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Till Statsrådet och chefen
för Socialdepartementet

Genom regeringens juli bemyndigades dåvarandebeslut den 13 1995
statsrådet Ingela Thalén tillsätta delegation för samverkan mellanatt en
offentlig och privat hälso- och sjukvård. november förordnadeDen 21
statsrådet riksdagsledamoten Vestlund ordförande i dele-Iréne att vara
gationen och den februari direktör Joakim Ollén5 1996 förordnades
och direktör Christina delegationen.Rogestam ledamöter i Vi-att vara
dare förordnades följande ingå i delegationen:att expertersom
Professor Sven Dahlgren, Socialstyrelsen, departementssekreterare
Kjell Ellström, Finansdepartementet, departementssekreterare Yngve
Engström, Näringsdepartementet, ordförande Femvall-Markstedt,Eva
Vårdförbundet SHSTF, ordförande Birgit Hansson, Sveriges Psykolog-

Åsaförbund, ordförande Holmstrand, Legitimerade Sjukgymnasters
Riksförbund, avdelningschef an-Erik Ljusberg, Konkurrensverket,J
ordförande Göran Medén-Britth, Privatlälçarföreningen, Sveriges
läkarförbund, förbundssekreterare Alva Nilsson, Svenska kommun-
förbundet, departementssekreterare Nilsson, Socialdeparte-Yvonne

och utredare Kerstin Sjöberg, Landstingsförbundet. Till sekre-mentet
i delegationen förordnades den Ulfhielml l Monica och denterare mars

l augusti Anders Edward.
Kjell Elfström och har ändrade arbetsuppgifterYngve Engström g.a.

inom regeringskansliet sig uppdraget. Ledarnoten Christinaavsagt
hariRogestam skrivelse till Socialdepartementet den 16 oktober 1996

sig uppdraget.avsagt
Delegationen har antagit Samverkansdelegationen. Delegatio-namnet

överlämnar härmed sin första delrapport.nen
Särskilt inlämnatsyttrande har Kerstin Sjöberg.expertenav
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Sammanfattning

Bakgrund

Följande baserar sig resultatet två enkäter, dels till samtligaav en
sjukvårdshuvudmän, dels till privata och offentligt anställda vård-en
givare tillämpningen gällande remissregler. Båda enkätemaang. av
speglar förhållandena i september 1996. Vidare har särskild studieen
angående internationella förhållanden, på uppdrag delegationen,av
genomförts Sven-Eric Bergman.av

Utvecklingen antalet privata vårdgivareav

Sedan årsskiftet 1995/96 har antalet privata läkare, exklusive allmän-
läkare, verksamma enligt lagen läkarvårdsersättning minskat medom
163 42 i stället träffat avtal med sjukvårdshuvudmarmen. Vidarevarav
har 6 etableringar tillkommit. Den andelen, har115,störstanya av
olika skäl lämnat sin etablering. Vid årsskiftet 1996/97 berörs 354
läkare de pensionsreglema. För dessa skall kunna fortsättaav attnya
sin verksamhet krävs sjukvårdshuvudmarmen träffar vårdavtalatt med
respektive läkare. Hittills har beviljats58 fortsatt verksamhet. Dess-

har hittills beslut fattatsutom 19 etableringar. Det skulle inne-om nya
bära antalet privata läkare minskar medatt 277 eller 14 % jämfört med
hösten 1996 och antalet privata läkare vid ingångenatt 1997 skulleav

färre år 1993. ökningDenän den fria etableringen medfördevara som
1994 följaktligen helt bortaär vid ingången 1997.av
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årsskiftet deetablering vidläkare lämnar sinMånga de g.a.av som
deltid, varföremellertid varit verksammaharpensionsreglemanya

uppskattningsvisprivatläkarkåren med 14 %minskning motsva-en av
uttryckt antaletläkarkapacitet med 7 % iminskning tillgängligavrar en

läkarbesök.
allmänläkare verksammaantalet privataSedan årsskiftet 1995/96 har

medmed i ochläkarvårdsersättning ökat 146enligt lagen att,ga.om
verkaövergå tillgivits möjlighethusläkarlagens upphörande, de att att

regler.enligt nationelladen taxans
uppgickprimärvårdenverksamma inomprivata allmänläkareAntalet

pri-allmänläkaresamtliga inomtill dvs. %i september 500, 12 avca
införande,efter husläkarlagensMotsvarande tal 1994,märvården.

och %.uppgick till 668 16
verk-privata sjukgymnaster,årsskiftet 1995/96 har antaletSedan

minskat med cirkatill sjukgymnastik,enligt lagen ersättningsamma om
Vidaresjukvårdshuvudmannen.i stället träffat avtal med100 10varav

olikaandelen, haretableringar beviljats. Den 90,har 2 största avnya
vid årsskiftet desin verksamhet. Vidare berörsskäl avvecklat nyapga.

hittills beviljatssjukgymnaster, 2pensionsbestämmelsema 91 varav
etableringar har beviljats inför 1997. Detfortsatt etablering. Inga nya

jämförtminskar med eller %innebär antalet sjukgymnaster 89 4att
Även många demmed hösten bland sjukgymnastema1996. är somav

deltid, varföretablering årsskiftet verksamma pålämnar sin vid en
minskningminskning sjukgymnastkåren med %4 motsvarar avenav

sjuk-% uttryckt i antalettillgänglig sjukgymnastkapacitet med 2
gyrrmastbesök.

remissförfarandet och dess effekterTillämpningen av

infört remisskravSedan årsskiftet har sjukvårdshuvudmän1995/96 5
bamsjukvård, psykiatri och gyneko-för specialistläkarvård. Oftast är

har sjukvårdshuvudmänlogi undantagna från remisskravet. Vidare 3
införa den januari sjukgym-beslutat remisskrav fr.o.m. 1 1997. Föratt

sjukvårdshuvudmän harnastik förhållandet endastdet 4är motsatta;
årsskiftet remissfrihet.sedan beslutat om
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En generell slutsats den enkät delegationen genomfört ärav attsom
kravet på remiss i sig till den offentliga vårdproduktionen.styr

Andelen patienter inom primärvården remitteras till specialistlä-som
kare skiljer sig inte i landsting med ellernämnvärt remisskrav; %8utan
respektive %.7 Andelen remitteras till sjukgymnastik skiljer sigsom
emellertid markant; %5 i landsting med remisskrav och % i lands-10
ting remisskrav. För sjukgymnastikutan skulle således remisskravet ha

dämpande effekt för tillgängligheten.en
Någon förändring väntetidema till läkare kan generellt intesettav no-

Dock med undantag förteras. de privata läkarna där remisskrav införts.
Här har i stället väntetidema ökat. För sjukgymnastik har väntetidema
generellt minskat under 1996 och hos privatasett sjukgymnaster, där
remisskrav föreligger, väntetidema kortast.är

För såväl privata läkare sjukgymnaster, vilka verksamma iärsom
landsting med manremisskrav, gäller och behandlar färreatt tar emot
patienter under 1996, vilket också varit uttalat syfte med införaett att
remisskrav. För sjukgymnastik gäller antalet behandlingar minskatatt
både i offentlig och privat regi. Den minskningenstörsta har emellertid
skett för privata sjukgymnaster, där remisskrav föreligger.

Slutligen såväl landstingsanställda privat verksamma sjuk:anser som
verksamma i landstinggymnaster, är med remisskrav, andelensom att

vårdkrävande patienter ökat.

Vård- och samverkansavtal

Trots regeringens och riksdagens intentioner har det hittills under 1996
träffats förhållandevis fåett antal vård- eller samverkansavtal. Sam-
tidigt framhåller flera sjukvårdshuvudmän bedömer detatt attman
kommer träffas antal vårdavtalatt ett under sistastort kvartalet i år.

Orsaken till det hittills träffats såatt vårdavtal sjukvårds-anger
huvudmannen i första hand bero på den nationella ut-fomining.taxans
Den för hög och samtidigt fungera "golv" ianses diskus-vara ettsom
sioner vårdavtal. Såväl sjukvårdshuvudmarmen deom privatasom
vårdgivama sig också viljasäger avvakta eventuella förändringar av
den nationella En orsaktaxan. flera sjukvårdshuvudmänannan som tar
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beslutOU:supphandling NoffentligförärNämndens upp-ang.upp
framhållssidavårdgivamasprivataFrån devårdavtal.handling av

Osäkerhe-medför.avtaltidsbegränsadeosäkerhetockså ofta den som
övergå till denså längebegränsademellertid rätten attnaturärten av

finns.nationella taxan
företräffats 1996vårdavtal utgörbefintligahuvuddelenEftersom av

föroftast basensjukgymnasterläkare ochtillersättninglagarna om
iregleraviktigtställetVad iavtal. attinnehållet i dessa ansessom

Verksamhetsuppföljning.kravenkvalitetsfrågor ochavtalsform är
oftafrågorandraprimärvård"moderklirtik" ochmed ärSamverkan som

vårdnivå. Detvård pååstadkommasyfte rättavtalsreglerade i attär
grundläggandeframhållsoftafrågaocksåär vara avsomensenare

policydokumentdeetableras. Iskall kunnasamverkanför hurnatur
iplatsspecialistemasprivatajust debetonasframhittills tagitssom

sjukhusenskrävervårdoch denprimärvårdvårdkedjan mellan som
ske i fomi"nivåer" förutsättsdessamellanSamverkan tre avresurser.

förkontinuitetochsjukvårdeneffektivitet iskapasyftevårdkedjor i att
viktiggrundsynnänmdadärvårdavtal, ärnågraIpatienterna. en

nationellatill denförhållandeersättningama ihar ocksåutgångspunkt,
vård-privatatill devårdkvalificeradförändrats att styrataxan mer

givarna.

eller ejupphandlasvårdavtalSkall

tillivårdavtal,beslutNOU:sanledning motsatsMed att sam-omav
Landstingsför-harmed LOUenlighetupphandlas iverkansavtal, skall

föränd-framfört kravSocialdepartementettillskrivelsebundet i en
alternativtsjukgymnasterochför läkarelagstiftninggällanderingar i

skall behövavårdavtal inteframgårspecialmotiveringamadet attatt av
fördelegationentillöverlämnatsskrivelse harupphandlas. Denna

Över-rubrikenundersynpunkterDelegationenshandläggning. ges
och förslag.väganden
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Finansiering, styrning och organisation av
öppenvården i andra länder

l delrapporten lämnas för beskriva hurstort utrymme öppenvårdenatt
i andra länder. Dettaut material på delegationens uppdragser som

tagits fram Sven-Eric Bergman kommer viktigtav att utgöra ett
underlag i delegationens fortsatta arbete under 1997.

Eftersom den sjukvården i flertaletöppna länder produceras privat blir
frågan samordning mellan privata och offentliga vårdgivare inteom
aktuell i Sverige.sätt Men eftersom finansieringen,samma som un-
dantaget USA, till delen offentligstörre uppkommerär ändå likartade
frågor samomding och styrning i det svenskaom Detsystemet.som
gäller exempelvis kostnadskontroll, anpassning vårdutbud till behovav

samordning mellansamt öppenvård och slutenvård respektive mellan
allmänläkarvård och övrig speeialistvård.

En påtaglig skillnad öppenvården huvudsakligenär bedrivsatt utanför
sjukhusen medan Sverige tradition fortfarande har hög andelav en
öppenvård på sjukhus. Ytterligare skillnad patientavgifter,är iatten
synnerhet primän/årdsnivå, sällsynta, medanär i Sverige snarare pa-
tientavgiftema får ökad betydelse finansieringskälla ochen som
styrmedel till olika vårdnivåer.

Bland likheterna kan etableringskontrollnämnas förekommeratt i alla
de studerade länderna och remisskrav från primärvårdsläkareatt är van-
ligt förekommande, åtminstone för komma till sjukhus.att

överväganden och förslag

Utöver det utredningsmaterial baserar sig delegatio-presenterassom
synpunkter de erfarenheter ledamöterna erhållitnens som genom

sina besök hos 21 sjukvårdshuvudmän. Vid dessa besök har i flertalet
fall ledamöterna i de regionala samverkansorganen deltagit.
Delegationen det för tidigtännu dra alltföratt är långtgåendeanser att

slutsatser utvecklingen hittills. I stället vill delegationen fastaav upp-
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det finnsi utvecklingen,tendenserantal sär-märksarnheten ett som
1997. Ett undantagunderfortsatta arbetetanledning följa i detskild att

Socialde-vårdavtal,upphandlingsärskilda uppdragdetär somavang.
handläggning.delegationen förtillöverlämnatpartementet

privatadenviktigt slå fastdetDelegationen attär attattanser-
finansieradeoffentligtdenbetydelsefull delvården utgör aven

grundläggandeuttryck försjukvården. Dettaochhälso- enger
förutsättningnödvändigdelegationenvärdering anser vara ensom

kunna etableras.samverkan skaförtroendefullför att en
regionala samverkans-betydelsen devill framhållaDelegationen av-

för skapaviktigt forumtillkomst. Dessa attutgör ettorganens
situation.för varandrasoch förståelseömsesidig respekt

be-rollersjukvårdshuvudmärmensDelegationen att somanser-
medarbetsgivaresjukvårdochfinansiär hälso-ställare och samtav

särskiltmedfördominerande utbudetför det helt stortatt ettansvar
tillgängligasjukvårdshuvudmännen föråvilar att resurseransvar

möjligt.utnyttjas så effektivtskall som
läkarede privataminskningenmed vissDelegationen avser oro-

vårdkedjanviktig del iallmänläkare. Dessa utgörär ensom
talar förprimärvård. Mycketöppenvård ochmellan alcutsjukhusens

bordeakutsjukhusenspecialistläkarvârd utanföröppenatt snarare
i omfattning.ökas

såfel riktningutveckling iDelegationen det är attatt enanser-
övergått tillprimärvården ochmånga allmänläkare lämnat att vara

ställetborde ienligt nationella Enverksamma den strävantaxan.
allmänlä-taxeanslutnaprincip i dag verksammai samtligaattvara

ingick primärvårdsorganisationen.kare i
sjukgymnaster,remisser till privataDelegationen antaletattnoterar-

minskatmed remisskrav, harsynnerhet i vissa landstingeni mar-av
tidigareallmänläkarna i utsträckningkant änstörre styrattgenom

lands-angeläget berördatill den offentliga produktionen. Det är att
förvaltningsledning och övrigtingsledningar tydligt informerar per-

sjukgymnast.sonal patientens väljarätt attom
vård-fortsatta utvecklingenDelegationen optimistiskt den avser-

etableringi dag har personligavtal det gäller vårdgivarenär som en
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och möjlighetdär föreligger återgå till den nationellaatt taxan.
Däremot kan det finnas anledning till viss tveksamhet inför
möjligheten träffa vård- eller samverkansavtal, det gälleratt när ny-
etablerade läkare och sjukgymnaster, etableringsrätten begrän-om

alltför i tiden.snävtsas
Delegationen det skall krävas stark koppling till denattanser en-
offentligrättsliga lagstiftning LOL och LOS innebär för attsom
krav upphandling vårdavtal inte ska föreligga. Vårdavtal,av som
helt saknar hänvisning till fortsatt etablering via samverkansav-ett
tal, bör behandlas strikt affärsmässig handling och därmedsom en
omfattas kraven upphandling enligt lagen offentligav om upp-
handling.
Delegationen det i dag saknas beskrivnings- och klassifice-attanser-
ringssystem tillräckligt hög kvalitet och skulle kunna möj-av som
liggöra adekvat jämförelse vårdgivare vad kostnader,en av avser
prestationer och kvalitet. Därmed försvåras också relevanten av-
vägning mellan privat och offentlig vård med utgångspunkt i effek-
tiviteten i respektive verksamhet. Delegationen det krävsattanser

antal utvecklingsprojekt såväl nationell,att regionalett lokalsom
nivå initieras.
Delegationen det väsentligt den nationella vård-äratt attanser-
statistiken håller hög kvalitet. Utvecklingen färre taxeanslutnamot
vårdgivare och flera vårdavtal kräver den redovisning i dagatt som
sker för vårdgivare med avtal utvecklas för kunna hållaatt samma
kvalitet den statistik i dag finns för de taxeanslutna vård-som som
givama. Vidare bör primärvårdsstatistiken vad redo-överses avser
visningen privata allmänläkare. dettaI sammanhang bör särskiltav
de taxeanslutna allmänläkama uppmärksammas.
Delegationen det behöver samladatt göras översynanser en- av
konkurrenslagen KL och LOU vad tillämpningen dessaavser av
för hälso- och sjukvårdstjånster och där hänvisad tillär attman
träffa avtal med sjukvårdshuvudman för kunna bedriva verk-atten
samhet med offentlig fmansering.
Delegationen frågan ersättning till de privata vårdgi-attanser om-

under de åren uppnår pensionsåldernärmaste ochvare, som som
under de åren gjort betydande investeringar isenaste sin verksam-
het, bör författningsmässig reglering.ges en
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Inledning1

1.1 Bakgrund

Regeringens belsut tillsätta nationell delegation föratt samverkanen
mellan offentlig och privat hälso- och sjukvård har sin grund i riks-
dagens beslut med anledning regeringens propositioner 1994/95: 109av
avseende "Vissa privatpraktiserande läkares och sjukgymnasters etab-
lering m.m." och 1994/95: 195 avseende "Primärvård, privata vårdgiva-

m.m."re
I det följande sammanfattning de allmänna utgångspunkterges en av

riksdagen fastställt för gällande sjukvårdspolitilc de enskilda be-samt
slut fattats och i första hand har betydelse för de privata vård-som som
givamas läkare och sjukgymnaster villkor och förutsättningar be-att
driva verksamhet.

1.1.1 Allmänna utgångspunkter

En välutvecklad primärvård basen för hälso- och sjukvården.utgör Pri-
märvården skall därför prioriteras. Primärvårdens och uppgifteransvar
framgår Ävenhälso- och sjukvårdslagen HSL. landstingens totalaav
finansierings- och planeringsansvar inklusive privat vård framgår av
HSL. Detta ställer krav på ökad samverkan mellan privata vårdgivare
och huvudmännen. Betydelsen varierat vårdutbud med olikaettav
driftsformer framhålls. Det fördel det finns alternativanses vara en om
till den offentligt producerade vården. Verksamhetens inriktning, till-
gänglighet, kvalitet och kostnadseffektivitet bör valet vårdgi-styra av
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samladedel dedärförbörvårdgivarnaprivataDe avsom ensesvare.
och be-jour-medverka ikunnaoch börvårdresursema t.ex. gemensam

erbjudaskunnaskallprivatpraktikemaliksomredskapsverksamhet att
alltsådetSamtidigtregi.landstingetsifortbildningolika former somav

offentligttill denalternativochvårdutbud,varieratfinnasbör pro-ett
uppfylla sittmöjligheterlandstingensvården, måsteducerade att sam-

omfatt-i ökadverksamhet börPrivatförbättras.planeringsansvarlade
med desambandi ersätt-Redanvårdavtal.reglerasning nyagenom

iönskvärdabetonades detjuli 1994kraft lträdde iningsfonner som
tillkommerlandstingenochvårdgivareprivatamellanvårdavtalatt

verksam-tillstimuleraochsamarbetetstärkaförstånd att samsyn om
lokalisering.ochomfattninginnehåll,hetens

förhållandetregleravanligastedetdärförVårdavtal bör sättet attvara
majo-emellertidFaktumvårdgivare.privatalandsting och är attmellan
deenligtersättninguppbärfortfarandeprivatpraktikerriteten na-av

fastställda,regeringentionella, taxoma.av

beslutsjukvårdspolitiskaEnskilda1.1.2

patientav-högreinte fårvårdgivareprivatagällerSedan 1991 ta utatt
offentlig regi.ivårdmotsvarandeförgällerdengifter än som

innebarbl.a.kraft, vilketi rätthusläkare attlagenträdde1994 om
allmänläka-privataVidareprimärvården.läkarkontakt ivälja fast gavs

husläkarehusläkare. Lagen äretablera sigmöjlighet upp-att omsomre
läkarkontaktfastväljaenskildedenför1996. Rättenhävd from. att en

emellertid.kvarstår
och sjukgymnasterspecialistläkareför privataetableringsrättFri

ställs1995november 1994. Fr.o.m.januari-15perioden lgällde under
fåförhuvudmännenvårdavtal medsamverkansavtal eller attpåkrav

finansiering.offentligsig medetablera
försäkrings-frånfmansieringsansvaretlandstingen1994 övertog

privatvården.offentligt-finansieradeför denkassoma
ocksåinteochheltidsarbete ärställs krav1994 attFr.o.m. man

medprivatpraktikersigetableralandstingsanställd för fåatt som
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offentlig finansiering. Landstingen kan emellertid träffa vårdavtal i
vilka frångår dessa bestämmelser.man

Den l juli 1994 infördes för privatpraktiserande specia-taxornya
listläkare och sjukgymnaster med awodesnivåer enkelt, normalt ochtre
särskilt arvode. Det särskilda arvodet lades utanför det s.k. ersätt-
ningstaket. Utbetalningama ökade med %45 under halvåret2:a 1994
jämfört med halvåret2:a 1993, kanDetta förklaras den friautöverav
etableringsrätten såväl de det inte finns någottaxoma, attnya som
ersättningstak för de särskilda arvodena. Fr.o.m. 1997 kommer de sär-
skilda arvodena inordnas under ersättningstaken.att

From. 1996 gäller de remissregler, i relevanta delar, gälleratt som
för landstingets verksamhet skall gälla för de specialistläkareävenegen
och sjukgymnaster omfattas lagen, 1993:1651 läkarvårds-som av om
ersättning LOL respektive lagen 1993:1652 ersättning för sjuk-om
gymnastik LOS.

Med anledning vad regionala samverkansorgan isägsav som om
regeringens proposition 1994/95: 195, träffade Socialdepartementet och
Landstingsförbundet den 28 1995 överenskommelse innebä-mars en
rande samtligaLandstingsförbundet rekommenderaratt sjukvårdshu-
vudmän inrätta samverkansorgan fr.o.m.att januari1 1996. Isenast
överenskommelsen samverkansorganens arbetsuppgifter.anges

From. 1995 finns ingen automatisk till ersättningsetablering.rätt
Vidare upphör vid årsskiftet 1996/97, automatiskt till ersättningrätten
från landstingen privatpraktikem uppnårnär 65 års ålder. Landstingen
kan emellertid träffa vårdavtal frångå dessa bestämmelser.attgenom

Fr.o.m. 1997 får Socialstyrelsen tillsynslag förgenom en ny ansvar
tillsyn all hälso- och sjukvårdöver driftform.oavsett
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Kommittédirektiven1.2

Direktiven

skallDelegationen
lands-respektivevårdutbudet inomsamladedetkartlägga

befolk-hosvårdbehovuppskattattillrelationtingsområde i
ningen,

Verksamhetsinriktning.primäniårdensutvecklingenfölja av
kostnader,ochdriftformer

de-utvärderaochutvecklingsamverkansorganenslokaladefölja
funktion,ras

ochprivatmellansamverkanunderlättaförsöka former att
hindereventuellaundanröjasökavård ochbedrivenoffentligt

samverkan,sådanför en
vårdavtalochsamverkans-utfommingenoch bedömafölja av

vårdgivama,privataoch desjukvårdshuvudmännenmellan
alternativutvecklingenochomfattningenredovisaochfölja av

vården.bedrivnaoffentligttill den
pri-gällervadutvecklingenredovisaingåruppdragdelegationens1 att

medsambandhusläkare i attprimärvårdeninomallmänläkarevata
utgångenvidgällaupphörhusläkare1993:588 attlagen avom

1995:836.SFS1995
informerafortlöpandedelrapporterskall i formDelegationen re-av

skallDelegationenavseenden. ävennämndautvecklingen igeringen om
redo-vårdutbudet,iobalanserdeåtgärdertillförslaglämna somom

demed stödutjämnaskanintesjukvårdshuvudmänvissavisas avav
och lagenläkarvårdsersättning1993:1651lagenändringar i om

lsedan dengällersjukgyrrmastikförersättning16521993: somom
iändringaroch de1994:751SFSoch1994:750SFSjanuari 1995

1996januarikraft den 1iträdakommerlagar attsomsamma
1995:838.SFSoch1995:837SFS1997ljanuarirespektive

bedömaochföljaskall vidareDelegationen
såväl läkarevårdgivare,privataantaletutvecklingen somav

vårdavtalfinansieringoffentligmedsjukgymnaster, genom
samverkansavtal,respektive
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tillämpningen remissförfarandet och dess effekter för berördaav-
privata vårdgivare,
utvecklingen privatpraktiserande vårdgivares verksamhetav-
med offentlig finansiering vårdgivare uppnått allmännär
pensionsålder,
utvecklingen kostnadema för olika tjänster inom specialistlä-av-
kar- och ukgymnastikvården i offentlig regi respektive er-
sättningama för motsvarande tjänster hos de privatpraktiserande
vårdgivama med offentlig fmansering,
de praktiska och ekonomiska förutsättningarna för privatprak--
tiserande läkare offentlig finansiering remitterautan patienteratt
till laboratorie- och röntgenundersökning.

Delegationens arbete skall slutredovisas vid utgången årsenast av
1997.

1.3 Delegationens hittillsvarande arbete

Delegationens arbete påbörjades börjani 1996. Delegationen harav
bedömt det viktigt etablera och löpandeatt kontaktnära medsom en
företrädarna för de regionala sarnverkansorganen. Som led i dennaett
ambition har delegationen hittills besökt 21 sjukvårdshuvudmän och
där träffat företrädarna i de regionala samverkansorgan från såväl sjuk-
vårdshuvudmärmens sida de privata vårdgivama. vissaI fall harsom
inbjudan från sjukvårdshuvudmannen gått till samtliga privataut
vårdgivare för i särskild ordning beredasatt tillfälle träffa delegatio-att
nen.

För aktuell bild utvecklingenatt antalet privata vårdgivareen av av
under 1996 och i vilken utsträckning vård- och samverkansavtal
träffats har delegationen genomfört enkät riktad till samtliga sjuk-en
vårdshuvudmän i september 1996. Genom denna enkät belyses också
hur remissförfarandet tillämpas och hur sjukvårdshuwdmännen
tillämpar 65-årsregeln vad vårdavtal och ersättningsetablering.avser
En fråga belyses denna enkät utvecklingen vadannan ärsom genom
gäller privatpraktiserande läkare inom primärvården.
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Sveriges lä-hjälpmedsärskild enkätvidare iDelegationen har aven
Riksförbunds medlems-SjukgymnastersLegitimeradekariörbunds och

vård-privataoffentligasåvälblandstudiegenomförtregister somen
söka be-förremisskravochmedlandstingverksamma i attgivare utan

Resultatenkonsekvenserna.praktiskadebedömervårdgivamalysa hur
kapiteldelrapport,i dennabåda enkätema presenterasav

skrivelseöverlänmatjuni 1996den 27harSocialdepartementet en
offentligförNämndenanledningmedLandstingsförbundetfrån av

Dele-upphandlas.skallvårdavtalOU beslutupphandlings N att
delrapport,i dennaförslagöverväganden ochgationens presenteras

kapitel
frånskrivelserantalöverlämnatocksåharSocialdepartementet ett

inomfrågorenskildaintresseorganisationer rörsåväl sompersonersom
inkommitocksåharskrivelserantalansvarsområde. Ettdelegationens

skrift-har besvaratsskrivelserSamtligaSamverkansdelegationen.till
ligen.

styrning,vårdensperspektiv på deninternationelltfå öppnaFör att ett
konsultenuppdragitdelegationenorganisation harfinansiering och

Resultatetstudie.sådangenomföraSven-Eric presente-Bergman att en
kapiteldelrapport,i dennaras

tillmedverkadelegationenföruppgiftenkanske viktigaste är attDen
och privatoffentligsamverkan mellanunderlättarfinna formeratt som
exempel.godaoch spridahittaarbeteviktigt led i dettavård. Ett är att

december 1996,överlämnas, den 6dag dennaSamma rapport an-som
fördärkonferensdelegationen attordnar stort utrymme pre-gesen

håll i landetmångabedrivssamverkan konkrethur genomsentera
samladeutnyttja devårdkedjeprojekt, allt i syfteochvårdavtal att re-

möjligt.så effektivt somsurserna
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Utvecklingen2 öppenvårdav

och1993 1995

Uppgiltema i detta avsnitt huvudsakligen hämtade från Landstings-är
förbundets löpande statistikinsamling. Vissa uppgifter har därutöver
hämtats från CarlssonsPer utredning "Den privata vårdens omfattning
och framtida ersättningsfonner" SOU 1996:91 och Socialstyrelsen.

2.1 Antalet läkarbesök 1993 och 1995

Av tabell framgårl det totala antalet läkarbesök 1995 uppgick tillatt
26,1 miljoner läns- och regionsjukvården svarade för 39 %,varav
primärvården privata allmänläkare %43 och privata specialistlä-
kare inkl. taxeanslutna allmänläkare för %.18 1993 svarade antalet
besök hos privata specialistläkare för 20 %. Huvudförklaringen till den
minskade andelen privata allmänläkare inte fannsär 1993att som

ingår i primån/årdsstatistiken och i utsträckning rekrytera-numera stor
des från privata specialistläkare i allmänmedicin vid sidan läkareav
tidigare verksamma inom FHV. Om inkluderar de privata allmän-man
läkarna i primärvården i antalet läkarbesök hos de privata specialistlä-
kare svarade dessa l995 för 24 % alla läkarbesök medan primärvår-av
den med landsting/kommuner huvudman svarade för %37som av
samtliga läkarbesök. Om i stället "nivågmpperar" öppenvärdsbe-man
söken och inkluderar de privata taxeanslutna allmänläkama i gruppen
primärvårdsnivå tabell 2.3 svarade antalet läkarbesök på denna nivå
för %.45
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l000-talläkarbesök 1993 och 1995antaletTabell 2.1 Totala

Region- PrimärvårdochLäns-
priv.Totaltukvârd varav

läkareallm.antal %antal %
antal

389 905,9640,5 41101993 -
615,843 l39 ll 165,3214,41995 10

avtaltaxeanslutna ochPrivata läkare
Totalt StataxeanslutnaTotalt varavvarav
Besöktaxeansl.antal %%antal %

läk.allm.
antal

770,822 25218,7 81 949,145 224,4 201993
26 071,914584,44 042,4 86692,3 181995 4

År antaletmiljoner, dvs.läkarbesök till 25,8uppgick antalet1993
%.med 000 1,2mellan 1993-95 301läkarbesök ökade

sedan 1993regionsjukvården harochläkarbesök inom läns-Antalet
miljonermedprimärvården ökat 1,3%, inom4minskat med 426 000
minskatspecialisterbesök hos privata% och vadbesök l2,7 avser

de privatasvarade 1995primärvårdenl0,2 %. Inommed 532 000
%drygt 14miljoner besök vilketallmänläkama för 1,6 motsvarar av

tabell 2.2.primärvårdensamtliga besök inom
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Tabell 2.2 Antal läkarbesök hos förhållandeprivata allmänläkare i till totala
antalet läkarbesök primärvårdeni 1994 och 1995

Primärvård
Totalt privata allmänläkarevarav

Antal %

1993 10 950,7 l 118,2 10
1995 ll 165,3 I 615,8 14

Den huvudsakliga förklaringen till minskningen antalet läkarbesökav
hos privata specialister, samtidigt antalet verksamma ökat medsom
12 % tabell 2.4 under period, det antal specialisterär i allmän-samma
medicin 1994 övergick till verka inom husläkarlagensatt Ens0n1 ram.

förklaring den successiva avvecklingenär fritidspraktiker.annan av
Under 1995 gjordes fyra miljoner läkarbesök hos privatläkare exkl.

specialistläkare i allmänmedicin med ersättning enligt den nationella
Totala antalet läkarbesöktaxan. har minskat med %4 jämfört med

1993, vilket innebär antalet besök läkare minskatatt kraftigt dåper an-
talet taxeanknutna läkare ökat med 221 tabell 2.4. Utvecklingen

med destämmer politiska intentionerna bakom förändringarna av er-
sättningsreglema, nämligen minska antalet besökatt vårdgivare tillper
förmån för bättre kvalitet, utvecklingen har också medförtmen en
kraftig produktivitetsminskning. 1993 utförde läkare i genomsnitten
2 288 besök. Motsvarande tal för 1995 l 958 dvs. minskningvar en
med 14 procent.

Tabell 2.3 Antal läkarbesök på primärvårdsnivå inkl privata allmänläkare
förhållandei till de totala antalet läkarbesök 1993 och 1995

Läns-och Primärvårds- Priv. läkare Summaspec.regionsjukvård nivå exkl. allm. läkare Besök
antal % antal % antal %

1993 10640,5 41 10855,0 42 4 275,3 17 25770,8
1995 10214,4 39 ll 749,7 45 4 107,9 16 26071,9
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privatspecialisterfinansieradeoffentligtbesök hostotala antaletDet
knappt2.1 650miljoner tabelluppgick till 4,71995 tusenvarav

medBesök hos läkareträffats.vilka vårdavtalbesök gällde läkare med
Motsvarandeprivatläkarbesök.samtliga%vårdavtal svarade for 14 av

besök hosmiljon %besök 19miljoner lför 5,2tal 1993 varavvar
besök mellan 1993skillnaden i antalvårdavtal.läkare med Den stora

117också förklaraskan vadoch 1995 attnämntsutöver avovansom
husläkareprivata 1994. Denblevtaxeanslutna läkaretidigare stora

verksamma inomtidigarehusläkare läkarerekryteringskällan till var
läkareandelenökaDå föreliggerföretagshälsovården. det strävan atten

vidareträffar vårdavtal detvilka sjukvårdshuvudmannen värtmed är
läkarbesök hos läkareprocentuella andelendenuppmärksamma attatt

Utvecklingen för-jämfört med 1993.med vårdavtal lägre 1995var
fritidspraktiker,träffades med s.k.tidigaregamla vårdavtalklaras attav

avtalawecklas.håller Devilka successivt att numera avsessomnya
nyetableringar.ellerläkaresig till taxeanslutnariktar rena

finansieradeoffentligtAntalet privata2.2

ochläkare 19951993

enligt lagenersättningerhölldet läkare1995 fanns 2 065 omsom
verksamma redandessa2.4. 553läkarvårdsersättning tabell l av var

ochunder 1994tillkommit25 % harslutet medan 512i 1993av
den nationellatillläkare anslutnadet totalt 8441993 fanns l1995.

hade1993läkare verksammavilket innebar 291atttaxan, som var
erhöll ersättningverksamhet eller påavvecklat sin1995 änsättannat

ochetableringarnationella Tillkomsten 512enligt den taxan. av nya
läkarenettotillskott 221 +12 %avvecklingen medför291 ett avav

enligt den nationellaerhöll ersättningunder 1993-95 taxan.som
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Tabell 2.4 Antalet privata offentligt finansierade läkare 1993 och 1995

Läkare med allmän- Antal avtalvarav
enl allmän- läkare iersättn. med varav

1.01, läkare i primvård läkare indivi-
duella

1993 1 844 saknasuppg-1995 2 065 214 saknas 268 171uppg

Enligt RFV uppgick antalet till 432 inkl, vikarier, varför denna uppgift skall ställasi
relation till RFVzsuppgift angåendetotala antalet taxeanslutnaläkare,2 274.

Som tidigare övergick läkare117 undernämnts perioden 1994-95, som
tidigare erhållit ersättning enligt nationella till verksamhet enligttaxan,
lagen husläkare. Eftersom denna lag upphört januari1 1996om per
finns det anledning särskilt följa de kvarstår privataatt om som
vårdgivare inom primärvärdens organisation eller återgår till att vara
verksamma allmänläkare inom för lagen läkarvärdser-som ramen om
sättning, vilket dessa enligt särskilda övergångsregler har till. Sam-rätt
tidigt torde det ligga i sjulwárdshuvdumärmens intresse vård-att genom
avtal fortsätta knyta dessa till primärvärdsorganisationen.att

Enligt uppgifter från Socialstyrelsen uppgick antalet privata husläkare
1994 till 668, dvs. andelen privata husläkare i förhållande till totala
antalet primärvårdsläkare uppgick till 16 % tabell 2.5. Motsvarande
uppgifter för 1995 saknas.

Tabell 2.5 Andelen privata förhållandehusläkare i till totala antalet
primärvårdsläkare

Antalet primarvårdsläkare privata %varav
husläkare

1994 4 188 668 16
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medvårdavtalträffatläkarevidare 171detUnder farms1995 som
juridiskaträffade medvardavtalfanns 97Vidarerespektive huvudman.

avtaldessaomfattasvårdgivareprivatamångaHur avsompersoner.
redovisats.har inte

offentligtprivatatillErsättningen2.3

och 1995läkare 1993finansierade

patientavgifterinkl.läkaretaxeanslutnatillersättningentotalaDen var
försvaradePatientavgiftentabell 2.6.kronormiljoner1371995 2 ca

uppgickpatientavgiftenläkarvårdsersättningen exkl.dvs.20 procent,
kr.milj.tal 654motsvarande 11993milj. kronor. Förtill 7.00l var

patientavgifterinkl.%ökning med 29dvs.milj. kr.respektive 2521 en
patientavgifter.% exkl.och 36

1993mkrfinansierade läkareoffentligttill privataErsättningTabell 2.6
och 1995

Ersättning tillPatient- SummatillErs.
avtalmedläkareavgifterläkare ersättning

patientavg.exkl.enl. LOL

Uppgift saknasl 6544022521993 l
3202 1374377001995 1

läkaretaxeanslutnaavseendeutvecklingen 1993-95Sammanfattning av
tabell 2.7.nedanståendeframgår av
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Tabell 2.7 Utvecklingen 1993-95, uttryckt i avseende läkareprocent som
erhållit ersättning enligt den nationella taxan

Antal 12+
Antal besök 4-Ersättning exkl. patientavg. 36+
Ersättning inkl. patientavg. 29+
Ersättning besök exkl.per
patientavg. 42+
Ersättning besök inkl.per
patientavg. 35+

2.4 Antalet sjukgymnastbesök 1993

och 1995

Av tabell 2.8 framgår det totala antalet sjukgymnastbesökatt 1995
uppgick till 8,5 miljoner de privata sjukgymnasterna svarade förvarav
56 %, primärvården för 32 % och läns- och regionsjukvården för 12 %.
Antalet sjukgymnastbesök har ökat med 635 000 8 % mellan 1993
och 1995. Antalet sjukgymnastbesök hos privata sjukgymnaster har
ökat med 305 000 8 % mellan 1993 och 1995.
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1000-tal19951993 ochsjukgymnastbcsökantaletTabell 2.8 Totala

PrimärvårdRegion-ochLäns-
sjukvård

%antalantal %

30381,2213993,81993
32707,0212997,21995

och avtal Summataxeansl.sjukgymn.Privata
besöktaxeanslutnaTotalt varav

antal %antal %

861,6795266,2486,6 57 441993
8 496,296608,656 44 792,01995

finansieradeoffentligtprivataAntalet2.5

och 19951993sjukgymnaster

sjukgymnasterfanns 346det 1995 2framgårtabell 2.9Av att som
sjukgymnastik. Mot-förersättningenligt lagenersättningerhöll om

%+36ökning med 617vilket innebär729svarande tal 1993 1 envar
mellan ökningenRelationenunder perioden 1993-95.sjukgymnaster av

antalet besökinnebärsjukgymnasterbesök och antaletantalet att per
isjukgymnastutfördekraftigt.har minskat 1993sjukgymnast ge-en

964,Motsvarande tal för 1995 1behandlingar.nomsnitt 4672 envar
med %.minskning 20
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Tabell 2.9 Antalet privata offentligt finansierade sjukgymnaster 1993
och 1995

Sjukgymnaster med Antal avtal med
ersättning enl. LS sjukgymnaster individuellavarav

1993 l 729 Uppgiñ saknas
1995 2 346 90 49

2.6 Ersättning till privata offentligt
finansierade sjukgymnaster 1993

och 1995

Av tabell 2.10 framgår den totala ersättningen till taxeanslutnaatt
sjukgymnaster inkl. patientavgiften 1995 uppgick till mkr,988 varav
patientavgiliema svarade för %.l6 Därtill kommer ersättning till sjuk-

med avtal med 37 mkr.gymnaster

Tabell 2.10 Ersättning till privata offentligt finansierade sjukgymnaster
mkr 1993 och 1995

Lirsättn till Patient- Summa Ers. till
sjukgymn avgilt ersättning sjukgymn.
enl LOS med avtal

exkl pat. avg

1993 507 133 640 Uppg. saknas
1995 829 159 988 37

För 1993 uppgick ersättningen till taxeanslutna sjukgymnaster till 640
mkr, inkl. patientavgifter och 507 mkr. exkl. patientavgifter dvs. en
ökning med 54 % respektive 63 %.
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taxeanslutnaavseende1993-95utvecklingenSammanfattning av
tabellnedanstående 2.1framgårsjukgymnaster av

avseende sjukgymnasteruttryckt i1993-95, procent,lUtvecklingenTabell 2.1
nationellaerhållit enligt denersättning taxansom

36Antal +
8besökAntal +

63patientavg.Ersättning exkl. +
54patientavg.Ersättning inkl. +

exkl,besökErsättning per
51patientavg. +

inkl.besökErsättning per
43patientavg. +

privatatillersättningentotala2.7 Den
ochfinansierade läkareoffentligt

1995och1993sjukgymnaster

sjukgymnasterochläkareersättning tilltotalaSjukvårdshuvudmärmens
vilketmiljarder,2,5nationellaenligt denersättningmed taxan var

till läkareersättningDärtill kommer1993.miljonerinnebär 771 änmer
milj.uppgick till 358vårdavtal 1995medoch sjukgymnaster som

och sjuk-läkaretaxeanslutnapatientavgiftema tilltotalakronor. De
patientavgifterUppgiftmilj. kr.tilluppgick 1995 596gymnaster om
utredning "DenCarlssonssaknas. l Permed avtalvårdgivaretill privata

SOUersättningsfonner"och framtidaomfattningprivata vårdens
iförändringarnasjälvabedömningen ut-1996:91 taxansgörs att

underkostnadsökningamaförarvodesnivåerochformning svarat
något högresannoliktochläkare% förmed 25-351993-95perioden ca

sjukgymnaster.för
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3 aktuellaDet läget for privata
vårdgivare, hösten 1996

Informationen i detta kapitel baserar sig, inte påannatom anges, en en-
kätundersökning delegationen genomfört bland samtliga sjuk-som
vårdshuvudmän, hösten 1996.

3.1 Antalet privata offentligt finansierade
specialistläkare och bedömningen

inför 1997

Som framgår tabell 3.1 och tabellbilaga 1 uppgick antalet privataav
specialistläkare med offentlig finansiering och ersättning enligt den
nationella till 2 048 360taxan 17,6 % specialistläkare ivarav var
allmänmedicin. Motsvarande tal, framgår tabell för2.4, 1995,som av

2 065 och 214 l0,4 %.var
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hösten 1996finansiering,med offentligläkarePrivataTabell 3.1

Antal avtalall-Antal med varavvarav
individuellaläkaremedmänlâkareersättning

enl. LOL

1422053602 048Summa

förändringTotalbevil-Antalbevil-Antal varavsom
970101jade etable-fortsattpensioneras jas
antal %ringarverksamhet970 0 l1

-14-2771958354Summa

läkarvårds-följer lagenspecialistläkareantaletinnebärDet att omsom
antaletsamtidigtårsskiftet,med sedanminskat 17ersättning spe-som

förkla-har sinmed Detallmänmedicin ökat 146.cialistläkare i senare
upphörandehusläkarlagensmed över-ochläkare idet antalring i som

regler. Detnationelladenenligtverksammatillgått taxansatt vara
upphörtallmänläkare,exkl.specialistläkarevidare cirka 160innebär att

förklaringEnläkarvårdsersättning.enligt lagenverksammaatt omvara
detspecialistläkaredenna ärminskningen atttotalatill den gruppav

läkaresamverkansavtal medoch40-tal vård-träffatsunder 1996 ett
cirkaandelen, 110denMentillhört dennatidigare störstagrupp.som

etab-sinlämnathar under 1996allmänläkare,specialistläkare exkl.
lering.

142uppgick till 205samverkansavtal ärvård- ochAntalet varav
Övriga medavtal träffatsavtalläkare.med enskildaträffade avser som

alltidoch där det inteAB,Praktikertjänstjuridiska t.ex.personer,
Det böravtal omfattar.varjeläkare attframgår hur många noterassom

1995redovisningen förofficielladenuppgifter lägredessa änär
avtal Detunder 1996antalträffatsverkligendetsamtidigt ett nyasom
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finns två förklaringar till dessa diskrepenser. Dels ingär sannolikt avtal
med fritidspraktiker i års1995 siffror vilka under avveckling ochär
inte ingår i redovisningen för 1996. Dessa redovisas i tabellbi-separat
laga Dels ingår de vårdavtal träffats med specialistläkare i all-som
mänmedicini års1995 redovisning. Dessa redovisas i denna undersök-
ning privata allmänläkare i primärvården, vilket också överens-som

med Socialstyrelsensstämmer primärvårdsredovisning.
Av tabell framgår3.1 vidare 354 i dag verksamma läkare pensio-att

65 eller äldre 1997-01-01. För dessa skall kunna få fort-attneras
sin verksamhet krävssätta sjukvårdshuvudmannen träffat vård-att ett

avtal med respektive läkare. Hittills har beviljats58 fortsatt verksam-
het.

Dessutom har beslut fattats 19 ersättnings-/nyetableringar. Dettaom
skulle innebära antalet specialistläkare skulle minska medatt 277 eller
14 % jämfört med hösten 1996 och antalet specialistläkare verk-att

enligt den nationella vid ingången 1997 skullesamma taxan av vara
färre 1993. Hänsyn har inteän tagits till ytterligare minskningen g.a.
vårdavtal kommer träffas under sista kvartalet 1996.som

3.2 Uppskattning antalet minskadeav

läkarbesök 1997 pensioneringp.g.a.
och beviljade etableringar

Som framgår tabell och3.2 tabellbilaga 3 de går iav svarar som pen-
sion vid årsskiftet för drygt 475 läkarbesök.000 De beviljats fort-som

verksamhet under 1997 beräknassatt knappt 85 000 läkarbe-ta emot
sök och de beslut fattats ersättnings-nyetableringar beräknassom om

drygt läkarbesök.46 000 Detta tillsammans medför minskningge en
mottagningskapaciteten med knappt 345 000 besök, vilketav motsva-

minskning med ungefär 7 %. Det innebär många demrar en att av som
avvecklar sin verksamhet arbetar deltid; minskningnu specia-en av

listläkarkåren med %14 kapacitetsminskning medmotsvarar 7 %.en
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privatläkarbesök 1997-01-01minskadeAntaletTabell 3.2 p.g.a.
pensioneringar m.m.

Antal Antal be-be-Antal Antallä-Antal som
beviljats söksökläkarekarbc- somsom

dessafortsattdessasök 1995 svararsva-som pen-
förverksamhetlörsioneras radeIOOO-tal
1000-tal19971995970101

84,658354 475.6Summa 4 692,2

förändringTotalbesökAntalbeviljadeAntal
970101dessaetableringar som

OOO-tal %för lsvarar
1000-1211

-344,7 7,346,319Summa -

utvecklingenbedömningAllmän3.3 avav

öppenvård förinomläkarbesökantalet
1995-1997perioden

vid akutsjukhusöppenvårdenbedömningengenerellaDen är att
sjukvårdshuvud-%. Endastmed till 20minskar, i vissa fall ett parupp

inivå. På liknande inteuppgivit oförändradhar sätt, änmän sammaom
hosminskning besökenmed generellomfattning, räknar en avman

oförändradräknar medsjukvårdshuvudmänspecialister. Femprivata
sjukvårdshuvudmän räknarökning. flestaräknar med Denivå och enen

fallprimärvården. I fyraläkarbesök inomantaletmed ökning aven
medfyraoch ytterligare räknaroförändrad omfattning enuppges

primärvården.minskning inomäven
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3.4 Antalet privata offentligt finansierade
sjukgymnaster och bedömning infören

1997

Som framgår tabell 3.3 och tabellbilaga 2 uppgick hösten 1996av an-
talet privata sjukgymnaster med offentlig finansiering och verksamma
enligt lagen ersättning till sjukgynmastik till 2 247. Av tabellom 2.9
framgår motsvarande tal föratt 1995 2 346, dvs. minskning harvar en
under 1996 skett med 99. Vidare fanns det 91 vård- och samverkans-
avtal 68 med enskilda sjukgymnaster. Antalet vårdavtalvarav under
1995 90. Samtidigt har enligt enkäten 12 vård- ochvar nya samver-
kansavtal träffats under 1996, vilket tyder avtal med fiitidsprak-att
tiker under avvecklingär inkluderats i 1995 års siffror.som Minskning-

med 100 sjukgymnaster under 1996 tordeen ha sin förklaringca till att
den fria etableringen under 1994 på vissa håll ledde till överetable-en
ring och dessa avvecklatatt sin verksamhet lO sjukgynmas-nu samt att

tidigareter varit taxeanknutna under 1996som träffat avtal med sjuk-
vårdshuvudmannen.
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1996höstenfinansiering,offentligmedsjukgymnasterPrivataTabell 3.3

individuellaavtal VaravAntalmedAntal
med sjuk-ersättning

LOSenl. gymnaster

68912472Summa

förändringTotalbe-Antaletbe-VaravAntal som
970 l 01viljadefort-viljpensioneras as
Antal %etable-verk-9701 01 satt

ringarsamhet

4890291Summa --

vidpensionerassjukgymnaster91tabell 3.3framgårVidare attav
verksamhet.sinfortsättabeviljatshittillshar 2Av dessaårsskiftet. att

pensionsavgångardessaersättningsetableringarochNågra pga.ny-
antaletförklaraskunnatordevilketbeviljats, atthittills intehar pen-av

sjukgymnasterprivataantaletochmåttligrelativsionsavgångar attär
minskningentotalaDenunder 1994.kraftigtmycketökade pen-g.a.

till 89uppgårverksamhetbeviljats fortsattoch desionsavgängar som
med %.minskning 4ellersjukgymnaster en
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3.5 Uppskattning antalet minskadeav

sjukgymnastbesök 1997 g.a.

pensionsering och beviljade
etableringar

Som framgår tabell 3.4 de gär i pension vid årsskiftet förav svarar som
drygt sjukgymnastbesök.100 000 De beviljats fortsatt verksamhetsom
under 1997 beräknas knappt besök.2 000 Inga etable-ta emot nya
ringar har beviljats, varför kapacitetsminskningen knapptmotsvarar
99 besök,000 vilket minskning med ungefär %. Många2motsvarar en

dem avvecklar sin verksamhet arbetar deltid; minsk-av som nu en
ning sjukgymnastkáren med %4 kapacitetsminskningmotsvararav en
med %.2

Tabell 3.4 Antalet minskade sjukgymnastbesök 1997-01-01 p.g.a.
pensioneringar m.m.

Antal Antal sjuk- Antal be- Antal Antal Totalsom
sjuk- sök beviljas besök föränd-gymnaster som

dessa tonsatt ringgymnast- som pen- som
besök sioneras rade för verksam- dessa 970101
1995 970101 het1995 1997 IOOO-tal %svarar
1 000-tal IOOO-tal för

1000-ta1

Summa 4 791 .91 100.4 2 1,8 -98,6 2-
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ochetableringarbeviljadeAntalet3.6

samverkansavtalochvård-antalet nya
offentligtblandunder 1996

sjukgymnasterochläkarefinansierade

specialistläkareblandunder 1996ny-ersättningsetableringarAntalet
tabellbilaga 4;begränsadvaritharoch sjukgymnaster ytterst sex

har underHittillsbland sjukgymnaster.ochspecialistläkare 2bland
medträffatssamverkansavtalvård- och1996september 481996 nya

respektivedessa har 42Avmed sjukgymnaster.ochspecialistläkare 12
lagarnaenligtvarit verksammatidigaremed vårdgivareträffats10 som

sjukgymnastik. Restenläkarvård ochförersättning nyaavserom
ochantal vård-emellertidförefalleretableringar. Det stortettsom om
be-månader. Densistaåretsträffas undersamverkansavtal kommer att

avtal155- l 60minstsjukvårdshuvudmärmendömning ärgör att casom
kommermed sjukgymnasteroch minst lOO attspecialistläkaremed ca

sjukvårdshuvudmandenlandstingStockholms länsträffas. är som
tabellbilaga 4.avtaldessaför merparten avsvarar

remissförfarandetTillämpningen3.7 av

effekterdessoch

1996öppenvården, hösteniRemisskrav3.7.1

in-sjukvårdshuvudmänframgår 5och tabellbilaga 6tabellAv 3.5 att
barnsjukvård,Oftastspecialistläkarvård.förfört remisskrav är psy-

remiss. Ytterligarekravetfrångynekologi undantagnakiatri och tre
januari införa1997from. lhar beslutatsjukvårdshuvudmän att re-

sjukvårdshuvud-närvarande mellanförDiskussioner pågårmisskrav.
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i de blivandemännen storlänen i Skåne respektive Västsverige för att
uppnå harmonisering reglerna mellan de aktuella områdena.en av

Tabell 3.5 Remisskrav öppenvården,i hösten 1996

Läkare Sjukgymnaster
Ja Nej Neja

Antal sjuk- 5 21 22 4
vård shuvudmän

För sjukgymnastik har det tidigare varit reglerat i lag remissförfa-att
rande skall tillämpas för ersättning enligt den nationellaatt skalltaxan
kunna lämnas. Kravet likställighet har därför medfört det ocksåatt
införts inom den offentliga primärvården. Det förklaringen tillär detatt
i dag endast råder remissfrihet hos sjukvårdshuvudmän.4

3.7.2 Alternativ till remisskrav för specialistläkarvård

Bland de sjukvårdshuvudmän aktivt tagit ställning för inte in-attsom
föra remisskrav bland specialistläkare framhålls det krångligt föratt är
patienten, det föreligger risk föratt antalet läkarbesök ökaratt samt att
det föreligger fritt vårdsökande till läkare. l stället framhålls att man
söker till vårdnivåstyra rätt differentierade patientavgiftergenom samt

vårdgivama självaatt vårdkedjor skall medverkagenom en samsyn om
till patienterna får vårdatt på vårdnivå.rätt

Kristianstads läns landsting sarmolikt deär tidigast medutesom var
klart differentierade patientavgifter styrinstrument istället förettsom
obligatoriskt remisstvång. Ett besök i primärvården eller hos taxeanslu-

allmänläkare kr.ten 60 Hos privataär s.k. organspecialister kostar ett
besök med remiss 140 kr. och remiss kr.260 Ett akutbesökutan kostar
260 kr.

Något liknande sjukgymnastik förs inte härresonemang utanang.
hänvisas till tradition sedanatt länge haft remisskrav till sjuk-man av



1996:175SOUaktuella lägetDet44

blanduppfattningförekommandevanligtocksågymnastik. Det är en
ledde1994underetableringsrättenfriadensjukvårdshuvudmännen att

överkonsumtionsjukgymnasteröveretableringsåväl avtill somaven
ochsjuk-mellangråzonföreliggadetVidaresjukgyrrmastik. enanses
därutvecklingDärför kanmissbruk.förriskfriskvård med enman se

behandlingarantalibegränsningarinförtsjulwårdshuvudmän perflera
vårdkonsumtionen.minskai syfteremiss att

remissförfarandetEffekter3.7.3 av

förtidigtfördetuppfattningÄven ärännudelegationensdet attärom
remiss-generelladeeffekternabelysakunnaallsidigt sätt avettatt

förenkätundersökning attgenomföravaltharinförtskrav att ensom
läkaretill 100skickadesEnkätenhösten 1996. utsituationenbelysa

landstingsanställdamellanfördeladejämntsjukgymnasteroch 100
landstingiverksammaprivatpraktikerochprimärvården samtinom

medslumpmässigtgjortsharUrvalenremisskrav.med eller utan
medlems-jukgymnastförbundetsoch SLäkarförbundetsutgångspunkt i

följandeiverksammavårdgivarehar gjortsUrvaletregister. av
Älvsborg,Örebro, VästerbottenochDalarnaremisskrav:medlandsting

ochUppsalaJönköping,remisskrav:landstingföljandeoch i utan
Östergötland.

för-Svarsfrekvensenlåga%. Den60uppgick tillSvarsfrekvensen ca
skickaskundetidsbrist inte ut.påminnelsenågonklaras att ga.av

demellanfördelatjämntbortfalletkonstateras ärkanSamtidigt att
Svarsfrekvensenlågadensjukgymnastgruppema.ochläkar-olika g.a.

långtgåen-alltfördratidigtfördet attoch ärnämnts ännuatt som ovan
tolkasresultatetnaturligtvisbörremissreglema,dede slutsatser nyaav

utläsaskunnatrenderochindikationerDock börförsiktighet.med stor
finnasdet kanfrågeställningarvilkavägledning förkan an-somgesom
resultatenstödjerfortsättningen. Dessutomfölja ispecielltledning att

delsdelkunnatdelegationensynpunkteroch taerfarenheterde av,som
enskildafrånbrevinkomnadelslandstingen,besök isina genomgenom

vårdgivare.
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3.7.4 Resultat enkät angående tillämpningenav av
gällande remissregler

Hur remitterar de landstingsanställda primärvårdsläkarna till
specialistläkarvårdöppen respektive sjukgymnastik

landstingl med remisskrav remitterar läkama i hela %95 till specialist-
läkare verksamma vid akutsjukhus medan i landsting remisskravutan
motsvarande tal 85 ° detI fallet remitteras % till privataär 14senare0.
organspecialister. Någon skillnad i remissmönstret före och under 1996
kan inte noteras.

landsting1 med remisskrav remitterar läkarna i drygt 2/3 fallen tillav
vårdcentralemas sjukgymnaster och i knappt 1/3 fallen till privataav
sjukgyrrmaster. l landsting remisskrav remissmönstret det-ärutan

En viss förändring remissmönstreti kan dock föresamma. noteras
1996 och under 1996. landstingI med remisskrav kan viss ökningen

remisser till de landstingsanställda sjukgymnasterna fr.o.m. i1996av
förhållande till de privata sjukgyrrmastema landstingInoteras. utan
remisskrav, dvs. remisskravet till privat sjukgynmastik har tagits bort
fr.o.m. 1996, kan effekt dvs. ökad andelmotsatt noteras,en en av re-
missema går till de privata sjukgymnastema i förhållande till de lands-
tingsanställda.
En generell slutsats remisskraven i sig tillär den offentligaatt styr

vårdproduktionen.

De privata specialistläkarnas bedömning varifrånav
remisserna/patienterna kommer

I landsting infört remisskrav till specialistläkarvård fr.o.m. 1996som
kommer knappt 60 % från primärvården 20 % privata och 40 %
landstingsanställa allmänläkare, drygt %20 från landstingsanställda
specialistläkare, optiker, tandläkare, företagshälsovård ochm.m.
knappt %20 från andra privata organspecialister. Före 1996, då re-
misskrav inte förelåg, kom drygt % direkt50 till de privata specialist-
Iäkama. I landsting remisskrav kommer 2/3 direkt till specialistlä-utan
kare. Av förklarliga skäl föreligger ingen skillnad före och under 1996.
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varifrånbedömningSjukgymnasternas av
kommerremisserna/patienterna

landstingiverksammasjukgymnasterlandstingsanställdaFör som
ochprimärvårdsläkamafrån%kommer 80remisskravinfört1996

skillnad fördelningenrelativai denNågonakutsjukhusen.% från15
kan inte1996och underföre noteras.

i lanistingverksammasjukgymnasterlandstingsartställda utanFör re-
relativavarför den ivrigadirekt,patienterna30%Inisskrav kommer av

%primärvårdslälcare och 12% frånannourlunda; 50blirfördelningen
relativaskillnadi denkan någonheller härakutsjukhus. Intefrån

och under 1996förefördelningen noteras.
remisskravmedlandstingiverksammasjukgymnasterprivataFör

företagshälsovård,från%primärvårdsläkama, 15% från65kommer
fördelningenrelativli denNågon skillnadakutsjukhusen.från%10

kan inteoch under 1996före noteras.
tagit bortlandstingiverksammasjukgymnasterprivataFör re-som
från primär-och odirekt 53%kommer 2l1996fr.o.m.misskravet

olikaskälförklarligafördelningenrelativadenvårdsläkare. Hår är av
kommamöjligtinteföre 1996deteftersomoch under 1996 attföre var

till sjukgymnast.direkt

regelmässigtmottagningalternativtläkare/sjukgymnastNamnges
på remissen

vårdgivar-skillnader mellansignifikantanågrakonstaterasintekanHär
gårremisskrav. Härmed elleri landstingverksammaagerande utannas

Läkareoch sjukgyrrnaster.mellan läkareskiljelinjetydligtställeti en
gällervända sig detskallpatientenregelmässigt till närvemnamnger

så sker till sjukgym-mindre vanligtdetspecialistläkarvård medan är att
hänsyn tillnaturligt medi sigförhållande kanskenastik. attDetta är

tillgången till sjukgym-medanorganspecialister begränsaturvalet ärav
utsträckning generalister.ioch de dessutom störreär större attnaster

Å kanuppmärksamma huranledningfinns detsidanandra att man
sjukgymnastvaletochfria läkar-detsamtidigtmed remisserstyra som

gäller.
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Patientens väntetider för få komma till läkareatt

Med tydligt undantag varierar inteett patienternas väntetid för att
komma till läkare i någon utsträckning sigstörre det gäller lands-vare
ting med eller remiskrav eller till privata eller landstingsanställdautan
läkare. Undantaget privata specialistläkareär verksamma iärsom
landsting infört remisskrav fr.o.m. 1996. För dessa väntetidensom var
betydligt längre i övriga fall, därän väntetiden varierar mellan 6-9
dagar. Det bör denna läkare redannoteras föreatt 1996, dågrupp
remisskrav inte förelåg, hade längre väntetider privatläkama i deän
remissfria landstingen.

Patienternas väntetider för komma till sjukgymnastikatt

Här kan det konstateras väntetidema generellt minskatatt undersett
1996 jämfört med tiden före. kortasteDen väntetiden finns hos privata
sjukgymnaster verksamma i landsting med remisskrav; 4 dagar medan
den längsta, 13 dagar, finns hos privata sjukgymnaster remisskrav.utan

Genomsnittligt antal besök respektive behandlingar månadper

För läkarna kan generellt konstateras landstingsläkaresett verksam-att
i landsting med remisskrav har något fler besökma månad änper

landstingsläkare verksamma i landsting remisskrav och någonutan att
skillnad inte föreligger mellan 1996 och tiden före. Vidare kan
konstateras privata läkare har fler besökatt sina landstingsanställdaän
kollegor samtidigt antalet besök månad minskat för de privatasom per
läkarna under 1996. Den minskningenstörsta privata läkaresvarar
verksamma i landsting infört remisskrav ./. 8 %.som

För sjukgymnaster har generellt antalet behandlingar minskatsett
något under 1996 och för den minskningenstörsta står privata sjuk-

verksamma i landstinggymnaster med remisskrav ./. %.l l
Sammanfattningsvis kan privata vårdgivaresägas verksammaatt i

landsting med remisskrav och behandlar färretar patienteremot 1996
föreän 1996, vilket också uttalat syfte frånär de landstingett som

infört remisskrav.
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karaktärdiagnoser ändratsammansättning ochpatienternasHar
1995/96årsskiftetsedan

detintemajoritetklarkonstateras attGenerellt kan attsett anseren
diagnoser.patientsammansättning ociförändringnågonskett större av

landstingsanställdasåvälavviker sjukgymnasterFrån detta mönster
iremisskravlandsting mediprivatpraktiker verksamma somsom

landstings-% deskett. 46förändringarutsträckning attstörre avanser
patientervårdkrävanleantaletsjukgymnastemaanställda attanser

ucvårdsbesö-hemsjochsjukhus ökatpatienter frånantaletökat, attatt
antaletocksåsjukgymnastema% de privataökat. attken 42 anserav
Vidarepatienter ökat.äldreantaletochpatienter ökatvårdkrävande att
läkarehosåterbesöxpatienterirriteradeflerde de möteratt g.a.anger

barnfamiljemassjukgymnastikremiss tillfåför samt attatt en ny
medha rådsiglängrede intesituationekonomiska gör att er-anser

behandling.forderlig

patienternaandelbedömning hurPrimärvårdsläkarnas stor avav
sjukgymnastikrespektivespecialistläkarvårdremitteras tillsom

sig inteskljerspecialistläkareremitteras tillpatienterAndelen som
%.respektive 7%remisskrav; 8ellerlandsting medi utannämnvärt

emellertidskiljer sigsjukgymnastiktillremitterasAndelen som
remiss-landstingoch iremisskravlandsting med% imarkant; 5 itan
remiss-bibehållandetsåledesskullesjukgymnastik%.krav 10 För av

fårandel patienternadeneffektdämpandekrav ha somaven
sjukgymnastik.tilltillgång

vårdgivareprivataandraAvtal med3.8

vårdavtaltillfrågatsocksåsjukvårdshuvudmännenharenkätenI arg.
Eftersomsjukgymnastar.läkare ochvårdgivareprivatamed andra än

speglarindividuella avtalhuvudsakligenredovisatsde avsersvar som
vårdgivare.har till dessaallmänhetentillgångeninte alltiddetta som
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sjuksköterskor.barnmorskor ochredovisas avtal medExempelvis
BVC,delar vårdcentralerhärtill hela ellerFörklaringen närär att av

juridiskaavtal medentreprenad redovisas dettaMVC lagts ut som
alltid omfattning-individuella avtal speglarheller antaletIntepersoner.

psyko-exempelvisvårdgivare,tillgången till övriga privataen av
utsträckning sinioch kiropraktorer. bedriverDessa storterapeuter

verksamhet offentlig finansiering.utan
finansiering reglerasTillgången psykoterapi offentligtill med genom

"central pott",sjukvårdshuvudmännen nonnalt avsätteratt somen
sedan allteftersom räkningarna från de enskildaavräknas terapeutema
inkommer. psykoterapeuterenskiltDen utgörsstörsta avgruppen

sjukvårdshuvud-inklusive feldenkreizpedagoger. Ungefär hälften av
andrahar träffat individuella med denna Denvårdavtalmännen grupp.

innebärhälften har Psykologförbund, vilketträffat avtal med Sveriges
samtligarespektive sjukvårdshuvudman får förteckning överatt en

legitimerade psykoterapeuter vilka med sedan kan remitteratill man
patienter. psykoterapeutisk vård med offentligOmfattningen av
finansiering vilkai utsträckning statenstyrs stor resurser somav

för i Dagmaröverenskommelsema. Totaltdetta de årliga s.k.avsätter
finns kommer sjukvårds-160 individuella avtal. Därtill 13attca
huvudmän träffat Psykologförbundet och två med Förening-avtal med

legitimerade psykoterapeuter respektive Szt Lukasstiftelsen. Värt atten
påpeka i Dagmaröverensskommelsen för år inte finns några1997är att
sådana öronmärkta medel.

En sjukvårdshuvudmännen har avtal med ärstorannan grupp som
kiropraktorer med vilka avtalen liknar de gäller för psykoterapeu-som

dvs. de enskilda vårdavtalen innebär kiropraktorema förbinder"ter, att
sig ipatienter remitteras vårdvolymenatt ta emot utan att angessom
det avtalet. Sammanlagt avtal,enskilda kiropraktorer ha60uppges ca

finns inom Stockholms finnsknappt 40 läns landsting. Vidarevarav
drygt avtal träffade60 med fotterapeuter i Stockholms läns40varav
landsting för övrigt också det enda landstingär angett attsom man
träffat avtal med logopeder 20. finns enstakaDärutöver enskilda avtal
träffade med barnmorskor/sjuksköterskor, och akupunk-naprapater
törer.
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samverkansavtalVård- och3.9

medoch sjukgymnasterför läkareDriftforrner3.9.1

avtal träffatsvilka

läkare harsamverkansavtal medvård- ochangivnaAv sammanlagt 225
dominerandeklartdenför Aktiebolagsfomiendriftform angivits 152. är

l/3dessasamtliga avtal. Av%och för knappt 65 är caavsvarar
drftfonnenPraktikertjänst AB. Denträffade med ärnäst största

avtal.samtligaför l/3enskild finna, avsvarar casom
angivitsavtaldär driftfonn för 76Bland sjukgymnaster av samman-

den klartenskild fimasamverkansavtalvård- ochlagt angivna91 är
avtal.% samtliga Denoch för 59vanligaste störstanästavsvarar

Avtalsamtliga avtal.för %aktiebolag, 32driñfonnen är svarar avsom
det giller läkare.vanligtinte likaPraktikertjänst ABmed närär som

läkarevårdavtal mediVad regleras3.9.2

och sjukgymnaster

detinnebärträffats före 1996vård-/samverkansavtalflestaEftersom de
fortfaran-och sjukgymnasterersättning till läkareockså lagarnaatt om

fortfarandeavtal. Därmed utgåinnehållet i träffadeforde basenutgör
nationellaenligt denmedicinsk servicearvode ochersättning vad avser

i deegentligen barai flertalet fall. Detbestämmelser är tretaxans
Gävleborg därVästmanland ochstorstadsregionemastörsta samt man

avviker från denöverenskommelseromfattning träffati större na-som
bestämmelser.tionella taxans

ställetavtalsfonnreglera iviktigaste fråganDen att varasynes 2
de fallverksamhetsuppföljring. Iinklusive kravkvalitetsaspekten

kvalitetspolicy omfattar denfastställtsjukvårdshuvudmarmen ävenen
vårdgivama.de privata
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Ibland refereras till den Privatläkarföreningcn själva framtagnaav
"Kvalprak". Samverkan med "moderklinik" och primärvård är en annan
fråga vanligen avtalsreglerad, i syfte åstadkomma vårdär attsom

vårdnivå. l detta sammanhangrätt också möjligheten för deomnämns
privata vårdgivna delta i den fortbildning erbjuds övrigaatt som
anställda. Tillgång till datorutrustning för bl.a. fakturering och övrigt
rapportunderlag återfinns också oftast krav i avtalen. Krav påettsom
tillgänglighet inklusive frågor och övrig ledighet finnssemesterom
också med i flertalet avtal. Krav jourmedverkan däremot ovanligt.är
Det förekommer däremot oftare i de avtal träffats med privatasom
vårdgivare inom primärvården.

Övriga frågor alltid regleras i avtal verksamhetens inriktningärsom
och omfattning gilitighetstid liksom återgå till nationellasamt rätten att

avtalet upphör.taxan om
Eftersom så få vård- och samverkansavtal träffats under 1996

föreligger det följaktligen inga skillnader mellan dessa tvåstörre
avtalsfonner och begreppen används f.ö. olika bland olika sjukvårdshu-
vudmän.

3.9.3 Några utgångspunkter för vårdavtal som
träffats under 1996

Några sjukvårdshuvudmän, bl.a. Stockholm och Göteborg har tagit
fram skriftliga dokument hur på samverkan medsom anger man ser
privatläkama. Dessa policydokument, återfinns i bilagoma och2som

utgångspunkt förutgör överläggningar i samband med vård- ochatt
samverkansavtal skall träffas.

I policydokumenten från såväl Stockholm Göteborg betonas attsom
de privata vårdgivama i det totala sjukvårdsutbudetses som en resurs
och det föreligger från bådaatt utökasträvan samarbetet.parter atten
Vidare betonas vikten sjukvårdshuvudmannen ska kunna påverkaattav
de privata vårdgivamas geografiska placering så de tillatt styrs om-
råden där de bäst behövs. Vidare slås fast avtal i första hand skallatt
träffas vårdgivaremed verksamma i gruppmottagningar inte sär-om
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kvalitets-effektivitets-,såvälenlålcarmottagningar;talar forskälskilda
för detta.kontinuitetsaspekten talarsom

figur:följ andeåterfinnsStockholmfrånpolicydokumentetI

Akulsjukhus
//

mellanRCMISJCImellanRemisser akuirjukhu:ochakuzsjukhui:Ich privataoppenwlrdrrpecialisrerhurlukure

Vårdavtal
Samverkansavtal

PrivatöppenHusläkare
Specialistvård

husläkaremellanRemirserdppenvdrdrspecialixlerochprivata
inteallmänmedicinispecialistläkamabetonasförtjänasDet attatt

anledningfinnsrefereras. Dethärpolicydokumentenomfattas somav
primärvårdensdiskussiontillanslutningitill dettaåterkomma omatt

organisation.
platsspecialistema harprivatadeframhållsbåda dokumentenI att en

sjukhusensvård kräveroch denprimärvårdenmellanvårdkedjani som
iske"nivåer" förutsättsdessasamverkan mellanoch treattresurser

ikontinuitetocheffektivitetskapavårdkedjor i syfteform att pa-av
skallpatienternamålsättningEftersomtientarbetet. år attgemensamen

primärvårdenomhändertagandenivå böreffektivapå lägstaomhandtas
sjukhusvårddåspecialistertill privatautsträckning remitterai större

minskassjukhusköemakanPå motsvarandeerforderlig. sätt genomär
ochspecialistläkaretill privatavissa patienter attuüemittering spe-av

primärvårdentillremittera fallfrigörcialistläkarna attgenomresurser
kompetens.särskildaspccialistläkamasinte kräversom

etableradovanligt medfortfarandeövrigt detFör är samver-en
Blandspecialister.och privataprimärvård-sjukhusmellankanspolicy

medutredningsarbeteemellertidpågår detsjukvårdshuvudmänflera
kommitdärde fallsamverkanspolicy. Iåstadkommasikte att manen

primärvård i formochsjukhusmellansamverkangäller detlängst av
i någonförekommerdettainte heller störrevårdkedjeprojekt. Menolika

uppgift detta.lämnatsjukvårdshuvudmän haromfattning; 7 om
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3.9.4 Genomgång några vårdavtalav som
träffats 1996

Samtliga avtal redovisas i det följande gruppmottagningar,som avser
där det klart framgår hur många vårdgivare omfattas avtalet.som av
Dessa vårdgivare också namngivna i avtalet. Delegationenär vill i detta
sammanhang påpeka det finns anledning i fortsättningen frånatt att
sjukvårdshuvudmännens sida centralt dokumentera hur många läkare

omfattas respektive avtal. I dag saknas ofta informationsom av om
detta. Sannolikt kommer det under 1997 träffas antalatt ett stort
vårdavtal med läkare i dag erhåller ersättning enligt den nationellasom

Denna läkargrupp kommer då minska itaxan. antal detatt utan att
föreligger motsvarande uppgifter dessa på håll.annatom

I samtliga delegationen studerade vårdavtal föreligger det rättav att
återgå till den nationella avtalet upphör gälla ochtaxan, attom
vederbörande har personlig etablering i botten. Vidare regleras vaden

sker någon slutar under avtalsperioden och ersättningsrekry-som om en
tering måste ske. Huvudregeln den slutar återgåär att attom som avser
till den nationella måste ersättningsrekrytering ske bland demtaxan

har personlig etablering. Om så inte fallet kan ersättningsrek-ärsom en
rytering ske utanför de omfattas den nationella Dentaxan.som av

har inte, denna slutar eller avtalet upphör, tillämpapersonen rätt attom
den nationella l avtal framgår den slutartaxan. ett att, ersättsom som
med läkare inte ansluten till den nationellaär denen taxan,som som
slutar inte får återgå till bedriva verksamhet enligt den nationellaatt

Av avtal framgårtaxan. läkare slutarett inteannat får återgåatt en som
till den nationella under avtalsperiodens längd, dvs.taxan vederböran-
des etableringsrätt vilande under hela avtalsperioden.är

lett avtal fastställs den verksamhet skall bedrivasatt inte fårsom vara
konkurrerande karaktär med den verksamhet skall ske pri-av som

märvårdsnivå. I avtalen regleras vidare de privata vårdgivama skallatt
följa faställda vårdprogram och sjukvårdshuvudmannen haratt rätt att
genomföra medicinska revisioner.

l avtal förbinder sig vårdgivarenett erbjuda utbildningsplatserattpar
för blivande läkare och sjuksköterskor och personal från primärvårdatt
och slutenvård skall ha möjlighet askultera hos den privata vård-att
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de privata vårdgi-möjlighet skall föreligga förMotsvarandegivaren.
och länssjukvård.primärvårdinomvarna

Vårdavtalens längd3.9.5

giltighetstid på% vårdavtalen harframgår 31Av enkäten att merenav
giltighetstidlika andel harochhögst 3län stor meren enmen

med viss angiventillsvidareavtalen gäller dessaår. %3 I 26än enav
giltighets-kortare% har vårdavtalenuppsägningstid. l 12ömsesidig en
vårdavtalredovisningdennabörtid år.l Detän noteras att avser

primärvården.inom

ersättning för icketill3.9.6 Rätt

investeringaravskrivna

lämnarsjukvårdshuvudmannenbeslut förutsättsriksdagensl att en
vård-fårvårdgivare inteprivatpraktiserandeersättning tillskälig som

verksamhet underi sinbetydande investeringargjortavtal se-men som
del investeringenför denersättning föreslås lämnasâr. Denna avnare

avskriven.inte ärsom
fastställthar klart angivitsjukvårdshuvudmanEndast att manen

och befintligersättning för lokalerreglerarbestämmelser utrust-som
angivitfall hartvingas upphöra. lverksamhetenning ett manparom

individuellt.fråganberedd prövaär attatt man

vårdavtalträffahindren för kunnaVilka3.9.7 attär

träffatsvårdavtal hittillsorsaken till såSom den viktigaste att anger
högförnationella utfomining. Denlandstingen den taxans anses vara

vårdavtal."golv" i diskussioneroch samtidigt fungera ett omsom
enskilde vårdgivaren och be-frihet för denSamtidigt taxanger en

varför egentliga in-sjukvårdshuvudmannens sidainsyn frångränsad
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citament saknas för den privata vårdgivaren. Många sig ocksåsäger
avvakta eventuella förändringar den nationella taxan.av

En orsak flera sjukvårdshuvudmän NOU:särannan tarsom upp
beslut upphandling vårdavtal. Tvister ersättningsetableringang. av om
liksom attitydfrågor och kulturskillnader också bi-tasrena upp som
dragande orsaker. Någon efterlyser standardiserade vårdavtal i vilka
formerna för kostnads- och kvalitetskontroll regleras.

Inte förvånande därför förändringar den nationellaanges taxanav som
medel öka intresset för vårdavtalett liksomatt NOU:s beslut böratt

klarläggas och eventuellt upphävas.
Mer generellt konstateras det krävs samarbetspolicy huratt en om

samarbetet mellan offentlig och privat vård skall utvecklas och där de
privata vårdgivamas roll i vårdkedjan fastställs. I dag betraktas fort-
farande de privata vårdgivama många konkurrent. Att för-av som en
ändra detta och i stället utnyttja befintligasynsätt effekti-resurser

möjliga kultur-vast och attitydfrågasätt är det tidtaren attsom
genomslag för.

Att få tillgång till jämförande kostnadsanalyser liksom denatt som
träffar vårdavtal samtidigt får "kvalitetsstämpel" och det skulleatten

möjligt remissema till de vårdgivareatt styra har vårdavtalvara ärsom
andra förslag för fler vårdavtalnämns skall kunna träffas.attsom

Från de privata vårdgivamas sida framhålls ofta den osäkerhet som
tidsbegränsade avtal medför. Så länge övergå till denrätten attsom
nationella finns osäkerhetentaxan begränsadär Men inatur.av sam-
band med vårdavtal träffas med enskildaatt privata vårdgivare intesom
tidigare varit etablerad enligt lagen läkarvårdsersättning kanom man
konstatera, med reservation för sådana avtal hittills har träffats,att

vårdavtalen inte regleraratt vad sker dessa upphör. Det kan inärsom
och for sig ligga i sakenssägas vårdavtal, dessutom enligtnatur att som
NOU:s beslut skall upphandlas, skall tidsbegränsade och någraattvara
garantier generellt aldrig gäller för privata företagare.sett I inter-ett
nationellt perspektiv får emellertid detta betraktas unikt.synsätt som
I de länder, delegationen låtit studera, och där olika kontraktsfor-som

mellan sjukvårdshuvudmän och vårdgivare träffas, betraktasmer dessa
etableringstillstånd och därmed inte begränsade i tiden. Dessasom frå-
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vårdavtal ochi avsnittetutvecklas ytterligaregeställlningar om
upphandling.

fritidspraktikermedAvtal3.9.8

fritidsprak-sina avtal medhar avvecklatsjukvårdshuvudmänflestaDe
dessa kommerföreligger ochavtalåtta har uppgivitEndasttiken att av

ochutgången 1996avtal i och medavvecklat samtligahatvå att ax
resterande fallavtalen efter 1997. Iavvecklakommerytterligare atten

omfattning. Enmarginellundantag,medomfattningen,är ett avpar
i tabellbilaga lfritidspraktikermedredovisning avtal notgesav

PrimärvårdenOl

primärvårdsnivåläkareAntalet privata på3.10.1

uppgick antalet privatatabellbilagatabell och 5framgår 3.6Som av
hus-med antalet privataskall jämförastillallmänläkare 500. Detca

tabell 2.5.uppgick till seSocialstyrelsen 668enligtläkare 1994 som
sinhar utnyttjathusläkarlagen upphävts,sedaninnebärDet att man,

uppgiftEnligtden nationellaverksam enligti stället taxan.rätt att vara
verksammaläkare tidigare varitsammanlagt 143enkäten harfrån som

nationellaansluta sig till denellerhusläkarlagen valtenligt attatt avser
allmänspecialistertaxeanslutnasamtidigt antaletinnebärDet atttaxan.

till %allmänläkama uppgick 12med privataökat jämfört 1994. De av
Inkluderarjämfört med % 1994.antalet allmänläkare 16det totala man

samlade% denallmänspecialistema de 19taxeanslutnade utgör av
allrnänläkarkåren.

allmänläkare i pri-uppgick antalet privataSocialstyrelsenEnligt
olikakan förklarasDifferensenhösten till 524.märvården 1996 av

underallmänläkare successivtprivatamätperioder och antalatt ett
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1996 valt ansluta sig till lagen läkarvärdsersättning i stället föratt om
träffa vårdavtal med sjukvårdshuvudmannen.att

påTabell primärvårdsnivå,3.6 Privata läkare hösten 1996

Priv. faxe- Tot. antalet Priv. läk. Priv. allm.-
allmän- ansl. all- primvärds- primvårds-på läksomöwr-
läk. mänläk. läk. exkl. nivå gått nat.
antal antal taxeansl. exkl. tax.ansl. inkl. taxansl. tax.

allmläk. allm. läk. allm.läk. antal
SoS procent

Sia 490-500 360 4 126 12 19 143

Det finns anledning denna utveckling går stick i medatt notera att stäv
regeringens och riksdagens intentioner nämligen öka antalet vårdav-att
tal med de privata vårdgivama. Visserligen detta uttalande i förstavar
hand riktat de privata organspecialistema det svårtmot är att attmen se
förhållandena skulle så annorlunda primärvärdsnivåpå så-attvara en
dan utveckling inte skulle lika önskvärd här.vara

l 0.2 Primärvårdens organisation

Det generella omdömet, vad förändringar i primärvårdensavser orga-
nisation husläkarlagen upphört, några påtagligaatt föränd-ärp.g.a. att
ringar lnom flertaletägt sjukvärdsområden gäller ornrådesan-rum.

samtidigt patienternas fria låkarval gäller. Ett sjukvårds-svar som par
huvudmän införde aldrig husläkarsystemet och sjukvårdshuvud-ett par

har kvar husläkarsystemet.män Flertalet har kvar listningen som va-
rierar mellan 3 000 till 2 000. vissal fall har den centrala listningen
upphört och det frivilligt på lokal nivå.är Den passiva listningen iär
princip borta och i några fall har kapitationsersättningen upphört.

Den vanligaste ersättnjngsfonnen inom primärvården varje vård-är att
central får fast kapiteringsersåttning och ersättning besök. Er-en per
sättningen besök kan bara patientavgift ellerper störrevara en summa
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ersättningenoch rörligafastamellan denrelationenhurberoende ser
fårfalloch i vissakapiteringsersättningutgår baravissa fallIut.

vård-tillersättningenbesök. Hurersättningbaravårdcentralen per
inyttigheterhuruvida friaförockså konsekvenserfårcentraler utser

ingår ellerröntgentjänsterlaboratorie- ochutnyttjandeform omavav
%fall 60de flestabudget. Ivårdcentralensbelastarkostnaderdessa

ingår%fall 40i övriganyttighetfridessa tjänsterutgör menen
Däremotbudget.vårdcentralens utgöritjänsterför dessakostnaderna

antingenvårdgivamaprivatanyttighet för defrioftasttjänsterdessa en
förhållandenaellerföljsreglernationella attden taxansattgenom

det vanligastför lokalerersättning attBeträffande äri avtal.regleras
"öron-lokalkostnadema ärutgårkompensationsärskild attgenom

budget.vårdcentralensmärkta" i
och pri-offentligadesjukvårdsliuvudmannenfallde flesta attI anger

skillnaderfall därdearbetsuppgifter. Iharallmänläkarnavata samma
saknarprivatadelika,grundåtagandet attföreligger äratt menanges

ochmödravårdscentralerjour/beredskap,i formtilläggsåtaganden av
frågor.i dessaförhandlingarpågårfallbamavårdscentraler. I ett par

all-privataför deåtagandenavarierarsjukvårdshuvudmänBland vissa
principhar iavtal medträffatmänläkama. De ar-sammasom man

nationelladenenligterhåller ersättningdemedanbetsuppgifter som
ornrådesansvar.och saknarläkarmottagningdriverenbartoftasttaxan

samverkansorganenregionala3.11 De

samverkansorganregionalainrättatsjukvårdshuvudmän harSamtliga
haftinteuppgivitvårdgivama, ännuprivatamed de att manvarav en

i samverkansor-läkarnaendastfall ingårsammanträde. Isitt första ett
inrättaellerharInågra fall separataöverväger att samver-ganet. man

de privatainitiativoftasjukgymnasterläkare ochförkansorgan av
vårdgivama.

generelltÄven tidigtfördetbetonarflera ettär attatt angeom
mycketbedömningenden allmännasamverkansorganetomdöme ärom

medverkat tillförutsättningsåvälvarit attoch detpositiv enatt somen
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ökad samverkan påbörjats. Själva det faktum träffas bidraratt parterna
till ökad förståelse och värdefullt erfarenhetsutbyte.ett De frågoren ger

behandlats hittills följande: vårdavtal, 65-årsgränsenär ochsom er-
sättningsetablcringar, remissfrågan, kvalitetspolicy, upphandlingsfrå-

vikariatsregler, vårdköer och utarbetande samverkanspolicy.gor, av
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Skall4 vårdavtal med enskilda
läkare och sjukgymnaster
upphandlas eller ej

4.1 Bakgrund och uppdraget

Under hösten 1995 inkom förfrågan från SPRI till Nämnden fören
offentlig upphandling, NOU, huruvida det föreligger krav anbuds-
forfarande i samband med avtal med husläkare, andra specialistläkare
och sjukgymnaster.

NOU beslöt vid sitt sammanträde 1995-12-12, §6, att som svar
SPRI:s förfrågan meddela det enligt nämndens bedömningatt närmast

upphandlingssituationär ingåatt vårdavtal vidattanse som en
nyetablering privatpraktiserande vårdgivare, varvid LOU skallav
tillämpas. Med hänvisning till närrmdens beslutsunderlag kan beslutet

ha följande praktiskasägas innebörd:

eventuella samverkansavtal eller vårdavtal träffas med sådansom-
läkare eller sjukgymnast den 31 december 1995 verksamsom var
och erhöll ersättning enligt lagen 1993: 165 l läkarvårdsersätt-om
ning LOL respektive lagen 1993:1652 ersättning förom
sjukgynmastilç LOS, behöver föregås upphandlingsförfa-ettav
rande enligt lag 1992: 1528 offentlig upphandling LOU,om
samverkansavtal med sådan läkare och sjukgymnast nyetable-som-

sig inom för LOL och LOS behöver föregåsrar ramen ettav
upphandlingsförfarande enligt LOU,

landsting vill få till stånd avtalett med anställd läkareettom en-
eller sjukgymnast eller denne 65 år kan samverkans-är överom
avtal träffas. dessal fall skall vårdavtal tecknas,
vårdavtal med sådan läkare och sjukgymnast nyetablerar sigsom-
skall föregås upphandlingsförfarande enligt LOU.av
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ochförröstadeledamöterFyra treintebeslutNämndens emgt.var
beslutet.reserverade sigledamöter mot

Landstingsförbun-tillsiglandstinghörde flerabeslutNOU:sEfter av
förSocialdepartementetuppvaktaskulleförbundetbegärdedet och att

LOLilagtextemaantingenstånd.till Dettaförtydligandefå avatt ett
därsålagardessatillspecialmotiveringama attLOS elleroch av

föregåsskall behövavårdavtal ettframgåskalltillräckligt ett avatt
1996-02-23,Socialdepartementetskrivelsen tillLOU-förfarande. l

Landstingsförbundets"Översyn hemställervårdersättningslagama"av
LOLenligtvårdavtalstånd såtillkommer attstyrelse översynatt en

LOU-förfarande.föregåsLOS skalloch ettav
till Samver-skrivelserSocialdepartementetöverlämnade1996-06-27

detprotokollet vä-i ärattkansdelegationen. Departementet enanger
frågorbedömaochföljablanddelegationenuppgift forsentlig annatatt

upphandling.offentligochkonkurrensneutralitetom
före-träffatblandärendetberedningsinhar iDelegationen annatav

Landstings-börPåpekasLandstingsförbundet.och at:för NOUträdare
vidskall gällaLOUenligtupphandlingsförfarandeförbundet attanser

dettajuridiska ävenmedvårdavtalstecknandesåväl ompersoner,
vårdavtalstecknandesjukgymnastik,ochläkarvårdtjänsterna rör som

Grundensjukgymnaster.ochläkarevårdgivareenskildaandramed än
sjukgynmasteroch ärläkareenskildaupphandla förbehövaför att

LOS.ochLOLibestämmelsernatillkopplingendirektaden
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4.2 Genomgång och bakgrund tillav

gällande lagstiftning

4.2.1 läkawårdsersättningLag och lagom om

ersättning för sjukgymnastik

Sjukvårdshuvudmärmen har för tillgodose befolkningensansvaret att
behov hälso- och sjukvård. En viktig förutsättning för skapa lik-attav
värdiga villkor huvudmännen kan fördela efter behov,är att resurserna
påverka verksamhetens inriktning och kontrollera dess kvalitet. De
specialistläkare och sjukgymnaster vill etablera sig privat-som som
praktiker med tillgång till offentlig finansiering enligt LOL och LOS
kan bara det de träffar sarnverkansavtalgöra med sjukvårdshu-ettom
vudmannen.

Redan under hösten 1994 ändrades bestämmelserna i LOL och LOS
och den under drygt 10 månader kalladeså fria etableringen för
specialistläkare och sjukgymnaster upphörde. Skälen möjliggöraattvar
kostnadskontroll och återge landstingen reella möjligheter fullgöraatt
sitt planeringsansvar enligt Hälso- och sjukvårdslagen, HSL.

Tydligt uttalar regering och riksdag det eftersträvansvärtäratt att
förhållandena mellan landstingen och privata vårdgivare fortsättnings-
vis regleras i avtal. primäraDet skälet landsting och de privataär att
vårdgivare framöver ska verka i samförstånd. I första hand menar
regering och riksdag vårdavtal bör eftersträvas.att

Beträffande frågorna kring samverkans- och vårdavtal, och i övrigt
med avseende upphandlingsfrågoma relevanta delar, regleras dessa
i och7-9 26 LOS / 27 LOL i vissa Övergångsbestäm-samt
melser till respektive lag.

l 5 läkarvårds-/sjukgymnastikersättning§ enligt dessa lagarattanges
endast lämnas till läkare/sjukgymnast har samverkansavtal medsom
landstinget rörande sin verksamhet.

Kravet samverkansavtal gäller inte vid de vikariesituationer som
i 10anges
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avtalvird enligtverksamheti privatläkare/sjukgymnastEn som ger
villkordelandstingetersättning frånlandstinget, fårmed ta emot

läkaren/sjukgymnastenochlandstingetde grunderoch enligt som
kommit överens om.

LOS.ochbestämmelserna i LOLstället förgäller då iVårdavtalet
ersättningoch sjukgymnastervilka läkareframgår tillI 7-9 §§ som

ochuppställsbakgrundskravspecialist-/ respektivevissaskall lämnas
årläkare/sjukgymnasttillendast lämnasersättning senast ettatt som

heltidpåverksamhetbedriverpåbörjatsverksamhetendetefter att
föreliggersärskilda skälintegenomsnitt,vecka i35 timmar omper

detolvmånaderst.d undertid någonminst dennaeller har arbetat se-
inte tilllämnasLäkarvårds-/sjukgymnastikersättningtvå åren. ennaste

sjuk-ochlandstings lälso-någotanställd iläkare/sjukgymnast ärsom
och sjuk-hälso-inomjuridiski bolag ellervård eller ett personannan

inflytande Er-bestämmanderättsligtlandstinget harvården ettsom
ochtjänstledigukgynmastenläkaren/sjdock lämnassättning kan ärom

Läkarvårds-/sjukgymmstikersättningläkare.förvikarierar annanen
"zårdtillfälletvidläkare/sjukgymnasttill ärinte hellerlämnas somen

sextiofem eller äldre.
verk-meddelarregeringenLOL framgårLOS och 27I 26 § § att

och LOS.till LOLställighetsföreskrifter
förordningfastställer denregeringenpraktiken innebär detta1 att

respektive lag.tillämplig förtaxa ärsom
blandLOS framgårLOL ochtillövergångsbestämmelsema attannatI

före den 1dessa lagarenligtverksamläkare/sjukgymnast som varen
samverkansav-krav påersättningtill fortsattjanuari 1995 har rätt utan

tal.
verksammmaläkare/sjukgymnasterundantogs deDessutom som var
specialist/er-januari från kravenrespektive lag den 1995enligt l

fyllt 65läkare/sjukgymnasteroch heltidsverksamhet. Defarenhet som
medtill ochdock längsersättning,fortsatt tillmedgavs rätt

1996.utgången av
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4.2.2 offentlig upphandlingLag om

Lagen offentlig upphandling, LOU, det övergripande regelverketärom
för upphandling.offentlig Huvudregeln konkurrensmöjlighetemaär att

marknaden skall utnyttjas och upphandlingen skall affärs-att vara
mässig och genomföras ovidkommande hänsyn. for-Lagenutan styr

för anbudskonkurrens, tidsperioder och annonsering, valmerna av an-
budsgivare m.m.

Länsrätten kan besluta upphandlingen skall ifallatt görasom om
upphandlaren har gjort fel enligt LOU. alternativtEtt länsrättsbeslut är

upphandligen får avslutas först harrättelse gjorts. anbudsgi-Omatt när
efter avslutad anbudstävling denna inte gått korrekt tillattvare anser

finns möjlighet för denne till tingsrätt och begära skadestånd.att
Om offentlig förvaltning vinner anbudstävlan den verk-en en om egna

samheten, inte lämnat det fönnånligaste budet, skalltrots att man
förfarandet kunna utifrån lagens regler affärsmässighet.prövas om

I lagens sjätte kapitel definieras vårdtjänster så kallade B-tjänster.som
Upphandlingen skall nonnalt förenklad upphandling. Medgöras som
detta upphandling där alla leverantörer har delta.rättmenas att
Deltagande leverantörer skall lämna skriftliga anbud och den upphand-
lande enheten får förhandla med eller flera anbudsgivare. Vid vissaen
tillfällen får dock direktupphandling användas, nämligen upphand-om
lingens värde lågt eller det finnsär synnerliga skäl, såsom synnerligom
brådska.

Vid förenklad upphandling infordras anbud ellergenom armons
skrivelse. Leverantör inte särskilt tillfrågats har begäranrätt attsom

förfrågningsunderlaget på villkor andra leverantörer.samma som
B-tjänsterFör tröskelvärdet för A-tjänster,över dvs. 200 000 ecu,

gäller dessutom inom 48 dagar efter det upphandling-att senast attman
avslutats skall skicka meddelande till Byrån för Europeiskaetten

gemenskapens officiella publikationer i Luxemburg. I meddelandet
skall den upphandlande enheten godkänner meddelandetattanges om
publiceras.
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upphandlingoffentligförNämndens4.3

skallvårdavtalför attargument
upphandlas

1995-12-12,beslutNOUzsupphandlingoffentligförNämndensVid
iKammarrättenordförande,Edlund,Lisbethsig fyraställde§6,

Kommerskollegium, Tomasordförande,Agild, viceGöteborg, Bengt
IndustriförbundSverigesBrink,ochLuftfartsverket TorstenAxi, av

SPRLspåbeslutet,bakomledamötersju attnämndens svarsom
bedömning är attnämndens närmastenligtdetmeddelaförfrågan att

nyetableringvårdavtal vidingåupphandlingssituation attsom enanse
skall tillämpas.LOUvarvidvårdgivare,privatpraktiserandeav

citatdirektafrånoch delsLOUfrånutgår delsargumentationNOU:s
vårdgiva-privata"Primärvård,1994/95: 195propositionregeringensur

tillämplig.LOUförstödm.m." ärattsomre
köpblandupphandlingdefinieras amatLOUiNOU somattmenar

avtalskriftigadefinierasUpphandlingskontrakttjänster. somsomav
Enligtkapitlet 5lavssende lagen,ingårenhetupphandlandeen

"skrift-tjänsteavtal:offentligadefinieras92/50/EEGtjänstedirektivet
ochtjänsteleverantörmellanekonomiska villkormedavtal enliga en

ersättningeninklusivevillkorenEftersommyndighet".upphandlande
förförutsättningarnavårdavtalenuppfyllerindividuelltframforhandlas

ochhälso-avseendeVårdavtalLOU.enligtupphandlingatt anses som
skall före-nomialtB-tjänsterbetraktasjukvårdstjänster är att somsom

LOU.kapitletmed 6enlighetupphandling iförenkladgås lav
infordrasanbudskriftligaskallupphandlingförenkladVid genom

vid be-detvårdavtal kanupphandlingVidskrivelse.eller avannons
fleratillhänsynnödvändigtanbudinkomna att tadömningen varaav
till-karaktär börvårdavtalensanledningMedpriset.faktorer än av

fördelaktigaekonomisktdetutifrånskekontrakt mesdelning av
be-tillmätsomständigheternaangivnatill demed hänsynanbudet, scm

upphandlingen.enskildatydelse i den
kravvårdavtal,samverkansavtal tillfrån utanövergånggällerdetNär

förbehållenendastmöjlighetNOU denna ärupphandling, attmenar
verk-1995ikraftträdandelagändringamasvidvårdgivarede varsom
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ersättning enligt lagen läkarvårds-/sjukgymnastik-motsamma om
ersättning enligt LOL och LOS.

För exemplifiera hänvisar NOU till följande citat i propositionen;att

sid Sjukvårdshuvudmännen29 har för tillgodoseansvaret att
befolkningens behov hälso- sjukvård.och Vården skallav ges
till alla på lika villkor. En viktig förutsättning för sjuk-att
vårdshuvudmärmen skall kunna skapa likvärdiga villkor vad
gäller tillgång till hälso- och sjukvård kande fördelaär att re-

efter behov, påverka verksamhetens inriktning ochsurserna
kontrollera dess kvalitet.
sid 56 Produktionen sjukvårdstjänster kan också delvis skeav
i alternativ till landstingens produktion så länge sjukvårds-egen
huvudmarmen har inflytande verksamhetens inriktning, till-över
gänglighet och kvalitet.
Sid 63 Ett samlat kostnadsansvar har införts för underlättaatt
planering och bättre förutsättningar för kostnadskontrollge
inom hälso- och sjukvården. För sjukvårdshuvudmärmenatt ge
ökade möjligheter hälso- och sjukvårdens omfattningprövaatt
och inriktning regeringen förhållandena mellanattanser
sjukvårdshuvudmannen och de privata vårdgivama skall regleras
i avtal. första handI bör vårdavtal eftersträvas.

Enligt NOU vad skall regleras i vårdavtal åtagande,är ersätt-som
ning, Verksamhetsinriktning, former för rapportering, former för kva-
litetssälcring m.m. typiska upphandlingsrekvisit. Om därutöverman
sluter vårdavtal knytaför de privata vårdgivama till ingå iatt att en
offentlig jourorganisation innebär detta sluter avtal medattm.m. man
någon för utföra uppgifter landstinget för.att som ansvarar

NOU pekar också det under deras handläggning ärendetatt av
ifrågasatts landstingen huvudmän beträffande verksamhetärom som

samverkans-grundas eller vårdavtal. NOU den bedömningengör att
huruvida landstingen huvudman eller beträffande upprättandeär av
vårdavtal inte har någon betydelse för avgörandet det ärom en
upphandlingssituation. Avgörande den tecknar vårdavtaletär om som
med vårdgivaren upphandlande enhet ellerär en
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ochLandstingsförbundets4.4

mot attargumentreservantemas

upphandlasskallvårdavtal

sjunämndensreserverade sig§6,beslut 1995-12-12,Vid NOU:s tre av
beslutet.ledamöter mot

den form"vårdaxtal iframfördeFinansdepartementet,Eskil Nord, att
minenligtbakgrundtill derashänsynmeddetta ärendei ärsom avses

regleringoffentligrätsligutflödemening närmast ettatt av ensomse
och intesjukvårdsersättningoffentligfinasieringdelvis ensomavav en

upphandling."
SvenskaO Renberg,Landstingsförbundet, och BengtSveman,Eva

och LOS återspeg-LOLframförde blandkommunförbundet, annat att
skallvårdgivareoch privatasjukvårdshuvudmänlar samver-attsynen

harvårdverlsamheterför privataförutsättningarnaka. De närmare
Vård-förfittning.avtal isärskildaihellre böra reglerasdock änansetts

iVårdavtal kommerhand eftersträvas.i första ut-avtal skall att stor
verksammaredanvårdgivaremed privataträffassträckning att som
intentioner.lagstiftningensmedenlighetfinasiering, helt ioffentligmed
tjänsterirteprivata vårdgivarelämnastjänster ärDe avsom

vård.sökerenskildadesjukvårdshuvudmanrespektive utan soin
vård. Enkvalitet i sidaninnehåll ochförsjälvVårdgivaren ansvarar

enligtallmännaföljd sittlandstinget tillsak är att ansvaravannan
tillfreds-krävsde initiativoch sjukvårdslagen måstehälso- ta omsom

harområde. Dessutomvårdmöjligheter saknas någotställande
beroendeinteverksamhetbedrivavårdgivareprivata rätt att avsom

behörig-uppfyller stadgadelandstinget. Dengodkännande från som
enskilda.riktad tllpåbörja verksamhethelstkanhetskrav när som

avvikeroftastvårdavtaltecknandemenade ocksåReservantema att av
vissönskar fålandstingetupphandlingssituation, därvanligfrån enen

vårdavtalVidorganisationen.denutanförutförd någontjänst egnaav
stålandstinget föreslåssamtidigtinitiativet utifrånoftastkommer som

före-upphandlingssituation heller intenågonfinansieringen. Attför
inrättadevarje landstingde iklartlagstiftaren framgår attsvävat av
siguppgiftha tillbland översamverkansorganen att yttraannat anges
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ansökningar etableringar, dispenser vård- eller samverkansav-samtom
tal.

Reservantema framförde avslutningsvis vårdavtal föregåendeatt utan
upphandling inte strider EG-rätten.mot

Landstingsförbundets skrivelse till Socialdepartementet per
1996-02-23 ytterligare för vårdavtal intetar skall be-argument attupp
höva föregås upphandling enligt LOU:av

Enligt förbundsstyrelsens uppfattning inte vårdavtalen så-utgör
dana avtal tjänster till landsting eller kommunerom som avses
i EU:s upphandlingsdirektiv. Det offentliga finansieringsan-

förmedlas visserligen avtal,svaret grunden förgenom men
avtalen offentligrättslig lagstiftning.är Tillämpningsområdet för
tjänstedirelüiven framgår dess ingress. Där "Where-attav anges

the provision of services covered this Directive onlyas
far based whereas the provision of servicescontracts;so on

other bases, such law regulation employmenton as or. or
covered." Redancontracts, på grund dettanot omfattasav

således avtalen med vårdgivama inte tjänstedirektivet.av
Styrelsen detta också kan applicerasatt på desynsättanser
tjänster omfattas kapitel 6 i LOU. Därutöversom av anser
styrelsen med samverkansavtalatt eller vårdavtalsystemet

liknar koncessionsförfarande.närmast Tjänstekoncessionerett
uteslöts avsiktligt från tjänstedirektivet vid dess utarbetande.

1996-10-03 träffade Samverkansdelegationens sekretariat företrädare
för Landstingsförbundet. Vid detta framförde förbundetmöte vård-att
avtal mellan landsting och läkare respektive sjukgymnast betraktaär att

variant på samverkansavtal. Eftersom samverkansavtalsom be-en
höver upphandlas följer med automatik vårdavtal för dessa vård-att
givare heller behöver omfattas krav upphandling. Enligt för-av
bundet skall dock upphandlingsförfarande enligt LOU gälla såväl när
vårdavtal tecknas med juridiska tjänsternaäven läkar-rörpersoner, om
vård och sjukgymnastik, vårdavtal tecknasnär med andra enskildasom
vårdgivare läkare och sjukgymnaster.än Grtmden för behövaatt
upphandla för enskilda läkare och sjukgymnaster den direkta kopp-är
lingen till bestämmelserna i LOL och LOS.
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överväganden och förslag4.5

Inledning4.5.1

avsnittdettafördelegationensynpunkteroch deDet 1somresonemang
haroch sjukgynmisterenskilda läkaretillrelationenendast somrör

och LOSLOLmedpersonlig etablering ut-önskareller somen
medavtalelerentreprenaderföljaktligen integångspunkt. Det avser

ifrågasättsfillmfl. dessaPraktikertjänst ljuridiska typpersoner av
skulleLOSochLOLupphävandetillämpas. EttLOU skallinte att av

uppsbd.upphandlingkravetleda tillautomatikmed att
finnsfall intei mångadetmedvetenocksåDelegationen attär om

skaoch juridenskildaavtal medmellannågon skarp gräns personer.
medavtalutsträckninglikaijuridiskaAvtal med ettär storpersoner

personligahar sinlängdawtalsperiodensundervårdgivareenskilda som
vilande.etablering

intesammanhangi dettamarkera tarvill vidareDelegationen att man
sukgynmaster.ochläkaresikt förpånationellaställning till de taxoma

andratilli relationåtnjuteryrkeskategorierdessasärställningDen som
tillåterkommadelegationensjukvårdenhälso- ochyrken inom attavser

1997.i sin slutrapport
försöka formeruppgifterSamverkansdelegationens attärEn attav

vård ochbedrivenoffentligtprivat ochmellansamverkanunderlätta
Vidsamverkan.sådanhinder föreventuellaundanröjasöka en
har1996undersamverkansorganenlokalamed dedelegationens möten
ochLOLutformningnuvarandehävdatdessaflertal attett avorganav

smidiggod ochframtidahämmarbeslut,och NOU:sLOS, samver-en
och sjukgymnaster.läkareblivande privataochlandstingkan mellan

lokalamöjlighet tillochflexibilitetAvsaknaden gtraatt an-av
stånd.till Kravetkommervårdavtal inteinnebärpassningar att

ochår,fyllerfyllt/ 65och sjukgymnasterläkareupphandling for de som
för-iet ingenoch LOS, finnsLOLenligtverksammatidigare varit

ståelse för.
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Samtidigt kan delegationen konstatera det föreligger oklarheter ochatt
missförstånd innebörden i NOU:s beslut. Eftersom den till heltom
övervägande delen de idag verksamma läkarna och sjukgynmastemaav

etablerade enligt LOL och LOS den december31 1995 ochvar detatt
klart framgår upphandling i dessa fall inte föreliggeratt kan NOU:s
beslut knappast förklaring till så få vårdavtal träffats underattvara en
1996. Det torde oklarheter den nationellasnarare taxansvara om
konstruktion med hänsyn till pågående liksom den nationellaöversyn

framtida ställningtaxans överhuvudtaget deär avgränsandesom
faktorema.

Ett förtydligande övergångsbestämmelsema vad gäller eventuellav
fortsatt verksamhet för läkare och sjukgymnaster uppnått 65 årssom
ålder behöver emellertid Eftersom majoritetengöras. dessa vårdgi-av

under många år framöver kommer tillhöra denvare denatt grupp som
31 december 1995 verksamma enligt LOL och LOS bör det tydligtvar
framgå vårdavtal med dessa inteatt behöver upphandlas.

Vidare bör förtydliganden beträffande Övergångsbestämmelser-göras
för de läkare verksamma enligt denär tidigarena gällande hus-som

läkarlagen. För de husläkare har återgå/övergårätt till verk-attsom
samhet enligt LOL bör heller krav upphandling ställas vid teck-
nande vårdavtal. Ett exempel på sådan situation deav landstingären

övergå från listningsförfarande Änd-att till områdesansvar.som avser
ringar alternativt tillägg i gällande avtal kan inte grund förutgöraanses
uppsägning avtal och förnyad upphandling.av

överväganden4.5.2

Huvudresonemanget i NOU:s beslut vårdavtal skall upphandlasattom
i till samverkansavtalmotsats det i vårdavtaletär att möjligtär att
frångå gällande nationella bestämmelser ersättning för utfördaom
tjänster och därmed konkurrenssitutionatt bland pris ochen annatom
kvalitet uppstår. Enligt delegationens uppfattning kan lika välman
hävda det själva möjlighetenäratt få verksamatt privatvara som
vårdgivare med offentlig finansiering själva konkurrenssituatio-ärsom
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beviljarsamverkansavtalfomilandstinget ihuruvidadvs. enavnen,
elleretablering

svårförståeligtupphandlingssynpunktför det ärmotivEtt attannat ur
idetolikasamverkansavtal på ärvårdavtal och sätt attbetraktaatt

oklartkanberördamellanöverläggninginledningen varaparterav en
vård-iresulterakommeretableringenönskvärda etthuruvida den att

sannoliktmycketförfaller det attsamverkansavtal. Snarareavtal eller
i vilkenochtillframkommergångförhandlingensunderförst om,man

såvälföroch LOSLOLfrånönskar attutsträckning, göra avstegman
önske-speciellalandstingetsvårdgivarensenskildatillgodose den som

landstingsåvälmedkontakterdelegationensfrånErfarenheternamål.
samverkans-betraktargångermångavårdgivareprivata år att mansom

efterförstochrelationdjupareförsta attavtal steg manett ensom
sigsituationenvårdavtal. denImeddetta terönskartid ersätta ett enen

krånglig,onödig ochrelationetableradredanupphandling somav en
vårdavtal,tecknafrånavstårtillsannolikt leder attvarför det att man

och riks-till regeringensmotsatsförhållandestår iutveckling somen
intentioner.dagens

tillledauppfattningdelegationensenligtkanfördaOvan resonemang
skallAntingenupphandling.fråganangåendeolika slutsatsertvå om
ellerLOUenligtupphandlasvårdavtalsamverkansavtalsåväl som

lagstiftningenoffentligrättsligatill denhänvisningmedockså skall
finnsupphandlas. Detvårdavtal argumentsamverkansavtal ellervarken

ifrågasättsharinteeftersom det attståndpunktema,bådaför sam-men
medföraskulle dettaupphandlasinte behöververkansavtal resonemang

upphandlas.behövaskallvårdavtalhellerinteatt
beslutsåväl NOU:sutgångspunkt för reservanter-avgörandeEn som

särställningdenställningstagandeLandstingsförbundetsoch är somnas
samverkansavtalochsjukgymnasterochLOS läkareochLOL attger

frågaupphandlas. Eninte behöveroch LOSLOLhelt byggersom
LOLtillkopplinghavårdavtal kanbelysasbehöver är enansesomsom
ellerregleringoffentligrättsligutflödeoch därmedoch LOS ett av en
dvs.LOS dispositiva,ochprodukt. LOLhelt fristående ärdet är enom

i formeller delvisheltdessa lagarutgångspunkt imedkan avman
hävdaalltsåkanlagstiftning. Mangällandefrånvårdavtal göra avsteg
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vilketoch LOS iträffande vårdavtal från LOLutgårettatt man av-av
talar eller samtliga bestämmelser.bort vissa

föreliggerförsvåras delvis den möjlighetDetta av somresonemang
Därmed harträffa samverkansavtal på begränsad tid.sedan 1996 att

ietablering tagits bort och trygghetentill livslångrätten nya sarnver-
Därmedbehöveri annorlunda i vårdavtal.kansavtal dag inte än ettvara

offentligrättsligauppfattning, detförsvagas också, enligt delegationens
gäller kravet upphandling. Denför särställning vadargumentet en

i detenda skillnaden mellan samverkans- och vårdavtal då detär att ena
bestämmelserfallet finns regler på nationell nivå reglerar gällandesom

finnsoch det utgångspunkt i lagens disposivitet,medatt senare,
möjligheter vidareavtala innehåll. Delegationen attatt annat anserom
det allmänt inte landsting bland privatakänt varken bland ellerär
vårdgivare samverkansavtal därmed etableringstillståndochatt numera
kan tidsbegränsas. också det förslagAtt så fallet stödsär av som
återfinns i betänkandet och framtida"Den privata vårdens omfattning
ersättningsformer" SOU 1996:91 och det i vårdavtalsäger attsom
bör medges tillbaka till den nationella vid avtalstidensrätt att taxan
slut.

Delegationen den offentligrättsliga lagstiftningen ochattmenar om
motivet för den särställning upphandlingssynpunkt skall kunnaur
hävdas bör det klart framgå i kommentarerna till lagstiftningen att
samverkansavtal och därmed medgivande till personlig etableringett

normalfallet skalli gälla tillsvidare och det skall föreligga särskildaatt
skäl för samverkansavtal och etableringstillstånd skall tidsbegrän-att
sas.

Vårdavtal helt saknar anknytning till LOL och LOS och/eller intesom
medger övergång till den nationella skulle därmed enligttaxanen
delegationens uppfattning upphandlas.

Att tidsbegränsa till personlig etablering såvitt delegatio-rätten ären
kunnat finna i internationellt perspektiv unikt. Det finns därförettnen

all anledning för delegationen följa i vilken utsträckning landstingenatt
önskar tillämpa möjligheten till tidsbegränsning och hur det påverkar
viljan begränsad tid etablera sig med de investeringaratt som en
etablering initialt medför.
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blandför delegationen enligt direktivenuppgiftEn väsentlig är att
offentligochkonkurrensneutralizetoch bedöma frågorföljaannat om

redovisasammanhangDelegationen vill därför i dettaupphandling. ett
angåendefattat leslutKonkurrensverket nyligen 1996-l l-06av

mödravårdsersättring.konkurrenssnedvridandeifrågasatt
avtalträffadeårStockholms läns landsting 1992Bakgrunden är att

graviditetsövervakning, Mamamödravårdscentralertvå privatamed om
landstingetDärefter harMödravård.Munkbrons PrivataMia och om-

följd. AversättningMia med sänktförförhandlat avtalet Mama som
Munk-medomförhandling intemotsvarandeolika skäl har ägt rum
därförMia harBammorskegmppen MamaMödravård.Privatabrons

landstingetsifrågasatt huruvidaKonkurrensverketi skrivelse till sätt att
KL.konkurrenslagenmödravårdsersättningen striderutfonna mot

bedömning.andeföljKonkurrensverket uttryck förI beslutet ger
finansierasbedrivsmödravärdsverksamhetenvilken regi"- Oavsett i--

mödravårds-önskar utföraaktörer,Privatadenna landstinget. somav
Därmedlandstinget.medträffa avtalberoendetjänster därförär attav

medersättringsvillkorinklusiveteckna avtallandstingets beslutär att
intevarför KLmyndighetsutövning,betraktavårdgivareprivata att som

-"i fall.tillämplig dettaär - -
emellertid inte drasKonkurrensverkets beslut kanNågra slutsatser av

tillämpningen LOU.vad avavser
befintligaochbåde LOU KLväsentligt syfte medEtt är att resurser

tjänsteproducerandemöjligt ocheffektivtskall utnyttjas så attsom
dentillaltemativa driftformererbjudamyndigheter att egna pro-genom
ökad valfrihetkostnadseffektivitetsåväl ökadduktionen främjar som

för patienterna.

Förslag4.5.3

föreslå vissa för-skäldet finnsSamverkansdelegationen attattanser
förHärigenom underlättasLOL och LOS.tydliganden/ändringar i

etableradeoch redanoch sjukgymnaster,läkarelandsting och privata
smidigareteckna avtalfyller år,och LOS 65enligt LOL ettattsom

i dag.och flexiblare sätt än
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Samverkansavtal för viss tid

Redan i dag föreligger möjlighet teckna Samverkansavtal för vissatten
tid. Nuvarande lagtexter respektive de skrivningar finns i förarbe-som

till LOL och LOS medger denna Antagligentena detta för-rätt. är
hållande okänt bland vårdgivama och landstingen. Tidigare "livs-ute
lång" etablering eller nuvarande verksam till års ålder65rätt att vara
kan sålunda avtalas bort. Delegationen vill dock påpeka dennaatt
möjlighet endast bör användas särskilda skäl föreligger. Sådanaom
skäl kan exempelvis landstingen fastställda vårdprogramattvara av
kan kräva särskilda insatser under visst antal år eller vårdgivarenett att
kan ha särskilda skäl verksam under begränsad tid.att vara en

Tidsbegränsade vårdavtal vårdgivaremed verksammaärsom
enligt LOL och LOS

Samverkansdelegationen finner det rimligt landstinget ochäratt att
redan verksamma läkare och sjukgymnaster, eller de kommer attsom
bli, verksamma enligt LOL och LOS kan teckna vårdavtal heltsom
eller delvis och under begränsad tid från de nationellagör avstegen

Denna bör gällataxoma. läkarenrätt och sjukgymnastennäroavsett
startade sin verksamhet, dvs. gälla för de vårdgivareäven blevsom
verksamma efter 31 december 1995.

Skälet till denna slutsats finansiären, dvs. landstinget,är att under
vissa omständigheter kan behöva särskilda insatser inomgöra speciella
områden. Att vårdavtal med de privata vårdgivaregenom som
landstinget redan har fmansieringsansvar skapa möjlighetett. tillmot en

flexibelt nyttjande förefaller rimligt.ett

Fortsatt verksamhet efter år65

Enligt Samverkansdelegationen bör det möjligt för landstingen attvara
bevilja fortsatt verksamhet för viss tid, krav på upphandling, förutan
de läkare sjukgymnasteroch verksamma enligt LOL och LOSärsom
efter det dessa har fyllt 65 år. I särskilda fall kanatt det lämpligtvara
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enligtverksamhetsinfortsättavårdgivarekändalång tidsedanlåtaatt
tidsbegränsade.överenskommelser börgällande lagar. Dessa vara

Övriga förslag

det bördelegationenföreslårlagändringartill attförslagdessaUtöver
varitdeförövergångsbestämmelsemaförtydliganden somgöras av

husläkaredehusläkarlagen. Förgällandetidigareenligt denverksamma
påkravbörenligt LOLverksamhetövergå/återgå tillhar rätt attsom

Ändringar alternativtvårdavtal.tecknandevidställasupphandling av
uppsägningförgrundkan inteavtalgällande utgöratillägg i avanses

upphandling.förnyadavtal och
såväl KLbehöverdet översynDelegationen göras somatt avenanser

sjuk-ochhälso-gällerdetdessatillämpningen närLOU vad avavser
offent-medverksamhetbedrivakunnaföroch därvårdstj attänster man

landsting.medavtalträffatillhänvisad ettfinansieringlig attär
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Delegationens erfarenheter5 av

kontakter med

sjukvårdshuvudmännen och de

privata vårdgivama

Delegationens ledamöter och sekretariat har hittills besökt sjuk-21
vårdshuvudmän och då regelmässigt träffat ledamöterna i de regionala
samverkansorganen. Kontakter har också löpande hållits med de
centrala intresseorganisationerna. Vidare har antal skrivelser såvälett
överlämnats från Socialdepartementet inkommit direkt till delega-som
tionen, företrädesvis från de privata vårdgivama.

5.1 De regionala samverkansorganen

Även det generellt kan utläsas få konkreta resultatännusettom av
samverkansorganens arbete skall inte underskatta betydelsenman av
det faktum det i dag finns forum där de olikaatt kan träffasett parterna
och utbyta erfarenheter. Snarare det delegationens uppfattningär att
samverkansorganen haft betydelse i detta avseende detstor attgenom
skapat bas för utveckla ömsesidigt förtroende, vilketatt ett ären en
grundförutsättning för verkligt samarbete skall komma till stånd.att ett
Delegationen vill betona det inte bara handlar betydelsenatt attom av
sjukvårdshuvudmännen och de privata vårdgivama forumett attges

i i minst likamötas utsträckning har betydelseutan de privatastor att
och offentligt anställda vårdgivama Det finns samtliga hållmöts.

varandra bara kan undanröjmyter kunskap ochom attsom as genom
fakta varandras arbetssituation kommer fram. Delegationen villom
också framhålla det finns regionala samverkansorganatt kommitsom
mycket långt och arbetat fram policy för hurgemensamtsom en sam-
arbetet skall utvecklas. Delegationen har kunnat notera att sammansätt-
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finnsvarierar. l vissasamverkansorganenregionala ävenningen i de
andraimedansjukvårdsfrågor medochför hälso-politiskt ansvariga

Vidaretjänstemän.endast ärsjukvårdshuvudmannen representeras av
vårdgivamaanställdaoffentligtföreträdare för deinte ovanligtdet att

Detsamverkansorganen.isjukvårdshuvudmannenockså företräder
beställarefinansiär,rollersjukvårdshuvudmännenstydligtspeglar sem

delegationenemellertidframgått tidigare attoch producent. Som anser
samverkansorganenregionalabetydelse devisatdet attstoravvara

vårdgivar-anställdaoffentligtprivata ochför deblivit forumockså ett
na.

frågantillfällenflertalhar vidsidaprivata vårdgivamasFrån de ett om
tagitssamverkansorganenregionaladeltagande i deintäldsbortfall för

falli fåtaldet endastkunnat finnadelegationenSåvitt är ett somupp.
oftasida hävdassjukvårdshuvudmannensFrån attarvode utbetalats.

samverkansformen,aktuellaintresse denhar gemensamtparterna ett av
vidareDelegationen kanföreträdare.for sinavarför varje börpart svara

till de privataersättninghåll betalasvissadetkonstatera utatt
fall förläggsmångaIlokalavdelningarna.fackligadevårdgivama från

intäktsbortfall,undvikaförpå kvällstidsammanträdenaockså att
taxeanslutnanorrnalarvodet försk.det i detbör vidareDet attnoteras

för rimligersättningingåförutsättsläkare och sjukgymnaster en om-
rimligtVadoch konferenser.sammanträden är ärfattning na-somav

sjukvårds-mellanreglerastolkningsfråga och börturligtvis närmareen
vårdgivama.ochhuvudmärmen
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5.2 Vårdavtal och lagarna om

läkarvårdsersättning respektive
ersättning för sjukgymnastik

Från sjukvårdshuvudmärmens sida betonas ofta det riktiga i denatt
utveckling riksdag och regering givit uttryck för vårdavtalsom attom
skall det normala reglerar samarbetetsättet med de privatavara som
vårdgivarna. Många sjukvårdshuvudmän det förutsätt-ärattmenar en
ning för de samlade skallatt utnyttjas så effektivt möj-resurserna som
ligt. Vidare bidrar vårdavtal till den privata vården på naturligtatt ett

ingår i sjukvårdshuvudmännenssätt totalplanering.
Att det hittills varit förhållandevis få till stånd vårdavtaltrögt att sägs

från sjukvårdshuvudmännens sida i första hand bero på den nationella
utfonnning.taxans generösa Det finns, i dag få incitamentmenar man,

från båda sida träffa vårdavtalparters då de nationellaatt reglerna
bildar "golv" för den ekonomiskaett ersättningen. Få förespråkar
emellertid helt borttagandeett nationellt regelsystem,ett ävenav om
det på sikt inte behöver lagregleras. I stället bör det överlåtas till de
centrala utfomiaparterna att riktlinjer inom vilkagemensamma
respektive sjukvårdshuvudmän kan träffa vårdavtal där hänsyn tilltas
såväl den enskilde sjukvårdshuvudmannens vårdbehov densom
enskilde vårdgivarens inriktning, arbetssätt och uppgift i vårdkedjan.

Kritik har också riktats nuvarande konstruktionmot att taxans
stimulerar till "enklare fall",att ta kan klarasemot primärvår-som av
den, i stället för sigägna de fallatt verkligen kräver specialis-som

Ävensärskilda kompetens.tens sjukvårdshuvudmännen samfälltom
det principielltäratt riktigt inordna de särskildaanser åtgärdernaatt

under taket kan det leda till nuvarande förhållande förstärks.att Det är
allmän uppfattning för få kvalificerade åtgärderatten prissatta ochär
de för lågt prissatta,att är medan de enklare åtgärderna förger en

ersättning.generös En kritik konstrueradesär medatt taxanannan
utgångspunkt kostnadsutvecklingeni och inte beaktar kvalitet och
resultat. Samtidigt har delegationen funnit exempel på där ovan
nämnda frågor reglerats i vårdavtal. Nordöstra sjukvårdsområdet i
Stockholm har kommit ersättningsmodellöverens stimule-om en som
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landstinget"primärvårdsfall" 30hframförvårdkvalificeradtillrar
ochrörligersättningendel ärvårdavtalsinahar iGävleborg somaven

kvalitetsindikationer.vissaberoendeutfalletdär är av
OIOU fattatupphandlingoffentligförNämndenbeslutDet omsom

upphandlingoffentigförenligt lagenupphandlasvårdavtal skallatt
vårdavtal.träffaförhinderockså attettnämns som

denofta vktenframhållssida attvårdgivamasprivataFrån de av
kvar.få finnasde skallförbibehållsnationella attgaranttaxan som en

upphör.vårdavtalenhändervadför näruttryckerVidare somman oro
konsekven-p0si:ivadetveksamhetuttryck förocksåharNågra gett om

denperspektivetiinnebäraskulle kunnavårdavtal sett avettsomser
med lag-etableringenpersonligadensjälvständighetochfrihet som

stödstiftningen ger.som

tillochÖS-årsgränsen5.3 rätten

ersättningsetablering

borttagandetalltframför rättensidavårdgivamasprivataFrån de är av
med-uppfattisdetkälla till ettersättningsetableringtill somoro;en
häv-Vidarevårdgivarkåen.privataavveckla densiktpåsätt attvetet

good-willvärdenminstoch inteinvesteringargjordadar attman
kommersuccessivtinvesteringsviljan attvärde ochplötsligt är attutan

hotisinvilketkommer, är ettpensionsåldem turnärmareavta man
deården liksomikontinuitetenförsvårasvårdkvalitén. Dessutommot

svårtocksåhar65-årsgränsrigidinföratrygghet. Attanställdas nanen
flexibilitetökadgåri övrigtsamhälletiförstå det motnär avatt en

pensionsåldem.
börpensionsåldemsidasjukvårdshuvudmännens attFrån mananser

dagvårigivare. Ianställda äroffentligtprivatafor såvällika somvara
uppnåddefterverksamnågonlåtarestriktiv med attytterst varaman

vadbeslutarderättharsjukvårdshuvudmärmenpensionsålder. Att avser
kunnaförförutsättning taersättningsetablering attenman varaanser

ocksåhävdarMångafmansieringsansvaret.ochplanerings-samladedet
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i ställsdag, det krav nedskärningar inom hälso- ochhelaatt när stora
sjukvårdssektom, de privata vårdgivama priviligeradärsnarare en

majoriteteneftersom taxeanslutna eller vårdavtal gäller harärgrupp om
denåtergå till nationella kanDänned dessa inte omfattasrätt att taxan.

besparingar de offentligt anställda.sättav samma som

5.4 Remisskravet

l diskussion förs remisskrav finns det anledning skiljaatten som om
på remisskrav till läkare och sjukgymnaster. två skäl.Detta Detav
sjukvårdspolitiska patienterna till "rätt vårdnivå"argumentet att styra

tillämpligt läkare, inte sjukgyrrmaster eftersom sjukgym-är men
oberoende de verksamma offentligt anställda ellernaster. ärav om som

privata vårdgivare finns vårdnivå, nämligen primärvårdsni-samma
vån. andraDet motivet det redan före fanns1996 remisskrav tillär att
privat sjukgymnastik och de förändringar kan underatt noterassom
1996 har andra orsaker remisskravet i sig.än
Det det gäller remisskravet för tillgång tillär när specialistläkarvård

åsikterna bland sjukvårdshuvudmännen starkast går i Ensär.som
utgångspunkt målsättningen patienterna skall vårdär attgemensam ges

på vårdnivå och primärvårdenrätt basen för all hälso- ochatt utgör
sjukvård. Bland de sjukvårdshuvudmän medvetet avstått från attsom
införa remisskrav till specialistläkan/ård hävdas det väsentligaatt är att
tillsammans med vårdgivama utveckla vårdkedjor och vårdprogram

patienten adeln/at vård vårdnivå. I dessa vårdkedjorrättsom ger ges
de privata specialistläkama given roll det föreliggernären som,

vårdprogram, kan del denstörreta öppnagemensamma en av
specialistvården från akutsjukhusen. Dessutom hävdas generelltatt ett
remisskrav krångligt och skapar irritation bland patienterna.är För
patienterna Ävenkan det också leda till onödiga kostnader. primär-
vårdsläkama uttrycker för ökad arbetsbelastning enbartoro en som
"remissfömiedlare" i redan hårt pressad arbetssituaion. del sjuk-Enen
vårdshuvudmän styrningen patienter till vårdnivå kanatt rättanser av
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remisskrav.generelavårdavgifter i stället fordifferentieradeske genom
tillrzmisskravinförabeslutatinfört ellerlandstingDe attsom

det styrirstrumentremisskravetspecialistläkarvård äratt sommenar
vård påochprimärvårdens ställningstärka rättkrävs för attatt ges

antaletninskauttalad ambitionfinns vidarevårdnivå. Det atten
hävdarpengarNågraoch därmedspecialistläkarbesök"onödiga" spara

specialstläkarna kande privatafrigörs hosdevidare att resurser som
samtidigteffektivare överutnyttjas styrasätt attett cangenom man

öppenvårdsmottigningar.akutsjukhusensfrånantal patienterett
specialistläkarnas sida uttrycksFrån de privata över attstor oo pa-

tilllan ledaminska och detdrastiskt kommertientunderlaget attattatt
iandförstaverksamhet. inte iavveckla sin Dettatvingas attg.a.man

för"onödiga"haft antalskulle hatidigare patenter utanstortettman
be-offentligttill denhand kommeri första styrasattatt resurserna

öppenvårdsnottagningar.aktusjukhusensnämligendrivna vården,
frivilligtakutsjuklusenskepsis tillocksåMånga uttrycker attstoren

"lönsamma"depatienter, oftastmedverka tillskulle mestöveratt styra
detske krävskunnadetta skallvårdgivama. Förde privatatill att

sida. Ettfrån sjukvårdshuvudmamensstyrsignalermycket tydliga
Givleborg,landstinget idennaförsöktlandsting ärmöta somorosom

inkomstnivå.vårdgivama lägst:de privatavårdavtali garanterat en
Överenskommelsen offentligadesignal tillockså tjänakan som en

finansierar.äntålandstingetutnyttja devårdgivama att resurser som
tiiigaresjukgymnastiktill privatpå remiss nämntsKravet är som

ifrågasättanieföranlettoch har därför inteinget nytt sammaav
med deo:hsjukvårdshuvudmän iflertaletomfattning. stället harI nya

anställdaoffentligttill deinföra remisskravbestämmelserna valt att
activt tagit för-sjukvårdshuvudmänsjukgymnastema. Bland de som

detta intebibehålltderemisskravetnyad ställning till attsommenar
ökadkraftigttillsjukgymnaster lettfria etableringenminst den erav

detmotiverad.medicinskt Markonsumtion inte kan attmenarvarasom
ökadmanmåste fåfriskvård,sjukvård ochfinns gråzon mellan somen

och därmedbehandlingirantaletbl.a. begränsakontroll över, attgenom
tillreglena lettmindre har dekostnadema. destominska Inte stornya

sjuk-privatalandsting. Från dei vissabland sjukgymnasteroro
primärvårds-lett tillde reglernasida hävdas atattgymnastemas nya
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läkamai utsträckning remitterar till de offentligt anställda sjuk-större
och det skulle finnas sjukvårdshuvudmängymnastema att t.o.m. som

eller mindre tydligt uttalat sjukvårdshuvudmärmens "egna"attmer
i första hand skall utnyttjas. Delegationen har inte funnit att ettresurser

sådant sanktionerats någon landstingsledningsynsätt detutan attav
initierats enskilt anställda, inte minst i nedskämingstider, sökerav som
"rädda sin verksamhet". falll finns det dokumenterat för-ett attegen en
valtningschef skriftligt vårdcentralema inte remittera tilluppmanat att
privata sjukgymnaster. P.g.a. den modell för budgetstyming finnssom
inom primärvården i Västmanland har också varit bland sjuk-stororon

Budgetsystemet innebär familjeläkaren har helagymnastema. bud-att
for alla kostnader famljeläkarengeten remisser tillt.ex.som genererar,

sjukgymnastik. innebärDet familjeläkama har ekonomiskt inci-att ett
till minska antalet sjukgymnastikbesök.tament Från sjukgymnas-att

sida hävdas risken för patienternatemas inte får den vårdäratt stor att
de borde ha. Faktum antalet sjukgymnastikbesök minskat.är attsom

kanDet det f.n. förs diskussionernämnas i Västerbotten införaatt att
liknande beslut. Remisskravet ifrågasättsett också många sjuk-av

såväl privat offentligt verksamma,gymnaster, då attsom man anser
sjukvårdshuvudmannen därmed ifrågasätter sjukgymnastemas kom-

självständigt kunna bedömapetens att patientens behov sjuk-av
gymnastik.

Övriga5.5 frågor

Från sjukvårdshuvudmännens sida ofta kravet verkamhets- ochtas
kvalitetsuppföljning fram angelägen fråga och denytterstsom en som

bedömer viktigast reglerat i vårdavtal. Delegationen harattman som
funnit detta inte någon kontroversiellär frågaatt detutan att snarare
råder osäkerhet på vilket dessa krav skall utformas. Sam-sätten om
tidigt har delegationen det föreligger bristande kunskapnoterat att om
den verkamhetsuppfoljning de taxeanslutna läkarna och sjukgym-som

årligen med hjälp sjukvårdshuvudmännennastema lämnar in tillav
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tillföljaktligen intematerialtillgängligtSocialstyrelsen och tasatt vara
och analyseras.

Även vårdgivarnasde privatakostnadskontrollrimligfrågan avenom
Samtidigtsida.sjukvårdshuvudmärmensfrånoftaverksamhet tas upp

i dag.faktisktmöjligheternabedömningen hur ärvarierar storaav
särskildaoch demed taknuvarande reglerMånga attattanser
förfogartaketunderinordnasfr.o.m. 1997åtgärderna attsamt man

kostnadskontroll. Förrimligersättningsetableringtillrättenöver ger en
amänds bör dettapå vilketytterligare kunna sättstyraatt resurserna

de privatavårdavtal. Frånireglerassjukvårdshuvudmännenenligt
fokuse-överdrivenföreliggerdethävdas oftavårdgivarnas sida att en

landstingflertaletikostnadervårdgivamasprivatajust dering som
stället,sjukvårdskostnadema. Iochtotala hälso-% deför 2-3 avsvarar
övrigakontroll defåkraftborde överägnas attstörreman,menar

privatalör. Debedrivna vårdenoffentligtden%97-98 svararsom
betraktasofta enbartde alltföroftaför övrigtvårdgivarna atttar upp

alltför sällanochsjukvårdshuvudmänennförkostnad att maiensom
få tillAttfaktiskt produceras.mycketoch hurvadtalar i termer somav

upplevskostnadsjämfêrelserobjektivamöjliggörstånd system som
viktigt frånframhålls ocksåangeläget. Dettamycketdärför somsom

sida.sjukvårdshuvudmärmens
missbrukrisk fördenockså oftaSjukvårdshuvudmännen tar somupp

före-inomverksarrmaläkareföreligger äratt somgenomanserman
ersättningtillverksamma medsamtidigt kantagshälsovården rätvara

;kall förbjudasemellertid detFånationellaenligt den atttaxan. anser
detta frågaställetverksamheter. Ikombinera dessa äratt som manen

vårdavtal.bäst löses genomanser
sidavåidgivarnasprivatadesjukvårdshuvudmärmensFrån såväl som

så likaarbetsvillkorenochspelreglernadet viktigt ärhävdas är attatt
iotillfredsställandedetSjukvårdshuvudmännenmöjligt. nämnersom

ochröntgenundersölmingartillhar fri tillgångtaxeanslutna läkareatt
föreligger,oklarheterpå deVidare pekarlaboratorieprover. somman

åtgärdutföravårdgivaretillläkare delegerar attnär sam-en vsssannan
på devårdgivaina pekarprivataläkaran/ode debiteras. Detidigt som

ochtelefonrådgivringersättning vidföreligger iolikheter recept-som
Även frågan i vilkenhembesök.förskrivning telefon samt om-mper
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fattning det kan rimligt delta i sammanträdenatt sär-utananses mm.
skild oklarersättning enligt de privata vårdgivama.är

Från de privata vårdgivamas sida ofta den dubbla rolltas upp som
sjukvårdshuvudmäimen har; dels beställare all hälso- och sjuk-som av
vårdsproduktion, dels arbetsgivare och ansvarig för hela densom
offentliga vårdproduktionen. dubblaDessa roller medför uppenbaren
risk for bristande objektivitet står inför val olika driftfonnernär man av
och risken för alternativa driftformer kommer till kortaatt att är
uppenbar. Detta problem enligt de privata vårdgivama i deaccentueras
fall sjukvårdshuvudmannen valt delegeranär till de produktionsan-att
svariga inom den offentliga sjukvården också besluta ochatt om
förhandla med de privata vårdgivama. Det kan gälla primärvårdschefen
eller klinikchefen inom för sin budget skall förhandlasom ramen om
villkoren för de privata sjukgymnastema och primärvårdsläkarna alter-
nativt med de privata specialistläkama.
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Finansiering,6 styrning och

organisation öppenvård iav

andra länder

1 Inledning

Delegationen har bedömt erfarenheter från andra länder kanatt vara av
intresse i delegationens fortsatta arbete. Det kan gälla såväl de grund-
läggande skillnaderna i för finansiera, och organiserasystem att styra
de vården de förändringaröppna i dessa avseenden aktuali-som som

eller genomförts olika håll underserats år. internationellaDetsenare
perspektivet hälso- och sjukvården och dess reformer i dag fram-är
trädande. Jämförelser med andra länder spelar viktig roll i den hälso-en
och sjukvårdspolitiska debatten.

Detta kapitel syftar följaktligen till underlag för utvecklingenatt ge av
samordningen offentlig och privat vård i Sverige draav att nyttagenom

erfarenheter från andra länder.av
Eftersom den sjukvården i flertaletöppna länder produceras privat

blir frågan samordningen mellan privata och offentliga vårdgivareom
inte aktuell i Sverige. Men eftersomsätt fnansieringen,samma som
undantaget USA, till delen offentlig uppkommerstörre är ändå lik-
artade frågor samordning och styrning i det svenskaom systemet.som
Det gäller exempelvis kostnadskontroll, anpassning vårdutbudet tillav
behovet samordning mellan öppenvård och slutenvårdsamt respektive
mellan allmänläkarvård och övrig Specialistvård.

Arbetet frånutgår den sjukvårdsreformer i andra länderrapport om
SOU 1994:115 HSU 2000 för sedan lät utarbeta. Denettsom par
har följts och kompletterats utvecklingen under de tvåattupp genom

åren beaktatssenaste den vården fokuserats.samt att öppnagenom
Studien har till OECD-länderavgränsats HSU-rapporten,samma som
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ochNederländernaTyskland,Kanada,Finland,Danmark,England,dvs.
USA.

sjukvårds-ochhälso-efterindelaskanstudienförFrågeställningama
organisa-ochfinansiering,huvudkomponenter; stymngtresystemets

tion.
Finansiering

totalkostnaalema.förkontrollochFastställande ramav- avgiftsfman-ochskatte-/försäkringsfinansieringmellanRelationen-
ring.sie

Styrning
decentralisering.styrningCentral versus-

vårdbehoven.eftervårdgivareStyrning av- ersättningsetablering.ochetableringförRegler-
vårdgivare.mellanKonkurrens-

Anbudsförfarande.
-

längdutformning,Kontrakt; etc.-
Ersättningssystem.-
Valfrihet.-

Organisation
sjukhus.utanförochvidöppenvårdmellanRelationema
mecialistvård.övrigochallmänläkawårdmellanRelationema

vård.privatochoffentligmellanRelationema
Remissförfarande.

jämförsammanstälningschematiskåterfinns7tabellbilaga somI en
aktuellauppdragdelegationensföroch inomSverigeivissa ramen

ländena.studeradekapiteli de i dettafrågeställningar
konsultutarbetatsdelegationenuppdragkapitel harDetta avav

Stockholm.Sven-Eric Bergman,

.



SOU och1996:175 Finansiering, styrning

l

Grunddragen6.2 i den vårdenöppna

Studie inriktad den vården och de förändringar därär öppna som ge-
nomförs. kommerDen specifika frågor reglering ochatt ta upp om
styrning öppenvården i olika länder. Det finns alltså ingen ambitionav

redogöra för hur hälso- och sjukvården i sin helhet uppbyggd påatt är
olika håll. referensramFör finns dock i bilaga 1 kortatt ge en en pre-
sentation hälso- och sjukvårdssystemet, land för land.av

6.2.1 Hälso- och sjukvårdsystemen i dragstora

Ser hur i olika länder uppbyggda framgår såvälärsystemen attman
finansiering produktion hälso- och sjukvård kan privatsom av vara
eller offentlig. Följande modell brukar ofta användas för visa olikaatt
kombinationer privat och offentlig finansiering respektive privat ochav
offentlig produktion vården.av

påFigur Exempel6.1 sjukvårdssystem

på sjukvårdssystemExempel

Finansiering Offentlig Privat

Produktion

Offentlig Nationella hälso- - -
och sjukvårdssystem
England, Danmark,
Finland

Privat Offentliga Privata
försäkringssystem försäkrings-
Kanada, Tyskland, system
Nederländerna USA
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dettabelen, innebärifältenplaceras iolika ländernadeNär enen av
Å be-härmel vadländersamtligafinns isidanförenkling. somena

privatocksåoch sjulwärdssystemhälso-nationellatecknas pro-ensom
offentliga för-devården. igäller dendetminstduktion, inte öppnanär

offentlig.prodiktionendelarandra sidan,åsäkringssystemen av
allahellerinteproduktionprivatoffentlig och ärmellanSkillnaden

vårdgiva-oberoendeexempelvisengelska GPsssärskilt ärgånger stor;
iinordnadedc"privata" eftersom ettärbetraktas sällan sommenre,

nationelltoffentligt, system.
innebärdenoch medvetenutgångspunkt omattMed figuren ensom

olika ländersikarakteristiskanågrapekaförenkling kan cragman
sjukvårdssystem.hälso- och

karaktäriserasoch sjukvårdssystem attNationella hälso- varaav-
:ker i integreratproduktionochFinansieringskattefinansierade. ett

politikerharsjukvårdssystcmochhälso-dennaI typsystem. av
finansiering,förnivå detlokalrespektivenationell ansvaratyttersta

verksamheten.driftochtillhandahållande av
försäk-offentligtklassificeraskanadensiska etDet gtsystemet som- hälso-kanadensiskadetfinansieraspraktikenl ävenringssystem.

kan ocksåtyskamed skatter. Detsjukvårdssystemet systemetoch
skerdatskattesystemsig att ensägas närma ett numeragenom

iskillnadernakassomamellanutjämning attekonomisk samt
påvälja vägoch arbetare är attför tjänstemänmöjligheter att cassa

kassoma kanbranschanknutmochföretags-endast deminska; nu,
Richardsig förblilåtaså önskar,de öppnaatt guppernyaom

1996.Schönbach,
sjtkvårdssystemochhälso-exempel påanvändsUSA ett somsom-

inte kanävenförsäkringssystembetecknaskan privat manomsom
pensio-offentligt åttgande förbetydandedet finnsfrånbortse ettatt

Medicaid. DettaoclMedicareförfattiga inomochnärer ramen
betydandeåtmnstone ifinansieringen,kännetecknas attsystem av

ochriskrelaterade försäkiin ävenattdelar, sker privata gargenom
andraiUSA, liksomIhuvudsak skerproduktionen i regi.privati

normaltprcduktionenförproduktion,med privatländer är ansvaret
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skild från finansiåren/försäkringsbolaget, det finnsäven om
tendenser till ökad integrering.en
De europeiska hälso- och sjukvårdssystem bygger på försäk-som-
ringar, i Tyskland och Nederländerna, har till skillnad ñånt.ex.
USA allmänna, obligatoriska försäkringar där avgiften står i
relation till inkomsten, inte till riskerna. De övergripande spelregler-

i fastställs fmansieringsansvaret liggersystemen statenna av men
hos försäkringsgivaren.

Det finns flera olika former privat produktion. de flestaI länder därav
produktionen sker i privat regi det vanligt sjukhusen drivsär att av
stiftelser eller andra former icke vinstsyftande organisationer.av av
Ofta har dessa sjukhus sitt i välgörenhetsorganisationer, reli-ursprung
giösa sammanslutningar, kloster I USA och Tyskland, finnsetc. t.ex.
sjukhus drivs i vinstsyfte. l Nederländerna och Kanada dettaärsom
däremot förbjudet.

6.2.2 Speciellt den vårdenöppnaom

Den vården har olika starköppna ställning i olika hälso- och sjukvårds-
enkeltEtt illustrera detsystem. sätt på huratt delär deatt storse av

kostnadematotala vård i olika länderutgörs öppen uppgifternasom av
1992.avser

England %12,6
Danmark 8,1 %
Finland 31,5 %
Kanada 10,1%
VästTyskland 16,9%
Nederländerna 10,5%
USA 22,2%
Sverige 11,2%

inkluderar tandvård
Källor: Häkkinen,l995 Finland, Schneider al, 1995 övriga.et
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Denlustoriska.deltillsäkertskillnadernatill storFörklaringama är
vissabetydelse;haftharinriktningensjukvårdspolitiskaochhälso-

sjukvårdochhälso-sinbyggamedvetetharländer attsträvat mot upp
dettatyda påkanandelhögvård. En attutveckladvälkring öppenen

och förresursutnyttjandedåligtstå förocksåkandetlyckats. Men en
organisation.effektivmindre

vårdendendelhurmellanskillnader öppnaocksåfinns storDet av
exempelvisTyskland sker nästansjulthus. Iutanförochsker vidsom

Neder-ispecialiserade vårdendenmedansjukhusen,utanförall öppen
sjukhus.koncentrerad tillheltländerna ärnästan

olikauppbyggd sätt.i sinsjukhusutanförvården är turDen öppna
alltFramförställning.starktraditionellthusläkarenharländerfleraI en

länderandral ärNederländerna.ochDanmarkEngland,gäller detta
allmänläkare.specialisterandrabaserad änöppenvården mer

Iländer.olikamellanstarktvård varierarbesök iAntalet öppen
Siffranår.läkarekontakter13innevånarevarjeTyskland har nästan po

i debesök;antaletungefär halvaliggerNederländernaEngland ochi
dettaförklarasDelvisfärre.besökantaletländernanordiska ännu avär

utbyggdolika välmotsv.distriktssköterskevård äratt
vårdengäller dendetgenerellt öppnainslaget närprivata störreDet är

också i någonproduktionen,framföralltgällerden slutna. Detta menän
vårdendennaturligtganska öppnafinansieringen. Detmån, attär mer

be-varitharInvesteringarnasfären.privatainom denliggakommit att
Stordriftsfördelamasig.etableraenklarevarithargränsade och det att

varit han-avgifternaenskilde hardenbetydelse. Förmindrevarithar av
terliga.

utveck-kontrolleroffentligatill denlett överSamtidigt har detta att
hållmångabegränsad. Påvaritkostnaderochverksamhetenlingen av

fastareförinstrumenteffektivaefterdärför att ettidagsöker man
vårdens kostnaderdenutvecklingen öppnaöver avgrepp

iöppenvårdsläkareandra formerellerhusläkaregällerdetNär av
verksamhetendriver regidessavanligast privatdetlinjenförsta är att l

driverspecialisterAndraläkargrupper.eller iegenföretagare van-som
gällerDetegenföretagare.regiprivatverksamheten iocksåligen som

delspecialisterdeoch USA,Kanadaländer, äveni vissa ent.ex. som
sjukhus.vidtid tjänstgörsinav
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6.2.3 Jämförelser med Sverige

del används i har Sverige2.1 nationellt hälso- ochtermer ettsom
sjukvårdssystem. likhetI med andra nordiska länder numera även
Finland det svenska starkt decentraliserat, medan detär systemet t.ex.
engelska centraliserat.ärsystemet

När det gäller såväl finansiering produktion den svenska sjuk-ärsom
vården i hög grad offentlig, pluralismen under år ökat.även om senare

flertaletl OECD-länder produktionen vård privat, medanär öppenav
finansieringen offentlig.är

Jämfört med andra länder byggde Sverige under efterkrigstiden ut
hälso- och sjukvården med utgångspunkt i institutionen/sjukhuset. Det
ledde till antal vårdplatser innevånare. På år harett stort per senare
detta dock jämnats Sverige ligger i dag något under genomsnittet förut;
Västeuropa WHO, l996a. Det ledde också till del denatt storen av

vården förlades till sjukhus.öppna Fram till för något år sedan har mer
hälften den vårdenän skett vid sjukhus. I likhetöppna med andraav

nordiska länder har Sverige läkarkontalcter innevånare och år, vil-per
ket kan tyda på effektiv organisation primärvården.en av

l till fr.a. England, Danmark och Nederländema harmotsats Sverige
traditionellt inte haft något husläkarsystem. Erfarenheter från dessa
länder har tagits till såväl i den nationella husläkarreforrnenvara som
det pågående lokala utvecklingsarbetet.nu

De länder finns med dennai studie representativa i denärsom me-
ningen de täcker de vanligast förekommandeatt finansie-typerna av
ring och produktion vård i OECD-ländema; de industrialiseradeav
eller eñerindustrialiserade, rika länder i Sverige traditionelltväst som
brukar relatera sig till.

Med de nordiska länderna finns i många avseenden likheter,stora
också intressanta skillnader då det gäller organisation och styrningmen

den vården. England har liksomöppna Sverige enhetligtav ett system
har den vården. På kontinentensatsat öppna dominerarmen mer

med obligatorisk försäkring. De korporativasystem dragen i det tyska
leder till stark offentlig kontroll,systemet i Sverige. Medleten attsom

åstadkomma detta dock i utsträckning härär självförvaltning.större än
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län-västeuropeiskaandraprivata inslagharNederländerna änstörre
privatise-efterdecennietunder detder och har insträvatsenaste mer

själv-sjukvårdochrenodlad privat hälso-ring. En rejresenterasmer
finansieringen,gällerstår, vadtill USAkontrastUSA. hjärtfallet Iav

ingår ifinansiering detnågon privatgodtarKanada inte somasom
åtagandet.offentligadet

hälso-Aktuella reformer6.3 av

sjukvårdenoch

OECD-länder. Kostna-varandra i olikaliknarrefonnemaMotiven for
nivå devilkenproblemgrundläggandederna oavsettettsomses

vissaiostyrbarhetendet därförligger. Kanske systemär S011snarare
särskiltvaritprioriteraharMöjligheternaproblemet.upplevs attsom

utfördutgårersättningendärsystemjfeefor-service-systemsmå i per
kostnadstak, s.k.åtgärd öppna system.utan -

Särskilteffektiiitet.fram for reformer.skäl, försEtt ärannat ma-som
inteekonomiskaländer där deproblemen inifesterade sig ;tyrsystemen

belöningar.inbyggdabudgetstyrningproduktivitet,belönade utant.ex.
frånnDtiv. KravenytterligarepåverkamöjligheterIndividens är ett

sigefterkrigsgeneratioreninte minst närmarökar,patienterna när nu
vård.blir storkonsumenteråldrarna då de av

finansieringdelrubrilemaunderbehandlas refonnemaavsnittdettaI
vilkaidelavsnitttredjeoch organisation. Istyrning noterasettsamt av-

perspektiv.svensktintressantaspecielltrefonnemaseenden ettär ur

Finansiering6.3.1 g

kostnadernasmå,fmansieringssidanpåFörändringarna är trots att
Ökade fortfarandepatientavgijerhuvudproblemet.framhålls ärsom

exempelfinnsdockmed tveksamhet. Detbeträdsendastvägen som
Finland.Tyskland,länderipatientavgiftereller ökade ett parnya

Ji
h,
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Andra länder, Kanada, med avgiftsfri vård mycket starktvärnarsom
den principen. I England har antalet försäkringar ökatt.ex. privataom

små velat försäkra sig snabbare vård och högreattgenom grupper om
hotellstandard. Obligatorisk sjukvårdsförsäkring kvarstår fman-som
sieringskälla i Tyskland och Nederländerna. I England och Sverige förs
idén försäkring fram från och till, dock verka vinna särskiltutan attom
omfattande stöd.

Möjligheter för patienten välja Vörsäkringsgivare" och/eller för-
.säkringsnivå" komplettering eller substitut kan exempelsom ses som
på individuell anpassning. I England de budgetansvarigautgören
husläkama möjlighet välja försäkringsgivare, måsteävenen om man
hålla i minnet dessa endast erhåller budget för mindreatt delen av
patientens vård. Den genomförda Clintonreformen föreslog deatt
s.k. hälsoalliansema skulle erbjuda olika försäkringar, vilkettyper av
innebär de i dag hänvisade till viss nivåatt är löneförmånsom en som
får på bekostnad läggarätt till vad försäkringenatt skall täcka.egen
Ville den enskilde ha ökad valfrihet skulle han själv få betalat.ex. kost-

Ävennaderna för detta, den nederländska reformen kommer att ge
försäkringstagaren fritt välja försäkringsbolag.rätt För denatt vård ca
5 den totala faller den obligatoriskaprocent försäkring-utöverav som

blir det också möjligt välja försäkringsnivå.en

6.3.2 Styrning och organisation

En del inslag i reformema syftar till begränsning patienternasen av
konsumtion och producentemas utbud olika former regleringgenom av
t.ex. minskad valfrihet, etableringskontroll. Andra vill främja effek-
tiviteten olika former marknadsliknande mekanismer t.ex.genom av
konkurrens, kontrakt mellan ñnansiär/tillhandahållare och producent.
Återigen andra främst inriktade påär patienten infly-att störreettge
tande.

Bilden hur styrningen refonneras i olika fasetterad ochärsystemav
mångtydig. Regleringar utbudet har fortfarande nyckelroll, delvisav en

Ävenväxande WHO, 1996a olika former kontraktsstyr-attgenom av
ning används i fler länder begränsas patienternas val och producentens
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mindre framträ-reformemainslagen imarknadsliknande ärfrihet De
retoriken.praktiken idande i än

implementeramekanism förkanKontraktsstymingen attsom enses
dentillalternativsjukvårdspolitiken. Denochhälso-de målen för är ett

Kontraktsstymingintegreratdirektstymingen itraditionella system.ett
önskas,inslagmarknadsliknandemöjlighet till t.ex.ommerger en

fl-bindskontraktetGenomoch utförare.beställareskiljaattgenom
kontraktenåtaganden ochuttryckligatilloch vårdgivarennansiären ger

WHO,åtagandenfullfölja dessaekonomiska incitamentockså att
1966a.

managed caretraktsstyrd vårdkonbetydelseavgränsadI ären mer
valkaraktäriserat begränsatsektorn,för den privatastyrsystemett av
förekonomiska incitamentkontrakteringselektivvårdgivare, samtav

USAendastdettauppfyllsstrilct mening1995. Ivårdgivarna Kane, av
genomförs.fulltfortfarande refonnenNederländernai utsamt om

ochSverigei England,kontraktsstyrd vårdocksåfinnsFunktionellt
kontraktstyrningDanmark genomockså imån,Finland i någon men
sjukkassornahar visserligenTyskland rättamtskommunema. Iinom

förekommer knappastdettasjukhus,medteckna avtalvägra ettatt men
praktiken.i

patien-vård innebärkontraktsstyrdvalfriheten iBegränsningen attav
finansiären/tillhandahållarenvårdgivarehålla sig till denfårten som

begränsningdennakonsekvensernafaktiskakontrakt med.har De av
lika känn-blir inteförutsättningar. Denpraktiskaberoendevarierar

i liteninnevånaremiljonermed flerai provins i Kanadabar som enen
vård-kontrakteradeinvånare. AntaletFinland 4 000kommun i 000-5
fallet.i detdet förramångdubbelt igivare självfallet änstörreär senare

ledingårtill vårdproducentemaFörändringar ettersättningen somav
främjatotalkostnadskontrollen ochbåde för klarai refonnema att

Sverigeutnyttjar, USA,vårdenden slutnaproduktiviteten. För utöver
också iSådana planerasDRG-liknande ersättningar.landstingvissa

inteverkarEngland och Kanadaförenklad form.Tyskland, i starkt
allthusläkare/familjeläkare tendensenintresserade DRG. För är attav

prcstationsersätt-kapitation ochblandningarländer introducerarfler av
ningar.
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De organisatoriska refonnema innebär anpassning till de föränd-en
ringar sker i olika länder. Detta innefattar bl.a.styrsystemen attav som
producenterna hålldel far självständi ställning, dock utanen en gare

i någon omfattning privatastörreatt göras
Finland,l Tyskland och Sverige innebär reformema hzasläkarensatt

ställning stärks. England dessutomI husläkama budgetansvarges pa-
rallellt med de befolkningsansvariga distrikten. vidare inteDet minstär
intressant det finns indikationer på i USA vill stärkaatt t.0.m. att man
familjeläkaren/allmänläkaren, bl.a. ekonomiska incitament.genom

Sammanfattningsvis kan många likheter i reformema. Kon-man se
trakrssoøming har framträdande plats. Den syftar till såväl kostnads-en
kontroll höjning produktivitet/effektivitet. Större inslagsom av av
marknad och konkurrens finns också element i flertalet desom av
studerade reformema, inte i alla. Innebörden dock oklarän är rättom
och verkar i praktiken Förutsättningarna har också i vissatonas ner. av-
seenden varit oklara jfr. Hunter, 1996

När det gäller centralisering decentralisering bilden inteärversus
entydig. Tendenser till ökad decentralisering och/eller minskad statlig
styrning finns i Finland, ochKanada viss måni i Nederländerna.även
Mer statlig styrning kan skönjas i Danmark och i Tyskland.

Hälso- och sjukvårdsreformer svåra såväl beslutär att attom som
implementera. Exempel detta försöken till reformer i USA,är
Nederländerna och Finland. hellerDet inte säkert reforrnema iär att
praktiken får den inverkan förväntar. fleral europeiska ländersom man
hörs talar refonnema blivitröster, retorik praktikatt ännu som om mer
European Health Reform, 1995.

6.3.3 Frågor speciellt intresse för Sverigeav

Ur svenskt perspektiv har intresset under slutet 80-talet ochett av
början 90-talet i hög grad varit koncentrerade till sådanarättav re-
fonner försökt komma tillrätta med problemen kring låg produkti-som
vitet och effektivitet. harDet gällt reforrninstrument åtskillnadsom av
beställare och utförare, kontrakt, betalning efter prestation samt
konkurrens.
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beställareuppdelningenjustdärförrefomien harengelskadenI
varit intressantaställningfriare attoch producentemasoch utförare

GPhusläkarebudgetansvarigamedgällerfölja. Samma systemet
refonnensnederländskadenharmotsvarandeundholders. PåF sätt
uppfattatssjälvkontrollochmarknadslösningarökade inriktning mot

Även statsbidragenreformeringenfinskadenfölja.viktig att avsom
marknadslösningar.förhar gett utrymme

Samtidigtkvarstå.reformerkring dennaUppmärksamheten typ av
totalkostnadsutveckling-medproblemeninriktaderefonnerhar även

etableriigsbegräns-medtyska reforrnemai blickfángen. Dekommiten
och deUSAimanagedliksomhör hit,budgettakningar och care

samverkanochersättningsfonnertillkanadensiska ansatsema nya
danskadenocksåperspektivsvensktproducenter. Urmellan ärett

administrativasamverkan ochbetoning"icke-modellen" med styr-av
uppmärksamma.värdmedel väl att

servicedåligmedproblemgällerför reformermotivtredjeEn typ av
sådanthandlar detför patienten. Härlite inflytandeoch för somom

haravseendedettaIföljer patienten.ochökad valfrihet att pengarna
andraietablerade lösnhgartidigarefrånkanske hämtaSverige attmer

reformer.aktuellaländer än av nu

utbudetReglering6.4 av

ochutbudet,kontrollförbättradingåravsnitt 6.3Som framgått avenav
reforrnemadelvärdkostnadernadärmed också öppen som en axavav

förbises eftersommån kommithar i någoni olika länder. Detta att upp-
på-på refomerstarkt inriktadår varitmärksamheten under somsenare

fördelaefterreformerverkar efterfrågan strävar attsamt resur-som
marlnadsliknan-formerdvs. olikaeffektivast möjliga sätt, avserna

de system.
på-sammanfattande analysframhåller i sinl996aSom WHO av

budget-hittills visaerfarenheternatycks emellertidgående refonner att
baseradeolika dehr,för desssjukvården, ellertak för hela hälso- och
effektivadetpersonalsidan tycksmål och mastgränser vara
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medlet till kostnadsutvecklingen håller sig inom givnaatt attse ramar.
Inom denna kategori reformer ingår bl.a. reduktion antalet sjuk-av av
hussängar och läkarbesök, kontroll kostnaderna för arbetskraften,av
utgiftstak for vårdproducentema, förändringar ersättningssystemenav

påverkan vilka läkarna får utnyttja.samt resurser som

Reglering6.4.1 utbudet vårdöppenav av

principI finns två olika reglera utbudet. det första kanFörvägar att
direkta för antalet läkare får anslutasätta gränser t.exman upp som.sig till och/eller hur volym får produceras,systemet stor t.ex.som an-

talet läkarbesök. det andra kan utforma ersättningssystemet såFör man
utbudet håller sig inom given Kombinationer självfalletatt ären ram.

möjliga. I exempelvis Tyskland finns såväl tak för tillåtnaantaletett
etableringar ersättningssystem innebär ersättningenett attsom som per
besök minskar det totala besök ökar.antaletom

Begränsning etablering finns i flertalet de länder här stu-av av
derar.

I England begränsas antalet etableringar, såväl totalt i olika delarsom
landet. Etableringskontrollen innebär läkare släpps förstattav nya
någon slutar eller befolkningen ökar. En särskild kom-när närannan

mitté,Medical CommittePractices MPC, har i uppgift kontrolleraatt
fördelningen läkare landet. bedömer behovet i olikaNäröverav man
områden hänsyn till faktorer hur många i genomsnitttar man som som
finns listan till praktiker i det berörda området, åldersfördelning och
befolkningstäthet speciella lokala behov, etniska ochsamt t.ex. grupper

Äventillgängligheten till kvinnoläkare. befolkningens önskemål, ut-
tryck Community Health Councils, påverkat bedömningen. Igenom
verkligheten varierar läkartätheten mellan olika delar lan-avsevärt av
det. påtagligt högreDen i södra i England Hacking, 1966.är än norra

En då det gällerregel nyetablering i relation till befintlig läkartäthet
utgår från det genomsnittliga antalet listade läkare, 2 patienter.000per
För områden med olika läkaitäthet gäller:
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Pat Möjlighet etableraläkareper
Under nyetablering tillåts.l 700 Ingen

etableringLäkaren måste kunna motivera sinl 700 2 100-
för MPC.

Över Fritt etablera sig GP.2 100 att som

nationell nivå totala antalet husläkare ochI Danmark bestäms det
nuvarande etab-deras fördelning landet. Sedan det föröver systemet

endast möjligtleringsplanering infördes 1976 det iär sett attstort
går elleretablera sig köpa praktik någon i pensionattgenom en av som

läkare. hus-slå sig i område underförsörjt med Antaletärettner som
läkare alltså strikt kontrollerat Johansen, 1995.är

Även i Tyskland finns sedan etableringskontroll; innan dess1993 en
hade varje läkare mottagning. regioner harIrätt öppnaatt egen som

läkartäthet behovsprövad vårdnivå inga10 tillåtsstörre överän procent
nyetableringar. behovsprövade nivån fastställtsDen har centralt för
hela får tillTyskland. Dessutom inte läkaren ha kvar sin anslutning
kassan efter levnadsåret Horgby, 1996.68:e

Nederländernal har viss kontroll allmänläkamasöverstaten en
etablering särskild lag reglerar maximi- och minimistor-genom en som
leken för allmänläkarpraktik. Likaledes finns kontroll huröveren
många positioner för specialistläkare får etableras för vårdöppensom
vid sjukhus. På husläkarsidan finns också "skråmässig" etablerings-en
kontroll i praktiken de lokala läkarorganisationema ettsom ger av-
görande inflytande etableringarna. Det beror läkare inteöver att en
klarar sig tillhöra kollegial gårför. Det inteutan att atten grupp annars
upprätthålla 24-timmarsservice och rimlig ledighet. Hindras läkaren
inträde i kollegial kan han därför inte fungera husläkareen grupp som
Spri l992a.

I Kanada har tills nyligen etableringsfrihet läkare.rått för Alla som
har specialistutbildning har kunnat etablera sig helst i landetvar som
och uppbära ersättning enligt den läkarvårdstaxa tillämpas i densom
provins där har sin verksamhet. Eftersom detta lett till ojämnman en
fördelning läkare har infört ellerantal provinser övervägerettav
införa begränsning utbudet i storstäderna, ekonomiska incitamentav
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för läkarna pä landsbygden tvång utländska läkare arbetasamt att en
viss tid på landsbygden WHO. 19960.

Det finns inga begränsningar för läkarna ansluta sig till denatt na-
tionella sjukförsäkringen i Finland; tredjedel alla läkare har ná-en av

fonn privat praktik. Det dock endast sju allaär lä-gon av procent av
kare arbetar privat heltid.på Det bör också för besöksom noteras att
hos privatläkare betalar patienten ersättningen och får sedan tillbaka en
del efter återbäringstaxa. Normalt ligger återbärings-av summan en

under de arvoden läkaren I snitttaxan täcker försäkringen drygttar ut.
tredjedel patientens avgifter till privatläkanra WHO, l996b.en av

Begränsningar dvs. tak för kostnaderna har införtsersättningar,av
i allt fler länder under år. Mest uppmärksammat kanske detärsenare
tyska I det erhåller läkaren ersättning enligtsystemet. särskild taxa,en

bygger på Alla ingrepp klassificeraspoängsystem.ett ochsom ettges
relativt värde i form Detta sker federal nivå. Påpoäng. delstatsni-av
vå förhandlar läkarnas och kassomas organisationer fram ärlig bud-en

för varje distrikt. Denna överförs klumpsummaget till läkarnassom or-
ganisationer. I efterhand revideras budgeten storlekennär vetman
inbetalningarna till försäkringen. Vid periodens slut beräknas poäng-
värdet for varje distrikt och läkama får sin ersättning i relation till sina
prestationer. Genom producera mycket kan han/hon öka sinatt in-egen
komst, samtidigt sjunker poängvärdet. Läkarna får också incita-men

flytta till områden med lågment läkartäthet,att där poängvärdet blir
högre.
IEngIand 60 ersättningenutgör till husläkaren kapita-procent av av

tionsersättning, prestationsrelaterad.är Ersättningenresten förutsätts
totalt för hela landet hålla sig inom de angivna Om så inte blirramarna.
fallet, de åtgärdsrelaterade ersättningama överskriderattgenom ramen.
skall detta justeras avdrag följandei års budget.genom

I Danmark högre andel ersättningen,är 70 procent,en presta-av
tionsrelaterad. Detta incitament för husläkaren behålla patientenattger
och inte remittera honom/henne till sjukhuset. Samtidigt ökar risken för

kostnadstaket spräcks. Utfalletatt granskas varje år utskott inomettav
amtskommunen, politiker och läkare. Desammansatt sammantagnaav
utgiftema för de prestationsrelaterade delarna inte får överskridas med
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på-det skettkan motiverasdet inteår4 attän procent avompermer
arbetsuppgifterna.förändringartagliga av

förför läkarnaersättningssystemflera årsedanKanada prövas nya
generellainförakostnadernaökademed dekomma till attutanrättaatt

provinserallt fler äretableringsbegränsningar. Den prövar attväg som
läkarnasmedkostnadstak i avtalenellervolym-olika fonnerinföra av

utgiftstak och sjunågon formharAlla provinserorganisationer. avav
detinnebärtak, vilketkallar "hårda" ärprovinsema vadde tio attman

vidöverskridande;förfåroch hålletläkarkollektivet helt ta ansvarsom
al,Barerprovinsregeringenochdelar läkarna"mjuka" tak ansvaret et

läkarorganisationochprovinsregeringvarjeinnebär1995. Det att resp
relativaDenför läkarnas tjänster.global budgetframförhandlar er-en
erhåller de-reelltdvs. vad läkarenbehandling,respektivesättningen för

pågår f.n.organisationer Dettill läkarnasvanligen avgöra.legeras att
forminföra någonolika förslagkringdebatt i Kanadaintensiv att aven

WHO, 19960.primärvårdenkapitationsersättning i
Kanadasdrivs i Ontario,kapiteringalternativ tillSom ett en ren

väljerpatienteninnebärförsöksprojektprovins, antalrikaste attett som
fårläkare. Manläkare ellerindividuellknyta sig tillatt en grupp aven

år.två gånger Pa-veckor, dock högstminstbyta doktor efter persex
kvällsmot-telefon ochservicedygnettienten runtgaranteras genom

ochfee-for-service, förbetalas fortfarandetagningar. Läkaren varmen
många patienter han/hon har justeratberoende hurtaksätts etten

"benchmarktak kallas förhälsostatus.för ålder, kön och Detta
tröskel.inkomster denna DetIresh0ld". Läkaren kan också utöver
sjukhusinstitutionerhuvudsak arbete påhandlar då i somom

sjukhem Spurgeon, 1966.
kapitationsersättning förallmänläkareNederländerna får renen en

därigenom ingetKostnadskontrollenoffentligt försäkrade. störreär
open-ended i finansie-specialister har det tidigareproblem.För system

sjukhusen år budgetstyrtringen de holländska 1983 ersatts ettavav
ochsjukhusen och offentligamed årliga förhandlingar mellansystem

emellertid specialistläkar-forsäkringskassor. Problemetprivata attvar
sjukhusen,i Nederländerna finns vid fortsatte ersättasattna, som

slöts avtal mellan för-basis fee-br-service. Några år 1989,senare,av
of Medical Specialistssäkrama, sjukhusen och Dutch Association som
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innebar kontroll och restriktioner för utvecklingen specialisternasav
verksamhet och inkomster. hellerInte detta ledde dock till önskat re-
sultat; regeringen skar ned ersättningamanär svarade specialistema
med öka produktionen. vilket i sin ledde till finansiellaatt problemtur
for sjukhusen. I detta läge började lokala specialister, sjukhus och för-
säkringsbolag i fem områden diskutera möjligheterna till ett nytt er-
sättningssystem. juniI 1993 föreslog statlig utredning specialis-atten

inkomster skulle integreras i sjukhusensternas budgetar. Reaktionen
initialt negativ, stimulerade utvecklingen i de områden där takvar men

på försäkringar redan fanns. Detta stöddes ytterligare hälsoministemav
deklarerade avsåg implementera experimentenatt i helaattsom man

landet de visade sig framgångsrika. Dessutom lovade honom att spe-
cialister deltog i försöken skulle få kompensation för nyligensom ge-
nomförda inkomstnedskämingar. Detta visade sig kraftig effekt;ge en
i slutet 1995 alla specialister och sjukhus involveradenästan iav var
vad beskrevs "lokala initiativ", dvs. försöksvis träffade avtalsom som
med försäkringsgivama ersättningen till specialistläkama.om

Dutrée och de Roo 1996 flera tänkbara scenarier för den fram-ser
tida utvecklingen. I scenario, benämnt det pluralistiska, intervenerarett
inte regeringen i de lokala utvecklats inom experi-arrangemang som

I scenario, det uniforma,menten. väljer regeringenett annat imp-att
lementera lösningen från experimenten. Ett tredje scenarioett är attav
de lokala expeiimenten enbart övergångslösningar och ersättsses som

där sjukhusen och försäkringsbolagenett kommersystemav överens
priserna och specialistema blir "underleverantörer" till sjukhusenom

och sådana förhandla kostnadertvungna och volymer medattsom om
sjukhusledningama. Ett växande antal specialister samtliga dessaser
scenarier oattraktiva. De väljer sin oberoende praktik ochatt ge upp
söker sig i stället till anställningar vid sjukhusen. Det sig alltsårör om

"sju-kronorsrefonn i filttofflor."en
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Aktörer i regleringsprocessen6.4.2

med det offentligaReglering i huvudsak associerasär term atten som
här diskuteraringriper och regler och det kanIsätter gränser. som

dock den reglerar antingen offentlig eller privat, beroendesom vara
har det slutliga flnansieringsansvaret. Karakteristiskt förvem som

hälso- och sjukvården det oftast finns "tredje part" be-är att en som
talar. Tillspetsat kan såväl vårdgivaren patientensäga äratt somman
ointresserad kostnaderna. Tredje försäkraren i ellerparten, armanav en

Ärfomr, måste alltså in och reglera. denne i flertalet västeuro-som
Ärpeiska länder offentlig blir det offentlig reglering. försäkraren ien

huvudsak privat, i USA kommer denne begränsa antalet vård-attsom
givare och deras verksamhet styrning kontrakten managedigenom
care, dettamer om senare.

offentlig reglering kan i och för arbeta konkurrensEn sig genom
mellan olika finansiärer. Detta tanken i den holländska refonnen,är
där försäkringsbolagen offentliga och privata skall konkurrera med
varandra erbjuda olika villkor för den fasta premien dvs. denattgenom
del premien inte relaterad till den försäkrades inkomst. Ge-ärav som

upphandla vården effektiva producenter och sättaatt gränsernom av
för deras verksamhet kan bolagen erbjuda låg premie och/eller tjäns-en

hög kvalitet. praktiken harI dock inte försäkringsbolagen velatter av
konkurrera med varandra med hjälp priset. stället harI valt attav man
positionera sig erbjuda attraktiva tilläggsförsäküngar.attgenom

I någon mening liknande tankegångar finns i de tyska tillsträvandena
konkurrens mellan kassoma, valfriheten för den enskilde harnärmer nu

ökat. Eftersom de tyska läkama i värd träffar kollektiva avtal påöppen
delstatsnivä det svårt kassoma praktiken kani uteslutaär att attse
några enstaka vårdgivare.

Ett för det offentliga utnyttja privata aktörer, ellersättannat att
arbeta med någon fonn självförvaltning iäragenter, att systemet.av

Framför allt det tyska har tydligt korporativt inslag. Desystemet ett
kassaansluma läkarna sammanslutna i lagligt reglerade organisatio-är

på delstatsnivå. Dessa organisationer administrerar hela ersätt-ner
ningssystemet, reglerar etableringar, följer förskrivningar ochupp

Ävenremisser sköter del kostnadskontrollen. i Kanadasamt storen av
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spelar läkarnas organisationer roll de bestämmer vilkenatten genom
ersättning olika behandlingar skall erhålla inom för totalramen en
given ersättning för den vården. l delöppna fall kan självförvalt-en
ningen infomiell, i Holland där de lokala läkarorganisationer-t.ex.vara

i praktiken kontrollerar etableringama.na
I England bestäms nationell nivånämnts, hur många hus-som

läkare skall finnas och hur de skall fördelas landet. Det skallsom över
finnas kontrakt med DHA.ett sedan den l april 1996 har ansvaretsom
för såväl den slutna vårdenöppna tidigare fanns särskildsom en myn-
dighet för husläkama. läkareDe redan finns vid flerläkarmot-som en
tagning har avgörande inflytande vilkenett kollega släppsöver ny som

någon slutar.när
Det engelska kontraktet omfattande och reglerar iär detalj relationerna

mellan NHS och husläkaren. Det områden ersättning vidtar t.ex. som
sjukdom och graviditet hur ensampraktiker får ersättning tillsamt
vikarie vid frånvaro för utbildning Ellis Chisholm, 1994.

Avtal mellan försäkringskassoma och läkarorganisationer ersätt-om
ningar i den vården finns också iöppna Danmark och Holland. I båda
dessa fall sluts avtalen först central nivå.

Vilka tjänster skall ersättning från sjukförsäkringen förhandlassom ge
iNederländerna fram central myndighet, Sjukkassomas Central-av en
råd. Denna bestämmer också riktlinjer för ersättningarna och godkänner
de avtal sluts mellan kassoma och de enskilda vårdproducentema.som

I Danmark fastställs villkoren för bedriva husläkarverksamhet,att
liksom ersättningens konstruktion, den centrala nivån i förhandling-

mellan Praktiserande Läkares Organisation PLO ochar Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg. l avtalet vilka kompetenskravanges som
skall gälla för etablera sig husläkareatt reglerna för etab-samtsom
lering. princip tillämpas husläkaravtalet lika i hela landet, påmen se-

har ökade möjligheter för lokalaöppnats variationernare t.ex. när
det gäller jomyerksamhetens organisation och ersättningen för före-
byggande vård. Vissa amtskommuner har också, oberoende detav
centrala avtalet, i högre grad andra projekt förän utvecklasatsat att
Verksamhetsuppföljning och kvalitetssäkring inom husläkarverksamhe-

Även sjukgymnastema harten. avtal med försäkringskassan. De ersätts
fee-for-service. Ingen patientavgift utgår.
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ansvarsfördelningengällerdetklartalltså ingetfinnsDet närmönster
hälso-finns i hurskillnadertill deMed hänsyncentralt- lokalt. som

intedetdecentraliseradcentraliseradsjukvården i äroch ärstort resp
tendenskunnageneralisering skullevissMedförvånande. ensemanen

såatt ökaranpassningartill lokala strävarmöjligheternatill även om
omfattningtotalaverksamheternascentralt efter ettstaten omgrepp

kostnader.och

frånreflektionerochIakttagelser6.4.3 ett

perspektivsvenskt

behovettydligtframgåravsnitti dettaredovisningen attAv att av
vår-kostnader i denverksamhet ochutvecklingen öppnakontrollera av

försäk-skatte- ellerdeantingengenomgående i alladen ärär system,
mellanfördelningenskillnader iheller verkarringsfinasierade. Inte

Även i desammanhang.i dettabetydelseoch privat vård haoffentlig
rimligtvisdetprivat, och därtraditionelltöppenvårdenländer där är

vilka instrumentförändra detta, diskuterasfinns några planerinte att
någotalltså inteutbudet.begränsa Dettanödvändiga för ärär attsom

sek-inställning till den privatauppfattas negativi sig skall som ensom
tom.

skildasöker sig olika länderinstrumentmetod och vägar.I valet av
begränsningaretableringsbegränsning ochkombinationerOlika avav

utbudsbe-några årSverige har underanvänds därvid. Iersättningen
får intesådan uppfattning"omoderna".uppfattats Engränsning som

länder.utvecklingen i andrastöd serom man
medlikasålösningar harFörhandlingslösningar och korporativa mötts

Tysklandalltöverallt. fram förSå inte fallet Iökad misstro i Sverige. är
in-självförvaltandeförhandlingsmodellen och detbibehålls och stärks

självförvaltningönskaSverige skulleslaget. Om prövanytt mer av
Sådanaerfarenheter hem från andra.alltså intressantafinns att ta er-

finansiering ochoffentligdet gäller hurfarenheter kan också göras när
gäller deninte minst då detproduktion kan kombineras,privat öppna

vården.
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Den svenska utvecklingen har under flera decennier präglats de-av
centralisering. vissaI avseenden kvarstår den decentraliserade struk-

I andra kan tolka tendens till centralisering.turen. Underman en
1990-talet har statsmaktema lagar och överenskommelsergenom mar-
kerat nationell imikming, det gäller prioritering ochnärtex. vänte-en
tider vårdgarantin, den vårdens organisation husläkarsystemöppna
eller inte uppgiftsfördelning mellan kommuner och landstingsamt
ÄDEL. Det centrala inflytandet har i praktiken också ökat attgenom

kontrollerar landstingens inkomster.staten
Motsvarande tendenser till recentralisering kan också skönjas i övriga

Europa WHO l996a.

6.5 Styrning kontraktgenom

Avsnitt 4 behandlar styrningen på vad kan kallas makronivån,som
dvs. hur det samlade vårdutbudet och dess fördelning kontrolleras. I
detta avsnitt skall styrningen på mikronivån eller med andrata upp
ord styrningen den enskilde vårdgivaren.av
Närmare kommer detta avsnitt behandlaavgränsat styrningenatt ge-

kontrakt till skillnad från den direkta styrning sker i de fallnom som
verksamheten sker i den organisationen avlönade läkareegna genom
eller personal.annan

Kontraktsstymingen kan bestå olikatvå faser. Densägas hand-av ena
lar bestämma vilka vårdgivare överhuvudtagetatt skallom som
tillhöra den andra hur kontraktet med dessasystemet, vårdgivareom ser

Dessa båda faser kommer behandlasut. i de två första delarnaatt av
detta avsnitt. Därefter diskuteras de för Sverige intressanta iakt-mest
tagelsema och reñektionema.
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Selektion vårdgivare6.5.1 av

Som iframgått avsnitt sker i alla länder, aktuella4 nästan ärav som
ochdenna studie, begränsning antalet etableringar också styr-en enav

ning någonstans här skall påetableringar tillåtna. Detär ärav var se
hur selektionen konsekvenservårdgivare sker och vilka den får förav
patientens valfrihet.

Kontraktstyrd vård i USA managed brukarDetmotsvaras av care.
ibland blandas ihop med managed dvs. styrd konkurrenscompetition,
Kane, 1995. Något samband mellan kontraktstyming och konkurrens
finns dock inte i sig. Kontraktsstymingen kan ske inom för olikaramen
former "marknader", konkurrens ärav varav en.

den konkurrens1 mån förekommer del den kontraktsstyrdasom en av
vården kan den i två vårdgivamauppträda olika led. selekte-Ett är att

i konkmrens, eventuellt efter anbud. förekommer inte i någotDettaras
de för den vården här på.öppnasystemav ser

I led kan konkurrens innebära läkarna konkurrerarett annat att om
patienterna. och för sig kanI sådan konkurrens finnssäga attman en
i alla där patienten kan välja vårdgivare och där ersättningen tillsystem
vårdgivama blir beroende detta val. den meningen kan talaIav man om

konkurrens såväl i olika listningssystem, exempelvis Danmark ochen
England, i där läkaren besök i Kanada ochersättssystemsom per som
Tyskland.

Det samtidigt så det finns tveksamhet direkt konkur-är att en om en
den enskilde patienten värd efter. Utvecklingen iär strävaattrens om

Tyskland visserligen konkurrens. Den består för detsägs mot mera
första möjligheter till konkurrens mellan kassoma för-störreav om
säkringstagama, för det andra kassoma skall bli uttalade be-attav mer
ställare ställer krav vårdgivama. kommerDäremot inte vård-som
givama tidigare konkurrera patienterna.än attmer om

Vad innebörden kontraktsstyrd vård patientensför valfrihetär De-av
ñnitionsmässigt medför selektion vårdgivare patientens möj-atten av
ligheter välja vårdgivare minskar. Om full valfrihet råder inom denatt
selekterade blir de praktiska konsekvenserna begräns-gruppen av
ningen beroende på inom hur område valfriheten gäller.stort
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Av principiellt intresse blir därför vilkenstörre frihet väljaatt som
finns inom den selekterade I de engelska och danska hus-gruppen.
läkarsystemen har patienterna välja husläkare.rätt l Danmarkatt är
detta begränsat till gälla läkare inom tio kilometer frånatt hemmet.
Man får dessutom inte byta husläkare sjätte månad. Tidigareänmer var
fanns liknande begränsning i England; byte husläkare kunde skeen av
högst gång år. Numera får dock patienten byta så ofta han/honen per
vill.

lEngland krävs normalt remiss från husläkare för vårdatt av spe-
cialist vid eller Ävenutanför sjukhus, vid akutmottagning. iutom
Danmark förutsätter vård hos öppenvårdspecialist remiss från hus-
läkaren. Detta gäller andra vårdgivare anslutnaäven till den allmänna
försäkringen, sjukgymnaster. Några undantagt.ex. finns dock; vård hos

och öronläkareögon- hos kiropraktor kan ske remiss.samt Enutan
liten del befolkningen 2,5 procent s.k. Grupp 2- försäkrade.är Deav
får ñitt välja specialist utan remiss, får i gengäld betala delmen en av
kostnaderna själva Johansen, 1995.

I det tredje landet med husläkarsystem, Nederländerna, kan frittman
välja husläkare personer med privat försäkring behöver inte lista sig
hos husläkare, Ävenvanligast ändå detta.gör valet frittärmen om
väljer ofta husläkare i det område där bor. behandlingFörman man av
specialist, i regel finns vid sjukhus, krävs remiss, vilket dock intesom

särskilt svårt få.är att
Sjukgynmastema i Holland tillhör primärvården, endast till-ärmen

gängliga efter remiss. Flertalet sjukgymnaster arbetar i fristående mot-
tagningar, eller i Behandlingen offentligt försäkra-ensamma grupp. av
de patienter kräver auktorisation sjuldmssa; privat försäkrade betalarav
fee-for-service Boenna al 1993.et

Det tyska alla till vilken privatpraktiserandesystemet rätt attger
läkare han eller hon vill. För vården vid sjukhus krävs remiss vidutom
akutfall.

Finland kan patienterna inte välja vårdgivare i någon omfatt-större
ning inom den offentliga vården. Befolkningen listas områdesvis. Det
relativt andelen privatpraktiserande läkarestora dock viss val-ger en
frihet. Det gäller åtminstone i och speciellttätortema, i storstäderna,
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sjukhus krävsvidbehandlingfinns Förprivatläkareflestadär de re-
privatpraktiserande läkare.ellerprimärvårdsläkaremiss från

denförsäkringssystemctsamerikanskadetligger i natur attDet en-
arbetsgivarenönskar ellerhan/hontill valfrihet ärsigskilde kan köpa

kandetvalet fritt,försäkringartraditionellaberedd stå för. 1 äratt men
kon-Olikaförväg.godkännas ivård skallvissförekomma typeratt av

ifrån denlångtkända,fram. Denvårdtraktsstyrd mestväxer mennu
Organizations. DeHealth MaintainanceHMOsde sk.enda, ärtypen

grind-allmänläkaremedvårdtjänsterpremiefasterbjuder mot somen
vårdenhela eller delarbetalafår patientenandravakter. l system av
läkare.selekteradeutanför densöka vårdhan/hon villsjälv .gruppenom

försäkringsskydd,står ärden relativtFör utanstora na-somgrupp,
begränsade.valmöjlighetematurligtvis avsevärt mer

all-läkarkontakt; oftastfastmedborgarnade flestaKanada harl enen
listnings-dock ingetbarnläkare. finnsDetgynekolog ellermänläkare,

formelltNågotönskar.läkaretill denfñär attutansystem manman
praktiken kräverSpecialistvård finns inte. lremisstvång för sökaatt

allmänläkareremiss frånharpatienternaspecialistema oftadock att en
förersättningfår högrekonstruerad såeftersom är atttaxan pa-man en

har remiss.tienter ensom

vårdgivaretillhandahållare ochKontrakt mellan6.5.2

mellan för-kontraktdet länge funnitsharförsäkringsbaseradel system
Tyskland ochhar det iframgåttoch producenten. Somsäkraren t.ex.

hurförhandlingarförutvecklats komplexaNederländerna system om
dock hu-har ikontraktsarrangemangskall utgå.ersättningama Dessa

mellanstabilt förhållandeskapa klart ochvudsak handlat att ettom
särskilt i skatte-aktuella refonner,sjukkassoma och vårdgivama. l nu

för-blivit instrumentkontraktsprocessenfinansierade har ettsystem,
inriktashar också kommitpriser och kvalitet. Dehandlingar motattom

l996a.producentema WHO,styrning aven
föranför fyra huvudskälFörespråkama för kontraktsstyming att

WHO,med kontrakti skattebaseradedirektstymingenersätta system
l996a:
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För förutsättningar för decentralisering.att gel
För vårdgivama bättre skall utföra sina tjänster.att
För förbättra planeringen hälso- och sjukvården.att avl
För leda och hälso- och sjukvården effektivt.att styra merl

I de "husläkar-ländema" England, Damnarktre och Nederländerna
finns nationella kontrakt de vill arbeta husläkare måstesom som som

Spri, l992a.acceptera
I England reviderades kontraktet 1990. Det utarbetades ochsenast

fastställdes hälso- och sjukvårdsdepartementet. kontraktetI beskrivsav
utförligt verksamhetens mål och innehåll. Där beskrivs också vilka
rättigheter patienten har och vilka skyldigheter husläkama har detnär
gäller tillgänglighet, infonnation tillt.ex. patienterna, krav formali-
serade verksamhetsredovisningar och arbete för till ståndatt sys-
tematisk kvalitetssäkring. För verksamheten har reglerna blivitatt styra
mycket detaljerade. För normal husläkarpraktik med fem tillen sex
doktorer behövs det idag till två för skötapractice atten managers
räkningar och redovisning,

Även i Danmark finns nationellt kontrakt. Förutom vadett som
i avsnittnämnts 4 etableringsregler och ersättningar kontraktettarom

regler för läkarval, verksamhetens innehåll och servicenivå, reglerupp
för tillgänglighet patienternas möjligheter klaga.samt att

I Holland finns två nationella kontrakt; det med de offentligaena
sjukkassoma, det andra med de privata försäkringsbolagen. Dessa kon-
trakt summariskaär de i England och Danmark.änmer

de länderI här behandlatstre ingår för service dygnetsom rtmtansvar
åliggandet.i I huvudsak omfattar verksamheten mottagning och hem-

besök det pågår utveckling också integrera förebyggan-men mot atten
de verksamhet, främst i England och Danmark. Ett problemgemensamt

hitta smidigareär former för samverkanatt mellan husläkama och
andra personalkategorier Spri, l992a.

Hittills har behandlat kontrakten mellan finansiär/beställare och
läkaren. I det engelska kontrakterar dessutom de budgetansva-systemet
riga husläkama GP Fundholders i sin verksamhet från andra.tur
Systemet innebär de budgetansvari läkarna inte baraatt patientensärga
husläkare med åtaganden övriga husläkare, ocksåsamma utansom
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och behandling.vissa patientens vård Dettaden beställer delarsom av
diagnostik ivård efter remiss,omfattar planerade operationer, öppen

caresamhällsbaserad vård communityvård läkemedelöppen samt
, på-psykiatri. del försökdistriktssköterskevård, hälsovård och Ensom

hela budgeten, dvs. förgår också med huslåkama har hand ävenatt om
Budgetansvariga läkare disponerar budgeten påden akuta vården. ett

friare övriga husläkare.sätt än
och distriktssköterskor, harVissa yrkesgrupper, sjukgymnastert.ex.

vårdproducenter, s.k.utnyttjat möjligheterna bli friståendeatt trusts.
fortfarande offentligt ägda ochDessa fristående vårdenheter är an-

inför har dock ledning och styrelse,svariga regeringen. De egen egen
husläkama och harutsedd ministern. Kontrakten mellan getttrustsav

möjligheter reglera samverkan olikatill bättre tidigare mellanänatt
professioner Spri, l992a.

Sjukgymnastik vanligtvis inte del primärvården, kan bliär en av men
direktdet i Fundholding praktik. husläkare harMångaen numera-

tillgång till sjukgymnastikavdelningar. finns dessutom omkringDet
sjukgymnaster knutna till Boemia al, 1993.10 000 sjukhusen et

Iakttagelser6.5.3 och reflektioner från ett

svenskt perspektiv

avsnitt kunde konstateraI 4 det i olika farms be-att system samma
hov kontrollera utvecklingen ekonomi och verksamhetatt av genom
volymtak och/eller ersättningsregler. Av detta avsnitt framgår fi-att
nansiären också har ökad verksamhetensträvan att motstyraen an-
givna mäl. innebärDet kontrakten fått andra funktioner tidigare.att ån
Det handlar inte bara till reglera förhållandet mellan detatt attom se
allmänna och enskild yrkesutövare också aktivt påverka hurutan atten
hälso- och sjukvården utvecklas, exempelvis då det gäller förebyggande
insatser.

Att selekterar vissa vårdgivare påverkar valfriheten. praktiskaDeman
konsekvenserna detta varierar. Sverige speciellt det gällerär närav
valfriheten eftersom tillämpar där beställaren skall slutaett systemman
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kontrakt vårdgivamamed den enskilde patienten ändå kan väljamen
och medföra till den han väljer.pengar

Utfomming kontrakten påverkas självfallet hur hälso- ochav av
sjukvârdssystemet i uppbyggt. Men det finns drag ocksåärstort som

genomgående. I de länder familjeläkama/husläkamadärär har starken
ställning har uppenbarligen önskvärt detaljeratmed rättsettman som
utformade kontrakt. När primärvården också fått förett ansvar re-
sursfördelningen till vårdöwig budgetansvariga husläkare i England
har också fått rörelsefrihet inom den verksamheten.störreman egna

6.6 Organisationen den vårdenöppnaav

Detta avsnitt kommer behandla organisationen den vårdenatt öppnaav
och vilka tendenser till förändringar kan skönjas.som

harDet redan framgått i olika länder skiljer sig iatt systemen vä-
sentlig grad då det gäller hur samspelet mellan olika delar den öppnaav
vården Det finns flera, delvis överlappande, dimensioner dettaut.ser av
samspel; vård vid respektive utanför sjukhus,öppen allmänläkarvård
i form husläkare eller respektivesätt Specialistvårdannat samtav
offentlig vård respektive privat vård.

Primärvårdens andel den vården varierar, liksom dess rollöppnaav
och funktioner. I europeiskt perspektiv står det dock klartett att en
förnyelse primärvården står högt agendan reformer WHO,överav
1996a.

6.6.1 Relationer mellan olika vårdtyper öppenav

Som tidigare framgått finns det i Tyskland strikt åtskillnad mellanen
sluten och vård; bortsett från universitetssjukhusens poliklinikeröppen
drivs den vården privatpraktiserande läkare utanför sjukhus.öppna av
Det finns dock möjligheter for specialister privat behandla patienteratt
vid sjukhus i enlighet med federal Dessa går till poltaxa.en pengar en
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dessförsjukhusetLäkarnasjukhuset ifråga.vid attför läkama ersätter
öppenvårdsspecialisterdelocksåfinnsutnyttjas. Det somenresurser

fee-patienternafakturerarsjukhus. Debehandla patienterhar rätt
i sinSjukhusenkostnaderna.sjukhusen för turfor-service och ersätter

Laschober Vertrees,nedsattenligtpatienternafakturerar taxaen
1995.

teknikintensivmedläkaretyskadetproblem i ärEtt attsystemet
tilllettharläkare. Detandravolymenökaverksamhet har lättare änatt
harspecialiteter. Detläkare i olikamellaninkomstskillnaderstora

1996utrustning.teknisk Fr.o.m.iinvesteringarockså medfört stora
laboratorie-åtgärder,tekniskavissavolymtak fördärförgäller t.ex.ett

punktantalet. Förpoängtaket reducerasåtgärderanalyser. För utöver
ocksåingårkontakterpersonligarelängreläkarna mot numeraatt styra
1996Horgby,behandligsbesökochbehandlingsfallersättningar per

gångertilldebitera 2,3kan läkamapatienterprivatförsäkradeFör upp
Sjukhusläkar-de falli sjukkassoma Iförsäkradedem,för ärän sommer

1995.kassaavtalen Leidl,dockföljervårdmeddelar öppen manna
Spe-försäkringar.också privataEngland finnsl nämntssom

privatafrån dessasin inkomstdelconsultants, fårcialistläkare, en av
vilketmillion,tillersättning ;E550uppgick denna1992/93försäkringar.

1995. DäremotOrton och Fry,consultant,E27 000motsvarar om-per
1990-taletallmänläkarvård. Undernormaltförsäkringarnafattar inte

såvälomfattarförsäkringarlanseraförsök gjortshar dock vissa att som
Garpenby, 1995.Rehnbergprimärvård specialistersom

vårdspecialister iorganisationenUSA den vanligaste öppenI attär
slutna vår-för densjukhuset ochiockså följer med patienten svarar

inteLäkararvodenaregel fee-for-service.betalar iden. Patienterna
sjukhusanknutnadeutförsde tjänsteringar i DRG-systemet; som av

Laschoberfinanser Vertrees,inte i sjukhusetsläkarna ingår alltså
iprimärvården har minskatsöker sig tillAntalet läkare1995.. ettsom
ochöverskott specialisterfinnsredan specialisttungt Det ettsystem.

fördelning Mendozaderasbetydande problem medockså
Henderson, 1995.
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6.6.2 Primärvårdens förnyade roll
.

denI sammanfattande till WHO-konferensen i Ljubljanarapporten
reformer1996 hälsosjukvården i WHO,Europasommaren om av

l996a konstateras det finns skillnader i hur primärvårdenatt årstora
uppbyggd och arbetar i olika länder. Sedan principerna för primärvår-
den slogs fast i Alma Ata har1978 det visserligen skett betydandeen
idémässig utveckling. Framstegen dock fortfarande otydliga ochär
osäkra Några tendenser kan dock avläsas

.

bådeI socialförsäkringssystem och med offentliga vårdgiva-system-
integreras vissa förebyggande funktioner, tidigare drivitsre nu som

i vertikala i primärvården. harDetta visat sig effektivtprogram, om
det finns god infrastruktur för primärvården, ändamålsenligaen
incitament god samordning med och stöd från hälsovården.samt en
Listning patienter, familjevis eller individuellt, introducerasav-
många håll där det inte tidigare funnits. Det speglarsystemet
troligen förändringen från betala läkarna fze-for-servce eller medatt
lön och i stället införa kapitering. Det speglar också ökadeden
vikten primärvården skall och hålla patientensatt styraav samman

vidare i vårdenväg gatekeeping.
Primärvården kommer antagligen spela roll i reforrnemastörstatt-

de ställen där också den någon form kontroll huröverman ger av
till övriga delar vården. Detta inkluderar Englandstyrsresurserna

s.k. GP Fundholders i viss Finlandmån och Sverige.samt
Primärvården bör utveckla sin relativ styrka, nämligen erbjudaattA-

integrerad vård till och tillsammans med patienten och lokalsam-en
hället. Den rollen inkluderar:

Funktionell integration, vilket innebär det ukdomsorientera-att
de skall integrerat behov ochsynsättet ersättas synsättav
problem hos individer, familjer och i lokalsamhället.
Organisatorisk integration, vilket understryker primäryårds-att

skall innehålla olika professioner och integrera vårdteamet som
idag ligger utanför hälsocentralema.
Utbildningsmässig integration, kan leda till utvecklingsom av
kunskaper och attityder idag inte finns i primärvården.som
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England har regeringen 1996 lanseratl ett nytt programsommaren
de traditionelladen framtida primärvården. förutomför Programmet tar

gatekeepin antal för-kontinuitet, samordning ochmålen ettg uppsom
slag förbättringar Trevelyan. 1996:om

och sekundärvård.mellan primärvårdUtjämna skillnader i resurser

Påverka skillnaderna i kvalitet.-
kvar.Förbättra rekrytering och personalen att stanna-

Förbättra primärvårdens lokaler.-
Göra relevant för primärvården.utbildningen mer-

och sjukgymnaster mfl.Utöka rollerna för sjuksköterskor samt-
utveckla teamarbetet.

och öka derasFörbättra informationen till patienter och vårdare-
involvering i vården.
Öka lokala flexibiliteten lokala mål kanden så mötas.att-

praktiker lokalt,Förbättra organisationen knytaattgenom samman-
förbättra ledningen, minska byråkratin och utveckla IT.

politik kan led i sedan har förtsDenna vadett ettses som som par
fram under samlingsbeteckningen primärvårdsledd vård. kanDen sägas
bestå två delar. GP Fundholders avsnittDen seutgörsav ena ena av
5, den andra "vanliga" GPzs, aktivt deltar i beställ-av som mer
ningsprocessen. kan ske olika i vad betecknasDetta på sätt, som som
localitypurchasing Ham Willis, form de olika1994. En är att ge
praktikema skuggbudgetar, där upphandlingen sker påDHAav upp-
drag praktikema. form lokal upphandling innebärEn attav annan av

fördelas distrikt, där allmänläkama tillsammans medresurserna
andra företrädare för lokala diskuterar ochden befolkningen behov
prioriteringar. Upphandlingen sker lösare in-sedan DHA. I formav en
volveras allmänläkama direkt i upphandling,DHAs t.ex. genom en-
käter, besök praktikema eller deltagande i arbetsgrupper till-ute

med distriktets beställare. hälften distriktetI finnsänsammans mer av
försök med locality purchasing Redmayne, 1996.nu

Finland fanns i slutet 70-talet och början 80-talet kritik motav av en
långa väntetider, dålig kontinuitet och bristande omvårdnad i primär-
vården denna tillförts För dessa prob-mötatrots att stora attresurser.
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lem genomfördes under åren 1985-87 antal projekt.ett ettvarav
handlade införa med personliga läkare i de fyraatt ett systemom

Åbo,städerna Helsingfors.största Tammerfors och Lahtis. l detta
tilldelas eller familj. alltid bestämdsystem doktoren person, en en

hälsocentralen. Försöken omfattade vissa privata läkare.även
Syftet med inkludera de privata läkarna bl.a. uppfatt-att attvar en

ning huruvida privat värd kan integreras i offentligt drivet pri-ettom
märvårdssystem. I allt deltog 17 privata husläkare i försöken med i
snitt 2 400 patienter läkare. Ersättningen baserades huvudsakiper
läkarens erfarenhet och kunnande basersättning kapita-samt en
tionsersättning. Ingen ersättning few-for-service förekom. Försöket
finansierade den allmänna sjukförsäkringen. bedömningen1 hurav av
försöket utföll måste hänsyn till det relativt litet, detta att attman var
endast bedrevs i några städer inga andra personalgrup-större samt att

involverade. Försöket visade emellertid det möjligtatt ärper var att
integrera privata vårdgivare i offentligt i städer, därett störresystem
utbudet primärvård diversifierat Arto al,är 1995.av et

När 1989 beslutade införa med privata läkare i helaatt systemetman
landet bedömde dock privatläkarnas med verkan inte längreattman var
behövlig. Läkaitätheten vid de kommunala hälsovårdscentralema var

så personlig läkare kunde erbjudas allastor enbart utifrånatt dennu en
offentliga vården. De privata läkarna deltagit i försöken fickasom
alltså inte sina kontrakt förnyade Hagman, 1996.

1 med personliga läkare har doktornsystemet frihet självstor att
organisera verksamheten, villkoret patienten skall kunnaär attmen
träffa sin doktor inom dagar. Läkarna också påtre ersätts sätt änannat
tidigare, kombination lön 60 procent, kapiteringsersätt-genom en av
ning 15 procent, ersättning behandling 15 procent och ersättningper
för lokaler 5 procent.

Resultaten försöken med personlig läkare betecknasav uppmunt-som
rande. Tillgängligheten till allmänläkare har ökat och väntetidema har
klart reducerats. Såväl läkare patienter tycks uppskatta systemet.som
Under 90-talet har tredjedel patienterna tilldelats personligarunt en av
läkare WHO, l996a.
Nyligen har med personliga läkare utvecklats tillsystemet vad som

fmska kallas Det betyder "befolkningsansvar". denna1vaestavassuu.
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sjuk-ochkategorier: läkaremellan olikasamverkanmodell stimuleras
flestaDe000betjänar l 500 5sköterskor formar team, personer.som -

denDärmed befolkningsansvar.principensighälsocentraler rör motnu
litetsåbefolkningsunderlagetberor detinte införts är attattännu

WHO, l996a.inte infört systemetännuman
den istärkasprimärvårdens rollTyskland kommer attl att genom

allmänmedicin,ispecialisterendast skallframtiden utövas somav
till fem år. Dettaförlängd frånutbildning ersätterfår sindessutom tre

andrautförsallmänläkarvården oftadärnuvarande system spe-av
be-inriktningen harförändradeinvärtesmedicinare. Dencialister, t.ex.

förekommerDärigenomtyska läkarsällskapet.det ettslutats manav
1996.Goldbeck-Wood,regeringsingripandeväntatannars

tidigaretaxeförändringarutbildningen deförlängdaSåväl den som
det husläkarsystemutvecklingenunderstrykerredogjort för mot som

i in-myckettidigareårs refonn. Detaviserades i 1993 stora gapet
hålleroch allmänläkare, 40specialisterkomster mellan över procent,

1994.Office,General AccountingUnited Statesminskaattnu
ochhälso-mål förändralagt fasthar alla provinserKanada attsom

tillinstitutionsbaserad vårdtonvikt frånukvårdssystemets en sam-
förebyggandehälsofrämjande ochvård med inriktning påhällsbaserad

förändrakostnadsökningama ochför begränsainsatser. De insatser att
led i det arbetet.för 4. ltidigare redogjortersättningssystemet är ett

ledningorganisation,mål förWHO, l996c. precistMer anges som
HealthAdvisory Committeeprimärvårdenoch finansiering onav

Services 1995:

god kvalitet, inklusivetill primärvårdOptimera tillgängligheten av-
ändamålsenligt.remiss till vård så ärnärannan

primärvård, karakteriserassåFördela att avsomresurserna-
belönas.helhetssyn och kontinuitet

primärvårdsläkamai vården ochFrämja samarbete tar ettatt ansvar-.
vår.för patientens hela

vårdgivama.arbetsmiljö förErbjuda tillfredsställande-
flera professioner.vårdlag medUppmuntra-

populationsbaserademed denLänka för patientenansvaret-
finansieringen.
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Utveckla finansieringssystem hänsyn till demografiska ochtarsom-
geografiska förändringar.
Stimulera etableringar i glesbygd och områden med behov.stora-
Utveckla primärvårdens infonnationssystem.-

6.6.3 Iakttagelser och reflektioner från ett

svenskt perspektiv

Skillnaderna i organisation den vården mellan olika länderöppna ärav
i och för sig naturliga. I historiskt perspektiv har sjukvårdensett
organisation formats efter hur samhället i organiserats. I Tysklandstort
drev Bismarck fram den moderna socialförsäkringen i slutet 1800-av
talet bålverk socialismen. Men deett starka korporativis-mot ävensom
tiska dragen och den katolska kyrkans inflytande subsidiaritetsprinci-
pen gjorde sig gällande. I England smälte efter andra världskriget ett

sjukvårdssystem i NHSsegregerat på grundval de riktlinjersamman av
Beveridge drog redan under andra världskriget.upp
Samtidigt skillnaderna finns kvar kan strävanden olikaisom man se

länder går håll. I många länder söker sigsom samma motman
där allmänläkare/familjeläkarensystem för den första linjen ochsvarar

får till uppgift lotsa patienten vidare iatt i vissa fallsystemet, som
patientens eller beställare. Samtidigt integrerasagent läkarinsatser och
insatser från andra professioner.

Det finns också utveckling låta den första linjen fåmot atten en
påverkan på hur patientens eventuell vidare i skallväg systemet ut.se
Till detta kopplas också i vissa fall ekonomiskt Tydligastett äransvar.
detta hos de budgetansvariga husläkama i England.

De utvecklingstendenser, här diskuteras, påverkas inte primärtsom av
hur vad offentligsystemen privatut vård. Oavsettser avser resp
finansieringsform och driftforrn finns behov finna former förett attav

bra primärt omhändertagandeett patienten.av
Likaledes oberoende privat och offentlig verkar utvecklingav vara en

skapa slagkraftigamot organisationeratt för beställa sjukvård,att
antingen explicit använder den eller inte. I Englandtennenman nu
sluter sig Fundholders i multzfunds och det finns ocksåsamman
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ochbudgetansvarigamellan de husläkamasamverkandiskussioner om
ti-med varandra och med defusionerat bådadistrikten, i sin tursom

olikaUSA utvecklasfamiljevården.speciella myndigheterna för Idigare
fül/IO arbetarvård. Sådan kan innebärakontraktsstyrdformer attav

sjuk-samarbete med eller fleraläkare och sökermed avlönade nära ett
Tyskland ochlikt landsting.funktionellt Ihus, dvs. något rättär ettsom

aktivaförsäkringskassoma skall bliNederländerna vill att merman
Även koncentration,utförarsidan pågårbeställare. t.ex. genomen

superboards.kanadensiskaengelska ochtrusts

Sammanfattande jämförelse6.7

med Sverige

härvården flertalet de länder vi studeratden iTrots öppnaatt av
samordning och styrning likartadeproduceras privat frågornaär om

anpassningSverige; kostnadskontroll, vård-dem aktuella iär avsom
öppenvård och slutenvårdutbudet till behovet samordning mellansamt

specialistvård.allmänläkarvård övrigrespektive mellan och
antal vård-På några få år har Sverige gått från land med stortett ett

till genomsnittet förplatser innevånare position något underper en
sjukhushar också vård utanförVästeuropa. Successivt andelen öppen

blirdenna utveckling detökat. Sammantaget innebär änatt mer
försöka dra lärdomarintressant del erfarenheter från andra ochatt ta av

dem.av
och sjukvårdenOECD-ländema har i hälso-I många reformerav

aktualiserats under slutet 80-talet och början 90-talet. Ur ettav av
varit tillsvenskt perspektiv har intresset i hög grad koncentreraderätt

försökt med lågsådana refonner komma tillrätta problemen kringsom
produktivitet och effektivitet marknadsliknande Sam-lösningar.genom

uppmärksamheten reformer kvarstår hartidigt kring denna typsom av
inriktade totalkostnadsutvecklingenreformer på problemen medäven

kommit i blickf°anget antingen det handlar offentlig privatellerom
vård. Olika kombinationer etableringsbegränsning och begränsning-av
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ersättningen används dan/id. Förhandlingsmodellen och de själv-ar av
forvaltande inslag har avtagit i Sverige. fleral andra ländersnarast är
de dock fortfarande aktuella och delvis under utveckling.

Vårdens finansiärer har ökad verksamhetensträvan att styra moten
angivna mål. innebärDet kontrakten fått andra funktioner ti-att än
digare aktivt påverka hur hälso- och sjukvården utvecklas.attgenom

deI länder där familjeläkama/husläkama har stark ställning haren man
uppenbarligen önskvärt med detaljerat utfonnadesett rättsom
kontrakt. Eftersom endast sluter kontrakt med vissa vårdgivareman
påverkar valfriheten. Sverige speciellt det gäller valfriheten efter-är när

tillämpar där beställaren skall sluta kontrakt medett systemsom man
vårdgivama den enskilde patienten ändå kan välja och medföramen

till den han väljer.pengar
Skillnaderna i organisation den vården mellan olika länderöppnaav

delvis historiska. Påär många håll finns dock strävanden mot ett
där allmänläkare/familjeläkaren för densystem första linjen ochsvarar

får till uppgift lotsa patienten vidare i i vissa fallatt systemet, som
patientens eller beställare. Samtidigt integreras läkarinsatser ochagent
insatser från andra professioner. Det finns också utveckling mot atten
låta den första linjen få påverkan hur patientens eventuellt vidareen
vägi skall Till detta kopplas också i vissasystemet fallut. ettse
ekonomiskt Dessa utvecklingstendenser påverkas inte primärtansvar.

hur vad offentligsystemen privat vård. Likaledesutav ser avser resp
oberoende privat och offentlig verkar utvecklingav mot attvara en
skapa slagkraftiga organisationer för beställa sjukvårdatt samt mer
koncentrerade utförarorganisationer.

Det finns anledning för Sverige följa den fortsatta utvecklingenatt av
den vårdens finansiering,öppna styrning och organisation i de här
aktuella länderna. I Danmark kan det bl.a. intressant följaattvara om
det rikstäckande framdeles kommer försystemet att utrymmege mera
lokala variationer. Det friska med personliga läkare integrerarsystemet

fler yrkesgrupper fortfarande uppbyggt enbart offentligärnu men
vård. Den for några år sedan påbörjade inriktningen marknadslik-mot

lösningarnande kom sig följd den samhällsekonomiskaav som en av
krisen. När denna hävas kan frågaär sigväg attnu man om
blickarna vänds pluralism och konkurrens.nytt mot
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tyska har visat framgångsrikt kunnaDet sigsystemet attgenom
kostnadsutvecklingen förhandlingar och självreglering,dämpa genom

också etableringskontroll. Frågan dock strukturen,ärmen genom om
skotten mellan och sluten vård. inte också måste förändras.öppent.ex.

SpecialistvårdInriktningen allmänläkarvård och mindre ärmot mer
frå-givetvis intressant följa svenskt perspektiv. Samma gällerettatt ur

vilket de uttalade målen konkurrens kommersätt attgan om om mer
förverkligas.

nederländska till slutDet fortfarande osäkert den reformenär var
Sverige,kommer hamna. övriga inkl det intressantFör Europa, äratt

hur utgångsläget privata söker ytterligare ökadet iatt mest systemetse
specialistläkamasdet privata inslaget. specifikt fråganMer är om

framtida ställning värd uppmärksamma.att
Kanada önskar uppenbarligen inte lämna sitt offentligt dominerade

vill också behålla den federala grundstnilcturen.Man Däremotsystem.
inskränka den tidigare vidsträckta etableringsfrihetenär vägman

och förändra sitt siktersättningssystem. På kan detta innebära att
Kanada får med husläkare.ett system

amerikanskaDe erfarenheterna vanligt intressanta detär närsom mer
gäller delarna helheten. Kontraktsstyrd vård, HJMO, harän t.ex.
uppmärksammats för sina goda resultat. dock osäkert vilka deDet är
systemövergripande effekterna faktum modellen ökar kanDetär. att
tydas kostnaderna kontrolleras. Men studier området haratt gettsom
blandade resultat. Det tänkbart kostnadssänkningenär äratt momentan
Rosenthal 1996.
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överväganden7 och förslag

I detta kapitel redovisas bedömningar och ställningstaganden harsom
gjorts delegationens ledamöter. När det i det följande talasav om
delegationen således ledamöterna i delegationen.avses

7.1 Allmänna synpunkter

Inledningsvis vill delegationen betona den det förännuatt att äranser
tidigt dra alltför långtgående slutsatser ochatt dänned lämna konkreta
förslag baserad utvecklingen under framför allt 1996. I stället vill
med utgångspunkt i regeringens direktiv peka på tendenser i utveck-
lingen det finns anledning särskilt följa i delegationens fortsattaattsom
arbete under 1997. Ett undantag det särskilda uppdrag Socialde-är som

överlämnat till delegationen,partementet nämligen frågan vårdavtalom
skall upphandlas enligt lagen offentlig upphandling.om

Viktiga utgångspunkter för delegationens arbete dels regeringensär
och riksdagens uttalande den privata vården värdefullt in-att är ettom
slag i sjukvården, kan medverka och stimulera till sjukvårdenattsom
utvecklas vårdfonner, dels sjukvårdshuvudmärmensöppnaremot an-

för planering och finansiering all hälso- och sjukvård.svar av
Sjukvårdshuvudmännens roller såväl finansiär och beställaresom av

all hälso- sjukvårdoch arbetsgivare och ansvarig för det helt domi-som
nerande utbudet medför särskilt åvilar sjukvårds-att ett stort ansvar
huvudmärmen tillgängliga utnyttjas så effektivtatt möjligtresurser som
och objektivt väljer de driftfonneratt bäst tillgodo-ett sättman som

detta krav. Det förtroendefrågaär avgörande för i vilkenärser en som
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offentlig och privat vårdutsträckning önskvärd samverkan mellanen
åstadkommas.skall kurma

fortfarande många håll finnsDelegationen kan konstatera detatt
sjukvårdshuvudmänen depsykologiska läsningar bland såväl som

vilket be-offentligt anställda vårdgivama det gäller sättnär man
vissavårdgivama. På liknande finns det också påtraktar de privata sätt

misstänksamhet ochhåll vårdgivama fortfarandebland de privata en
offentligtavståndstagande till såväl ukvårdshuvudmannen deett som

anställda vårdgivama.
Delegationen vill därför betona betydelsen de regionala sarnver-av

kan lägga grunden förkansorganens tillkomst det forumsom som en
nödvändig ömsesidig respekt och förståelse. förutsättning förDet är en

verklig samverkan ska kunna åstadkommas. den harIatt processen
sittsjukvårdshuvudmännen särskilt inte bara förstort egetett ansvar

arbetsgivareförhållningssätt också för vilka signaler deutan som som
vidarebefordrar till sin anställda personal.

"den produktionen"Fortfarande förekommer det ställeratt egnaman
eller "de medarbetarna" i motsatsförhållande till de privata vård-egna
givama. förhållningssätt kan förstärkas de besparingarEtt som av som
sjukvården föremål för.ärnu

Som delegationen tidigare framhållit har de regionala samverkans-
blivitpå flera håll viktigt forum för privata och offentligtettorganen

anställda Delegationenvårdgivare. rekommenderar därför övriga sjuk-
vårdshuvudmän möjligheten de offentligt anställdaövervägaatt att ge
vårdgivama tillträde till de regionala samverkansorganen. sjuk-Till de
vårdshuvudmän medvetet låtavalt sig företrädasinteattsom av
politiker vill delegationen peka på det politikernaangelägna påatt

i arbetet med utforma den policysättannat att gemensamtengageras
för hur samverkan konkret skall bedrivas.

ansvarigaNär inom hälso- och sjukvården talar den privata vårdenom
komplement till den offentliga kan det felaktigt leda tanken tillettsom

verksamhet kan i anspråk vid kapacitetsbrist i "dentasen som egna
produktionen" för övrigt fungerar "vid sidan om". sådantEttmen som

leder också lätt till privata verksamhetenden enbart be-synsätt att
traktas kostnad.som en
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Samtidigt vill delegationen gång betona i denän atten process. som
har kunnat konstatera pågår de allra flesta håll i och med de regio-

nala samverkansorganens tillkomst. många har kommit mycket långt
i fram riktlinjer för väl fungerande vårdkedjor inkluderaratt ta så-som

offentligväl privat vård.som
Delegationen följande mening uttrycker grundläggandeattanser en

värdering nödvändig förutsättning för verklig samverkanattsom en en
skall kunna realiseras: Den värden betydelsefull delprivata utgör en

den ojfentligt finansierade hälso- och syultvárden. Ett sådant för-av
hållningssätt skulle främja kvalitetsåväl i vården hushållning medsom
tillgängliga resurser.

7.2 Utvecklingen antalet offentligtav

finansierade privata läkare under 1996

Nettominslcningen antalet privata specialistläkare inklusive taxean-av
slutna allmänläkare kommer pensionsavgångar vid årsskiftetp.g.a.
1996/97 uppgå till %.14 Många lämnaratt sin praktik vidca som
årsskiftet emellertid inte heltidsarbetandeär uppskattningsvisutan
kommer kapaciteten uttryckt i antalet läkarbesök att motsvara en
minskning med %.7

Det delegationen anledning till viss minskningenärsom anser ger oro
de privata specialistläkama, exklusive allmänläkama. Hittills i harav

cirka 110 avvecklat sin verksamhet och inför 1997 sker minst likaen
minskning. Dessa spelar enligtstor delegationens uppfattning allten

viktigare roll i vårdkedjan mellan akutsjukhusens öppenvård och
primärvården. Mycket talar för specialistläkarvård utanföröppenatt
akutsjukhusen effektiv vårdfonn, vilketär bland stödsannaten av en
nyligen publicerad utförts uppdrag Landstingsför-rapport som av
bundet. Därför borde denna ökas i omfattning. Delegationensnarare
vill inte dra alltför långtgåendeännu slutsatser utvecklingen hittillsav
under 1996, kommer följa utvecklingen under 1997.attmen noga
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övergångenförhallandevisdenkälla tillEn är stora avoroannan
husläkarlagensanledningmedtill nationellaallmänläkare den taxan av

ochavvecklatsvårdavtal harantalinnebärupphörande. Det ettatt
dessastället kanprimärvardsorganisationen. Iidärmed viktiga resurser

därmed inteochformerfria sättverka underläkare sammamera
kunnatDelegationen harprimärvardsresurs.planeras t.o.m.som en

várdcentralemaallmänläkareanställt närfall därnotera nyaman
delegatio-Enligtsina befattningar.lärrmathusläkaretidigare privata
minstden Inteutvecklingenuppfattning borde motmotsatta.varanens

primärvården.läkare inomrada brist pådetbakgrund att ansesav
påminstintei olikahar uppmärksammatsfragaDenna rapporter,

uppfattning,delegationensborde. enligttid. attEn strävan varasenare
allmänspecialistertaxeanslutnai dag verksammaprincip samtligai

primärvärdsorganisation.sjukvardshuvudmannensskulle införlivas i
allmänläkare. Etttillskott på 300detta kunnaMöjligen skulle ett cage

i deutvecklingönskvärdsådanmotiv förytterligare är, att po-en
de pri-framhållstagit delhittillsdelegationenlieydokument, av,som

Specialistlä-vårdkedjan.viktig irollspeeialistemasvata resursensom
i dessaexkluderadeskälnaturligaallmänmedicinkarna i är av

policydokument.

offentligtantaletUtvecklingen7.3 av

sjukgymnasterprivatafinansierade
under 1996

försvunnitnationellatill den harsjukgymnaster anslutnaCa 100 taxan
år,hittills ivårdavtalSamtidigt har bara slutitsunder 121996. nya

verksamhet. försvinnerawecklat sin Ca 90vilket imiebar att merparten
friapensionsavgångar. denAttvid årsskiftet 1996/97 g.a.

överetable-under 1994 ledde tilletableringsrätten för sjukgymnaster en
sjukvårdshuvud-blandförekommande uppfattningvanligtring är en

generelltkonstateraSamtidigt kan delegationen settmännen. att
regi.utbudet i landstingensharsjukvårdshuvudmännen inte anpassat
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Snarare Under period, 1993-95, hartvärtom. antalet behand-samma
lingar inom den offentliga primärvården ökat dubbelt så mycket
+14 % den ökning de privata sjukgyrrmastema svarade försom som
+7 %. För sjukgymnastemas del kan alltså konstatera attman
sjukvårdshuvudmännen betraktat den privata och offentligt bedrivna
vården konkurrenter, tvekan lett till onödigsynsättett utansom som en
kostnadsökning. Därtill kommer den taxekonstniktionen med-att nya
verkade till minska antalet behandlingar sjukgymnast. Motivetatt per
härtill kvalitetsskäl. Den andra aspekten det också lett tillär attvar
kraftiga produktivitetsminskningar, vilket kan ha bidragit till kritiken

de kraftigt ökade kostnaderna. En avvägning rimlig kvalitet,om av
effektivt resursutnyttjande och rimliga väntetider grarmlagaär en upp-
gift. Delegationens remissenkät visar väntetidema fortsätteratt att
minska i synnerhet där rernisskrav föreligger och antalet behandling-att

också fortsätter minska. Delegationen följa utvecklingenattar attavser
under 1997 mycket noga.

Det också bland sjukgyrnnastemaär delegationen kunnat konsta-som
det i vissa landsting föreliggertera betydandeatt motsättningar mellan

privata och offentligt anställda sjukgymnaster. Från vissa primärvårds-
förvaltningar har eller mindre till inteöppet uppmanatman attmer re-
mittera till privata sjukgymnaster. tillsammansDetta med förtäckta hot

fortsättning remisser tillatt privata sjukgymnaster kommerom en av
leda till antal sjukgymnasteratt vårdcentralemaatt ett sägs upp.

Delegationen mycket allvarligt på detta, landstingsled-ävenser om
ningarna huvudsakligen tagit avstånd från nämnda agerande.

Varför den här utvecklingen kunnat konstateras just bland sjukgym-
har säkert flera orsaker. Någranastema har En förklaringnämnts ovan.

sannolikt har betydelse såväl de primärvårdsanställdastor ärsom att
de privata sjukgymnastema arbetar på vårdnivå primär-som samma -

vårdsnivå konkurrensaspektenvarför slår igenom hårdare och som-
förstärks besparingskrav. Liknande tendenser, iav om samma om-
fattning, har kunnat mellan privata och offentligt anställdanoteras
allmänläkare.
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samverkansavtalVårdavtal och7.4

ett fåtalhar det hittills träffatstidigare avsnittSom framgår av
lagstiftning-nationellatill helt tillämpa denvårdavtal alternativ attsom

skillnadstriktnågonDelegationen kan ocksåregelsystem. notera attens
samverkansavtal inte tillämpas.vårdavtal ochmening mellani lagens

nationelladenvårdavtalOftast används benämningen näräven t.ex.
fulltregelsystem tillämpas ut.taxans

bådai princip frånuppfattningSamtidigt delegationensdetär att man
vårdavtal.till teckna Enpositiv attitydsida har i grunden attparters en

delegationens uppfattningemellertid, enligtdettaförutsättning för är
grundsyn,fram tillkommit attatt gemensamt gemensamenman

ochutarbetasska regleras i vårdavtalriktlinjer för vadgenerella som
vårdgivama kanprivatafastställs vilken roll deinte minst detatt som

policydoku-fåi vårdkedjan. Arbetet med framspela gemensamtatt ett
itidregionala samverkansorganstagit mycket vissaharment av

sådantFörstinte påbörjat detta arbete.anspråk. Vissa har närännu ett
vårdavtal kommerantaletförvänta sigdokument föreligger kan attman

hittillsorsaker till den tröghetöka markant. Andra noteratsatt ang.som
förändringar i denvårdavtal avvaktatutvecklingen är att ev.manav

nationella framtidasignalernationella och den taxanstaxan ev. om
samband mellan före-ocksåställning. Delegationen kan klartettse

frånförväntningar sjuk-policydokurnentnämnda och dekomsten av
vårdavtal kommer tillvilkenvårdshuvudmännens sida i omfattningom

redovisats gäller förde månadema. Vadstånd under närmaste som nu
etablering enligt LOL ochvårdgivare i dag har personligde som en

garantiLOS och i vårdavtal regelmässigtdär det rätt atten omges
skulle upphöra. dessavårdavtalet Iåtergå till den nationella taxan om

fall hyser ingen tvekandelegationen vårdavtal kommer attattom
träffas önskvärd omfattning.i

möjligheten ståndhyser delegationen viss inför få tillDäremot attoro
vårdavtal eller samverkansavtal det nyetablerade lä-gällernärt.o.m.

personligkare/sjukgymnaster inte har sin förankring i tidigaresom en
etablering enligt gällande lagstiftning. Om sjukvårdshuvudmannen

tidsbegränsade samverkansavtal/eta-regelmässigt kommer tillämpaatt
bleringar eller vårdavtal koppling till samverkansavtal detärutan
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delegationens bedömning presumtiva privata vårdgivare vågaratt
i vårdavtal eller samverkansavtal 3-5 år för därefter ståett ett att

inför risken avveckla sin verksamhet. En sådan utveckling skulle iatt
sin innebära allvarligt hot återväxten privata vårdgivare.tur ett mot av
För tydlighetens skull vill delegationen betona denatt attanser
vårdavtal mellan 3-5 rimlig tidsperiod. självaDetär ären
etableringstillståndets längd, uttryckt i samverkansavtalets varaktighet,

delegationen ställer sig tveksam till. Delegationen kommer därförsom
mycket följa tillämpningen och utvecklingen nyetable-att noggrannt av

ringar under 1997.
Vidare delegationen kravet heltidsverksamhet i enlighetattanser

med vad konstateras i betänkandet "Den privata vårdens omfatt-som
ning och framtida ersättningsfonner" SOU 1996:91 bör luckras upp.
Sambandet mellan tjänstgöringsgrad och vårdkvalitet oklart. kanDetär
exempelvis bättre i överenskommelse stipuleraatt separat ettvara
minsta antal besök vårdgivare garanti för vidmakt-sorts attper som en
hålla kompetensen och för god kontinuitet och tillgänglighet.svara

Socialdepartementet har uppmärksammats de särskilda krav på er-
farenhet och kompetens för sjukgymnaster för närvarande reglerassom
i LOL. Dessa bestämmelser härrör sig till förhållanden gällde isom
mitten 70-talet. Delegationen dessa saknar aktualitet i da-attav anser

hälso- och sjukvård. Eventuella erfarenhets- och kompetenskravgens
legitimation bör fastställasutöver landstingen.av

7.5 Upphandling vårdavtalav

Delegationen har i sitt ställningstagande till frågan huruvida vårdavtal
skall upphandlas eller tagit fasta den offentligrättsliga reglering

LOL och LOS innebär. innebärDet också dessa lagar skulleattsom om
upphävas, det med automatik följer vårdavtal skulle upphandlas. Enatt

utgångspunkt för delegationens ställningstagande är attannan samver-
kansavtal enligt NOU inte behöver upphandlas. Den frågeställ-centrala
ning då huruvida vårdavtal kan behandlas individuellär som en anpass-
ning LOL och LOS eller det strikt skall betraktas heltettav om som
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LOSochLOLlagstiftning.gällandetillkopplingavtalfristående utan
karaktär.till sindispositivaalltsåär

gälleretableringpersonligtilldärmedsamverkansavtal och rättenOm
medverksamvårdavtalioch det rätttillsvidare att sam-varages

före-detdelgationenupphör,vårdavtalet attverkansavtal anserom
vård-lagstiftningochavtalmellankoppling attstarksådanligger en

Även samverkansavtaltidsbegränsadeiupphandlas.behöveravtal inte
ellerårvårdavtal, 10omfattningbetydligt längre t.ex.än voremeraav

grund förregleringenoffentligrättsligahävda denmöjligtdet somatt
hän-saknarvårdavtal heltdäremotupphandla. Ombehövainte ettatt

vårdavtalbörsamverkansavtalviaetableringtill fortsattvisning ett
vårdavtalocksåoch då böraffärsmässig relationstriktbetraktas som en

upphandlas.
heltantingenårs ålder65 ärde uppnårvårdgivare,deFör närsom

vårdavtalharLOS ellereller garanterarenligt LOLverksamma som
gälla,uppfattningdelegationensenligtsamverkansavtal. bör att enom

vårdavtalupphandlas. Ettintevårdavtal utanönskas,förlängning rent
bör,års åldervidupphör 65ochsarnverkansavtalkoppling till som

vårdavtalönskasförlängninguppfattning,delegationensenligt om en
upphandlas.

remisskravTillämpningen7.6 av

delegationenremisskravtillämpningenenkätDen ge-somavang.
vårdproduktion.offentligtilli sigremisskravetnomfört visar styratt

patientbesök 1996lett till färreremisskravetVidare kan attnoteras
har minskat,generelltväntetidemajämfört och ävenmed 1995 settatt

pri-nämligen förundantag,medremisskrav. Docki landsting ettutan
införtlandstingiverksammaspecialistläkare är re-vata somsom

redanökat frånväntetidemahar i ställetHärmisskrav fr.o.m. 1996. en
läkarbesökantaletnivå, samtidigthöganmärkningsvärttidigare som

ytterligare förbelysasbehöverhär situationen utrönaminskat. Den att
andrajämfört mednågra avseendensig iskiljerdessa landsting utom

landsting.
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Den utveckling delegationen oroande delega-mestsom anser om som
tionen finner helt oacceptabel effekterna hur de remissregler-är av nya

tillämpas för sjukgymnastik förvaltningsnivå inom visserligenna ett
fåtal landsting. Här måste berörda landstingsledningar sittta ansvar
och mycket tydligt informera förvaltningsledning och berörd personal

patienternas välja läkare och sjukgymnasträtt i enlighet medattom
bestämmelserna i HSL. I dessa fall det också angeläget lands-är att
tingsledningama initiativ till direkta överläggningar med såvältar
primärvårdsläkare, offentliganställda privata sjukgymnaster för attsom

utreda och analyseranärmare den uppkomna situationen. Vidare kan en
kartläggning de speciella kompetenser finns, hur arbetar,av som man
vilken patienter har och antalet behandlingartyp samt attav man

krav ställs privata och offentligt anställda sjukgynmaster närsamma
det gäller återföring till remitterande läkare. Sådanat.ex. kartläggningar
har visat sig leda till bättre relationer och konfliktsituation kanatt en

verklig samverkan.ersättas Därmed åstadkoms också effek-av etten
tivare resursutnyttjande.

7.7 Krav bättrepå beskrivnings- och

klassificeringssystem inom den öppna
vården

Avvägningen mellan privat och offentlig vård borde ha sin utgångs-
punkt effektiviteteni i respektive verksamhet så användsatt resurserna
så effektivt möjligt. Avsaknaden instrument påettsom ettav som
konkret kan jämföra vårdgivamasätt med varandra vad kostna-avser
der, prestationer och vårdkvalitet delegationen avgörandeanser vara en
orsak till det i dag kan svårt föra objektiva diskussioneratt attvara om
relationen mellan privat och offentlig vård. Visserligen sker på många
håll ambitiöst utvecklingsarbete, det skerett samordningutanmen
vilket försvårar adekvata jämförelser. Samtidigt vill delegationen peka
på betydelsen vårdprogram utvecklas föratt såvälav gemensamma
offentlig privat vård för erhålla bra kvalitetskontroll. Enligtattsom en
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kostnadsutvecklingen för denföljadelegationendirektiv skallsina
relevantamöjliggöravården. Föroffentligaochprivata attöppna

initieras därutvecklingsprojektantalkostnadsjämförelser krävs att ett
ochengageradeSocialstyrelsenochvårdgivaresjukvårdshuvudmän, är

förfogande.ställs tillSPRIexempelvisfrånforskningsresurseratt
Förslagsvisförfogande.tillställsekonomiskaVidare krävs att resurser

ändamål.dettaförkunnaDagmarmedels.k.skulle del avsättasen
ochutvecklakravenvidareDelegationen attatt gemensammaanser

förutsättningoch klassificeringssystembeskrivnings-accepterade år en
och LOS.LOLavvecklaeventuellt kunnasiktför att

konstruktionnationella7.8 Den taxans

densynpunkteruppgifter lämnadelegationensinte iingårDet att
delegationen detdettakonstruktion. Trots ärnationella atttaxans anser

otillfredsställande faktumdetuppmärksamhetenfästaväsentligt att
taxekonstruktionfel vårdnivå. Dagensspecialistläkartaxan styr motatt

styrinstrumenti stället förenklare insatserstimulerar till utgöra ettatt
vård. Taxansjukhusensvårdnivå och avlastartill öppnarättstyrsom

åtgärderutföraincitamentspecialistläkamade privataskall inte attge
läkan/årdstaxanprofilprimärvårdsläkama. Dennakan avsom ges av

under taket.försåtgärderna from. 970101särskildaförstärks denär
särskilda åtgärderlistanbedöma krävsdelegationen kanSåvitt överatt

bör balanse-ökade kostnaderpriserna Dessaochbyggs över.ut att ses
harDelegationennonnalarvodet.reduktionmotsvarande avavras

falliglädje kunnatvisserligen med ettattnotera genomparman
möjlighe-detta problem. Trotsframgångsrikt löstvårdavtal sättett

problem delegatio-med dettakomma tillrättai vårdavtalattten anser
medprofilbör hanationelladen överensstämmertaxanatt somennen

vårdnivå.målsättningen rättom
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7.9 Behovet vårdstatistik påav

nationell nivå

Såväl myndigheter vårdgivare och sjukvardshuvudmän beroendeärsom
tillförlitlig statistik hög kvalitet finns tillgänglig. i och förEnattav av

önskvärdsig decentralisering har samtidigt lett till ökade svårigheter att
Ävennationell nivå få fram jämförbart material. önskvärd flexi-en

bilitet för kunna fånga vad intressant visst år medföratt är ettupp som
samtidigt definitioner och frågeställningar varierar frånår år. Där-att
med försvåras högst historiska jämförelser. Landstingsför-avsevärt
bundet, Socialstyrelsen och Kommunförbundet samtligaär stora sta-
tistiska producenter. Men den samordning i vissa fall nödvändigärsom

bristfällig. I det följandeär antal konkreta exempel dele-ettges som
gationen uppmärksammat i och med arbetet med denna delrapport.

Mycket den statistik fram angående läkare och sjuk-tasav som
kopplat LOL och LOS, dvs. för deär taxeanslutna vårdgi-gymnaster

statistiken förhållandevis god kvalitet.är Men i och medvarna attav
allt fler vårdavtal kommer till harstånd inte denna utveckling uppmärk-

så kvalitét kan erhållas. Ett exempelsammats att ärannatsamma
Socialstyrelsens Verksamhetsuppföljning endast de taxean-som avser
slutna läkarna och sjukgymnastema. Om vårdgivarnainte med värd-
avtal fångas på kommer kvalitén dessa verksam-sättupp samma
hetssuppföljningar successivt försämras. Ytterligare exempelatt ärett
på vilket specialistläkarna i allmänmedicinsätt redovisas. De taxean-
slutna specialistläkare i allmänmedicin redovisas tillsammans med öv-
riga taxeanslutna specialistläkare Landstingsförbundet. privataDeav
primärvårdsläkama med vårdavtal redovisas i stället i Socialstyrelsens
primärvårdsstatistilc. När Landstingsförbundet i sin redovisar vård-tur
avtal privatamed specialistläkare det risk vårdavtalen medär stor att
allmänmedicinama faller bort eftersom dessa redovisas i primärvårds-
statistiken.
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ickeförErsättning10

investeringaravskrivna

privata"Vissauttalande:följandefinns1951994/95:propositionenl
landsting-ochfylleråren 65under devårdgivare närmaste somsom

investeringarbetydandehamed kan gjortvårdavtaltecknavillinteen
Regeringenavskrivna.verksamhet intei sinåren ärde senaste som

ersättning förskäligfall lämnarsådanailandstingenförutsätter att
dessa."

uppmärksam-regeringensbakgrund fästadennavillDelegationen mot
frånbegärananledningmedlandsting,Stockholms länshet att av en

motiveringenmedavslagit densammavårdgivare, attenskild privaten
kommunallagenrättspraxis enligtgällande attdet strider gemot

dessutanförfallerdetLandstingetenskilda.understöd attanser
ochtill enskildaprestationervederlagsfriakompetens göra personeratt

sådanförcivilrättslig lagelleroffentligrättsligsaknas stöd idet enatt
författningdignitetintepropositionen harUttalandet iprestation. av
landstingetgrund förlandstinget inteenligtoch kan därför attutgöra

skadeståndsla-heller kanfall.detta Inteersättningsskyldig iskulle vara
tillämplig.varagen

uttalanderegeringensdelegationenbakgrunddennaMot attanser
börinvesteringaravskrivnaickeersättning förangående ges en

reglering.författningsmässig

öppenvården länderi andra7.11

ochöppenvården i andra länderi kapitelredovisas 6Det somang.som
meningenligt delegationenskommerutarbetats Sven-Eric Bergmanav

Dele-fortsatta arbete.delegationensunderlag iväsentligtutgöraatt ett
sjukvårds-gällerdet denkonstateragationen kan redan näratt,nu

vårdensvad denandra länderförs ipolitiska debatt öppnaavsersom
med Sverigelikheternaorganisation,finansiering, styrning är störreav

skillnaderna.än
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Den skillnaden produktionen den vårdenärstora att öppna nästanav
uteslutande sker i privat regi varför frågan avvägning ochom en
samverkan mellan offentlig och privat vård inte aktuell. Enär annan
påtaglig skillnad öppenvården huvudsakligenär bedrivs utanföratt
sjukhusen, medan Sverige tradition fortfarande har hög andelav en
öppenvård sjukhus. Ytterligare skillnad patientavgifter, iär atten
synnerhet primärvårdsnivå, sällsynta medan i Sverigeär snarare
patientavgiftema får ökad betydelse ñnansieringskälla.en som

För övrigt likheterna slående. Finansieringenär huvudsakligenär
offentlig, antingen via skatter eller försäkringar. Behovet kontrollav

kostnader och verksamhetöver och de diskussioner förs valsom om av
metoder för uppnå detta förekommer i alla de länderatt redovisas.som
Bedömningen primärvårdens roll viktig bas i de olikaav som en
ländernas sjukvårdsorganisation och dess roll i vårdkedjan ocksåär
generell. Någon fonn etableringskontroll förekommer i alla deav
studerade länderna och remisskrav från primärvårdsläkare vanligtär
förekommande, åtminstone för få komma till sjukhus.att

7.12 Delegationens fortsatta arbete

Enligt direktiven skall delegationens arbete avslutas före utgången av
1997.
Delegationen fortsätta följa utvecklingen vårdutbud,att attavser av

tillämpningen remissregler och 65-årsregeln. Det inte minstav senare
i perspektivet i vilken utsträckning och ersättningsetableringarav ny-
kommer till stånd. Arbetet kommer ske underatt sättsamma som
1996; löpande kontakter med sjukvårdshuvudmän och vårdgi-genom

En enkätundersökning liknandestörre den genomförts undervare. som
1996 kommer också genomföras hösten 1997. Beträffandeatt remiss-
hanteringen delegationen också försöka belysa patientperspek-attavser
tivet den praktiska tillämpningen det s.k. riksavtaletssamt bestäm-av
melser sjukvårdshuvudmannens olika remissregler.om

Frågan kostnadsjämförelser mellan offentlig och privat vårdom är,
delegationen redan tidigare konstaterat, betydelse. förstasom Istorav
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och klassifice-beskrivnings-utvecklinghand bör gemensammaav
till-ocksåDelegationennivå.nationellske attringssystem avser

initierasjukvårdshuvudmänintresserademed några ett parsammans
utvecklingsprojekt.

oba-eventuellauppmärksammaenligt direktivenskallDelegationen
särskiltperspektiveti detDelegationenvårdutbudet. attlanser i avser
och hursjukgymnasterantaletutvecklingenden fortsattastudera av

taxeanslutnaantaletUtvecklingenutvecklas.behandlingsvolymen av
ocksåkommerprimärvårdeniallmänläkareoch privataallmänläkare

följas.att
bredareockså belysas iskallkonkurrensneutralitetFrågan ettom

pri-övrigagäller detminsthittills gjort. Inteperspektiv vad ärän som
Vidarenationellatill denanslutnaintevårdgivare, taxan.ärvata som

uppmärk-kommunal regiibedrivsoch åldringsvård,den sjuk-bör som
entreprenadlösningaräldringsvårdeninomminstInte är van-sammas.

förekommande.ligt
perspektivetiinte minstpå sikt,ställningnationellaDen taxans av

tillrelationåtnjuter ioch sjukgymnasterläkareden särställning som
skallsjukvården,hälso- ochinomyrkesgrupperandra legitimerade

arbete.delegationens fortsattaockså behandlas i
viktigförhållandenainternationellaRedovisningen de utgör re-enav

etableringstill-Fråganarbete.delegationens fortsattaferensram i om
studeras.särskiltupphandling kommerstånd och att

ochfinnamedarbetetdelegationen fortsättakommerSlutligen attatt
samverkan mellanunderlättarexempel och formergodasprida som

och privat vård.offentlig
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Särskilt yttrande

Särskilt yttrande Kerstin Sjöbergav

När det gäller frågan upphandling vårdavtal med enskilda läkareom av
och sjukgymnaster jag delegationens oklaraatt äranser resonemang
och i vissa delar icke relevanta. Enligt min mening bordeäven över-
vägandena utifrån den diskussion förts, i ställnings-utmynna ettsom
tagande enligt följande:

Delegationen har i sitt ställningstagande till frågan huruvida
vårdavtal skall upphandlas eller tagit fasta den offentligrättsliga
reglering LOL och LOS innebär. En utgångspunktema för dele-som av
gationens ställningstagande samverkansavtal inte behöver föregåsär att

LOU-förfarande.ettav
När det gäller vårdavtal förmedlas den offentliga finansieringen

avtal grunden för dessa offentligrättslig lagstiftning.ärgenom men
Avtal sådana tjänster omfattas inte EGs upphandlingsdirektiv.om av
Detta delegationens utgångspunkterär för sitt ställnings-en annan av
tagande.

Delegationen bakgrund vad redovisats detmot attanser av ovan
ligger till hands här ifrågavarandenärmast vårdavtal inteatt attanse
skall behövas föregås LOU-förfarande. l den mån förtyd-ett ettav
ligande lagstiftningen till någon del erforderligt bör fonnema förärav
detsamma inom departementen.övervägas

Delegationen har med detta uttalande slutbehandlat den från
Socialdepartementet till delegationen översända hemställan från
Landstingsförbundet.
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Förkortningar och definitioner av

vissa begrepp

HSL, Hälso och sjukvårdslag 1982:763
KL, Konkurrenslagen l993:20
LOL, 1993:Lag 165 l läkarvårdsersättningom
LOS, Lag 1993:1652 ersättning för sjukgymnastikom
LOU, Lag 1992: 1528 offentlig upphandlingom
NOU, Nämnden för offentlig upphandling

Sluten vård
Med sluten vård hälso- och sjukvård patientennär äravses som ges
intagen på sjukhus HSL 5§.

Öppen vård
Med vård hälso- och sjukvårdöppen inte kräver intagningavses som

Öppenpå sjukvårdsinrättninysjulchus. vård delas med hänsyn till verk-
samhetsinriktning och innehåll i primärvård och övrig vård.öppenupp

Primärvård
Primärvård betecknar vårdnivä vilken omfattar basal medicinsk be-en
handling, omvårdnad, förebyggande verksamhet och rehabilitering
inklusive hjälpmedelsförsloivning. Primärvård vårdnivå inkluderarsom
primärkommunal hälso- och sjukvård, privatpraktiserande specialister
i allmänmedicin och privatpraktiserande sjukgymnaster.

Övrig vårdöppen
Övrig vård betecknar vårdnivånöppen sekundär vård vilken omfattar
hälso- och sjukvård läkare med andra specialistkompetenser deänav

Övrigi allmänmedicin. vård inkluderar öppenvårdsmottagningaröppen
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medprivatpraktiserande läkaresjukhustillanknutnavid eller samt
allmänmedicin.specialistkompetens änannan

allmänmediciniSpecialistläkare
allmänläkare,allmänmedicinispecialistläkarebenämnsdennaI rapport

förekom-Vanligtrekommendationer.Socialstyrelsensmedi enlighet
familjelä-ochhusläkaredistriktsläkare,benämningarmande andra är

kare.

Samverkansavtal
ellerläkareoch privatlandstingettecknas mellanSamverkansavtal

verksamerhållervårdgivarenmedför rättoch attsjukgymnast att vara
respektive lagläkarvårdersättning16511993:enligt lag om

sjukgymnastik.förersättning1993:1652 om

Vårdavtal
reglerarvårdgivare ochoch privatlandstingetmellantecknasVårdavtal

åtagande.medicinskaoch värdgivarensrelationinbördesparternas
åtgärder,preciseradereglera vissablandkanVårdavtalet annat ansvar

dekansjukgymnasterläkare ochförersättningfrågor,för vissa na-
till-kvalitetsuppföljning,frångås,delvishelt ellertionella taxoma

avtalstid.ochlokaliseringgänglighet,
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Samarbetspolicy

Gemensam policy för samarbete mellan
Stockholms läns landsting och den privata
specialistvården företrädd av

Stor-Stockholms Privatläkarförening

Förord

privataDe specialistläkama och landstingets vård har mycket vinnaatt
på utökat samarbete med klara riktlinjer.ett

Landstinget och de privata specialistläkarna angelägna etab-är attom
lera och förbättratnärmare samarbete. Landstingetett de privataser
vârdgivama viktig i det samlade sjukvårdsutbudet.som en resurs

Kvalitetssäknngen viktig beståndsdel bör utvecklasär yttersten som
i samarbete med privatläkarna. Det kvalitetssäkringsprogram KVAL-
PRAK Stockholmsavdelningen Sveriges Privatläkarföreningsom av
utarbetat förutsätts komma harmoniera med landstingets kvali-att
tetspolicy.

Denna policy har godkänts Stockholms läns lands-gemensamma av
tings Hälso- och sjukvårdsnämnd och Stor-Stockholms Privatläkar-
förening. Den överlämnas till landstingets sjukvårdsstyrelser som po-
licy för deras samarbete med de privata specialistläkama.

Tord Bergstedt Gunilla Björk
Sjukvårdsdirektör Ordförande i Stor-Stockholms

Privatläkarförening
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Bakgrund

mycket vinnaharvardoch landstingetsspecialistläkama attprivataDe
riktlinjer.med klarautökat samarbeteett

ochetableraangelägetläns landsting närmareStockholms ettär attom
deLandstingetprivata vårdgivama.med desamarbeteförbättrat ser

sjukvårdsutbu-samladei detviktigvårdgivamaprivata resursensom
det.

vårdgivamade privatautveckla den görönskvärtDet nyttaär att som
svåradenplanerad Ilandstingetförsamarbete tillmed nytta.näraett en

nödvändigtdetsiglandstinget befinnersituationenekonomiska är att
vård-privatasjukvårddenkostnaderna förkontrollfå större som

utgångspunkt viktigtlandstingetsfrån attförmedlar. Detgivare är
dettapatienturvalet. Iochlokaliseringenvárdinnehâllet,påverkakunna

beståndsdel.viktigkvalitetssäkringcnsammanhang ytterstär en
och lands-privatläkarnamellansamarbeteutvecklas iKvaliteten bör

harPrivatläkarföreningSverigesStockholmsavdelningentinget. ut-av
ändamål.för dettaKVALPRAKkvalitetssälcringsprogramarbetat ett

samarbete mel-utökatpolicy fördokumentDetta utgör gemensamen
i Stock-specialistläkamaprivataoch deStockholms läns landstinglan

län.holms

Struktur

för-kapacitetsutnyttjandekvalitetssäkring ochKostnadskontroll, är -
effektivt vårdut-nyckelord förvårdgivamasamarbete mellanutom -

nyttjande.

Somatisk vård

hälso-skall hand basallinjens sjukvårdHusläkarna förstaär ta omsom
kvalifice-behöverbefolkningen. Om patienternaoch sjukvård för mer

idag akutsjuk-till del tillvård utredning remitteras derad eller största
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husen. Vid akutsjukhusens öppenvård genomförs fn sparbetingstora
och kapaciteten minskar.

Genom bättre samarbete med den privata öppenvården kan patienter-
erbjudas remiss till privat öppenvårdsspecialist. De privata öppen-na

vårdsspecialistema kan samarbetsavtal öka sin möjlighet att tagenom
remisser från husläkarna. remitteradeDessa patienter förutsättsemot

bli snabbt Omhändertagna.
Privatläkama kvalificerad för utredning och vårdär en resurs av pa-

tienter sedan återförs till husläkama eller mellanstation försom en pa-
tienter behöver remitteras för operation eller kvalificeradänsom mer
vård vid akutsjukhusen. patienterDe privatläkarna bedömer kansom
klaras i primärvården återförs dit för bereda plats för hänvisnings-att
patienterna. Privatläkamas specialistkompetens utnyttjas effektivast
detta sätt.

Samarbetet förutsätter sinnelag från alla Primärvård,öppetett parter.
privatvård och akutsomatisk vård måste ha ömsesidig respekt fören
varandra i den framtida strukturen för de inte minstatt gemensamma -
ekonomiska målen ska kunna uppfyllas.-

Piincipema för patienter och remissflöden kan illustreras enligt föl--
jande. Grov pil markerar ökade flöden smal pil.större än

Akutsjukhus

//Rcmirrvrmellan Remissermellan
uÅu/.sjuk/iuxoch akurrjuk/iusochprivata

lilulukun
vårdrspecialixtervippen

Vårdavtal
Samverkansavtal

PrivatHusläkare öppen
:---_-/ Specialistvård

mellanhuslakareRemisser
och öppenvárdrrpeczalir/erprivata

Målet med samarbetsavtal vårda patienten på lägsta effektivaett är att
omhändertagandenivå. Alla patienter kan, ska hand i pri-tassom om
mätvärden.
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ukhusenAkutsj

Sjukhusenföreslagna strukturen.nyckelroll i denAkutsjukhusen får en
högspeciali-avancerad ochsigmed kraftutvecklas till ägnastörreatt
vård, såväloch planeradakutsjukvårdgäller bådeserad vård. Det

dito utredningar.operationerkomplicerade som

Psykiatrisk vård

gällerdetlinjens sjukvårdden förstaHusläkama ska även närutgöra
vården harpsykiatriskapsykiatriska vården. Denden basala annanen

kan kommavårdgivamasomatiska. privatastruktur den Deän som
remissdirekt ellerpatienten sökerantingen att genomgenomresursen

bördialoghusläkaren. Enpsykiatrisk sektor ellerfrån genom-genom
och de pri-husläkamamellan sektorn,lokalt hur samarbetetföras om

effektivt utnyttjautvecklas allt med syftepsykiatrikema ska attvata -
vårdresursema.de samlade

vårdGeriatrisk

vårdas vidpatienterSpecialistvård förfinns behovDet somav en annan
patienter kan denkliniker. alla fall med transportablageriatriska I ge-

privata specialisterochmellan sjukhusnerella modellen för samverkan
träffasavtal kon-lokal nivåpatienter kan påanvändas. För andra om

specialistema.sultinsatser för de privata

öppenvårdsspecialisterAllmänmedicinska privata

plats ispecialister har inte någon omedelbarprivataDenna grupp av
några hamodellen. finns dock kanden skissade Det ensomovan

idrottsmedicin ortopediskinriktning, till exempel ellerintressant me-
dicin.
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läkareLeg. specialitet arbetar enligt lagutan som

läkarvårdsersättningom

Det finns fåtal läkare inte har någon specialitet och dessa fårett som
behandlas separat.

Kostnadseffekter

1 modell där sjukhusen omfördelar sin verksamhet till avanceradeen
utredningar och sluten vård samtidigt primärvården i högre gradänsom
behandlar de patienter behöver Specialistvård uppstår naturligasom
kostnadsbesparingar. Genom effektivt användande den privataett av
specialistvården i vårkedjoma uppstår också kostnadsminskningar.

ökadeDet innebär naturligtvis behov fortsatt upprustningansvaret av
medicinsk utrustning och avsättande tid för utredningspatienter.av av

Men detta behöver inte någon merkostnad i kanett systemvara som
ersättningssystemet samarbetsavtal sluts. Ersättningsfor-näranpassa

för de kvalificerade åtgärderna får samtidigt medövervägasmen mer
andra ersättningssystem förhandlas.att

Ersättningssystem

Samarbetsavtal innebära fortsatt arbete enligt lag läkarvårds-avses om
ersättning och tillhörande förordning.

Olika former för ersättningssystem bör diskuteras i framtida vård-
avtal.

Medicinsk service

Medicinsk service i form och laboratorietj f.n.röntgen änster ärav en
så kallad fri service för privatläkarna. landstingensFör sjukhus har
kostnaden för service integrerats i de ersättningar sjukhusensom er-
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medi-användningvårdgivamasde privataUppföljninghäller. avav
grund förför övervä-genomförasservice börcinsk attsnarast envara

vårdavtal.iregleringgande av

konsekvenserAndra

offensivtpåska kunnaprivatvárdenför ettFörutsättningen att
rimligafåravtalentecknarläkaredevårdkedjai denna är attsätt som

utrustning.kvalificeradochhög kompetensupprätthållamöjligheter att
detta.beaktarframtida ersättningssystemdärför angelägetDet attär

områdesansvarVårdkedja och

medvårdkedjor ellerisamarbetatillpositivPrivatvärden är att
etableradflyttningbetänkas mot-Dock böromrädesansvar. att av en

tidigarepersonal ochbåde föroch besvärkostnadertagning innebär pa-
tienter.

uppföljningochKvalitetssäkring

enligtverksamhetkvalitetsredovisa sinavtal förutsättsLäkare harsom
remissflödenredovisa"KVALPRAK",modellenframtagnaden samt

vård.och slutenprimärvårdoch tillfrån
ochmottagningpåstrukturblandredovisas"KVALPRAK"l annat

rutiner förutrustning ochbefintligtillgänglighet,personalkompetens,
redovisasmedicinskamedicinsk säkerhet. Denochteknisk processen

andelvårdtyngdålderskategorier,i olikaoch åtgärdermed diagnos samt
kvalitetsinstrumentetsärskild delEnåterbesöknybesök och avm.m.

vårdresultat.mätningutvecklas för av
och specialistföre-SEMKOmedsamarbeteframtagen iMetodiken är
verksan1hetsredo-också årligenprivatläkare lämnarSamtliganingama.
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visningar till Socialstyrelsen och landsting. förutsättsDet "KVAL-att
PRAK" skall harmoniera med HSN:s kvalitetspolicy.

Ersättningsetablering och vikarier

När sjukvården sluter samarbetsavtal med privatläkare ska i positiv
anda möjligheterna till ersättningsetablering under avtalstiden.prövas
I samverkansavtal bör också i positiva regleras möjlighe-andasamma

använda vikarier för ledig privatläkare för säkerställaterna att att
åtagandena i avtalet. F örordnande vikarier sker i samråd med sjuk-av
vårdsområdena varvid dessa också kan läkare inteacceptera som upp-
fyller i lag ställda ålderskrav. För anlita vikarier anställda iäratt som
landstinget krävs änstledighet från arbetsgivaren.

Landstinget angeläget det finns utbudär öppenatt ettom av spe-
cialistlälcan/ård invånarnas behov. Sammansättningenmotsom svarar

specialiteter behoven kan variera tiden. Omövermotav som svarar va-
kanser uppstår i utbudet privatläkare kan dessa tillsättas efterav
diskussion mellan privatläkama och sjukvårdsområdena behovetom av
komplettering specialistläkarvärd i det aktuella området.öppenav

Geografisk spridning de privataav

öppenvårdsspecialistema

Landstinget det finns behov uppnå bättre geografiskatt attanser av en
spridning specialistläkama. Genom erbjuda privatläkama olikaattav
incitament kan flyttning mottagningama diskuteras.av

Samarbetsavtal del i vårdavtalmotprocessen

Att sluta vårdavtal kan kan inledasDen med attses som en process.
först komma fram till samarbetsavtal sedan successivt kanett som
övergå i vårdavtal.ett
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samarbetsorganInrättande av

vårdgivareför privatasamverkansorganEnligt överenskommelsen om
ska regionalaLandstingsförbundetregeringskansliet ochmellan organ

sjukvårdshuvudmännen inrättas.finansieras avsom
policykaraktär för hela SLLfrågorSamverkan ska som ex-avavse

empelvis att

vårdoffentlig och privatsamverkan mellanfrämja-
i vårdenvalmöjligheterpatientensvärna om-

vårdavtalsamarbets- ochutforma principer för-
ochersättningsetableringarnyetableringar,utfonna principer för-

vikariat
specialitetverksamhet idispenser förutforma principer för annan-

bör fungera.hur lokala samverkansorgandiskutera principer för-
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Samverkan mellan offentlig och

privat specialistsjukvård inom

sjukvården i Göteborg

Parterna för samverkan, dvs. företrädare för Göteborgs sjukvård,
Hälso- och sjukvårdsnämnden Göteborgs Privatläkarförening, harsamt
inom Samverkansrådet för privat och kommunal specialiseradöppen
vård tillsammans Policy för samarbete mellan offentligupprättat och
privat specialistsjukvård inom sjukvården i Göteborg.

Policyn bygger intresse finna former förparternas attgemensamma
underlätta och bibehålla den samverkanatt utvecklats sedansom

Göteborgs sjukvård övertagit, från Försäkringskassan, för pla-ansvaret
nering och administration privata specialister i vård.öppenav

Hälso- och sjukvårdsnämnden har godkänt policydokumenten vid sitt
sammanträde i september 1996.

Göteborgs Sjukvård Göteborgs Privatläkarförening
Hälso- och sjukvårds-
nämndens stab

Eva Afzelius Bengt Eriksson
Projektledare Ordförande
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privatochoffentligmellansamarbeteförPolicy
Göteborgsjukvården ispecialistsjukvård inom

förutsättningar för samverkanInledning -

mellansamarbetetförformernadokumentSyftet med detta är att ange
får läkar-specialistläkareprivatasjukvården och deoffentligaden som

kom-Göteborgsvårdavtal medenligtersättningvårdsersättning eller
grund-beskrivaocksåskallDokumentet parternas gemensammamun.

samverkan.fomrerna förförsyn
ochGöteborgsjukvården idelspecialistemaprivataDe är en av

i vård-delsamarbetspartner. Derollspelar viktig utgör ensomen
valfrihet.möjlighet tillpatientenkedjoma och ger

teck-vårdavtalsåvida inteföljasläkarvårdsersättning skallLagen om
mellan parterna.nas

Hälso-specialiserad sjukvårdomfattningVad gäller ämnaröppenav
uppfyllervårdupphandla denHSNoch sjukvårdsnämnden upp-som

vårdsö-och efterfrågad denprisvärdkvalitetskrav,ställda är mest av
dännedvården blirprivataallmänheten. Volymen denkande utöverav

konkurrensförmåga.lag avhängig dessbedrivs enligtden vård som

vårdVårdkedjor -för optimeraden

länssjukvårdprimärvård ochspecialister,Samverkan mellan privata
ocheffektivitetskapavårdkedjor i syfteförutsättes ske i fomi attav

med patienten iMåletkontinuitet i patientarbetet. är centrumatt er---
adekvat. Gemensambjuda vård den nivå är mest syn re-som

vårdkedjoreffektivaviktigt för skapamissförfarande/hantering är att
perioden arbets-behandling ochförkortar patientens väntan avsom

oförmåga.
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Likaprincipen neutralitet-

Handläggning frågor rörande privata och offentliganställda läkareav
bör ske med utgångspunkt/princip inom jämförbara speciali-samma
teter.

Samverkansformer

Samverkan förutsättes ske mellan alla vårdgivare inom respektive
specialitet för tillgängliga skall kunna utnyttjas effektivt.att resurser
Samverkan skall ske vid planering, resursfördelning och utvärdering.

HSN:s stab och de privata vårdgivama har ett gemensamt sam-
verkansråd för övergripande planerings- och verksamhetsfrågor för
samtliga specialiteter. Detta samverkansråd forum för diskussionär ett
och bedömning frågor inför planerade budget- och verksamhets-av
förändringar i övriga frågor i anslutning till det planeringsansvarsamt

åligger sjukvårdshuvudmarmen. tillfälleDessutom till ömse-som ges
sidigt informationsutbyte intressefrågor.av gemensamma

Samverkansgmpper med för de olika specialitetemarepresentanter
beredes tillfälle sitt yttrande före bedömning ochatt ge av resurs- av-
talsfrågor berör det offentliga och privata sjukvårdsutbudet.som

HSN och de privata vårdgivama efter vårdverk-strävar en samsyn
samhetens innehåll, omfattning och lokalisering så vårdavtal kanatt
träffas.

Vårdavtal den samverkansfonn rekommenderas huvudman-är som av
Samverkansavtal den form samverkan regleras enligtärnen. av som

lagen läkarvårdsersättning, dvs. enligt den nationella taxeförord-om
ningen.

Vårdavtal

Vårdavtal bygger konstruktivt samspel mellan och börett parterna
därför eftersträvas då det möjlighet till lokal anpassning till ersätt-ger
ning och villkor.

Vårdavtalen innebär såväl åtagande, ersättning och villkor enligt föl-
jande förslag checklista till innehållsrubriker;
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tillgänglighet-
verksamhetens omfattning-
Verksamhetsuppföljning-

sjukvårdenssamordning med resurser-
läkemedelsförskrivning om reglering införes-
fortbildning, FOU-

och utrustningpersonal, lokaler-
ekonomisktmedicinskt och ansvar-

kvalitetssäkring-
samverkansråd utbyte informationav- -
ersättningar-
administrativa rutiner-
giltighetstid-
tvist-

Om vårdavtal träffas med läkare har etablering skall läkaren gessom
återgå till sk samverkansavtal efter avtalstidens slut.rätt att ett

Geografisk placering

Vård Specialisterskall finnas lätt tillgänglig för de vårdbehövande.
med särskild befolk-subspecialitet/inrilmring och betjänar ett stortsom
ningsunderlag bör finnas centralt inom Göteborg. övri bör lokalise-I
ring sjukvård ske där efterfrågan/behov föreligger.av

Läkarhus/gruppläkarmottagning

Verksamheten bör koncentreras till läkarhus/gruppläkarmottagningar
inte särskilda skäl talar för enläkarmottagningar. Syftet med dennaom

koncentration effektivitets- ochspecialister uppnå kvalitets-är attav
vinster och erbjuda verksamhet möjligheter tillmed störreen anpass-
ning till patienternas behov tillgänglighet och kontinuitet.vad gäller
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Långsiktig planering

För dimensionering specialitet/verksamhet, omfattning och lokali-av
sering den privata vården krävs långsiktig planeringav motsvararsom
den nivå rimlig med avseendeär på för personal,som ansvar annan
hyreskontrakt, investeringsbehov m.m.

Kvalitetssäkring

HSN utvecklar tillsammans med privata vårdgivare för ekono-system
misk uppföljning kvalitetssäkring. Vid upprättande vårdavtalsamt av
skall tydligt framgå krav kvalitetssäkring. En utgångspunkt för kva-
litetssäkring kan exempelvis KVALPRAK kompletterat medvara
specialitetsprogram.

Kompetensutveckling/fortbildning

Privata vårdgivare bör möjlighet deltaga i den kompetensut-attges
veckling erbjuds de offentliganställda läkarna och bör deltaga isom
denna utbildning. Utrymme bör skapas för ömsesidigt utbyte mellan
kliniker/motsvarande och privata vårdgivare i syfte stimuleraatt sam-
verkan.

IT-utveckling ADB-stöd-

Sjukvårdens IT-utveckling möjligheter till samverkan med privatager
vårdgivare i utveckling IT-teknink för bl.a .överföring/mottagningav

medicinsk och administrativ infonnation. HSN kontinuerligav ger
information den teknologin. Privata specialister deltager aktivtom nya
i sjukvårdens IT-utveckling och verkar för utnyttja tekniken föratt
kvalitetssäkring, rapportering läkarvårdsbesök, uppföljning enligtav
Socialstyrelsens krav m.m.
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fl.allmänhet/patienterInformation till m.

allmän-verka förskall tillsammansvårdgivare attprivataochHSN ge
utbudochtillgångvillkor,infonnationkorrektmfl.heten avomen

faktainformeradvarandrahällabörvårdgivare. Bådaprivata parter om
in-utgivningInförverksamhet.respektivebetydelse förhar avsom

mellanskeavstämningvårdutbud börformation/annonsering par-om
tema.

policyRevidering av

dåöverenskommelseefterpolicydokumentske dettakanRevidering av
mellansamarbetetpåverkaruppstårförutsättningarändrade par-som

tema.
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Hälso- och sjukvårdssystem i

några OECD-länder

England

National Health Service NHS, skattefinansierat, statligt hälso-är ett
och sjukvårdssystem. Det politiska för hälso- och sjukvårdensansvaret
omfattning och inriktning ligger på den nationella nivån.

Budgeten fördelas till den lokala nivån, District Health Authorities
DHA. Vid fördelningen används nyckel hänsyn till be-taren som
folkningens behov i de olika områdena.

De regionala och lokala hälso- och sjukvårdsadministrationema leds
administratörer och lekmån regeringen. Det finns alltsåav utsessom av

inte några direktvalda politiker på den regionala eller lokala nivån vare
sig beställarsidan eller i produktionsstyrelsema.

Den oñentligt finansierade vården produceras i offentlig regi, dels vid
statligt ägda sjukhus, dels i olika vårdformer medöppna bl.a. sjukskö-
terskor för hemsjukvård och förebyggande arbete, healthcommunity

samhällsbaseradservice vård. Personalen anställd NHS. Hus-är av
läkawerksamheten drivs dock läkare egenföretagare ochärav som som
har kontrakt med NHS.

Det engelska hälso- och sjukvårdssystemet omfattar hela befolkningen
och för såväl akutsjukvård husläkarverksamhet, övrigsvarar som
primärvård och hemsjukvård. Kommunen har för äldreomsorgansvar
och institutionsboende för äldre.

I det engelska hälso- och sjukvårdssystemet finns bara finansiär,en
NHS, lokalt företräds den DHA inom vilken bor. Genomsom av man
introduktionen budgetansvaxiga husläkare, s.k. Fundholders, harav ett
visst mått valmöjlighet detöppnats gäller finansiär.även denär Förav
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haråtagandeläkarnasbudgetansvarigai deingårvårdendelar somav
tillhandahållaransvar.dessa ett

sektorprivatväxandelitenfinnsNHSVid sidan sommenenav
vårddirektbetalning. Privatellerförsäkringarmed privatafinansieras

privatfinnsdetvårdenhetervid privatahuvudsakibedrivs men
hängerNHS. Detdrivssjukhusinomverksamhet sammanäven avsom

behandlaharställningsjälvständig rättmed attspecialisterallamed att
be-10arbetar. Drygtdesjukhus där procentdetvidpatienterprivata av

hälftenUngefärtilläggsförsäkring.privatformnågonharfolkningen av
arbetsgivare.försäkradesdenbetalasförsäkringardessa avav

Danmark

förbeskattningsrättmed ansvaretamtskommunerneDanmark harI
för densjukhusväsendet öppnasåväl försjukvården;ochhälso- som

sjuk-allmännaskattefmansieradedenforinombedrivsvård ramensom
försäkringen.

allmännadenfinansierasvårdproduktionAll öppen genomsomav
medavtalhamåsteprivatpraktiker,skötssjukförsäkringen somav

försäkringen.frånfå ersättningföramtskommunen att
befolkningenhelaomfattarsjulwårdssysstemetochhälso-danskaDet

husläkarverksamhetakutsjukvård samtsåvälalltså föroch somsvarar
ochgruppboendeförbl.a.haröppenvård. Kommunernaövrig ansvar

hem. Kommunernaiborpsykiatripatientertill destöd eget an-som
förbarnhälsovårdförebyggande insatser, samtockså för t.ex.svarar

plejehjem.äldreboende,institutioner förvidoch vårdhemsjukvård
vinstsyftandesjukhus samtenstaka privata ärDanmark finnsl som

patientföre-drivsvårdenhetervinstsyftandeicke t.ex.några avsom
all-utanför denstårprivatläkare,fåtalocksåfinnsningar. Det ett som

patienternabetalastill dessaErsättning utanförsäkringen.männa av
köperamtskommunemahindrarsubventioner. Ingetoffentliga att

marginell omfatt-iendastskerdetsjukhusfrån privatatjänster men
ning.
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Finland

I Finland det kommunerna har för finansiera ochär ansvaret attsom
tillhandahålla hälso- och sjukvård till alla kommuninvånare. Statsbi-
drag har tidigare utgått i relation till aktivitetsnivån och varit hårt
styrande för verksamheten, befolkningsrelaterad ochärmen nu ger
kommunerna möjligheter själva besluta. Kommunens andelstörre att

kostnaderna finansieras kommunalskatt.medav
Sjukhusen offentliga och drivs kommunalförbund,regelär som av

samkommuner, med fastställts Primärvården be-gränser staten.som av
drivs hälsocentraler.226 cirka hälftenFör dessa samkom-ärav av

huvudmän. Hälsocentralema har bred verksamhetmunerna en som
läkarmottagning innefattar bam- och mödrahälsovård,utöver även

folkhälsoarbete, och laboratorieverksamhet, sjukgymnastikröntgen-
sjukhemsverksamhet där det finns vissa platser för kort-samt även

tidsvård. Hemsjukvården ingår också i hälsocentralemas verksamhet.
finskaDet hälso- och sjukvårdssystemet omfattar hela befolkningen

och för såväl akutsjukvård den primärvård bedrivs vidsvarar som som
Ävenhälsocentraler och sjukhem. hälsovård och hemsjukvård ingår.

Vid sidan den offentliga, kommunbaserade hälso- och sjukvårdenav
finns också privat hälso- och sjukvård subventionerasen som genom

allmän sjukförsäkring, finansierad med arbetsgivaravgifter ochen egen-
avgifter från de anställda. privataDen sjukhusvården förhållandevisär
liten och det totala antalet bäddplatser.utgör Där-ett procentpar av

fmns omfattande privatläkarverksamhet föremot änen som svarar mer
hälften de öppenvårdsbesök hos specialistläkare. I Finlandgörsav som
finns också privata tilläggsförsäkringar används för täcka kost-attsom
nader för vård hos privatläkare. Vanligast dennaär att tar typman av
försäkring för bam.

Kanada

Den kanadensiska hälso- och sjukvården finansieras huvudsakligen
med skatter invånarna betalar dels till provinsen, dels till den fe-som
derala nivån. Arbetsgivaren betalar också skatter olika slag till bådeav
den nationella nivån och till provinsen.
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ochfederationenuppgift föralltsåFinansieringen är gemensamen
ibefolkningsutvecklingendebaserasStatsbidragenprovinsema. res-

provin-fritt förDetBNP.utvecklingen ärprovinspektive samt av
sjukvårdsin-ochhälso-olikaförbidragenanvända typeratt avsema

hemsjukvård.satsningunderlättadevilket tex.satser en
vinstsyftandeickesjukhusenkanadensiskade ärNittiofem procent av

fåtalEttoch kommuner.organisationerfrivilligabl.a.och drivs av
intelångtidssjukvården,inomförekommersjukhusvinstsyftande som
harSjukhusenHealth Act.Canadaiåtagandetförinomligger ramen
harsjukhusledningenochStyrelsenstyrelser ägarna.utses avsomegna

bud-årligainom denhålla sigmåsteekonomidrift ochför menansvar
Varjeprovinsregeringen.till medframsigförhandlatget som man

skallstyrelsenhursjälvbestämmer utses.ägare
privatpraktiserande läkarebedrivsläkarvårdenDen ar-somöppna av

harspecialisterprivatadel dessaEnmottagningar.betar i stor avegna
devid sjukhuspatientersinabehandla närochläggaockså rätt att

Även slutetUnderetablerats.lättakuter harprivatavård.sådanbehöver
HealthIndependents.k.ocksåbörjade det80-talet växa uppav

verksamhetbedrivermottagningarprivataFacilities. Det är somsom
sjukhus,utanförbedrivamöjligateknologier t.ex.är attnyagenom

starroperationer.
ochför hälso-konstitutionellahar detprovinsematio ansvaretDe

nationellapå denreglerasrättigheternagrundläggandesjukvården. De
måstekriterierolikafinnsHealth Act. DärCanadanivån i som

Öppen vårdstatsbidragen.delskallprovinsemauppfyllas för att av
förinte i kriteriernaingårläkarepersonalgrupperandra änsom ges av

provins.varjeoberoende dettabeslutasstatsbidragatt utan avav
sjukvårdssys-ochhälso-parallellaundvika uppkomstensyftel att av

sjukvärdsförsälaingarprivatahaförbjudetdet i Kanada attär somtem
LikasåHealthCanada Act.förligger inomvårdtäcker den ramensom

verksamheterdeförbjudna inomsjukhusvinstsyftandeprivata,är som
service,för visskostnadertäckerTilläggsforsälcringaringår. extrasom

tillåtna.däremotenkelrum, ärt.ex.
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Tyskland

Finansieringen den tyska hälso- och sjukvården till heltär övervä-av
gande del nära 80 procent offentlig. Alla under viss inkomst ären
obligatoriskt försäkrade, övriga kan välja ansluta sig till denatt
offentliga försäkringen eller försäkra sig privat. Ungefär 90 procent av
tyskarna offentligt försäkrade. ringa andel helt oförsäkrade.En Deär är
flesta dem har mycket hög inkomst.av

Försäkringskassoma självständiga och uppgår till knappt 900. Deär
olika slag; allmänna kassör, företagskassor och privata kassor.är av

Kassoma finansieras med avgifter, viss med-utgör procentsom en av
lemmarnas bruttolön. Arbetsgivaren och arbetstagaren betalar vardera
hälften avgiften. och hemarbetandeBarn ansluts via den försäkrade.av
Även pensionärer och arbetslösa tillhör försäkringen. Vanligtvis be-

kassatillhörigheten sysselsättning eller bostadsort, detstäms av men
finns frihet välja kassa.större attnumera

Producentema i Tyskland uppdelade sluten och vård.är öppen
Sjukhusen driver enbart sluten vård. Ungefär hälftennästan är
offentliga delstater och kommuner. Kyrkor och frivilligorganisationer

35 medan resterande privata vinstsyftande.äger Denprocent är öppna
vården drivs privatpraktiserande läkare anslutna till försäkringskas-av
soma.

Systemet omfattar i samtliga tyskar vissa har möj-stort ävensett om
lighet försäkra sig privat. All sluten och vård ingår iöppen systemet

måste extensivt. omfattarDet praktisktsägas alltingtagetsom vara
Äldreomsorgenmöjligt inom medicinen. liggerär utanför sjuk-som

vården. Familjen har huvudansvaret. äldreomsorgsförsäkringEn har
dock i kraft successivt under årenträtt 1995-96. Den avseddär att ge
ekonomiskt stöd till familjer vårdar äldre. Alternativt skall densom
täcka de fulla kostnaderna för vård vid sjukhem.
Ungefär 20 befolkningen har privat sjukförsäkring,procent av en som

kompletterar eller den obligatoriska. Vissa statstjänstemän fårersätter
hälso- och sjukvård enligt återbäringstaxa.speciellen

Sjukhusläkare i överordnad ställning har privatpatien-rätt att ta emot
sjukhusen. dettaFör betalarter ersättning till sjukhusen.man en
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Nederländerna

skersjukvårdenochnederländska hälso-denFinansieringen genomav
delentillFinansieringenförsäkringar. störreolika ärkombination aven

offentlig.procentdrygt 75
obligato-A WBZsjukvârdsutgiñerexceptionella ärforFörsäkringen

holländska skattesystemet,under detstårallaomfattarrisk. Den som
Arbetsgivarenhandikappade.ocharbetslösafamiljemedlemmar,även

offentli-andraavgifterna. Denhälftenbetalaroch arbetstagaren avvar
undermed inkomstobligatorisk allaförZFWförsäkringen är enga

fi-befolkningen. Denomfattar 60viss Den procentruntgräns. av
AWBZ.principnansieras på i sätt somsamma

sjuk-friståendeadministreras 26sjukförsäkringenoffentligaDen av
dem fore-konkurrens mellanvinstdrivande. Någonickekassor. De är
offentligatill deninbetalningari praktiken inte. Dekommer görssom

enskildadesedancentral fond,tillförsäkringen går ersättersomen
uppstått.utgifterför desjukkassoma som

lag f°ar deprivata. Enligtinstitutioner 600Nederländemas 750Av är
katolskaanknytning till antingenflesta harvinstsyfte. Dedrivas iinte

understödjprotestantiskaeller are.
Specialistvård be-allNästanregel företagare.Allrnänläkama iär egna

harföretagarespecialistläkamasjukhusen;drivs är somegna
med månadslön.anställdapersonalAnnankontrakt med sjukhuset. är

läkemedelprimärvård,sjukhusvård,kostnaderna förtäckerZFW etc.
tilläggsförsäkringar förmedkan kompletterasdagar. Dentill 365upp

sjukhusvård. AWBZmedsambandoch bättre imategett.ex. om-rum
sjukdomsamband medbehandling ioch dyrarehuvudsak längrefattar i

utvidgats.successivttäcks harutgifteroch handikapp. De som
befolk-etc. omfattar helahemtjänstålderdomshem,Social omsorg

viabudgeten, AWBZden statligafinansierasningen. Den samtöver ge-
egenavgifter.nom

inte ZFW.inkomst omfattas,vissPersoner nämnts,över avsomen
privataförsäkringar. Denteckna privatamöjligheterdessa finnsFör

sjukförsäkrings-konkurrerande70-taladministrerasförsäkringen ettav
sina kunder.också föradministrerar A WBZbolagbolag. privataDessa

ideella.2/3 De1/3 medan andravinstsyftedel drivs iEn är ger
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vilkettillsammans törsäkringsskydd till befolkningen,32ett procent av
den högsta andelen privat finansiering i Västeuropa.är

För vissa offentligt anställda 6 befolkningen finns lag-procent av en
stadgad försäkring.

USA

Finansieringen bygger traditionellt på den enskilde själv står för be-att
talningen sjukvård via privat försäkring eller direkt be-av en genom
talning. Den offentliga finansieringen uppgår till endast 40 procent av
de total sjukvårdskosmadema. privata försäkringarna täckerDe 35 pro-

och patientavgiñema Proportionema varierar dock för25cent procent.
olika vårdformer.

offentligaDen finansieringen gäller främst Medicare- och Medicaid-
avsedda de grundläg-Dessa är utsatta ettprogrammen. ge grupperna

gande skydd. huvudsakMedicare omfattar i de äldre. Medicaid är
inriktat stödja de fattiga och med höga vårdutgifter. Somatt grupper
bekant sker förändringar i hela den amerikanska socialpolitikennu som
innebär minskat federalt inflytande och stöd delstatemaett attgenom

uppgifter.övertar
Ungefär två tredjedelar befolkningen har privat försäkring. Denav en

privata försäkringssektom dock enbart för tredjedel de to-svarar en av
sjukvårdskostnadema.tala

Indirekt subventioneras också privata försäkringarna.de Upp till ett
visst belopp beviljas nämligen avdrag med 50 premierna.ett procent av
Arbetsgivarna betalar många fall sjukförsäkringen,i alltså blivitsom

löneförmån. För gruppförsäkringar får arbetsgivaren skatteav-göraen
drag.

Det finns i USA sjukhus. har7 000 De betydande själv-uppemot en
ständighet fatta beslut verksamhetens omfattning och inriktning.att om
Den över hälften privata icke-vinstsyftande. Enstörsta ärgruppen
dryg tredjedel offentliga och 10 procent privata vinstsyftan-är resten
de. Marknadsandelen för de ökar fler sjukhus ochinförlivasnärsenare
läggs i kedjeföretag.samman

Huvuddelen landets läkare600 000 arbetar ensampraktikerav som
eller i små gruppmottagningar; tendensen de ökar. Flertaletär att senare
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till mindre 15uppgårallmänläkardelen änspecialister,läkare är pro-
cent.

befolkningen inteMedicaid 15ochMedicare är procentTrots runt av
fårmänniskor. Dessamiljoner40försäkrad. Det närmaremotsvarar
delochvårdgivareoffentligaoffentligavårdviss enprogram,genom

försäkrade.till dekostnaderdessaskjutervårdgivare,privata översom
tjänarmil.Iåginkomsttagarearbetslösa,oforsäkradeDe utgörs somav
oför-bland deMedicaid. Enomfattasmycket förför storatt gruppav

mindre företag,vidanställdasäkrade är
behandlingförhandförstaäldre,för de iutgifternatäckerMedicare

subventioneradtid. Genombegränsadakutsjukhus underpå en
dettaharallaläkarvård. Nästanocksåinkluderastilläggsförsälcring

tillägg.
samtligaIdelstatema.mellanvarierarkostnadstäckningMedicaids

läkartjänster.ochakutsjukhusvidvårdförkostnadernadockfall täcks
delÄldreomsorgen försäkringsskyddet. Enutanförregel storligger i

idockingårhemsjukvårdVissfamiljen.därföråvilarinsatsernaav
Medicare.
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påprimñrvårdsnivåfinansieradeläkarefuhcllbilaga Antaletprivataoffentligt5 hösten
1996

Priv.läk. Priv.ullmán-Sjukvlinls- Privata Tuxczinsl.Tot. Primärv.11111.
läk.21111111111-pflllllüY.nivå1111vu1l1ni111ullmän- allmân- påövcr- entre-som

i lilllltkarc läkare läkare gällt prcnud21111.pmc.
pimärvlllk.1110111 inom nal.tax.

inklluxcansl.priniär- priinltr- exkl luxczmsl.
värden allmläk. ullmllik.vården
SoS96

hclaVC,Stockholm 156 96 768 20 19 .11 cnst.
BVC MVC0
15 % PVtot.av

Uppsulzf hembesök,jourt.26 18 22 l23 6 1

Katrineholm3 PVSörmland 90 4 164 13
drivs knav

Östergötland VC195 7 7 l 414 3

i10 0 1VC,PVJönköping 5 128 1313
drivsAneby, av

kn

Kronoberg 88 1 4 01 2
iKalmar 16 215 3 110 14

Blekinge 771 4 193 13

Kristianstad VC153 20 31 19 431 24 m.
omrádcsansv.

län°21-31 iVC,PVMalmöhus 193 1-16 26-30 15 439 1
Helsingborgdrivs

kn läkt6av
Halland 277 113 22 l25

Bohuslandstinget 18 21 426 6 146
Älvsborg 18 203 0 s 110

Skaraborg VC3 läk145 7 11 6 l10 6

Vännland 153 0 70 12 0

Örebro VC 28 13 131 6 15 6 3 varav
drivs knav

fam,Västmanland 16 läkenh,54 6 134 40 43 l

164 35 13 10 1Dalarna

5 hälsoccntr,Gävleborg 7 7 153 9 0 1 m.
läk.4

Västernorrland 26 00 0 l O 0

hälsocentr.Jämtland O 7 73 0 9 0 1
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Priv.alhnåin-PrixnIllk. Pnmärv.Iltxcunsl 101unlSjukvárdx- Pnvulu
läknivå pâcnue-prilnürv. smnövcr-il111I1Ãlll-ulhnun-zullnuinhuvudman
gåttl|11 pnnadnat.Iziknrc zml.láxkurclånkanc proc.|

1r1I11-l1&#39;.1111.luxinominom ink1.laxcansl.luxczulsl.exkl.priinånr-prnnnr- ullnrlük.il11HL1ük,vårdenvinden
S03 9h

1X71352Vaslcrhullcn U
1VCJ1013211Nulr1m1lcll 1

O0125UGotlandskn t
lhusläkargr.X3021107 m.1323sindMulnln Fläk.

25362215632stud 75iislchruxgs
061087kunnnuncr""Fn -

14319124126JUN-SIFO360Summa

inkluderas211lununxyacuxzxlislcr" nlcdVindznvlal läkare:aknasexaktantalvarför5avjuridiskai fannu11|nznnncd|cin3 ispecialistermcd personerAlu1
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Tabellbilaga påKrav öppenvård6. remiss i hösten 1996

Sjukvårds- Läkare Sjukgymnaster Kommentarer
huvudman nej nej

Stockholm X X

Uppsala X X

ÖNH,Sörmland X X From. 960901: Inv.
med, reumatologi kirurgi
From. 970101: Ortopedi,

Undantag: barn,ögon. gyn,
psyk. Inga tids- och behand-
lingsgränser for sjukgymnastik

Östergötland X X

Jönköping X X

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

Kalmar X X Behandling påbörjad inom 3
mån och avslutad inom 6

Blekinge X X Nya regler for sjukgymnaster
under utarbetande, som om-
fattar regler for fårvem som
skriva remiss, giltighetstid,
antal behandlingar och undan-

for kroniskt sjuka.tag

Kristianstad X X Högst behandlingar inom10 4
mån.

Malmöhus län X X Högst behandlingar inom10 4
mån.
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Sjukgymnaster KommentarerSjukvårds- Läkare
nejhuvudman nejjaja

from.regler 970101.NyaXHalland X
såvältillGenerell remiss krävs

specialistläkare sjukgym-som
Undantag: psyk,naster. gyn,
år. Remiss giltigbarn 61

mån. kroniskt sjuka,Undantag
år. specia-Till privatagiltig 1

införs möjlig-lister med avtal
dagremiss. Akuta besökhet till

Övergångs-remiss.kräver
år.underregler 1

Bohuslands-
kan tidsbegränsaLäkarelandstinget

mån.praxisremissen 6
remisskrav tillDiskussion om
pågår detspecialistläkare pga.

västsvenska samarbetet.

sjuk-Älvsborg bam, FörUndantag: gyn.
behand-gymnastik 10max

mån, behand-Giltig ilingar. 6
mån.påbörjasling inom 3

på-remisskravDiskussionSkaraborg om
går

påbörjad inomBehandling 3Värmland
mån.mån. Avslutad inom 6

Örebro barn, psyk,Undantag: gyn,
vuxenhab, STD och besök
logopedmottagning. Behandling
påbörjad måninom och3 av-

månslutad inom for sjuk-6
gymnastik.

mån. Läkaren harGäller 6Västmanland rätt
maximera antalet behand-att

lingar
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Sjukvårds- Läkare Sjukgymnaster Kommentarer
huvudman nej nej

Dalarna Undantag. barn. psyk.gyn,
tidsgränserInga eller antalmax

behandlingar

Gävleborg införsFrom. 970101 remiss-
krav till specialistläkare.
Undantag: BUPgyn,

Västernorrland for sjuk-Fr.0.m. 960701
gymnastik, giltighetstid år,l

maximerat antal behand-
lingar

Jämtland införs remiss-From 970101
krav till specialistläkare.
Undantag: infektions-BUP,
och delar hudklinik, STD.av
Sjukgymnastbehandling maxi-

till from.10 970101meras

Västerbotten Undantag: barn år,l gyn,
Smittskydd.psyk, STD. Remiss

år. Långremissgiltig i år.l 5

Norrbotten tids-Inga eller begränsningar i
antal behandlingar

Gotlands kn Tidsbegränsning mån.6 Max
behandlingarl0

Malmö stad Tidsbegränsning mån.4 Nor-
malt antal behandlingar lOmax

Göteborgs stad tids- eller begränsningarInga i
behandlingar.antal Diskussion

remisskrav till specialist-om
pågårläkare det väst-pga.

svenska samarbetet

Summa kk
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öppenvårdenTabcllbilugzi styrningochorganisation i andraFinansiering länderav

Finland KanadaDanmarkEnglund Tyskland Holland
Skattelinan- Skattelinaii- Skattcfinari-Skatteñnan- Försdkrings-Nationell Fösakriiigs-

siering siering,sieringamts- kom- dcl-alt skattefinari- 80%system 75%siering system
munniváTorsâkring nivå statsnivå, offentligt offentligtsiering
statsbidrag statsbidrag

capita Hälsoccntra-Huvuddelen Fce-lior-ser-lirsáttnirigs- Kapitatioiis-capita perpcr fast vicelör 30 Ta, ler: má- prestations-00 T/a, forsystem systern. ersättniperper
besok át- nadslbn, Alla taxanptllnaF/ besök.lokal- bygger olTentlersattn.per per

vissa capita, provinsergard haroppcnvárd ochpcrsonal- finansieradeet poang-r per
besok, át- takersáttn.kAninl50r- ochcrsáttn. system ochpatienterovr. pcr

regler tak- gárd vissa Förhandlashandlingln- tire-for-scr-är+ prcsta-om
speciellaFdr- provins- tiorisrelaterat.kal vicenivå forersiittn. privatinom cr-

handling sättningar nivå.för Förhand- försäkradeut-na-ramcii
nivå. lingarliiid- tioncll arbetat del-Centralt Förhand-na-

tionellnivå. statsnivágctcrade ricli lingarskernic-
del nationell lokalnivå nivå.

Avtalengod-
känns na-
tionellnivå.

Pnmärvárd, pri- Samtliga SamtligaSamtliga Iiâllsocentra- Samtliga Allinánläkare
privatpraktikhusläkare, iratpraktik. privatpraktik ler, privatpraktik i regelvarav

allmänläkare hälftenriicdCaS0 piivatpraktik.%ar
budget- samkom-s

ansvariga munersom
huvudman,dvs."köper"

specialistvárd Dessutom
finnsprivata
allmänläkare.

Andelenpri- Samtliga. hälften Samtliga SamtligaSamtliga Ca Allmänläkare
Krav avtal privata i privat-regelÖppcn-vata

várdsspecia- med praktik.amts-
lister kommun.
Bestållarut- NejJa Nystatsbi- Nej Nej i liggandeJa,
förarkoncept. dragsrefomi förslag.
Konkurrens, möjliggör

konkurrens.
Frittval Ja Ja Mycketbe- Ja Ja Jaav
huslakare grttnsat
Remisskrav .la Ja Ja,tillsjuk- Formelltnej, Ja,tillsjuk- Ja,tillsjuk-

specialist-till hus i prak- hus husmen
vård tikenja.
Etableiings- .la Ja inteJa Nej, VissJa,sedan kontrollge-kontroll nerellt, 1993men

vissaprovin-
införtharser

begräns-
ningar

Paticntavgift Nej Nej SedanJa. Nej NejNej
i1993även

primärvården





Statens offentliga utredningar 1996

Kronologisk förteckning

Den gymnasieskolanliurgardet. U, 36.N traifikpolitikcnkurs Bilagor.K,+nya l. Samverkansittöiistcri svenskforsknings- forEn kunskapslvftochlivslangtliiraitde.strategi. .finansiering.U. U.
Fritid förändringi DetltlfSklllllgSpüllllskållandskapeti Norden. .Omkön fritidsresurscr.ochfördelning C. lWXlrtalct.U.av
Vem införbestämmervad EUs Spelregler .ForskningochPengar.t".interna. regeringskonferensen1996.UD. Borgenarsbrottcn kap.öcrsvnen av-.Politikomrádenunderlupp.Fragor EUzsförsta brottsbalken.Fi.om, pelareinför regeringskonfcrensen1996.UD. 42ttitdcr ochlagstiftningi samverkan
Ettár medEU.Svenskastatstiåinstemans bilagcdcl.f.+. erfarenheter arbeteti EU.UD. .lvlössochmanniskor.Exempel braav

vitaltAv intresse.EU:sutrikes-och lT-ztnvandiiinghlaiid ochungdomar.SB.barn, säkerhetspolitikinförregeringskonferensen.UD. 33.Banverketsinviidighetsroll K.m.m.
Batterierna fraga.M.laddad 34.Aktiv arbetsinarknadspolitikexperibilaga.A.+en-. Omjärnvägenstrafikledning K. 35.Kriminalttnderráittelseregistermm.. Forskningför vardag.C.vår DNAAregister.Jti.. Ålders-EUmopeden. ochbehörighetskravför 30.Högskolai Malmö.U..tvá-ochtrehjuligamotorfordonK. faniiljcár.37.Sverigesmedverkani FNzs S.

J.Kommuner landsting betalnings-och med 38.Nzttionzilstadspzirker.M.
svarigheter.Fi. 39.Rapportfrankliniaidelegntionenl995.

13,Offentligdjurskyddstillsvn.Jo. Klimairelttterztdforskning.iVl.
Budgetlag14. befogenheterregeringens 4. Elektroniskdokumenthantering.Ju.-finansmaktensområde.Fi. StatensmaritimaverksamhetFö.41.
Unionför Politiska.báde och rättsliga 43 folkvaldaväst. Demokratiochoppcnhet.Om parlamentöst. .ochekonomiskaaspekter EUzssjätte ochoffentligheti EU.UD.av
utvidgning.UD. w.Jämställdheieni EL. Spelregleroch

.Förankring Omfolkoinröstningar.ochrättigheter. vierklighetsbilder.UD.
Översyntttträdesrätt.medborgarskap mänskligaoch skattcllvvktslagen4-1. av

rättigheteri EU. UD. Rcforntertttförhandsbesked.Fi.
Bättre17. trafik våiginformatik.med K. expropriationslagen.45. Presumtionsregelni Ju.

18.Totalförsvarspliktiga Förslagin95. iobb/studier Enskilda40. K.viagar.otn
eftermuck.bostadsbidrag.lagpenniitg. 47.Cirkelsamhället.Studiecirklarsbetydelserfor
försäkringar.Fö. individochlokalsanthalle.U.

.Sverige.EUochframtiden.EU9kommiitcns .Shapmg HomesSustainable Urhanizingan
bedömningar regcringskonferenseninför M96. World.SwedishNational for Habitatll.Report N.
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