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SOUI996: 175

Till  Statsradet och chefen

for  Socialdepartementet

Genom regeringens beslut den 13juli 1995 bemyndigades davarande
statsradet Ingela Thalén gyt tillsatta en delegation for samverkan mellan
offentlig och privat halso- och sjukvard. Den 21 november forordnade
statsradet riksdagsledamoten Iréne Vestlund att vara ordférande i dele-
gationen och den 5 februari 1996 forordnades direktor Joakim Ollén
och direktor Christina Rogestam att ygrg ledaméter i delegationen. Vi-
dare forordnades foliande  att som experter ingd i delegationen:
Professor  Sven Dahlgren, Socialstyrelsen, departementssekreterare
Kjell Ellstrtom, Finansdepartementet, departementssekreterare Yngve
Engstréom, Naringsdepartementet, ordférande  Eva Femvall-Markstedt,
Vardforbundet ~ SHSTF, ordférande Birgit Hansson, Sveriges Psykolog-
forbund, ordférande  Asa Holmstrand, Legitimerade  Sjukgymnasters
Riksforbund, avdelningschef ~ Jan-Erik  Ljusberg, Konkurrensverket,
ordférande Goéran  Medén-Britth, Privatlalcarféreningen, Sveriges
lakarférbund, forbundssekreterare Alva Nilsson, Svenska kommun-
férbundet,  departementssekreterare  Yvonne Nilsson, Socialdeparte-
mentet och utredare Kerstin Sjoberg, Landstingsforbundet. Till  sekre-
terare i delegationen forordnades den || 5 Monica Ulfhielm och den
| augusti Anders Edward.

Kjell Elfstrom och Yngve Engstrom har g.a. andrade arbetsuppgifter
inom regeringskansliet avsagt Sig uppdraget. Ledarnoten  Christina
Rogestam hari skrivelse till Socialdepartementet den 16 oktober 1996
avsagt Sig uppdraget.

Delegationen har antagit namnet Samverkansdelegationen. Delegatio-
nen Overlamnar  harmed sin forsta delrapport.

Sarskilt yttrande har inlamnats 5, experten Kerstin  Sj6berg.
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Sammanfattning

Bakgrund

Follande baserar sig resultatet 5, tv&d enkater, dels en till samtliga
sjukvardshuvudman, dels g, till privata och offentligt anstéllda vard-
givare ang. tillampningen 5, gallande remissregler. B&da enkatema
speglar forhallandena i september 1996. Vidare har en sarskild  studie
angdende internationella  férhdllanden,  pa uppdrag av delegationen,
genomforts 5, Sven-Eric  Bergman.

Utvecklingen sy antalet privata vardgivare

Sedan Arsskiftet 1995/96 har antalet privata ldkare, exklusive allman-
lakare, verksamma enligt lagen ., lakarvardsersattning minskat med
163 \gray 42 i stallet traffat avtal med sjukvardshuvudmarmen. Vidare
har 6 py, etableringar tillkommit. Den storsta andelen, 115, har o,
olika skal lamnat sin etablering. Vid A&rsskiftet 1996/97 berdrs 354
lakare ,,, de nya pensionsreglema. FOr att dessa skall kunna fortsatta
sin verksamhet kravs att sjukvardshuvudmarmen traffar vardavtal med
respektive lakare. Hittills har 58 beviljats fortsatt verksamhet. Dess-
utom har hittills  beslut fattats g, 19 nya etableringar. Det skulle inne-
béara att antalet privata lakare minskar med 277 eller 14 % jamfort med
hésten 1996 och gt antalet privata lakare vid ingadngen av 1997 skulle
vara farre &n &r 1993. Den o6kning g¢om den fria etableringen medférde
1994 &r foljaktligen  helt borta vid ingdngen L, 1997.
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Manga oy de lakare gop ldmnar sin etablering vid Arsskiftet g.a de
nya pensionsreglema  har emellertid varit verksamma deltid, varfor
en minskning 5y privatiakarkdren med 14 % uppskattningsvis motsva-
rar en Minskning 4y tillgénglig  lakarkapacitet med 7 % uttryckt i antalet
lakarbesok.

Sedan &rsskiftet 1995/96 har antalet privata allménlakare verksamma
enligt lagen g lakarvardsersattning  okat med 146 ga. att, i och med
huslékarlagens upphérande, de givits mojlighet att 6verga till att verka
enligt den nationella taxans regler.

Antalet privata allménlékare verksamma inom primarvarden  uppgick
i september till .5 500, dvs. 12 % ,, samtliga allmanldkare inom pri-
marvarden. Motsvarande tal 1994, efter huslékarlagens inférande,
uppgick till 668 och 16 %.

Sedan arsskiftet 1995/96 har antalet privata sjukgymnaster, verk-
samma €nligt lagen gy, erséttning till sjukgymnastik, minskat med cirka
100 yargy 10 i stallet traffat avtal med sjukvardshuvudmannen. Vidare
har 2 5 etableringar beviliats. Den storsta andelen, 90, har 4y olika
skal avvecklat sin verksamhet. Vidare berors vid arsskiftet pga. de nya
pensionshestdmmelsema 91 sjukgymnaster, ygrgy 2 hittills  beviljats
fortsatt etablering. Inga nya etableringar har beviljats infor 1997. Det
innebar  att antalet sjukgymnaster minskar med 89 eller 4 % jamfort
med hosten 1996. Aven pland sjukgymnastema  &r m&nga av dem gom
lamnar sin etablering vid A&rsskiftet verksamma pa deltid, varfor g
minskning gy sjukgymnastkdren  med 4 % motsvarar epn Minskning 5y

tillganglig sjukgymnastkapacitet med 2 % uttryckt i antalet sjuk-
gyrrmastbesok.

Tillampningen ay remissforfarandet och dess effekter
Sedan arsskiftet 1995/96 har 5 sjukvardshuvudman infort  remisskrav

for specialistidkarvard.  Oftast #r bamsjukvard, psykiatri och gyneko-
logi undantagna fr&n remisskravet. Vidare har 3 sjukvardshuvudman
beslutat att inféra remisskrav fro.m. den 1januari 1997. For sjukgym-
nastik zr forhdllandet  det motsatta; endast 4 sjukvardshuvudman har
sedan é&rsskiftet beslutat g, remissfrihet.
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En generell slutsats ,,, den enkét som delegationen genomfort ar att
kravet pa remiss i sig styr till den offentliga vardproduktionen.

Andelen patienter inom priméarvérden ¢, remitteras il specialistla-
kare skiljer sig inte namnvart i landsting med eller ytan remisskrav; 8 %
respektive 7 %. Andelen go, remitteras till sjukgymnastik skilier sig
emellertid markant; 5 % i landsting med remisskrav och 10 % i lands-
ting utan remisskrav. Fér sjukgymnastik skulle s8ledes remisskravet ha
en dampande effekt for tillgangligheten.

Nagon foérandring av Vvantetidema till ldkare kan generellt sett inte no-
teras. Dock med undantag for de privata lakarna dar remisskrav  inforts.
Har har i stéllet vantetidema 6kat. For sjukgymnastik har vantetidema
generellt gett minskat under 1996 och hos privata sjukgymnaster, dar
remisskrav  foreligger, ar véntetidema  kortast.

For sé&val privata lakare gom sjukgymnaster, vilkka r verksamma i
landsting med remisskrav, galler att man tar emot och behandlar farre
patienter under 1996, vilket ocksd varit et uttalat syfte med att infora
remisskrav.  For sjukgymnastik galler att antalet behandlingar minskat
béde i offentlig och privat regi. Den stérsta minskningen  har emellertid
skett for privata sjukgymnaster, dar remisskrav  féreligger.

Slutligen gnger sévél landstingsanstallda  goy, privat verksamma — sjuk:
gymnaster, som ar verksamma i landsting med remisskrav, gt andelen
vardkravande  patienter okat.

Vérd-  och samverkansavtal

Trots regeringens och riksdagens intentioner har det hittills under 1996
traffats  ett forhdllandevis & antal vard- eller samverkansavtal. Sam-
tidigt framhaller  flera sjukvardshuvudman att man bedoémer gt det
kommer it traffas  ett stort antal vardavtal under sista kvartalet i Ar.
Orsaken till att det hittills traffats s&  vardavtal anger sjukvards-

huvudmannen i forsta hand bero p& den nationella taxans ut-fomining.
Den gnses vara f0r hdg och samtidigt fungera g¢om ett "golv" i diskus-
sioner o, vardavtal.  Savél sjukvardshuvudmarmen som de privata
vérdgivama  sager sig ocksd vila avvakta eventuella forandringar g,
den nationella tgxan. En annan 0rsak gom flera sjukvardshuvudmén tar
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upp arNamndens  for offentlig upphandling N OU:s beslut ang. upp-
handling ,, VvArdavtal. Frén de privata vardgivamas ~sida framhalls
ocksd ofta den osidkerhet gomy tidsbegréansade avtal medfor. Osakerhe-
ten ar emellertid ,, begransad natur S& lange ratten att Overgd till den
nationella taxan finns.

Eftersom huvuddelen ,, befintliga vérdavtal traffats foére 1996 utgor
lagarna oy, erséttning till lakare och sjukgymnaster oftast basen for
innehallet i dessa avtal. Vad gqy i Stéllet gngeg Viktigt att reglera |
avtalsform  r kvalitetsfrdigor ~ och kraven Verksamhetsuppfdljning.
Samverkan med "moderklirik®  och primérvard &r andra frdgor gon ofta
ar avtalsreglerade i syfte att astadkomma vard pa ratt Vvérdnivd. Det
senare dr Ocks& on frdga gom ofta framhdlls g 4y grundidggande
natur for hur samverkan skall kunna etableras. | de  policydokument
som hittills  tagits fram betonas just de privata specialistemas plats i
vardkedjan mellan primarvrd och den vard goy kréver sjukhusens
resurser. Samverkan  mellan dessa tre "nivaer" forutsatts ske i fomi gy
vardkedjor i syfte att skapa effektivitet i sjukvérden och kontinuitet ~ for
patienterna. | négra vardavtal, dar nanmda grundsyn &r en Viktig
utgdngspunkt, har ocks& erséttningama i forhéllande till den nationella
taxan dandrats for att styra mer kvalificerad  vard till de privata vard-

givarna.
Skall vardavtal upphandlas eller ej
Med anledning L, NOU:s beslut o att Vardavtal, i motsats till sam-

verkansavtal, skall upphandlas i enlighet med LOU har Landstingsfor-
bundet i g, Skrivelse till Socialdepartementet ~ framfort  krav férand-
ringar i géallande lagstiftning for lakare och sjukgymnaster —alternativt
att det 5, specialmotiveringama  framgdr att vérdavtal inte skall behtva
upphandlas. Denna skrivelse har 6verlamnats  till delegationen for
handlaggning.  Delegationens  synpunkter ges under rubriken  Over-
vaganden och forslag.
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Finansiering, styrning och organisation 5y
dppenvarden i andra lander

| delrapporten lamnas stort utrymme for att beskriva hur éppenvarden

ser ut i andra lander. Detta material gom, pa delegationens uppdrag
tagits fram 5, Sven-Eric Bergman kommer gt utgora ett viktigt

underlag i delegationens fortsatta arbete under 1997.

Eftersom den ¢ppna sjukvérden i flertalet lander produceras privat blir
frdgan oy, samordning mellan privata och offentliga vardgivare inte
aktuell samma Sétt som | Sverige. Men eftersom finansieringen, .
dantaget USA, till storre delen &r offentlig uppkommer &nda likartade

frigor om samomding och styrning som | det svenska systemet. Det
galler exempelvis kostnadskontroll, anpassning g, vardutbud till behov
samt samordning mellan Gppenvérd och slutenvird respektive mellan
allmanlakarvdrd  och ovrig speeialistvard.

En pétaglig skillnad &r att Gppenvarden huvudsakligen bedrivs  utanfor
sjukhusen  medan Sverige Ly tradition fortfarande  har o, hog andel
dppenvard  pa sjukhus. Ytterligare en Skillnad  ar att patientavgifter, i
synnerhet priman/ardsnivd, &r sallsynta, medan i Sverige snarare pa-
tientavgiftema  f&r o, okad betydelse oy, finansieringskdlla  och
styrmedel till olika véardnivéer.

Bland likheterna kan namnas att etableringskontroll forekommer i alla
de studerade landerna och gatt remisskrav fran primarvardslakare
ligt férekommande, Aatminstone for gyt komma till sjukhus.

ar van-

overvaganden och forslag

Utdver det utredningsmaterial o, presenteras baserar sig delegatio-
nens Synpunkter de erfarenheter o4, ledamoterna  erhallit genom
sina besok hos 21 sjukvardshuvudman. Vid dessa besok har i flertalet
fall ledaméterna i de regionala samverkansorganen deltagit.

Delegationen ,nqer att det annu ar for tidigt att dra alltfor langtgaende
slutsatser 5, utvecklingen hittills. | stéllet vill delegationen fasta upp-



16

Sammanfattning SOU 1996: 175

marksarnheten ett antal tendenser i utvecklingen, gom det finns sar-
skild anledning att folja i det fortsatta arbetet under 1997. Ett undantag
ar det séarskilda uppdrag ang. upphandling 4y Vardavtal, gop, Socialde-
partementet Overlamnat  till delegationen for handléaggning.

Delegationen anser att det ar viktigt  att sla fast att den privata
varden utgér en betydelsefull del 5, den offentligt finansierade
halso- och sjukvérden. Detta ggr utiryck for g grundlaggande
vardering gom delegationen  gnser vara en NOdvéndig forutsattning
for att en fortroendefull samverkan ska kunna etableras.
Delegationen vill framhélla betydelsen 4, de regionala samverkans-
organens tillkomst.  Dessa utgor ett viktigt forum for att skapa
Omsesidig respekt och forstielse for varandras situation.
Delegationen  gnser att Sjukvardshuvudméarmens  roller g, be-
stéllare och finansiar 4, halso- och sjukvard samt arbetsgivare med
ansvar for det helt dominerande utbudet medfor att ett sarskilt stort
ansvar avilar sjukvardshuvudmannen  fér att tillgéngliga  resyrser
skall utnyttias sa effektivt  gom mojligt.

Delegationen ggr Mmed Viss g minskningen 5y de privata lakare
som ar allménlakare. Dessa utgor e Viktig del i véardkedjan
mellan alcutsjukhusens ©ppenvard och primarvard. Mycket talar for
att oppen specialistlakarvard  utanfor —akutsjukhusen  gnarare borde
okas i omfattning.

Delegationen  gnger att det ar gn utveckling i fel riktning att s&
manga allmanldkare lamnat primarvarden och overgétt fill att yara
verksamma enligt den nationella taxan. En stravan borde i stéllet
vara att i princip samtliga i dag verksamma taxeanslutna  allmanla-
kare ingick i primarvardsorganisationen.

Delegationen noterar att antalet remisser till privata sjukgymnaster,
i synnerhet ivissa g, landstingen med remisskrav, har minskat g
kant genom att allménlékarna i storre utstrackning — an tidigare  styr
till den offentliga produktionen. Det ar angelaget att berérda lands-
tingsledningar tydligt informerar forvaltningsledning och o&vrig per-
sonal oy, patientens ratt att vélja sjukgymnast.

Delegationen gg Optimistiskt den fortsatta utvecklingen o, vard-
avtal nar det géller vardgivare gom | dag har o, personlig etablering
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och dar mdojlighet foreligger att aterga till den nationella taxan.
Daremot  kan det finnas anledning till viss tveksamhet infor
mojligheten att traffa vard- eller samverkansavtal, nar det galler ny-
etablerade lakare och sjukgymnaster, ., etableringsratten begran-
sas alltfor  snavt i tiden.

Delegationen  gnser att det skall krévas g stark koppling till den
offentligréattsliga lagstiftning  gom LOL och LOS innebar for att
krav upphandling 4 vardavtal inte ska foreligga. Vardavtal, g¢om
helt saknar h&nvisning till fortsatt etablering via ett samverkansav-

tal, bor behandlas g5y gp strikt  affarsméssig  handling och darmed
omfattas 5, kraven upphandling enligt lagen o, offentlig upp-
handling.

Delegationen gnser att det i dag saknas beskrivnings-  och klassifice-

ringssystem ,, tillrdckligt  hég kvalitet och gy, skulle kunna mej-
liggdra en adekvat jamforelse 5, vardgivare vad gyger Kostnader,

prestationer och kvalitet. Darmed forsvaras ocksa en relevant o,
vagning mellan privat och offentlig vard med utgngspunkt i effek-
tiviteten i respektive verksamhet. Delegationen gnser att det krévs
att ett antal utvecklingsprojekt sévél nationell, regional goy lokal
niva initieras.

Delegationen  gnger att det ar vasentligt att den nationella  vard-
statistiken héller hog kvalitet.  Utvecklingen mot farre taxeanslutna

vardgivare och flera vérdavtal kraver att den redovisning gom i dag
sker for vardgivare med avtal utvecklas for at kunna halla samma
kvalitet g, den statistik oy, i dag finns for de taxeanslutna  véard-
givama. Vidare bor primarvardsstatistiken ses Over vad gyger redo-
visningen ,,, privata allménlakare. | detta sammanhang bor sarskilt
de taxeanslutna allmanlakama  uppméarksammas.

Delegationen  4nqer att det behdver goras en samlad  Gversyn av
konkurrenslagen KL och LOU vad gyger tillampningen ,, dessa
for halso- och sjukvardstjdnster och dar an &r hanvisad il att
tréffa avtal med g, sjukvardshuvudman for att kunna bedriva verk-
samhet med offentlig fmansering.

Delegationen  gnser att frigan ., ersattning till de privata vardgi-
vare, som under de nirmaste &ren uppndr pensionsélder och ¢4,
under de senaste aren gjort betydande investeringar i sin verksam-
het, bor geg en forfattningsmassig  reglering.
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1 Inledning

11 Bakgrund

Regeringens belsut att tillsatta en hationell  delegation fér samverkan
mellan  offentlig och privat halso- och sjukvard har sin grund i riks-
dagens beslut med anledning , regeringens propositioner ~ 1994/95: 109
avseende "Vissa privatpraktiserande lakares och sjukgymnasters etab-
lering m.m." och 1994/95: 195 avseende "Primarvard, privata vArdgiva-
re m-m."

I det foljiande ges en Sammanfattning 5, de allmanna  utgdngspunkter
riksdagen faststallt for gallande sjukvardspolitic samt de enskilda be-
slut gom fattats och goy, i forsta hand har betydelse for de privata vérd-
givamas lékare och sjukgymnaster villkor och férutsattningar  att be-
driva verksamhet.

111 Allmanna utgangspunkter

En valutvecklad primarvard utgor basen for halso- och sjukvarden. Pri-
marvarden skall darfor prioriteras. Primarvardens  ,nsyar OCh uppgifter
framgar 5y halso- och sjukvardslagen HSL.  Aven landstingens totala
finansierings- och planeringsansvar  inklusive privat vard framgar av
HSL. Detta staller krav p& okad samverkan mellan privata vardgivare
och huvudmannen. Betydelsen 5y ett varierat vardutoud med olika
driftsformer  framhalls. Det anses vara en fordel o, det finns alternativ
till den offentligt producerade varden. Verksamhetens inriktning, till-
ganglighet, kvalitet och kostnadseffektivitet bor styra valet 5, vardgi-
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vare. De privata vardgivarna bor darfor gseg som en del 5, de samlade
vérdresursema och bor tex. kunna medverka i gemensam iour- och be-
redskapsverksamhet liksom att privatpraktikema  skall kunna erbjudas
olika former ,, fortbildning i landstingets regi. Samtidigt gom det alltsa
bor finnas ett varierat vardutoud, och alternativ till den offentligt pro-
ducerade varden, maste landstingens mdjligheter att uppfylla sitt ggm-
lade planeringsansvar forbattras. Privat verksamhet bér i okad omfatt-

ning regleras genom vérdavtal. Redan i samband med de 5 ersétt-
ningsfonner oy tradde i kraft | juli 1994 betonades det onskvarda i
att vardavtal mellan privata vérdgivare och landstingen kommer il
stand for att Starka samarbetet och stimulera ftill samsyn om verksam-

hetens innehdll, omfattning och lokalisering.

Vérdavtal bér darfor 45 det vanligaste sattet att reglera forhallandet

mellan landsting och privata Vvardgivare. Faktum &r emellertid att majo-
riteten 5, privatpraktiker ~ fortfarande  uppbar erséttning  enligt de pa-
tionella, 5y regeringen faststallda, taxoma.

1.1.2 Enskilda  sjukvardspolitiska  beslut

Sedan 1991 galler att privata vardgivare inte far ta ut hogre patientav-
gifter an den oy gdller for motsvarande vard i offentlig regi.

1994 tradde lagen o, huslakare i kraft, vilket bl.a. innebar ratt att
vélja fast lakarkontakt i primarvérden. Vidare gays Privata allmanlaka-
re Mojlighet att etablera sig 5oy huslékare. Lagen om huslakare ar ypp-
havd from. 1996. Ratten for den enskilde att valja op fast lakarkontakt
kvarstar emellertid.

Fri etableringsratt  for privata specialistlakare  och sjukgymnaster
géllde under perioden | januari-15 november 1994. Fro.m. 1995 stalls
krav pd samverkansavtal eller vardavtal med huvudmannen for att fa
etablera sig med offentlig finansiering.

1994 ¢vertog landstingen  fmansieringsansvaret fran forsakrings-
kassoma for den offentligt-finansierade privatvarden.
From. 1994 stélls krav heltidsarbete  och att man iNte ocksd ar

landstingsanstalld for att fA etablera sig gom Privatpraktiker med
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offentlig  finansiering.  Landstingen kan emellertid traffa vardavtal i
vilka g frAngdr dessa bestammelser.

Den | juli 1994 infordes nya taxor for privatpraktiserande specia-
listlakare och sjukgymnaster med tre awodesnivder enkelt, normalt och
sarskilt arvode. Det sarskiida arvodet lades utanfér det s.k. ersatt-
ningstaket. Utbetalningama okade med 45 % under 2:a halvret 1994
jamfort  med 2:a halvdret 1993, Detta kan forklaras o, utover den fria
etableringsratten saval de nya taxoma, gom att det inte finns nagot
ersattningstak  for de sarskilda arvodena. Fro.m. 1997 kommer de sar-
skilda arvodena gatt inordnas under ersattningstaken.

From. 1996 galler att de remissregler, i relevanta delar, g, géller
for landstingets egen Verksamhet aven skall gélla for de specialistiakare
och sjukgymnaster ¢y, omfattas av lagen, 1993:1651 ., lakarvards-
ersattning LOL  respektive lagen 1993:1652 om ersattning for sjuk-
gymnastik  LOS.

Med anledning 4, vad gop sags gm regionala samverkansorgan i
regeringens proposition  1994/95: 195, tréffade Socialdepartementet  och
Landstingsforbundet  den 28 5,5 1995 o, 6verenskommelse  inneba-
rande att Landstingsférbundet rekommenderar  samtliga sjukvardshu-
vudman  att inrétta samverkansorgan senast fr.o.m. 1ljanuari 1996. |
overenskommelsen  gn5e5 samverkansorganens  arbetsuppgifter.

From. 1995 finns ingen automatisk ratt till ersattningsetablering.
Vidare upphér vid &rsskiftet 1996/97, automatiskt ratten till erséttning
frdn landstingen nar privatpraktikem uppnar 65 ars alder. Landstingen
kan emellertid genom att tréffa vardavtal frdngd dessa bestammelser.

Fro.m. 1997 f&r Socialstyrelsen genom en ny fillsynslag  gngyar for
tillsyn 6ver all halso- och sjukvard oaysett driftform.
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1.2 Kommittédirektiven

Direktiven

Delegationen  skall
kartligga det samlade Vérdutbudet inom respektive lands-
tingsomrade i relation till uppskattat Vvérdbehov  hos befolk-
ningen,
folla utvecklingen gy Primanidrdens  Verksamhetsinriktning.
driftformer  och kostnader,
félia de lokala samverkansorganens utveckling och utvardera de-
ras funktion,
soka former for ait underlatta samverkan mellan privat och
offentligt  bedriven vard och soka undanréja eventuella hinder
for on sédan samverkan,
folia och bedéma utfommingen 4, samverkans- och vardavtal
mellan  sjukvardshuvudmannen och de privata vérdgivama,
folia och redovisa omfattningen och utvecklingen 4y alternativ
til den offentligt bedrivna varden.

1delegationens uppdrag ingdr att redovisa utvecklingen vad galler pri-
vata allmanlakare inom primarvarden huslakare i samband med att
lagen 1993:588 om huslakare upphér att gélla vid utgdngen gy
1995 SFS 1995:836.

Delegationen  skall i form L, delrapporter ~fortiopande informera re.
geringen o utvecklingen inamnda avseenden. Delegationen skall &ven
lamna forslag till &tgarder o, de obalanser i vérdutbudet, gom redo-
visas 4y Vissa sjukvardshuvudman inte kan utjdmnas med stod 5, de
andringar i lagen 1993:1651 om lakarvérdsersattning och lagen
1993: 1652 o erséttning for sjukgyrrmastik gom géller sedan den |
januari 1995 SFS 1994:750 och SFS 1994:751  och de andringar i
samma lagar gsom kommer it trada i kraft den 1 januari 1996
respektive ljanuari 1997 SFS 1995:837 och SFS 1995:838.
Delegationen skall vidare félia och bedoma

utvecklingen 5, antalet privata vardgivare, saval lakare gom
sjukgymnaster, med offentlig  finansiering  genom vardavtal
respektive samverkansavtal,
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tillampningen 5, remissforfarandet  och dess effekter for berdrda
privata vardgivare,
utvecklingen av Privatpraktiserande vardgivares  verksamhet
med offentlig  finansiering  nar vardgivare  uppnatt  allman
pensionsalder,
utvecklingen ,, kostnadema for olika tjanster inom specialistla-
kar- och ukgymnastikvarden i offentlig regi respektive g
sattningama for motsvarande tjanster hos de privatpraktiserande
vardgivama med offentlig fmansering,
de praktiska och ekonomiska forutsattningarna  for privatprak-
tiserande lakare ytan offentlig finansiering att remittera patienter
till laboratorie-  och réntgenundersokning.
Delegationens  arbete skall slutredovisas senast vid utgangen av ar
1997.

13 Delegationens hittillsvarande arbete

Delegationens  arbete pabérjades i bérjan av 1996. Delegationen har
beddomt det som Viktigt att etablera en hara och [fpande kontakt med
foretradarna  for de regionala sarnverkansorganen. Som ett led i denna
ambition  har delegationen hittills besékt 21 sjukvardshuvudman och
dar traffat féretradarna i de regionala samverkansorgan  fr&n saval sjuk-
vardshuvudmarmens  sida o, de privata vardgivama. | vissa fall har
inbjudan  frdn  sjukvardshuvudmannen gatt yt til samtliga privata
vardgivare for att i sarskild ordning beredas tillfalle  att tréffa delegatio-
nen.

FOr att  en aktuell bild 5, utvecklingen ,,, antalet privata vardgivare
under 1996 och i vilken utstrackning vard- och samverkansavtal
traffats har delegationen genomfort o enkét riktad til samtliga  sjuk-
vardshuvudman i september 1996. Genom denna enkat belyses ocks&
hur  remissforfarandet tillampas och hur sjukvardshuwdméannen
tilampar 65-rsregeln  vad 4yger vArdavtal och ersattningsetablering.
En agnnan frdga gom belyses genom denna enkat & utvecklingen vad
galler privatpraktiserande lakare inom priméarvarden.

23
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Delegationen har vidare i g séarskild enkat med hjalp 5, Sveriges la-
karidrounds och Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbunds — medlems-
register genomfort o, studie bland sdval offentliga gy privata vard-
givare verksamma i landsting med och ytan remisskrav for att soka be-
lysa hur vardgivama beddmer de praktiska konsekvenserna.  Resultaten
av béda enkiatema presenteras | denna delrapport, kapitel
Socialdepartementet ~ har den 27 juni 1996 Overlanmat e skrivelse
fran Landstingsforbundet med anledning 5, Néamnden for offentlig
upphandlings N OU beslut gt vardavtal skall upphandlas. Dele-
gationens  6vervaganden och forslag presenteras i denna delrapport,
kapitel

Socialdepartementet har ocksd overlamnat ett antal skrivelser fran
séval intresseorganisationer gom enskilda personer som ror fragor inom
delegationens ansvarsomrade. Ett antal skrivelser har ocksd inkommit

till Samverkansdelegationen. Samtliga skrivelser har besvarats skrift-
ligen.

For att fA ett internationellt  perspektiv pa den &ppna vardens styrning,
finansiering och organisation har delegationen uppdragit konsulten

Sven-Eric  Bergman att genomfora op, s&dan studie. Resultatet presente-
ras | denna delrapport, kapitel

Den kanske viktigaste uppgiften for delegationen &r att medverka il
att finna former goy underlattar samverkan mellan offentlig och privat
vard. Ett viktigt led i detta arbete ar att hitta och sprida goda exempel.
Samma dag gom denna rapport Overlamnas, den 6 december 1996, gp-
ordnar delegationen g konferens dar stort utrymme ges for att pre-
sentera hur samverkan konkret bedrivs ménga héll i landet genom
vardavtal och vardkedjeprojekt, allt i syfte att utnyttia de samlade (e.
surserna  Sa effektivt  gom mojligt.
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2 Utvecklingen  av 6ppenvard
1993 och 1995

Uppgiltema i detta avsnitt &r huvudsakligen hamtade fran Landstings-
forbundets  I6pande statistikinsamling. Vissa uppgifter har darutdver
hamtats frdn Per Carlssons utredning "Den privata vardens omfattning

och framtida ersattningsfonner" SOU 1996:91 och Socialstyrelsen.
2.1 Antalet lakarbesok 1993 och 1995
Av tabell | framgér att det totala antalet lakarbesék 1995 uppgick il

26,1 milioner 55y lans- och regionsjukvarden  svarade for 39 %,
primarvarden privata allméanlakare 43 % och privata specialistla-

kare inkl. taxeanslutna allmanldkare  for 18 %. 1993 svarade antalet
besok hos privata specialistlakare fér 20 %. Huvudférklaringen till den
minskade  andelen 4r att privata allménlakare som inte fanns 1993
numera iNGar i prim&n/ardsstatistiken och i stor utstrackning rekrytera-
des frdn privata specialistidkare i allmanmedicin  vid sidan ay lékare
tidigare verksamma inom FHV. Om p5q inkluderar de privata allméan-
lakarna i primarvarden i antalet lakarbesék hos de privata specialistla-

kare svarade dessa 1995 for 24 % ,, alla lakarbesok medan primarvar-

den med landsting/lkommuner som huvudman svarade for 37 % g,
samtliga lakarbesok. Om o, i stéllet "nivdgmpperar®  &ppenvérdsbe-

soken och inkluderar de privata taxeanslutna  allmanldkama igruppen
primérvardsnivd  tabell 2.3 svarade antalet lakarbesék p& denna niva
for 45 %.
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Tabell 2.1 Totala antalet lakarbesok 1993 och 1995 I000-tal

Lans- och Region- Priméarvard
ukvard Totalt varav Priv.
antal % antal % allm. lakare
antal
1993 10 640,5 41 9 905,9 38 B
1995 10 214,4 39 I 165,3 43 | 615,8
Privata lakare taxeanslutna och avtal
Totalt varav taxeanslutna  yarav Totalt Sta
antal % antal % taxeansl. %  Besok
allm. lak.
antal
1993 52244 20 4 218,7 81 949,1 22 257708
1995 4692,3 18 4042,4 86 584,4 14 26 0719

Ar 1903 uppgick antalet lakarbesok till 25,8 miljoner, dvs. antalet
lakarbesok ©Okade mellan 1993-95 med 301 000 1,2 %.

Antalet lakarbestk inom lans- och regionsjukvarden har sedan 1993
minskat med 426 000 4 %, inom primarvarden o©kat med 1,3 miljoner
besok 12,7 % och vad gyger besok hos privata specialister minskat
med 532 000 10,2 %. Inom primarvarden svarade 1995 de privata
allmanlakama  for 1,6 miljoner besok vilket motsvarar drygt 14 % gy
samtliga bestk inom primarvarden tabell 2.2.
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Tabell 2.2 Antal lakarbes6k hos privata allménlékare i forhallande till totala
antalet lakarbesok i primarvarden 1994 och 1995

Primarvard
Totalt varayv Privata allménlakare
Antal %
1993 10 950,7 | 118,2 10
1995 Il 165,3 | 615,8 14

Den huvudsakliga forklaringen till minskningen 5, antalet lakarbesok
hos privata specialister, samtidigt go, antalet verksamma 6kat med
12 % tabell 2.4 under gamma period, &r det antal specialister i allman-
medicin - gony 1994 overgick till att verka inom huslakarlagens |y, En
annan forklaring & den successiva avvecklingen g, fritidspraktiker.
Under 1995 gjordes fyra milioner lakarbesok hos privatiakare — exK.
specialistlakare i allmanmedicin ~ med erséttning enligt den nationella
taxan. Totala antalet lakarbesdk har minskat med 4 % jamfort med
1993, vilket innebar gatt antalet besdk per lakare minskat kraftigt da an-
talet taxeanknutna  lakare ©kat med 221 tabell 2.4. Utvecklingen
stammer med de politiska intentionerna  bakom férandringarna 5y ef.
sattningsreglema, namligen att minska antalet besok per vardgivare il
formén  for battre kvalitet, men Utvecklingen  har ocksd medfort o,
kraftig  produktivitetsminskning. 1993 utférde o, ldkare i genomsnitt
2 288 besok. Motsvarande  tal for 1995 ,,, | 958 dvs. en Mminskning
med 14 procent.

Tabell 2.3 Antal lakarbesok pa primarvardsnivd  inkl privata allmanlakare
i forhdllande il de totala antalet likarbesék 1993 och 1995

Lans-och Primarvards- Priv. gpeclakare Summa
regionsjukvard niva exkl. allm. lakare Besok
antal % antal % antal %

1993 10640,5 41 10855,0 42 4275,3 17 25770,8

1995 102144 39 Il 749,7 45 4107,9 16 260719

27
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Det totala antalet besok hos offentligt finansierade privatspecialister
uppgick 1995 till 4,7 miljoner tabell 2.1 gy knappt 650 tusen
besok géllde lakare med vilka vardavtal traffats. Besok hos lakare med
vardavtal svarade for 14 % 4, samtliga privatlakarbesok. —Motsvarande
tal for 1993 4 5.2 milioner besok g5, | miljon 19 % besok hos
lakare med véardavtal. Den stora Skillnaden i antal bestk mellan 1993
och 1995 kan utéver vad gom namnts gyan Ocksé forklaras 4y att 117
tidigare taxeanslutna lakare blev privata husldakare 1994. Den stora
rekryteringskallan till huslakare 5, lakare tidigare verksamma inom
foretagshalsovarden. DA det foreligger op stravan att Oka andelen lakare
med vilka sjukvardshuvudmannen  tréffar vardavtal ar det vidare vért
att uppmarksamma  att den procentuella andelen lakarbesék hos lakare
med vardavtal o lagre 1995 jamfort med 1993. Utvecklingen  for-
klaras 4 att gamla vardavtal tidigare traffades med s.k. fritidspraktiker,
vilka successivt haller att awecklas. De nya avtal gom numera avses
riktar sig till taxeanslutna lékare eller o5 nyetableringar.

2.2 Antalet  privata offentligt finansierade
lakare 1993 och 1995

1995 fanns det 2 065 lékare qqy erholl ersattning enligt lagen gm
lakarvardsersattning  tabell 2.4. | 553 4, dessa 5 verksamma redan
i slutet 5, 1993 medan 512 25 % har tillkommit under 1994 och
1995. 1993 fanns det totalt | 844 ladkare anslutna till den nationella
taxan, Vilket innebar att 291 lékare goy ygr vVerksamma 1993 hade
1995 avvecklat sin verksamhet eller erhdll ersattning pa annat satt an
enligt den nationella tgxan. Tillkomsten av 512 nya etableringar och
avvecklingen 5, 291 medfor ett nettotillskott av 221 +12 % lakare
under 1993-95 ¢omy erhdll ersétining enligt den nationella  taxan.
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Tabell 2.4 Antalet privata offentligt finansierade lakare 1993 och 1995

Lakare med varav allman- Antal avtal
ersattn. enl allmén- lakare i med varav
1.01, lakare i primvard lakare indivi-
duella
1993 1844 R uppg Saknas
1995 2 065 214 uppg saknas 268 171

Enligt RFV uppgick antalettill 432 inkl, vikarier, varfor denna uppgift skall stéllasi
relation till RFVzsuppgift angdendetotala antalet taxeanslutnalékare, 2 274.

Som tidigare namnts Overgick 117 lakare under perioden 1994-95, som
tidigare erhdllit ersattning enligt nationella taxan, till verksamhet enligt
lagen oy, huslékare. Eftersom denna lag upphért per ljanuari 1996
finns det anledning att séarskilt félja om de kvarstdr ¢, privata
vardgivare inom primarvdrdens  organisation  eller atergar till att \arg
verksamma gon, allmanldkare  inom (gmen for lagen om lakarvérdser-
sattning, vilket dessa enligt sarskilda &vergéngsregler har ratt till. Sam-
tidigt torde det ligga i sjulwardshuvduméarmens intresse  att genom vard-
avtal fortsatta att knyta dessa till primarvardsorganisationen.

Enligt uppgifter frdn Socialstyrelsen uppgick antalet privata huslikare
1994 till 668, dvs. andelen privata huslakare i foérhéllande il totala
antalet primarvardslakare uppgick till 16 % tabell 2.5. Motsvarande
uppgifter fér 1995 saknas.

Tabell 2.5 Andelen privata huslékare i férhallande till totala antalet
primarvardslakare

Antalet primarvardslakare varav Privata %
huslakare

1994 4 188 668 16

29
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Under 1995 farms det vidare 171 lakare gop, traffat vérdavtal —med
respektive huvudman. Vidare fanns 97 vardavtal traffade med juridiska
personer. Hur ménga privata Vardgivare gop Omfattas 5, dessa avtal
har inte redovisats.

2.3 Ersattningen il privata offentligt
finansierade lakare 1993 och 1995

Den totala ersattningen till taxeanslutna lakare inkl. patientavgifter yar
1995 2 137 miljoner kronor tabell 2.6. Patientavgiften  svarade for cq
20 procent, dvs. lakarvardsersattningen exkl. patientavgiften uppgick
til | 7.00 milj. kronor. Fér 1993 g, motsvarande tal 1 654 milj. kr.
respektive 1252 milj. kr. dvs. g 6kning med 29 % inkl. patientavgifter
och 36 % exkl. patientavgifter.

Tabell 2.6 Ersattning till privata offentligt finansierade lakare mkr 1993

och 1995
Ers. till Patient- Summa Erséttning till
lakare avgifter ersattning lakare med avtal
enl. LOL exkl. patientavg.
1993 | 252 402 | 654 Uppgift saknas
1995 1700 437 2 137 320

Sammanfattning 5, Utvecklingen 1993-95 avseende taxeanslutna lakare
framgdr 4, nedanstende tabell 2.7.
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Tabell 2.7 Utvecklingen  1993-95, uttryckt i procent avseende lakare gom
erhéllit ersattning enligt den nationella taxan

Antal + 12

Antal besok _ 4

Erséttning exkl. patientavg. + 36

Ersattning inkl. patientavg. + 29

Ersattning per bestk exkl.

patientavg. + 42

Ersattning per besok inkl.

patientavg. + 35

2.4 Antalet  sjukgymnastbesok 1993
och 1995

Av tabell 2.8 framgdr att det totala antalet sjukgymnastbesok 1995
uppgick till 8,5 miljoner varay de privata sjukgymnasterna  svarade for
56 %, primarvarden for 32 % och lans- och regionsjukvarden  for 12 %.
Antalet  sjukgymnastbesék har ¢kat med 635 000 8 % mellan 1993
och 1995. Antalet sjukgymnastbesdk hos privata sjukgymnaster har
Okat med 305 000 8 % mellan 1993 och 1995.
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Tabell 2.8 Totala antalet sjukgymnastbcs6k 1993 och 1995 1000-tal

Lans- och Region- Primarvard
sjukvard
antal % antal %
1993 993,8 13 23812 30
1995 997,2 12 2 707,0 32
Privata sjukgymn. taxeansl. och avtal Summa
Totalt varay taxeanslutna besok
antal % antal %
1993 4 486,6 57 4 266,2 95 7 861,6
1995 4792,0 56 4 608,6 96 8 496,2
2.5 Antalet privata offentligt finansierade

sjukgymnaster ~ 1993 och 1995

Av tabell 2.9 framgdr ait det 1995 fanns 2 346 sjukgymnaster gom
erholl ersattning  enligt lagen oy, ersattning for sjukgymnastik. Mot
svarande tal 1993 5 1729 vilket innebér g, Okning med 617 +36 %
sjukgymnaster under perioden 1993-95. Relationen mellan 0Okningen gy
antalet besok och antalet sjukgymnaster innebar att antalet besok per
sjukgymnast har minskat kraftigt. 1993 utférde g sjukgymnast ige_
nomsnitt 2 467 behandlingar. Motsvarande tal fér 1995 5 1964, ep
minskning med 20 %.
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Tabell 2.9 Antalet privata offentligt finansierade sjukgymnaster 1993
och 1995

Sjukgymnaster med Antal avtal med
ersattning enl. LS sjukgymnaster varay individuella
1993 I 729 Uppgifi saknas
1995 2 346 90 49
2.6 Ersattning till privata offentligt
finansierade sjukgymnaster 1993
och 1995

Av tabell 2.10 framgar ait den totala ersattningen till taxeanslutna
sjukgymnaster  inkl. patientavgiften 1995 uppgick till 988 mkr, \gray
patientavgiliema  svarade fér 16 %. Dartill kommer ersattning il sjuk-
gymnaster med avtal med 37 mkr.

Tabell 2.10 Erséttning il privata offentligt finansierade —sjukgymnaster
mkr 1993 och 1995

Lirsattn till Patient- Summa Ers. till
sjukgymn avgilt ersattning  sjukgymn.
enl LOS med avtal
exkl pat. avg
1993 507 133 640 Uppg. saknas
1995 829 159 988 37

For 1993 uppgick ersattningen till taxeanslutna sjukgymnaster till 640
mkr, inkl. patientavgifter ~ och 507 mkr. exkl. patientavgifter dvs. o
6kning med 54 % respektive 63 %.
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Sammanfattning ay Utvecklingen 1993-95 avseende taxeanslutna
sjukgymnaster framgar ,, nedanstéende tabell 2.1

Tabell 2.1lUtvecklingen 1993-95, uttryckt i procent, avseende sjukgymnaster
som erhallit ersattning enligt den nationella taxan

Antal + 36

Antal besok + 8

Erséattning exkl. patientavg. + 63

Erséattning inkl. patientavg. + 54

Erséttning per besok exkl,

patientavg. + 51

Ersattning per besok inkl.

patientavg. + 43

2.7 Den totala erséttningen till privata
offentligt ~ finansierade lakare  och

sjukgymnaster ~ 1993 och 1995

Sjukvardshuvudmarmens totala erséattning till lakare och sjukgymnaster
med ersattning enligt den nationella taxan ygr 2.5 miljarder,  vilket
innebar 771 miljoner mer &n 1993. Dartill kommer erséttning till lakare
och sjukgymnaster —med vardavtal goy 1995 uppgick till 358 milj.
kronor. De totala patientavgiftema il taxeanslutna lakare och sjuk-
gymnaster uppgick 1995 till 596 mil. kr. Uppgift om patientavgifter
till privata vardgivare med avtal saknas. | Per Carlssons utredning "Den

privata vérdens omfattning och framtida erséattningsfonner" Sou
1996:91 gors beddmningen  att sjélva forandringarna i taxans ut-
formning  och arvodesnivaer svarat for kostnadsokningama under

perioden 1993-95 med .5 25-35 % for ldkare och sannolikt négot hogre
for sjukgymnaster.
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3 Det aktuella  laget for privata
vardgivare, hosten 1996

Informationen i detta kapitel baserar sig, om inté annat anges, Pa en en-
kdtundersokning  gon, delegationen genomfért  bland samtliga  sjuk-
vardshuvudman,  hosten 1996.

3.1 Antalet  privata offentligt finansierade

specialistlakare och en beddmning
infor 1997

Som framgér ,, tabell 3.1 och tabellbilaga 1 uppgick antalet privata
specialistlékare med offentlig finansiering och ersattning enligt den
nationella  taxan till 2 048 g5y 360 17,6 % 4 specialistidkare i
allmanmedicin. ~ Motsvarande  tal, gom, framgdr ,, tabell 2.4, for 1995,
var 2 065 och 214 10,4 %.
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Tabell 3.1 Privata lakare med offentlig finansiering, hosten 1996

Antal med varay all- Antal avtal yarav

ersattning manléakare med lakare individuella

enl. LOL
Summa 2048 360 205 142

Antal gom varay bevil-  Antal bevil- Total forandring

pensioneras  jas fortsatt jade etable- 970101

970101 verksamhet ringar antal %
Summa 354 58 19 =277 -14

Det innebér att antalet specialistiakare  gom foljer lagen o lékarvards-
ersatining minskat med 17 sedan arsskiftet, samtidigt gom antalet gpe-
cialistlakare i allmanmedicin ~ 6kat med 146. Det gengre har sin forkla-
ring idet antal ldkare ¢y, i och med huslékarlagens upphdrande 6ver-
gatt till att ygrg verksamma enligt den nationella taxans regler. Det
innebar vidare att cirka 160 specialistlakare exkl. allménlékare,  upphort
att vara verksamma enligt lagen gm lakarvardsersattning. En forklaring
till den totala minskningen 4y denna gyypp Specialistiakare &r att det
under 1996 traffats et 40-tal vard- och samverkansavtal med lékare
som tidigare tillhért denna grypp, Men den storsta andelen, cirka 110
specialistidkare  exkl. allmanlakare, har under 1996 lamnat sin etab-
lering.

Antalet vard- och samverkansavtal uppgick till 205 ygray 142 ar
traffade med enskilda lakare. Ovriga avtal gyger avtal g tréffats med
juridiska  personer, tex. Praktikeranst  AB, och dar det inte alltid
framgér hur ménga lakare g, varje avtal omfattar. Det bor noteras att
dessa uppgifter ar lagre an den officiella  redovisningen  for 1995
samtidigt gom det verkligen tréffats ett antal py, avtal under 1996 Det
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finns tvd forklaringar till dessa diskrepenser. Dels ingar sannolikt avtal
med fritidspraktiker i 1995 &rs siffror vilkka &r under avveckling och
inte ingar i redovisningen fér 1996. Dessa redovisas separat i tabellbi-
laga  Dels ingér de vardavtal o, traffats med specialistiakare i all-
manmedicini 1995 &rs redovisning. Dessa redovisas i denna undersok-
ning gom privata allmanlakare i primarvarden,  vilket ocks& @verens-
stammer med Socialstyrelsens  primarvardsredovisning.

Av tabell 3.1 framgar vidare att 354 i dag verksamma likare pensio-
neras 65 eller aldre 1997-01-01. For att dessa skall kunna fa fort-
satta sin verksamhet  kravs att sjukvardshuvudmannen traffat et vard-
avtal med respektive lakare. Hittills har 58 beviljats fortsatt verksam-
het.

Dessutom har beslut fattats o, 19 ersattnings-/nyetableringar.  Detta
skulle innebéra att antalet specialistidkare  skulle minska med 277 eller
14 % jamfort med hosten 1996 och ait antalet specialistlakare  verk-
samma enligt den nationella taxan Vvid ingdngen 4, 1997 skulle vara
farre &an 1993. Hansyn har inte tagits till en Ytterligare  minskning g.a.
vardavtal som Kommer traffas under sista kvartalet 1996.

3.2 Uppskattning  av antalet minskade

lakarbesok 1997 pga  pensionering

och beviljade etableringar

Som framgér 4y tabell 3.2 och tabellbilaga 3 gyarar de som O4r i pen-
sion vid &rsskiftet for drygt 475 000 lakarbesok. De som beviljats  fort-
satt verksamhet under 1997 beréknas t3 emot knappt 85 000 lakarbe-
s6k och de beslut gom fattats o ersattnings-nyetableringar  beréaknas
ge drygt 46 000 lakarbesok. Detta tillsammans medfér g, minskning
av Mottagningskapaciteten  med knappt 345 000 besok, vilket motsva-
rar en Minskning med ungefar 7 %. Det innebar a1t manga L, dem som
nu avvecklar sin verksamhet arbetar deltid; on minskning 5, specia-
listiakarkdren  med 14 % motsvarar en kapacitetsminskning med 7 %.
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Tabell 3.2 Antalet minskade privatlakarbesk 1997-01-01 pg.a.
pensioneringar m.m.

Antal l&- Antal Antal be- Antal gom Antal be-
karbc- lakare sok gom  beviljats sOK som
sok 1995 som pen- dessagya- fortsatt dessagyarar
1000-tal sioneras rade 16r  verksamhet for
970101 1995 1997 1000-tal
Summa 4 692,2 354 475.6 58 84,6
Antal beviljade Antal besok Total férandring
etableringar som dessa 970101
svarar for | O0O-tal %
1000-1211
Summa 19 46,3 -344,7 73
3.3 Allmén  peddmning av utvecklingen  av
antalet lakarbesok inom  dppenvard  for

perioden 1995-1997

Den generella bedémningen ar att Oppenvarden vid akutsjukhus
minskar, i vissa fall med upp till 20 %. Endast ett par sjukvardshuvud-
man har uppgivit ofdrandrad nivd. P4 liknande satt, gm &n inte i samma
omfattning,  rdknar man Med o generell minskning 5, bestken hos
privata specialister. Fem sjukvardshuvudmén  réknar med oférandrad
nivd och g réknar med g, 6kning. De flesta sjukvardshuvudmén  réknar
med o Okning 5, antalet lakarbes6k inom primarvarden. | fyra fall
uppges oférandrad  omfattning  och ytterligare  fyra réknar med g
minskning  &ven inom primarvarden.
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34 Antalet  privata offentligt  finansierade
sjukgymnaster  och en beddmning infér
1997

Som framgér ,, tabell 3.3 och tabellbilaga 2 uppgick hosten 1996 4.
talet privata sjukgymnaster med offentlig finansiering och verksamma

enligt lagen ., ersattning till sjukgynmastik till 2 247. Av tabell 2.9
framgdr att motsvarande tal for 1995 |, 2 346, dvs. g, minskning har
under 1996 skett med 99. Vidare fanns det 91 vard- och samverkans-

avtal gy 68 med enskilda sjukgymnaster. Antalet vardavtal under
1995 5y 90. Samtidigt har enligt enkaten 12 nya Vard- och gamyer-
kansavtal traffats under 1996, vilket tyder att avtal med fiitidsprak-

tiker gy ar under avveckling inkluderats i 1995 Ars siffror. Minskning-

en med 5 100 sjukgymnaster under 1996 torde ha sin forklaring  till att
den fria etableringen under 1994 pa vissa hall ledde till en Overetable-

ring och att dessa nu avvecklat sin verksamhet ggmt att 10 sjukgynmas-
ter gom tidigare varit taxeanknutna under 1996 traffat avtal med sjuk-
vardshuvudmannen.
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Tabell 3.3 Privata sjukgymnaster med offentlig finansiering, hosten 1996

Antal med Antal avtal Varay individuella
ersattning med sjuk-
enl. LOS gymnaster

Summa 2 247 91 68
Antal gom Varav be- Antalet be-  Total férandring
pensioneras  Vilj 55 fort- viljade 970101
970101 satt verk- etable- Antal %

samhet ringar
Summa 91 2 0 _ 89 4

Vidare framgér g, tabell 3.3 att 91 sjukgymnaster pensioneras vid
arsskiftet. Av dessa har 2 hittills beviljats att fortsatta sin verksamhet.
Nagra ny- och erséttningsetableringar  pga. dessa pensionsavgangar
har hittills inte beviljats, vilket torde kunna forklaras g, att antalet pen-
sionsavgdngar &r relativ. mattlig och it antalet privata sjukgymnaster
okade mycket kraftigt under 1994. Den totala minskningen g.a. pen-
sionsavgangar och de gomy beviljats fortsatt verksamhet uppgar till 89
sjukgymnaster  eller gy minskning med 4 %.
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35 Uppskattning av antalet minskade
sjukgymnastbesodk 1997 g.a.
pensionsering  och beviljade
etableringar

Som framgar g, tabell 3.4 gyarar d€ som 94 i pension vid Arsskiftet for
drygt 100 000 sjukgymnastbestk. De oy, beviljats fortsatt verksamhet
under 1997 berdknas ta emot knappt 2 000 besok. Inga nya etable-
ringar har beviljats, varfér kapacitetsminskningen motsvarar knappt
99 000 besok, vilket motsvarar en Minskning med ungefar 2 %. M&nga
av 98M gom nu avvecklar  sin verksamhet arbetar deltid; o, minsk-
ning 5y sjukgymnastkaren med 4 % motsvarar en kapacitetsminskning

med 2 %.

Tabell 3.4 Antalet minskade sjukgymnastbesok 1997-01-01  pg.a.
pensioneringar m m.

Antal Antal sjuk- Antal be- Antal gy Antal Total
sjuk- gymnaster  sok gom beviljas besok férand-
gymnast- som pen- dessa tonsatt som fing
besok sioneras rade for verksam-  dessa 970101
1995 970101 1995 het 1997  gyarar 1000-tal %
1 000-tal I000-tal for

1000-tal

Summa 4 791 91 100.4 2 1,8 -98,6 2
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3.6 Antalet  beviljade etableringar och
antalet pya vard-  och samverkansavtal
under 1996 bland offentligt
finansierade lakare  och sjukgymnaster

Antalet ny-ersattningsetableringar under 1996 bland specialistidkare
och sjukgymnaster har varit ytterst begransad tabellbilaga 4 sex
bland specialistiakare och 2 bland sjukgymnaster.  Hittills  har under
1996 september 1996 48 pya vard- och samverkansavtal tréffats med
specialistidkare och 12 med sjukgymnaster. Av dessa har 42 respektive
10 traffats med vardgivare gom tidigare varit verksamma enligt lagarna
om ersadttning for lakarvard och sjukgymnastik. Resten ayser nya
etableringar. Det forefaller emellertid gom om ett stort antal vard- och
samverkansavtal kommer att traffas under &rets sista ménader. Den be-
démning gom Sjukvardshuvudmarmen gér &r att minst ¢5 155- 160 avtal
med specialistiakare och minst .5 100 med sjukgymnaster kommer att
traffas.  Stockholms lans landsting &r den sjukvardshuvudman  som
svarar fOr merparten gy dessa avtal tabellbilaga 4,

3.7 Tillampningen av remissforfarandet
och dess effekter

3.7.1 Remisskrav i Oppenvarden, hosten 1996

Av tabell 3.5 och tabellbilaga 6 framgér att 5 sjukvardshuvudman in-
fort remisskrav  for specialistidkarvard.  Oftast ar barnsjukvard,

psy-
kiatri och gynekologi undantagna fran kravet remiss. Ytterligare tre
sjukvardshuvudman har beslutat gtt from. | januari 1997 infora ye.

misskrav. Diskussioner  p&gdr for narvarande mellan sjukvardshuvud-
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ménnen i de blivande storlanen i Sk&ne respektive Vastsverige for att
uppna en harmonisering 5y reglerna mellan de aktuella omradena.

Tabell 3.5 Remisskrav i 6ppenvarden, hosten 1996

Lékare Sjukgymnaster
Ja Nej a Nej
Antal sjuk- 5 21 22 4

vard shuvudman

For sjukgymnastik  har det tidigare varit reglerat i lag att remissforfa-
rande skall tillampas for att ersattning enligt den nationella taxan skall
kunna lamnas. Kravet likstéllighet har darfor medfért att det ocksa
inférts inom den offentliga primarvarden. Det &r forklaringen il a¢t det
i dag endast r&der remissfrinet hos 4 sjukvardshuvudman.

372 Alternativtill remisskrav  for specialistlakarvard

Bland de sjukvardshuvudman som aktivt tagit stillning for att inte in-
fora remisskrav bland specialistidkare  framhalls 4t det ar krangligt for
patienten, att det foreligger risk for ait antalet lakarbestk okar samt att
det foreligger fritt vardsokande till lakare. | stillet framhalls att man
soker styra till ratt vardniva genom differentierade  patientavgifter  ggmt
att vardgivama = sjélva genom en samsyn om Vardkedjor skall medverka
till att patienterna far vard p& ratt vardniva.

Kristianstads  lans landsting &r sarmolikt de som var ftidigast yte med
klart differentierade patientavgifter g5y, ett styrinstrument  istallet for
obligatoriskt  remisstvang. Ett besék i primarvarden eller hos taxeanslu-
ten allmanlakare  zr 60 kr. Hos privata s.k. organspecialister  kostar ett
bes6k med remiss 140 kr. och ytan remiss 260 kr. Ett akutbesok kostar
260 kr.

Négot liknande yesonemang ang. Siukgymnastk  fors inte ytan héar
hanvisas till att man ay tradiion sedan lange haft remisskrav till sjuk-
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gymnastik. Det &r ocksd g vanligt forekommande uppfattning  bland
sjukv&rdshuvudmannen att den fria etableringsratten  under 1994 ledde
til op s&val Overetablering 5, sjukgymnaster  som Overkonsumtion av
sjukgyrrmastik. Vidare gpgeg det foreligga en grdzon mellan sjuk- och
friskvard med risk for missbruk. Darfér kan man se en Utveckling  dar
flera sjulwardshuvudman infort begransningar i antal behandlingar per
remiss i syfte att minska vardkonsumtionen.

3.7.3 Effekter qv remissforfarandet

Aven . det ar delegationens uppfattning att det annu ar for tidigt for
att ett allsidigt satt kunna belysa effekterna 4, de generella remiss-
krav gom inforts har  valt att genomféra en enkatundersokning  for att
belysa situationen hosten 1996. Enkaten skickades yt till 100 lakare
och 100 sjukgymnaster jamnt fordelade mellan landstingsanstéllda

inom primarvarden och privatpraktiker ~samt verksamma i landsting

med eller ytan remisskrav. Urvalen har gjorts slumpméssigt med
utgangspunkt i Lakarforbundets och Sjukgymnastforbundets ~ medlems-
register. Urvalet har gjorts g, Vardgivare verksamma i féljande
landsting med remisskrav: Orebro, Alvsborg, Dalarna och Vasterbotten

och i foliande landsting utan remisskrav:  Jénkoping, Uppsala och
Ostergotland.

Svarsfrekvensen  uppgick till ¢4 60 %. Den laga Svarsfrekvensen  for-
klaras gy att nagon paminnelse ga. tidsbrist inte kunde skickas ut.
Samtidigt kan konstateras att bortfallet  &r jamnt fordelat mellan de
olika lakar- och sjukgymnastgruppema. g.a. den laga Svarsfrekvensen

och att det som ovan hamnts &nnu &ar for tidigt att dra alltfor langtgaen-
de slutsatser gy de pyg remissreglema, bor naturligtvis  resultatet tolkas
med stor forsiktighet. Dock bér indikationer —och trender kunna utlasas
som Kan ge végledning for vilka frdgestallningar gom det kan finnas gp.
ledning att speciellt félja i fortsattningen.  Dessutom stddjer resultaten
de erfarenheter och synpunkter gom delegationen kunnat ta del g, dels
genom Sina besdk i landstingen, dels genom inkomna brev frdn enskilda
vardgivare.
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3.7.4 Resultat 5, enkat angdende tillampningen a4y
gallande remissregler

Hur  remitterar de landstingsanstéllda primarvardslakarna till
dppen  specialistidkarvard respektive  sjukgymnastik

| landsting med remisskrav remitterar lakama i hela 95 % till specialist-
lakare verksamma vid akutsjukhus medan i landsting ytan remisskrav
motsvarande tal zr 85 ° 0. ! det genare fallet remitteras 14 % till privata
organspecialister.  Nagon skillnad i remissménstret  fére och under 1996
kan inte noteras.

llandsting med remisskrav remitterar lakarna i drygt 2/3 qy fallen till
vardcentralemas  sjukgymnaster och i knappt 1/3 gy fallen till privata
sjukgyrrmaster. | landsting ytan remisskrav = #r remissmonstret  det-
samma. En viss foréndring i remissmonstret kan dock poteras fore
1996 och under 1996. | landsting med remisskrav kan o viss 6kning
av remisser till de landstingsanstallda sjukgymnasterna  fro.m. 1996 i
forhdllande il de privata sjukgyrrmastema  noteras. | landsting ytan
remisskrav, dvs. remisskravet till privat sjukgynmastik har tagits bort
from. 1996, kan o, motsatt effekt noteras, dvs. en Okad andel 5y (e-
missema gar till de privata sjukgymnastema i forhdllande till de lands-
tingsanstéllda.

En generell slutsats &r att remisskraven i sig styr till den offentliga
vardproduktionen.

De privata specialistlakarnas bedémning 5, varifrdn
remisserna/patienterna kommer

I landsting g infort  remisskrav il specialistlakarvard fro.m. 1996
kommer knappt 60 % frdn primarvarden 20 % privata och 40 %
landstingsanstélla  allmanlékare, drygt 20 % fran landstingsanstallda

specialistlakare, optiker,  tandlakare, foretagshalsovard m.m. och
knappt 20 % frdn andra privata organspecialister. Fore 1996, d& [q.
misskrav inte foreldg, kom drygt 50 % direkt till de privata specialist-
lakama. | landsting ytan remisskrav kommer 2/3 direkt ftill specialistla-

kare. Av forklarliga skal foreligger ingen skillnad foére och under 1996.
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Sjukgymnasternas bedémning 5, Vvarifran
remisserna/patienterna kommer
For landstingsanstallda  sjukgymnaster  verksamma i landsting gom

1996 infort remisskrav kommer 80 % frdn primarvardslakama  och
15 % frAn akutsjukhusen. N&gon skillnad i den relativa férdelningen
fore och under 1996 kan inte noteras.

For landstingsartstallda sjukgymnaster verksamma i lanisting utan re-
Inisskrav kommer 30% 4, patienterna direkt, varfér den ivriga relativa
fordelningen  blir annourlunda; 50 % frn primarvardslalcare och 12 %
frAn akutsjukhus. Inte heller har kan nagon skillnadi  den relativa
fordelningen  fére och under 1996 noteras.

For privata sjukgymnaster verksamma i landsting med remisskrav
kommer 65 % fr&n primarvardslakama, 15 % fran foretagshalsovard,
10 % fran akutsjukhusen. N&gon skillnad i den relativi fordelningen
fére och under 1996 kan inte noteras.

For privata sjukgymnaster verksamma i landsting gom tagit bort re.
misskravet  fro.m. 1996 kommer 2| % direkt och 53 o fr&n primar-
vardslakare. H&r ar den relativa fordelningen 5, forklarliga skal olika
fore och under 1996 eftersom det fore 1996 inte 5 mojligt att komma
direkt till sjukgymnast.

Namnges lakare/sjukgymnast alternativt mottagning  regelmaéssigt
p& remissen

Har kan inte konstateras nagra signifikanta skillnader mellan vardgivar-

nas agerande verksamma i landsting med eller ytan remisskrav. Har gar
i stallet op tydligt skilielinje mellan lakare och sjukgyrrnaster. Lakare
namnger regelmassigt till yem patienten skall véanda sig nar det galler
specialistidkarvdrd medan det & mindre vanligt att s& sker till sjukgym-

nastik. Detta forhdllande kanske i sig ar naturligt med hansyn till att
urvalet ,,, organspecialister &r begransat medan tilgdngen till sjukgym-
naster &r stérre och att de dessutom i storre Utstréckning generalister.

A andra sidan finns det anledning att uppmarksamma  hur 5,5, kan
styra med remisser samtidigt gom det fria lakar- och sjukgymnastvalet

galler.
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Patientens  vantetider  for att f& komma till lakare

Med ett tydligt undantag varierar inte patienternas vantetid for att
komma till lakare indgon storre utstrackning yare Sig det géller lands-
ting med eller ytan remiskrav eller till privata eller landstingsanstallda
lakare. Undantaget ar privata specialistidkare — goy ar verksamma i
landsting gom infort remisskrav  fro.m. 1996. For dessa ,,, vantetiden
betydligt langre an i ¢vriga fall, dar vantetiden varierar mellan 6-9
dagar. Det bor noteras att denna grupp lakare redan fore 1996, da
remisskrav  inte foreldy, hade langre vantetider an privatlakama i de
remissfria  landstingen.

Patienternas  vantetider — fér att komma till sjukgymnastik

Har kan det konstateras att vantetidema generellt  sett minskat under
1996 jamfort med tiden fore. Den kortaste vantetiden finns hos privata
sjukgymnaster verksamma i landsting med remisskrav; 4 dagar medan
den langsta, 13 dagar, finns hos privata sjukgymnaster ytan remisskrav.

Genomsnittligt  antal besok respektive  behandlingar per manad

For lakarna kan generellt sett konstateras gt landstingslékare verksam-
ma | landsting med remisskrav har ndgot fler besok per manad  #n
landstingslakare verksamma i landsting ytan remisskrav  och att nagon
skilinad  inte foreligger mellan 1996 och tiden fére. Vidare kan
konstateras att privata ldkare har fler besok #n sina landstingsanstallda
kollegor samtidigt o, antalet besok per ménad minskat foér de privata
lakarna under 1996. Den storsta minskningen gyarar Privata  likare
verksamma i landsting oy, infort remisskrav /. 8 %.

FOr sjukgymnaster har generellt sett antalet behandlingar minskat
ndgot under 1996 och for den storsta minskningen star privata  sjuk-
gymnaster verksamma i landsting med remisskrav /. || %.

Sammanfattningsvis  kan sagas att privata vardgivare verksamma i
landsting med remisskrav  tar emot och behandlar farre patienter 1996
an fére 1996, vilket ocksd ar ett uttalat syfte frAn de landsting som
infért  remisskrav.
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Har patienternas Ssammanséttning och diagnoser andrat karaktér
sedan Aarsskiftet ~ 1995/96

Generellt  sett kan konstateras att epn klar majoritet inte gnser att det
skett ndgon storre forandring 4, patientsammanséttning oci diagnoser.

Fran detta monster avviker sjukgymnaster sé&val landstingsanstélida

som Privatpraktiker verksamma i landsting med remisskrav  gom |
storre utstrackning gnser att forandringar skett. 46 % 5, de landstings-

anstillda  sjukgymnastema  anser att antalet vérdkravanle  patienter
okat, att antalet patienter fr&n sjukhus ©kat och att hemsj ucvérdsbeso-

ken okat. 42 % g, de privata sjukgymnastema  anser OCksd att antalet
vardkravande patienter okat och att antalet é&ldre patienter Okat. Vidare
anger de att de moter fler irriterade patienter g.a. aterbesox hos lékare
for att f& en ny remiss fil sjukgymnastik samt att barnfamiliemas

ekonomiska  situation gér att de inte langre gnger sig ha rdd med g
forderlig behandling.

Primarvardslakarnas bedémning 4, hur stor andel 4, patienterna
som femitteras il specialistiakarvard respektive  sjukgymnastik

Andelen patienter oy remitteras till specialistlakare  sklier sig inte
namnvart i landsting med eller ytan remisskrav; 8 % respektive 7 %.

Andelen  gom remitteras il sjukgymnastik  skilier  sig emellertid
markant; 5 % i landsting med remisskrav och i landsting jtan remiss-
krav 10 %. For sjukgymnastik skulle sdledes bibehdllandet 4, remiss-
krav ha g déampande effekt den andel 4, patienterna gom far
tillgdng till sjukgymnastik.

3.8 Avtal med andra privata vardgivare

| enkaten har sjukvardshuvudmannen  ocksa tillfragats arg. vardavtal
med andra privata vardgivare an lakare och sjukgymnastar. Eftersom
de gyar som redovisats huvudsakligen  5yger individuella — avtal speglar
detta inte alltid tillgdngen gomy almanheten har till dessa vardgivare.
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Exempelvis  redovisas avtal med barnmorskor och sjukskoterskor.

Forklaringen  hartill  ar att nar hela eller delar 4, vardcentraler BVC,

MVC lagts uyt  entreprenad redovisas detta gom avtal med juridiska
personer. Inte heller antalet individuella —avtal speglar alltid omfattning-

en av tillgdngen till Gvriga privata Vvardgivare, exempelvis psyko-
terapeuter ~ och kiropraktorer. Dessa bedriver i stor utstrackning sin
verksamhet ytan offentlig finansiering.

Tillgdngen till psykoterapi med offentlig finansiering regleras genom
att  sjukvardshuvudmannen nonnalt  avsatter gn "Central  pott’, gom
sedan avréknas allteftersom  rékningarna frdn de enskilda terapeutema
inkommer.  Den enskilt storsta gruppen utgdrs  ay psykoterapeuter
inklusive  feldenkreizpedagoger. Ungefar halften 4, sjukvardshuvud-
mannen har traffat individuella  vardavtal med denna grupp. Den andra
hélften har traffat avtal med Sveriges Psykologforbund,  vilket innebar
att respektive  sjukvardshuvudman far op forteckning 6ver samtliga
legitimerade  psykoterapeuter  till vilka med 5, sedan kan remittera
patienter.  Omfattningen av Psykoterapeutisk ~ vard med offentlig
finansiering  styrs i stor utstrackning av Vika  resurser som Staten
avsatter for detta i de arliga s.k. DagmarGverenskommelsema. Totalt
finns o5 160 individuella avtal. Dartill  kommer att 13 sjukvards-
huvudman traffat avtal med Psykologférbundet  och tvd med Forening-
en legitimerade psykoterapeuter respektive Szt Lukasstiftelsen.  Vart att
papeka ar att i Dagmardverensskommelsen for &r 1997 inte finns nagra
sddana oGronmérkta  medel.

EN annan stor grupp som sjukvardshuvudméannen har avtal med &r
kiropraktorer med vilka avtalen liknar de gy, géller fér psykoterapeu-
"ter, dvs. de enskilda vardavtalen innebar att kiropraktorema forbinder
Sig att ta emot patienter ggy remitteras utan att vardvolymen anges i
det enskilda avtalet. Sammanlagt ppges ca 60 kiropraktorer — ha avtal,
varay knappt 40 finns inom Stockholms lans landsting. Vidare finns
drygt 60 avtal traffade med fotterapeuter 5rg, 40 i Stockholms léns
landsting gom for Ovrigt ocks& ar det enda landsting angett att man
traffat avtal med logopeder 20. Darutdver finns enstaka enskilda avtal
traffade  med barnmorskor/sjukskoterskor, naprapater och akupunk-
torer.
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3.9 Vard- och samverkansavtal

3.9.1 Driftforrer ~ for lakare  och sjukgymnaster —med

vilka avtal traffats

Av sammanlagt 225 angivna vard- och samverkansavtal —med lékare har
driffform angivits for 152. Aktiebolagsfomien 5r den klart dominerande
och gyarar for knappt 65 % 5, samtliga avtal. Av dessa &r cq I3
traffade med Praktikertianst ~ AB. Den nast storsta drftfonnen ar
enskild finna, gom svarar f0r ca V3 v samtliga avtal.

Bland sjukgymnaster dar drifffonn  for 76 avtal angivits av samman-
lagt 91 angivna vérd- och samverkansavtal &r enskild fima den klart
vanligaste och gygrar fOr 59 % 5, samtliga avtal. Den nast storsta
driifonnen & aktiebolag, gom svarar f0r 32 % 4y samtliga avtal. Avtal

med Praktikertjanst ~ AB  ar inte lika vanligt goy nar det giller lakare.

3.9.2 Vad regleras i vérdavtal med lakare

och sjukgymnaster

Eftersom de flesta vard-/samverkansavtal tréffats fore 1996 inneb&r det
ocksd ait lagarna o erséttning till lékare och sjukgymnaster fortfaran-
de utgor basen for innehdllet i traffade avtal. Darmed utgd fortfarande
erséttning vad gyger arvode och medicinsk service enligt den nationella
taxans bestammelser i flertalet fall. Det &ar egentligen bara i de tre
storsta storstadsregionema  samt Vastmanland och Gavleborg dar mgp
i storre omfattning traffat 6verenskommelser som avviker frdn den pa-
tionella taxans bestammelser.

Den viktigaste frdgan att reglera i avtalsfonn synes ostallet y5r
kvalitetsaspekten  inklusive  krav verksamhetsuppf6ljring. | de fall
sjukvardshuvudmarmen faststallt o, kvalitetspolicy — omfattar den &ven
de privata Vvardgivama.
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Ibland refereras till den ., Privatlakarféreningen sjalva framtagna
"Kvalprak”. Samverkan med "moderklinik" och primarvard & en annan
frdga som Vvanligen &r avtalsreglerad, i syfte ait astadkomma vard
ratt vardnivd. | detta sammanhang omnamns ocksd méjligheten for de
privata  vardgivna ait delta i den fortbildning som erbjuds &vriga
anstdlida. Tillgdng till datorutrustning  for bl.a. fakturering och 6vrigt
rapportunderlag  &terfinns ocksd oftast gom ett krav i avtalen. Krav pa
tillganglighet  inklusive  frdgor oy semester och &vrig ledighet finns
ocksd med i flertalet avtal. Krav jourmedverkan  ar daremot ovanligt.
Det férekommer  daremot oftare i de avtal gy, traffats med privata
vardgivare inom primarvarden.

(")vriga frdgor o alltid regleras i avtal &r verksamhetens inriktning
och omfattning samt gilitighetstid  liksom ritten att atergd till nationella
taxan om avtalet upphor.

Eftersom sd fa vard- och samverkansavtal traffats  under 1996
foreligger  det foljaktligen inga storre  skillnader  mellan dessa tva
avtalsfonner  och begreppen anvénds f.6. olika bland olika sjukvardshu-

vudman.

3.9.3 Nagra utgadngspunkter  for vardavtal som
traffats under 1996

Nagra sjukvardshuvudman, bl.a. Stockholm och Goéteborg har tagit

fram skriftiga  dokument 4, anger hur man ser P& samverkan med
privatlakama.  Dessa policydokument, oo, aterfinns i bilagoma 2 och

utgér utgangspunkt for overlaggningar i samband med att vard- och
samverkansavtal skall traffas.

I policydokumenten  frdn s&val Stockholm .., Géteborg betonas att
de privata  vardgivama  geg som en resurs | det totala  sjukvardsutbudet
och att det foreligger gp stravan frén bada parter att utdka samarbetet.
Vidare betonas vikten g,y att sjukvardshuvudmannen  ska kunna paverka
de privata vardgivamas  geografiska placering sa att de styrs till  om.-
rdden dar de bast behdvs. Vidare slas fast att avtal i forsta hand skall
traffas  med vardgivare verksamma i gruppmottagningar om inte sar-
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skilda skal talar for enl8lcarmottagningar; saval effektivitets-,  kvalitets-
som Kontinuitetsaspekten  talar for detta.

| policydokumentet  fran Stockholm  &terfinns  {6lj ande figur:

Akulsjukhus
1
Remlsmllan CMI
ﬁ lﬁ ukhzh uirju rF,
url ure oppenwlrdr pecwﬁlsrer
Vardavtal
Samverkansavtal
Huslékare Privatoppen
Specialistvard
Remirgaelldmus|a

oclpriva penvdrdrspemahxler

Det fortjianas att betonas att Specialistidkama i allmanmedicin  inte
omfattas 5y policydokumenten — gom hér refereras. Det finns anledning
att aterkomma till detta i anslutning till diskussion o, primarvardens
organisation.

| bAda dokumenten framhalls att de privata specialistema har gn plats
i vardkedjan mellan primarvrden och den vard gony, kréver sjukhusens
resurser Och att samverkan mellan dessa tre "nivaer" forutsatts ske i
form gy vardkedjor i syfte att skapa effektivitet och kontinuitet ipa—
tientarbetet. Eftersom gn gemensam malsattning  &r att patienterna skall
tas omhand p& lagsta effektiva omhéndertagandenivd  bér primérvarden
i storre utstrackning remittera till privata specialister d& sjukhusvérd
ar erforderlig. P& motsvarande satt kan sjukhuskdéema minskas genom
uillemittering 4, Vissa patienter till privata specialistlakare och att gpe-
cialistlakamna  frigor resurser genom att remittera fall till primérvarden
som inte kraver spccialistidakamas — sérskilda kompetens.

For ovrigt &r det fortfarande ovanligt med g, etablerad gzmyer-
kanspolicy mellan primarvérd-sjukhus  och privata specialister. Bland
flera sjukvardshuvudman pégér det emellertid utredningsarbete med
sikte att &stadkomma o, samverkanspolicy. | de fall dér 5, kommit
langst galler det samverkan mellan sjukhus och priméarvard i form gy
olika vardkedjeprojekt. Men inte heller detta forekommer inagon stérre
omfattning; 7 sjukvardshuvudmén har lamnat uppgift oy detta.
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3.94 Genomgang av nagra vardavtal som
traffats 1996

Samtliga avtal gg, redovisas i det foliande ,yser gruppmottagningar,
dar det klart framgér hur méanga vardgivare ooy, omfattas ,, avtalet.

Dessa vardgivare ar ocksd namngivna i avtalet. Delegationen vill i detta
sammanhang papeka ait det finns anledning att i fortsattningen  frén
sjukvardshuvudmannens sida centralt dokumentera hur manga lakare
som omfattas 5, respektive avtal. | dag saknas ofta information

detta. Sannolikt kommer det under 1997 att traffas ett stort antal
vardavtal med lakare som | dag erhdller ersattning enligt den nationella
taxan. Denna lakargrupp kommer da att minska i antal ytan att det
foreligger motsvarande  uppgifter ., dessa pa annat hall.

| samtliga ,, delegationen studerade vardavtal foreligger det ratt att
atergd till den nationella  taxan, om avtalet upphdr att gélla och
vederbérande har o, personlig etablering i botten. Vidare regleras vad
som SKer gm ndgon slutar under avtalsperioden och o, ersattningsrekry-

tering méaste ske. Huvudregeln ar att oy den gom Slutar ayser att atergd
till den nationella taxan maste ersattningsrekrytering ske bland dem
som har gn personlig etablering. Om sainte zr fallet kan ersattningsrek-

rytering ske utanfér de som Omfattas 5, den nationella taxan. Den
personen har inte, 5, denna slutar eller avtalet upphor, ratt att tillampa
den nationella taxan. | ett avtal framgér att, om den gom Slutar ersitts
med o, lakare som inte &r ansluten till den nationella taxan, den gom
slutar inte far atergd till att bedriva verksamhet enligt den nationella
taxan. AV ett annat avtal framgér att op lékare gon, slutar inte far aterga
till den nationella taxan under avtalsperiodens langd, dvs. vederboran-

des etableringsrétt  zr vilande under hela avtalsperioden.

lett avtal faststélls att den verksamhet som Skall bedrivas inte far vara
av konkurrerande  karaktdr med den verksamhet ¢, skall ske pri-
marvardsnivd. | avtalen regleras vidare gatt de privata vardgivama  skall
folja fastéllda vardprogram och att sjukvardshuvudmannen har ratt att
genomfora medicinska  revisioner.

| ett par avtal forbinder sig vardgivaren att erbjuda utbildningsplatser

for blivande lakare och sjukskéterskor och ait personal fr&n primarvard

och slutenvard skall ha méjlighet att askultera hos den privata vard-
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givaren. Motsvarande mdjlighet skall foreligga for de privata vardgi-
varna inom primarvard och lanssjukvard.

3.95 Vardavtalens langd

Av enkaten framgdr att 31 % g, Vardavtalen har g giltighetstid p& mer
an | men hogst 3  och gp lika stor andel har g, giltighetstid mer
an 3 &r. 1 26 % 5, avtalen géller dessa tillsvidare med gp viss angiven
démsesidig uppsadgningstid. | 12 % har vardavtalen op kortare giltighets-

tid an | ar. Det bOr noteras att denna redovisning avser Vvardavtal

inom priméarvarden.

3.9.6 Ratt till ersattning for icke
avskrivna  investeringar

| riksdagens beslut forutsatts att sjukvardshuvudmannen  lamnar g,
skalig ersattning till privatpraktiserande  vardgivare gop inte far vérd-
avtal men som gjort betydande investeringar i sin verksamhet under go.
nare ar. Denna erséttning foreslds lamnas for den del 5, investeringen
som inte &r avskriven.

Endast o sjukvardshuvudman  har klart angivit att ygn faststalit
bestammelser o reglerar erséttning for lokaler och befintlig utrust-
ning om verksamheten tvingas upphora. | ett par fall har man angivit
att man ar beredd att prova frdgan individuellt.

3.9.7 Vilka ar hindren for att kunna traffa  vardavtal

Som den viktigaste orsaken till att s&  vardavtal hittills tréffats anger
landstingen den nationella taxans utfomining.  Den zpses vara fOr hog
och samtidigt fungera gom ett "golv" i diskussioner ., vérdavtal.
Samtidigt ger taxan en frihet for den enskilde véardgivaren och be-
gransad insyn frdn sjukvardshuvudmannens sida varfér egentliga in-
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citament ~saknas for den privata vardgivaren. Ménga sager sig ocks&
avvakta eventuella foréndringar 5, den nationella taxan.

En gnnan oOrsak gom flera  sjukvardshuvudman tar ypp é&r NOU:s
beslut gng. upphandling 4y vardavtal. Tvister o, ersattningsetablering
liksom onh4 attitydfrdgor  och kulturskillnader tas ocksa upp som bi-
dragande orsaker. Nagon efterlyser standardiserade vardavtal i vilka
formerna  for kostnads- och kvalitetskontroll regleras.

Inte férvnande anges darfor forandringar 5, den nationella taxan gom
ett medel att Oka intresset for vardavtal liksom gt NOU:s beslut bor
klarlaggas och eventuellt upphavas.

Mer generellt konstateras gt det krévs o, samarbetspolicy om
samarbetet mellan offentlig och privat vard skall utvecklas och dar de

hur

privata  véardgivamas roll i vardkedjan faststdlls. | dag betraktas fort-
farande de privata véardgivama 5, m&nga gom en konkurrent. At for-
andra detta synsatt och i stdllet utnyttjia befintliga resurser effekti-

vast mojliga satt ar gn kultur-  och attitydfrdga gom det tar tid att
genomslag for.

Att fa tillgdng il jamforande  kostnadsanalyser liksom att den gom
traffar  vérdavtal samtidigt far o, "kvalitetsstampel" och gt det skulle
vara MOjligt  att styra remissema il de vardgivare oy har vardavtal ar
andra forslag gom namns for ait fler vardavtal skall kunna traffas.

Frén de privata vArdgivamas sida framhdlls ofta den osakerhet som
tidsbegransade avtal medfér. S& lange som ratten att Overgd till den
nationella taxan finns ar osakerheten ,, begrénsad natur. Men i sam-
band med att vardavtal traffas med enskilda privata vardgivare som inte
tidigare varit etablerad enligt lagen om lakarvardsersattning kan man
konstatera, med reservation for att sddana avtal hittills har traffats,
att vardavtalen inte reglerar vad som SKer nar dessa upphér. Det kan i
och for sig sagas ligga i sakens natur att vardavtal, som dessutom enligt
NOU:s beslut skall upphandlas, skall .., tidshegrénsade och att nagra
garantier  generellt sett aldrig galler for privata foretagare. | et inter-
nationellt  perspektiv  far emellertid detta synsatt betraktas g, unikt.
I de lander, oy, delegationen Iatit studera, och dar olika kontraktsfor-
mer mellan sjukvérdshuvudman  och vardgivare traffas, betraktas dessa
som etableringstillsténd  och darmed inte begransade i tiden. Dessa fra-
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gestalliningar ~ utvecklas  ytterligare i avsnittet oy Vardavtal och
upphandling.
3.9.8 Avtal med fritidspraktiker

De flesta sjukvardshuvudman har avvecklat sina avtal med fritidsprak-

tiken Endast atta har uppgivit att avtal foreligger och ., dessa kommer
tvd att ha avvecklat samtliga avtal i och med utgangen ax 1996 och
ytterligare on kommer att avveckla avtalen efter 1997. | resterande fall
gr omfattningen, med ett par undantag, 4, marginell omfattning. En
redovisning 5, avtal med fritidspraktiker ges i tabellbilaga | not

| O Priméarvarden

3101  Antalet privata lakare  p& primarvardsniva

Som framgér 4y tabell 3.6 och tabellbilaga 5 uppgick antalet privata
allmanlakare il .5 500. Det skall jamféras med antalet privata hus-
lakare 1994 o enligt Socialstyrelsen uppgick till 668 ge tabell 2.5.
Det innebér att man, sedan huslékarlagen upphavts, har utnyttjat sin
ratt att i stallet g5 verksam enligt den nationella taxan. Enligt uppgift
frdn enkaten har sammanlagt 143 lakare gop, tidigare varit verksamma
enligt huslakarlagen valt att eller gyser att ansluta sig till den nationella
taxan. Det innebar samtidigt att antalet taxeanslutna allménspecialister
Okat jamfort med 1994. De privata allménlakama  uppgick till 12 % 4,
det totala antalet allmanlédkare jamfort med 16 % 1994. Inkluderar man
de taxeanslutna  allmanspecialistema utgér de 19 % 4, den samlade
allrnanlakarkaren.

Enligt Socialstyrelsen uppgick antalet privata allmanlékare i pri-
marvarden  hosten 1996 till 524. Differensen kan forklaras 5, olika
métperioder och att ett antal privata allmanlakare  successivt under
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1996 valt att ansluta sig till lagen g, lékarvardsersattning i stéllet for
att traffa vardavtal med sjukvardshuvudmannen.

Tabell 3.6 Privata lakare pa primarvardsnivd, hosten 1996

Priv. faxe- Tot. antalet Priv. lak. Priv. allm.-
allman-  ansl. all- primvards-  p& primvards- laksomowr-
lak. manlak.  lak. exKkl. niva gatt nat.
antal antal taxeansl. exkl. tax.ansl. inkl. taxansl. tax.
allmlak. allm. lak. allm.lak. antal
SoS procent
Sia 490-500 360 4 126 12 19 143

Det finns anledning att notera att denna utveckling géar stick i stav med
regeringens och riksdagens intentioner namligen att 6ka antalet vardav-
tal med de privata vérdgivama.  Visserligen ,, detta uttalande i forsta
hand riktat mot de privata organspecialistema men det &ar svart att se att
férhallandena  skulle vara S& annorlunda p& primarvardsniva att en S&-
dan utveckling inte skulle ., lika Gnskvard —har.

| 0.2 Primarvardens organisation

Det generella omdomet, vad 4yger forandringar i primarvardens orga-
nisation |, g 4. att huslakarlagen upphort, ar att ndgra patagliga forand-
ringar &gt rym, Inom flertalet sjukvardsomrdden géller ornrdesan-
svar samtidigt goy, patienternas fria lakarval galler. Ett par Sjukvards-
huvudman inférde aldrig huslékarsystemet och et par sjukvardshuvud-
man har kvar huslakarsystemet.  Flertalet har kvar listningen gom va-
rierar mellan 3 000 till 2 000. | vissa fall har den centrala listningen
upphort och det g friviligt pad lokal nivd. Den passiva listningen ar i
princip borta och i ndgra fall har kapitationsersattningen  upphort.
Den vanligaste erséttnjngsfonnen inom primarvarden &r att varje vard-
central far o, fast kapiteringsersattning  och erséttning per besok. Er-
sattningen por besok kan 4, bara patientavgift eller op stérre symma
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beroende hur relationen mellan den fasta och rérliga ersattningen ger
ut. | vissa fall utgdr bara kapiteringsersattning och i vissa fall far
vardcentralen  bara erséttning pgr besok. Hur ersattningen  till  vard-

centraler t far ocksd konsekvenser for huruvida fria nyttigheter i

ser U
form 5, utnytjande 4y laboratorie- och rontgentjanster ingér eller om
dessa kostnader belastar vardcentralens  budget. | de flesta fall 60 %
utgsr dessa tjanster ep fri nyttighet men i Ovriga fall 40 % ingéar
kostnaderna for dessa tjanster i vardcentralens budget. Daremot utgor
dessa tjanster oftast g, fri nyttighet for de privata vardgivama  antingen
genom  att den nationella taxans regler folis eller att forhllandena
regleras i avtal. Betraffande ersattning for lokaler &r det vanligast att
sarskiid  kompensation  utgér genom att lokalkostnadema & “"oron-
mérkta" i vardcentralens  budget.

I de flesta fall gnger Sjukvérdsliuvudmannen —att de offentliga ~och pri-
vata almanlakarmna  har gamma arbetsuppgifter. | de fall dar skillnader
foreligger  anges att grundatagandet &r lika, men att de privata saknar
tilaggsataganden i form , jour/beredskap, ~modravardscentraler  och
bamavardscentraler. | ett par fall p&gar forhandlingar i dessa fragor.
Bland vissa sjukvardshuvudméan varierar atagandena for de privata all-
méanldkama. De gom man (raffat avtal med har i princip samma ar-
betsuppgifter ~medan de gom erhéller ersattning enligt den nationella
taxan Oftast enbart driver lékarmottagning och saknar ornradesansvar.

311 De regionala samverkansorganen

Samtliga sjukvardshuvudman har inréttat regionala samverkansorgan
med de privata vardgivama, varay en UPPOIVit att man &nnu inte haft
sitt forsta sammantrade. | ett fall ingadr endast lakarna i samverkansor-
ganet. Indgra fall har man eller évervager att inrétta separata samver-
kansorgan for lakare och sjukgymnaster ofta initiativ 5, de privata
vardgivama.

Aven . flera betonar att det ar for tidigt att ange ett generellt
omdéme o, samverkansorganet &r den almanna beddmningen mycket
positiv och att det varit o, séval forutséttning  gom medverkat till att en
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okad samverkan paborjats. Sjilva det faktum att parterna triffas bidrar
till en 6kad forstaelse och ger ett virdefullt erfarenhetsutbyte. De fragor
som behandlats hittills ar foljande: vardavtal, 65-arsgransen och er-
sattningsetableringar, remissfragan, kvalitetspolicy, upphandlingsfré-
gor, vikariatsregler, vardkoer och utarbetande av samverkanspolicy.






SOU  1996:175

4 Skall vardavtal med enskilda

lakare  och sjukgymnaster
upphandlas eller gj

4.1 Bakgrund och uppdraget

Under hosten 1995 inkom o forfrdgan frdn SPRI till Namnden for
offentlig upphandling, NOU, huruvida det foreligger krav anbuds-
forfarande i samband med avtal med husldkare, andra specialistidkare
och sjukgymnaster.

NOU beslét vid sitt sammantrade 1995-12-12, 86, att som svar
SPRI:s forfrigan meddela att det enligt namndens bedémning narmast
ar att anse som en upphandlingssituation att ingd vardavtal vid
nyetablering 5, privatpraktiserande vardgivare, varvid LOU skall
tilampas. Med héanvisning till narrmdens beslutsunderlag kan beslutet
sagas ha foljande praktiska innebord:

eventuella  samverkansavtal  eller vardavtal g, traffas med sadan
lakare eller sjukgymnast g5, den 31 december 1995 . verksam
och erhdll ersétining enligt lagen 1993: 165 | oy, lakarvardsersétt-
ning LOL respektive  lagen 1993:1652 om ersattning  for
sjukgynmastilg  LOS, behéver foregds ,y ett upphandlingsforfa-
rande enligt lag 1992: 1528 ), offentlig upphandling LOU,
samverkansavtal med s&dan lakare och sjukgymnast ggy, nyetable-
rar Sig inom oo for LOL och LOS behéver foregds 4y ett
upphandlingsférfarande enligt LOU,

om ett landsting vill f& till stind ett avtal med en anstalld lakare
eller sjukgymnast eller ,, denne &r gver 65 &r kan samverkans-
avtal tréffas. | dessa fall skall vardavtal tecknas,

vérdavtal med sadan lakare och sjukgymnast som Nyetablerar sig
skall foregds 4, upphandlingsférfarande  enligt LOU.
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Namndens beslut 5 inte emgt. Fyra ledamater rostade for och tre
ledaméter reserverade sig mot beslutet.

Efter NOU:s beslut hérde flera landsting 4y sig ftill Landstingsférbun-
det och begarde att foroundet skulle uppvakta Socialdepartementet — for
att f& ett fortydligande  till stdnd. Detta antingen 4, lagtextema i LOL
och LOS eller 5, specialmotiveringama till dessa lagar sd att déar
tillrackligt  skall framgd att ett Vardavtal skall behdva foregds gy ett
LOU-forfarande. | skrivelsen till Socialdepartementet 1996-02-23,
"Oversyn ,,, vardersattningslagama”  hemstaller Landstingsférbundets
styrelse att en Oversyn kommer till stdnd s att vardavtal enligt LOL
och LOS skall féregds g, ett LOU-forfarande.

1996-06-27 ©Overlamnade Socialdepartementet  skrivelser till Samver-
kansdelegationen. ~ Departementet  gnger | Protokollet —att det &ar en va-
sentlig uppgift for delegationen att bland annat félja och bedoma fragor
om konkurrensneutralitet och offentlig  upphandling.

Delegationen  har i sin beredning o, arendet bland gnngt tréffat fore-
tradare for NOU och Landstingsférbundet. Papekas bor at: Landstings-
forbundet  gnser att Upphandlingsforfarande  enligt  LOU skall galla vid
s8val vardavtalstecknande med juridiska  personer, detta &ven om
tiansterna ror lakarvard och sjukgymnastik, gom VArdavtalstecknande
med andra enskilda vardgivare an ldkare och sjukgymnaster. Grunden
for att  behdva upphandla for enskilda lakare och sjukgynmaster &r
den direkta kopplingen till bestammelserna i LOL och LOS.
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4.2 Genomgang av och bakgrund il
gallande lagstiftning

421 Lag om lakawardsersattning och lag om
ersattning  for - sjukgymnastik

Sjukvardshuvudmarmen har ansvaret for att tillgodose befolkningens
behov 4, hélso- och sjukvard. En viktig forutséattning for att skapa lik-
vardiga villkor &r att huvudmannen  kan fordela oqyrserna €fter behov,
paverka verksamhetens inriktning och kontrollera  dess kvalitet. De
specialistidkare  och sjukgymnaster oy, Vill etablera sig gop privat-
praktiker med tillgang till offentlig finansiering enligt LOL och LOS
kan bara géra det o, de traffar ett sarnverkansavtal med sjukvardshu-
vudmannen.

Redan under hdsten 1994 &ndrades bestammelserna i LOL och LOS
och den under drygt 10 ménader sa kallade fria etableringen for
specialistlakare och sjukgymnaster upphorde. Skélen ., att mojliggora
kostnadskontroll och aterge landstingen reella méjligheter att fullgora
sitt planeringsansvar enligt Halso- och sjukvardslagen, HSL.

Tydligt  uttalar regering och riksdag att det &r efterstravansvart att
forhdllandena mellan landstingen och privata vardgivare fortsattnings-
vis regleras i avtal. Det primédra skalet zr att landsting och de privata
vérdgivare  framéver ska verka i samférstdnd. | forsta hand enar
regering och riksdag att vardavtal bor efterstravas.

Betraffande  frdgorna kring samverkans- och vardavtal, och i 6vrigt
med avseende upphandlingsfrigoma relevanta delar, regleras dessa
i 7-9 och 26 LOS /27 LOL samt i vissa Overgangsbestam-
melser till respektive lag.

I'5 8§ gnges att lakarvards-/sjukgymnastikerséttning  enligt dessa lagar
endast lamnas till lakare/sjukgymnast oy, har samverkansavtal — med
landstinget rérande sin verksamhet.

Kravet samverkansavtal géller inte vid de vikariesituationer som

anges | 10
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En lakare/sjukgymnast i privat verksamhet gom ger vird enligt avtal
med landstinget, f&r ta emot ersattning fran landstinget de villkor
och enligt de grunder gom landstinget och lakaren/sjukgymnasten
kommit  éverens om.

Vardavtalet galler d& i stallet for bestammelserna i LOL och LOS.

| 7-9 §g§ framgédr till vika lakare och sjukgymnaster ggm €rsattning
skall lamnas vissa specialist-/ respektive bakgrundskrav —uppstéalls  och
att ersattning endast lamnas till lakare/sjukgymnast som senast ett &r
efter det att verksamheten p&borjats bedriver verksamhet p& heltid
35 timmar per Vecka i genomsnitt, oy inte sarskilda skal foreligger
eller har arbetat minst denna tid n&gon tolvménaderstd under de go.
naste tvd aren. Lakarvards-/sjukgymnastikersattning lamnas inte till g
lakare/sjukgymnast  gom ar anstalld i ndgot landstings lélso- och sjuk-
vard eller i ett bolag eller gnnan juridisk person inom halso- och sjuk-
varden gop landstinget har ett rattsligt bestammande inflytande Er-
séttning kan dock lamnas ., lakaren/sj ukgynmasten &r tjdnstledig och
vikarierar ~ f6r on annan lakare. Lékarvards-/sjukgymmstikerséttning
lamnas inte heller till o, lakare/sjukgymnast  gom Vid "zardtillifallet  ar
sextiofem eller aldre.

| 26 § LOS och 27 § LOL framgar att regeringen meddelar verk-
stéallighetsforeskrifter til LOL och LOS.

1 praktiken innebar detta att regeringen faststéller den forordning
taxa gom ar tillamplig for respektive lag.

| 6vergdngsbestammelsema till LOL och LOS framgar bland annat att
en lakare/sjukgymnast  gom var verksam enligt dessa lagar fore den 1
januari 1995 har ratt till fortsatt erséttning utan krav pa samverkansav-
tal.

Dessutom undantogs de lakare/sjukgymnaster  gom yar Verksammma
enligt respektive lag den | januari 1995 frdn kraven specialist/er-
farenhet och heltidsverksamhet. De lékare/sjukgymnaster som it 65

medgavs fortsatt ratt till ersattning, dock langs il och med
utgdngen 4, 1996.



SOU 1996: 175 Skall vardavtal med enskilda lakare...

422 Lag om offentlig upphandling

Lagen oy offentlig upphandling, LOU, &r det 6vergripande regelverket
for offentlig upphandling. Huvudregeln &r att konkurrensmojlighetema

marknaden  skall utnyttias och att upphandlingen skall g5 affars-
massig och genomféras ytan ovidkommande hénsyn. Lagen styr for-
merna fOr anbudskonkurrens,  tidsperioder och annonsering, val 4y, an-
budsgivare 1, m.

Lansratten  kan besluta ., att upphandlingen skall géras o ifall
upphandlaren har gjort fel enligt LOU. Ett alternativt lansrattsbeslut — ar
att upphandligen far avslutas forst nar réttelse har gjorts. Om anbudsgi-
vare efter avslutad anbudstavling anser att denna inte gatt korrekt till
finns mojlighet for denne att till tingsratt och begara skadestand.
Om g, offentlig forvaltning vinner o, anbudstavian g, den egna Verk-
samheten, trots att mgn INte lamnat det fonndnligaste budet, skall
forfarandet  kunna provas utifrdn lagens regler o, affirsméassighet.

I lagens sjatte kapitel definieras vardtjanster ¢oy, sa kallade B-tjanster.
Upphandlingen  skall nonnalt géras gom forenklad upphandling. Med
detta epas upphandling dar alla leverantérer  har ratt att delta.
Deltagande leverantorer skall lamna skriftiga anbud och den upphand-
lande enheten far forhandla med en eller flera anbudsgivare. Vid vissa
tillfallen  fér dock direktupphandling  anvandas, namligen om upphand-
lingens varde ar lagt eller g, det finns synnerliga skal, sdsom synnerlig
bradska.

Vid forenklad  upphandling infordras  anbud genom armons eller
skrivelse. Leverantor som inte sérskilt tillfrdgats har ratt att begéaran
forfrdgningsunderlaget  pad gamma Villkor gom andra leverantorer.
For B-tjianster over troskelvardet —for A-janster, dvs. 200 000 ggy
galler dessutom att jman senast inom 48 dagar efter det att upphandling-
en avslutats skall skicka ett meddelande till Byrdn for Europeiska
gemenskapens  officiella  publikationer i Luxemburg. | meddelandet
skall anges om den upphandlande enheten godkénner att meddelandet

publiceras.
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43 Namndens for offentlig  upphandling
argument for att vardavtal skall

upphandlas

Vid Namndens for offentlig upphandling NOUzs beslut 1995-12-12,
§6, stillde sig fyra Lisbeth Edlund, ordférande, Kammarratten i
Géteborg, Bengt Agild, vice ordférande, ~Kommerskollegium, Tomas
Axi, Luftfartsverket och Torsten Brink, Sveriges Industriforbund av
namndens sju ledamoter bakom beslutet, att som svar pd SPRLs
forfragan  meddela att det enligt namndens beddmning narmast ar att
anse som en Upphandlingssituation ~ att ingd vérdavtal vid nyetablering
av Privatpraktiserande vérdgivare, varvid LOU skall tillampas.

NOU:s argumentation utgdr dels frdn LOU och dels fran direkta citat
ur regeringens proposition 1994/95: 195 "Primarvérd, privata vardgiva-
re MM." gomp stod for att LOU ar tillamplig.

NOU menar att i LOU definieras upphandling bland amat som kOp
av tianster. Upphandlingskontrakt ~ definieras gom Skriftiga — avtal gom
en upphandlande enhet ingdr avssende lagen, | kapitlet 5 Enligt
tianstedirektivet 92/50/EEG  definieras offentliga tjansteavtal: "skrift-
liga avtal med ekonomiska villkor mellan gp tj&nsteleverantdr och en
upphandlande myndighet". Eftersom villkoren inklusive ersattningen
framforhandlas  individuellt uppfyller Vvérdavtalen forutséttningarna  for
att anses som UPphandling enligt LOU. Vérdavtal —avseende halso- och
sjukvardstjanster  ar att betrakta gom B-fidnster g nomialt skall fore-
gds 4y forenklad upphandling i enlighet med 6 kapitlet | LOU.

vid forenklad upphandling skall skrifiga  anbud infordras  genom
annons  €ller skrivelse.  Vid upphandling 5y Vérdavtal kan det vid be-
démningen Ly inkomna anbud gz NOdvandigt  att ta hansyn ftill flera
faktorer an priset. Med anledning 5, Vardavtalens karaktar bor till-
delning gy kontrakt  ske utifran  det ekonomiskt mes fordelaktiga
anbudet, med hansyn till de angivna omsténdigheterna  gcm tillmats  be-
tydelse i den enskilda upphandlingen.

Nar det galler 6vergang frdn samverkansavtal il vardavtal, ytan krav

upphandling, menar NOU att denna méjlighet endast ar férbehdllen
de vardgivare gom vid lagéndringamas  ikrafiradande 1995 5 verk-
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samma mot ersattning enligt lagen o lakarvards-/sjukgymnastik-
ersattning enligt LOL och LOS.
For att exemplifiera hanvisar NOU till foljande citat i propositionen;

sid 29 Sjukvardshuvudmannen har ansvaret for att tillgodose
befolkningens  behov 5, hélso- och sjukvard. Varden skall ges
till alla p& lika villkor. En viktig forutsattning for att sjuk-
vardshuvudmarmen skall kunna skapa likvardiga villkor vad
galler tillgdng till halso- och sjukvard ar att de kan férdela o
surserna  efter behov, paverka verksamhetens inrikining och
kontrollera  dess kvalitet.

sid 56 Produktionen 5, sjukvardstjanster kan ocksd delvis ske
i alternativ till landstingens egen Produktion s& lange sjukvards-
huvudmarmen har inflytande ¢ver verksamhetens inriktning, till-
ganglighet och kvalitet.

Sid 63 Ett samlat kostnadsansvar har inférts for att underlatta
planering och ge battre forutsattningar  for kostnadskontroll
inom halso- och sjukvarden. For att ge sjukvardshuvudmarmen
Okade mojligheter att prova halso- och sjukvardens omfattning
och inrikining  gnser regeringen gt forhéllandena  mellan
sjukvérdshuvudmannen  och de privata vardgivama skall regleras
i avtal. | forsta hand bor vardavtal efterstravas.

Enligt NOU &r vad gom skall regleras i vérdavtal atagande, ersitt-
ning, Verksamhetsinriktning,  former for rapportering, former fér kva-
litetssélcring m.m. typiska upphandlingsrekvisit. Om an darutéver
sluter vérdavtal for att knyta de privata vardgivama il att ingd i en
offentlig jourorganisation |, . innebér detta att pan Sluter avtal med
négon for att utfora uppgifter gom landstinget ansvarar fOr-

NOU pekar ocksé att det under deras handlaggning 5, &rendet
ifrdgasatts o landstingen ar huvudman  betraffande  verksamhet oo,
grundas samverkans- eller vardavtal. NOU gor den bedémningen att
huruvida landstingen &r huvudman eller  betraffande  uppréttande 5y
vérdavtal  inte har nagon betydelse for avgérandet o det & g
upphandlingssituation.  Avgérande &r gm den gom tecknar vardavtalet
med vardgivaren &ar o, upphandlande enhet eller
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4.4 Landstingsférbundets och
reservantemas argument mot  att
vardavtal skall upphandlas

Vid NOU:s beslut 1995-12-12, 86, reserverade sig tre gy N@mndens sju
ledamoter mot beslutet.

Eskil Nord, Finansdepartementet, framférde att "vardaxtal i den form
som avses | detta drende &r med hansyn till deras bakgrund enligt min

mening narmast att se som ett utflode 5y o Offentligratslig reglering
av en delvis offentligfinasiering 5y Sjukvérdsersattning — och inte gom en
upphandling."”

Eva Sveman, Landstingsforbundet, och Bengt O Renberg, Svenska
kommunférbundet, framférde bland annat att LOL och LOS aterspeg-
lar synen att sjukvérdshuvudman  och privata vardgivare skall ggmyer-
ka. De narmare forutsattningarna  for privata vardverlsamheter har
dock ansetts hellre bora regleras i sarskilda avtal #n i forfittning. Vard-
avtal skall i forsta hand efterstravas. Vardavtal kommer att i stor ut-
strackning  att traffas med privata Vvardgivare gop redan verksamma
med offentlig finasiering, helt i enlighet med lagstiftningens  intentioner.
De tjanster g¢om ldmnas 4, privata vérdgivare ar irte tjanster
respektive  sjukvardshuvudman utan de enskilda ggj SOker vard.
Vardgivaren  apsvarar Sialv for innehdll och kvalitet i sidan vard. En
annan Sak ar att landstinget till folid 4, sitt allménna gngygr enligt
halso- och sjukvardslagen maste ta de initiativ  gom kravs g tillfreds-
stallande  vardmojligheter  saknas n&got omrade. Dessutom har
privata vardgivare ratt att bedriva verksamhet gon, inte  beroende 5
godkénnande fran landstinget. Den gom uppfyller stadgade behdrig-
hetskrav kan nar gom helst pdborja verksamhet riktad tll enskilda.
Reservantema menade ocksd att tecknande g, vardavtal oftast avviker
frdn op vanlig upphandlingssituation, dér landstinget onskar f& o, viss
tianst utford 5, ndgon utanfdr den ggny Organisationen. Vid vérdavtal
kommer oftast initiativet utifrdn samtidigt gom landstinget foreslas st&
for finansieringen.  Att nagon upphandlingssituation heller inte fore-
svavat lagstiftaren framgéar klart 5, att de i varje landsting inréttade
samverkansorganen  bland annat anges ha till uppgift att yttra Sig Gver
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ansokningar oy, etableringar, dispenser samt vard- eller samverkansav-
tal.

Reservantema framférde avslutningsvis att vardavtal ytan foregdende
upphandling inte strider mot EG-ratten.

Landstingsforbundets skrivelse till Socialdepartementet per
1996-02-23 tar upp ytterligare argument  for att vardavtal inte skall be-
hova foregds L, upphandling enligt LOU:

Enligt forbundsstyrelsens uppfattning utgor inte vérdavtalen — sa-
dana avtal o, tjianster till landsting eller kommuner som avses
i EU:s upphandlingsdirektiv. Det offentliga finansieringsan-

svaret formedlas visserligen genom avtal, yep grunden  for
avtalen ar offentligréttslig  lagstiftning.  Tillampningsomrédet for
tjanstedireltiven  framgér 5, dess ingress. Dér anges att "Where-

as the provision  of services covered this Directive  only

so far based 5, contracts: Whereas the provision of services
on oOther bases, such g law or. regulation 5. employment
contracts, not covered.” Redan pa grund gy detta omfattas

sdledes avtalen med vAardgivama inte av tjanstedirektivet.
Styrelsen  gnser att detta synsatt ocksd kan appliceras p& de
anster gom omfattas 5, kapitel 6 i LOU. Darutver gnser
styrelsen gt systemet med samverkansavtal eller vardavtal
narmast liknar ett koncessionsforfarande. Tjanstekoncessioner
uteslots avsiktligt  frdn tjanstedirektivet  vid dess utarbetande.

1996-10-03 traffade Samverkansdelegationens sekretariat foretradare
for Landstingsforbundet.  Vid detta méte framforde  forbundet gt vard-
avtal mellan landsting och lakare respektive sjukgymnast &r att betrakta

som en variant p& samverkansavtal.  Eftersom samverkansavtal be-
hover upphandlas foélier med automatik att vardavtal foér dessa vard-
givare heller behover omfattas ,, krav upphandling.  Enligt for-

bundet skall dock upphandlingsforfarande  enligt LOU galla saval nar
véardavtal tecknas med juridiska personer, aven om tidnsterna ror lakar-
vérd och sjukgymnastik, gom nar vardavtal tecknas med andra enskilda
vardgivare an lakare och sjukgymnaster.  Grtmden for att behova
upphandla fér enskilda lédkare och sjukgymnaster r den direkta kopp-
lingen till bestammelserna i LOL och LOS.
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4.5 Overvaganden och forslag

451 Inledning

Det resonemang och de synpunkter go, delegationen for qdetta avsnitt
ror endast relationen till enskilda lakare och sjukgynmister  gom har
eller o6nskar en Personlig etablering med LOL och LOS gom ut-
gangspunkt. Det gyser foliaktligen inte entreprenader eler avtal med
juridiska  personer av typ Praktikertjanst  mfl. | dessa fill ifrAgasatts
inte att LOU skall tillampas. Ett upphdvande g4, LOL och LOS skulle
med automatik leda till att kravet upphandling  uppsbd.

Delegationen  &r ocks& medveten gy, att det i manga fall inte finns
nigon skarp grans mellan avtal med enskilda och jurid ska personer.
Avtal  med juridiska personer &r i lika stor utstrackning et avtal med
enskilda vArdgivare gop under awtalsperiodens langd har sin personliga
etablering  vilande.

Delegationen vill vidare markera att jman | detta sammanhang inte tar
stalining till de nationella taxoma P& sikt for léakare och sukgynmaster.
Den sarstéllning gom dessa yrkeskategorier — &tnjuter i relation till andra
yrken inom halso- och sjukvérden ayser delegationen att aterkomma fill
i sin slutrapport  1997.

En 5, Samverkansdelegationens uppgifter  ar att soka former for att
underlatta  samverkan mellan privat och offentligt  bedriven vard och
soka undanréja  eventuella  hinder fér o sddan samverkan. Vid
delegationens moten med de lokala samverkansorganen — under 1996 har
ett flertal ,,, dessa organ havdat att nuvarande utformning 5, LOL och
LOS, och NOU:s beslut, hammar o framtida god och smidig samver-
kan mellan landsting och blivande privata lakare och sjukgymnaster.

Avsaknaden L, flexibilitet ~— och mdjlighet till att gtra lokala gn.
passningar  innebdr att vardavtal inte kommer till stdnd. Kravet
upphandling for de lakare och sjukgymnaster goy fylit/ fyller 65 ar, och
tidigare varit verksamma enligt LOL och LOS, finns iet ingen for-
staelse for.
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Samtidigt kan delegationen konstatera gait det foreligger oklarheter och
missforstind o, innebbrden i NOU:s beslut. Eftersom den till helt
6vervagande delen 5, de idag verksamma lakarna och sjukgynmastema
var etablerade enligt LOL och LOS den 31 december 1995 och att det
Klart framgar att upphandling i dessa fall inte foreligger kan NOU:s
beslut knappast ygrq en forklaring till att sd f& vardavtal traffats under
1996. Det torde gngrare vara OKlarheter .. den nationella taxans
konstruktion  med hénsyn ftill pagdende gversyn liksom den nationella
taxans framtida  stallning  dverhuvudtaget som ar de avgransande
faktorema.

Ett fortydligande ,, 6vergangsbestammelsema  vad giller eventuell
fortsatt verksamhet fér lakare och sjukgymnaster ¢g, uppndtt 65 &rs
alder behdver emellertid ggras. Eftersom  majoriteten av dessa vardgi-
vare under manga &r framéver kommer att tillhéra den grupp som den
31 december 1995 5, verksamma enligt LOL och LOS bér det tydligt
framgd att vardavtal med dessa inte behdver upphandias.

Vidare bor fortydliganden goras betraffande  Gvergangsbestammelser-
na for de lakare g, ar verksamma enligt den tidigare gallande hus-
lakarlagen.  For de husldkare ¢, har ratt att atergd/overgd till verk-
samhet enligt LOL bor  heller krav upphandling stéllas vid teck-
nande 5y vérdavtal. Ett exempel p& g, sidan situation #r de landsting
som avser att 6vergd frén listningsforfarande il omradesansvar.  And-
ringar alternativt tillagg i gallande avtal kan inte gnges utgéra grund for
uppsagning 5y avtal och férnyad upphandling.

452 overvaganden

Huvudresonemanget i NOU:s beslut o, att vardavtal skall upphandlas
i motsats till samverkansavtal ar att det i vardavtalet zr mojligt att
fringd gallande nationella  bestammelser - ersattning for utforda
tianster och att darmed o, konkurrenssitution om bland annat pris och
kvalitet  uppstér. Enligt delegationens uppfattning kan man lika val
havda att det ar sjdlva mojligheten  att f& 54 verksam som Privat
vardgivare med offentlig finansiering gom ar sjdlva konkurrenssituatio-
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dvs. huruvida landstinget i fomi samverkansavtal  beviliar gp

nen,
etablering eller
Ett annat motiv for att det ,, upphandlingssynpunkt  ar svarforstaeligt

att betrakta vérdavtal och samverkansavtal — pd olka satt ar att det i

av

inledningen 5y en Gverldggning  mellan berorda parter kan ygrg OKlart
huruvida den onskvdrda etableringen  kommer att resultera i ett vard-
avtal eller samverkansavtal. Snarare forfaller det mycket sannolikt —att
man forst under forhandlingens géng kommer fram till oy och i vilken
utstrackning, man Onskar goéra avsteg fran LOL och LOS for att saval
tilgodose den enskilda vardgivarens gom landstingets speciella onske-
mé&l. Erfarenheterna  fran delegationens kontakter med sévél landsting
som Privata vardgivare &r att man Ménga ganger betraktar samverkans-
avtal gom ett forsta steg en djupare relation och att man forst efter
en tid Onskar ersatta detta med ett vardavtal. | den situationen ter Sig ep
upphandling  ay en fedan etablerad relation goy onédig och kranglig,
varfor det sannolikt leder till att man avstar frdn att teckna vardavtal,
en utveckling  gom Star i motsatsforhallande till regeringens och riks-
dagens intentioner.

Ovan forda resonemang kan enligt delegationens uppfattning leda till
tvd olika slutsatser ang&ende frdgan oy upphandling. Antingen skall
saval samverkansavtal som Vvardavtal upphandlas enligt LOU eller
ocksd skall med hanvisning till den offentligrattsliga lagstiftningen
varken samverkansavtal eller vardavtal upphandlas. Det finns argument
for bada stdndpunktema, men eftersom det inte har ifrigasétts att sam-
verkansavtal inte behdver upphandlas skulle detta resonemang Medfora
att inte heller vardavtal skall behéva upphandlas.

En avgérande utgangspunkt for sdval NOU:s beslut gom reservanter-
nas och Landstingsférbundets — stéliningstagande & den sérstalining  gom
LOL och LOS g lakare och sjukgymnaster och att Samverkansavtal
som helt bygger LOL och LOS inte behéver upphandlas. En fraga
som behover belysas ar gy vérdavtal kan gpges ha en koppling till LOL
och LOS och darmed ett utflode 5, on Offentligrattslig reglering eller
om det &r gp helt fristende produkt. LOL och LOS g dispositiva, dvs.
man kan med utglngspunkt i dessa lagar helt eller delvis i form gy
vardavtal gora avsteg frén géllande lagstiftning.  Man kan alltsd havda
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att tréffande 5, ett vardavtal utgar frdn LOL och LOS i vilket man ay-
talar bort vissa eller samtliga bestammelser.

Detta rgsonemang forsvaras delvis 5y den mojlighet o, fOreligger
sedan 1996 att tréffa samverkansavtal pa begransad tid. Darmed har
ratten till livsldng etablering tagits bort och tryggheten inya sarnver-
kansavtal behéveri dag inte |4, annorlunda &n i ett vardavtal. Darmed
forsvagas ocksa, enligt delegationens uppfattning, det offentligrattsliga
argumentet for o sérstéllining vad galler kravet upphandling.  Den
enda skillnaden mellan samverkans- och vérdavtal ar d& att det i det gpg
fallet finns regler pé nationell nivd oy, reglerar géllande bestammelser
och att det genare, med utglngspunkt i lagens disposivitet,  finns
méjligheter att avtala oy annat innehdll. Delegationen  gpnger Vidare att
det allmént inte &r kant varken bland landsting eller bland privata
vardgivare att samverkansavtal och darmed etableringstillstand numera
kan tidsbegransas. Att s& zr fallet stods ocksd 5, det forslag gom
aterfinns i betankandet "Den privata vardens omfattning och framtida
ersattningsformer" SOU 1996:91 och ggy, sager att det i vardavtal
bér medges ratt att tilbaka till den nationella tgxan vid avtalstidens
slut.

Delegationen  engr att om den offentligréttsliga lagstiftningen  och
motivet  for den sarstallning |, upphandlingssynpunkt skall kunna
havdas bor det klart framgd i kommentarerna till lagstiftningen  att
samverkansavtal och darmed et medgivande till personlig etablering
i normalfallet skall galla tillsvidare och att det skall foreligga sarskilda
skal for att samverkansavtal — och etableringstillstand skall tidsbegrén-
sas.

Vérdavtal gom helt saknar anknytning till LOL och LOS och/eller inte
medger on Overgdng till den nationella taxan skulle darmed enligt
delegationens uppfattning  upphandlas.

Att tidsbegransa ratten till o personlig etablering &r sdvitt delegatio-
nen Kunnat finna i ett internationellt perspektiv  unikt. Det finns darfor
all anledning for delegationen att folja i vilken utstrackning landstingen
onskar tillampa mojligheten till tidsbegransning och hur det paverkar
vijan  att begransad tid etablera sig med de investeringar ¢om en
etablering initialt medfor.
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En vasentlig uppgift for delegationen ar enligt direktiven att bland
annat folja och bedéma frdgor y, konkurrensneutralizet och offentlig
upphandling. Delegationen vill darfér i detta sammanhang redovisa ett
av Konkurrensverket nyligen 1996- |-06 fattat leslut angaende
ifrigasatt  konkurrenssnedvridande modravardsersattring.

Bakgrunden &r att Stockholms lans landsting &r 1992 traffade avtal
med tva privata modravérdscentraler ., graviditetsdvervakning, Mama
Mia och Munkbrons Privata Modravard. Dérefter har landstinget om.-
forhandlat  avtalet for Mama Mia med sankt ersattning gom folid. Av
olika skal har motsvarande omférhandling inte agt ym med Munk-

brons Privata Maodravard.  Bammorskegmppen Mama Mia har darfor
i skrivelse till Konkurrensverket ifrdgasatt huruvida landstingets satt att
utfonna mddravardserséattningen strider mot konkurrenslagen  KL.

| beslutet  ger Konkurrensverket uttryck for folj ande beddmning.

- Oavsett ivilken regi modravardsverksamheten bedrivs finansieras
denna 5, landstinget. Privata aktorer, g5y Onskar utfora modravards-
tjanster ar darfér beroende 4 att tréffa avtal med landstinget. Dérmed
ar landstingets beslut att teckna avtal inklusive —ersattringsvillkor med
privata vardgivare att betrakta gy, myndighetsutévning,  varfor KL inte
ar tillamplig i detta fall. "

Nagra slutsatser 4, Konkurrensverkets beslut kan emellertid inte dras
vad gyser fillampningen 5, LOU.

Ett vasentligt syfte med badde LOU och KL &r att befintiga resyrser
skall utnyttjas s& effektivt gqy mMajligt  och att tjansteproducerande
myndigheter genom att erbjuda altemativa  driftformer  till den egna pro-
duktionen framjar saval okad kostnadseffektivitet som Okad valfrihet
for patienterna.

4.5.3 Forslag
Samverkansdelegationen anser att det finns skal att foresla vissa for-
tydliganden/andringar i LOL och LOS. Harigenom underlattas for

landsting och privata lakare och sjukgymnaster, och redan etablerade
enligt LOL och LOS ¢y, fyller 65 ar, att teckna avtal ett smidigare
och flexiblare satt an i dag.
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Samverkansavtal for viss tid

Redan i dag féreligger o, mojlighet att teckna Samverkansavtal — for viss
tid. Nuvarande lagtexter respektive de skrivningar gom finns i forarbe-
tena till LOL och LOS medger denna ratt. Antagligen #r detta for-
héllande okéant ute bland vardgivama och landstingen. Tidigare “livs-
I&ng" etablering eller nuvarande ratt att vara Vverksam till 65 ars alder
kan sdlunda avtalas bort. Delegationen vill dock papeka att denna
mojlighet  endast bor anvéndas o, sarskida skal foreligger. Sadana
skal kan exempelvis a5 att gy landstingen faststallda  vardprogram
kan kréva sérskilda insatser under ett visst antal &r eller att vardgivaren
kan ha sarskilda skél att g5 verksam under en begréansad tid.

Tidsbegransade vérdavtal med vardgivare oy ar verksamma
enligt LOL och LOS

Samverkansdelegationen  finner att det & rimligt att landstinget och
redan verksamma lakare och sjukgymnaster, eller de go, kommer att
bli, verksamma enligt LOL och LOS kan teckna vardavtal g, helt
eller delvis och under en begransad tid gor avsteg frin de nationella
taxoma. Denna ratt bor galla oavsett nar lakaren och sjukgymnasten
startade sin verksamhet, dvs. aven gélla foér de vardgivare som blev
verksamma efter 31 december 1995.

Skélet till denna slutsats #r att finansiaren, dvs. landstinget, under
vissa omsténdigheter kan behtva géra sarskilda insatser inom speciella
omréden.  Att genom Vardavtal med de privata vérdgivare  ¢om
landstinget redan har ett. fmansieringsansvar mot skapa en mojlighet till
ett flexibelt nyttjande forefaller  rimligt.

Fortsatt  verksamhet efter 65 ar

Enligt Samverkansdelegationen bor det 5, méjligt for landstingen att
bevilja fortsatt verksamhet for viss tid, ytan krav pa upphandling, for
de lakare och sjukgymnaster oo, ar verksamma enligt LOL och LOS
efter det att dessa har fyllt 65 &r. | sarskilda fall kan det 4.4 lampligt
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att 1ata sedan l&ng tid kénda vardgivare fortsatta sin verksamhet enligt
gallande lagar. Dessa Overenskommelser  bor gy tidshegréansade.

Ovriga forslag

Utover dessa forslag till lagandringar foreslar delegationen att det bor
goras fortydliganden 5, Overgéngsbestammelsema  for de gom varit
verksamma enligt den tidigare géllande huslakarlagen. For de huslakare
som har ratt att overg&/atergd till verksamhet enligt LOL bor  krav pa
upphandling  stallas vid tecknande g, Vardavtal. Andringar alternativt
tilagg i gallande avtal kan inte gnges Utgéra grund for uppsagning ay
avtal och férnyad upphandling.

Delegationen apser att det behdver géras en 6versyn gy S&val KL som
LOU vad yser tilldmpningen 5, dessa nar det galler halso- och sjuk-
vardstj anster och dar ygn for att kunna bedriva verksamhet med offent-
lig finansiering  &r hanvisad till gt traffa avtal med ett landsting.
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S Delegationens  erfarenheter av
kontakter med

sjukvardshuvudmannen och de
privata vardgivama

Delegationens ledamoter och sekretariat har hittills  besokt 21 sjuk-
vardshuvudman  och di regelméssigt traffat ledaméterna i de regionala
samverkansorganen. Kontakter ~ har ocksd lopande héllits med de
centrala intresseorganisationerna. Vidare har ett antal skrivelser saval
overlamnats  frén Socialdepartementet .y, inkommit  direkt till delega-
tionen, foretradesvis  frdn de privata vardgivama.

5.1 De regionala samverkansorganen

Aven om det generellt sett annu kan utlasas f& konkreta resultat o
samverkansorganens  arbete skall 5, inte underskatta betydelsen g,
det faktum att det i dag finns et forum dar de olika parterna kan traffas
och utbyta erfarenheter.  Snarare gr det delegationens uppfattning  att
samverkansorganen haft stor betydelse i detta avseende genom att det
skapat g bas for aft utveckla et 6msesidigt fortroende,  vilket ar en
grundférutséttning  for att ett verkligt samarbete skall komma till stand.
Delegationen vill betona att det inte bara handlar om betydelsen o, att
sjukvardshuvudmannen och de privata vardgivama ges ett forum att
métas | utan i minst lika stor utstrackning har betydelse att de privata
och offentligt anstdllda vardgivama méts. Det finns samtliga hall
myter om varandra gom bara kan undanrdj as genom att kunskap och
fakta  varandras arbetssituation ~ kommer fram. Delegationen Vil
ocksd framhélla att det finns regionala samverkansorgan som Kkommit
mycket 1&ngt och gom gemensamt arbetat fram en policy for hur ggm.-
arbetet skall utvecklas. Delegationen har kunnat potera att sammansaitt-
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ningen i de regionala samverkansorganen varierar. | vissa finns &ven
politiskt ansvariga for halso- och sjukvardsfrigor ~med medan i andra
sjukvardshuvudmannen  representeras gy endast tidnsteman. Vidare ar
det inte ovanligt att foretrddare for de offentligt  anstallda vardgivama
ocks& féretrader  sjukvardshuvudmannen i samverkansorganen. Det
speglar tydligt sjukvardshuvudméannens roller ggm finansiar, bestallare
och producent. Som framgétt tidigare gnger emellertid delegationen  att
det visat g av stor betydelse att de regionala samverkansorganen
ocksd blivit ett forum for de privata och offentligt anstéllda vardgivar-
na.

Fran de privata vardgivamas sida har vid et flertal ftillfallen  frdgan oy
intaldsbortfall ~ for deltagande i de regionala samverkansorganen  tagits
upp. Savitt delegationen kunnat finna &r det endast i ett fatal fall gom
arvode utbetalats. Fran sjukvardshuvudmannens  sida havdas ofta att
parterna har ett gemensamt intresse 5, den aktuella samverkansformen,
varfor varje part bor gyarg for sina foretradare. Delegationen kan vidare
konstatera gt det vissa héll betalas yt ersattning till de privata
vardgivama fran de fackliga lokalavdelningarna. | manga fall forlaggs
ocksd sammantradena p& kvéllstid for att undvika intéktsbortfall,

Det bor vidare noteras att det i det sk. norrnalarvodet  for taxeanslutna
lakare och sjukgymnaster forutsatts ingd ersattning for gp rimlig on,.
fattning 5, sammantraden och konferenser. Vad gom ar rimligt ar pa-
turligtvis o, tolkningsfrdga och bér narmare regleras mellan sjukvards-
huvudmarmen  och vardgivama.
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5.2 Vérdavtal och |agarna om

lakarvardsersattning  respektive
ersattning r  sjukgymnastik

Fran sjukvardshuvudmarmens sida betonas ofta det riktiga i att den
utveckling gom riksdag och regering givit uttryck  for om att vardavtal
skall yarg det normala sattet o reglerar samarbetet med de privata
vardgivarna. Ménga sjukvardshuvudman — onor att det ar o fOrutsatt-
ning for att de samlade yegyrserna Skall utnyttias s& effektivt som Moj-
ligt. Vidare bidrar vardavtal il att den privata varden pa ett naturligt
satt ingar i sjukvardshuvudmannens totalplanering.
Att det hittills varit forhdllandevis  trogt att 4 till stdnd vardavtal ségs
frn sjukvardshuvudmannens  sida i forsta hand bero p& den nationella
taxans generésa utfonnning. Det finns, menar man, idag f& incitament
fran bada parters sida ait traffa vardavtal d& de nationella reglerna
bildar ett "golv' for den ekonomiska ersattningen.  F& féresprékar
emellertid  ett helt borttagande , ett nationellt regelsystem, &ven onm
det pd sikt inte behéver lagregleras. | stillet bor det éverldtas il de
centrala  parterna  att utfomia  gemensamma  riktlinjer  inom  vilka
respektive  sjukvardshuvudman kan traffa vardavtal dar hansyn tas il
séval den enskilde sjukvardshuvudmannens vardbehov 5, den
enskilde vardgivarens inriktning, ~arbetssatt och uppgift i vardkedjan.
Kritik  har ocksd riktats mot att taxans huvarande konstruktion
stimulerar  till att ta emot “"enklare fall", som kan klaras ,,, primarvar-
den, i stallet for att agna sig  de fall g, verkligen kraver specialis-
tens sarskida kompetens. Aven - sjukv&rdshuvudmannen samféllt
anser att det ar principiellt riktigt att inordna de sarskida A&tgarderna
under taket kan det leda till att nuvarande forhallande forstarks. Det ar
en alméan uppfattning  att for f& kvalificerade  &tgarder ar prissatta och
att de ar for l&gt prissatta, medan de enklare &tgarderna ger en fOr
generds  erséttning. ENn gpnan Kritk  ar att taxan konstruerades  med
utgdngspunkt i kostnadsutvecklingen och inte beaktar kvalitet och
resultat. ~ Samtidigt har delegationen  funnit exempel pa& dar oyan
namnda frgor reglerats i vérdavtal. Norddstra  sjukvardsomradet i
Stockholm  har kommit  6verens om ep ersattningsmodell gy, Stimule-
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rar till kvalificerad  vard framfor  "priméarvardsfall’ ~ 30h landstinget
Gavleborg har i sina vardavtal o, del g, erséttningen  gom ar rorlig och
dar utfallet #r beroende g, vissa kvalitetsindikationer.

Det beslut oy Némnden for offentlig upphandling OIOU fattat gy,
att vardavtal skall upphandlas enligt lagen for offentig upphandling
namns Ocksd gom ett hinder for att traffa vardavtal.

Fran de privata véardgivamas sida framhélls ofta vkten 4y, att den
nationella taxan bibehdlls gom en garant for att de skall fa finnas kvar.
Vidare uttrycker man oro f0r vad gom hander nar vardavtalen upphor.
N&gra har ocksd gett uttryck for tveksamhet o de pOsiciva konsekven-
ser som ett Vardavtal skulle kunna innebara sett i perspektivet gy den
frinet och sjalvstandighet gom den personliga etableringen med lag-
stiftningen  gom Stéd ger.

5.3 OS-arsgransen  och raten il
ersattningsetablering

Fran de privata vardgivamas sida ar framfor allt borttagandet gy ratten
till ersattningsetablering g kélla till oro. det uppfattis gom ett med-
vetet satt att pa sikt avveckla den privata vardgivarkden. Vidare hav-
dar \han att gjorda investeringar  och inte minst good-willvérden
plétsligt  &r utan varde och att investeringsviljan successivt kommer  att
avta narmare pensionsdldem gn kommer, vilket isin tur &r ett hot
mot Vardkvalitén. Dessutom férsvéras kontinuiteten i &rden liksom de
anstalldas trygghet. Att inféra gp rigid 65-arsgrans  har gn Ocksd svart
att forstd nar det i samhallet i Gvrigt gar mot en Okad flexibilitet gy
pensionsaldem.

Fran sjukvardshuvudmannens — sida gnger man att pensionséidem  bor
vara lika for s&val privata gop oOffentligt anstallda varigivare. | dag &r
man ytterst restrikiv med att l4ta ndgon yara Verksam efter uppnédd
pensionsélder. Att sjukvardshuvudmérmen har beslutarderatt vad ayser
erséttningsetablering  anser man vara en forutsétining  for ait kunna ta
det samlade planerings- och fmansieringsansvaret. ~ M&nga héavdar ocksa
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att i dag, nar det stélls stora krav nedskarningar inom hela hélso- och
sjukvardssektom, de privata vardgivama snarare 4ar ep Ppriviligerad
grupp eftersom majoriteten  zr taxeanslutna eller ,, vardavtal galler har
ratt att atergd till den nationella taxan. D&anned kan dessa inte omfattas
av besparingar samma Sétt gom de offentligt  anstéllda.

5.4 Remisskravet

| en diskussion ooy fbrs oy remisskrav  finns det anledning att skilja
p& remisskrav il lakare och sjukgymnaster. Detta ,, tvd skél. Det
sjukvardspolitiska argumentet  att styra patienterna till "ratt vardniva"

ar tillampligt lakare, mep inte sjukgyrrmaster  eftersom  sjukgym-
naster. oberoende g, om de ar verksamma ¢, offentligt anstallda eller
privata vardgivare finns samma Vardnivd, namligen primarvardsni-

van. Det andra motivet &r att det redan fére 1996 fanns remisskrav fill
privat  sjukgymnastik  och att de forandringar  gom kan noteras under

1996 har andra orsaker an remisskravet i sig.
Det &r nar det géller remisskravet for tillgang till specialistlakarvard
som a&sikterna bland  sjukvardshuvudmannen starkast gar i sar. En

gemensam Utg&ngspunkt ar mélsattningen  at patienterna  skall ges vard
pa ratt vardnivd och gt primarvarden utgér basen fér all hélso- och
sjukvard. Bland de sjukvardshuvudmé&n som Medvetet avstatt fr&n att
inféra remisskrav till specialistiakan/ard héavdas att det vasentliga ar att
tilsammans  med vardgivama  utveckla vardkedjor och vAardprogram

som ger Patienten adeln/at vard ratt vardnivd. | dessa vardkedjor ges
de privata specialistiadkama  on given roll gy nar det foreligger

gemensamma  Vardprogram,  kan ta ep stérre del 5, den Gppna
specialistvdrden frdn akutsjukhusen. Dessutom hévdas att ett generellt
remisskrav  ar krdngligt och skapar irritation  bland patienterna. For
patienterna  kan det ocksd leda till onddiga kostnader. Aven primar-

vérdslakama  uttrycker oo for o Okad arbetsbelastning gy enbart
"remissfomiedlare” i gy redan hért pressad arbetssituaion. En del sjuk-
vardshuvudman  5cer att Styrningen o, patienter till ratt vArdnivd  kan
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ske genom differentierade  vardavgifter i stallet for generela remisskrav.

De landsting gom infort eller beslutat att infora rzmisskrav il
specialistiadkarvard  menar att remisskravet  ar det styrirstrument  gom
kravs for att starka primarvardens stallning och att Vard geg pa ratt
vardniva. Det finns vidare g, uttalad ambition  att ninska antalet
"onddiga” specialistldkarbesok och darmed gparq pengarNagra havdar
vidare att de resurser som figors hos de privata specialstldkarna kan
utnyttjas ett effektivare  satt genom att man Samtidigt can styra oGver
ett antal patienter fr&n akutsjukhusens Gppenvardsmottigningar.

Frén de privata specialistidkarnas sida uttrycks stor oo 6ver att pa-
tientunderlaget  drastiskt kommer att minska och att det lan leda till att
man tvingas avveckla sin verksamhet. Detta inte i forsta iand g5 att
man tidigare skulle ha haft ett stort antal "onddiga" patenter utan for
att resurserna | forsta hand kommer att styras till  den offentligt  be-
drivna  varden, namligen aktusjukhusens  Oppenvardsnottagningar.
Manga uttrycker 0cksd op stor skepsis ftill att akutsjuklusen  frivilligt
skulle medverka till att styra over patienter, oftast de mest "lbnsamma”
till de privata vardgivama. For att detta skall kunna ske kréavs det
mycket tydliga styrsignaler frdn sjukvardshuvudmamens  sida. Ett
landsting gom forsékt mota denna o &r landstinget i Givleborg, gsom
i vardavtal garanterat de privata vérdgivama op lagst: inkomstniva.
Overenskommelsen kan ocksd tjana gom en Signal till de offentliga
vardgivama  att utnyttja de resurser som landstinget &nté finansierar.

Kravet pd remiss till privat sjukgymnastik  &r gom tiigare namnts
inget nytt och har darfér inte foranlett ifrégaséttanie 4y samma
omfattning. | stéllet har flertalet sjukvardshuvudman i o:h med de nya
bestammelserna  valt att infora remisskrav till de offentligt anstéllda
sjukgymnastema.  Bland de sjukvardshuvudman oy activt tagit for-
nyad stéllning till remisskravet enar de som bibehdlit detta att inte
minst den fria etableringen 5, sjukgymnaster lett till o kraftigt —okad
konsumtion g, inte kan y5r5 Medicinskt motiverad. Mar pengr att det
finns gp grdzon mellan sjukvard och friskvard, goy manméste f& okad
kontroll  gver, bl.a. genom att begrénsa antalet behandlingir och darmed
minska kostnadema. Inte desto mindre har de nya reglena lett till stor
oro bland sjukgymnaster i vissa landsting. Frén de privata sjuk-
gymnastemas ~ sSida havdas att de py, reglerna lett till at primarvards-
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lakamai  stérre utstrackning  remitterar il de offentligt anstéllda  sjuk-
gymnastema och att det to.m. skulle finnas sjukvardshuvudman som
mer eller mindre tydligt uttalat att Ssjukvardshuvudmarmens "egna"
resurser | forsta hand skall utnyttjas. Delegationen har inte funnit att ett
s&dant synsatt sanktionerats 5, ndgon landstingsledning  utan att det
initierats 5, enskilt anstéllda, gqn, inte minst i nedskamingstider,  soker
"radda sin egen verksamhet". | ett fall finns det dokumenterat att en for-
valtningschef  skriftligt uppmanat vardcentralema  att inte remittera il
privata sjukgymnaster. P.g.a. den modell for budgetstyming gom finns
inom primarvarden i Vastmanland har oron Ocksd varit stor bland sjuk-
gymnastema. Budgetsystemet innebér it familjelakaren har hela bud-
geten for alla kostnader ¢4, famljelékaren genererar, tex. remisser ftill
sjukgymnastik. Det innebar att familjelakama  har ett ekonomiskt inci-
tament till gt minska antalet sjukgymnastikbesok. Fran sjukgymnas-
temas sida héavdas att risken ar stor for att patienterna inte far den vard
som de borde ha. Faktum &r att antalet sjukgymnastikbesok  minskat.
Det kan namnas att det f.n. fors diskussioner i Vasterbotten att infora
ett liknande beslut. Remisskravet  ifrdgasatts ocksd L, manga sjuk-
gymnaster, s&val privat gony offentligt verksamma, d& \an anser att
sjukvardshuvudmannen darmed ifrdgasatter  sjukgymnastemas  kom-
petens att sjalvstandigt kunna bedéma patientens behov L, sjuk-
gymnastik.

5.5 Ovriga fragor

Frdn sjukvardshuvudméannens  sida tag ofta kravet verkamhets-  och
kvalitetsuppfolining ~ fram gom e ytterst angeldgen frdga och den ggop,
man bedomer <o, viktigast att  reglerat i vardavtal. Delegationen  har
funnit att detta inte ar ndgon kontroversiell — frAga utan att det snarare
rdder o, osdkerhet o, pa viket st dessa krav skall utformas. Sam-
tidigt har delegationen noterat att det foreligger bristande kunskap o
den verkamhetsuppfoljning 45, de taxeanslutna lakarna och sjukgym-
nastema arligen med hjalp 4, sjukvardshuvudmannen lamnar in till
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Socialstyrelsen och att tillgangligt material ~ foljaktligen inte tas till ygrg
och analyseras.

Aven fragan om en rimlig kostnadskontroll 5, de privata vardgivarnas
verksamhet  tas ofta pp fran sjukvardshuvudmarmens  sida. Samtidigt
varierar bedémningen 4, hur stora mdjligheterna  faktiskt ar i dag.
Manga anser att nhuvarande  regler med tak och att de sérskilda
atgarderna fro.m. 1997 inordnas under taket samt att man forfogar
over ratten till ersétiningsetablering ger en fimlig kostnadskontroll.  For
att ytterligare kunna styra P& vilket st resurserna amands bor detta
enligt  sjukvardshuvudmannen regleras i vardavtal. Frdn de privata
vardgivarnas sida havdas ofta att det foreligger g Overdriven fokuse-
ring just de privata vardgivamas kostnader g, i flertalet landsting
svarar for 2-3 % g de totala halso- och sjukvérdskostnadema. | stallet,
menar man, borde storre kraft agnas att f& kontroll  gver de Ovriga
97-98 % gom den offentligt bedrivna  varden gyargr 10r. De privata
vardgivama  tar for ovrigt ofta o, att de alltfor ofta enbart betraktas
som en kostnad for sjukvardshuvudménenn  och ait maj alltfér sallan
talar i termer gy vad och hur mycket gom faktiskt produceras. Att fa till
stdnd system gom MOjliggér  objektiva  kostnadsjamférelser upplevs
darfor gom mycket angelaget. Detta framhalls ocks& gopy viktigt —frén
sjukvardshuvudméarmens  sida.

Sjukvardshuvudménnen tar ocksd ofta upp den risk for missbruk gom
man anser foreligger genom att lakare g ar verksarrma inom fore-
tagshalsovarden samtidigt kan g5 Verksamma med rat till erséttning
enligt den nationella taxan. F& gnger emellertid att det ;kall forbjudas
att kombinera dessa verksamheter. | stallet ar detta op frAga som man
anser Dast 16ses genom vardavtal.

Fran sdval sjukvlrdshuvudmérmens  gom de privata véidgivarnas sida
havdas att det ar viktigt att spelreglerna och arbetsvillkoren — ar sa lika
som Mojligt.  Sjukvardshuvudménnen  namner det otillfredsstallande i
att taxeanslutna lakare har fri tillgdng till rontgenundersdlmingar och
laboratorieprover. Vidare pekar man P& de oklarheter gq, foreligger,
nar lakare delegerar till gnnan Vardgivare —att utféra gp yggsdtgédrd sam-
tidigt gom ldkaran/ode debiteras. De privata vardgivaina pekar pd de
olikheter o, foreligger i erséttning vid telefonradgivring — och recept-
forskrivning ey telefon  samt hembesck. Aven fragan m i vilken gm-
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fattning det kan gpges rimligt att delta i sammantraden |y utan sar-
skild ersattning &r oklar enligt de privata vardgivama.

Frdn de privata vArdgivamas sida tas ofta upp den dubbla roll g5
sjukvérdshuvudmaimen  har; dels goy, bestallare ,, all halso- och sjuk-
vardsproduktion, dels goy arbetsgivare  och ansvarig for hela den
offentliga  vardproduktionen. Dessa dubbla roller medfér o, uppenbar
risk for bristande objektivitet nar man Star infor val av Olika driftfonner
och att risken for gatt alternativa  driftformer kommer till korta gr
uppenbar. Detta problem accentueras enligt de privata vardgivama i de
fall nar sjukvardshuvudmannen valt att delegera till de produktionsan-
svariga inom den offentliga sjukvirden  att ocksd besluta g, och
férhandla med de privata vardgivama. Det kan gélla primarvardschefen
eller klinikchefen g5y inom gmen for sin budget skall férhandla om
villkoren for de privata sjukgymnastema och priméarvardslikarna alter-
nativt med de privata specialistladkama.
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6 Finansiering,  styrning och
organisation av Oppenvard i
andra lander

1 Inledning

Delegationen har bedomt gatt erfarenheter fr&n andra lander kan vara av
intresse i delegationens fortsatta arbete. Det kan galla sé&val de grund-
laggande skillnaderna i system for att finansiera, styra och organisera

de ¢ppna Vvérden ¢, deférandringar i dessa avseenden ¢q, aktuali-
serats eller genomforts olika hall under ggnare &r. Det internationella
perspektivet halso- och sjukvdrden och dess reformer &r i dag fram-

tradande. Jamférelser med andra lander spelar o, viktig roll i den halso-
och sjukvardspolitiska  debatten.

Detta kapitel syftar foljaktligen till att ge underlag for utvecklingen 5
samordningen 5, offentlig och privat vard i Sverige genom att dra nytta
qy erfarenheter  frdn andra lander.

Eftersom den gppna sjukvarden i flertalet lander produceras  privat
blir frdgan oy samordningen mellan privata och offentliga  vardgivare
inte aktuell samma Satt som | Sverige. Men eftersom fnansieringen,
undantaget USA, till storre delen &r offentlig uppkommer anda lik-
artade frdgor oy samordning och styming g, i det svenska systemet.
Det galler exempelvis kostnadskontroll,  anpassning 5, vérdutbudet till
behovet samt samordning mellan 6ppenvard och slutenvard respektive
mellan  allméanlakarvdrd  och 6vrig Specialistvard.

Arbetet utgar fran den rapport om sjukvardsreformer i andra lander
SOU 1994115 ¢oy HSU 2000 for ett par sedan lat utarbeta. Den
har féljts upp Och kompletterats genom att utvecklingen under de tva
senaste aren beaktats ggmt genom att den éppna varden fokuserats.
Studien har avgransats il ggmma OECD-lander som HSU-rapporten,
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dvs. England, Danmark, Finland, Kanada, Tyskland, Nederlanderna och
USA.

Fragestillningama for studien kan indelas efter halso- och sjukvards-
systemets tre huvudkomponenter; finansiering,  stymng och organisa-
tion.

Finansiering

Faststallande och kontroll 5, rgm for totalkostnaalema.
Relationen mellan skatte-/forsakringsfinansiering och avgiftsfman-

sie ring.

Styrning
Central styrning yersys decentralisering.
Styrning 5y Vardgivare efter vardbehoven.
Regler for etablering och ersattningsetablering.
Konkurrens  mellan vardgivare.
Anbudsférfarande.
Kontrakt;  utformning, langd etc.
Ersattningssystem.

_Valfrihet.

Organisation
Relationema mellan 6ppenvard vid och utanfor sjukhus.
Relationema mellan allmanlakaward  och évrig mecialistvard.
Relationema mellan offentlig och privat vérd.
Remissforfarande.

| tabellbilaga 7 &terfinns gy Schematisk sammanstalning  som jamfor
vissa i Sverige och inom rgmen for delegationens uppdrag aktuella
frAgestaliningar i de i detta kapitel studerade landena.

Detta kapitel har uppdrag 5, delegationen utarbetats 4, konsult
Sven-Eric  Bergman, Stockholm.
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6.2 Grunddragen i den @ppna Vvarden

Studie &r inriktad den ¢ppna varden och de forandringar go, dar ge-
nomférs.  Den kommer att ta upp specifika  frAgor oy reglering och
styrning 5, Oppenvarden i olika lander. Det finns alltsd ingen ambition
att redogdéra for hur hélso- och sjukvarden i sin helhet #r uppbyggd pa
olika hall. Fér att ge en referensram  finns dock i bilaga 1 g kort pre-
sentation ,, hélso- och sjukvardssystemet, land fér land.

6.2.1 Halso-  och sjukvardsystemen i stora drag

Ser man hur systemen iolika lander ar uppbyggda framgar att saval
finansiering  gom produktion 5, hélso- och sjukvard kan 4.5 privat
eller offentlig. Foéljande modell brukar ofta anvandas foér att visa olika
kombinationer g, privat och offentlig finansiering respektive privat och
offentlig  produktion 4, varden.

Figur 6.1 Exempel pa sjukvardssystem

Exempel pa sjukvardssystem

Finansiering Offentlig Privat

Produktion

Offentlig Nationella hélso- o
och sjukvardssystem
England, Danmark,
Finland

Privat Offentliga Privata
forsékringssystem forsakrings-
Kanada, Tyskland, system

Nederlanderna USA
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Nar de olika landerna placeras i g gy falten itabelen, innebar det gp
forenkling. A ena Sidan finns i samtliga lander mel vad ggmy har be-
tecknas gom Nationella halso- och sjulwardssystem ocksd gp privat pro-
duktion, inte minst nar det galler den oppna Vvérden. ide offentliga for-
sakringssystemen & andra sidan, delar 5, prodiktionen offentlig.

Skilnaden  mellan offentlig och privat produktion &r inte heller alla
ganger sarskilt stor: engelska GPss ar exempelvis oberoende vardgiva-

re, men betraktas séllan gom "privata” eftersom dc ar inordnade i ett
offentligt, ~ nationellt  system.

Med figuren gom Utg&ngspunkt och medveten omatt den innebar g
forenkling  kan m5n peka négra karakteristiska  crag i Olika landers
halso- och sjukvardssystem.

Nationella  halso- och sjukvardssystem  karaktariseras gy att vara
skattefinansierade.  Finansiering och produktion :ker i ett integrerat
system. | denna typ 5, hélso- och sjukvardssystcm har politiker
nationell respektive lokal niv det yttersta ansvarat for finansiering,
tillhandahallande och drift 5, verksamheten.

Det kanadensiska systemet Klassificeras gom et offentligtgt forsak-
ringssystem. | praktiken finansieras &aven det kanadensiska hélso-
och sjukvardssystemet med skatter. Det tyska systemet kan ocksd
sagas narma Sig ett skattesystem  gepom att dat numera sker an
ekonomisk utjamning  mellan kassoma samt att skillnaderna i
méjligheter for tiansteman och arbetare att vélja cassa ar P& véag att
minska; endast de foretags- och branschanknutm  kassoma kan p
om de s& onskar, lata bli att 6ppna sig for nya gupper Richard
Schodnbach, 1996.

USA anvands gqy, exempel pd ett halso- och sjtkvardssystem som
kan betecknas gom privat forsakringssystem — &ven g man inte kan
bortse frn att det finns ett betydande offentligt  attgande for pensio-
narer och fattiga inom (gmen for Medicare ocl Medicaid. Detta
system kannetecknas g,y att finansieringen, atmnstone i betydande
delar, sker gepom privata riskrelaterade  forsakiin - gar och att aven
produktionen i huvudsak sker jprivat regi. | USA, liksom i andra
lander med privat produktion, &r ansvaret for prcduktionen normalt
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skild  frdn finansiaren/forsakringsbolaget, aen om det finns
tendenser till g, Okad integrering.

De europeiska halso- och sjukvardssystem  goy bygger pa forsék-
ringar, tex. i Tyskland och Nederlanderna, har till skillnad fian
USA allmanna,  obligatoriska forsakringar dar avgiften star i
relation till inkomsten, inte till riskerna. De ¢vergripande spelregler-
na | systemen faststalls . staten men fmansieringsansvaret ligger
hos forsakringsgivaren.

Det finns flera olika former g, privat produktion. | de flesta lander dar
produktionen sker i privat regi &r det vanligt att sjukhusen drivs
stiftelser  eller 4, andra former ,, icke vinstsyftande  organisationer.

Ofta har dessa sjukhus sitt 5pryng i vélgorenhetsorganisationer, reli-
gitsa sammanslutningar, kloster etc. | t.ex. USA och Tyskland, finns
sjukhus 5o drivs i vinstsyfte. | Nederlanderna  och Kanada ar detta

daremot  forbjudet.

6.2.2 Speciellt om den gppna Vérden

Den ¢ppna Vérden har olika stark stilining i olika halso- och sjukvArds-
system. Ett enkelt sitt att illustrera  det ar att g p& hur stor del av de
totala kostnadema g utgérs gy Oppen vard i olika lander uppgifterna
avser 1992.

England 126 %
Danmark 8,1 %
Finland 315 %
Kanada 10,1%
VastTyskland 16,9%
Nederlanderna 10,5%
USA 22,2%
Sverige 11,2%

inkluderar  tandvard
Kéllor:  Hakkinen,l995 Finland, Schneider gt al, 1995 dvriga.
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Forklaringama till skillnaderna  ar sakert till stor del lustoriska. Den
halso- och sjukvardspolitiska inriktningen  har haft betydelse; vissa
lander har medvetet stravat mot att bygga ypp sin halso- och sjukvard
kring gp vél utvecklad @ppen vérd. En hég andel kan  tyda pa att detta
lyckats. Men det kan ocksd std for daligt resursutnyttjande och for ep
mindre effektiv  organisation.

Det finns ocksd skillnader mellan hur stor del 5y den gppna varden
som Sker vid och utanfér sjulthus. | Tyskland sker exempelvis nastan
all gppen utanfor sjukhusen, medan den specialiserade varden i Neder-
landerna nastan ar helt koncentrerad till sjukhus.

Den oppna VArden utanfor sjukhus ar i sin tur uppbyggd  olika satt.
| flera lander har huslakaren traditionellt o, stark stéllning. Framfor allt
galler detta England, Danmark och Nederlanderna. | andra lander &r
oppenvarden e baserad andra specialister &n allmanlakare.

Antalet besOk i Gppen vard varierar starkt mellan olika lander. |
Tyskland har varje innevénare nastan 13 lakarekontakter g ar. Siffran
i England och Nederlanderna ligger ungefar halva antalet besok; i de
nordiska landerna zr antalet besdk annu farre. Delvis forklaras detta gy
att distriktsskoterskevard motsv. gr olika val utbyggd
Det privata inslaget &r generellt storre nar det galler den &ppna varden
an den slutna. Detta galler framforallt — produktionen, —men Ocksé i négon
man, finansieringen. Det &r ganska naturligt att den oppna varden mer
kommit att ligga inom den privata sfaren. Investeringarna har varit be-
gransade och det har varit enklare att etablera sig. Stordriftsfordelama
har varit ,, mindre betydelse. For den enskilde har avgifterna varit han-
terliga.

Samtidigt har detta lett till att den offentliga kontroller  gver utveck-
lingen 5, verksamheten och kostnader varit begransad. Paménga hall
soker man idag darfor efter effektiva instrument for att et fastare
grepp Over utvecklingen 5, den 6ppna vardens kostnader

Nir det galler huslakare eller andra former 4, Gppenvérdslékare i
forsta linjen ar det vanligast att dessa driver verksamheten |privat  regi
som €genforetagare eller i lakargrupper. Andra  specialister driver yan-
ligen ocksd verksamheten i privat regi gom egenforetagare. Det galler

i vissa lander, tex. Kanada och USA, &ven de specialister gom del

en
ay Sin tid tjanstgor vid sjukhus.
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6.2.3 Jamforelser med Sverige

| de termer gom anvands i 2.1 har Sverige ett nationellt halso- och
sjukvardssystem. | likhet med andra nordiska lander pnumera &ven
Finland ar det svenska gystemet starkt decentraliserat, medan tex. det
engelska systemet &r centraliserat.

Nar det galler s&vél finansiering gom produktion & den svenska sjuk-
véarden i hég grad offentlig, aven om pluralismen under genare &r okat.
| flertalet OECD-lander  &r produktionen 5, 6ppen Vvard privat, medan
finansieringen  ar offentlig.

Jamfort med andra lander byggde Sverige under efterkrigstiden ut
halso- och sjukvarden med utg&ngspunkt i institutionen/sjukhuset. Det
ledde till et stort antal véardplatser per innevanare. P& gonare ar har
detta dock jamnats yt; Sverige ligger i dag ndgot under genomsnittet for
Vasteuropa WHO, 1996a. Det ledde ocksa till att en stor del 5, den
oppna varden férlades till sjukhus. Fram till for n&got &r sedan har mer
&n halften 4, den gppna varden skett vid sjukhus. | likhnet med andra
nordiska lander har Sverige lakarkontalcter per innevanare och ar, vil-
ket kan tyda pé g, effektiv  organisation 5, primérvarden.

| motsats till fra. England, Danmark och Nederlandema har Sverige
traditionellt inte haft ndgot huslakarsystem. Erfarenheter frdn dessa
lander har tagits till 55 s&vél i den nationella huslékarreforrnen som
det ,, pagéende lokala utvecklingsarbetet.

De lander gop finns med i denna studie ar representativa i den pe.
ningen att de tacker de vanligast férekommande typerna gy finansie-
ring och produktion 4, vard i OECD-landema; de industrialiserade
eller efierindustrialiserade, rika lander i vast gom Sverige traditionellt
brukar relatera sig till.

Med de nordiska landerna finns i manga avseenden stora likheter,
men Ocksd intressanta skillnader d& det galler organisation och styrning
av den gppna varden. England har liksom Sverige ett enhetligt system
men har satsat mer den gppna varden. P& kontinenten  dominerar
system med obligatorisk  forsakring. De korporativa dragen i det tyska
systemet leder till on stark offentlig kontroll, ¢ i Sverige. Medlet att
astadkomma detta gr dock i storre utstrackning  an har sjalvforvaltning.
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Nederlanderna  har storre privata inslag an andra vésteuropeiska lan-
der och har under det senaste decenniet stravat efter in mer privatise-
ring. En mer fenodlad privat halso- och sjukvérd rejresenteras Sjalv-
fallet 5, USA. | hjart kontrast till USA stdr, vad galler finansieringen,

Kanada o inte godtar ndgon privat finansiering 5 det gom ingér i
det offentliga &tagandet.

6.3 Aktuella reformer av halso-

och sjukvarden

Motiven for refonnema liknar varandra i olika OECD-lander. Kostna-
derna geg som ett grundlaggande problem  oavsett vilken nivd de
ligger. Kanske &r det darfor gngrare OStyrbarheten  gp11i Vissa system
upplevs gom Problemet. Mdjligheterna  att prioriterahar  varit sarskilt
smd ijfeefor-service-system system dar erséttningen utgdr pe utford
&tgard utan kostnadstak, s.k. Gppna system. _

Ett annat Skal, gom fors fram for reformer. ar effektiitet. ~ Sarskilt 5
nifesterade sig problemen i lander dar de ekonomiska ;tyrsystemen inte
belénade produktivitet, tex. budgetstyrning utan inbyggda beldningar.
Individens  mojligheter paverka ar yiterligare ett nDtiv. Kraven frdn
patienterna  Okar, inte minst nar efterkrigsgeneratioren  ny narmar sig
&ldrarna  d& de blir storkonsumenter 5, vard.

| detta avsnitt behandlas refonnema under delrubrilema finansiering
samt Styrning och organisation. | ett tredje delavsnitt noteras i Vilka gy.-
seenden refonnema  &r speciellt intressanta |, ett Svenskt perspektiv.

6.3.1 Finansiering

Férandringarna  pa fmansieringssidan ar SM&, trots att Kostnaderna
framhalls  gom huvudproblemet.  Okade patientavgijer ar fortfarande
en Vig som €ndast betrads med tveksamhet. Det finnsdock —exempel

nya eller okade patientavgifter i ett par lander Tyskland, Finland.
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Andra lander, goy, Kanada, med avgiftsfri  vard varnar mycket starkt
om den principen. | tex. England har antalet privata forsékringar  okat
genom att SMa grypper Velat férsékra sig o snabbare vard och hogre
hotellstandard.  Obligatorisk  sjukvardsforsakring kvarstdr ¢oy fman-
sieringskalla i Tyskland och Nederlanderna. | England och Sverige fors
idén om forsakring fram fr&n och till, dock ytan att verka vinna sarskilt
omfattande  stdd.

Mojligheter  for patienten vélja Vorsakringsgivare" och/eller  for-
sékringsnivd"  gom komplettering  eller substitut kan ggg gom €xempel
pd opn individuell anpassning. | England utgor de budgetansvariga

huslakama o mojlighet valjia forsakringsgivare,  aven om man Méaste
hélla i minnet att dessa endast erhdller budget for en mindre del g,
patientens  vard. Den genomférda  Clintonreformen foreslog att de
s.k. halsoalliansema skulle erbjuda olika typer gy forsakringar, vilket
innebar att de gop idag ar hanvisade till o, viss niva som |6neformén

far ratt att pa egen bekostnad lagga till vad forsakringen skall tacka.
Ville den enskilde tex. ha 6kad valfrihet skulle han sjalv fa betala kost-
naderna for detta, Aven den nederlandska reformen kommer att ge
forsakringstagaren ratt att fritt vélja forsékringsbolag.  Fér den vard cg
5 procent av den totala gom faller utsver den obligatoriska  forsakring-

en blir det ocksd mgjligt valja forsakringsniva.

6.3.2 Styrning och organisation

En del inslag i reformema syftar till o, begrénsning ,, patienternas
konsumtion och producentemas utbud genom olika former  reglering
t.ex. minskad valfrinet, etableringskontroll. Andra vill framja effek-
tiviteten  genom Olika former 5, marknadsliknande ~ mekanismer  t.ex.
konkurrens, kontrakt mellan fnansiar/tillhandahallare och producent.
Aterigen andra gr framst inriktade pa att ge patienten ett stoérre infly-
tande.

Bilden ,y, hur styrningen refonneras i olika system &r fasetterad och
méngtydig. Regleringar g, utbudet har fortfarande en nyckelroll,  delvis
vaxande WHO, 1996a Aven genom att olika former ,,, kontraktsstyr-
ning anvands ifler lander begrénsas patienternas val och producentens
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frihet De marknadsliknande inslagen i reformema  &r mindre framtra-
dande i praktiken an i retoriken.
Kontraktsstymingen kan ses som en mekanism  for gtt implementera

de malen for halso- och sjukvérdspolitiken. Den ar ett alternativ till den
traditionella ~ direktstymingen i ett integrerat system. Kontraktsstyming
ger en mojlighet till g Marknadsliknande inslag  om onskas, t.ex.
genom att skilja bestallare och utférare. Genom kontraktet binds fl-
nansiaren och vardgivaren till uttryckliga &taganden och kontrakten ger
ocksd ekonomiska incitament att fullfélia  dessa &taganden WHO,
1966a.

I en mer avgréansad betydelse &r kon traktsstyrd vard managed care
ett styrsystem fOr den privata sektorn, karaktariserat 5, begréansat val
av vardgivare, selektiv kontraktering samt ekonomiska incitament for
vardgivarna Kane, 1995. | strilct mening uppfylls detta endast 5, USA
samt i Nederlanderna  fortfarande om refonnen fullt yt genomfors.
Funktionellt ~ finns ocksd kontraktsstyrd vard i England, Sverige och
Finland | n&gon man, men Oocksd i Danmark genom kontraktstyrning
inom amtskommunema. | Tyskland har visserligen  sjukkassorna ratt
att vagra teckna avtal med ett sjukhus, men detta forekommer  knappast
i praktiken.

Begrénsningen 4, valfrineten i kontraktsstyrd vard innebar att patien-
ten far hdlla sig till den vardgivare goy finansiarenftilhandahéllaren
har kontrakt med. De faktiska konsekvenserna 5, denna begrénsning
varierar beroende praktiska forutsattningar. Den blir inte lika kann-
bar i gny provins i Kanada med flera miljoner innevénare gom i en liten
kommun i Finland 4 000-5 000 invénare. Antalet kontrakterade vard-
givare &r sjalvfallet mangdubbelt storre i det forra &n i det ggpgre fallet.

Forandringar oy ersattningen il véardproducentema  ing&r gom ett led
i refonnema bade for att klara totalkostnadskontrollen och framja
produktiviteten. For den slutna varden utnyttjar, utover USA, Sverige
vissa landsting DRG-liknande  erséttningar. S&dana planeras ocksd i
Tyskland, i starkt forenklad form. England och Kanada verkar inte
intresserade 5, DRG. Foér huslékare/familjelakare ar tendensen att allt
fler lander introducerar blandningar 4, kapitation —och prcstationserséatt-

ningar.
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De organisatoriska ~ refonnema innebar o, anpassning till de forand-
ringar gy styrsystemen som Sker iolika lander. Detta innefattar bl.a. att
producenterna en del héll far o, sjalvstandi gare stélining, dock utan
att i ndgon storre  omfattning goéras privata
| Finland, Tyskland och Sverige innebar reformema att hzaslakarens
stallning  starks. | England geg dessutom husldkama budgetansvar 5
rallelit med de befolkningsansvariga  distrikten. Det ar vidare inte minst
intressant att det t0.m. finns indikationer pa att man | USA vill starka
familjelakaren/allménliakaren, bla. genom ekonomiska incitament.

Sammanfattningsvis  kan 54 ge Manga likheter i reformema.  Kon-
trakrssogming har o, framtrédande plats. Den syftar till savél kostnads-
kontroll  goy, héjning 5y produktivitet/effektivitet. Storre inslag gy
marknad och konkurrens finns ocksad som €lement i flertalet 4, de
studerade reformema, ,p &n inte i alla. Innebérden zr dock ratt oklar
och verkar i praktiken tonas ner. Forutsattningarna  har ocksd i vissa av-
seenden varit oklara jfr. Hunter, 1996

Nar det galler centralisering  grgys decentralisering & bilden inte
entydig. Tendenser till dkad decentralisering och/eller minskad statlig
styrning finns i Finland, Kanada och i viss man #ven i Nederlanderna.
Mer statlig styrning kan skénjas i Danmark och i Tyskland.

Halso- och sjukvardsreformer ar svara sdval att  beslut oy som att
implementera.  Exempel detta #r forsoken till reformer i USA,
Nederlanderna  och Finland. Det #r inte heller sakert att reforrnema i
praktiken far den inverkan som man forvantar. | flera europeiska lander
hors |, réster, gom talar om att refonnema  blivit o, retorik  &n praktik
European Health Reform, 1995.

6.3.3 Fradgor av speciellt intresse for  Sverige

Ur ett svenskt perspektiv har intresset under slutet ay 80-talet och
borjan 5, 90-talet i ratt hég grad varit koncentrerade till sddana e
fonner go forsokt komma tillrdtta med problemen kring 1&g produkti-
vitet och effektivitet. ~ Det har géllt reforrninstrument som Aatskillnad 5
bestallare och utférare, kontrakt, betalning efter prestation samt
konkurrens.
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| den engelska refomien har darfor just uppdelningen bestallare
och utférare och producentemas friare stéllning varit intressanta att
folla. Samma géller systemet med budgetansvariga huslakare GP
F undholders. P& motsvarande sitt har den nederldandska  refonnens
6kade inriktning mot Mmarknadslésningar och sjalvkontroll  uppfattats
som Viktig att folja. Aven den finska reformeringen ay Statsbidragen
har gett utrymme foOr marknadslésningar.

Uppmarksamheten ~ kring denna typ gy reformer kvarstd.  Samtidigt
har zven refonner inriktade problemen med totalkostnadsutveckling-
en kommit i blickfangen. De tyska reforrnema  med etableriigsbegréns-
ningar och budgettak hor hit, liksom managed cgre i USA och de
kanadensiska ansatsema till nya erséattningsfonner och samverkan
mellan  producenter. Ur ett svenskt perspektiv ar ocksd den danska
"icke-modellen” med betoning 4, samverkan och administrativa  styr-
medel véal vard att uppmarksamma.

En tredje typ gy motiv for reformer galler problem med dalig service
och for lite inflytande for patienten. Har handlar det o, sédant gom
okad valfrihet och git pengarna folier patienten. | detta avseende har
Sverige kanske e, att héamta frén tidigare etablerade l6snhgar i andra
lander &n gy nu aktuella reformer.

6.4 Reglering av Utbudet

Som framg8tt oy avsnitt 6.3 ingér o forbétrad kontroll 5, utbudet, och
darmed ocksd 4, kostnaderna 5, oppen vard gom en del ax reforrnema
i olika lander. Detta har i nAgon man kommit att forbises eftersom upp-
marksamheten under gengre ar varit starkt inriktad pé refomer goy P&-
verkar efterfrigan samt reformer oy stravar efter att fordela regyr-
serna effektivast mojliga satt, dvs. olika former 5, marlnadsliknan-
de system.

Som WHO [996a framhaller i sin sammanfattande  analys 5, P&-
gaende refonner tycks emellertid erfarenheterna hittills  visa att budget-
tak for hela halso- och sjukvarden, eller for dess olika dehr, baserade

mél och grénser personalsidan tycks ygrg det mast effektiva
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medlet att getill att kostnadsutvecklingen haller sig inom givna ramar.
Inom denna kategori 4, reformer ingér bl.a. reduktion 4, antalet sjuk-
hussangar och lakarbesok, kontroll 5\, kostnaderna f6r arbetskraften,
utgiftstak for vardproducentema, férandringar 5, ersattningssystemen
samt paverkan vilka resurser som l@karna féar utnyttja.

6.4.1 Reglenng av utbudet av bppen vard

| princip finns tv& olika vagar att reglera utbudet. For det forsta kan
man Satta upp direkta granser for tex antalet lakare gomp far ansluta
sig till systemet och/eller hur stor volym * o, fér produceras, tex. an-
talet lakarbesok. For det andra kan 5, utforma ersattningssystemet — s&
att utbudet haller sig inom en given a4, Kombinationer ar sjalvfallet
mojliga. | exempelvis  Tyskland finns saval et tak for antalet tilldtna
etableringar gom ett ersattningssystem gom innebar ait ersattningen  per
besok minskar ., det totala antalet besok Okar.

Begransning av etablering  finns i flertalet 5, de lander har stu-
derar.

| England begrénsas antalet etableringar, s&val totalt gq i olika delar
av landet. Etableringskontrollen innebar att nya lakare slapps forst
nar Ndgon gnnan slutar eller nar befolkningen 6kar. En sarskild kom-
mitté,Medical Practices Committe MPC, har i uppgift att kontrollera
fordelningen 5y lakare gver landet. Nar 4n beddmer behovet i olika
omréden tar pgn hansyn till faktorer g5 hur ménga gom i genomsnitt
finns listan till praktiker i det beréorda omradet, &ldersférdelning och
befolkningstathet samt speciella lokala behov, tex. etniska grypper Och
tillgéngligheten  till kvinnolakare. ~ Aven pefolkningens  6nskemal, yt-
tryck genom Community Health Councils, pdverkat bedémningen. |
verkligheten varierar lakartatheten —aysevart mellan olika delar g, lan-
det. Den ar patagligt hégre isodra an i nora England Hacking, — 1966.
En regel da det géaller nyetablering i relation till befintlig lakartathet
utgar frdn det genomsnittliga antalet listade per lakare, 2 000 patienter.
For omraden med olika lakaitathet géller:
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Pat per lakare Méjlighet etablera

Under | 700 Ingen nyetablering tillats.

| 700 2 100 Lakaren maste kunna motivera sin etablering
for MPC.

Over 2 100 Fritt att etablera sig gom GP.

| Danmark  bestams nationell nivd det totala antalet huslakare och

deras fordelning 6ver landet. Sedan det nuvarande systemet fOr etab-
leringsplanering infordes 1976 ar det i stort sett endast mojligt att
etablera sig genom At kopa op praktik 5y ndgon gom O&r i pension eller
sl sig per i ett omrdde ¢y ar underforsorit  med lékare. Antalet hus-
lakare ar alltsd strikt kontrollerat  Johansen,  1995.

Aven j Tyskland finns sedan 1993 en etableringskontroll; innan dess
hade varje lakare ratt att oppna egen Mottagning. | regioner gom har
storre lakartathet an 10 procent over behovsprévad vardniva tilldts inga
nyetableringar.  Den behovsprévade nivdn har faststallts centralt for
hela Tyskland. Dessutom far inte lakaren ha kvar sin anslutning till
kassan efter 68:e levnadsaret Horgby, 1996.

| Nederlanderna har staten ep Viss kontroll  gver allménlakamas
etablering genom en Sérskild lag gom reglerar maximi-  och minimistor-
leken for g allmanlékarpraktik. Likaledes finns kontroll  gver hur

ménga positioner for specialistlakare oy, far etableras for gppen Vvard
vid sjukhus. P3 huslakarsidan finns ocks& o, "skrdméassig" etablerings-
kontroll  gom | praktiken ggr de lokala lakarorganisationema ett ay-
gorande inflytande @§ver etableringarna. Det beror att ep lakare inte
klarar sig utan att tillhéra g kollegial grupp for. Det Q&r gpnars inte att
uppréatthdlla 24-timmarsservice  och rimlig ledighet. Hindras lakaren
intrade i g, kollegial grupp kan han darfor inte fungera gom husléakare
Spri 1992a.

| Kanada har tills nyligen rétt etableringsfrihet for lakare. Alla o
har specialistuthildning har kunnat etablera sig ygr gom helst i landet
och uppbéra ersattning enligt den lakarvardstaxa  gom tillampas i den
provins dar nan har sin verksamhet. Eftersom detta lett till o4 ojamn
férdelning av lakare har ett antal provinser infort eller 6vervager
inféra  begransning 5y, utbudet i storstdderna, ekonomiska incitament
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for lakarna pa landsbygden samt tvdng utlandska lakare gt arbeta en
viss tid pa landsbygden WHO.  19960.

Det finns inga begrénsningar for ldkarna att ansluta sig till den na-
tionella  sjukforsdkringen i Finland; o tredjedel 4, alla lakare har na-
gon fonn 5y privat praktik. Det zr dock endast sju procent gy alla la-
kare gom arbetar privat p& heltid. Det bor ocks& poteras att for besok
hos privatlékare betalar patienten ersattningen och far sedan tillbaka en
del av summan e€fter o aterbéringstaxa. Normalt ligger &terbarings-
taxan under de arvoden ldkaren tar yt | snitt tacker forsakringen  drygt
en tredjedel ., patientens avgifter till privatidkanra  WHO,  1996b.

Begransningar 5 ersattningar, dvs. tak for kostnaderna har inforts
i allt fler lander under ggngre r. Mest uppméarksammat & kanske det
tyska systemet. | det erhdller lakaren ersattning enligt en sarskild  taxa,
som bygger pé ett poangsystem. Alla ingrepp klassificeras och ges ett
relativt vérde i form 5y poang. Detta sker federal niva. P& delstatsni-
vé forhandlar lakarnas och kassomas organisationer  fram en arlig bud-
get for varje distrikt. Denna overfors som Klumpsumma till lakarnas or-
ganisationer. | efterhand revideras budgeten nar man Vet storleken
inbetalningarna  till forsakringen. Vid periodens slut berdknas poang-
vardet for varje distrikt och lakama far sin ersattning i relation till sina
prestationer. Genom att producera mycket kan han/hon oka sin egen in-
komst, en samtidigt sjunker poangvérdet. Lakarna far ocksd incita-
ment att flytta till omrdden med lag lakartathet, dar poangvardet blir
hdgre.

IEngland utgor 60 procent gy ersattningen till huslakaren ,,, kapita-
tionserséattning,  resten &r prestationsrelaterad. Ersattningen  forutsatts
totalt for hela landet hélla sig inom de angivna | gmama. OM s& inte blir
fallet, genom att de &tgardsrelaterade ersattningama  Gverskrider  ramen.
skall detta justeras genom avdrag i foljande &rs budget.

| Danmark  ar gn hogre andel 5, ersattningen, 70 procent, presta-
tionsrelaterad. Detta ger incitament  fér huslakaren att behdlla patienten
och inte remittera honom/henne till sjukhuset. Samtidigt &kar risken for
att kostnadstaket spréacks. Utfallet granskas varje &r av ett utskott inom
amtskommunen, ggmmansatt av bolitiker  och lékare. De sammantagna
utgiftema fér de prestationsrelaterade  delarna inte far 6verskridas med

[e]]
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mer &n 4 procent per &r om det inte kan motiveras 5, att det skett pa-
tagliga forandringar 4, arbetsuppgifterna.

Kanada provas sedan flera &r nya ersattningssystem  for lakarna for
att komma till ratta med de okade kostnaderna ytan att inféra generella
etableringsbegrénsningar. Den vag som allt fler provinser prévar &r att
infora olika fonner 4, volym- eller kostnadstak i avtalen med lakarnas
organisationer. Alla provinser har nagon form g, utgiftstak och sju gy
de tio provinsema vad man kallar “"harda" tak, vilket innebar att det ar
lakarkollektivet — gom helt och hallet f&r ta gngyar fOr Overskridande;  vid
"mjuka" tak delar lakarna och provinsregeringen ansvaret Barer et al
1995. Det innebar att varje provinsregering och resp lakarorganisation
forhandlar fram g, global budget for lékarnas tjanster. Den relativa g
sattningen for respektive behandling, dvs. vad ldkaren reellt erhéller de-
legeras vanligen till lakarnas organisationer att avgéra. Det pégar f.n.
en intensiv debatt i Kanada kring olika forslag att infora nagon form 4,
kapitationsersattning i primarvdrden WHO,  19960.

Som ett alternativ il o ren kapitering drivs i Ontario, Kanadas
rikaste provins, ett antal forsoksprojekt gom innebér att patienten véljer
att knyta sig till g individuell lakare eller gp grupp av lakare. Man far
byta doktor efter minst gey veckor, dock hogst tvd ganger per ar. Pa-
tienten garanteras dygnet runt service genom telefon och kvéllsmot-

tagningar. Lakaren betalas fortfarande fee-for-service, men fOr yar och
en Sétts ett tak beroende hur manga patienter han/hon har justerat
for alder, kon och halsostatus. Detta tak kallas foér "benchmark

IreshOld". Lakaren kan ocksa inkomster ytover denna troskel. Det

handlar da i huvudsak , arbete pa institutioner ooy sjukhus
sjukhem Spurgeon, 1966.

Nederlanderna far on allménldkare o ren kapitationsersattning  for
offentligt ~ forsdkrade.  Kostnadskontrollen ar darigenom inget storre
problem.Fér specialister har det tidigare open-ended system i finansie-
ringen L, de hollandska sjukhusen &r 1983 ersatts gy ett budgetstyrt
system mMmed arliga forhandlingar mellan sjukhusen och offentliga och
privata forsékringskassor. ~ Problemet 5, emellertid att specialistlakar-
na, som | Nederlanderna finns vid sjukhusen, fortsatte att ersattas
basis 5, fee-br-service. Né&gra &r gepare, 1989, slots avtal mellan for-
sékrama, sjukhusen och Dutch Association of Medical ~ Specialists gom
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innebar kontroll  och restriktioner  for utvecklingen ,, specialisternas

verksamhet  och inkomster. Inte heller detta ledde dock till ©nskat re-
sultat; nar regeringen skar ned ersittningama  svarade specialistema

med att 6ka produktionen.  vilket i sin tyr ledde till finansiella problem
for sjukhusen. | detta lage borjade lokala specialister, sjukhus och for-
sakringsbolag i fem omradden diskutera méjligheterna  till et nytt er-
sattningssystem. |juni 1993 féreslog gp statlig utredning att specialis-
ternas inkomster skulle integreras i sjukhusens budgetar. Reaktionen

var initialt negativ, mep stimulerade utvecklingen i de omraden dar tak
pa forsékringar redan fanns. Detta stoddes ytterligare , halsoministem

som deklarerade att mgn avsadg att implementera experimenten i hela
landet o, de visade sig framgéngsrika. Dessutom lovade hon att spe-
cialister g5y, deltog i forsdken skulle f& kompensation fér nyligen ge-
nomforda inkomstnedskémingar.  Detta visade sig ge en kraftig effekt;
i slutet 4, 1995 gy nastan alla specialister och sjukhus involverade i
vad gom beskrevs oo, "lokala initiativ',  dvs. forsoksvis tréffade avtal
med forsakringsgivama o ersattningen till  specialistidkama.

Dutrée och de Roo 1996 ser flera tankbara scenarier for den fram-
tida utvecklingen. | ett scenario, bendmnt det pluralistiska, intervenerar
inte regeringen i de lokala arrangemang  som utvecklats inom experi-
menten. | ett annat scenario, det uniforma, valjer regeringen att imp-
lementera |0sningen fran ett av experimenten.  Ett tredje scenario &ar att
de lokala expeiimenten enbart goq o Overgangslosningar  och ersitts
av ett system dar sjukhusen och forsakringsbolagen  kommer @verens
om Priserna och specialistema blir "underleverantorer" till - sjukhusen
och gom sadana tvungna att forhandla , kostnader och volymer med
sjukhusledningama.  Ett vaxande antal specialister o, samtliga dessa
scenarier oattraktiva. De vdljer att ge upp sin oberoende praktik och
soker sig i stallet till anstallningar vid sjukhusen. Det rgr sig alltsd om
en "sju-kronorsrefonn i filttofflor."
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6.4.2 Aktorer i regleringsprocessen

Reglering &r gp term gom | huvudsak associeras med att det offentliga
ingriper och satter regler och granser. | det gom har diskuterar  kan
dock den goy reglerar 5,4 antingen offentlig eller privat, beroende
vem som har det slutliga flnansieringsansvaret. Karakteristiskt for
halso- och sjukvarden &r att det oftast finns o, "tredje part" goy be-
talar. Tillspetsat kan 5 séga att saval vardgivaren som Patienten ar
ointresserad g, kostnaderna. Tredje parten, forsakraren i g eller grman
fomr, maste alltsd in och reglera. Ar denne som | flertalet  vasteuro-
peiska lander offentlig blir det g, offentlig reglering. Ar forsakraren i
huvudsak privat, gom | USA kommer denne att begréansa antalet vard-
givare och deras verksamhet genom styrning i kontrakten  managed
care, mer om detta senare.

En offentlig reglering kan i och foér sig arbeta genom konkurrens
mellan olika finansiarer. Detta &r tanken i den hollandska refonnen,
dar forsakringsbolagen offentliga  och privata skall konkurrera med
varandra genom att erbjuda olika villkor for den fasta premien dvs. den
del 5, premien oy, inte &r relaterad till den forsakrades inkomst. Ge-
nom att upphandla varden av effektiva  producenter och satta granser
for deras verksamhet kan bolagen erbjuda o I8g premie och/eller tjans-
ter gy hog kvalitet. | praktiken har dock inte forsakringsbolagen velat
konkurrera med varandra med hjélp ,y priset. | stéllet har 5, valt att
positionera  sig genom att erbjuda attraktiva tillaggsférséakingar.

I nAgon mening liknande tankegdngar finns i de tyska stravandena till
mer Konkurrens mellan kassoma, nar p, valfriheten for den enskilde har
Okat. Eftersom de tyska lakama i gppen vard tréffar kollektiva avtal pa
delstatsniva  #r det svart att se att kassoma i praktiken kan utesluta
nagra enstaka vardgivare.

Ett annat satt for det offentliga att utnyttja privata aktorer, eller

agenter, &r att arbeta med nagon fonn av Sialvforvaltning i systemet.
Framfor — allt det tyska systemet har ett tydligt korporativt inslag. De
kassaansluma lakarna ar sammanslutna i lagligt reglerade organisatio-

ner P& delstatsnivd.  Dessa organisationer administrerar ~ hela ersatt-
ningssystemet,  reglerar etableringar,  foljer upp férskrivningar och
remisser samt skoter o stor del 5, kostnadskontrollen. Aven i Kanada
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spelar lékarnas organisationer en roll genom att de bestammer vilken
ersattning  olika behandlingar ~ skall erhdlla inom |gmen Or o, total
given ersattning for den gppna Vvarden. | en del fall kan sjalvforvalt-

ningen 54 infomiell, tex. iHolland dar de lokala lakarorganisationer-

na | praktiken kontrollerar  etableringama.

I England  bestdms ¢oy namnts, nationell nivd hur manga hus-
lakare gy skall finnas och hur de skall fordelas @ver landet. Det skall
finnas ett kontrakt med DHA. som Sedan den | april 1996 har gnsvaret
for s&val den ¢ppna gom Slutna varden tidigare fanns en Sérskild
dighet for huslakama. De lakare gon redan finns vid g, flerlakarmot-
tagning har ett avgoérande inflytande @ver vilken ny kollega gom slapps

nar nagon slutar.

Det engelska kontraktet zr omfattande och reglerar i detalj relationerna
mellan NHS och huslékaren. Det tar tex, omraden som €rsattning vid
sjukdom  och graviditet ~gamt hur ensampraktiker  far erséattning il

vikarie vid frdnvaro for utbildning Ellis Chisholm, 1994,

Avtal mellan forsakringskassoma  och ldkarorganisationer o, ersatt-
ningar iden gppna varden finns ocks& i Danmark och Holland. | bada
dessa fall sluts avtalen forst central niva.

Vilka tjanster ¢, skall ge ersattning frdn sjukforsakringen  forhandlas
iNederlanderna fram gy en central myndighet, Sukkassomas  Central-
rdd. Denna bestammer ocks& riktlinjer for ersattningarna  och godkéanner
de avtal gom sluts mellan kassoma och de enskilda vardproducentema.
| Danmark faststélls villkoren for att bedriva huslikarverksamhet,

liksom ersattningens  konstruktion, den centrala nivan i férhandling-
ar mellan  Praktiserande  Lakares Organisation PLO  och Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg. | avtalet anges Vilka kompetenskrav o

skall galla for att etablera sig gom huslékare samt reglerna for etab-
lering. princip  tillampas  huslakaravtalet lika i hela landet, men P& se-
nare har okade mgjligheter oppnats for lokala variationer tex. nar
det galler jomyerksamhetens organisation  och ersattningen for fore-
byggande vard. Vissa amtskommuner  har ocksd, oberoende qy det
centrala avtalet, i hdgre grad #n andra satsat projekt for att utveckla
Verksamhetsuppfoljning och kvalitetssékring  inom huslakarverksamhe-
ten. Aven sjukgymnastema har avtal med forsdkringskassan. De ersitts
fee-for-service. Ingen patientavgift  utgér.
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Det finns alltsd inget klart maonster nar det géller ansvarsfordelningen
centralt- lokalt. Med héansyn till de skillnader g5y, finns i hur halso-
och sjukvarden i stort &r centraliserad resp decentraliserad  gr det inte
forvnande. Med g, Viss generalisering skulle 5, kunna ge epn tendens
till att sven om mojligheterna till lokala anpassningar Okar sa stravar
staten centralt efter ett grepp om verksamheternas  totala omfattning
och kostnader.

6.4.3 lakttagelser ~ och reflektioner fran et

svenskt  perspektiv

Av redovisningen i detta avsnitt framgar tydligt att behovet 5, att
kontrollera utvecklingen gy verksamhet och kostnader i den &ppna Var-
den #r genomgdende i alla system, antingen de ar skatte- eller forsak-
ringsfinasierade. Inte heller verkar skillnader i férdelningen  mellan
offentlig och privat vard ha betydelse i detta sammanhang. Aven | de
lander dar Oppenvarden traditionellt  zr privat, och dar det rimligtvis
inte finns nagra planer att forandra detta, diskuteras vilka instrument
som & nodvandiga for att begrdnsa utbudet. Detta &r alltsd inte négot
som | Sig skall uppfattas gom en negativ instéllning till den privata sek-
tom.

| valet 4, metod och instrument soker sig olika lander skilda vé&gar.
Olika kombinationer 5, etableringsbegréansning  och begransningar 5y

ersattningen  anvands darvid. | Sverige har under n&gra &r utbudsbe-
gransning uppfattats ggm "omoderna®.  En sddan uppfattning  far inte
stod om man ser utvecklingen i andra lander.

Forhandlingslésningar ~ och korporativa losningar har likasd motts med
Okad misstro i Sverige. S& ar inte fallet overallt. | fram for allt Tyskland
bibehalls och starks forhandlingsmodellen och det sjalvforvaltande in-
slaget. Om Sverige nytt skulle onska préva mer gy Sj@lvforvaltning
finns alltsd intressanta erfarenheter att ta hem frdn andra. Sédana g
farenheter kan ocksd géras nar det géller hur offentlig finansiering och
privat produktion kan kombineras, inte minst d& det galler den 6ppna
varden.
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Den svenska utvecklingen har under flera decennier praglats ,, de-
centralisering. | vissa avseenden kvarstdr den decentraliserade  struk-
turen. | andra kan 55 tolka en tendens till centralisering.  Under
1990-talet har statsmaktema genom lagar och 6verenskommelser mar-
kerat o, nationell imikming, tex. nar det galler prioritering och véante-
tider vardgarantin, den @ppna Vardens organisation huslakarsystem
eller inte samt uppgiftsférdelning mellan kommuner och landsting
ADEL.  Det centrala inflytandet har i praktiken ocksd okat
staten kontrollerar  landstingens inkomster.

genom att

Motsvarande tendenser till recentralisering kan ocks& skodnjas i évriga
Europa WHO  1996a.

6.5 Styrning  genom  kontrakt

Avsnitt 4 behandlar styrningen pé vad oy, kan kallas makronivén,
dvs. hur det samlade vardutbudet och dess férdelning kontrolleras. |
detta avsnitt skall ta upp styrningen  p& mikronivan  eller med andra
ord styrningen 5, den enskilde vardgivaren.

Nérmare avgransat kommer detta avsnitt att behandla styrningen ge-
nom kontrakt till skillnad fr&n den direkta styrning gom sker i de fall
verksamheten  sker i den egna organisationen genom avlonade lakare
eller gnnan personal.

Kontraktsstymingen  kan sagas best& ,, tv& olika faser. Den g5 hand-
lar om att bestamma vilka vardgivare g5y, 6verhuvudtaget skall
tilhéra  systemet, den andra om hur kontraktet med dessa véardgivare ser
ut. Dessa bada faser kommer gait behandlas i de tv& forsta delarna av
detta avsnitt. Darefter diskuteras de fér Sverige mest intressanta iakt-
tagelsema och refiektionema.
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6.5.1 Selektion 5, vardgivare

Som framgétt 5, avshitt 4 sker i nastan alla lander, gom ar aktuella i
denna studie, gp begrénsning 5, antalet etableringar och ocks& gp styr-
ning gy var Nagonstans etableringar  &r tilldtna. Det  hér skall o pa &r
hur selektionen ,, vardgivare sker och vilka konsekvenser den féar for
patientens valfrihet.

Kontraktstyrd ~ vard motsvaras | USA 5y, managed gre. Det brukar
ibland blandas ihop med managed competition, dvs. styrd konkurrens
Kane, 1995. Nagot samband mellan kontraktstyming och konkurrens
finns dock inte i sig. Kontraktsstymingen  kan ske inom (5men for olika
former 5, "marknader”, g.qy konkurrens  &r gop.
1den mén konkurrens férekommer  gom en del 5y den kontraktsstyrda
varden kan den upptrada i tv& olika led. Ett ar att vardgivama selekte-
ras | konkmrens, eventuellt efter anbud. Detta forekommer inte i ndgot
av de system for den gppna Vvarden har gor pa.

| ett annat led kan konkurrens innebédra att lakarna konkurrerar 5,
patienterna. | och fér sig kan 5y séga att en sadan konkurrens finns
i alla system dér patienten kan vélja vardgivare och dar ersattningen till
vardgivama  blir beroende 4, detta val. | den meningen kan pan tala g
en konkurrens  séval i olika listningssystem, exempelvis Danmark  och
England, som isystem dar lakaren ersatts per besok gom i Kanada och
Tyskland.

Det &r samtidigt sa att det finns en tveksamhet o, e direkt konkur-
rens om den enskilde patienten &r vard att strava efter. Utvecklingen i
Tyskland sags visserligen mot mera Konkurrens. Den bestér for det
forsta 5, mojligheter il storre konkurrens  mellan  kassoma g, for-
sakringstagama, for det andra ,, att kassoma skall bli o, uttalade be-
stillare goy, stéller krav vardgivama.  Daremot kommer inte vard-
givama mer 4n tidigare att konkurrera ., patienterna.

Vad ar innebdrden ,, kontraktsstyrd vérd for patientens valfrihet  De-
finitionsmassigt medfér o, selektion ., vardgivare att patientens mgj-
ligheter att vdlja vardgivare minskar. Om full valfrinet rader inom den
selekterade  gryppen blir de praktiska  konsekvenserna 5, begréns-
ningen beroende p& inom hur stort omrdde valfrineten galler.
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Av principiellt  storre intresse blir darfor vilken frinet att vélja som
finns inom den selekterade gruppen. | de engelska och danska hus-
lékarsystemen  har patienterna ratt att vélja huslakare. | Danmark  &r
detta begransat till att galla lakare inom tio kilometer frdn hemmet.
Man far dessutom inte byta husldkare ey &n g Sjdtte méanad. Tidigare
fanns o, liknande begrénsning i England; byte L, huslakare kunde ske
hoégst ¢ gang per &r. Numera far dock patienten byta s& ofta han/hon
vill.

IEngland  kravs normalt remiss frdn husldkare for att vard av spe-
cialist vid eller utanfor sjukhus, utom vid akutmottagning. Aven j
Danmark  férutsétter  vard hos @ppenvardspecialist  remiss frén hus-
lakaren. Detta galler aven andra vardgivare anslutna till den allmanna
forsakringen, tex. sjukgymnaster. N&gra undantag finns dock; vard hos
6gon- och oronlékare samt hos kiropraktor kan ske ytan remiss. En
liten del 5y befolkningen 2,5 procent & s.kk. Grupp 2- forsakrade. De
far fiitt valia specialist utan remiss, e far i gengéld betala en del 5y
kostnaderna sjalva Johansen, 1995.

| det tredje landet med huslakarsystem, Nederlianderna, kan an fritt
vélja huslékare personer med privat forsakring behover inte lista sig
hos huslakare, o gér vanligast &ndd detta. Aven om valet ar fritt
vélier man ofta huslakare i det omrdde dar o, bor. For behandling g,
specialist, gom iregel finns vid sjukhus, kravs remiss, vilket dock inte
ar sarskilt svart gt fa.

Sjukgynmastema i Holland tillnér primarvarden, | en ar endast til-
gangliga efter remiss. Flertalet sjukgymnaster arbetar i fristiende mot-
tagningar, ensamma eller i grupp. Behandlingen ,, offentligt  forséakra-
de patienter kréver auktorisation ,,, sjuldmssa; privat forsakrade betalar
fee-for-service Boenna et al 1993.

Det tyska systemet ger alla ratt att till vilken privatpraktiserande
lakare han eller hon vill. For varden vid sjukhus krévs remiss ytom vid
akutfall.

Finland  kan patienterna inte valja vardgivare i ndgon storre omfatt-
ning inom den offentliga varden. Befolkningen listas omr&desvis. Det
relativt stora andelen privatpraktiserande  lakare ger dock gp viss val-
frihet. Det géller &tminstone i tatortema, och speciellt i storstaderna,

109



110

Finansierirzg, .styrning  och SOU 1996: 175

dar de flesta privatladkare finns For behandling vid sjukhus kravs (e.
miss fr&n primarvardsldkare eller privatpraktiserande  lakare.

Det ligger i det amerikanska  forsékringssystemcts natur att den gp.
skilde kan kopa sig till valfrihet han/hon onskar eller arbetsgivaren ar
beredd att st& fér. 1traditionella forsakringar  ar valet fritt, o det kan
forekomma att viss vard skall godkannas i forvég. Olika typer gy kon-
traktsstyrd ~ Vard vaxer py fram. Den mest kanda, menp langt ifran den
enda, typen &r de sk. HMOs Health Maintainance  Organizations. De
erbjuder mot en fast premie vardtjgnster med allméanlakare gom grind-
vakter. | andra system far patienten betala hela eller delar g, varden
sjdlv om han/hon vill séka véard utanfér den selekterade .gruppen lakare.

For den relativt stora grupp, som star ytan forsékringsskydd, ar na-
turligtvis ~ valméjlighetema  avsevart mer begransade.

| Kanada har de flesta medborgarna gp, fast lakarkontakt, — oftast gp all-
manlakare, gynekolog eller barnlakare. Det finns dock inget listnings-
system utan man ar fi att till den lékare pgn Onskar. Nagot formellt
remisstvdng  foér ait soka Specialistvard finns inte. | praktiken kraver
dock specialistema ofta att patienterna har g remiss fran allmanlakare
eftersom taxan ar konstruerad sa att man f&r en hogre erséttning for pa-
tienter gom har gpn remiss.

6.5.2 Kontrakt ~ mellan tillhandah&llare och vardgivare

| forsékringsbaserade  system har det lange funnits kontrakt mellan for-
sékraren och producenten. Som framgatt har det tex. i Tyskland och
Nederlanderna  utvecklats komplexa system for férhandlingar oy hur
ersattningama  skall utgd. Dessa kontraktsarrangemang har dock i hu-
vudsak handlat o, att Skapa ett klart och stabilt forhallande  mellan
sjukkassoma och vardgivama. |, aktuella refonner, sarskilt i skatte-
finansierade  system, har kontraktsprocessen blivit ett instrument  for-
handlingar oy priser och kvalitet. De har ocksd kommit att inriktas mot
en Styrning 5y producentema  WHO,  1996a.

Foresprdkama  for kontraktsstyming anfor fyra huvudskal for att
ersatta direktstymingen i skattebaserade system med kontrakt WHO,
1996a:
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| For att ge forutsattningar  for decentralisering.
For att vardgivama béttre skall utféra sina tjanster.
| For a forbattra planeringen 5, hélso- och sjukvarden.
| For att leda och styra halso- och sjukvarden mer effektivt.

I de tre "huslakar-landema" England, Damnark och Nederlanderna

finns nationella  kontrakt ¢y, de som Vil arbeta ¢y, huslékare maste
acceptera Spri,  1992a.

I England reviderades kontraktet genast 1990. Det utarbetades och
faststalldes 5, hélso- och sjukvérdsdepartementet. | kontraktet —beskrivs
utforligt  verksamhetens  mal och innehdll. Dar beskrivs ocksd vilka
rattigheter patienten har och vilka skyldigheter husldkama har nar det
géller tex. tillganglighet, infonnation till patienterna, krav formali-
serade verksamhetsredovisningar ~ och arbete for at il stand sys-
tematisk  kvalitetssakring. For att styra verksamheten har reglerna blivit
mycket detaljerade. Fér o normal huslakarpraktik med fem till goy
doktorer  behovs det idag op till tvd practice  managers for att skota
rékningar och redovisning,

Aven | panmark finns ett nationellt  kontrakt. Férutom vad som
namnts i avsnitt 4 4., etableringsregler och ersattningar tar kontraktet
upp regler for lakarval, verksamhetens innehdll och servicenivd, regler
for tillganglighet  samt patienternas méjligheter  att klaga.

| Holland  finns tva nationella kontrakt;  det ena med de offentliga
sjukkassoma, det andra med de privata férsakringsbolagen. Dessa kon-
trakt &ar mer summariska #n de i England och Danmark.
| de tre lander oo, har behandlats ingdr angyar fOr service dygnet rimt
i aliggandet. | huvudsak omfattar verksamheten mottagning och hem-
besdk men det pagér op utveckling mot att Ocksd integrera férebyggan-
de verksamhet, framst i England och Danmark. Ett gemensamt problem
ar att hitta smidigare former for samverkan mellan huslakama och
andra personalkategorier ~ Spri, 1992a.

Hittills  har behandlat  kontrakten mellan finansiar/bestéllare och
lakaren. | det engelska systemet Kkontrakterar dessutom de budgetansva-
riga huslékama GP Fundholders i sin tur verksamhet fran andra.
Systemet innebér att de budgetansvari ga lakarna inte bara 3r patientens
huslakare med samma &taganden ¢,y ovriga huslakare, ytan ocksd
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den gom bestaller vissa delar ,, patientens vard och behandling. Detta
omfattar planerade operationer, Gppen Vvard efter remiss, diagnostik i
oppen vard lakemedel samt samhéllsbaserad véard community care
som distriktsskéterskevard, halsovard och psykiatri. En del forsok pé-
gar ocksd med att husldkama har hand g, hela budgeten, dvs. &ven for
den akuta varden. Budgetansvariga lakare disponerar budgeten pa ett
friare satt an Ovriga huslékare.

Vissa yrkesgrupper, tex. sjukgymnaster och distriktsskoterskor, har
utnyttjat mojligheterna att bli fristdende vardproducenter,  s.k. trusts.
Dessa fristiende vardenheter ar fortfarande  offentligt &gda och g
svariga infor regeringen. De har dock ggen ledning och ggen styrelse,
utsedd 5, ministern. Kontrakten mellan husldkama och trysts har gett
mojligheter  till gt battre #n tidigare reglera samverkan mellan olika
professioner Spri, 1992a.

Sjukgymnastik & vanligtvis inte g del g, primarvarden, en kan bli
det i gn Fundholding ~  praktik. Manga huslékare har ,mperg direkt
tilgdng till sjukgymnastikavdelningar. Det finns dessutom omkring
10 000 sjukgymnaster knutna till sjukhusen Boemia et al, 1993.

6.5.3 lakttagelser och reflektioner fran et
svenskt  perspektiv

| avsnitt 4 kunde konstatera att det i olika system farms gzmma be-
hov att kontrollera  utvecklingen 5, ekonomi och verksamhet genom
volymtak och/eller ersattningsregler.  Av detta avsnitt framgar att fi-
nansiaren ocksd har en Okad stravan att styra verksamheten mot gn-
givna mal. Det innebér att kontrakten fatt andra funktioner &n tidigare.
Det handlar inte bara gy att ge fill att reglera forhallandet  mellan det
allmanna och g enskild yrkesutovare ytan ocksd att aktivt paverka hur
halso- och sjukvarden utvecklas, exempelvis d& det galler férebyggande
insatser.

Att nan selekterar vissa vardgivare paverkar valfriheten. De praktiska
konsekvenserna  ,,, detta varierar. Sverige &r speciellt nar det galler
valfriheten eftersom |ygp tillampar ett system dér bestallaren skall sluta
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kontrakt med vérdgivama e den enskilde patienten &nd& kan vlja
och medféra pengar till den han valjer.

Utfomming 5, kontrakien paverkas sjélvfallt ,, hur halso- och
sjukvardssystemet i stort &ar uppbyggt. Men det finns drag goy, Ocksd
ar genomgdende. | de lander dar familjelakama/huslakama har o stark
stallning har 54 uppenbarligen  sett gom Onskvart med ratt detaljerat
utformade  kontrakt.  Nar primarvarden  ocksd fatt ett gnsvar TOr re
sursfordelningen  till 6éwig vard budgetansvariga huslékare i England

har man ocksa fatt storre rorelsefrinet  inom den egna Vverksamheten.

6.6 Organisationen av den gppna varden

Detta avsnitt kommer it behandla organisationen av den oppna varden
och vika tendenser till férandringar gqp kan skonjas.

Det har redan framgétt att systemen i olika lander skilier sig i va-
sentlig grad d& det géller hur samspelet mellan olika delar av den éppna
varden ser ut. Det finns flera, delvis &verlappande, dimensioner ay detta
samspel; gppen vard vid respektive utanfér sjukhus, allménlakarvard
i form ., huslékare eller annat satt respektive Specialistvard samt
offentlig vard respektive privat vérd.

Primarvardens  andel 4, den 6ppna vArden varierar, liksom dess roll

och funktioner. | ett europeiskt perspektiv star det dock Klart att en
fornyelse 4, primarvarden  star hogt agendan ¢ver reformer WHO,
1996a.

6.6.1 Relationer ~ mellan olika typer ay oppen Vvard

Som tidigare framgétt finns det i Tyskland g strikt &tskilnad mellan
sluten och gppen VAard; bortsett frdn universitetssjukhusens polikliniker

drivs den gppna vérden , privatpraktiserande  lakare utanfor sjukhus.
Det finns dock mdjligheter for specialister att privat behandla patienter
vid sjukhus i enlighet med o, federal taxa. Dessa pengar gér till gq pol



114

Finansiering, .styrning  och SOU 1996:175

for lakama vid sjukhuset ifrdga. Lékarna ersatter Sjukhuset for att dess
resurser Utnyttias. Det finns ocksd g del Gppenvardsspecialister  som

har ratt behandla patienter sjukhus. De fakturerar patienterna fee-
for-service och ersatter Sjukhusen for kostnaderna.  Sjukhusen i sin tur
fakturerar  patienterna enligt on nedsatt taxa Laschober Vertrees,
1995.

Ett problem i det tyska systemet &r att lakare med teknikintensiv
verksamhet har lattare att 6ka volymen #n andra lakare. Det har lett till
stora inkomstskillnader mellan lakare i olika specialiteter. Det har
ocksd medfort stora investeringar i teknisk utrustning. Fro.m. 1996
galler darfor ett volymtak for vissa tekniska atgarder, t.ex. laboratorie-
analyser. For atgarder utover poangtaket reduceras punktantalet. For
att styra lakarna mot langre personligare kontakter iNg&r numera OCksd
ersattningar per behandlingsfall och behandligsbesék  Horgby, 1996
For privatforsakrade patienter kan lakama debitera upp til 2,3 ganger
mer &n for dem, gy ar forsékrade i sjukkassoma | de fall Sjukhuslakar-
na Meddelar oppen vérd folier pygn dock kassaavtalen Leidl,  1995.

| England finns gop namnts ocksd privata  forsékringar. Spe-
cialistlakare, consultants, far gp del gy, sin inkomst frin dessa privata
forsakringar.  1992/93 uppgick denna ersattning till ;E550 million,  vilket
motsvarar ,E27000 per consultant Orton och Fry, 1995. Daremot gm-

fattar inte férsakringarna  normalt allménlakarvard. Under 1990-talet
har dock vissa forsok gjorts att lansera forsékringar  goy, omfattar saval
primarvard  gom Specialister Rehnberg Garpenby, 1995.

| USA 5r den vanligaste organisationen  att Specialister i gppen vérd
ocksa foljer med patienten i sjukhuset och gygrgr fOr den slutna vér-
den. Patienterna betalar i regel fee-for-service. Lakararvodena inte

ingar i DRG-systemet;  de tjanster gom utfors 4, de sjukhusanknutna
lakarna ingér alltsd inte i sjukhusets finanser Laschober Vertrees,
1995.. Antalet ldkare gomy SOker sig till primarvarden har minskat i ett
redan specialisttungt system. Det finns ett overskott specialister och
ocksd betydande problem med deras fordelning Mendoza
Henderson, 1995.
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6.6.2 Primarvardens fornyade roll
| den sammanfattande rapporten  till WHO-konferensen i Ljubljana
sommaren 1996 o, reformer ,, hélsosjukvérden i Europa WHO,

2

1996a konstateras att det finns gstora skillnader i hur primarvarden  &r
uppbyggd och arbetar i olika léander. Sedan principerna for primarvar-

den slogs fast i Alma Ata 1978 har det visserligen skett o betydande
idémassig utveckling.  Framstegen &r dock fortfarande otydliga och
osékra NA&gra tendenser kan dock avlasas

| bade socialférsakringssystem  och system med offentliga  vérdgiva-
re integreras |, vissa forebyggande funktioner, gy tidigare drivits
i vertikala program, i primérvarden.  Detta har visat sig effektivt
det finns ¢y god infrastruktur  for primarvarden,  andamalsenliga
incitament  samt g god samordning med och stéd frdn halsovérden.
Listning 5, patienter, familjevis eller individuellt, introduceras
manga hall dar det systemet inte tidigare funnits. Det speglar
troligen forandringen frdn att betala lakarna fze-for-servce eller med
I6n och i stéllet inféra kapitering. Det speglar ocksd den okade
vikten 4 att primarvarden  skall styra och hélla ggmman Patientens
vag vidare i varden gatekeeping.
Primarvarden  kommer antagligen att spela storst roll i reforrnema
de stéllen dér .5, ocksd ger den ndgon form 4, kontroll  gver hur
resurserna styrs till ovriga delar vérden. Detta inkluderar England
sk. GP Fundholders samt i viss man Finland och Sverige.
Primarvarden  bor utveckla sin relativ styrka, namligen att erbjuda
en integrerad vérd till och tillsammans med patienten och lokalsam-
héllet. Den rollen inkluderar:
Funktionell integration, vilket innebar att det ukdomsorientera-
de synsattet skall ersattas gy integrerat synsatt behov och
problem hos individer, familjer och i lokalsamhéllet.
Organisatorisk integration, vilket understryker att primaryards-
teamet skall innehdlla olika professioner och integrera vard gom
idag ligger utanfér halsocentralema.
Utbildningsmaéssig integration, gom kan leda till utveckling gy
kunskaper och attityder ¢, idag inte finns i primarvarden.
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| England har regeringen gommaren 1996 lanserat ett nytt program
for den framtida primarvarden. Programmet tar forutom de traditionella
maélen oy kontinuitet, samordning och gatekeepin g upp ett antal for-
slag o forbattringar  Trevelyan. 1996:

Utiamna  skillnader i resyurser Mellan  priméarvard  och sekundarvard.

Paverka skillnaderna i kvalitet.

Forbattra rekrytering och personalen att stanna kvar.

Forbattra  primarvardens  lokaler.

Gora utbildningen — mer relevant for primarvarden.

Utdka rollerna for sjukskoterskor och sjukgymnaster mfl. samt
utveckla teamarbetet.

Forbattra  informationen till patienter och vardare och o6ka deras
involvering i varden.

Oka den lokala flexibiliteten s att lokala mal kan motas.

Forbattra organisationen genom att knyta gamman Praktiker lokalt,
forbattra  ledningen, minska byrdkratin - och utveckla IT.

Denna politik kan gag gsom ett led ivad gomy sedan ett par har forts
fram under samlingsbeteckningen primarvéardsledd vard. Den kan sagas
bestd 5, tvA delar. Den gpg ena utgérs gy GP Fundholders  ge avsnitt
5, den andra 4, "vanliga®" GPzs, ggp mer aktivt deltar i bestall-
ningsprocessen.  Detta kan ske p& olika satt, i vad goy, betecknas ¢omp
localitypurchasing Ham Willis, 1994. En form &r att ge de olika
praktikema  skuggbudgetar, dar upphandlingen sker 5, DHA pa upp-
drag 4y praktikema. En annan form 4y lokal upphandling innebar att
resurserna  fordelas distrikt,  dar allméanldkama  tillsammans  med
andra foretradare for den lokala befolkningen  diskuterar behov och
prioriteringar.  Upphandlingen  sker sedan 5, DHA. | g l6sare form in-
volveras  allménldkama  direkt i DHAs upphandling, t.ex. genom en-
kater, besok ute praktikema eller deltagande i arbetsgrupper till-
sammans Med distriktets  bestallare. | o &n halften ,, distriktet finns
nu forsék med locality purchasing Redmayne,  1996.

Finland fanns i slutet 5, 70-talet och bérjan 4, 80-talet o, kritk mot
l&nga vantetider, dalig kontinuitet och bristande omvardnad i primér-
varden trots att denna tillférts  stora resurser. FOr att mota dessa prob-



SOU 1996: 175 Finanssiering, .styrning och

lem genomférdes under &ren 1985-87 ett antal projekt. ygray et
handlade ,, att infora ett system med personliga ldkare i de fyra
storsta staderna Helsingfors. Abo, Tammerfors  och Lahtis. | detta
system tilldelas o, person, eller gn familj. alltid ¢, bestamd doktor
halsocentralen.  Forsoken omfattade #ven vissa privata lakare.

Syftet med att inkludera de privata |&karna 4 bla. att en uppfatt-
ning om huruvida privat vard kan integreras i ett offentligt drivet pri-
marvardssystem. | allt deltog 17 privata huslakare i forsoken med i
snitt 2 400 patienter per lakare. Ersattningen baserades i huvudsak
lakarens erfarenhet och kunnande baserséttning samt en kapita-
tionserséttning.  Ingen ersattning  few-for-service forekom.  Forsoket
finansierade 5, den alménna sjukforsakringen.  1bedémningen 5, hur
forsoket utfoll maste man ta hansyn till it det 5, relativt litet, ait det
endast bedrevs i nagra storre stader samt att inga andra personalgrup-
per var involverade.  Forsoket visade emellertid att det ar mojligt att
integrera  privata vardgivare i et offentligt system | stérre stader, dar
utbudet o, primarvard  ar diversifierat  Arto et al, 1995.

Nar man 1989 beslutade gt inféra systemet med privata lakare i hela
landet beddmde g dock att privatidkarnas  med verkan inte langre \5¢
behovlig. Lakaitatheten  vid de kommunala halsovardscentralema var
nu sd stor att en personlig lakare kunde erbjudas alla enbart utifran den
offentliga  varden. De privata lakarna som deltagit i forsoken ficka
alltsd inte sina kontrakt foérnyade Hagman,  1996.

1 systemet med personliga léakare har doktorn stor frihet att sjélv
organisera  verksamheten, men Villkoret  &r att patienten skall kunna
traffa sin doktor inom tre dagar. Lakarna ersatts Ocksd Pa annat satt &n
tidigare, genom en kombination 5, I6n 60 procent, kapiteringsersétt-
ning 15 procent, erséttning per behandling 15 procent och ersattning
for lokaler 5 procent.

Resultaten 5, forsoken med personlig ladkare betecknas som uppmunt-
rande. Tillgangligheten il allmanlakare har 6kat och vantetidema har
klart reducerats. Saval lakare som Patienter tycks uppskatta systemet.
Under 90-talet har rynt p tredjedel gy Patienterna tilldelats  personliga
lakare WHO, 1996a.

Nyligen har systemet med personliga lakare utvecklats till vad som
fmska kallas yaestavassuu. Det betyder "befolkningsansvar". ldenna
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modell stimuleras samverkan mellan olika kategorier: lakare och sjuk-
skoterskor formar team, gom Petjanar | 500 5 000 personer. De flesta
halsocentraler rér sig py mot principen med befolkningsansvar. Dar den
annu inte infoérts beror det att befolkningsunderlaget ar sa litet att
man annu inte infort systemet WHO, 1996a.

| Tyskland kommer primarvardens roll att starkas genom att den i
framtiden ~ endast skall utovas gy Specialister i allmanmedicin, som
dessutom far sin utbildning forlangd frdn tre till fem &r. Detta ersétter
nuvarande  system dar allmanlakarvarden ofta utfors 4, andra spe-
cialister, tex. invartesmedicinare. Den forandrade inriktningen har be-
slutats o, det tyska lékarséllskapet. ~ Darigenom foérekommer  mgn ett
annars Vvantat regeringsingripande Goldbeck-Wood, 1996.

Saval den forlangda utbildningen  gon, de taxeforandringar tidigare
redogjort for understryker utvecklingen mot det huslakarsystem  gom
aviserades i 1993 ars refonn. Det tidigare mycket stora gapet iin-
komster mellan specialister och allménléakare, G6ver 40 procent, haller
nu att minska United States General Accounting Office, 1994,
Kanada har alla provinser lagt fast gom mal att férandra hélso- och
ukvardssystemets  tonvikt fran institutionsbaserad vard till o sam-
hallsbaserad vard med inrikining p& halsoframjande och foérebyggande
insatser. De insatser for att begransa kostnadsokningama  och foréandra
erséattningssystemet tidigare redogjort for 4. | &r ett led i det arbetet.
WHO,  1996¢c.  Mer precist anges som mal for organisation, ledning
och finansiering 5, primarvarden  Advisory Committee 4, Health

Services 1995:

Optimera tillgangligheten  till primarvard 5, god kvalitet, inklusive

remiss till gnnan Vard nar sa ar andamalsenligt.

Fordela resurserna S& att Primarvard, som Karakteriseras av
helhetssyn och kontinuitet  bel6nas.

Framja samarbete i varden och att primarvardsldkama tar ett ansvar
for patientens hela var.

Erbjuda tillfredsstéllande arbetsmiljo  fér vardgivama.

Uppmuntra  vardlag med flera professioner.

Lanka  ansvaret for patienten med den populationsbaserade

finansieringen.
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Utveckla finansieringssystem oo tar hansyn till demografiska och
geografiska  férandringar.

Stimulera  etableringar i glesbygd och omrdden med stora behov.
Utveckla primarvardens  infonnationssystem.

6.6.3 lakttagelser ~ och reflektioner fran et
svenskt  perspektiv

Skillnaderna i organisation 5, den gppna varden mellan olika lander #r

i och for sig naturliga. | et historiskt perspektiv  har sjukvardens
organisation formats efter hur samhallet i stort organiserats. | Tyskland
drev Bismarck fram den moderna socialférsakringen i slutet ., 1800-

talet gom ett balverk mot socialismen. Men dven de starka korporativis-
tiska dragen och den katolska kyrkans inflytande  subsidiaritetsprinci-
pen gjorde sig gdllande. | England smaélte efter andra varldskriget et
segregerat Sjukvardssystem gamman i NHS pd grundval ,, de riktlinjer
Beveridge drog upp fedan under andra varldskriget.

Samtidigt oy skillnaderna  finns kvar kan a0 se Strdvanden i olika
lander oo, gér samma hall. | manga lander soker man Sig mot
system dar allménlékare/familjelékaren — g,or for den forsta linjen och
far till uppgift  att lotsa patienten vidare i systemet, 1 vissa fall som
patientens agent eller bestdllare. Samtidigt integreras l|ékarinsatser och
insatser frdn andra professioner.

Det finns ocksd g utveckling mot att l&ta den férsta linjen f& en
paverkan p& hur patientens eventuell vidare vag isystemet skall ¢¢ ut.
Till detta kopplas ocksa i vissa fall ett ekonomiskt ansvar. Tydligast ar
detta hos de budgetansvariga husldkama i England.

De utvecklingstendenser, gom hér diskuteras, péverkas inte primart o,
hur systemen ger ut vad gyger oOffentlig resp privat vard. Oavsett
finansieringsform och driftforrn  finns ett behov av att finna former for
ett bra primart omhandertagande ,,, patienten.

Likaledes oberoende 4 privat och offentlig verkar 4 en utveckling
mot att skapa slagkraftiga organisationer  for gt bestélla  sjukvard,
antingen man ny explicit anvénder den tennen eller inte. | England
sluter sig Fundholders  gomman | multzfunds och det finns ocksé
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diskussioner oy, samverkan mellan de budgetansvariga huslakama och
distrikten,  ggm i sin tur fusionerat bdda med varandra och med de ti-
digare speciella myndigheterna for familjevarden. | USA utvecklas olika
former 4, kontraktsstyrd ~ vérd. S&dan kan innebédra att fUlIO  arbetar
med avionade lakare och soker nara samarbete med ett eller flera sjuk-
hus, dvs. nagot gom funktionellt  &r ratt likt ett landsting. | Tyskland och
Nederlanderna  vill gn att forsakringskassoma  skall bli o, aktiva
bestallare. Aven utforarsidan  pagdr o koncentration,  t.ex. genom
engelska trusts och kanadensiska superboards.

6.7 Sammanfattande jamforelse
med Sverige

Trots att den Gppna varden i flertalet ay de lander vi har studerat
produceras privat &r frAgorna oy samordning och styrning likartade
dem ¢om &r aktuella i Sverige; kostnadskontroll, anpassning gy vard-
utbudet till behovet samt samordning mellan Oppenvard och slutenvard
respektive mellan allmanlakarvdrd  och 6vrig specialistvard.

P& nigra fA &r har Sverige gétt frdn ett land med ett stort antal vard-
platser per innevénare fill o position nagot under genomsnittet for
Vasteuropa. Successivt har ocks& andelen ¢ppen Vard utanfér  sjukhus
okat. Sammantaget innebar denna utveckling att det blir  An mer
intressant att ta del 5, erfarenheter frdn andra och forsoka dra lardomar
ay dem.

I manga 5, OECD-landema har reformer i halso- och sjukvarden
aktualiserats ~ under slutet 5, 80-talet och boérjan 5, 90-talet. Ur ett
svenskt perspektiv har intresset i ratt hog grad varit koncentrerade il
sadana refonner gg, férsokt komma tillratta med problemen kring lag
produktivitet och effektivitet  genom marknadsliknande I6sningar. Sam-
tidigt gom uppmMéarksamheten kring denna typ g4, reformer kvarstér har
aven reformer inriktade pa problemen med totalkostnadsutvecklingen
kommit i blickf’anget antingen det handlar ,,, offentlig eller privat
vard. Olika kombinationer 4, etableringsbegransning och begréansning-
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ar gy ersattningen anvénds dan/id. Fdrhandlingsmodellen och de sjalv-
forvaltande inslag har sparast avtagit i Sverige. | flera andra lander &r
de dock fortfarande aktuella och delvis under utveckling.

Vardens finansiarer har en Okad stravan att styra verksamheten mot
angivna mal. Det innebdr gt kontrakten fatt andra funktioner &n ti-
digare genom att aktivt paverka hur hélso- och sjukvérden utvecklas.
I de lander dar familjelakama/husldkama  har o stark stélining har a5
uppenbarligen sett gom Onskvart med ratt detalierat  utfonnade
kontrakt.  Eftersom 1,5, endast sluter kontrakt med vissa vérdgivare
paverkar valfrineten. Sverige #r speciellt nar det galler valfriheten efter-
som man tilldmpar ett system dér bestéllaren skall sluta kontrakt med
vardgivama e den enskilde patienten &ndd kan valja och medfora
pengar till den han valjer.

Skillnaderna i organisation 5, den gppna varden mellan olika lander
ar delvis historiska. P4 manga hall finns dock stravanden mot ett
system dar allmanlakare/familjelakaren g 55 fOr den forsta linjen och
far till uppgift att lotsa patienten vidare isystemet, i vissa fall ¢om
patientens agent eller bestéllare. Samtidigt integreras lékarinsatser och
insatser frdn andra professioner. Det finns ocksa en utveckling mot att
lata den forsta linjen f& o pAverkan hur patientens eventuellt vidare
vagi systemet skall gg ut. Till detta kopplas ocksd i vissa fall ett
ekonomiskt  gnsyar. Dessa utvecklingstendenser — pdverkas inte primart
av Nur systemen ger ut vad gyser Offentlig resp Privat vard. Likaledes
oberoende ., privat och offentlig verkar vara en utveckling mot att
skapa slagkraftiga organisationer for att bestalla sjukvard samt mer
koncentrerade  utférarorganisationer.

Det finns anledning for Sverige att folja den fortsatta utvecklingen av
den ¢ppna véardens finansiering, styrning och organisation i de har
aktuella landerna. | Danmark kan det bl.a. vara intressant att félja gy
det rikstackande systemet framdeles kommer gt ge utrymme for mera
lokala variationer. Det friska systemet med personliga lékare integrerar
nu fler yrkesgrupper en ar fortfarande  uppbyggt enbart offentlig
véard. Den for nigra &r sedan pdbérjade inriktningen mot marknadslik-
nande l6sningar kom gy Sig gom en folid 4, den samhéillsekonomiska
krisen. Nar denna |, ar vag att havas kan gn frdga sig gmp
blickarna nytt vands mot pluralism och konkurrens.

12|
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Det tyska systemet har visat sig framgangsrikt genom  att kunna
dampa kostnadsutvecklingen genom forhandlingar  och sjalvreglering,
men Ocksd genom etableringskontroll. Frdgan a&r dock o, strukturen,
t.ex. skotten mellan gppen och sluten vard. inte ocksd maste féréndras.
Inriktningen mot mer allmanlakarvard och mindre Specialistvard  ar
givetvis intressant att folja |, ett svenskt perspektiv. ~Samma galler fra-
gan om vilket satt de uttalade méalen o, mer Konkurrens  kommer  att
forverkligas.

Det &r fortfarande  osékert 5, den nederldandska  reformen till slut
kommer att hamna. For Ovriga Europa, inkl Sverige, ar det intressant
att ge hur det i utgangslaget mest privata systemet soker ytterligare Oka
det privata inslaget. Mer specifikt ar frdgan o, specialistidkamas
framtida stéllning vard gzt uppmarksamma.

Kanada o©nskar uppenbarligen inte lAmna sitt offentligt dominerade
system. Man vill ocksd behélla den federala grundstnilcturen. Daremot
ar man vag inskranka den ftidigare vidstrackta —etableringsfrineten
och forandra  sitt erséattningssystem. P& sikt kan detta innebara att
Kanada far ett system med huslakare.

De amerikanska erfarenheterna &r goy Vvanligt e, intressanta nar det
galler delarna &n helheten.  Kontraktsstyrd vard, tex. HIMO, har
uppmarksammats  for sina goda resultat. Det #r dock osékert vilka de
systemovergripande effekterna  &r. Det faktum att modellen o©kar kan
tydas gom att kostnaderna kontrolleras. Men studier omradet har gett
blandade resultat. Det &r tdnkbart att kostnadssankningen ar momentan

Rosenthal  1996.
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7 Overvaganden och forslag

| detta kapitel redovisas beddmningar och stallningstaganden  goy, har
gjorts 5y delegationens  ledaméter.  Nar det i det foliande talas oy
delegationen 5\ ces Séledes ledamdterna i delegationen.

7.1 Allmanna synpunkter

Inledningsvis vill delegationen betona gt den anser att det annu ar for
tidigt att dra alltfor langtgdende slutsatser och danned lamna konkreta
forslag baserad utvecklingen under framfor allt 1996. | stéllet vill
med utgangspunkt i regeringens direktiv peka p& tendenser i utveck-
lingen o det finns anledning att sarskilt félja i delegationens fortsatta
arbete under 1997. Ett undantag ar det sarskilda uppdrag gom Socialde-
partementet Overlamnat till delegationen, namligen frdgan o, vardavtal
skall upphandlas enligt lagen o, offentlig upphandling.

Viktiga utgangspunkter  for delegationens arbete #r dels regeringens
och riksdagens uttalande , att den privata varden &r ett vardefullt in-
slag i sjukvarden, gom kan medverka och stimulera till att sjukvarden
utvecklas mot Oppnare vardfonner,  dels sjukvardshuvudmérmens 4.
svar for planering och finansiering 5y all halso- och sjukvérd.

Sjukvardshuvudmannens  roller o, savél finansiar och bestallare o,
all halso- och sjukvard ¢, arbetsgivare och ansvarig for det helt domi-
nerande utbudet medfor att ett sarskilt stort ansvar avilar sjukvards-
huvudmarmen  at tillgangliga (egurser Utnyttias sa effektivt  gory, mojligt
och att man ett objektivt satt véljer de driftfonner ¢, bast tillgodo-
ser detta krav. Det &r g, fortroendefrdga  gom ar avgérande fér i vilken
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utstrackning g Onskvard samverkan mellan offentlig och privat vard
skall kurma astadkommas.

Delegationen kan konstatera att det fortfarande méanga hall finns
psykologiska lasningar bland saval sjukvardshuvudmanen som de
offentligt  anstéllda vardgivama nar det géller viket satt man be-

traktar de privata vardgivama. Pa liknande satt finns det ocksd pd vissa
hall bland de privata vardgivama fortfarande g, misstanksamhet  och
ett avstandstagande till saval  ukvardshuvudmannen som de offentligt
anstallda vardgivama.

Delegationen  vill darfor betona betydelsen g, de regionala ggmyer-
kansorganens tillkomst gop det forum g5y, kan lagga grunden for gp
nodvandig Omsesidig respekt och forstielse. Det &r gp forutsattning — for
att verklig samverkan ska kunna &stadkommas. | den processen har
sjukvardshuvudméannen ett sarskilt stort gnsyar iNte bara for sitt eget
forhdliningssatt  ytan ocksd for vilkka signaler goy, de gom arbetsgivare
vidarebefordrar  till sin anstéllda personal.

Fortfarande forekommer det att mgn Stéller "den egna produktionen"
eller "de egna medarbetarna” i motsatsforhallande till de privata vard-
givama. Ett forhdliningssatt gom kan forstarkas 5, de besparingar gom
sjukvarden ,, ar foremal for.

Som delegationen tidigare framhallit har de regionala samverkans-
organen Pa flera hall blivit et viktigt forum for privata och offentligt
anstallda vardgivare. Delegationen rekommenderar  darfor ovriga sjuk-
vardshuvudman  att O6vervaga modjligheten  att ge de offentligt anstéllda
vardgivama tilltrade till de regionala samverkansorganen. Till de sjuk-
vardshuvudman som Medvetet valt att inte lata sig foretradas av
politiker  vill delegationen peka pa det angeldgna att polikerna pa
annat sétt engageras i arbetet med att gemensamt utforma den policy
for hur samverkan konkret skall bedrivas.

N&r ansvariga inom hélso- och sjukvarden talar g, den privata vérden
som ett komplement till den offentliga kan det felaktigt leda tanken till
en verksamhet  ¢om kan tas i ansprék vid kapacitetsbrist i "den egna
produktionen" men som fOr ovrigt fungerar "vid sidan om". Ett sadant
synsétt leder ocksa latt till att den privata verksamheten enbart be-
traktas gom en Kostnad.
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Samtidigt vill delegationen &n on gang betona att i den process. som

har kunnat konstatera pagar de allra flesta hall i och med de regio-
nala samverkansorganens tillkomst. manga har kommit mycket I&ngt
i att ta fram riktlinjer for vél fungerande vardkedjor g, inkluderar —s&-
val offentlig gom privat vard.

Delegationen  jncer att foliande mening uttrycker en grundlaggande
vardering gom en NOdvéndig forutsattning  for att o verklig samverkan
skall kunna realiseras: Den privata varden utgér en betydelsefull  del
av den ojfentligt finansierade hélso- och syultvarden. Ett s&dant for-
héliningssatt skulle framja saval kvalitet i varden gq hushdlining med

tillgangliga  (esurser.

7.2 Utvecklingen  av antalet offentligt
finansierade privata lakare  under 1996

Nettominslcningen ,, antalet privata specialistiakare inklusive taxean-
slutna allmanlékare  kommer p.g.a. pensionsavgangar  vid arsskiftet
1996/97 att uppgd il 5 14 %. Manga oy ldmnar sin praktik vid
arsskiftet  ar emellertid inte heltidsarbetande  ytan uppskattningsvis

kommer  kapaciteten uttryckt i antalet lakarbesdk  att motsvara en
minskning med 7 %.

Det g5om delegationen gpger ger anledning till viss 4y &r minskningen
av de privata specialistidkama, exklusive allmanlakama.  Hittills i har
cirka 110 avvecklat sin verksamhet och infor 1997 sker en Minst lika
stor minskning. Dessa spelar enligt delegationens uppfattning o allt
viktigare  roll i vardkedjan mellan akutsjukhusens  @ppenvard  och
primarvarden.  Mycket talar for att oppen specialistlakarvard utanfor
akutsjukhusen ar g effektiv. vardfonn, vilket bland annat stods av en
nyligen publicerad rapport gom utforts uppdrag 4y Landstingsfor-

bundet. Darfér borde denna snarare Okas i omfattning.  Delegationen
vill annu inte dra alltfér langtgdende slutsatser av utvecklingen hittills
under 1996, pen kommer noga att folja utvecklingen under 1997.
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En annan kélla till oo &r den forhallandevis stora Overgadngen gy
allmanlakare till den nationella taxan med anledning g, huslékarlagens
upphérande. Det innebar att ett antal vardavtal har avvecklats och

darmed viktiga resyrser | Primarvardsorganisationen. | stéllet kan dessa
lakare verka under mqerg fria former och darmed inte samma Sétt
planeras som en Primarvardsresurs. Delegationen har t.o.m. kunnat
notera fall dar 5o anstallt nya allmanlakare véardcentralema nar

tidigare privata husléakare larrmat sina befattningar.  Enligt delegatio-
nens uppfattning borde utvecklingen \r5 den motsatta. Inte minst mot
bakgrund oy att det gnses rada brist pd ldkare inom primarvérden.
Denna fraga har uppméarksammats i olika rapporter, inte minst pa
senare tid. En stravan borde. enligt delegationens uppfattning, yara att
i princip samtliga i dag verksamma taxeanslutna allménspecialister
skulle inférlivas i sjukvardshuvudmannens primarvardsorganisation.
Mojligen  skulle detta kunna ge ett tillskott pd 5 300 allménlakare.  Ett
ytterligare motiv  for o sddan Onskvard utveckling ar, att i de po-
lieydokument, 5oy delegationen hittills  tagit del 4, framhalls  de pri-
vata speeialistemas roll gy en Viklig resurs i vardkedjan.  Specialistla-
karna i allméanmedicin ar gy haturliga skal exkluderade i dessa
policydokument.

7.3 Utvecklingen  av antalet offentligt
finansierade privata sjukgymnaster
under 1996

Ca 100 sjukgymnaster anslutna till den nationella taxan har férsvunnit
under 1996. Samtidigt har bara 12 y, vardavial slutits hittills i &r,
vilket imiebar att merparten awecklat sin verksamhet. Ca 90 forsvinner
vid  &rsskiftet 1996/97 g.a. pensionsavgangar. At den fria
etableringsratten  for sjukgymnaster under 1994 ledde till o, Overetable-
ring &r en vanligt forekommande  uppfattning  bland  sjukvardshuvud-
mannen. Samtidigt kan delegationen  Kkonstatera  att generellt sett
sjukvardshuvudmannen inte har anpassat utbudet i landstingens regi.



SOU  1996: 175 Overvégaizdeiz och forslag

Snarare tvartom. Under ggmnma Period, 1993-95, har antalet behand-
lingar inom den offentliga  primarvarden Okat dubbelt s& mycket
+14 % gom den okning gop de privata sjukgyrrmastema  svarade for
+7  %. FoOr sjukgymnastemas del kan gn alltsd konstatera gt
sjukvardshuvudmannen betraktat den privata och offentligt bedrivha
varden som konkurrenter, ett synsétt som utan tvekan lett till o, onddig
kostnadsokning. Dartil kommer att den nya taxekonstniktionen med-
verkade till att minska antalet behandlingar per sjukgymnast.  Motivet
hartill 5, kvalitetsskél. Den andra aspekten ar att det ocksd lett Htill
kraftiga produktivitetsminskningar, vilket kan ha bidragit till kritiken
om de kraftigt okade kostnaderna. En avvagning o, rimlig kvalitet,
effektivt  resursutnyttjande  och rimliga véntetider &r op, grarmlaga upp-
gift. Delegationens  remissenkédt visar gatt vantetidema  fortsatter  att
minska i synnerhet dér rernisskrav foreligger och ait antalet behandling-
ar Ocksd fortsatter att minska. Delegationen yger att folia utvecklingen

under 1997 mycket noga.

Det ar ocks& bland sjukgyrnastema g, delegationen kunnat konsta-
tera att det i vissa landsting foreligger betydande motséttningar mellan
privata och offentligt anstéllda sjukgymnaster. Fran vissa primarvards-

forvaltningar  har jan mer eller mindre  §ppet uppmanat till att inte o
mittera till privata sjukgymnaster. Detta tillsammans med fortackta hot
om att en fortsétining 5, remisser till privata sjukgymnaster kommer
att leda till it ett antal sjukgymnaster vardcentralema  szgs upp.
Delegationen  gor mycket allvarligt pa detta, aven o, landstingsled-
ningarna huvudsakligen tagit avstdnd fr&n namnda agerande.

Varfor  den har utvecklingen kunnat konstateras just bland sjukgym-
nastema har sakert flera orsaker. Nagra har namnts gyan. En forklaring

som Sannolikt har stor betydelse #r att savédl de priméarvardsanstéallda

som de privata sjukgymnastema  arbetar p& ggmma VArdnivd  primar-
vardsnivd  varfor konkurrensaspekten sl&r igenom hardare och som
forstarks 5, besparingskrav. Liknande tendenser, om i samma om-
fattning, har kunnat noteras mellan privata och offentligt anstallda
allméanlakare.
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7.4 Vardavtal och samverkansavtal

Som framgar L, tidigare avsnitt har det hittills traffats et fatal
vardavtal gy, alternativ till gt helt tillampa den nationella lagstiftning-
ens regelsystem. Delegationen kan ocks& notera att nagon strikt skillnad
i lagens mening mellan vardavtal och samverkansavtal inte tillampas.
Oftast anvands benamningen vardavtal &ven nar t.ex. den nationella
taxans regelsystem tillampas fullt yt,

Samtidigt &r det delegationens uppfattning  att man | Princip frdn béda
parters sida har o i grunden positiv  attityd till att teckna vardavtal. En
forutsattning  for detta ar emellertid, enligt delegationens uppfattning
att man gemensamt kommit fram il o gemensam grundsyn, att
generella riktlinjer for vad gqo, Ska regleras i vérdavtal utarbetas och
inte minst att det faststélls vilken roll goy, de privata vardgivama  kan
spela i vardkedjan. Arbetet med att f& fram ett gemensamt policydoku-
ment har tagit mycket ,, vissa regionala samverkansorgans  tid i
ansprak. Vissa har annu inte paborjat detta arbete. Forst nar ett sddant
dokument foreligger kan g fOrvénta sig att antalet vardavtal kommer
att 6ka markant. Andra orsaker till den troghet gom hittills  noterats ang.
utvecklingen 5y vardavtal  &r att man avvaktat g, forandringar i den
nationella  taxan och g, signaler ,, den nationella taxans framtida
stallning. Delegationen  kan ocksa se ett klart samband mellan fore-
komsten 5, namnda policydokurnent  och de férvantningar fran  sjuk-
vardshuvudmannens  sida g, i vilken omfattning vérdavtal kommer fill
stdnd under de narmaste manadema. Vad gop p, redovisats galler for
de véardgivare gom i dag har o personlig etablering enligt LOL och
LOS och dar det i vardavtal regelmassigt ges en garanti oy, ratt att
atergd till den nationella taxan om Vvardavtalet skulle upphéora. | dessa
fall hyser delegationen ingen tvekan g5, att vardavtal kommer att
traffas i onskvard omfattning.

Daremot hyser delegationen viss g infor mojligheten att fa till stand
vardavtal eller to.m. samverkansavtal nar det galler nyetablerade Ia-
kare/sjukgymnaster g5, inte har sin férankring i o tidigare personlig
etablering  enligt géllande lagstiftning. Om sjukvardshuvudmannen
regelmassigt kommer gyt tillampa tidsbegransade samverkansavtal/eta-
bleringar  eller vardavtal ytan koppling till samverkansavtal ar det
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delegationens beddémning att  presumtiva privata vardgivare véagar

i ett vardavtal eller ett samverkansavtal 3-5 &r for att darefter sta
infor risken it avveckla sin verksamhet. En s&dan utveckling skulle i
sin tyr innebéra ett allvarligt  hot mot atervaxten qy Privata vardgivare.
For tydlighetens  skull vill delegationen betona att den gpger att
vardavtal mellan 3-5 ar gn rimlig tidsperiod. Det &r sjélva
etableringstillstdndets  langd, uttryckt i samverkansavtalets  varaktighet,
som delegationen stéller sig tveksam till. Delegationen kommer déarfor
att mycket noggrannt folja tillampningen och utvecklingen 5, nyetable-
ringar under 1997.

Vidare ,nger delegationen ait kravet heltidsverksamhet i enlighet
med vad goy, konstateras i betdnkandet "Den privata vardens omfatt-
ning och framtida ersattningsfonner” SOU  1996:91 bor luckras upp.
Sambandet mellan tjanstgoringsgrad och vardkvalitet ¢ oklart. Det kan
exempelvis gq béttre gt i separat Overenskommelse stipulera  ett
minsta antal besotk per vardgivare gom en sorts garanti for att vidmakt-
hélla kompetensen och gara for god kontinuitet och tillganglighet.
Socialdepartementet har uppméarksammats de sarskilda krav pé o
farenhet och kompetens for sjukgymnaster goy, for narvarande regleras
i LOL. Dessa bestammelser harrdr sig till forhdllanden oy géllde i
mitten 4, 70-talet. Delegationen 4pger att dessa saknar aktualitet i da-
gens hélso- och sjukvérd. Eventuella erfarenhets- och kompetenskrav
utover legitimation  bor faststdllas g, landstingen.

7.5 Upphandling av Vardavtal

Delegationen har i sitt stallningstagande till frdgan huruvida vérdavtal
skall upphandlas eller tagit fasta den offentligrattsliga reglering
som LOL och LOS innebar. Det innebér ocksd att o, dessa lagar skulle
upphévas, det med automatik foljer att vardavtal skulle upphandlas. En
annan utgdngspunkt for delegationens stillningstagande  &r att samver-
kansavtal enligt NOU inte behéver upphandlas. Den centrala fragestall-
ning ar da huruvida vardavtal kan behandlas ¢oy e individuell anpass-
ning gy LOL och LOS eller om det strikt skall betraktas gom ett helt
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fristdende avtal ytan koppling till gallande lagstiftning. LOL och LOS
ar alltsd dispositiva  till sin karaktar.

Om samverkansavtal och darmed ratten till personlig etablering galler
tilsvidare ~ och det i vardavtal ges ratt att vara verksam med ggm-
verkansavtal o, vardavtalet upphor, anser delgationen att det fore-
ligger on sadan stark koppling mellan avtal och lagstiftning  att Vard-
avtal inte behdéver upphandlas. Aven | tidsbegransade samverkansavtal
av betydligt langre omfattning  an vardavtal, tex. 10 ar eller mera vore
det mojligt att havda den offentligrattsliga  regleringen gom grund for
att inte behdva upphandla. Om daremot ett vardavtal helt saknar han-
visning till fortsatt etablering via ett Samverkansavtal bor vardavtal
betraktas som en Strikt affarsmassig relation och d& bér ocksa vardavtal
upphandias.

For de vardgivare, gom nar de uppndr 65 &rs alder antingen helt ar
verksamma enligt LOL eller LOS eller har vardavtal gqm garanterar
samverkansavtal. bér enligt delegationens uppfattning gélla, att om en
forlangning  onskas, vardavtal inte upphandlas. Ett rent Vérdavtal utan
koppling till sarnverkansavtal — och gqp, upphor vid 65 ars alder bor,
enligt delegationens uppfattning, om en forlangning  énskas vardavtal
upphandias.

7.6 Tilampningen ~ av remisskrav

Den enkat ong ftillampningen 5y remisskrav  gom delegationen  ge.
nomfért  visar att remisskravet i sig styr till offentlig vardproduktion.

Vidare kan noteras att remisskravet lett till farre patientbesdk 1996
jamfért med 1995 och att vantetidema generellt sett har minskat, &ven
i landsting utan remisskrav. Dock med et undantag, namligen for pri-
vata Specialistiakare  gom ar verksamma i landsting gom infort e
misskrav fro.m. 1996. Har har i stéllet véntetdema Okat frdn gp redan
tidigare anmarkningsvart hdg nivd, samtidigt gop antalet lakarbesok
minskat. Den héar situationen behover belysas ytterligare for att utrona
om dessa landsting skilier ut sig i ndgra avseenden jamfort med andra
landsting.
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Den utveckling oy, delegationen gnger mest oroande om som delega-
tionen finner helt oacceptabel &r effekterna 5, hur de nya remissregler-

na tillampas for sjukgymnastik férvaltningsniva inom visserligen et
fétal landsting. Har méaste berorda landstingsledningar ta Sitt ansvar
och mycket tydligt informera férvaltningsledning och berdrd personal
om Patienternas  ratt att vélja lakare och sjukgymnast i enlighet med
bestammelserna i HSL. | dessa fall zr det ocksd angelaget ait lands-
tingsledningama  tar initiativ  till direkta &verlaggningar med saval
primarvardslakare,  offentliganstalida som Privata sjukgymnaster  for att
narmare utreda och analysera den uppkomna situationen. Vidare kan gop
kartlaggning 5, de speciella kompetenser ¢, finns, hur o, arbetar,
viken typ 5y patienter .54 har och antalet behandlingar samt att

samma Kkrav stélls privata och offentligt anstallda sjukgynmaster nar
det tex. géller aterféring till remitterande ldkare. S&dana kartlaggningar
har visat sig leda till béattre relationer och att en konfliktsituation kan

ersittas gy en Vverklig samverkan. Darmed &stadkoms ocksd ett effek-
tivare resursutnyttjande.

7.7 Krav. p@a battre  peskrivnings-  och
klassificeringssystem inom den gppna
varden

Avvéagningen  mellan privat och offentlig vard borde ha sin utgdngs-
punkt i effektiviteten i respektive verksamhet s& att resurserna @nvénds
s& effektivt gy mojligt.  Avsaknaden av ett instrument ¢, pa ett
konkret satt kan jamfora vérdgivama med varandra vad gyger kostna-
der, prestationer och vérdkvalitet ,.cer delegationen yara e avgérande
orsak till att det i dag kan 4,4 SVArt att fora objektiva diskussioner om
relationen mellan privat och offentlig vard. Visserligen sker p& mé&nga
hall ett ambitiost —utvecklingsarbete,  ,en det sker ytan samordning
vilket férsvérar adekvata jamforelser.  Samtidigt vill delegationen peka
P& betydelsen 5y att gemensamma VArdprogram  utvecklas for saval
offentlig gom privat vard for att erhalla en bra kvalitetskontroll. Enligt
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sina direktiv  skall delegationen folja kostnadsutvecklingen for den
privata och offentliga ¢ppna Vvérden. Fér att mojliggéra relevanta
kostnadsjamforelser — kravs att ett antal utvecklingsprojekt initieras ~ dar
sjukvardshuvudméan, vérdgivare och Socialstyrelsen — &r engagerade och
att forskningsresurser frin exempelvis SPRI stélls till forfogande.

Vidare kravs att ekonomiska egyrser Stélls till forfogande.  Forslagsvis
skulle o del sk. Dagmarmedel kunna avsittas for detta andamal.
Delegationen gnger Vidare att kraven att utveckla  gemensamma °ch
accepterade beskrivnings- och klassificeringssystem &r o forutsattning

for att sikt eventuellt kunna avveckla LOL och LOS.

7.8 Den nationella  taxans  konstruktion

Det ingdr inte i delegationens uppgifter att lamna synpunkter den
nationella taxans konstruktion. Trots detta gnger delegationen att det ar
vasentligt att fasta uppmarksamheten det otillfredsstéllande faktum

att specialistlakartaxan styr mot fel vardnivd. Dagens taxekonstruktion
stimulerar till enklare insatser i stéllet for att utgéra ett Styrinstrument
som styr till ratt vardnivd och avlastar sjukhusens 8ppna vard. Taxan
skall inte ge de privata specialistidkama  incitament  att utfora atgarder
som kan ges ay primarvardsldkama.  Denna profil 5, lakan/ardstaxan
forstarks nar de sarskilda atgarderna from. 970101 fors under taket.
Savitt delegationen kan bedéma kravs att listan gver sarskilda &tgarder
byggs ut och att priserna geg over. Dessa Okade kostnader bor balanse-

ras av Motsvarande reduktion 4, nonnalarvodet. Delegationen  har
visserligen med gladje kunnat notera att man | ett par fall genom
vardavtal ett framgangsrikt  satt 16st detta problem. Trots méojlighe-

ten att i vardavtal komma tillratta med detta problem gnger delegatio-
nen att den nationella taxan bér ha g, profil gsom stammer Gverens med
malsattningen g ratt Vardniva.
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7.9 Behovet oy vérdstatistik pa

nationell niva

Sévél myndigheter gy, vardgivare och sjukvardshuvudman  ar beroende
av att tillforlitlig  statistik 5, hog kvalitet finns tillganglig. En i och for
sig Onskvard decentralisering har samtidigt lett till okade svarigheter att

nationell niva fa fram jamforbart  material. Aven en Onskvard  flexi-
bilitet for gt kunna fanga upp Vad gom &r intressant ett visst ar medfor
samtidigt att definitioner  och frgestaliningar  varierar &r frAn &r. Dér-
med forsvdras hogst avsevart historiska jamforelser.  Landstingsfor-
bundet, Socialstyrelsen och Kommunférbundet ar samtliga stora sta-
tistiska producenter. Men den samordning gopy ivissa fall ar nddvéndig
ar bristfallig. | det féljande ges ett antal konkreta exempel ¢y, dele-
gationen uppmarksammat i och med arbetet med denna delrapport.

Mycket ., den statistik som tas fram angdende lakare och sjuk-
gymnaster &r kopplat LOL och LOS, dvs. for de taxeanslutna vardgi-
varna 4r statistiken 5, forhllandevis  god kvalitet. Men ioch med att
allt fler vardavtal kommer till stdnd har inte denna utveckling uppmérk-
sammats S& att samma Kvalitétt kan erhdllas. Ett annat exempel ar
Socialstyrelsens  Verksamhetsuppfoljning som €ndast 5ycer de taxean-
slutna lakarna och sjukgymnastema. Om inte vardgivarna med vard-
avtal fangas upp P& samma satt kommer kvalitén dessa verksam-
hetssuppfoljningar  att successivt forsamras. Ytterligare ett exempel &r
pd vilket satt specialistidkarna i allmanmedicin  redovisas. De taxean-
slutna specialistidkare i allmanmedicin  redovisas tillsammans med @y-
riga taxeanslutna specialistlakare 5, Landstingsférbundet. De privata
primarvardsladkama med vérdavtal redovisas i stallet i Socialstyrelsens
primarvardsstatistilc.  Nar Landstingsférbundet i sin tyr redovisar vard-
avtal med privata specialistlakare ar det stor risk att vardavtalen med
allmanmedicinama  faller bort eftersom dessa redovisas i primarvards-
statistiken.
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10  Ersattning for  icke
avskrivna investeringar

| propositionen ~ 1994/95: 195 finns féljande uttalande: "Vissa privata
vérdgivare gom under de narmaste aren fyller 65  och gom landsting-
en inte vill teckna vardavtal med kan ha gjort betydande investeringar
de senaste aren i sin verksamhet goy inte ar avskrivna. Regeringen
forutsatter  att landstingen i s&dana fall lamnar skélig ersattning for
dessa.”

Delegationen vill mot denna bakgrund fasta regeringens uppmérksam-
het att Stockholms I&ns landsting, med anledning 5y en Pegaran fran
en enskild  privat vardgivare, avslagit densamma med motiveringen  att
det strider mot gdllande rattspraxis enligt kommunallagen  att ge
understod enskilda. Landstinget gnger att det faller utanfor dess
kompetens att géra Vvederlagsfria prestationer till enskilda personer OCh
att det saknas stod i offentligrattslig eller civilréttslig  lag fér on sddan
prestation. Uttalandet i propositionen har inte dignitet 5y forfattning
och kan darfor enligt landstinget inte utgéra grund for att landstinget
skulle \gra erséttningsskyldig i detta fall. Inte heller kan skadestandsla-
gen vara tillamplig.

Mot denna bakgrund gpser delegationen att regeringens  uttalande
ang&ende erséttning  fér icke avskrivna  investeringar  bor ges en
forfattningsmaéssig reglering.

7.1 bppenvé_rden i andra lander

Det gom redovisas i kapitel 6 gng. Oppenvarden i andra lander och gom
utarbetats 5, Sven-Eric Bergman kommer enligt delegationens mening
att utgora ett vasentligt underlag i delegationens fortsatta arbete. Dele-
gationen kan redan |, konstatera att, nar det galler den sjukvards-
politiska debatt go fors i andra lander vad 5yger den Gppna vardens
finansiering, styrning 5y, organisation, likheterna med Sverige ar storre
an skillnaderna.
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Den stora skillnaden  &r att produktionen 5, den dppna Varden nastan

uteslutande  sker i privat regi varfor fragan om en avvagning och
samverkan mellan offentlig och privat vard inte &r aktuell. En annan
pataglig skillnad ar att 6ppenvdrden huvudsakligen bedrivs utanfor
sjukhusen, medan Sverige ,, tradition fortfarande har o, hog andel
Oppenvard sjukhus. Ytterligare gp skillnad & att patientavgifter, i
synnerhet primarvardsniva, ar sallsynta medan i Sverige gparare
patientavgiftema  far o, ckad betydelse go fAnansieringskalla.

For ovrigt ar likheterna  sldende. Finansieringen & huvudsakligen
offentlig,  antingen via skatter eller forsakringar. Behovet 4, kontroll
over kostnader och verksamhet och de diskussioner som fors om val gy
metoder for att uppna detta forekommer i alla de lander som redovisas.
Beddmningen  ,, primérvardens roll gom en Viktig bas i de olika
landernas  sjukvardsorganisation  och dess roll i vardkedjan #r ocksa
generell.  Nagon fonn 4, etableringskontroll forekommer i alla de
studerade landerna och remisskrav frdn priméarvardslakare ar vanligt
forekommande,  &tminstone for att f& komma till sjukhus.

7.12 Delegationens  fortsatta  arbete

Enligt direktiven  skall delegationens arbete avslutas fére utgdngen

1997.

Delegationen  4yger att fortsdtta  att foljia utvecklingen 5, vardutbud,
tilampningen 5y remissregler och 65-arsregeln. Det ganare iNte minst
i perspektivet 4, i vilken utstrackning ny- Och ersattningsetableringar
kommer till stdnd. Arbetet kommer gt ske samma Sétt gom under
1996; genom I0pande kontakter med sjukvardshuvudman och vardgi-
vare. EN storre enkatundersokning liknande den ¢, genomférts  under
1996 kommer ocksd att genomforas hosten 1997. Betraffande remiss-
hanteringen cer delegationen it ocksd forsbka belysa patientperspek-
tivet samt den praktiska tillampningen av det sk. riksavtalets bestam-
melser o, sjukvardshuvudmannens  olika remissregler.

Frdgan o, kostnadsjamforelser mellan offentlig och privat vérd ar,
som delegationen redan tidigare konstaterat, ,, stor betydelse. | forsta
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hand bor utveckling 5y gemensamma beskrivnings-  och klassifice-
ringssystem  ske nationell nivd. Delegationen yger Ocksd att till-
sammans Med nagra intresserade sjukvérdshuvudméan initiera ett par
utvecklingsprojekt.

Delegationen skall enligt direktiven uppmarksamma eventuella oba-
lanser i vArdutbudet. Delegationen gyger | det perspektivet —att sérskilt
studera den fortsatta utvecklingen ,, antalet sjukgymnaster och hur
behandlingsvolymen utvecklas. Utvecklingen 5, antalet taxeanslutna

allmanlakare och privata allmanlakare i primarvarden kommer ocksd
att foljas.
Frdgan om konkurrensneutralitet skall ocksd belysas i ett bredare

perspektiv &n vad gom hittills  ar gjort. Inte minst géller det dvriga pri-
vata Vardgivare, gom inte &r anslutna till den nationella taxan. Vidare
bor den sjuk- och &ldringsvard, gom bedrivs i kommunal regi uppmark-
sammas. Inte minst inom &ldringsvrden  &r entreprenadidsningar  yan-
ligt férekommande.

Den nationella taxans Stallning pa sikt, inte minst i perspektivet 5y
den sérstillning gom lékare och sjukgymnaster atnjuter i relation till
andra legitimerade  yrkesgrupper  inom halso- och sjukvérden, skall
ocksd behandlas i delegationens fortsatta arbete.

Redovisningen 4, de internationella  forhéllandena  utgér en Viktig re-
ferensram i delegationens fortsatta arbete. Frdgan gy, etableringstill-
stdnd och upphandling kommer sarskilt att studeras.

Slutligen kommer delegationen att fortsatta arbetet med att finna och
sprida goda exempel och former goy underlattar samverkan mellan
offentlig och privat vard.
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Sarskilt yttrande

Sérskilt yttrande av Kerstin  Sjoberg

Nar det galler fragan om upphandling 5, vardavtal med enskilda lakare
och sjukgymnaster gnser jag att delegationens resonemang &r oklara
och i vissa delar #ven icke relevanta. Enligt min mening borde gver-
vagandena utifrin den diskussion som fOrts, utmynna i ett stéllnings-
tagande enligt féljande:

Delegationen har i sitt stéllningstagande til  frAgan huruvida
vardavtal skall upphandlas eller tagit fasta den offentligréattsliga
reglering gom LOL och LOS innebér. En 5, utgdngspunktema  for dele-
gationens stéllningstagande ar att samverkansavtal inte behover féregas
av ett LOU-forfarande.

Nar det galler vardavtal férmedlas den offentliga  finansieringen
genom avtal men grunden for dessa gr offentligrattslig lagstiftning.
Avtal o, s@dana tjanster omfattas inte 5, EGs upphandlingsdirektiv.
Detta &r en annan av delegationens utgdngspunkter for sitt stélinings-
tagande.

Delegationen  gnser mot bakgrund 5y vad oyan redovisats att det
ligger narmast till hands att gnge att hér ifrhgavarande vérdavtal inte
skall behovas foregds o, ett LOU-forfarande. | den man ett fortyd-
ligande ,, lagstiftningen till ndgon del &r erforderligt bér fonnema for
detsamma overvagas inom departementen.

Delegationen har med detta uttalande slutbehandlat den fran
Socialdepartementet till  delegationen  6versanda hemstéllan  frén
Landstingsférbundet.
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Forkortningar och definitioner av
vissa  begrepp

HSL, Hélso och sjukvardslag 1982:763

KL, Konkurrenslagen 1993:20

LOL, Lag 1993: 1651 on lakarvardsersattning

LOS, Lag 1993:1652 om e€rsattning for sjukgymnastik
LOU, Lag 1992: 1528  offentlig upphandling
NOU, Namnden for offentlig upphandling

Sluten vard
Med sluten vard ,ygeg hélso- och sjukvard gom ges nar patienten  ar
intagen pa sjukhus HSL 58.

Oppen vard

Med oppen vard gyges hélso- och sjukvard ¢, inte kréver intagning
pa sjukvardsinrattninysjulchus.  Oppenvard delas med hansyn till verk-
samhetsinriktning  och innehdll 5, i primarvérd och Gvrig 6ppen Vard.

Primarvard

Primarvard betecknar o vardnivd vilken omfattar basal medicinsk be-
handling, omvardnad, forebyggande verksamhet och rehabilitering
inklusive  hjalpmedelsforsloivning.  Priméarvard  goy, Vardnivd  inkluderar
primarkommunal  hélso- och sjukvérd, privatpraktiserande  specialister
i almanmedicin  och privatpraktiserande  sjukgymnaster.

OVI’ig Oppen vard

Ovrig oppen vard betecknar véardnivdn sekundar vard vilken omfattar
halso- och sjukvard ,, lékare med andra specialistkompetenser &n de
i allmanmedicin.  Ovrig sppen vard inkluderar  &ppenvardsmottagningar
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vid eller anknutna till sjukhus samt Pprivatpraktiserande lakare med
annan SPecialistkompetens  &n allmanmedicin.

Specialistlakare i allmanmedicin

| denna rapport benamns specialistlakare i allmanmedicin  allméanlakare,
i enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer. Vanligt férekom-
mande andra benamningar  r distriktslékare, huslakare och familjeléa-
kare.

Samverkansavtal

Samverkansavtal tecknas mellan landstinget och privat lékare eller
sjukgymnast och medfér att vardgivaren erhdller ratt att vara verksam
enligt lag 1993: 1651 . lékarvardersattning respektive  lag
1993:1652 om erséttning for sjukgymnastik.

Vardavtal

Vardavtal tecknas mellan landstinget och privat vardgivare och reglerar
parternas inbdrdes relation och vardgivarens  medicinska atagande.
Vardavtalet kan bland annat reglera vissa preciserade &tgérder, ansvar
for vissa frAgor, ersattning for lakare och sjukgymnaster kan de 5.
tionella taxoma helt eller delvis frangas, kvalitetsuppfdljning, till-
ganglighet, lokalisering  och avtalstid.
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Samarbetspolicy

Gemensam policy fér samarbete  mellan
Stockholms lans  |andsting och den privata
specialistvarden  foretradd av
Stor-Stockholms Privatléakarférening

Foérord

De privata specialistlakama och landstingets vérd har mycket att vinna
pa ett utdkat samarbete med klara riktlinjer.

Landstinget och de privata specialistiakarna  ar angeldgna o, att etab-
lera ett narmare och forbatrat samarbete. Landstinget gor de privata
vardgivama  gom en Viktig egurs i det samlade sjukvardsutbudet.

Kvalitetssaknngen  &r gp ytterst viktig bestdndsdel g, bor utvecklas
i samarbete med privatlakarna.  Det kvalitetssékringsprogram KVAL-
PRAK  som Stockholmsavdelningen 5, Sveriges Privatlakarforening
utarbetat  forutsétts komma gt harmoniera med landstingets  kvali-
tetspolicy.

Denna gemensamma policy har godkéants ., Stockholms lans lands-
tings Halso- och sjukvardsnamnd och Stor-Stockholms Privatlakar-
forening. Den overlamnas till landstingets sjukvardsstyrelser som po-
licy for deras samarbete med de privata specialistlakama.

Tord Bergstedt Gunilla  Bjork
Sjukvardsdirektor Ordférande i Stor-Stockholms
Privatlakarférening



142

Bilaga 2 SOU 1996: 175

Bakgrund

De privata specialistiikama och landstingets vard har mycket att vinna

ett Utbkat samarbete med klara riktlinjer.

Stockholms lans landsting &r angeléget o, att etablera ett narmare och
forbattrat  samarbete med de privata vérdgivama. Landstinget e de
privata vardgivama gom en VIKtg resurs | det samlade sjukvardsutbu-
det.

Det &r Onskvért att utveckla den nytta som de privata Vvardgivama  goér
med ett nara samarbete till g for landstinget planerad nytta. | den svéra
ekonomiska  situationen landstinget befinner sig &ar det nodvéndigt att

f& storre kontroll kostnaderna foér den sjukvard gop privata vard-
givare formedlar. Det &r frdn landstingets utgdngspunkt viktigt att
kunna paverka vardinnehallet, lokaliseringen  och patienturvalet. | detta

sammanhang ar kvalitetssakringcn en Ytterst Viktig bestandsdel.
Kvaliteten boér utvecklas i samarbete mellan privatldkarna  och lands-

tinget. Stockholmsavdelningen av Sveriges Privatlakarforening har yt-
arbetat ett kvalitetssalcringsprogram KVALPRAK for detta andamal.
Detta dokument utgér en gemensam Policy for utdkat samarbete mel-
lan Stockholms lans landsting och de privata specialisttdkama i Stock-
holms lan.

Struktur

Kostnadskontroll, kvalitetssakring  och kapacitetsutnyttjande ar _ for-
utom Samarbete mellan vardgivama _ nyckelord  for effektivt  vardut-
nyttjande.

Somatisk  vérd

Huslakarna r forsta linjens sjukvard gom skall ta hand o, basal hélso-
och sjukvard for befolkningen. Om patienterna behover o kvalifice-
rad vard eller utredning remitteras de till storsta del idag till akutsjuk-
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husen. Vid akutsjukhusens Oppenvard genomférs fn stora Sparbeting
och kapaciteten minskar.

Genom béttre samarbete med den privata Oppenvarden kan patienter-
na erbjudas remiss till privat Oppenvérdsspecialist. ~ De privata oppen-
vardsspecialistema  kan genom samarbetsavtal ~ 6ka sin mojlighet att ta
emot remisser frdn husléakarna. Dessa remitterade patienter férutsatts
bli snabbt Omhandertagna.

Privatlakama  ar g kvalificerad  (ggrg for utredning och vard pa-
tienter ¢oy sedan aterfors till huslakama eller en Mellanstation  for pa-

tienter behover remitteras for operation eller an e kvalificerad

som
vard vid akutsjukhusen. De patienter g, privatidkarna — bedémer kan
Klaras i primarvarden  aterfors dit for gt bereda plats for hanvisnings-
patienterna. Privatldkamas  specialistkompetens  utnyttjas effektivast
detta satt.

Samarbetet forutsatter ett dppet sinnelag fran alla parter. Priméarvard,
privatvdrd  och akutsomatisk ~ v&rd méste ha g, 6msesidig respekt for
varandra i den framtida strukturen for git de gemensamma  _ inte minst
ekonomiska ~ mélen ska kunna uppfyllas.

Piincipema for patienter  och remissfloden  kan illustreras enligt fél-
jande. Grov pil markerar storre Okade  floden #n smal pil.

Akutsjukhus
R’gmlrrvmellan I Remissearellan
u/.sjuk/ akurrjuk/iuxhprivata
vipperardrspecialixter
lilulukyn
Samverkansavtal
Huslakare Privat oppen
= Specialistvard

Remissenellamuslakare
ochprivatabppenvardrrpeczalir/er

Malet med ett samarbetsavtal &r att vArda patienten p& lagsta effektiva
omhandertagandenivd.  Alla patienter ¢y, kan, ska tas om hand i pri-
méatvarden.
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Akutsj ukhusen

Akutsjukhusen far g, nyckelroll i den foreslagna strukturen.  Sjukhusen
utvecklas till att med storre kraft &gna Sig avancerad och hogspeciali-
serad vard. Det galler bade akutsjukvard och planerad Véard, saval
komplicerade operationer gy, dito utredningar.

Psykiatrisk ~ vard

Huslakama ska utgora den forsta linjens sjukvard &ven nar det galler
den basala psykiatriska vérden. Den psykiatriska varden har en annan
struktur zn den somatiska. De privata Vvardgivama kan komma som
en resurs antingen gepnom att patienten  soker direkt eller gepom remiss
frdn psykiatrisk  sektor eller genom huslakaren. En dialog bor genom-
foras lokalt o, hur samarbetet mellan sektorn, huslakama och de pri-
vata psykiatrikema ska utvecklas  allt med syfte att effektivt utnyttja
de samlade Vardresursema.

Geriatrisk vard

Det finns behov 4y en annan SPecialistvard for patienter gom véardas vid
geriatriska  Kkliniker. | alla fall med transportabla patienter kan den ge-
nerella modellen for samverkan mellan sjukhus och privata specialister
anvandas. For andra patienter kan pd lokal nivad avtal tréffas o, kon-
sultinsatser  for de privata specialistema.

Allménmedicinska privata O6ppenvardsspecialister

Denna grypp av Privata specialister har inte ndgon omedelbar plats i
den gyan Skissade modellen. Det finns dock négra gop kan ha gp
intressant  inriktning,  till exempel idrottsmedicin  eller ortopedisk me-
dicin.
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Leg. lakare utan specialitet som arbetar enligt lag
om lakarvardsersattning

Det finns ett fatal ldkare g inte har ndgon specialitet och dessa far
behandlas separat.

Kostnadseffekter

1 en modell dar sjukhusen omférdelar  sin verksamhet till avancerade
utredningar och sluten vard samtidigt g primarvarden i an hogre grad
behandlar de patienter g5 behover Specialistvard  uppstar naturliga
kostnadsbesparingar. ~ Genom ett effektivt anvandande 4, den privata
specialistvarden i varkedjoma uppstdr ocks& kostnadsminskningar.

Det okade ansvaret innebér naturligtvis behov ,,, fortsatt upprustning
av Medicinsk utrustning och avsattande g, tid for utredningspatienter.
Men detta behdver inte g4 nagon merkostnad i ett system som kan
anpassa ersattningssystemet nar samarbetsavtal ~ sluts. Ersattningsfor-
men fOr de mer kvalificerade — atgarderna fér ¢vervagas samtidigt med
att andra ersattningssystem forhandlas.

Erséattningssystem

Samarbetsavtal 5ygeg innebara fortsatt arbete enligt lag oy, lakarvérds-
ersattning och tillhdrande  férordning.

Olika former for ersattningssystem  bor diskuteras i framtida vard-
avtal.

Medicinsk service

Medicinsk  service i form 4, réntgen och laboratorietj &nster ar f.n. op
sé kallad fri service for privatidkarna.  Fér landstingens sjukhus har
kostnaden for service integrerats i de ersattningar go Sjukhusen g

145



146

Bilaga 2 SOU 1996: 175

haller. Uppfoljning 4y de privata vardgivamas  anvandning g, medi-
cinsk service bor sparast genomféras for att yara en 9rund for oGverva-
gande g reglering i vardavtal.

Andra  konsekvenser

Forutsattningen for att privatvarden  ska kunna pa ett offensivt
satt i denna vardkedja &r att de lakare gq, tecknar avtalen far rimliga
mojligheter att uppratthélla hoég kompetens och kvalificerad utrustning.
Det #r darfor angelaget att framtida ersattningssystem  beaktar detta.
Vardkedja och omrédesansvar

Privatvarden ar positiv till  att samarbeta i vardkedjor eller med
omradesansvar. Dock bor betdankas att flyttning gy en etablerad  mot-

tagning innebar kostnader och besvér bade fér personal och tidigare pa-
tienter.

Kvalitetssakring och uppfdljning

Lakare goy har avtal forutsatts kvalitetsredovisa sin verksamhet enligt

den framtagna modellen "KVALPRAK", samt redovisa remissfloden
frAn och till primarvard och sluten vard.
| "KVALPRAK" redovisas bland annat Struktur pa mottagning  och

personalkompetens, tillganglighet,  befintlig  utrustning och rutiner for
teknisk och medicinsk sakerhet. Den medicinska processen redovisas
med diagnos och &tgarder i olika &lderskategorier, vardtyngd samt andel
nybesok och aterbesék g, m. En sarskild del 5y kvalitetsinstrumentet
utvecklas for matning 5, vardresultat.

Metodiken &r framtagen i samarbete med SEMKO och specialistfore-
ningama. Samtliga privatlakare lamnar ocksd &rligen verksanlhetsredo-
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visningar till Socialstyrelsen och landsting. Det forutsatts att "KVAL-
PRAK" skall harmoniera med HSN:s kvalitetspolicy.

Erséattningsetablering och vikarier

N&r sjukvarden sluter samarbetsavtal med privatlakare ska i positiv

anda provas mojligheterna till ersattningsetablering under avtalstiden.

| samverkansavtal  bér ocksd i gumma POSitiva anda regleras mgjlighe-

terna att anvanda vikarier for ledig privatldkare for at sakerstalla

atagandena i avtalet. Fdérordnande qy Vikarier sker i samrdd med sjuk-
vardsomradena varvid dessa ocksd kan acceptera lakare g, inte upp-
fyller ilag stallda &lderskrav. For att anlita vikarier som éar anstéllda i
landstinget krévs  anstledighet fran arbetsgivaren.

Landstinget  &r angeldget 5y, att det finns ett utbud 4, 6ppen spe-
cialistidlcan/ard  gom svarar mot invanarnas behov. Sammanséttningen
av specialiteter gom gyarar mot behoven kan variera gver tiden. Om 4.
kanser uppstadr i utbudet ay Privatlakare kan dessa tillsattas efter
diskussion mellan privatidkama och sjukvardsomrddena o, behovet g,
komplettering 5, dppen specialistiakarvard i det aktuella omradet.

Geografisk  spridning av de privata
Oppenvardsspecialistema

Landstinget gnser att det finns behov 5y att uppnd op battre geografisk
spridning 5y specialistidkama. Genom att erbjuda privatldkama  olika
incitament  kan flyttning 5, mottagningama  diskuteras.

Samarbetsavtal del iprocessen mot  vardavtal

Att sluta vardavtal kan Ses Som en process. Den kan inledas med att
forst komma fram till eyt samarbetsavtal som Sedan successivt kan
6vergd i ett vardavtal.
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Inrattande av Samarbetsorgan

Enligt 6verenskommelsen o, Samverkansorgan  for privata vardgivare
mellan regeringskansliet och Landstingsforbundet ska regionala  grgan
som finansieras g, sjukvardshuvudménnen inrattas.

Samverkan ska gyge frdgor gy policykaraktar —for hela SLL gom ex-
empelvis  att

framja samverkan mellan offentlig och privat vard

varna om Patientens valmajligheter i varden

utforma principer for samarbets- och vardavtal

utfonna  principer for nyetableringar, erséattningsetableringar och
vikariat

utforma  principer for dispenser for verksamhet i jnnan SPecialitet
diskutera principer for hur lokala samverkansorgan  bor fungera.
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Samverkan mellan offentlig och
privat  specialistsjukvard inom
sjukvarden i Goteborg

Parterna for samverkan, dvs. foretradare for Goteborgs —sjukvard,
Halso- och sjukvardsnamnden samt Goteborgs Privatlakarférening, har
inom Samverkansrdet  f6r privat och kommunal Oppen specialiserad
vard tillsammans ypprattat Policy fér samarbete mellan offentlig och
privat  specialistsjukvard inom sjukvarden i Goteborg.

Policyn bygger parternas gemensamma intresse att finna former for
att underlatta och bibehdlla den samverkan som Utvecklats  sedan
Goteborgs sjukvard overtagit, frdn Forsakringskassan, ansvaret for pla-
nering och administration av Privata  specialister i gppen Vard.

Hélso- och sjukvardsnamnden  har godként policydokumenten vid sitt
sammantrade i september 1996.

Goteborgs  Sjukvard Goteborgs  Privatlakarférening
Halso- och sjukvards-
namndens stab

Eva Afzelius Bengt Eriksson
Projektledare Ordférande
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Policy for  samarbete mellan offentlig och privat
specialistsjukvard ~ inom sjukvarden i Goteborg

Inledning _ forutsattningar for samverkan

Syftet med detta dokument &r att ange formerna for samarbetet mellan
den offentliga  sjukv&rden och de privata specialistidkare oy far lakar-
vardsersattning  eller ersattning  enligt vardavtal med Géteborgs kom-
mun. Dokumentet skall ocksd beskriva parternas gemensamma grund-
syn for fomrema  for samverkan.

De privata specialistema ar gn del g, Sjukvérden i Goteborg och
spelar gp viktig roll  goy Samarbetspartner. De utgér ep del i vérd-
kedjoma och ger patienten mojlighet till valfrihet.

Lagen o ldkarvardserséttning  skall folias sdvida inte vérdavtal —teck-
nas mellan  parterna.

Vad géller omfattning ,, 6ppen Specialiserad sjukvérd &mnar Halso-
och sjukvérdsnamnden HSN  upphandla den vard gom uppfyller ypp.
stallda kvalitetskrav,  &r mest prisvard och efterfrigad 5, den vardso-
kande allménheten. Volymen 5, den privata varden blir danned utéver
den vard gom bedrivs enligt lag avhangig dess konkurrensformaga.

Véardkedjor ~ -for o optimerad  vérd
Samverkan mellan privata specialister, primarvard och lanssjukvard

forutsattes  ske i fomi g, vardkedjor i syfte att skapa effektivitet och
kontinuitet i patientarbetet. Malet ar att _ med patienten i centrum _ er-

bjuda vérd den nivd gom & mest adekvat. Gemensam gy re-
missforfarande/hantering ar viktigt for att skapa effektiva vardkedjor
som forkortar patientens vantan behandling och perioden g, arbets-

oférmaga.
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Likaprincipen _ neutralitet

Handlaggning gy frdgor rérande privata och offentliganstéllda lakare
bor ske med ¢gmma Utgangspunkt/princip inom jamforbara  speciali-

teter.
Samverkansformer

Samverkan  forutsdttes ske mellan alla vardgivare inom respektive
specialitet  for att tillgangliga equrser Skall kunna utnyttias effektivt.
Samverkan skall ske vid planering, resursfordelning och utvardering.
HSN:s stab och de privata vérdgivama har ett gemensamt sam-
verkansrdd  fér Overgripande planerings- och verksamhetsfragor for
samtliga specialiteter. Detta samverkansrdd &r ett forum for diskussion
och bedémning 5, frdgor infor planerade budget- och verksamhets-
forandringar samt i 6vriga fragor i anslutning till det planeringsansvar
som aligger sjukvardshuvudmarmen. Dessutom  geg tillflle il smse-
sidigt informationsutbyte 5y gemensamma  intressefragor.
Samverkansgmpper med representanter  for de olika specialitetema
beredes tillfalle  att ge Sitt yttrande fére beddmning 4y resurs- OCh ay-
talsfrAgor gopy beror det offentiga och privata sjukvardsutbudet.

HSN och de privata vardgivama stravar efter o samsyn vardverk-
samhetens innehdll, omfattning och lokalisering s& att vardavtal kan
tréffas.

Vardavtal r den samverkansfonn som 'ekommenderas 5, huvudman-
nen. Samverkansavtal  gr den form 5, samverkan goy, regleras enligt
lagen o lakarvardsersattning,  dvs. enligt den nationella taxeférord-

ningen.
Vardavtal

Vérdavtal bygger ett konstruktivt  samspel mellan parterna och bor
darfor efterstravas da det ger mojlighet till lokal anpassning till ersatt-
ning och villkor.

Vérdavtalen innebar saval atagande, ersattning och villkor enligt fol-
jande forslag checklista till innehallsrubriker;
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tillganglighet

verksamhetens  omfattning
Verksamhetsuppfoljning

samordning med sjukvardens esurser
lakemedelsforskrivning om reglering infores
fortbildning, = FOU

personal, lokaler och utrustning

_ medicinskt  och ekonomiskt  5nsvar
kvalitetssékring

samverkansrdd ~ utbyte 5, information
erséattningar

administrativa  rutiner

giltighetstid

tvist

Om vérdavtal traffas med lakare gy, har etablering skall lakaren ges
ratt att atergd till et sk samverkansavtal efter avtalstidens slut.

Geografisk  placering

Vard skall finnas latt tillganglig  fér de vardbehovande. Specialister
med sérskild subspecialitet/inriimring och gom betjgnar ett stort befolk-
ningsunderlag bor finnas centralt inom Goteborg. | Ovri bor lokalise-
ring gy sjukvard ske dar efterfrdgan/behov  foreligger.

Lékarhus/gruppléakarmottagning

Verksamheten  bor koncentreras till |akarhus/gruppléakarmottagningar
om inte sarskilda skal talar for enlakarmottagningar. Syftet med denna
koncentration 5., specialister ar att uppna effektivitets- och kvalitets-
vinster och erbjuda gp verksamhet med mdjligheter ftill storre anpass-
ning till patienternas behov vad galler tillganglighet och kontinuitet.
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Langsiktig  planering

For dimensionering 5, specialitet/'verksamhet, omfattning  och lokali-
sering 4y den privata varden kravs langsiktig planering gom motsvarar
den niva goy &r rimlig med avseende pa gngvar O annan Personal,
hyreskontrakt,  investeringsbehov 1 m.

Kvalitetssakring

HSN utvecklar tillsammans med privata vardgivare system for ekono-
misk uppfélining  samt kvalitetssékring. ~ Vid upprattande 5, vardavtal
skall tydligt framga krav kvalitetssékring.  En utgangspunkt for kva-
litetssakring  kan 554 exempelvis KVALPRAK kompletterat  med
specialitetsprogram.

Kompetensutveckling/fortbildning
Privata  vardgivare bor ges Mojlighet  ait deltaga i den kompetensut-

veckling gom erbjuds de offentliganstalida  lakarna och bér deltaga i
denna utbildning. Utrymme bor skapas for omsesidigt utbyte mellan

kliniker/motsvarande och privata vérdgivare i syfte att stimulera g5,
verkan.
IT-utveckling ~ ADB-stod

Sjukvérdens  |T-utveckling ger majligheter  till samverkan med privata
vérdgivare i utveckling g, IT-teknink  fér bl.a .6verféring/mottagning
av Mmedicinsk  och administrativ.  infonnation. HSN  ger kontinuerlig
information ., den nya teknologin.  Privata specialister deltager aktivt
i sjukvardens  [T-utveckling och verkar for att utnyttia tekniken for
kvalitetssakring,  rapportering g, lakarvérdsbesok,  uppféljining  enligt
Socialstyrelsens  krav 1, m.
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Information till - allméanhet/patienter m. fl.

HSN och privata vardgivare skall tillsammans verka for att ge allméan-
heten mfl. g korrekt infonnation g Villkor, tilgdng och utbud g,
privata vardgivare. Béada parter bor halla varandra informerad o, fakta
som har betydelse fér respektive verksamhet. Infor utgivning gy in-
formation/annonsering om Vardutbud bor avstamning ske mellan pay.

tema.
Revidering ay Policy

Revidering kan ske ,, detta policydokument ~efter overenskommelse — dé
andrade forutséttningar  uppstar gom Péverkar samarbetet mellan 5.

tema.
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Halso-  och sjukvardssystem i
nagra OECD-lander

England

National Health Service NHS, &r ett skattefinansierat, statligt hélso-
och sjukvardssystem. Det politiska ansvaret for halso- och sjukvardens
omfattning och inriktning ligger p& den nationella nivan.

Budgeten fordelas till den lokala nivan, District Health Authorities
DHA. Vid fordelningen  anvands g, nyckel gop tar hansyn il be-
folkningens behov i de olika omradena.

De regionala och lokala halso- och sjukvardsadministrationema leds
av administratérer  och lekmén ¢, utses gy regeringen. Det finns alltsa
inte nagra direktvalda politker pa den regionala eller lokala nivén vare
sig bestéllarsidan  eller i produktionsstyrelsema.

Den ofientligt finansierade varden produceras i offentlig regi, dels vid
statligt &gda sjukhus, dels i olika @ppna vardformer med bl.a. sjuksko-
terskor for hemsjukvard och férebyggande —arbete, community  health
service samhallsbaserad  vard. Personalen &r anstalld 5, NHS. Hus-
lakawerksamheten  drivs dock g, lakare ¢o, &r egenforetagare och som
har kontrakt med NHS.

Det engelska halso- och sjukvardssystemet omfattar hela befolkningen
och gyarar for séval akutsjukvard oo, huslakarverksamhet,  @vrig
primarvard  och hemsjukvard. Kommunen har jnguar for dldreomsorg
och institutionsboende for aldre.

| det engelska hélso- och sjukvardssystemet finns bara o finansiar,
NHS, gom lokalt foretrads ., den DHA inom vilken man bor. Genom
introduktionen ., budgetansvaxiga husléakare, s.k. Fundholders, har ett
visst méit 5, valmojlighet oppnats &ven nar det géller finansiar. For de



156

Bilaga 4 SOU 1996: 175

delar 5, Varden gom ingér i de budgetansvariga lakamas atagande har
dessa ett tillhandahallaransvar.

Vid sidan L, NHS finns g liten e Vaxande privat sektor gom
finansieras med privata forsakringar  eller direktbetalning.  Privat vard
bedrive i huvudsak vid privata Vvrdenheter ey det finns privat
verksamhet ven inom sjukhus gom drivs 5y NHS. Det hanger samman
med att alla specialister med sjélvstiandig stalining har ratt att behandla
privata patienter vid det sjukhus dér de arbetar. Drygt 10 procent av be-
folkningen har nagon form 4, privat tillaggsforsékring. ~ Ungefar hélften
qy dessa forsakringar  betalas 5, den forsékrades —arbetsgivare.

Danmark

| Danmark har amtskommunerne med beskattningsratt ansvaret for
halso- och sjukvarden; saval for sjukhusvasendet gom for den 6ppna
vard gom bedrivs inom amen for den skattefmansierade  allménna  sjuk-
forsakringen.

Al produktion 5y Gppen vard gom finansieras genom den allméanna
sjukforsakringen  skéts g, privatpraktiker,  som Maste ha avtal med
amtskommunen  for att fa erséttning fran forsékringen.

Det danska halso- och sjulwdrdssysstemet omfattar hela befolkningen
och gyarar 2lltsd for séval akutsjukvard —gom huslakarverksamhet — samt
ovrig oppenvard. Kommunerna har gpgyar bla. for gruppboende och
stod till de psykiatripatienter  gom bor i eget hem. Kommunerna  gn-
svarar Ocksd for forebyggande insatser, t.ex. barnhélsovard  sgmt for
hemsjukvard och vard vid institutioner  for aldreboende, plejehjem.

| Danmark finns enstaka privata sjukhus gom ar vinstsyftande samt
nagra icke vinstsyftande Vardenheter ooy, drivs tex. gy Patientfore-
ningar. Det finns ocksd et fatal privatlakare, gom star utanfor den all-
manna forsékringen.  Ersattning  till dessa betalas 4, patienterna utan
offentliga  subventioner. Inget hindrar gt amtskommunema koper
tianster frdn privata sjukhus en det sker endast i marginell omfatt-

ning.
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Finland

| Finland  &r det kommunerna  goy, har ansvaret for att finansiera och
tilhandahdlla  halso- och sjukvard till alla kommuninvanare. Statsbi-
drag har tidigare utgatt i relation till aktivitetsnivan och varit hart
styrande for verksamheten, nen ar py befolkningsrelaterad  och ger
kommunerna  storre mojligheter  att sjalva besluta. Kommunens andel
av kostnaderna  finansieras med kommunalskatt.

Sjukhusen &r offentliga och drivs gqp regel g, kommunalférbund,
samkommuner, med grénser som faststéllts 5, staten. Primarvarden  be-
drivs 5, 226 halsocentraler. For cirka halften 5, dessa &r samkom-
munerna huvudman.  Halsocentralema  har o, bred verksamhet ¢om
utbver lakarmottagning  aven innefattar bam- och maédrahalsovard,
folkhalsoarbete, rontgen- och laboratorieverksamhet, sjukgymnastik
samt Sjukhemsverksamhet dar det aven finns vissa platser for kort-
tidsvard. Hemsjukvarden ing&r ocksd i halsocentralemas  verksamhet.

Det finska halso- och sjukvardssystemet omfattar hela befolkningen
och gyarar for séval akutsjukvard —go, den primarvard oo, bedrivs vid
halsocentraler ~ och sjukhem. Aven halsovard och hemsjukvard ingér.
Vid sidan ,,, den offentliga, kommunbaserade hélso- och sjukvarden
finns ocksd g, privat halso- och sjukvard goy Subventioneras genom
en allman sjukforsakring, finansierad med arbetsgivaravgifter — och egen-
avgifter frdn de anstallda. Den privata sjukhusvarden gr forhallandevis
liten och utgér ett par procent ay det totala antalet baddplatser. Dar-
emot fmns o, omfattande privatlakarverksamhet  ¢om svarar fF mer an
halften 4, de 6ppenvardsbesdék oy gors hos specialistizkare. | Finland
finns ocks& privata tillaggsforsakringar gy, anvands for att tacka kost-
nader for vérd hos privatidkare. Vanligast &r att man tar denna typ 4y
forsakring for bam.

Kanada

Den kanadensiska halso- och sjukvarden finansieras huvudsakligen
med skatter goy invnarna betalar dels till provinsen, dels till den fe-
derala nivan. Arbetsgivaren betalar ocksd skatter ,, olika slag till béde
den nationella nivan och till provinsen.
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Finansieringen  ar alltsd gp, gemensam uppgift for federationen och
provinsema. Statshidragen baseras de  befolkningsutvecklingen i res-
pektive provins samt utvecklingen 5, BNP. Det &r fritt for provin-
sema att anvanda bidragen for olika typer gy halso- och sjukvardsin-
satser Vilket underlattade gp Satsning tex. hemsjukvard.

Nittiofem procent gy de kanadensiska —sjukhusen ar icke vinstsyftande
och drivs bla. g, friviliga  organisationer ~och kommuner. — Eft fatal
vinstsyftande ~ sjukhus férekommer inom langtidssjukvarden,  gom inte
ligger inom  gmen for atagandet i Canada Health Act. Sjukhusen har
egna styrelser gom utses gy dgarna. Styrelsen och sjukhusledningen  har
ansvar for drift och ekonomi e méste h&lla sig inom den arliga bud-
get som man forhandlat sig fram till med provinsregeringen.  Varje
agare bestammer sjélv hur styrelsen skall utses.

Den ¢ppna lakarvarden bedrivs ,,, privatpraktiserande lakare som ar-
betar i ggna Mottagningar.  En stor del 5, dessa privata specialister har
ocksd ratt att lagga och behandla sina patienter vid sjukhus nar de
behover s&dan vard. Aven privata lattakuter har etablerats. Under slutet
qy 80-talet borjade det ocksd vaxa upp s.k. Independent  Health
Facilities. Det &r privata mottagningar gom bedriver verksamhet gom
genom nya teknologier  ar mojliga att bedriva utanfér sjukhus, t.ex.
starroperationer.

De tio provinsema har det konstitutionella ansvaret for héalso- och
sjukvarden. De grundlaggande réttigheterna  regleras p& den nationella
nivdn i Canada Health Act. Dar finns olika kriterier goy, maste
uppfyllas for att provinsema  skall del 5, statshidragen. (")ppen vard
som ges av andra personalgrupper  an lakare ingér inte i kriterierna  for
att statshidrag ytan beslutas oberoende , detta 5, varje provins.
| syfte att undvika uppkomsten g, parallella halso- och sjukvardssys-
tem ar det i Kanada forbjudet att ha privata sjukvardsforsalaingar som
tacker den vard gom ligger inom 5men fOr Canada Health Act. Likasa
ar privata, vinstsyftande sjukhus forbjudna inom de verksamheter g
ingar. Tillaggsforsélcringar  go técker kostnader for viss extra service,
tex. enkelrum, #r daremot tillatna.
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Tyskland

Finansieringen  ,, den tyska hélso- och sjukvéarden ar till helt verva-
gande del nara 80 procent offentlig. Alla under g viss inkomst ar
obligatoriskt forsakrade, d©vriga kan valja att ansluta sig till den
offentliga forsékringen eller forsékra sig privat. Ungefar 90 procent gay
tyskarna &r offentligt forsékrade. En ringa andel &r helt oférsékrade. De
flesta 5, dem har mycket hég inkomst.

Forsékringskassoma  &r sjalvstandiga och uppgér till knappt 900. De
ar 5y olika slag; allménna kassor, foretagskassor och privata kassor.
Kassoma finansieras med avgifter, gy utgér ep Viss procent gy Med-
lemmarnas bruttolon.  Arbetsgivaren  och arbetstagaren betalar vardera
halften 5, avgiften. Barn och hemarbetande ansluts via den forsakrade.
Aven pensionarer och arbetslésa tillhdr forsakringen.  Vanligtvis  be-
stams kassatillndrigheten  ,,, sysselséttning eller bostadsort, qen det
finns  numera storre frihet att vélja kassa.

Producentema  ar i Tyskland uppdelade sluten och gppen Vard.
Sjukhusen  driver nastan enbart sluten vard. Ungefar halften ¢
offentliga delstater och kommuner.  Kyrkor och frivilligorganisationer
ager 35 procent medan resterande r privata vinstsyftande. Den &ppna
vérden drivs 4 privatpraktiserande lakare anslutna till forsékringskas-
soma.

Systemet omfattar i stort sett samtliga tyskar aven gm Vvissa har moj-
lighet férsakra sig privat. All sluten och gppen vard ingdr i systemet
som méste sdgas ygra extensivt. Det omfattar praktiskt taget allting
som &r méjligt inom medicinen. Aldreomsorgen ligger utanfor —sjuk-
varden. Familien har huvudansvaret. En &ldreomsorgsforsakring har
dock tratt i kraft successivt under aren 1995-96. Den &r avsedd att ge
ekonomiskt  stod till familjer g vardar aldre. Alternativt  skall den
tdcka de fulla kostnaderna for vard vid sjukhem.

Ungefar 20 procent gy befolkningen har o privat sjukforsakring,  gom
kompletterar eller ersatter den obligatoriska.  Vissa statstjansteman  far
halso- och sjukvérd enligt o, speciell &terbaringstaxa.

Sjukhuslakare i dverordnad stéllning har ratt att ta emot privatpatien-
ter sjukhusen. For detta betalar 5y en ersattning il sjukhusen.
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Nederlanderna

Finansieringen 5, den nederlandska halso- och sjukvarden sker genom
en kombination 5, olika férsakringar. Finansieringen  ar till storre delen
drygt 75 procent offentlig.

Forsakringen for exceptionella sjukvardsutgifier A WBZ &r obligato-
risk. Den omfattar alla go, Stdr under det hollandska —skattesystemet,
aven familjemedlemmar, arbetslosa och handikappade. Arbetsgivaren
och arbetstagaren betalar hélften ., 4y avgifterna. Den andra offentli-
ga forsdkringen  ZFW  &r obligatorisk ~ for alla med inkomst under gp
viss grans. Den omfattar runt 60 procent ay befolkningen. Den fi-
nansieras pa i princip sgmma Satt som AWBZ.

Den offentliga  sjukforsékringen  administreras 5 26 fristdende  sjuk-
kassor. De #r icke vinstdrivande.  Nagon konkurrens mellan dem fore-
kommer i praktiken inte. De inbetalningar gom gérs till den offentliga
forsakringen  gar till o, central fond, gom Sedan ersatter de enskilda
sjukkassoma for de utgifter gom UPpPStatt.

Av Nederlandemas 750 institutioner 4r 600 privata. Enligt lag f°ar de
inte drivas i vinstsyfte. De flesta har anknytning till antingen Kkatolska
eller protestantiska understodj gre.

Allrnanlakama  ar i regel egna foretagare. Né&stan all Specialistvard be-
drivs sjukhusen;  specialistidkama  ar egng foretagare  som har
kontrakt med sjukhuset. Annan personal &r anstdllda med maénadslon.
ZFW tacker kostnaderna for sjukhusvard, primarvard, lakemedel etc.
upp til 365 dagar. Den kan kompletteras med tillaggsforsakringar for
tex. eget rym OCh béttre mat i samband med sjukhusvard. AWBZ gm.
fattar i huvudsak langre och dyrare behandling i samband med sjukdom
och handikapp. De utgifter gom tdcks har successivt utvidgats.

Social  gmsorg alderdomshem,  hemtjanst etc. omfattar hela befolk-
ningen. Den finansieras @ver den statliga budgeten, via AWBZ samt ge-
nom €genavgifter.

Personer @ver ep Viss inkomst omfattas, gom namnts, inte 4, ZFW.
For dessa finns mojligheter teckna privata forsakringar. Den privata
forsakringen administreras gy, ett 70-tal konkurrerande  sjukforsékrings-
bolag. Dessa privata bolag administrerar ocksd A WBZ fér sina kunder.
En del drivs i vinstsyfte 1/3 medan andra 2/3  j&r ideella. De ger
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tilsammans et torsékringsskydd till 32 procent gy befolkningen,  vilket
ar den hogsta andelen privat finansiering i Vasteuropa.

For vissa offentligt anstallda 6 procent zy befolkningen finns o lag-
stadgad forsakring.

USA

Finansieringen bygger traditionellt pa att den enskilde sjalv star for be-
talningen 5, sjukvard via g privat forsékring eller genom direkt be-
talning. Den offentliga finansieringen  uppgdr till endast 40 procent ay
de total sjukvardskosmadema. De privata forsakringarna tacker 35 pro-
cent och patientavgifiema 25 procent. Proportionema varierar dock for
olika vardformer.

Den offentliga finansieringen galler frimst Medicare- och Medicaid-
programmen, ~Dessa &r avsedda ge de utsatta grupperna ett grundlag-
gande skydd. Medicare omfattar i huvudsak de aldre. Medicaid  &r
inriktat att stodja de fattiga och grupper med hdga vardutgifter.  Som
bekant sker ,, forandringar i hela den amerikanska socialpolitken  gom
innebér ettt minskat federalt inflytande och stod genom att delstatema
tar over uppgifter.

Ungeféar tva tredjedelar 4, befolkningen har o privat forsakring. Den
privata forsékringssektom  gygrgr dock enbart for op tredjedel 5, de to-
tala sjukvardskostnadema.

Indirekt subventioneras  ocksd de privata forsakringarna.  Upp till ett
visst belopp beviljas némligen ett avdrag med 50 procent gy Premierna.
Arbetsgivarna  betalar i manga fall sjukforsékringen, oy alltsd blivit
en loneférman.  For gruppforsakringar far arbetsgivaren goéra skatteav-
drag.

Det finns i USA uppemot 7 000 sjukhus. De har o, betydande sjalv-
standighet att fatta beslut 5, verksamhetens omfattning och inriktning.
Den storsta gruppen Over halften  ar privata icke-vinstsyftande.  En
dryg tredjedel ar offentliga och resten 10 procent privata vinstsyftan-
de. Marknadsandelen  for de ggongre OKar nar fler sjukhus inforlivas  och
1&99S samman | kedjeforetag.

Huvuddelen 5y, landets 600 000 lékare arbetar gqy, ensampraktiker
eller i smé& gruppmottagningar;  tendensen &r att de gengre Okar. Flertalet
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lakare &r specialister, allmanlakardelen uppgar till mindre &n 15 pro-
cent.

Trots Medicare och Medicaid  &r runt 15 procent av befolkningen inte
forsakrad. Det motsvarar narmare 40 miljoner manniskor. Dessa fér
viss vard genom offentliga  program, offentliga  vardgivare och g del
privata vardgivare, gom Skiuter over dessa kostnader till de forsakrade.
De oforsékrade utgérs gy arbetslosa, Ildginkomsttagare  mil. 5oy tjanar
fér mycket for att omfattas 4, Medicaid. En stor grupp bland de of6r-
sikrade #r anstédllda vid mindre foretag,

Medicare  tacker utgifterna fér de &ldre, i forsta hand for behandling
p& akutsjukhus  under begransad tid. Genom o Subventionerad

tillaggsforsalcring inkluderas  ocksd lakarvard. Nastan alla har detta
tillagg.
Medicaids kostnadstackning varierar mellan delstatema. | samtliga

fall tacks dock kostnaderna for véard vid akutsjukhus och lakartjanster.
Aldreomsorgen ligger i regel utanfor forsakringsskyddet.  En stor del
qy insatserna  &vilar darfor familien.  Viss hemsjukvard  ingdr dock i
Medicare.
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fuhcllbilagas AntaletprivataoffentligffinansieradkikarepaprimiirvardsnivBsten
1996
Sjukvlinls- Privata  TuxczinslTot.11111. Privlak. Privullman-  Primérv.
1111vulllnillimén-  allméan- 2111111111pflllaYniva lak.sonpver- paentre-
litkarc  lakare lakare Ipmc21111. galltill prcnud
1110111 inom p?marvlllk. ) naltax.
priniar- priinltr- exkl luxczmshklluxcansl.
varden varden allmlak. ullmllik.
So0S96
Stockholm 156 96 768 20 19 A1 hclavC,cnst.
BVCoMVC
15 %gytot.PV
Uppsulzf 23 6 126 18 22 | hembesagkyrt.
Sormland 4 13 90 4 16 3 PVKatrineholm
drivgykn
Ostergotland 14 3 195 7 7 I 4VC
Jonkoping 13 5 128 10 13 0 1VC,PVi
Anebydrivsgy
kn
Kronoberg 1 2 88 1 4 0
Kalmar i 15 3 110 14 16 2
Blekinge 3 13 71 4 19 7
Kristianstad 31 24 153 20 31 19 4VCm.
omradcsansv.
Malmohugn©21-31 39 193 11-16 26-30 15 4VC,PVi
Helsingbodyivs
avkn6 lakt
Halland 25 7 113 22 27 |
Bohuslandstinge26 6 146 18 21 4
Alvsborg 0 18 203 0 s 11
Skaraborg 10 6 145 7 11 6 | VC3 lak
Vannland 0 12 153 0 7 0
Orebro 8 13 131 6 15 6 3VCvara¥
drivggykn
Véastmanland 54 6 134 40 43 | 16fam|ékenh,
Dalarna 5 13 164 3 10 1
Gavleborg 7 7 153 5 9 0 1lhalsocents,
413k.
Vasternorrland 0 0 126 0 (0] 0

Jamtland O 7 73 0 9 0 1hélsocentr.
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Sjukvardx- Pnvulu lltxcunsl 101unl, ~ Prixdilk. Privalhndin-  Pnmarv.
huvudman zullnuin ulhnun- il11111Alll- prilndrwiva lak smnéver-  pacnue-

l&nkanc laxkurc lIziknrc 5_ roczml. gati|1hat. pnnad

inom ino ?1|11-|1&#39;.111mx

prnnnr- priinanr-  exklluxczulshkl.laxcansl.

vinden varden iI11HL Uk, ulinrldk.

S039h
Vaslcrhullcn U 2 135 7 X 1
Nulrlmllcll 1 11 132 10 J vC
Gotlandkn t U 25 1 0 O
Mulnlrsind 23 13 107 21 30 X lhuslakargg.
Flak.

iislchruxggud 75 32 156 22 36 25
"Fnkunnnuncr* 7 - 108 6 0
Summa  JUN-SIFO360 4126 12 19 143

" Vindznvialcd211lununxyacuixitiisleras
3Alul mcdspecialistéu11|nznnncd|t}inn|naVJurldlsk@ersonyﬁ\rfdrﬁexakantalékareaknas
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Tabellbilaga
Sjukvards-

huvudman

Stockholm
Uppsala

Soérmland

Ostergétland

Jonkoping

Kronoberg

Kalmar

Blekinge

Kristianstad

Malméhus lan

Sjukgymnaster

179

6. Krav pa remiss i tppenvard hosten 1996

Kommentarer

From. 960901: ONH, Inv.
med, reumatologi kirurgi
From. 970101: Ortopedi,
6gon. Undantag: barn, agyn,
psyk. Inga tids- och behand-
lingsgranser for sjukgymnastik

Fr.0.m. 960205 for sjukgym-
nastik, remiss giltig 1 ar.
maximerat antal behandlingar

Behandling pabérjad inom 3
man och avslutad inom 6

Nya regler for sjukgymnaster
under utarbetande, gom om-
fattar regler for yem som far
skriva remiss, giltighetstid,
antal behandlingar och undan-
tag for kroniskt sjuka.

Hogst 10 behandlingar inom 4
man.

Hogst 10 behandlingar inom 4
man.
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Sjukvards-
huvudman

Halland

Bohuslands-
landstinget

Alvsborg

Skaraborg

Varmland

Orebro

Vastmanland

5
Lakare
ja nej
X

Sjukgymnaster

ja

nej

SOU 1996:175

Kommentarer

Nya regler from. 970101.
Generell remiss kravs till saval
specialistlékare gom sjukgym-
naster. Undantag: gyn, psyk,
barn 1 &r. Remiss giltig 6
man. Undantag kroniskt sjuka,
giltig 1 4&r. Till privata specia-
lister med avtal inférs mojlig-
het till dagremiss. Akuta besok
kraver  remiss. Overgéngs-
regler under 1 &r.

Lakare kan tidsbegransa
remissen praxis 6 man.
Diskussion gm remisskrav till
specialistlakare pagar pga. det
vastsvenska samarbetet.

Undantag: bam, gyn. For sjuk-
gymnastik max 10 behand-
lingar. Giltig i 6 man, behand-
ling p&borjas inom 3 man.

Diskussion gy, remisskrav pa-
gar

Behandling paborjad inom 3
mén. Avslutad inom 6 man.

Undantag: barn, gyn, psyk,
vuxenhab, STD och besok
logopedmottagning. Behandling
pabdrjad inom 3 mén och 4.
slutad inom 6 man for sjuk-
gymnastik.

Galler 6 man. Lakaren har ratt
att maximera antalet behand-
lingar
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Sjukvards-

huvudman

Dalarna

Gavleborg

Vasternorrland

Jamtland

Vasterbotten

Norrbotten

Gotlands kn

Malmé stad

Goteborgs stad

Summa

Lakare
nej

Sjukgymnaster
nej

kk

181

Kommentarer

Undantag. barn. gyn, psyk.
Inga tidsgranser eller 5% antal
behandlingar

From. 970101 infors remiss-
krav till specialistiakare.
Undantag: gyn, BUP

Fr.0.m. 960701 for sjuk-
gymnastik, giltighetstid | ar,
maximerat antal behand-

lingar

From 970101 infors remiss-
krav till specialistiakare.
Undantag: BUP, infektions-
och delar g, hudklinik, STD.
Sjukgymnastbehandling maxi-
meras till 10from. 970101

Undantag: bamn | &r, gyn,
psyk, Smittskydd. STD. Remiss
giltig i | &r. LAngremiss 5 &r.

Inga tids- eller begransningar i
antal behandlingar

Tidsbegransning 6 man. Max
10 behandlingar

Tidsbegransning 4 man. Nor-
malt 5% antal behandlingar 10

Inga tids- eller begréansningar i
antal behandlingar. Diskussion
om remisskrav till specialist-
lakare pagar pga. det vast-
svenska samarbetet
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Tabcllbilugzi Finansieringtyrningrchorganisatiogyéppenvardeirandralander

Kanada

Skattcfinari-
S|er|ngicl—
statsniva,
statsbldrag

Halsoccntra-Huvuddelen

prestations-
ersattAlla
provinshar
takersattn.
Forhandlas

provins-
niva.

Samtliga

Tyskland

6 183

Holland

Forsdkrings- Fosakriiigs-

systerB0%
offentligt

systeni5%
offentligt

Fce-lior-ser- Kapitatioiis-

vicesystern.

ersattfor

taxarbygger olTentl

etpoang- finansierade
systemch Patlentech
arpresta- ire-for-scr-
tiorisrelateratvicdorprivat
Forhand-  forsékrade
lingar del- Foérhand-
statsnivigli  lingasker
nationelivd lokahiva.
Avtalegod-
kanns na-
tionehiva.

Samtli

Allinanlakare

ga
privatpraktik privatpraktik i regel

Samtliga

Nej

Ja

Formettiej,
merﬁ prak-
tikena.

Nej,lntege_
nerellinen
viss@rovin-
sehainfort
begréans-
ningar

Nej

Englund Danmark  Finland
Skattefinan- Nationell Skattelinan- Skattelinaii-
sieringlt skattefinari- sieringamts- sieringom-
Torsakring  sjering niva munniva

statshidrag
lirsattnirigs- pcrcapita efapita
Systerh) 9 80 T/p er g 0 Ta, per lerfastma-
ptlinaF/ besokokal- beso e.at— nadslbper
oppcnvard  ockpersonal-garg Vissa  capitger,
kAnin50r-  oyrersattn.  besolgcat-
handlirig- reglegptak- gardvissa
kanivdnom ersiittirdr-  specielig
ramciior handli sattningat-

Centrdiid- tionchiva.  arbetat a-

gctcragfc- tionethiva.

del
Pnmarvard, Samtli Samtliga liallsocentra-
huslakare, iratpraktik. privatpraktik leryaray
allménlakare CaS®poar hélftenicd

s budget- samkom-

ansvariga munesom

dvs'koper" huvudman,
specialistvard Dessutom

finngrivata
allmanlakare.

Andelepri- Samtliga  Samtliga.  Cahélften

vatdppcn- Krav avtal privata

vardsspecia- meémts-

lister kommun.

Bestallarut- Ja Nej Nystatsbi-

forarkoncept. dragsrefomi

Konkurrens, mojliggor
konkurrens.

Fritivalkhy Ja Ja Myckete-

huslakare grttnsat

Remisskrav .la Ja Jatill sjuk-

till specialist- hus

vard

Etableiings- .la Ja Ja

kontroll

Paticntavgift Nej Nej JaSedan
1993wvenh

primarvarden

Samtliga
Nej

Ja

Jatillsjuk-
hus

Jasedan
1993

Nej

piivatpraktik.

Allménlékare
i re%q.brlvat—
praktik

Jajliggande

forslag.

Ja

Jatillsjuk-
hus

Visskontroll

Nej
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Kronologisk forteckning

Dennyagymnasieskolatiurgardet. U,
" Samverkansittoiistevenskorsknings-
" finansieringu.
Fritid i forandring
“Omkonochfordelningy fritidsresursce.
Vembestammefad EUs intern&Spelreglénfor
" regeringskonferensé&®6UD.
Politikomrademdetupp.Fragopm EUzd6rsta
' pelareinfor regeringskonfcrend®86.UD.
Ettar medEU. Svenskstatstidinstemans
"erfarenheteyy arbetet EU. UD.
Av vitaltintresseEU:sutrikesech
' sékerhetspolitiafor regeringskonferenséb.
Batterierna genladdadragaM.
“Omjarnvagensafikledningym. K.
" Forskningor varvardagC.
" EUmopedenAldersochbehdrighetskréisr
"tva-ochtrehjuliganotorfordork.
J.Kommuneochlandstingnedbetalnings-
svarigheterFi.
130ffentligdjurskyddstillsvao.
14 Budgetlag regeringerisfogenheter
finansmakteosrédeFi.
Unionfér badejstochvast.Politiskarattsliga
‘ochekonomiskaspektegy EUzsjatte
utvidgninguD.
.ForankringchrattighetelOmfolkoinrdstningar.
ttttradesratmedborgarskaphménskliga
rattigheterEU. UD.
17 Béttretrafik medvaiginformatik.

utredningar

1996

36.N kurs traifikpolitikca BilagorK,
Enstrategfor kunskapshdtchlivslangtiiraitde.
‘U

DétItIfSkIIIIIgSpUIIIIsIa?hdskapENorden
" IWXiIrtalctU.
.ForskningchPengar".

Borgenarsbrottcandcrsvn gy kap.
“brottsbalkerki.
42ttitdcr ochlagstiftningsamverkan
+ bilagcdclf.

.IvidssochmanniskoExempel bra
IT-ztnvandiiingaiidbarnochungdomaSB.
33Banverketswviidighetsrah m K.
34.Aktiv arbetsinarknadspolitilexperibilaga.
35.Kriminalttnderraittelseregister
DNAAregistelti.
30.HogskolaMalmd.U.
37.SverigemedverkanFNzdaniiljcar.S.
38.NzttionzilstadspziMer.
39.Rapporfrankliniaidelegntion&d5.
KlimairelttterztorskningiVI.
4. Elektronisdokumenthanteridg.
41.Statenmaritimarerksamhefo.
43 DemokratichoppcnheOmfolkvaldgarlament
“ochoffentlighet EU. UD.
wJamstalldheieEL. Spelreglerch
vierklighetsbild&sD.
4-10versynyy skattcllvvktslagen
Rcfornterttbrhandsbeskéd.
45. Presumtionsregexpropriationslagéao.

18 Totalforsvarspliktiga95. Forslagtn iobb/studier 40.Enskildaiagark.

eftermuck.bostadsbidraagpenniitg.
forsakringar=o.

.SverigeEU ochframtidenEU 9kommiitcns
beddémningamfor regcringskonferen$4e6.
uD.

.Samordnanbliférdelningnomtekniskorskning.
u.

.ReformochférandringOrganisatiarch
verksamhetd universitedchhdgskoloefter
199&rsuniversitctsachhdgskolereforry.

.Inflytande riktigt_ Omeleversatttill
inflytandedelaktigheichansyarU-

.Kartlaggningchanalygydenoffentligasektorns
upphandlingy, varorochtjanstemed
miljopaverkam.

.FrdnMaastricHtll Turin. Bakgrundchovriga
EU-lander®rslagochdebatinfor
regeringskonferend&96.UD,

,Franmassmedidl multimedia
attdigitaliseravenskelevisionKn.

47 .Cirkelsamhélledtudiecirklatsetydelsdor
individochlokalsanthall®l.
.Shapm@ustainabldomes gnUrhanizing
World.SwedisNationaReportor Habitatl. N.
.Reglerfér handeinecel. N.
50.Forbudnotvapen Lllittlitplatsti.ni, Ju.
.Grundlaggandeagi ennyarbetsloshetsforsak-
ring _ alternatiochférslagA.
PreciseringyhandclsiindaittaléetaljplanM.
" kalkninggy sjdarochvtitlentlrag.ivl.
" Kooperativandjligheterstorstadsomradgn.
:Sverige framtidelmchmangfalder.
Pavagmoiegenforetzigande.
‘Vagar i SverigeA.
Hélﬁer\/orenog_ otnkVinnOIOChman
JO-taletarbetsmarknadl.
PensionssaniordriérgvenskarEU-tjanstti.
"Finansieringegydetcivilaforsvaret-o,



Statens  offentliga

Kronologisk forteckning

59.Europapolitikeksinskapsgruttd.
Enprincipdiskussiaotifran
EU OokotnmitteresfarenhetetD

bi. Milio ochjordbrukOmEUzsniliéreglepch
utvidgningersfekter dengemensamma
jordbrukspolitikctD.

61 Olikahinder, olikatakt. Omflexibelintegration
ochférhallandenellarstorsochsmastatei EU.
ubD.

EU. konsumentera@hmaten

', FérvantningachverklighetJo.
63.K/Iedicinskandersﬁkningp@rbetslivem.
6-1Forsakringskas&erige Oversynyy,

Socialférsakringdteiiinistratiots.
65,Administrationefy EUrgordbrukspolitik

i SverigeJo.

Utvardergtersonvallu.

6 :Medborgerlignsyni kommunalentreprenader.
F

t.
f Nagraolkhokforingsfritgdfi.
79.Kompeterzchkapital+ bilagaN.
70.SamverkamellarhdgskolaachnéringslivetN.
71.LokaldemokratichdelaktighetSverigestéader
ochlandsbygdn,
72.Raittspsykiatrifttskningsregist&.
7w Svenskairttteknigklsynsverksamhet.
VolymI ,, Engranskningv.
.SW/CdlgﬁJcleaRegulatoryxctivities.

Volumel_ AnAssessmerid.

74 Svenskarntekniskllsynsverksamhet.

Volyml| _ Faktaredogorelsht.

7 SutedisiNucleaRegulatorctivities,

Volume2 , Description$d.
75.vVarden fglkhogskolevarlddm,

EU:sregeringskonlerenproceduregktorer.

*formaliaSammanfattniggctt seminariur
april 1996 UD.
77.Utlandskéorsakringsgivaneedverksamheét

SverigeFi.

7 .Elberedskape@rganisatiomnsvarsfordelning
och finansieringy.

79.0versyn, revisionsreglerria,

80.Viktigt meddelande.

RadimchTV i KrisochKrig. Ku.
81,Skyddor sparandesparkasseverksamiet.
83.Endversymy luft- sjo-ochspartraftkens

tillsynsmyttdigheté,
83,Allmantpettsionssparanfle.

8 Ekobrottsforskningy.
."Egonlénsson enkartlaggningylokalasam-
verkansprojektomrehabiliteringsomrads:.

utredningar

1996

Utveckladamordningomdetcivilaforsvaret
‘ochfredsraddningstianstéartlaggning.
overvagandechforslag Fo.
87.TrcditnenstondhstighetsindcInidgL.
88.Kameradvervaknirig..
89.Samverkamellarhdgskolanchdesméoch
medelstorfretagern.
90.SammanhaligtudiestodJ.
91.Denprivatavardensmfattningchframtida
ersattningsformciEndversymydenationella
taxorndor lakareochsjukgymnastes,
93.IT i miljdarbete.
93.Ny yrkestraftklagstiftning.
94.Nationelteleadresskataldég.
95.Botniabanaix,
96.Strukturforandrirgchbesparing.
Enuppféljningyy genomfordrandringar
inomforsvarsmakteteginingsorganisatisg.
o Effektivardorsvarsfastigheter
“Utvéarderingyenreform.Fo.
98.Vemstyrforsvaret Utvarderingy
effekternay LEMO-reformerko.
99.Avvecklingnedinlarning Erfarenhetéran
LEMO-reformeravvecklingy personako.
100Ettnyttsystenor skattebetalning@e A.
Ett nyttsystenﬁOI’ skattebetalning@elB.
Forfattningsforslagprfattningskommentarer
ochbilagor.Fi.
10 .Karnttvfall teknikochplatsvalKASAMS
yttrandéverSKBsFUD-Progra®b, M.
102TUFF_ TeckenspraiksutbildritrgoraldraryU.
103MiljobalkenEnskairppbchsamordnad
miljlagstiftningr enhallbautveckling.
Dell och2. M.
104Konsumentskyddielmarknade@.
105. Att framjadonationtéitl universitet
ochhdgskolory.
106EUochSverige ftrarKirunatill Malmao.
Sammanfattnigg fyraregionalendten
1995-96UD.
107Unionytangranser. konsekvensengjligheter.
problemSammanfattning ettseminariurin
novembet995UID.
108Konsumenternahimiljon.C.
109Frénakerlottetill IParadis ettdelbetéankande
franUtredningegnnuniversitetsfastighetem.
angaendiverlalelstaschtomtréttsupplatelger
vissahdgskolefastigihete.
110/nfor ett Svensktulltumat IT ochframtiden
inomkulturomradetKu.
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.Bevakadvergangdersgrans@r yngaupp
till 30&r. C

l12. Integrering, miljohansyinomdenstatliga

forvaltningerm.

113. Enallmérochaktivforsakringid sjukdonoch

rehabiliteringdell och S.

114 Enkorkortsrefornk.
115Barnkonventionechutlamtingslages.
116 Artikel6 i Europakonventiorsehskatte-

utredningertki.

117 Expertrapport@idnSkattevaxlingskommitkén.
118 StatiorStockholord.K,
1191 attnad dubbelbeskattninggmindreftretags

inkomsterfi.

120H0dgskolanMalmé. Slutbetankands.

.Spar,miljé ochstadsbiltcentral&tockholnK.

122Kunskapssyhsamhallsnyttaantverkscirklar

ochhantverksutévande.

utredningar

1996

I; 1 Kommunalférburehgemensapgmnd

‘tvaformefor kommunabmverkah.
Nybehérighetsrcglegpabélsoechsjukvardens
‘omraden.m. S.

Skatt avfall.Fi.
"KO:sbitrdde enskilddn.
" Vardavgifterd rattspsykiatrie&rd,m.m.
" Lansstyrelsemali infrastrukturplaneringen.
'Krockellerméte Omdenmangkulturella
“skolanU.
OkadkonkurrerihandelmedivsmedeN,
" Arbetstid
‘langdférlaggningchinflytander bilagedelA.

146Att atererévneardagen.
1470vergangsbestammgisaljobalkend.
1480versyq, forvarvslagechhyreslagen

Borgenchpant,Ju.

149Elberedskapé&idrfattningsfraghi.

123iakttagelsarchforslagfterotnstruktureringgg  150Enallméammchsammanhalieretsloshets-

férsvaretedningchstod.Fo.

124Milj6 for enhéallbahalsoutveckling.

13

Betankand@irslaill nationeliandlingsprogram.

Bilaga Miljorelateradsilsoriskess.
Bilaga Aktdreiochverktyd miljohalsoarbet®t.
Environmefudr SustainaktealttDevelopment
anActionPlarfor Sweden,
Droger trafikenJu.
" Doping folkhélsoperspekiielA ochDelB.
" Folkbildningeimstitutionet.
" Skyddegy kulturmiliorEndversyay
“kulturminneslagbestammelsggy byggnader
ochkulturmiljéeprastgardaayrkstaderch
ortnanmKu.
Derkommunatélvstyrelsenhgntndlagein.
' DetvakulturemeRapportefyKlausRichard
‘BohmeBoHuldt Carl-EinaBtalvaniamKent
Zetterberdgilagomedunderlagsmatetiial
UTFOR:slutbeténkar®U1996:12F06.
ExtervarderingyhotochfémiagaBilagomed
“underlagsmateiiBM TFOR:8|utbetiankande
SOU1996:12F06.

forsakringa.

Bidragjenonarbete EnantologiS.
' Gruvomachframtiden.
" HallbautvecklingSverigeskargardsomraden.
‘M,

Trerapportesmstudiecirklad,
‘Omtankaymvattendrag
‘ettnyttangreppssétt.

Bostadspoli#R00 franproduktiontH
"boendepolitik Sartryck- Bilagaln.

Oversygy redovisningslagstiftningen.
:Sverig@chEMU.Fi.

FolkbildningerenutvéarderindJ.

" Boupptcckrtingaharvsskatiu.

' Réatwttflytta, enfragapmbemotanggaldre S.
" Pamedborgarnalkor_ endemokratisk
“infrastruktur bilagaln.

Behowchresyrsdivarden enanalys.
‘Livslangéirandearbetslivetsteg  vagemot
“ettkunskapssamhdkediskussionsundetlag.

165Ny kursi trafikpolitikerbelbetankansig

beskattnirg vagtrafikerx.

132Detstorchsnabbgreppe@mLEMO-reformensl66Larardor hogskolautvecklingJ.
metodarchresultaBilagomedunderlagsmaterial 67 Gymnasieutbildriidigvissaungdomaned

133.lamstéliird Olikavard

till UTFOR:slutbetankar8i®U1996:12F:6.
likavillkor. S.

134Jamstalicard Moten vardenyr ett

tvarvetenskapfigtspektins.

13 FibromyalgichDuchennesuskeldystrofi.

"Kunskapslagehbehowy framtidd&oU.S.

136EffektegyEU:gordbrukspolitido.

funktionshindés.

1680versyg, PBLochva-lagerin.

Fomyelseqykommunerchlandstindn,

169Kommunak@myelseproblem.

EnstatsvetenskapbtyaktelsBilaga In.

169Kommuneroahdenstatligatyrningen.

Bilagdl. In.



Statens  offentliga  utredningar

Kronologisk forteckning

169BudgeipolitikEnstudig,ybehovsbudgcteiing
tvadeccntruliscraatganisationdilagdll. In.

169konkurrensutsattningmaldreomsorgen
Stockholnrstad Politiskdemokraiiskspekter.
BilagdV. In.

169Fo6randringsniodctienférandringsprocesser
kommunerchlandstingagrampiriskatudier.
Bilaga/ In.

170Fritidsbateschsamhallek.

171KonsekvensefaaCAPgy WWO-atgérdench
enOstutvidgningo.

172Licensavglftenprincipskissu.

173Narntaktegorfel. Deroffentligianstemannens
stallningchansvarfi.

174Handikappinsntdtgibrahjalpmedethdkad
livskvalitetS.

175Styrningchsamverkas.

1996



Statens  offentliga

Systematisk

Statsradsberedningen

MosmchmanniskoExemquahra
IT-anvandninglandoarnochungdomag?

Justitiedepartementet

Kriininalunderraitelseregisier
DNA-register35
Elektronisklokumenthanterin
Presumtionsregelgxpropriationslagen.45
Ft‘)rbudnotvapen allniarplatsm.m.50
Utvardergbersonval66
Ekobrottsforskning4
Trediniensionefhstighetsindelnirgy.
Kameradvervaknirgg

Droger trafiken125

Oversyn, forvarvslagesehhyreslagen
Borgewchpant.148

Oversyn,, redovisningslagstifiningsm.
Bouppteckningaharvsskatf.60
Licensavgiftenpriricipskisg.73

Utrikesdepartementet

Vembestammerad EU:sinternapelreglenfor
regeringskonferense96 4
Politikomradamdedupp.Fragopm EU:sférsta
pelareénfor regeringskonfereng®965
EttarmedEU. Svenskstatsijanstenidiis
erfarenhetey,arbetej EU. 6

Av vitaltintresseEUzsutrikesioch
sakerhetspolititkfr regeringskonferenseii.
Unionfor badedstochvast. Politiskaréttsliga
ochekonomiskaspektes, EU:ssjétte
utvidgning15

ForankringchréttigheterOm folkoiiirostniiigztr.

utirddesratmedborgarskaphmanskliga
rattigheteriU. 16

SverigeEU ochframtidenEU 96koinniittens
beddmningamfor regeringskonferense99619
FranMaastrichiill Turin. Bakgrundchivriga
ELH&ander®rslagochdebattnfor
regeringskonferend®96.24
DemokratichéppenheDmfolkvaldgarlament
ochoffentlighet EU. 42

JamstélldhetelEU. Spelregleocli
verklighetsbilde43
Europapolitikehsinskapsgrund.
Enprincipdiskussianifran
EU96-kommiitéregfarenhete69

Milj6é ochjordbruk.Om EUzsniljéreglench
utvidgningeredfekter dengemensamma
jordbrukspolitikerg0

utredningar

forteckning

1996

Olikalandet olikatakt.OmIIexihelintegration
ochforhallaiidehellarstorepchsinastated E1
61
ElYsregeringskonferensrocedureaktorer.
april 199676

EUochSverige_franKirunaill Malmo.
Sammanfattniggfvraregionalenéten
1995-96106

Uniontitangranser konsekvensengijligheter.
problemSammanfattniggettseminarium
novembet995.107

Forsvarsdepartementet

Totalforsvarspliktiga95.Forslagymjobbstudicr
eftermtick.bostadsbidragagpenning.
forsakringar8

Statenmaritimaverksamhetd
Finansieringggdetcivilaférsvarets8
Utveckladamordnirigomdetcivilaforsvaret
ochfredsraddningstjanskertiaggning.
overvagandechforslag 86
Strukturforandrimghbesparing.
Enuppfoljningy genomford@randringar
inomforsvarsmaktelesiningsorganisaiigé.
Effektivarddrsvarsfastigheter
Utvarderingyenreform.97
VemstyrforsvaretUtvérderingy

effekterngy LEIVIO-reformefs
AvvecklingnedinlarningErfarenhetéran
LEMOATHUTH&RiASE Klingy personab9
iakttagelserchforslagfteromstruktureringgp
férsvaretledningchstdd.123
DetvakulttirenniRapportegg,KlausRichard
BohmeBoHuldtCilrldilnill Stalvariamient
Zetterberd@dilagomedunderlagsmatetilal
UTFOR s|utbetankarg@®U1996t23130
ExtervarderingyliotochformagzBilagomed
underlagsmatetiitM TFOR&hitbetankande
SOU1996:133.31
DetstoraochsnabbgreppepmLEIviO—rcformens
metodevchresultaBilagomedinderlagsmaterial
till UTFORz§utbetankar®@U1996:123.32

Socialdepartementet

SverigemedverkanFNzgamiljear37
Kooperativendjligheterstorsiadsomradéa.
Forsakringskassarerige Oversyn,,
Socialférsakringenininisiraiitv64
Raittspsykiatrisktskningsregistge



Statens  offentliga

Systematisk  forteckning

Allméntpensionssparand@.

EgonJonsson enkartlaggningylokala
samverkansprojglamrehabiliteringsomracks.
Denprivatavtardemmsmfattningchframtida
ersattningsformeEngversymydc nationella
taxorndor lakareochsjukgymnastedl
Enallmarochaktivforsékringid sjukdonoch
rehabiliteringdel1och 113
Barnkonventionechutlanningslagetl5

Miljo for enhallbahalsoutveckling.
Betankand@rslatil nationetiandlingsprogrags
Bilaga |Ivliljorelateradeilsorisker1 24

BilagaB8. Aktorerochverktyg miljohélsoarbeté24

Environmefur SustainabieealttDevelopmentn
ActiorPlarfor Swederi, 24

Doping folkhalsoperspekiietA ochDelB. 126
Jamstalivard Olikavard likavillkor, 133
Jaimstanerd.Moten varder ett
tvantetenskapligrspektivi34
FibromyalgichDuchennesuskeldystrofi.
Ktmskapslagehbehogy framtida-oU.135

Nv behorighetsreglcringélsoechsjukvardens
omraden.m.138

Vardavgiftesdid réattspsykiatrigérd.man, 141

Att atererévreardagerid6

Bidragyenon@rbete Enantologil51
Raéttattflytta. enfragambemdtandgaldre.161
Behowchresursdrvarden enanalys163
Handikappinstitdigebrahjalpmedekchokad
livskvalitet] 74

Styrningchsamverkaa75

Kommunikationsdepartementet

Omjarnvagenaftkledningn.m.9
EU-mopedcrildersochbehérighetskréir
tva-ochtrehjuliganotorfordonll

Battretrafik medvaginformatikl, 7

Ny kursi trafikpolitiker+ Bilagor,26
Banverketsniyndighetsrqfi.m. 33
Enskildawagar.46

Endversymyluft- sjo-ochspartrafikens
tillsynsmyndigheté&?2

Ny yrkestrafiklagstiftning3
Nationelteleadresskatal8g.

Botniabanaf@5

Enkdorkortsreforril4
StatiorStockholrlord.118
Sparmiljgochstadsbililcentral&tockholml21
Lansstyrelsemabi infrastrukturplaneringet2
Ny kursi traftkpolitikerDelbetankander|
beskattning,vagtrafikerl65
Fritidsbateschsamhallel.70

utredningar

1996

Finansdepartementet

Kommunerchlandstngnedbetalnings-
svarigheted 2

Budgetlag regeringert®fogenheter
finansmaktenmradel4
Borgenarsbrotteanoversymy 11kap.
brottsbalker®0

Oversyny skattellyklslagen.
Reformerdtirhandsbeskdd.
Pensionssamordritgvenskar EU-ljanstp7
Medborgerligisyni kommunakntreprenade@7
Nagrafolkbokforingsfragdi8
Utlandskgorsakringsgivaredverksamhet
Sverige77

Oversyn,, revisionsreglcrnéd

Skyddor sparandesparkasseverksamBiet,
Ettnyttsystenfior skattebetalningel A.
Ettnyttsystenfﬁr skattebetalninge¥el B.
Forfattningsforslaigrfattningskommentarer
ochbilagor.100

Franakerlottetill Paradis ettdelbeténkande
franUtredningegmuniversitetsfastighetem.
angéendiverlatelsachtomtrattsupplatelsgr
vissahogskolefastigheted9

Artikel6 i Europakonventionehskatte-
utredningeri1l6

Expertrapportéén Skattevaxlingskommitt&ry,
Lattnad dubbelbeskattninggmindreforetags
inkomsterl19

Skatt avfall.139

SverigechEMU.158

Narmaktegorfel. Deroffentligganstemannens
stéllningchansvarl 73

Utbildningsdepartementet
Dennyagymnasieskol_ahurgérdet |

Samverkansmonstarenskorskningsfinansiering,

Z
Samordnadlifordelningnomtekniskorskning.
1201
ReformochforandringOrganisatiarchverksamhet
vid universiteachhégskolcgfter 199&rs
universitet®chhodgskolereforral

Inflytande riktigt. Omeleversatttill
inflytandeglelaktighetchansvar22
Enstrategior kunskapslydchlivslangtarande27
DetforskningspolitiskendskapetNorden
1990-talex8

ForskningchPengar29

HogskolaMalmd .36



Statens  offentliga

Systematisk  forteckning

CirkelsarrthalleGtudiecirklatsetydelsdbr
individochlokalsarnhéllé7

Vardeni folkhdgskolevéarlderb
Sammanhéalletudiesto@0

TUFF _ Teckenspraksutbildnfigforéldrar.102
Att framjadonationdill universitet
ochhdgskolor105

Hogskolam Malmd_ slutbetdnkand&20
Kunskapssyschsamhallsnyttdantverkscirklar
ochhantverksutévandeg2
Folkbildningenisstitutionef.27
Krockellerméte. Omdenmangkultureb&olan143
Tre rapporteomstudiecirklaﬂ.54
Folkbildningenenutvérderind.59
Livslangtarandéarbetslivetsteg vagemot
ettkunskapssarrth&ediskussionsunderlegst
Lararefor hogskolautvecklingl66
Gymnasieutbildniidgvissaungdomaned
funktionshindet67

Jordbruksdepartementet

Offentligdjurskyddstillsyri,3

EU konsumenternaghmaten

_ Forvantningarchverklighet62
Administrationegy EU:sjordbrukspolitik

i Sverige65

Effekteryy, EUzgordbrukspolitik.36
KonsekvenseffitaCAPg, WTO-atgardermeh
enOstutvidgning.71

Arbetsmarknadsdepartementet
Aktiv arbetsmarknadspolitilexpertbilage34

Grundlaggandiagi enny arbetsloshetsforsakring

alternativochforslag.51
Sverigeframtiderochmangfaldera5
Pavagmotegenforetaganda.

Vaigar i Sverige55
Halftenyorenoge im kvinnorochmén
90-taetsarbetsmarknash
Medicinskandersokningearbetslivett3
Arbetstid
langdforlaggningchinflytande+ bilagedel145
Enallmarochsammanhallarbetslshets-
forsékringl50

Kulturdepartementet

Franmassmedtdl multimedia
attdigitaliseravensikelevision25
Viktigt meddelande.
RadioochTV i KrisochKrig. 80

utredningar

1996

Inférett Svenskulturnal 1T ochframtiden
inomkulturomradck. 10

Skyddet1 kulturmiljorEnéversyay
kulttirminneslagbestammelsgnbyggnader
ochkulturmiljdeprzistgardiyrkstaderch
ortnamnl28

Naringsdepartementet

Kartlaggningchanalyg, denoffentligasektorns
upphandling,varorochtjanstemed
tniljdpaverkari.3

Shapin@ustainabldomes gnUrbanizing
World,SwedisNationaReporfor Habitatl. 48
Reglefor handemmedel. 49
Kompeterzchkapitak bilaga69
SamverkamellarhdgskolanchnéringslivetZ0
Elberedskapédrganisatiomnsvarsfordelniogh
finansiering/8
Samverkanellarhogskolanchdesméaoch
medelstofféretagerg89

Nérings- och handelsdepartementet

Okadkonkurrenishandelmediivsmedell 44
Elberedskapé&idrfattningsfrag@s9
Gruvomachframtideril52

Civildepartementet

Fritidi forandring.

Omkonochfordelningy fritidsrcsurse®
Forskningdr varvardag10
Attitydeiochlagstiftning samverkan

+ bilagedel31
Konsumentskyddelinarknaderi04
Konsumenteraehmiljon.108
Bevakadverganchldersgransesr ungaupptill
30ar, 111

Inrikesdepartementet

LokaldemokratichdelaktighetSverigestadeoch
landsbygdi1
Denkommunafgéalvstyrelseshgrundlageh29
Kommunalférburchgemensaf@nmd
tvaformefér kommunaamverkath37
KO:sbitrade enskildal40
Bostadspoli#R00 franproduktionsi
boendepolitik Sanryck Bilagal 56
Pamedborgarnalkor_ endemokratisk
infrastniktus bilagor162

Oversygy PBLochva-lagerl68
Fomyelseqykommunerchlandsting.69



Statens  offentliga  utredningar

Systematisk  forteckning

Kommunal@myelscproblem.
EnstatsvetenskapkdraktelsBilaga 169
Kommunermehdenstatliggtymtngen.
Bilagdl. 169
BudgetpolitikEnstudigybehovsbudgetering
tvadecentraliseramganisation&ilagdll. 169
Konkurrensutsattnimgréldreomsorgien
Stockholmstad Politisk-demokratiakpekter.
BilagdV. 169
Forandringsmodetiehférandringsprocesser
kommuneschlandstingydgr@mpiriskatudier.
Bilagav, 169

Miljodepartementet

Batterierng enladdadraga 8
Nationalstadsparkas.
Rapporfranklitnatdelegation&895.
Klimatrelateraldrskning39
Preciseringyhandelsandamatitaljplan52
Kalkninggy sjoéarochvattendrag3
Svenskarntekniskllsynsverksamhet,
Volym | _ Engranskning.3
SwedistiNucleaRegulatorgctivities.
Volumel AnAssessmer3
Svenskarntekniskllsynsverksamhet.
Volym2 _ Faktaredogorelséd
SwedistNucleaRegulatorictivities,
Volume2 _ Descripttong4

IT i miljdarbete®2

Kérnavfall teknikochplatsvalKASAMs
yttrandeéverSKBs=UD-Prograi®5. [0l
MiljobalkenEnskarpbchsamordnad
milj6lagstiftningpr enhallbautveckling.
Del 1och2. 103

Integreringyy miljohansyimomdenstatliga
forvaltningenl12
Overgéngsbestammgiliseiiljobalkerl47
HallbautvecklingSverigeskargardsomradess
Omtankagmvattendrag
ettnyttangreppsséths

1996



