besoker sjukvarden.

Nar det galler andelen ggy aktivt avstatt frAn att vélja husléakare &r re-
sultatet mycket férvdnande. En trolig hypotes ar att andelen gom valjer
att std utanfor huslakarsystemet kommer att Oka i takt med att huvud-
méannen genomfér den passiva listningen. Sannolikt har manga inte varit
medvetna gy, att de kommer gt tilldelas g huslékare oy de inte
meddelat att de aktivt vill avstd. Resultatet fran generella befolknings-
enkater stodjer teorin oy andelen goy, vélier att inte lista sig gparare
ligger runt 15 %. Huslékardelegationen anser att det finns anledning att
fortibpande  fasta uppmarksamhet andelen gom aktivt avstatt da det
annars finns risk for att sjukvardshuvudmannen far okade kostnader
genom ait befolkningen  trots att man &r listad valjer att soka halso-och
sjukvadrd  hos gnnan lékare.

Lakartillgdngen

Trots den i huvudsak positiva utvecklingen ay primarvérden under
1980-talet 5y bristen allmanlakare ettt 5y de storsta hindren for
utbyggnad 5y en vél fungerande primarvard. Det 4 SVart att rekrytera
lakare till denna verksamhet, framfor allt i de glest bebyggda delarna gy,
landet.  Undersokningar visade ocksd att relativt manga avbrét sin

vidareutbildning i allmanmedicin eller lamnade sin verksamhet gom
distriktslakare.

Trots vissa forbattringar av lakarforsorjningen inom  primarvarden
under gepare tid pekade forhdllandena  infér huslakarrefonnens genom-
férande pa att kravet specialistkompetens i allmanmedicin  krévde ett
tillskott 5, allménlakare i varje fall i det korta perspektivet.

| en enkdt gom Landstingsférbundet genomférde i november 1991
visade det sig emellertid att vid de enheter dar ,gn infort nagon form
av listsystem, lyckades mgn rekrytera de lakare 55 behovde. Mycket

tydde sdledes pa att ett huslékarsystem kunde grg en arbetsform  ¢om
kunde go6ra allmanlakaryrket — mer lockande. Om det forhdller sig si kan
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bara framtiden utvisa. Hittills  pekar dock erfarenheterna i positiv
riktning.

Flertalet  huvudméan har i sin planering tidigare stravat mot en
dimensionering av | genomsnitt | lakare per 2000 invanare, med ett

intervall i storleksordningen 1500-2500, for gp fullt utbyggd primarvard.
For att forverkliga detta riktméarke krévs i landet knappt 4400 huslakare.

Kartlaggningen ~ under véren i 8r visar ait totalt ayger 4076 lakare ygra
verksamma gom huslakare. Dértill kommer samtliga offentligt  anstéllda
distriktslékare i saval Malmé kommun, Malmohus lans landsting och
Jamtlands lans landsting, gom Uuppgéar till 320. Den totala tillgdngen i
landet i dagslaget &r sdledes 4396.

Av dessa gyser 717 personer att verka gom privata huslakare  16%.
M&nga 4y dessa drygt 40 % har tidigare varit privatpraktiserande
allmanlakare anslutna till forsékringskassan. Gruppen helt nyetablerade
lakare ar ocks& relativt stor ca 27 %. | denna grypp ingar &ven de
lakare gom tidigare varit verksamma o, fOretagslékare.  Stora variatio-
ner mellan huvudménnen  férekommer emellertid. ~ Skalen till detta kan
vara Manga bl. 5 tidigare tradition ifrfdga om Pprivata etableringar. Ett
problem gom delegationen  observerat &r att vissa huvudman faststallt
sarskilda krav for etablering, vilket sannolikt har paverkat lakarnas
etableringsbenéagenhet.

Hogsta andelen privata huslédkare finns i Landstinget Vastmanland ca
40%. Aven | Landstinget i Kristianstads  lan, Helsingborgs ~ Stad och
Stockholms  lans landsting ar andelen privata huslakare hdg 25% eller
mer. Lagst andel finns i Landstinget Kronoberg [%.

Med tillfredsstéllelse har delegationen konstaterat  att redan , har
huvudmannen tillréckligt med lakare for gatt tillgodose  befolkningens
behov 4y huslakare. En uppfattning gom delas g, samtliga huvudman.
Nagra har dock problem med Overetablering vissa orter Samtidigt
som det finns omréden dar det saknas huslakare.

Huslakardelegationen. som | enlighet med kommittédirektiven sarskilt
har att folla och bedéma reformens  effekter fordelningen av
huslakare och andra lékare ¢ver landet har med anledning héarav
hemstallt hos Regeringen gy skérpning 5y dispensreglerna enligt
forordningen gy, behdrighet goy, huslékare bilaga 4.

Delegationen  ggr Vvidare positivt att en stor del g, de forsakrings-
kasseanslutna allménlékarna  valt att anslutna sig till huslékarsystemet.
Harigenom okar forutsattningar — fér o, enhetlig primarvardsorganisation
med gsamma arbetsbetingelser  for allménlékarna  med bla. dygnet runt

ansvar.
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Fortfarande finns  emellertid ett antal allmanlakare, som Vvalt att
fortsatta med forsakringskasseanslutning. | dagslaget &ar det emellertid
oklart hur stor andel ggm Star utanfor huslakarsystemet. Frdgan kommer
att agnas uppmarksamhet  under hosten.

Konkurrens- och producentneutralitet
Av  kommittédirektiven framgar  att en av delegationens viktigaste
uppgifter  ar att folja producent- och konkurrensneutraliteten och i ett

Gvergripande  perspektiv.  bedéma oy en S&dan neutralitet mellan olika
driftformer  uppnas.

Redan initialt riktade delegationen darfér ~ uppmarksamhet mot
listningsforfarandet med tanke dess betydelse for lakarna att knyta
till  patienter till sin verksamhet och deras mdjligheter att etablera sig
som huslékare.

Delegationen  har bl.a. i skrivelse till samtliga huvudman poangterat:

att ett konkurrensneutralt inférande 5, huslékarreformen forutsatter
att invdnarna far tillgdng till objektiv information 4, nar listningen
ska ske, hur denna ska gd till och gy utbudet 5, huslikare

marknaden

att den information g sjukvardshuvudmannen tilhandahaller  ska
omfatta samtliga lakare, gom ayser att verka gom huslidkare oavsett
driftform

att listningsystemet inte far diskriminera  privata huslakare

Delegationen har vid genomgang av huvudménnens befolknings-

erbjudande konstaterat  att flertalet i huvudsak foljt delegationens
riktlinjer. | nagra fall foreligger dock en Klar prioritering 5, lakarna i
den ggna oOrganisationen. Som exempel kan namnas att de privat-
praktiserande  lakarna endast har marknadsforts i dagspressen medan
befolkningserbjudandet varit helt inriktat de offentligt anstallda. Hos
de sjukvardhuvudman dar de privata lakarna och vardcentralerna  sjélv
haft att gyara for befolkningserbjudandet har de offentiga  sannolikt
ocksd haft o konkurrensfordel genom tillgéngen till storre ekonomiska
resurser. Vidare har i néagra fall befolkningserbjudandets utformning

kunnat ge intryck gy att Ovrig primarvard, s&som MVC, BVC, sjukgym-
nastik etc endast fanns tillgangligt om man valde en Offentligt anstaid
huslakare.
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Listningserbjudandets utformning  har gom framgétt gyan stor betydelse
for lakarnas mojligheter att etablera sig gom huslakare. Attt manga
privatpraktiserande husldkare kant sig diskriminerade starks g, saval
antalet inkomna skrivelser till delegationen gom antalet anmalningar il
bade Konkurrensverket och Kammarréatten.

Andra faktorer gom har stor betydelse neutralitetsaspekten ar ersatt-
ningssystemets tillampning. | propositionen framhalls  att neutralitet
mellan offentliga och privata bor réda, sd att ingen driftform gynnas.
Lagstiftningens ~ konstruktion ~ med producent- och konkurrensneutralitet
innebar enligt delegationens  uppfattning  att ny Organisationsform for
den huslakarverksamhet g i fortséttningen  kommer att bedrivas i ggen
regi maste Gvervagas. Det galler att avgransa Kkostnaderna  for grund-
&tagandet fradn vardcentralens budget. Dessa huslékaranknutna  kostnader
ska tackas g, besoksersattning, atgardsersattning enligt sarskild taxa
samt Kapitationsbelopp for vare person. som é&r listad nagon gy
doktorerna.

Av Landstingsférbundets kartlaggning framkommer att 19 5y 29
huvudmén planerar  att husléakarverksamheten ska bedrivas  gom
intéktsfinansierade resultatenheter. Ett problem gom delegationen
emellertid observerat ar att forandringen kommer att ske forst nar
huslékarreformen ar fullt genomford, vilket kan innebara fordelar for
den offentliga  verksamheten  under uppbyggnadsskedet och leda till
merkostnader.

En bidragande faktor i detta sammanhang kan ygrg Osékerheten i fraga
om Kollektivavtalets mojligheter  till att géra vissa forandringarundantag

fran gallande arbetstidslagstiftning ATL och lagen gy anstallnings-
skydd LAS. Huslékardelegationen kan namligen g svarigheter  att
forena huslakarlagens  intentioner gy lika villkor  for offentiga  och
privata huslakare med gallande kollektivavtal. Nuvarande  system kan

vidare bidraga till de husldakare inom den offentliga forvaltningen som
har fatt méanga personer P& sin lista véljer att overgd till privat verk-
samhet enbart 5, ekonomiska  skal.

Ett annat problem gom delegationen observerat &r att ndgra huvudméan
fattat beslut oy en reducerad kapitationsersétining — efter ett visst antal
fortecknade  invanare. Huslakardelegationen kan finna nagot stod i
lagstiftningen ~ fér denna modell och havdar darfor att enhetlig kapita-
tionsersattning ~ maste utges upp Ml lagens grans d.v.s. 3000 personer.

Med tanke fragans komplexitet har huslékardelegationen tagit
initiativ ~ till o sérskild utredning for att folja upp ersattningssystemets
tillampning i praktiken. For utredningsuppdraget kommer  ekonomisk
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expertis att anlitas och projektet kommer att avrapporteras till delegatio-
nen under fiarde kvartalet i &r.

Samspelet mellan  gppen och sluten vard

Ett annat syfte med huslékarreformen var att f& till stdnd o battre
balans mellan  primarvard respektive  lans- och regionsjukvard och
darmed et effektivare resursutnyttjande. Detta mot bakgrund 5y att
mycket 5, den sjukvlrd gom skulle kunna ges av allmanlakare  inom
primarvarden  férmedlas 5, lékare inom andra specialiteter, gom Oftast
ar knutna till sjukhusen. Till folid harav &r gn stor andel 5, de samlade
resurserna inom halso- och sjukvarden knutna till sjukhusen. | proposi-
tionen poangteras darfor ait det kan finnas skal att omfordela regyrser
frdn lanssjukvarden il o, huslakarorganisation.

Huslakardelegationen delar denna uppfattning  men menar att det &r
svart att generellt havda att en OMfordelning 4y resurser fr@n sluten till
oppen véard maste komma till stdnd. Sjukvérdshuvudménnens stallnings-
tagande i denna frdga maste sjélvfallet ske utifrin de lokala forhallande-

na.
Huslakardelegationen har i dagslaget inte gp heltdckande bild 5, hur
ukvardshuvudmannen hanterat problematiken.  Fran de studiebesok och
diskussioner  go, delegationen  haft med sjukvérdshuvudménnen kan
man dock dra slutsatsen att primarvarden i flertalet sjukvardomréden

infor 1994 ars budget utsatts for lika harda sparbeting gom Ovrig
verksamhet tex. inom lanssjukvarden. | manga fall har huvudmannen

infér  berékningar 5y kapitationsersattning etc utgatt frdn 1993 ars

primarvardsram, medan 6vrig verksamhet alagts ett sparbeting. Indirekt
har déarigenom g resusoverforing  skett.

Fragan bor emellertid ytterligare félias och forst vid arets slut kan mer
preciserade uppgifter ldmnas.

| propositionen  diskuterades ocksd méojligheterna  att anvénda patient-
avgifter  ggm Styrinstrument for att paverka vardsokandet genom att
differentiera dem. Man forordade denna modell gop ett alternativ till det
remisstvdng gom forekommer i de flesta lander dar ett huslékarsystem
tillampas.

Huruvida patientavgifter ska anvandas g instrument for att i viss
man styra vardsokandet har emellertid overlamnats till respektive
sjukvardshuvudman att besluta oy, Landstingsférbundets kartlaggning
visar att huvudménnen tillampat olika regler for detta. Frdgan har
emellertid  fatt py aktualitet genom lagen om lakarvérdsersattningar
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1993:1651 som reglerar patientavgifterna for de privatpraktiserande
lakarna. En uppfélining 5y, huvudmannens tillampning bor darfor ske.
Frdgan oy langremiss  behandlades vidare propositionen, varvid
forordades att om differentierade vardavgifter ~ kommer att tillampas  bér
sjukvardshuvudmannen ocksd inféra langremisser for de personer, som
har behov 4, upprepade bestk hos gpnnan Specialist tex. reumatologer
och onkologer.

Enbart sju g, huvudméannen har i Landstingsforbundets enkat uppgivit
att de tillampar principen med langremiss och har sarskild patientavgift
kopplad till g s&dan remiss.



Sammanfattning

Under ggpare tid har sjukvardshuvudmannen bedrivit ett omfattande
utvecklingsarbete. Genom riksdagsbeslutet i maj 1993 oy huslakar-
reformen accelererade utvecklingen 5, primarvarden.  Beslutet innebér
att landstingen  from den 1 januari 1994 ska organisera den Gppna
varden s ait alla gom &r bosatta inom landstinget far méjlighet att valja
huslakare. Beslutet galler ocksda de kommuner gom inte ingdr i ett
landsting och andra kommuner gom har ansvaret for primarvarden  inom
sitt omradde. Reformen ska ygrg fullt genomford fore utgéngen 5, 1995,
vilket medfér att huvudménnen sjalv kan besluta gy i viken takt man

avser att genomféra  forandringen i den egna organisationen. Trots att
lagen ger mojlighet  till oy Z-arig  genomfdrandeperiod har flertalet
huvudman kort tid genomfort ett mycket omfattande férandrings-
arbete.

Endast tre huvudman har fattat beslut oy att avvakta med genom-
forandet 4, reformen i sin helhet.

Erfarenheterna  under det forsta halvaret visar att redan p, har ménga
av de mal gop forvantades med huslakarreformen uppnatts.

Tillgangen allméanlakare i landet har o6kat och den geografiska
spridningen  dver landet &r jamn. | dagslaget finns brist huslakare
endast ett fatal orter spridda saval storstadsomrdden g5y, | sodra

och porra landsandan.

Patientens valfrihet &r idag e viktig frAga i debatten o, den svenska
halso- och sjukvarden.  Huvuddelen 5, svenska folket har genom
huslékarsystemet  getts mdjlighet  att valja ep egen huslakare. Det ligger
ett stort varde i att den enskilde sjalv kan bestamma yem han vill véanda
sig till i frAgor gom ror hélsan. Denna kontakt kraver 4, naturliga skal
en relation gom frdn bada sidor &r e, fOrtroendefull  &n vad gom gdller
manga andra moten i livet. Den enskildes frihet att sjalv vélja husléakare
tilsammans med lékarens vetskap om att yara Vvald bor bidra till att

skapa ett gott férhallande, som ger trygghet  och kontinuitet i be-
handlingen.

Hos flertalet g, sjukvardshuvudmannen har det skett o prioritering gy
primarvarden i enlighet med syftena i huslakarreformen om en battre

balans mellan primarvard och lans- respektive regionsjukvard.
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75 % av befolkningen i Sverige har valt huslédkare. Ett tydligt samband
finns dock mellan alder och bendgenhet att vilja husldkare. I de dldsta
aldersklasserna har betydligt fler listat sig, an bland de yngre dar
intresset dr mycket mindre.

Riksdagen beslutade den 20/4 1994 att ge regeringen i uppdrag att
aterkomma till riksdagen med ett forslag om att avveckla den sarskilda
husldkarlagen. (bilaga 5)
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Fortsatt arbete

Hittlls  har gom framgétt o5, delegationen i sitt uppfoljningsarbete
koncentrerat  sig hur sjukvardshuvudmannen planerat och genomfort
huslakarreformen.

Befolkningens uppfattning om reformens  for- och nackdelar har
delegationen  emellertid  &nnu inte kartlagt. For att f& g belysning gy
reformen  dven |, invanarperspektivet ar detta o angelédgen uppgift.

Andra viktiga uppdrag &r att folja upp ersattningssystemet i praktiken.
Detta uppdrag kommer att avrapporteras till Huslékardelegationen under
oktober ménad i &. Frdgan oy de kvinnliga lakarnas arbetssituation
kommer ocksd att bli foremdl for genomg&ng. | samband med detta
uppdrag bor ocksd mojligheterna  att bedriva forsknings- och utveck-
lingsarbete i ett huslakarsystem  penetreras.

P& langre sikt bor ocksa uppfoljningsarbetet inriktas mot reformens
ekonomiska  konsekvenser samt kvalitetsfragorna.
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Séarskilt yttrande fran ledamoten
Gunnar Agren

Enligt min mening uttrycker rapportens virderingar av huslidkarsystemet
en alltfor positiv vérdering av detta.

Enligt min mening utgor inte huslikarsystemet ndgon utvidgning av
patienternas valfrihet, snarare tvértom.






Bilaga 1

Kommittédirektiv tail

Will
w

Dir.

Huslékardelegation

Dir. 1993:76

Beslut vid regeringssammantrade 1993-06-17

Statsradet Konberg anfor.

| Mitt forslag

Jag foresldr att epn parlamentarisk kommitté  Huslakardelegationen
tillkallas med uppgift att folja utvecklingen och effekterna 5y, huslékar-
reformen.
2 Bakgrund

Trots den i huvudsak positiva utvecklingen gy primarvarden under 1980-
talet har det varit svart for den ¢ppna Varden att mota de Okade anspraken

den. Det har ocksd varit svart att rekrytera lékare till denna verksamhet,
framfor allt inom de glest bebyggda delarna g, landet. | slutet 5, 1980-
talet yar uppemot en tredjedel gy de inrdttade lakartjansterna vakanta eller
uppehdlls gy mer eller mindre tillfalliga  vikarier. Undersokningar har ock-
s& visat att relativc manga avbrutit sin vidareutbildning i allmanmedicin
eller lamnat sin verksamhet gqom distrikislakare jamfort med vad gom skett
inom andra specialiteter.

Lakarforsorjningen  inom primarvarden har dock férbattrats under senpare
&r. Trots det har de flesta landsting &nnu inte nétt det mal, gom de i regel
har vad géller antalet distriktslakare i relation till befolkningen, néamligen
en distrikts-  eller huslakare per 2 000 invénare.

1993:76
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H usléakarreformen

Riksdagen har den 27 maj 1993 beslutat att en huslékarreform  skall
genomforas i Sverige prop. 1992932160, bet. 199293:SoU22, rskr.
199293z355. Ett huslakarsystem enligt vissa rikstdckande riktlinjer infors
successivt i hela landet fran och med den | januari 1994 for att vara fullt
utbyggt senast vid utgédngen 5y &r 1995.

Syfte och mal

Malet for halso- och sjukvarden #r enligt hélso- och sjukvardslagen
1982:763  @p god hélsa och gp vard lika villkor fér hela befolkningen.
En god héalso- och sjukvard forutsétter att befolkningen kan lita att
varden finns tillgangliy nar man behdver den och att den enskilde har
tryggheten i gn vél fungerande patient  lakarrelation. Detta &r séarskilt

viktigt for dem gom ofta behdver det stéd och den hjélp ggp hélso- och
sjukvarden skall ge

Det o6vergripande malet for huslakarreformen  ar att stimulera och stodja
utvecklingen 5, den 6ppna Vvéarden och forbattra dess tillganglighet och
kontinuitet. ~ P& sikt bor ocksd reformen leda till lagre kostnader for halso-
och sjukvarden jamfort med oy reformen inte genomférs. Den bor ocksa
leda till lagre kostnader for socialforsakringen  till foljd avett &ndrat méns-
ter for sjukskrivning och lakemedelsférskrivning.
Viktiga delmdl for huslakarreformen  ar darfor att

ge befolkningen tillgdng till fler lakare i den 6ppna varden,

Oka kontinuiteten i kontakterna mellan patienter och lékare,

stimulera till goda relationer mellan patienter och lakare,

ge den enskilde mdjlighet att vélja sin egen huslakare,

bidra till o béttre lakarfordelning  gver landet,

skapa sddana forutséttningar for huslakarverksamheten — ggy, Stimulerar
lakarna till att sbka sig till och stanna kvar inom denna verksamhet,
och

bidra till ett effektivt utnyttiande 5, de samlade ragyrserna for hélso-
och sjukvard.
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Tillsyn och uppfdljning

En gy Socialstyrelsens framsta uppgifter &ar att utéva tillsyn 6ver halso-
och sjukvarden i landet genom att folia ypp och utvardera den verksamhet
som landsting, kommuner och enskilda huvudmén bedriver. Denna tillsyn
skall nar det galler halso- och sjukvarden utévas enligt de intentioner g¢om
finns faststdllda i halso- och sjukvardslagen. Pa individnivd sker tillsyn
dessutom utifrdn bestdmmelserna i lagen 1980:1 | oy tillsyn @ver halso-
och sjukvardspersonalen  m.fl. Socialstyrelsen kan enligt denna lag bl.a.
inspektera personalens verksamhet vid huslakamiottagningarna.

Att folia ypp och bedoma effekterna gy en huslakarreform — kommer att
vara centrala inslag i styrelsens framtida arbete med tillsyn och kvalitets-
sakring. Detta galler saval reformens inverkan primarvarden gom pa
halso- och sjukvarden i stort, inklusive dess ekonomiska konsekvenser,
liksom effekterna fér den enskilde.

| forarbetena till riksdagens beslut o huslakarreformen  har frdgor om
producent- och konkurrensneutralitet agnats stor uppmarksamhet  prop.
199293160, s. 61  65. Konkurrensverket  skall enligt sin instruktion
SFS 1992:820 bl.a. framja g effektiv konkurrens inom sé&val privat gom
offentlig verksamhet samt analysera effekter konkurrensen 5y nya och
befintliga offentliga regleringar och vid behov foresla forandringar. Detta
innebdr att Konkurrensverket  ocksd har till uppgift att lamna forslag till
andringar oy, producent- och konkurrensneutralitet inte skulle iakttas for
skilda drifttomier  for huslékarverksamheten.

Omfattningen 5y den forestdende huslakarreformen  och de nya inslag
som den rymmer medfor att det, under dess uppbyggnadsskede, finns
anledning att sarskilt uppmarksamma och fortlépande félja utvecklingen gy
reformens syften och mal. En parlamentariskt  sammansatt kommitté
Huslakardelegationen ~ bor darfor inréttas riksnivd. Aven foretradare
for berorda intressenter bor \arg representerade i kommittén.  Huslakar-
delegationen kommer inte att ha nagra myndighetsuppgifter och ¢vertar
darmed inte tex. Socialstyrelsens och Konkurrensverkets  uppgifter inom
deras respektive ansvarsomraden. Huslakardelegationen kan dock, under
den tid den &r verksam, fungera ggom en informations-  och kunskapskalla
och darmed graq ett stdd nar dessa myndigheter och andra intressenter
folier utvecklingen gy huslakarreformen.
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3 Uppdraget

Huslakardelegationen skall under perioden den | juli 1993 _ 30 juni
1996 ha till uppgift att foljla utvecklingen och beddéma effekterna g5y, hus-
lakarreformen.  Delegationen skall darvid uppméarksamma regering och

riksdag behov 5y eventuella forandringar.
Huslékardelegationen  skall sarskilt félja och beddéma
_ reformens effekter fordelningen 5y huslékare och andra lakare @ver
landet, och

frdgor gom rér producent- och konkurrensneutralitet  och, i ett 6ver-
gripande perspektiv, bedéma gm en Sddan neutralitet mellan olika drift-
former i realiteten uppnas.

Huslékardelegationen ~ bor lamna forslag till atgarder, o huslakarrefor-
men inte leder till att nuvarande obalanser i lakartilghngen  6ver landet
minskar. En dryg tredjedel g, de yrkesverksamma specialisterna i allman-
medicin  4r kvinnor. Delegationen bor folja _och i s fall hur  hus-
lakarreformen  séarskilt paverkar de kvinnliga allménlakarnas  arbetsfor-
héllanden och méjligheter att verka gom huslékare. Delegationen bor ocksa

i ett planerings- och uppbyggnadsskede 4, huslakarsystemet  pa be-
garan gy berorda parter yttra sig i frdgor gom rér producent-  och kon-
kurrensneutralitet. Delegationen  skall dock inte yara N&gon provnings-
instans i s&dana fragor.

Huslékardelegationen  skall vidare fortlopande félja

hur sjukvardshuvudméannen utformar huslakaratagandena,

hur medborgarna informeras oy huslékarreformen,

hur den enskildes ratt att fritt véalja huslékare tillgodoses,

hur kvalitetsséakringsarbetet i huslakarverksamheten  utvecklas, och

hur det pyg ersattningssystem, gom ar forknippat med huslakarreformen

tillampas i praktiken,

Socialstyrelsens  uppfélining och utvérdering 4y huslékarreformen.  Sar-

skild vikt bor laggas vid att folja reformens ekonomiska konsekvenser.
Delegationen  bor i 6vrigt kunna ta ypp andra frAgor gsom kan aktualiseras
till folid 4y husléakarreformen.
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4 Hemstéllan

Med héanvisning till vad jag [, anfort hemstéller jag att regeringen be-
myndigar det statsrdd gom har till uppgift att foredra &renden rérande hal
so- och sjukvard

att tillkalla gpn parlamentarisk  kommitté  omfattad 5, kommittéférord-
ningen 19761 19  med hogst 9 ledamoter, Huslakardelegationen, med
uppgift att folia utvecklingen och effekterna g, huslékarreformen,

att utse en gy ledamoéterna att ygrg ordférande, och

att besluta om sakkunniga, experter och annat bitrade kommittén.
Vidare hemstéller jag att regeringen beslutar att kostnaden skall belasta
femte huvudtitelns anslag D Bidrag till huslakarsystem i m.

Beslut

Regeringen ansluter sig till féredragandens &vervdganden och bifaller
hans hemstéllan.

Socialdepartementet
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HUSLAKAR- Bilaga 2
DELEGATIONEN Datum Diarienr
Tjanstestalle, handlaggare, telefon direkt

Sekretarialet
Ann-Margret Widén. 046-15 31 44 rev 1994-01-26

Ert datum

Er beteckning

PLAN FOR UPPFOLINING AV UTVECKLINGEN OCH
EFFEKTERNA Ay HUSLAKARREFORMEN
Bakgrund

Riksdagen beslot den 27 maj 1993 att en huslakarreform  ska gepom-
foras i Sverige. Ett huslékarsystem  enligt vissa rikstdckande riktlinjer
infors successivt i hela landet fran och med den 1januari 1994 for att
vara fullt utbyggt senast vid utgdngen 5, &r 1995.

Det O&vergripande malet for husléakarreformen ar att stimulera och
stodja utvecklingen 5, den oppna varden och férbattra dess tillganglig-
het och kontinuitet. P& sikt bor ocksd reformen leda till lagre kostnader
for halso-och sjukvarden jamfort med o reformen inte genomforts.
Den bor ocksd leda till lagre kostnader for socialférsékringen till - foljd
av ett andrat ménster for sjukskrivning och lékemedelsforskrivning.

| samband med beslutet o, huslékarreformen  fattade riksdagen ocksa
beslut oy att pd nationell niva tillsatta o huslakardelegation,  gom ska
folia reformens genomférande.

Huslékardelegationens uppdrag

Regeringen  faststédllde  1993-06-17  direktiv  for huslakardelegationen

Dir 1993:76.  Huslakardelegationen, som Ska arbeta under perioden
| juli  1993-30 juni 1996 har inga myndighetsuppgifter och overtar dar-
med inte Socialstyrelsen och Konkurrensverkets uppgifter inom deras

ansvarsomrade.
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Enligt direktiven &r delegationens huvuduppgift att folja utvecklingen

och beddéma effekterna 5, huslakarreformen. Delegationen  ska darvid
uppmarksamma  regering och riksdag behov g, eventuella férand-
ringar.

De fragor gom sérskilt ska foljas gnges fill:

producente och konkurrensneutralitet mellan olika driftformer
reformens  effekter huslakarnas regionala férdelning
reformens ekonomiska  konsekvenser

dels for halso-och sjukvarden

dels for socialférsakringen
reformens  paverkan pa de kvinnliga  allmanlakarnas arbetsfor-
hallande och majligheter  att verka gom huslakare

Uppfoljningsomraden
Utifran de i direktiven  angivna fragestaliningarna bér uppféljningen

inom delegationens ansvarsomrade fokuseras pa foljande omrade:

Reformens  genomférande

Huslakaratagandets utformning forandringar  gver tiden
Utformning av den ekonomiska ersattningen kapitationsniva,
forekomst 5, fria nyttigheter, — ekonomiskt  tak

Inrattande 5, samverkansorgan _ uppgifter, sammanséttning.  be-

tydelse for genomférandet
Differentierade patientavgifter  goy medel att styra vardsokandet
undantag, forekomst 5, I&jngremiss

Befolkningsperspektivet

Utformning 5, informationen  till befolkningen

Valfrihet  fér den enskilde

Aktiv  passiv listning  tak, andel aktivt listade, principer for
listning

Byte gy huslékare
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Personalom radet

i Effekter  for lakarrekryteringen _andel privataoffentliga hus-
lakare, andel med dispens, andel gruppmottagningar
Effekter lakarférdelningen i landet

Kvinnliga lakares arbetssituation

Husldkarnas mojligheter  att deltaga i forsknings- och utvecklings-
arbete

Reformens effekter for lakarutbildningen

Producent- och konkurrensneutralitetens efterlevnad
Tillampningen qy erséttningssystemet  -jamforelse kostnader och
intakter olika driftformer, form for huslakarverksamhet i offentlig

regi, hantering 4, ey underskott i offentlig verksamhet
Stimulansbidragets anvandning

Listningsforfarandet

Arbetsrattsliga  avtalens betydelse

Samarbete med andra husléakare -jourverksamheten, erséattare etc.
Huslékardelegationen kommer aven folja Socialstyrelsens  utvardering
framfor  allt vad galler kvalitetssakring, huslakarsystemets  effekter pa

angransande vardsystem och Gvrig primarvard samt reformens ekono-
miska konsekvenser.

Datainsamling

Samordning med séval Socialstyrelsen  goy Landstingsforbundet kom-
mer att ske i datainsamlingen.Nar det galler uppfdliningen 4y tillamp-
ningen g, ersattningssystemet kommer ekonomisk expertis p& konsult-
basis att anlitas for att gora jamforelser i nagra landsting.






Redovisning  av besék i Jandsting

Uppgifterna  géller situationen vid tillfallet  for besoket.

Orebro  1ans  |andsting

Riktlinjer _ Policy
Vidgat &tagande med distriktsskét.  och BVC
Kapitationsersattning

viktad alder
inkl. lab och rontgen
exkl. hyreskostnad

Primarvardsramen 1993 utgor grund
Listningserbjudandet

samtidigt i hela landstingsomrédet
erbjudits namngiven lakare

Kvalitetskrav ~ for etablering

minst tva huslak. samma Mottagning
BVC minst 200 barn

Differentierade  Vvardavgifter
allménlakare _ gnnan SPecialist

jourtid _icke jourtid
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Resultat
Reformen genomford — slutet 4, 1994
Listningsutfall

84 % listat sig

_ varav 2% landstingets huslékare
_ varav 6 % tid entreprencrer

_ varav 6 % privata huslakare

0,7 % aktivt avstatt

20 % valt gpnan &an den goy foreslagits.

fordelning gy de gom svarat under 94
Huslakarrdd inrattat

radgivande  grgan
Behovet 5y huslékare tackt

17 privata anmalt intresse
4 startar verksamhet

Egen verksamhet resultatenhet

Problem
Listningsmodellen

valfriheten  for patienten inskrankt

uppfyller inte kravet producent och konkurrensneutralitet
Overklagad till Kammarratten

marknadsforing  6vrig  primarvard

Etableringskrav i dverensstammelse med intentionerna i lagstift-
ningen

grupp-praktik
lokalutformning ~ handikappanpassning

Samarbetsproblem  privata huslakare

skrivelser till delegationen



Varmlands lans  landsting
Riktlinjer _ Policy
Grundatagande.

Kapitationsersattning

initialt ~ aldersviktad
exkl. lab. och roéntgen
ersattning  for grundjour  ingr

Utgétt frdn 1993 é&rs kostnader for primérvarden  samt privata
lakare

Listningserbj udandet

fritt val inom sjukvardsdistriktet
gemensamt hela landstinget

Kriterierkrav for etablering

lokalutformning
jourersattare  presenterad
6nskemdl gruppmottagning

Resultat
Reformen fullt genomférd  arsskiftet 94
Listningsutfall

53 % sjalv valt huslékare
mindre #n 1 % avstatt

olika modeller passiv listning
privata proportion  aktiv
offentliga vardcentral

Behovet 5y lékare tackt

fa privata 4 st
avtal med foretagshalsovarden

Lokalt kollektivavtal traffat for 94

Huslakardelegation _ politiskt  grgan

37
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Samma patientavgifter

Egen organisation vanlig basenhet

Problem

Etableringskrav i Overensstammelse med intentionerna i lagstift-
ningen

Olika modeller for passiv listning

initialt  vardcentral
namngiven lakare forst 1995

Ovrig primarvard marknadsford i huslékarbroschyr i anslutning il
vardcentralerna

Ersattningsystem  svart att jamfora
behaller basenhetvardcentral

L4g andel aktivt listade i forhallande till andra landsting



Blekinge  lans  |andsting

Riktlinjer _ Policy
Grundatagande _ lagens minimikrav

initialt  forslag inkl. distriktsskoterska och lékarinsatser BVC
Kapitationsersattning

&ldersviktad  enbart tv& klasser exkl. réntgen
tak for antal besok hos saval enskild huslakare gom totalt

Primarvardsram reducerad 94

ytterligare  reduceringar 95
Listningserbjudandet

fritt val _ samtliga lakare i kommunen
Inget samverkansorgan

Lag patientavgift — hos huslékare

Resultat

Reformen genomférd under 94
start varen 94

Listningsutfall

84 % valt aktivt
passiv listning i forhallande till aktiv

Totala behovet 4, huslékare tackt

overskott i vissa kommuner
24 % privata
1 1% helt nya

Organisation gy egen Verksamhet

beslut fattas genare
intraprenad  sannolikt  forst vid genomférandeperiodens slut

Kvalitetsarbete startat

39
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Problem
Atagande

preciserat krav utéver vad gom galler for &atagande enligt 98
Ersattningsystemet

likvardig ~ ersattning privat och offentlig da beslut o egna Or-

ganisationen fattats
tak for antalet patientbesdksersattningar i dverensstammelse  med
intentionerna i lagen

Lékare under utbildning

svarighet att finna sysselsattning d& overskott redan finns i vissa
kommuner



Vasterbottens lans  landsting

Riktlinjer _ Policy
Vidgat huslékaratagande
tilhandahdlla  distriktsskéterskeinsats

tillhandahalla BVC och MVC
handledning, katastofberedskap m m

Kapitationsersattning

aldersviktad

glesbygdstillagg

exkl. lab. och roéntgen
heltidsverksam 2000 poang

Reducering 5y Primérvardsramen 10 %
Listningserbjudandet

fritt val inom hela landstingsomréadet
samlad marknadsforing  gemensam Proschyr

Kvalitetskrav ~ preciseras i policydokument

privata medverkar i kvalitetsarbetet

Resultat
Reformen genomférd —varen 94
Listningsutfall

83 % har gjort ett aktivt val
variation mellan 41 % 90 %
meddelande fér att avstd
passiv listning

halften utfall aktiv

hélften lika

Totala behovet 4, huslékare tackt

geografisk obalans
14 % privata huslakare
% har dispens
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Neutralitetsaspekten

privata medverkat i processen
egen Verksamhet  intraprenad
tydlig inriktning

Satsning pa kvalitetsarbete

Problem
Atagande

samordning  huslakaredistriktsskot. i grénstrakterna
Kapitationsersattningen

vid lagt antal listade underlag for det vidgade atagandet
paverkan 6vrig vardpersonal

Lakarbrist i inlandet

en del 5y befolkningen kan fn. f& o, husldkare i rimlig
ay bostaden

narhet



Stockholms lans  [andsting

Riktlinjer _ Policy
Vidgat atagande med distriktsskot.
Kapitationsersattning

viktad alder generellt
lokalt glesbygd (. socioek. faktorer
exkl. hyra g med service

Utdkad primarvardsram  utgér grund
Listningserbjudandet

fritt val naromradet
samtidigt hela landstingsomrédet

Differentierade  vardavgifter
hogre avgifter for olistade

Kvalitetskrav preciserade

Resultat
Reformen genomférd  1:a kvartalet 94
Listningsutfall

63 % aktivt valt
varay 2% aktivt tackat nej

Centralt samverkansorgan inréattat
lokala kommer att bildas
Totala behovet 4y huslékare tackt

viss geografisk obalans
25% privata huslékare
15% har dispens

Organisation gy egen Verksamhet

sjalvstandiga  resultatenheter
landstingsédgda  primarvardsbolag
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Avskaffat langremisser

Lokalt kollektivavtal tréaffat

Problem
Tak for kapiteringsersittningen ej i dverensstimmelse med lagen
Hyreskostnaden in i kapiteringen forst 1996

Start av reformen forst 1 mars 1994, vilket véllat vissa problem for de
privatpraktiserande huslidkarna

Léangremisser har avskaffats beroende pd kranglig 16sning
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Goteborgs kommun

Riktlinjer _ Policy
Grundatagandet lika med lagens minimidtagande
Kapitationsersattning

aldersviktad

allt ytom medicinsk service

ersittning  for hyreskostnader  gver 100 000 kan utgd
privatlakanaxan tillampas under forsta halvaret 1994
bygger enbart pa aktiv listning

Listningserbj udandet

fritt val g, samtliga huslakare

apoteken stor distributér 5y, huslékarbroschyr
den aktiva listningen sker under g tvdarsperiod
avstyrker  passiv listning

Resultat
Reformen genomférd  fullt yt 1995
Listningsutfall

44 % aktivt valt huslékare
0,3 % aktivt avstatt
aktiva listningen pagar fortfarande

Behovet g, huslakare tackt

ca 20 % privata huslakare
drygt en femtedel har dispens

Egen verksamhet

intéktsfinansierade resultatenheter, sikt individuell  bas
Samradsorgan inrattat
Starkt reducerad primarvardsram mellan 1992 och 1994

Differentierade vardavgifter
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Problem
Goteborgsmodellen bygger helt aktiv  listning

Finansieringssituationen _ ekonomisk gy FOr att klara 60 %:s anslut-
ning

Hog kapiteringsersattning som Vid hogre andel listade maste forandras
i yr lakarens gyn negativ  rikining

Lag ersattning till lakaren for olistade personer



Helsingborgs kommun

Riktlinjer _ Policy
Grundatagade enligt lagen
Kapitationsersattningen

viktad alder samt ohalsotal
inkl. hyreskostnad

exkl. lab. och rontgen
gallande forst fro.m. 1994-07-01

Listningserbj  udandet

fritt val samtliga lakare
passiv listning forst 1995
tills dess omradesbaserad resursfordelning

Foérordar diffrentierade  vardavgifter

beroende 5, MLL i frAga oy avgifter inom lanssjukvarden

Resultat
Reformen genomférd  forst under 1995.
Listningutfall

78% har aktivt valt huslakare
1.8% aktivt tackat nej

Behovet 5, huslakare tackt

Overetablering

19 privata huslakare anmalt intresse 28%

5 startar verksamhet-  fler avhopp fbrvantas
6% har fatt dispens

Egen verksamhet
resultatenheter ~_ lakargrupper

Inlett diskussioner oy lokalt kollektivavtal
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Samverkansorgan inréttat

— politisk ledning

Problem

Olika huvudmén/finansidrer for husldkare och forsdkringskasseanslutna
allménldkare

Omrddesbaserade resursfordelningen grundat pd sma omraden é&r till
fordel for den offentliga verksamheten

Jourorganisation — avtal med MLL




Kalmar lans  landsting

Riktlinjer-Policy
Vidgat atagande med BVC
Kapitationsersattning

viktad med alder samt glesbygd
exkl. hyra och med. service

Listningserbj  udandet

fritt val 5, samtliga huslakare

passiv listning i forhdllande till utfallet 5, aktiv listning.
Samradsorgan inréattat
politisk  ledning
Ekonomin utgdende frdn 1993 &rs primarvardsram
Differentierade  vardavgifter
Resultat
Reformen genomférd varen 1994
Listningsutfall
_ 83% valt aktivt
B 20% valt privat huslékare
) endast 200 invanare har aktivt tackat nej
) flertalet har valt huslékare nara bostaden
Behovet 4y huslékare tackt
_viss geografisk obalans
) 19% privata huslakare
) Samtliga forsakringskasseanslutna har Overgatt till
systemet
Offentliga  huslakare _ balansenheter

Tillgéngligheten och kontinuiteten  har har ékat med reformen

49

huslékar-
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Problem
Jourverksamheten

krav att jourorganisationen planeras i samrdd med landstinget, for
mojlig  samverkan med sjukhusen  trygghet.

Passiv listning

till offentligt anstallda huslakare med uppnaddda 3000 aktiva val.
Ersattningen

olika principer for hyreskostnaderna
Patientavgifterna

att aktivt ha avstdtt medfor hogre avgift och samre tillganglighet
Krav

grupp-praktik oy minst 2 huslékare onskvért



Kronobergs lans  [andsting

Riktlinjer _ Policy

Grundatagande  enligt lagen forutsatter  darutéver  sarskild

mottagning
Kapitationsersattning

viktad ~alder
inkl. hyreskostnad
exkl. med service

Listningserbj udandet

genomfort redan 1992
bygger enbart aktiv  listning

1993 ars primarvardsram  utgdngspunkt

differentierade  vardavgifter

Anslutningen  till systemet ska byggas avtal
Resultat
Lokalt huslékarsystem inférdes redan 1992

Listningsutfall

erbjudande gy, att vélja dels 1992 samt i septokt
enbart offentliga lakare
63 % aktivt valt huslakare

Tillgangen huslakare

val utbyggd primarvard redan innan reformen
endast gpn privat husldkare har etablerat sig

Samradsorgan inrattat
Neutral itetsaspekten

ingen forandring 5y den egna Organisationen

1993

skoterske-
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Problem

Kronobergsmodellen bygger helt pd aktiv listning gom genomférdes

redan 1992 och omfattar enbart offentligt anstallda lakare

Egna organisationen  resultatenhet forst 1995

Kontraktavtal kravs for anslutning oy lakare till systemet

Krav att samtliga huslékare ska ingd i landstingets jourorganisation

Ekonomiska utrymmet for den passiva listningen enbart fordelat
vardcentralerna
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HUSLAKAR- Bilaga 4
DELEGATIONEN Datum Diarienr
ljanstestélle handlaggare,telefon direkt

Sekretariatet
Ann-Margret Widén. 046-15 3| 44 1994-04-11

Ert datum

Er beteckning

Regeringen
Att:  Socialdepartementet
103 33 STOCKHOLM

Dispensregler enligt férordningen om behorighet  gom huslékare
SFS 1993:594

Trots vissa forbattringar gy lékarforsorjningen inom primarvarden under
senare tid pekade forhallandena infor huslakarreformens — genomforande

att kravet specialistkompetens i allmanmedicin  krévde ett tillskott
qyv allmanlakare i varje fall i det korta tidsperspektivet.

| regeringens  proposition  om huslédkare mm 1992932160 férordades
darfor att det skulle finnas mojligheter  att ge dispens for lékare inom
andra specialiteter ~ &n allmanmedicin, som inom sitt &mnesomréde  &r
kliniskt  verksamma med direkt patientarbete, att yarg Verksamma gsom
huslakare.

Socialutskottet ~ delade uppfattningen — att en huslakare bor ygrg Specia-
list i allméanmedicin, men forordade att dispensgivningen  bor yvara mer
generés &n vad gom antyddes i propositionen.

Regeringen  har i forordningen om behorighet gom huslakare SFS
1993 :594 faststéllt bestammelser oy s&dana undantag. | denna faststalls
att lakare med gnnan SPecialistkompetens  gom tidigare gy, Socialstyrel-
sen forklarats behdrig att inneha tanst gom distriktslakare i allman-
medicin  har ratt att yara verksam gom husldkare. Dérutover ges Social-
styrelsen mojlighet  att efter ansékan medge att andra lakare far vara
verksamma gom husldkare. Ett sédant medgivande kan ygra permanent
eller tidsbegransat och i sa fall férenat med krav kompletterande  ut-
bildning.
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Huslakardelegationen har i enlighet med kommittédirektiven att sarskilt
félia och beddma reformens effekter fordelningen 5y, huslékare och
andra léakare @ver landet.
Delegationen  har vidare i uppdrag att l&mna forslag till atgarder om
huslékarreformen inte leder till att obalanserna i lakartillgangen minskar.
Som namnts gyan & har primarvdrden  haft svart att rekrytera och

behdlla lakare. | gy enkdt gom Landstingsférbundet genomférde i
november 1991 visade det sig emellertid gait vid de enheter dar man
infért négon form 4, listsystem, lyckades g rekrytera de lékare man

behdvde. Inforandet 4, huslékarsystem anségs darfor 5, manga vara ett
satt att gora allmanlakaryrket mer lockande.

Hittillsvarande erfarenheter  tyder, gom framkommer nedan, att
dessa forhoppningar  redan infriats.

Ar 1901 var ca 2400 specialister i allménmedicin  verksamma gom
distriktslakare, -4 500 arbetade inom foretagshalsovarden  och ca 330 ygar
privatpraktiserande med forsékringskasseanslutning. Dessutom fanns det
ytterligare .5 210 privatpraktiserande som hade s.k. dubbelspecialist-
kompetens. Samma &r g det ytterligare drygt 800 lakare som var

verksamma  gom  distriktslékare men som hade gnpan Specialist-
kompetens  &n allmanmedicin.

Av Landstingsférbundets enkéat till samtliga sjukvardhuvudman, som
genomfordes  vid A&rsskiftet 199394, framkommer  att totalt pyser 4066
lakare ygrg verksamma oy huslakare.  Dartil  kommer  samtliga
offentligt  anstéllda distriktslakare i séval Malmo kommun gom Mal-
mohus lans landsting samt det totala antalet i Jamtlands lans landsting,
som | dagslaget uppgar till 320. Den totala tillgdngen i landet #r sledes
4386.

Det finns sdledes tecken gom tyder att behovet g, huslékare i landet

redan &r tackt. En uppgift gom bekraftas 5, samtliga huvudmén g5
uppgivit  att man totalt har tillrackligt med lakare for att tillgodose
befolkningens  behov 4, huslédkare. Inom vissa landsting t ey Landstinget
Sormland, Landstinget Géavleborg, Kalmar lans landsting, Stockholms
lans landsting samt Vasterbottens lans landsting finns dock geografiska
skillnader ~ dvs antalet lédkare racker generellt |en inOm  har vissa

omraden finns det brist lakare. Vidare befarar a Uppsala lans
landsting, Kristianstads  lans landsting samt Blekinge lans landsting att
man far ett overskott husléakare.

Totalt har 293 lakare med dispens anmalt intresse for huslakarverk-
samheten, vilket motsvarar ca 7 % gy det totala antalet anmaélda
husléakare. | vilken omfattning dessa léakare ar offentligt anstillda eller
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kommer att verka gom Pprivata huslakare ar i dagslaget klart utan
kraver narmare kartlaggning.

Bland de ldkare g erhdllit dispens finns de FVST-  lakare gom
berédknas avsluta sin specialistutbildning i allménmedicin  inom g nara

framtid. Dessa lakare har namligen kunnat fa dispens att yarg Vverksam-
ma som husldkare intill utgdngen 5, 1994 o de kan géra troligt att de
kommer att uppnd specialistkompetens inom denna tidsrymd.

Hur manga o, FVST- lakare goy Utnytiiat denna mojlighet  ar i
dagslaget osakert, men Sannolikt roér det sig oy hogst ep tredjedel g, det
totala antalet, gom i september 1993 uppgick till minst 700.

Utvecklingen  tyder sdledes att flertalet o, de FVST- lakare gom for
narvarande befinner sig under utbildning kommer att svart att finna
sysselsétining  gom huslédkare. En farhfga gom delas 5y manga sjukvards-
huvudmaén.

Med hansyn till att utvecklingen dels tyder att behovet 4, husléakare
i landet redan ar tackt dels att storre delen gy, de FVST-  lakare i
allmanmedicin som idag genomgdr utbildning kommer att f& svart att
finna sysselsattning gom husldkare aktualiserades frdgan op generds
dispensgivning  vid huslékardelegationens féregdende sammantrade.

Huslékardelegationen var harvid 5, uppfattningen  att det fanns skal att
redan |, upphava 6vergangsbestammelsena. Delegationens beslut
framgér 4y bifogat protokollsutdrag.

Med hénvisning till ovanstdende hemstaller huslakardelegationen om
att Regeringen matte skarpa dispensreglerna  enligt férordningen om
behodrighet gom husléakare SFS  1993:594.

HUSLAKARDELEGATIONEN

Lars Walberg
Ordférande Ann-Margret ~ Widén
Huvudsekreterare
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Bilaga 5

Fragan om att upphava lagen om
huslakare

Med anledning L, vissa motioner diskuterade riksdagen under véren
1994 frdgan oy att upphdva lagen o huslékare. | beténkandet
199394:50U20 Socialpolitik _ inriktning  och anslag anférde Social-
utskottet foljande:

Utskottet anser att huslakarsystemet slar sonder primérvarden.

Landstingen  ar skyldiga att finansiera och administrera  systemet
men kan inte langre fordela lakarresurserna  efter behov och dar-
med inte heller garantera en fullgod service. Det forebyggande
arbetet kommer darmed i andra hand. Vardcentralernas omrades-
ansvar Och lagarbete bryts n, ypp som en folid gy huslakarsyste-
met.  Vardlagen splittras manga sma lakarmottagningar.

Distriktsskoterskor, underskaoterskor och andra personalgrupper,

som hittills  svarat for huvuddelen 5, det férebyggande arbetet, blir
farre och ges en mindre sjdlvstandig  roll. P& méanga hall sker ned-

laggningar 5, modravérds-  och barnavardscentraler. Uppsplittring-
en ay Primérvarden ger ocksd samre forutséttningar  for samarbete
mellan sjukhusen och primarvarden. Kunskapsutvecklingen kom-

mer att hAmmas och patientsékerheten  forsamras. For den enskilde
minskas valfriheten.

Varje landsting maste ges ratt ait organisera  primarvarden  efter
lokala forutsattningar utan centrala pdbud. Det finns, enligt ut-
skottet, inga skal att lagstiftningsvagen centralstyra och detaljregle-
ra landstingens primarvdrd. De delar 5y huslékarlagen oy handlar

om €rsattningsprinciper, listning och lékarnas fria etableringsratt
leder enligt utskottet till ©kade kostnader, kréngel och byrakrati.
Det viktiga &r att garantera den enskildes ratt il kontinuitet i sin

lakarkontakt, op fast lakarkontakt, inte lakarens ratt att etablera sig
som huslékare. Kontinuiteten mellan den enskilde och vardperso-
nalen ar ett gy de viktigaste &ven i det forebyggande arbetet. En
fortroendefull kontakt mellan patient och lakare blir d& mojlig.



58

Utskottet att primarvarden  bor utvecklas. Harigenom  skulle
anser p [¢]
en individuellt anpassad sjukvard for ait kunna sakerstillas.  Forut-

sattningar  bodr skapas for Forebyggande insatser arbetsplatsen, i
skolan och i bostadsomradet. Vardcentralerna bor yara navet i pri-
marvarden.

Utskottet  gnser mot denna bakgrund  ait lagen oy huslékare  bor
upphdvas. Regeringen bor gsnarast aterkomma till riksdagen med
forslag till hur gn avveckling bér genomféras.

Vid sin behandling 5, Socialutskottets  betédnkande beslutade regeringen

att som Sin mening e regeringen fillkénna vad utskottet anfort rskr.
199394:248.
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