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Till statsrådet och chefen for

Socialdepartementet

regeringsbeslutGenom den 23 november bemyndigades då-1995
varande statsrådet Ingela Thalén tillkalla särskild utredare medatt en
uppdrag analysera konstruktionen och tillämpningen deatt av
ersättningsprinciper regleras i Förordning SFS 1994:1121som om
läkarvårdsersättning och Förordning SFS 1994:1 ersättning120 om
för sjukgymnastik. berörsDessutom läkarvårdsersättningLag om
SFS och1993:1651 Lag ersättning för sjukgymnastikom
SFS 1993:1652.

Chefsekonom Carlsson, Socialstyrelsen, denPer utsågs
december15 1995 till särskild utredare. Utredningssekreterare

Arvo Jääskeläinen, Malmöhus LandstingLäns utsågs till utred-
ningens sekreterare. förordnadesEn den februari20expertgrupp
1996 ingå i utredningen. harDen bestått ekonom Solveigatt av
Allard-Ringborg, Landstingsförbundet, direktör Björn Ekwall,
Sveriges Läkarförbund, koordinator Jordin, Socialstyrelsen,Bo
departementssekreterare Nilsson,Yvonne Socialdepartementet,
professor Samuelson, Handelshögskolan i Stockholm,Lars A.
ombudsman Sven-Erik Skoogh, Legitimerade Sjukgymnasters
Riksförbund. Till sekretariatet har dessutom fil dr Göran Karlsson,
Handelshögskolan i Stockholm, och privatläkaren Björn Meder,
Odenplans Läkarhus, varit knutna.

Stockholm i juni 1996

CarlssonPer
/Arvo Jääskeläinen
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Sammanfattning

Uppdraget

ochläkarvårdsersättning FOLförordningen förDenna översyn av
enligtskallFOStill sjukgymnasterersättningförordningen om

direktiven:
vårdenför den privatakostnadsökningarhittillsvarandeutvärdera-

hurersättningstakens.k.effekten deoch den totala samtav
för landstingen,kostnadskontrollkravettillgodosersystemet

for läkarvårdser-nuvarande reglerbeskriva konsekvenser av-
beaktandesjukgymnastik, särskilt medforoch ersättningsättning

vårdgivamas produktionsmönster,av
god kvalitetbehandlingtillincitamentbelysa hur taxoma avger-

erfarenhet.beprövadvetenskap ochi enlighet med

alternativaprincipielltredovisaockså sättuppdraget ingår attI att
omfattasoch sjukgymnasterprivatpraktiserande läkareersätta som

Även relevantafrånerfarenheterforordningama.aktuelladeav
Vidareländer skall inhämtas.används i andraersättningssystem som

arvodes-reglerna ochnuvarandehur deskall förslag lämnasett
bör förändras.nivåerna

Utgångspunkter

erfarenheter,gjordaersättningssystem,Utifrån analys dagensen av
länder har vioch i andrakonsekvenserförväntade framtida system

utgångspunkter legat tillprincipiellaantalkommit fram till ett som
förslag.utformningen våragrund för av
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privata specialistläkarvården och privat sjukgymnastik skallDen0
sådana förutsättningar kan utvecklasden komp-att ettges som

lement till den offentligt administrerade sjukvården. dockDet är
eftersträvansvärt förhållandena mellan landstingen och privataatt

fortsättningsvis förstavårdgivare regleras i avtal. hand skallI
vårdavtal väljas. Samverkansavtal är sätt.ett annat

har fortfarande tid sedan deDet gått kort gällande ersätt-en nu
tillåterningsreglema infördes, vilket inte fullständig utvärde-en

ring eñektema. Emellertid har flera problem identifieratsav som
behöver lösas.
Landstingens totala utgifter för den privata vården har ökat
kraftigt infördessedan den nationella Samtidigt1994.taxannya
har antalet vårdgivare ökat vilket viktig förklaring tillär en
utgiftsökningen.

Andra problem hittills framkommit utformningensom om av
de ersättningssystemen mindre allvarliga. Sammantagetärnya
med den korta uppföljningstiden de inte förgrundutgör att
rekommendera omedelbara förändringar lagar ochstora av
förordningar. Vissa de gällande reglerna behöver åtgärdasav
med hjälp förändringarmindre på kort och medellång sikt.av

skulle viss avreglering Öka effektiviteten ochDessutom en
underlätta samarbetet mellan parterna.
Uppföljning kvalitetssäkring viktigaoch aspekter behöverär som
förbättras offentligaoch samordnas med den vården. ökatEtt
samarbete mellan landstingen, de privata vårdgivama och
Socialstyrelsen angeläget inom detta område.är
Landstingens förutsättningar till totalkostnadskontroll denav
privata vården inte helt tillfredsställande. Ersättningssystemetär
bör därför utformas de totala utgifternaså med störreatt en
säkerhet kan fastställas och kontrolleras på förhand sjukvårds-av
huvudmännen.
Varken den lämpligaste utgiftsramen eller de exakta arvodesni-
våema deni nationella kan fastställas vetenskaplig vägtaxan
eller i detalj utredas fram. kan endast fastställasDe genom
politiska ställningstaganden utifrån samhällsekonomiska avväg-
ningar eller i förhandling mellan krävs tydligareDetparterna.
regler för hur sådan förhandlingsprocess, inklusiveen gemen-

principer för beräkning utgiftsramen revideringochsamma av av
skall genomföras.taxan,
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dvsneutral,skall ersätt-hörprinciperTill dessa att taxan vara0
utsträckninglitenskall i såtjänster/åtgärderenskildaförningen

sådantställningstaganden. Ettmedicinskapåverkamöjligtsom
förrevisionerkontinuerliga ersätt-förutsätter att anpassasystem

medicinskaskerförändringarsnabbadetillningen avsom
organisation.sjukvårdensiochmetoder

föreslås:utformningförändringar idetaljeradeFöljande taxomasO

tillberättigarrådgivningåtgärder,besökstyper,Samtliga som-
långtskall sånationelladenenligtersättning taxan som

i relationvärderasresurssynpunktoch frånlikställasmöjligt
samtals-åtgärder,särskildainnebärvarandra.till Det ävenatt

ingå isyfte börfödelsekontrollerandeiåtgärderterapi, m.m.
ersättningensammanlagdadensummeringvidunderlaget av

uppnåtts.Ersättningstak larvodemed reduceratutgå näroch
läkar-skall förutomåtgärdellerbesökstypvarjeförArvodet-

lokaler,personal,kostnader för utrust-täckainsatsen annan
speglaskallrelativa prisernamaterial.och Deutbildningning,

inomför vårdgivamakostnadenfaktiskagenomsnittligaden
yrkesgruppen.ellerspecialiteten

mellanersättningsnivåerdifferentierademöjliggöraFör att-
för dearvodetspecialitetrespektive närinomvårdgivare

föreslåsersättningstaken,underinordnasåtgärdernasärskilda
reduceradeoch detnormalarvodetskillnaden mellanatt

minskas.arvodet
basisspecialitetsvis påföreslås justerasErsättningstak 1 av-

fastställande Ersätt-Vidomkostnadsberäkningar.aktuella av
ersättningarutbetaldatillhänsynbörningstak 2 även tas
särskilda åt-andelmedspecialiteterinomunder 1995 storen

gärder.
andelenarvodeskategoriema sär-mellanspridningenDå av-

intefinns detsjukgymnastikmindre inomskilda åtgärder är
för vissatak 2justeringsärskildbehov somavenavsamma

takbådehöjningDärför föreslåsläkarspecialiteter. att aven
omkostnadsberäkningdenbasis ut-skeroch1 2 somav

förts.
redovisatharreumatologi överty-specialitetenförFöreträdareO

för någonföremålskallspecialitetdennaförgande skäl att vara
tillskaparföreslårDärförförbättrade villkor.form att manav

reumatologi i FOL.förspecialitetsgruppsärskilden
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kravDet finns påO genomsnittlig minimitid besöksom en per
skapar problem. Vi de angivna genomsnittstidemaattmenar
möjligen kan fungera riktmärken. Landstingen harsom genom
dessa riktmärken visst stöd för initiativ till revisionerett att ta när
antalet besök eller storleken utbetalningarna avviker kraftigt
från det förväntade antalet besök. Uppföljning och styrning av
vårdens kvalitet bör i första hand ske med hjälp reguljärav
kvalitetssäkring och medicinsk revision sakkunniga inomav
respektive specialitet.
Läkarvårdsersättningen innefattar betalning för kliniska laborato-
rieundersökningar i särskild bilaga och försom anges provtag-en
ning för laboratorieundersökningar provtagningenoavsett om
eller undersökningen utförs läkaren eller laboratoriumav av
anvisat sjukvårdshuvudmannen. Då detta skapat administra-av
tiva problem föreslår vi förtydligande i FOL. det fallIett prov-
tagning angiven analys medicinsktär motiverad skeav en att
vid offentligt laboratorium, sjukvårdshuvudmannenett försvarar
såväl provtagningskostnaden för kostnaden för sådansom
laboratorieundersökning.
Vi har effektivitetsskäl ifrågasatt de privata vârdgivamaattav
skall ha tillgång till kostnadsfria laboratorieanalyser. högstDet är
rimligt de undersökningar privatläkareatt beställersom en som

led i sin handläggning patientfallett också betalasettegen av av
läkaren. Den beställer tjänst bör rimligen också hasom en
kostnadsansvaret. administrativaDe kostnaderna för drivaatt ett
sådant riskerar dock bli högre vadsystem vinnerän iatt man
effektivitet. förhållandetHur mellan för- och nackdelar exakt ser

vi inte för närvarande. Vi föreslår förutsättningarnaut vet att att
inkludera kostnaden för laboratorieundersökningar i läkarnas ar-
voden och tillskapa kostnadseffektiva debiteringsrutineratt
mellan läkarna och laboratoriema utreds ytterligare. En övergång
till sådant förutsätter viss höjningett läkarenssystem en av
arvoden.

Utgiftskontroll

Ett viktigt villkor vid utformningO ersättningssystem i hälso-av
och sjukvården alltid finansiärenär skall kunna kontrollera deatt
totala kostnaderna. När prestationsersättning används är pro-
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Undertotalkostnaden särskiltkontrollerakunnablemet stort.att
kring effekternaosäkerhetvisskvarstårårende närmaste aven

kommervårdgivareoch antaletersättningstakindividuella som
därförVi föreslårnationelladenersättning frånerhålla taxan.att

skebör på såskärps.totalkostnadskontrollen i Detta sätttaxanatt
kostnadsram för deårligkommer överensparternaatt om en

nationellaenligt denverksammavårdgivare taxan.ärsom
Efterkända volymer.basisarvodet påfastställsDärefter av
höjsförutbestämda kriterierenligtersättningsramenjustering av

användaiställetinför påföljande år. Atteller sänks enramen
skall inteefterhand,bestäms irörligt pris,metod med som

uteslutas.

arvodesnivåerochUtformning taxanav

synpunkter inkom-desamlad bedömningVi har gjort0 somaven
och ersättnings-arvodesnivåerarvodestyper,olikamit rörande

såskallutgångspunkt kravetviktigtaken. En är att taxan vara
rimligskallmöjlig. det andraneutral För ersätt-taxan ge ensom

avseendei dettagrundläggande problemtill vårdgivarna. Ettning
varieraromkostnademaochtotala ersättningenden stortär att

arvodes-specialitet ellerenskilda vårdgivare inommellan samma
inordna debeslutetproblemkategori. Detta när attaccentueras

kraft vidersättningstaken träder iundersärskilda åtgärderna
årsskiftet 1996/97.

åtgärderbesök,för vårdtjänsterrelativa priserFastställande0 av
medi-arvodesnivåer. Denfastställandefrånskebör separat av

framtagningenförbör ökatprofessionencinska ett avansvarges
självaeftersträvansvärtrelativa priserna. Detde är att parterna

läkarvårdsersättning ochverkställandet lagenför av omsvarar
nuvarandeförhandlingar.sjukgymnastik i Deförersättning

bordenationellaförordningarna den ersättas etttaxan meravom
flexibelt styrinstrument.

kan förbättras. DettaersättningssystemEffektiviteten i dagenso
långsiktigtochförändringarantagligenkräver större att ett

värderingssysteminitieras.utvecklingsarbete Ett gemensamt av
kostnaderjämförelseråtgärder skulle underlättamedicinska av

Utvecklingensektorer.mellan olikaoch prestationer ett nyttav
därförvård börisjukvårdstjänsterför ersättning öppensystem av
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samordnas med liknande utvecklingsarbete i den offentliga
vården.

Förslag rörande ersättningstaken

För underlätta kontrollen0 ersättningstakatt vårdgivarenär ärav
verksamma i två eller flera landsting föreslås utvidgaden rappor-
teringsskyldighet för vårdgivama.
Kravet på vårdgivama skall heltidsverksamma tillkomatt ivara
samband med till fri etablering infördes.rättenatt Regeringen
önskade denna paragraf reglera etableringengenom av nya
privata vårdgivare och stödja utvecklingen hög kompetens ochav
god kontinuitet. Nackdelarna med regeln betydande. lederDenär
till detaljreglering i enskilda fall uppfattas omotiveraden som
och svårkontrollerad.är Dessutom kan kravet på heltidverksam-
het i konflikt med andra mål, kontrollera den totalatvara attex
kostnaden och kostnadseffektiviteten. Sedan den fria etableringen
upphört gälla etablering privataatt vårdgivarestyrs av nya

samverkansavtal mellan dessa och sjukvårdshuvud-genom
vilket ytterligare talar denna detaljreglering.emotmannen

Vi bedömer de administrativa problemen vid tillämpningenatt av
regeln i 6 § FOL/FOS, innebär ersättningstaken skallattsom
reduceras med 70 nedsatt tjänstgöring i förhållandeprocent av
till heltid, övergående Vi harär tolkat regeln skallnatur. attav
användas vid planerad och långsiktig deltidsverksam-permanent
het sträcker sig flera månader.översom

Uppföljning, kvalitetsarbete och tillsyn

Landstingen har utökade behov information0 för kunnaattav
kontrollera riktigheten i inkommande krav ersättning från
läkare och sjukgymnaster. behovDessa kan komma i konflikt
med krav på sekretess och skyddande patienternas integritet.av
Med tanke på den privata vården för många patienteratt kan

vårdaltemativ,utgöra aktivt valt, till den landstings-ett som man
drivna vården, det antagligen olämpligt landstinget skallattvore
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fall. Medjoumalinformation i enskildaha rutinmässig tillgång
individuella produktions-aggregerad informationhjälp omav

sådanalandstinget initiativ till utredningarkan närmönster ta
påkallade.anses

för kvali-föreslår skärpning andra metoderUtredningenO en av
samarbetefordrar fördjupattetssäkring och tillsyn. Detta ett

landstingen.Socialstyrelsen, privata vårdgivare ochmellan

Gränsdragningar

andra verk-gränsdragningsproblemförekommerDet gentemotO
mellan denexempel gäller avgränsningensamheter. sådantEtt

ochför den nationellasjukvård inom taxanges ramensom
läkar-omfattas den nationellaföretagshälsovård intesom av
därförbörrespektive sjukgymnastikersättningen. Detvårds-

berättigar till ersättningi lagen företagshälsovårdattanges
från nationella bör landstingenden Dessutom rätten atttaxan. ges

övrigavårdgivama deklarerar vilkakräva de privataatt engage-
nationellaområden vid sidan dende har i näraliggandemang av

landstingen i samarbete medTill börja med föreslåsatt atttaxan.
rapporteringen iSocialstyrelsen utnyttjar och vidareutvecklar

för detta ändamål.verksamhetsbeskrivningama
entydigt och det finns olikaläkarvård iBegreppet 3 § LOL ärO

landstingsföreträdare vilkatolkningar ochbland vårdgivare om
nationellaersättning enligt denåtgärder berättigar till taxan.som

näraliggandesjukvårdAvgränsningar hälso- och gentemotav
etableradoch måste bygga påverksamheter kompliceratär en

skulleläkarvårdtydligare definition begreppetpraxis. En av
tveksamma fallförekommerstöd detkunna närett avvara

ställa sigdet relevantersättningskrav. Vi är attattanser mer
ändamålsenlig eller vidvårdenfrågan den givna är enom

ersättning enligt LOL. Omden skall berättiga tillbedömning om
situationsberoende ochelleråtgärd ändamålsenlig ärären

utvecklingen.tiden i med den medicinska Detförändras med takt
endast kanfrågan åtgärdens ändamålsenlighetinnebär att om

kunskapsläge ochi ljusetfastställas vid tidpunkt aktuelltvarje av
lämpligt ändamåls-detetablerad praxis. Därför kravetär att
läkarvårdsersättning.enlighet tydliggörs i Lagen om
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Vikarier

På grund svårigheter bland de privata rådgivama skaffaattav
vikarier bör åtgärder vidtas för underlätta detta. det förstaFöratt
vill vi peka på den möjlighet redan finns utnyttjaattsom
vårdgivare tjänstgör på lärartjänster vikarier. Vidare harsom som
läkare och sjukgymnaster, anställda landstingenär rätt attsom av
vikariera vid tjänstledighet och efter inhämtande arbets-av
givarens tillstånd. Med syfte underlätta situationen föreslår viatt

vårdgivare fyllda år efter65 överenskommelse medatt ärsom
landstinget tillåts vikariera under fyra år efter sin aktivaatt
tjänstgöring.

Även frågan privata vårdgivare skall tillåtas vikariera förom
varandra har utredningen. Vid samlad bedömningprövats av en
rekommenderas vårdgivare verksamma enligt lagenäratt som
skall tillåtas vikariera. skall ske iDet samråd medatt represen-

för det landsting vårdgivaren tjänstgör ersättningDentanter
utgår enligt under vikariatet skall räknas i dentaxansom egna

under året sammanlagda ersättningen.

Vårdavtal

Parterna utarbeta förslag till standar-att gemensamtuppmanas
diserade vårdavtal där vârdgivamas tillbaka till denrätt att
nationella vid avtalstidens slut med definierattaxan ett sam-
verkansavtal finns angivet. Vi bedömer den administrativaatt
tungroddhet hittills varit förbundet med vårdavtal ärsom
övergående.

Utvecklingsarbete på längre sikt

Utvecklingen ersättningssystemet i Tyskland och USAav
uppvisar likheter med den nationella i Sverige. TysklandItaxan
införs individuella tak med reducerad ersättning för vissaen
åtgärder. Ett exempel den önskan finnsärannat att styrasom
läkarna längre personliga kontakter med hjälp högremot av en
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skillnaderför konsultationer. Exempel på intressantaersättning
värderingen dei både och TysklandUSAär separeratatt avman

fastställan-för åtgärderna punktskattning ochrelativa priserna
för utformning åtgärds-ersättningsnivåerna.de Ansvaret avav

värdering relativa priser ligger vårdgivama.lista samt av
Åtgärdslistan detaljerad i och Tysklandbetydligt USAär mer

fastställs Tyskland eftermed Sverige. Arvodena ijämfört
utifrån tydliga spelreglerförhandlingar mellan parterna som

Förbundsregeringen. bilden komplexI USA ärupprättats merav
Totalkostnadskontrollenmed antal försäkringsgivare.ett stort ges

och Tyskland. bådahög prioritet både i USA Inumera en
den samhälls-totala utgiftsramen kopplats tillländerna har den

innehålleri Tysklandekonomiska utvecklingen. Systemet som
utifrån denfastställs i efterhandrörligt pris, där nivånett

i deskiljer sig från ersättningssystemenproducerade volymen,
flesta andra länder.

erfarenheter visar detanalys och internationellateoretiskEn att
i alla avseendenersättningsprincipinte finns någon ärsom

därför finnas skälprinciper. kanöverlägset alla andra Det att
ersättningsprinciperbör tillämpa fierai vad månöverväga man

och/eller diagnoser i sjukvården.samtidigt för olika specialiteter
skall entydigt gårviktigt den enhetDet dock ersättasär att som

i deninte alltför spridningdefiniera och det är storatt att
enheti fråga. Idealt bör denförväntade kostnaden för enheten

slutliga målet fördefinierad i detersätts termer avsom vara
uppnåddaborde ersättnigen baseras påbehandlingen. Teoretiskt

sådana mått tillgängliga.hälsomål. finns det idag ingaTyvärr
för privatakapitationsprincipen tillämpas ocksåkanDäremot

diabetes,kroniska sjukdomar, såsomvårdgivare. vissaFör
fåden privata läkarenoch kanrematoid artrit grön ettstarr,

tidsperiod, år. sådantunder bestämd Ettvårdansvar t ettexen
läkarensutvidgas till gälla inte barakan med fördel attansvar

kostnadsansvar förförskrivning ochinsatser ocksåutanegna
Delar denvissa övriga behandlingar.läkemedel och även av

kapitations-skulle kunna enligtpsykiatriska vården ersättas
principen.

form domineran-bedömer prestationsersättning i någonVi äratt
nationellaframtiden. utvecklingsarbete dende i Ettäven taxanav

initieras med målsättningen utarbetabör gemensamtatt ett
för klassificera och värderamed den offentliga vården attsystem

sjukvården.för olika åtgärder i Enden relativa resursåtgången
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viktig uppgift för sådant projekt definiera den åtgärds-ett är att
lista lämplig för svenska förhållanden.är Detmestsom
amerikanska RBRVS-systemet bör flera förebilder ivara en av

sådant arbete.ett

Konsekvenser taxanav

Utredningen har i hög grad baserat sina förslag denpå kostnads- och
verksamhetsstatistik samlats och analyserats. Sammanfatt-som
ningsvis visar resultaten flera konsekvenser de genomfördaav
förändringarna under år.senare

Utbudet privata läkare varierar dock i olika delarstortav av
vårdkoncentrationlandet med till de städerna. Detstoraen

nettotillskottskedde ordinarie221 läkare mellan och1993ett
mycket litet antal läkare1995. Ett har övergått till vårdavtal.

Samverkansavtal förekommer i enstaka fall. Nettotillskott av
sjukgymnaster knappt gånger så i läkargruppen.tre stortvar som
Under gjordes miljoner1995 4 läkarbesök, 83 procentvarav
berättigade till nonnalarvode. De nyetablerade läkarna svarade

mindreför 20 verksamheten. Antalet besökän hosprocent av
sjukgymnast miljoner.4.6 71 hos gamlaprocentvar var
sjukgymnaster etablerade före 1994.
Landstingens totala utgift för privata vårdgivare 1995 2.5var
miljarder kronor. Till detta skall läggas cirka 600 miljoner kronor
i avgifter betalats patienterna direkt till vårdgivama. Visom av
har funnit landstingens totala utgifter 1995 cirka 770att var
miljoner högre44 procent 1993 cirka miljoner500än men
kronor lägre vad sjukvårdshuvudmännen förväntade sig i sinaän
ekonomiska prognoser.
Effekten den totala kostnaden förändringarna i dvs.taxan,av

ersättningen till vårdgivare varit verksamma både tidennär som
före och efter införandet den har jämförts. Resulta-taxanav nya

tyder ersättningsökning mellan 1993 och 1995 itet en
storleksordningen 25-35 procent.
Antalet besök vårdgivare har minskat sedan införande denper av

Samtidigt har ersättningen besök ökat kraftigt medtaxan.nya per
för läkare35 och för43 sjukgymnaster. Dennaprocent procent

utveckling skulle kunna tyda på den privata vårdens kvalitetatt
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regeringensdåvarandedenmedlinjeiförbättratsresultatoch
arvodeshöjningar. Detochkonstruktionmedintentioner taxans

iarvodeshöjningenkraftigadenuteslutasintedock attkan
individuellaprestationsdämpandeinförandemedkombination av
styrksproduktiviteten. Detta attminskatocksåersättningstak av

hade1995underErsättningstak 1uppnåttvårdgivare ensom
under detErsättningstak 1nåddedeproduktion änlägre som

för-omvändavisade detProduktionsmönstrethalvåret.andra
små.dockSkillnadernahalvåret. ärförstaunder dethållandet
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arbetsformerochUppdraget1

Direktiven1.1

medprivat regiiföre 1994bedrevsvård ersattesDen öppna som
för-allmännatill denanslutnavårdgivarnaoffentliga medel när var

sjukvårdhuvudmannen.medvårdavtaltecknateller hadesäkringen
förutsättningarnaförändradesförsta januari 1994 attDen genom

och lagenläkarvårdsersättning LOL1651lagen 1993: om
i kraft.träddesjukgymnastik LOSförersättning1993:1652 om

finansieringenfördirektaöverfördes detSamtidigt ansvaret av er-
den allmännafrånsjukgymnasterochprivata läkaresättningama till

landstingen.försäkringen till
läkar-1994:1121i förordningenTillämpningsföreskrifter om

förersättningförordning 1994:1 120ochvårdsersättning FOL om
sjukvårds-olikaförpreciserar arvodetsjukgymnastik, FOS som

juli 1994.i kraft denträdde 1tjänster,
förutgifterlandstingenshardeikraftträdandetEfter taxornanyaav

nivån. Entidigaretill denförhållandeivårdgivarna ökatde privata
skulleden inteersättningsmodelleni dengrundsten att varavarnya

landstingenfördåvarandekostnadsdrivande delika atttaxornasom
totalakostnadsutvecklingen. Deförutsemöjlighetskulle få bättre att
följdöka tillhellerskulle intevårdgivarnaprivataför dekostnaderna

det systemet.av nya
ibristerandraindikationer påutgifter ochökadeTill följd av

regeringenbeslutadetillämpningkonstruktion och atttaxomas
deanalyserauppdragfick isärskild utredare. Dennetillkalla atten

underlagföljd dessaeffekter tilloch uppkomnataxorna somavnya
konstruktion ochframtidaställningstagandeför taxomasett om

ersättningsnivåer.
särskilt:utredarenskalldirektivenEnligt

totala effek-och denkostnadsökningarhittillsvarandeutvärdera-
till-ersättningssystemethurersättningstakens.k.de samtten av

landstingen,förkostnadskontrollpåkravetgodoser



24 Uppdraget och arbetsformer

beskriva konsekvenser nuvarande regler för läkarvårdsersätt-av-
ning och ersättning för sjukgymnastik, särskilt med beaktande
vårdgivamas produktionsmönster,

taxomabelysa hur incitament till behandling god kvalitetger av-
i enlighet med vetenskap och beprövad erfarenhet.

I uppdraget ingår också utredaren skall redovisa principielltatt
alternativa privatpraktiserandesätt ersätta läkareatt och sjukgym-

Ävenomfattas de aktuella forordningama.naster erfaren-som av
heter från relevanta ersättningssystem används i andra ländersom
bör inhämtas. Utredaren skall därefter lämna förslag till ochett om
i så fall hur de nuvarande reglerna och arvodesnivåema bör för-
ändras.

Förslag bör till hur ersättningssystemenäven kan följasges upp
med avseende på kostnader, kvalitet och vårdproduktion.

Utredaren skulle redovisa sitt uppdrag till regeringen densenast
15 april 1996. Detta datum blev ändrat till den juni15 1996.senare

1.2 viktigasteDe källorna

Utredningen baseras primärdata samlats landstingenzfrånsom
rörande verksamhet och kostnader för enskilda vårdgivare under
1995. Andra viktiga källor Landstingsförbundetsär enkäter rörande
volymer och kostnader för privata vårdgivare och Socialstyrelsens
verksamhetsberättelser för läkare respektive sjukgymnaster. Dess-

har tiotal seminarier/mötenutom genomförtsett med representanter
från sjukvårdshuvudmännen, privatläkama och sjukgymnastema.
Särskilt utsedda referensgrupper har lämnat synpunkter till utred-
ningen och betänkandet vid flera tillfällen. Erfarenheter av nya
regler och liksom synpunkter arbetet har inhämtatstaxan via brev
och inlagor delgetts utredningen. Arbetet har hela tiden stämtssom

1 Med begreppet här i huvudsak de regler ochtaxa arvodesnivåeravses som
finns beskrivna i de aktuella förordningama. Begreppet ersättningssystem har

innebörd används itaxa generell mening.samma som men mer
2 Med landsting i denna utredning deäven landstingsfria kommuner-treavses

Begreppet sjukvârdshuvudman används med landsting.na. synonymt
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ochförfogandeutredningenstillståttden expertgruppmot somav
synpunkter.värdefullalämnatsom

respektiveomkostnader inomaktuellabeskriverMaterial som
Prak-frånerhållitsharsjukgymnasterförrespektiveläkarspecialitet

under-framtagitharspecialitetsföreningarBerördaAB.tikertjänst
ingåråtgärdersärskildadeberäkningarlag och kommenterat somav

arbets PM.dokumenterade ifinnsochi läkartaxan en
Stockholm hariHandelshögskolanvidKarlssondr GöranFil

ersättnings-nuvarandedetanalysteoretiskmedbidragit aven
vårdgivarealternativa ersättadiskussion sätt attsamtsystemet omen

kap. 5.vård sei öppen
inhämtatsländer harandraiersättningssystemfrånErfarenheter
reformerkonsekvenserochUtformningoch USA.Tysklandfrån av

vård iisjukgymnaster öppenochläkaretillersättningssystemetav
filutarbetatsunderlagsrapportiredovisatTyskland finns avsomen

6.kap.seiuniversitetet HannovervidHorgbyPer-Johanlic
utnyttjasläkarvårdförersättningssystemetamerikanska somDet

professorhjälpmedstuderatsharMedicareinom1992sedan av
EnHealth i Boston.PublicofSchoolHarvardvidHsiaoWilliam

finnstillämpashurbeskrivning systemetochsammanfattning av
7.kap.seunderlagsrapportidokumenteratockså en

uppdragetAvgränsningar1.3 av

mellanSamverkansdelegationenharutredningdennamedParallellt
bedömaskallarbetat. Densjukvårdochhälso-och privatoffentlig

vårdisjukgymnaster öppenochspecialistläkaregällervadutbudet
delegationenskallVidarevårdbehov.ochtillförhållandei resurser

driftsformer.i olikavårdmellansamverkanunderlättasöka
harochvarandra gränsenoch vårtuppdragDelegationens tangerar

privatafråganExempelvisdra. ärsvårvaritavseendenvissa omi att
intevillkorlikvärdigaunderarbetarvårdgivare enoffentligaoch

dockIndirekt ersätt-utredning. ärdennaförfrågeställningprimär
uppnåförviktigaersättningen attpåoch nivånningsprincipema
remisspåexempel kravtillharlandstingnågravillkor. Ilikvärdiga

ispecialistläkarebehandling hosochvårdför fortsattinförts annan
deförhållandesjukgymnastik. Dettarespektivevård menaröppen

utredningdennaekonomiskt. Idemmissgynnarvårdgivamaprivata
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lämnas förslag berör vikariatsregler, utformning vårdavtal,som av
kvalitetsarbete, tillsyn, m.m.

Det finns flera frågeställningar och förslag till förändringar i
utredningen skulle behöva studeras omfattande. Inomsom demer
tidsramar stått till vårt förfogande har detta dettasom varit
möjligt. Till dessa frågeställningar hör:

Olikheter rörande avgifter vid receptförskrivning brev eller- per
telefon mellan privata och offentliga vårdgivare.
Avgiftsbefrielse vid första besöket remiss utfärdats.när-
Vissa enkla åtgärder upprepad ljusbehandling billigare hosär-
offentliga vårdgivare. Likaså besök för barn sjukhus.
Precisering formerna för kvalitetsutvecklingsarbetet.av-
Frågan ersättningsetablering.om-
Utbetalningsrutiner från landstingen till vårdgivama.-
Konsekvenser remisskrav i vissa landsting.av-
Arvode vid telefonrådgivning.-
Flera olika avgifter vid vårdtjänst hos läkare.samma- samma

Inte heller vårdgivare verksammaär enligt vårdavtal eller lagensom
husläkare omfattas denna utredning.om av

Dessutom frågor obesvaradeär samhällsekonomiska aspekterom
på olika vårdformer och kostnadseffektiviteten i den givna vården.
För belysa detta erfordras andraatt vadangreppssätt än använtssom
inom denna utredning syfte är ett annat.vars

1.4 Genomförda och planerade ändringar
i reglerna för privata vårdgivare

Från och med januaril 1994 sjukvårdshuvudmännenövertog det
direkta fmansieringsansvaret för de privata läkare och sjukgymnast-

berättigade erhålla ersättning fråner att den nationellasom var
Tidigare kostnadsfördestaxan. utbetalningarna via destaten

lokala försäkringskassoma. Under åren 1985 till 1993 har dock en
motsvarande utbetalningarna för privata vårdgivaresumma reduce-

statsbidraget Dagmarersättningenrat till respektive sjukvårds-
huvudman, vilket i praktiken inneburit landstingen haft detatt
egentliga finansieringsansvaret sedan mitten 1980-taletav
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vårdgivare,förmöjlighetinfördesjanuari 19941 somnyaen
sig underetableraför,fick fmansieringsansvarlandstingen att

ellerläkarvårdbedrivaavsikthade fördessaförutsättning attatt
behörig-angivnauppfylldeoch i övrigtheltidsjukgymnastik på
påbörjasdock intekundeVerksamhetenbestämmelser.ochhetskrav
i lagen.övergångsbestämmelsemaenligtaprilden 1994förrän 1

och högreersättningsprinciperinfördesårjuli1Den nyasamma
besök.arvoden per

1994/95:109regeringen prop.beslutadehösten 1994 attUnder
upphöra.skulle För-nationelladenanslutningen tillden fria taxan

motiverades medjanuari Denkraft 1995.i den 1träddeändringen
möjlig-ökadesjukvårdshuvudmännennödvändigtdet attatt gevar
planeraförutsättningarbättrekostnadskontroll ochtill attheter

Ändringen innebäri lagenlokala behov.eftersjukvårdenochhälso-
sjukvårds-förutsättningunderkan skeetablering endast attatt en

vård-privatamed densamverkansavtalträffarhuvudmannen ett
givaren.

planeratsgenomförts ellerharförändringarantalYtterligare ett
sjukgymnaster:ochprivata läkaretillersättningenrörande

vårdgivaretillfemarvodeshöjningen påsärskildaDen procent-
januari 1996.denslopades 1januari 1994föreetablerade 1

bedriver verk-intevårdgivareregelnVidare infördes att enom-
uppburetsammanlagtförskulleheltidsamheten gränserna

kvotdeldenmed 70reducerasersättningstakarvode procent av
till heltidskravet.förhållandeminskat iarbetstidensom

privataoffentligaförskall gällaremisskravSamma som-
respektive sjukgymnaster.specialistläkare

vårdenoffentligaoch i denprivatläkarePatientavgifterna till-
vadavgifthögrefår inte änläkarelika. Privataskall ta ut envara

vården.offentligai denmotsvarande vårdgäller försom

deförersättningendessutomkommerjanuari 1997denFrån l
tidpunktenfastställaförunderlagetingå isärskilda åtgärderna attatt

på 65åldersgränshögstainförsVidareersättning.reduceradför en
nationelladenersättning enligttillförår taxan.rätt
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1.5 beskrivningKort den nuvarandeav

taxan

1.5.1 Fyra arvodestyper

Det ersättningssystem trädde i kraft juli1 innehåller1994som tre
arvodestyper; enkelt arvode, normalt arvode och särskilt arvode.

finnsDessutom reducerat norrnalarvode utgårett vårdgiva-närsom
sammanlagda arvode överstiger det första ersättningstaketrens upp

till andra ersättningstak. Därefter utgår endast patientavgiften.ett
Ett patientbesök berättigar till arvodestypema. För höjaatten av
kvaliteten i vården har kopplat normalarvodet till tidskrav.ettman
I enlighet med detta räknades ersättningen fram för varje läkar-
specialitet och arvodeskategori for sjukgymnastik utifrån rimligen
veckoarbetstid.

Enkelt arvode lägre arvode for enklareär undersökningarett och
behandlingar utförs läkaren/sjukgymnasten eller undersom av
dennes överinseende eller ligger utanför den ordinarie verksam-som
heten inom specialiteten. sådanaFör lämnas ersättning med högst
160 kr besök för specialistläkare och kr60 besök förper per
sjukgymnaster.

Normalt arvode enhetligt arvode för denär huvudsakliga delenett
behandlingarna i verksamheten. Norrnalarvodet skall baseras påav

beräknade mottagningskostnader och skattad årlig besöksvolymen
for respektive vårdgivare. För specialistläkamatyp normalar-ärav
vodet besök mellan och454 824, och för sjukgymnasterna påper
206 respektive 208 kronor. Det lägre arvodet utgår till kategori B
sjukgymnaster dvs. sådana har assisterande personal.som

Särskilt arvode lämnas för särskilt tids- eller kostnadskrävande
åtgärder. finnsDet förteckning vilka åtgärderöver typeren av som

ersättning med särskilt arvode. läkarspecialisterFör ligger deger
särskilda arvodena mellan 975 2 kr.150 För sjukgymnaster lämnas-
särskilt arvode med högst kr.520

Reducera arvode det lägre arvodeär gäller för nonnalbesöksom
efter det Ersättningstak i kraft1 se nedan.att Dessutomträtt gäller
särskilda regler för födelsekontrollerande åtgärder.

l arvodesbeloppen, regleras i respektive förordning FOL ochsom
FOS, ingår patientavgiften.även Den ersättning vårdgivarensom
erhåller från landstinget arvodet minus patientavgift.motsvarar
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kostnadenkontrolleraförErsättningstak1 att

vårdgivamivån

förutsättningundervikarieläkaren ochtill attNormalarvode lämnas
överstigerintekalenderåretarvodet undersammanlagda ettdet an-

tänktvilket ersätt-Ersättningstak 1,belopp är motsvaragivet att
gällt förhittillsharErsättningstak 1årsarbetstid.för fullningen en

Därefter lämnasarvode.och normaltenkeltmedbesök ersättssom
cirka 40motsvarandearvode,med reducerat procentersättning ett

uppnåttstakErsättningstak 2Närtillnormalarvodet, uppav
behandlingarför depatientavgiftenendastvårdgivarenerhåller som

förArvodnakalenderåret.delenresterandedenutförs under av
harsyftefödelsekontrollerandeirådgivningåtgärder ochsärskilda

ersättningstakenförberäkningsunderlageti utanoch ingåtthittills
vård-efter detåtgärdförbeloppmed även attersatts ensamma

ersättningsta-överskriditersättninguppburnasammanlagdagivarens
ken.

vårdgivarnapåSärskilda krav1.5.3

nationella krävstill denansluten att:För taxanatt vara

mottagnings-bedrivaochspecialistkompetenshaLäkare skall-
öppenvård.specialitet isinverksamhet inom

legitimationenoch efterlegitimeradeskallSjukgymnaster varaa
år,verksamhet i tvåfinansieradoffentligttjänstgjort iha varav

motsvarandehavården ellerslutnai denmånaderminst sex
erfarenhet.

bedrivaspåbörjadesdenefterårskallVerksamheten attsenast ett-
specialist/sjukgymnastdenräknasheltidsverksamheltid. Sompå

genomsnitt eller hariveckatimmarminst 35arbetar persom
tolvmånadersperiod under detid någonminst dennaarbetat

specialist/sjukgym-tilldocklämnasErsättningåren.tvåsenaste
ledigheter,godkändaellersjukdomföljd t.ex.tillnast avsom

heltid.verksamhetbedriverbarn, intevård av
inte tilllämnassjukgymnastikersättningrespektiveLäkarvårds--

sjukvård.hälso- ochlandstingsanställd i någotvårdgivare ärsom
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Efter den januari1 1995 lämnas ersättning endast till nytillkom--
mande vårdgivare har samverkansavtal med landstingettsom
rörande sin verksamhet.

För vårdgivare påbörjat verksamhet under april 1994 till majsom
1995 respektive de etablerade före januari1 1994 gällersom var ett
antal Övergångsbestämmelser.
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nuvarandeochUtveckling2

privatomfattning av

öppenvård

varierarläkareprivataUtbudet2.1 av

landetistort

fåtali Sverige. Ett000 läkarecirka 30finns detSammanlagt av
det 065fanns 2privatläkare. Under 1995dessa verksammaär som

läkarvårdsersättning.läkare enligt lagenverksammaordinarie om
gamla ochi slutet 1993verksammaredandessa1 553 avav var

antaletUppgifternanya.tillkommit512 har avsersenare
undernågon gång året.verksammaordinarie varitläkare som

1 läkarvårdser-lagverksamma enligtläkareinteOm annat omanges avses
sättning
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Tabell Totalt antal läkare 1000 invånare och andel nyetablerade iper
olika landsting, 1995.

Landsting Antal läkare verksamma 1995
Gamla Nya Summa Antal Andel

per nya
1000 %
mv

AB Stockholm 723 210 933 0,54 23
AC Västerbotten 13 1 14 0,05 7
BD Norrbotten 37 9 46 0,17 20
C Uppsala 52 22 74 0,26 30
D Sörmland 29 15 44 0,17 34

ÖstergötlandE 30 14 44 0,1 321
F Jönköping 24 6 30 0,10 20
G Kronoberg 18 6 24 13 25

KalmarH 10 2 12 0,05 17
I Gotland 13 3 16 0,28 19
K Blekinge 14 0 14 0,09 -
L Kristianstad 29 14 43 0,15 33
M Malmöhus 111 33 23144 0,25
MM Malmö 98 38 28136 0,55
N Halland 26 15 41 0,15 37
O Bohus 18 7 25 280,08
OG Göteborg 129 64 193 0,43 33

ÄlvsborgP 24 7 31 0,07 23
R Skaraborg 15 5 20 0,07 25
S Värmland 36 3 0,1439 8

ÖrebroT 17 6 0,0823 26
U Västmanland 16 13 29 0,11 45
W Dalarna 17 6 23 0,08 26
X Gävleborg 30 6 36 12 17
Y Västernorrland 10 0,054 14 29
Z Jämtland 14 0,133 17 18
Summa 1 553 512 0,232 065 25

Källa: Landstingsförbundet 1996
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tvåetablerade i storstadsområdena.Läkarna framför Merallt änär
hos fyra huvudmän-verksammatredjedelar samtliga läkare är avav

relationMalmöhus. Ställt iStockholm, MalmöGöteborg, samtnen
läkare kraftigt mellan olikatill utbudetinvånarantalet varierar av

länsläkare invånare Kalmardelar landet, från 1 0000,05 perav
landsting kommun.till 0,55 Malmö

på "nya",Tabell specialitet uppdelade gamla och2. Antal läkare per
1995

specialitet Antal läkare verksamma
1995

Andel AndelGamla SummaNya
% %nya

Vissa opererande specialiteter 309 24235 74 15
intensivvård 2 37Anestesi och 22 13 35

21Obstetrik och gynekologi 196 53 249 12
Ögonsjukdomar 2696 33 129 6
Öron-, 26och halssjukdomar 108 37 145 7näs
lnvänesmedicinska specialiteter 236 19 355 17 341m.m.

specialiteter 62 3 35Bammedicinska 40 22
13 3Allmänmedicin 267 7 274

Hud- och könssjukdomar 68 31 99 5 31
26 19Neurologi 21 5

6 0 17Onkologi 5 1m.m.
Psykiatriska specialiteter 241 114 355 17 32

21 14Utan specialistkompetens 18 3 1
2065 100 251553 512Totalt

LandstingsförbundetKälla: 1996

specialiteter ellerläkarvården i tolvFOL delasI grupper av
läkarna, verksammaspecialiteter. Huvuddelen 75 ärprocent,av

invärtesmedicin,psykiatri, vissa opererandeinom fem specialiteter:
gynekologi.allmänmedicin ochspecialiteter,

2 16-0799
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Nettotillskott2.1.1 läkareav

Sedan 1993 har 512 läkare etablerat sig med stöd lagennya av om
läkarvårdsersättning. Under 1995 utgjorde dessa 25 procent av an-
talet läkare. Nettoökningen antalet läkare dock endast 221av var
eller 12 innebärDetta läkare period290 underprocent. att samma
upphört med sin verksamhet. Anledningarna härtill flera. Förutomär
avgångar på grund åldersskäl har läkare under perioden117av
övergått till verksamhet enligt lagen husläkare. Till följd attom av

med husläkare upphörde vid årsskiftet 1995/96 beräknassystemet en
del dessa tillåtergå verksamhet enligt lagen läkarvårdsersätt-av om
ning. mindre omfattning har läkareI övergått till verksamhet enligt
vårdavtal. Under hade1995 läkare sådant avtal.171 Dessutomett
fanns vårdavtal med juridiska71 företag där it.ex.personer
allmänhet flera läkare verksamma. Tillskottet läkareär av nya som
etablerat sig under 1995 med samverkansavtal mycket litet.ärett
Förändringarna i antalet läkare varierar kraftigt mellan huvud-

från 39-procentig minskning till 39-procentig ökningmännen; en en
Se tabellbilaga 1.

Kraftig ökning privata2.2 antaletav

sjukgymnaster

finns för närvarande drygt yrkesverksamma legitimeradeDet 10 000
sjukgymnaster i Sverige. Cirka 6 offentligt anställda,000 är varav
drygt 500 i primärvård. de1 1 300 enskilt anställda sjuk-Avöppen

arbetar cirka hälften inom företagshälsovården. Unge-gymnastema
får företagare.2 000 95 sjukgymnastemaDrygtär procentegna av

organiserade i Legitimerade Sjukgymnasters Riksförbund.är
Antalet sjukgymnaster arbetade i mottagningar år 1993som egna

1 729. Under 1994 tillkom nyetableringar974 621var varav var
aktiva under det Underåret. 1995 2 346 ordinarie sjukgymnastervar
verksamma någon gång i mottagning. de anmäldaAv nyetable-egen
ringama hade 758 sjukgymnaster kommit igång. Samtidigt hade

2 sjukgymnasterOm inte verksamma enligt lag ersättningannat anges avses om
för sjukgymnastik.
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januaridvs. etablerade före 1de gamla sjukgymnastema,141 av
avvecklat sin verksamhet.1994,

invånare000 och andelTabell antal sjukgymnaster, antal 13. Totalt per
1995.i respektive landsting,nya

sjukgymnaster verksamma 1995Landsting Antal
AndelAntalGamla Nya Summa nya

%1000per
1nv

Stockholm 299 863 0,50 35AB 564
54 0,21 22AC Västerbotten 42 12

0,26 34BD Norrbotten 46 24 70
0,08C Uppsala 6 18 24 75

43Sörmland 31 23 54 0,21D
Östergötland 2846 18 64 0,15E
Jönköping 13 44 0,14 30F 31

G Kronoberg 26 0,14 1522 4
H Kalmar 37 0,15 1432 5
I Gotland 204 1 5 0,09

Blekinge 47K 10 9 19 0,12
L Kristianstad 60 0,20 855 5

Malmöhus 196 0,34 33M 132 64
MalmöMM 88 29 117 0,48 25

N Halland 40 16 56 0,21 29
O Bohus 4529 24 53 0,16

GöteborgOG 91 83 174 0,39 48
Älvsborg 0,11 20P 41 10 51
Skaraborg 12 20 32 0,1 1 63R
Värmland 40 2 42 0,15 5S
Örebro 43 6 49 0,18 12T
Västmanland 0,29U 43 34 77 44
Dalarna 0,20 21W 45 12 57
Gävleborg 36 44 0,15 18X 8
Västernorrland 19 31 0,12 39Y 12
Jämtland 40 47 0,35 15Z 7

32Summa 1588 758 2346 0,27

LandstingsförbundetKälla: 1996
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likhetI med läkarna varierar det relativa antalet sjukgymnaster
verksamma enligt lagen i olika delar landet. Dominansenstort av av
etableringar i de städerna och i Malmöhus läns landstingstora var
ungefär lika för läkarna.stor som

Tabell 4. Antal sjukgymnaster uppdelade efter arvodeskategori, 1995.

Arvodes- Antal sjukgymnaster
kategori Gamla Nya Summa Andel Andel% nya

%
Kategori 969 421A 1 390 59 30
Kategori 619 337B 956 41 35
Totalt 1588 758 2346 100 32

påFördelning arvodeskategori skattad for landsting.ett

Källa: Landstingsförbundet 1996

Nytillkommande sjukgymnaster flesta32 Derepresenterar procent.
sjukgymnaster arvodeskategoritillhör A.

besök invånare hos privata2.3 Ett per
vårdgivare

privata verksamhetens omfattning kan beskrivasDen i antal besök
olika slag hos läkare respektive sjukgymnast.av

Normalbesöken dominerar hos läkare2.3.1

tabell har besök hos läkare delats läkare foreI 5 etableradeupp
och sådana tillkommit1994 som senare.
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"nya"på "gamla" ochspecialitet,uppdelatAntal läkarbesökTabell
1995.läkare under

läkarbesök 1995Antalspecialitet
AndelAndelSummaGamla Nya

%% nya
19704439 17911 131528specialiteter 572Vissa opererande
26261 72345 385 16338intensivvårdAnestesioch
15437 1586 425 592506 012och gynekologiObstetrik

Ögonsjukdomar 8 19313 59360 892252 701
Ör0n-, 9 18372403304 917 67 486halssjukdomarochnäs

15 24591 335449 120 142215invärtesmedicinskaspecialiteterm.m.
948 3 3031 299 10372 649Bammedicinska specialiteter

584 411 14 2122 12289572Allmänmedicin
28780 817 292 764211 947könssjukdomarHud- och

35 985 l 114 05731 928Neurologi
604 820547 2734Onkologi m.m.

289518 367476262 958 104specialiteterPsykiatriska
9039 01484 1715555specialistkompetensUtan

181004 042 373302 752 7396213Totalt

LandstingsförbundetKälla: 1996

privatläkare. Flestläkarbesök hosfyra miljonerUnder 1995 gjordes
obstetrikspecialiteter;opererandegjordes hos läkare inombesök

Nyetableradespecialiteter.invärtesmedicinskaoch gynekologi och
besöken. Högstförsvarade i genomsnitt 18läkare procent var an-av

bammedicinska specialite-områdetläkare inomdelen besök hos nya
neurologi och läkareonkologi,Några30 procent. utanter grupper

enstakafor någonsammanlagtspecialistkompetens procentsvarar
besöken.av

läka-normalarvode, dvs.utgickläkarbesökenVid miljoner3,3 av
uppgick imed patienteni direkt kontaktvårdinsatser genom-rens

förut-antal minutertill detkalendermånad minstsnitt ärsomper
beräknade tidsåt-genomsnittligafor specialiteten.bestämt Den

invärtesmedicinskaminuter inommellan 20gången varierar t.ex.
specialiteter.psykiatriskainomspecialiteter och minuter50
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Tabell Antal läkarbesök efter påarvodestyp och uppdelat olika
3.1995specialiteter,

Antal besökspecialitet hosläkare1995eñerarvodestyp
Enkelt Nonnal- Reduce- Enbart Sam- Rådgivn Särskilt Summa
arvode arvode tals- töd arvoderat patav-

normal- giñ beh kontr
arvode

Vissaopererande 24 851 575021 22 690 678 67 669 56 007 679983
specialiteter

Anestesioch intensivvård 5 804 27 425 323 0 9 0 26 613 60 174
Obstetrikochgyneko- 19615 459607 5 610 32 830 98 773 5 249 585297
logi
Ögonsjukdomar 6 437 270 803 22 063 2 281 0 4 12002 313590
Öron-, ochhalssjuk- 8 095 318 892 27 985 369 0 4 13715 369060näs
domar
Invärtesmedicinska 24 286 503253 15932 545 636 495 42 211 587358
specialiteterm.m.
Bammedicinska 369ll 83 720 4 177 0 0 2 l 747 101015
specialiteter
Allmänmedicin 46 518 473972 46 436 2 394 0 2 511 350 572 181
Hud- ochkönssjuk- 37 694 222 052 18345 21 61 92 499 29214 764
domar
Neurologi 1638 30 821 2 634 0 283 0 609 35985
Onkologi 267 4 550 0 0 0 0 3 4 820m.m.
Psykiatriskaspeciali- 32214320 754 20 806 1396 2 283 3624 972 535
teter
Utanspecialistkompe- l 749 13948 59 0 l 281 2 0 17039
tens
Summa 198224 3306818 187060 7716 5450 3981801102556 173977

landsting påFör 60 569 besök saknas fördelning arvodestyper.ett

Källa: Landstingsförbundet 1996

Huvuddelen besöken, 83 normalarvode. Enkeltprocent,av avser
arvode har debiterats i fem fallen. Reducerat norrnalarvo-procent av
de för fem Besök med enbart patientavgift svaradeprocent.svarar
för mindre Rådgivning i födelsekontrollerande syfteän procent.en

3 hänförligaBesök till reducerar norrnalarvode och enbart patientavgift tillkan
liten del ha redovisats under normalarvode.en

4 Samtliga huvudmän har inte kunnat redovisa besökens fördelning på
arvodestyper varför antalet besök något lägre i tidigareär änsumman av
tabeller.



öppenvård 39omfattningoch nuvarandeUtveckling privatav

gynekologi.obstetrik ochinombesöken17utgör procent avm.m.
fyraomfattarför särskild åtgärd utbetalatsdär arvodeBesök procent

besöken.av
arvodenade särskilda 44anestesiologiInom utgör procent av

invärtesmedicinspecialiteter ochopererandebesöken. utgörInom
Övriga noll tillspecialiteter uppvisarde respektive sjuåtta procent.

bammedicinpsykiatri,allmänmedicin,fem Inomprocent. grupperna
särskilda åtgärderfinns inteoch specialistkompetensför läkare utan

verksamma inom dessaförordningen. de fall läkarei Iupptagna spe-
de-kan de dockspecialistkompetenscialiteter inneharäven en annan

inom härför.bitera särskilda arvoden ramen
med någraolika arvodestyperFördelningen besöken på ärav

undantag hörspecialitetema. Till dessarelativt lika mellanundantag
och intensiv-arvode inom anestesibesök med särskilthög andelen

Även besök medhög andelopererande specialiteter harvård. en
inomframför allt varit aktuellaarvode harsärskilt arvode. Enkelt

könssjukdomar.specialiteter och inom hud- ochbammedicinska

Besök hos sjukgymnast2.3.2

ochfördelade gamlanedan påBesök hos sjukgymnast reovisas nya
vårdgivare arvodeskategori.och

efter arvodes-1995 uppdelatTabell besök hos sjukgymnasterAntal
kategori.

Kategori Antal besök 1995
%SummaGamla Nya

686 452 063Kategori 490 921 572 7651A
55283 2 544 877Kategori 790 594 754B 1

100608 563327 048 4Summa 3 281 515 1
10029% 71

landstingarvodeskategori skattad forFördelning ett

Landstingsförbundet 1996Källa:
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Sammanlagt gjordes 4,6 miljoner besök under Sjukgymnaster1995.
i arvodeskategori utför hälften färreB dessa deän ärtrots attmer av
till antalet. Sjukgymnaster etablerade före svarade1994 68 procent
för besöken.71 procent av

Tabell Sjukgymnastiska behandlingar behandlingsform,uppdelade efter
1995.

Behandlingsforrn %
Individuell behandling 88
Parallellbehandling 12
Gruppbehandling 1
Summa 100

Fördelningen frånbygger uppgifter 12
landsting.
Källa: Landstingsförbundet 1996

Individuell behandling helt dominerande och utgjorde 88var
procent.

Tabell 9. Fördelning besök hos sjukgymnast efter arvodestyp, 1995.av

Kategori Antal besök efterhos sjukgymnast 1995 arvodestyp
Enkelt Normal- Reducerat Enbart Särskilt Summa Tel
arvode arvode normal- arvode konspat avg

arvode
Kategori A 35 464 853 125 53 589 672 120836 2 063 6861 60
Kategori B 141343 2 266 716 85 796 510 49 2 544 8771 512 3
Summa 176807 4 119 841 139385 2 182 170 608 563348 4 63

Reducerat nonnalarvode och patientavgiñ ingår delvis normalarvode.enbart i
Fördelningen arvodeskategori skattad för landsting.ett
Källa: Landstingsförbundet 1996

Normalbesök helt dominerande. Enkelt, fyra procent reduceratär
fyrarespektive särskilt arvode spelartre procent procent litenen

roll. Fördelningen besök olikapå arvodestyper skiljer sigav
mellan de två arvodeskategoriema. Enkelt arvode vanligare hosvar

kategorisjukgymnaster i medan särskilt vanligareB arvode hosvar
kategori A-sjukgymnaster.
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vårdgivareprivatatillErsättningen2.4

miljardertilluppgår 3

Läkarvårdsersättning2.4.1

patientavgifter 1995inklusivetill läkareersättningentotalaDen var
genomsnitt 20iutgjordePatientavgiftenkronor.miljoner1372

procent.
utgjordeläkarenyetableradeandelentidigareframgåttDet har att

nyetableradedebesök hosandelenochläkarna 1995fjärdedel aven
kronormiljonererhöll 316läkarnanyetableradeDe18 procent.var

landstinget.frånersättningi.19 procent

påuppdeladpatientavgifter,Läkarvårdsersättning, exklusiveTabell 10.
vårdgivare tkr.nyagamla ochspecialitet,

tkr1995läkarvårdsersätmingUtbetaldspecialitet
AndelAndelSummaNyaGamla nya

%%
171887029950 726l44249Vissa opererande

specialiteter
34240 8841403726 847intensiv-Anestesioch

vård
1314241 18831332gynekologi 208 875ochObstetrik
20Ögonsjukdomar 7126 879807072 25l0l
178Öron-, 285939 13723113 346halssjuk-ochnäs

domar
211493523448 385186550Invärtesmedicinska

specialiteterm.m.
30241 697517180 12speciali- 29Bammedicinska

teter
2112291853 035182 195Allmänmedicin

27695 94825 44350570könssjukdomarHud- och
10l23 1482 20494520Neurologi
50636l85l 551Onkologi m.m.

2916265 72977 243188485specialiteterPsykiatriska
1077468 57065specialistkom-Utan

petens
19100802 l 700 203401 315l 384Totalt

Landstingsförbundet 1996Källa:
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Läkarvårdsersättzningen exklusive patientavgifter uppgick till 1 700
miljoner kronor under 1995. Därav utbetalades 1 384 miljoner
kronor till läkare verksamma 1993. Psykiatriska och vissa opereran-
de specialiteter svarade för de utgiñema i landstingenstörsta med 16
respektive 18 de totala utgifterna.procent av

Tabell Läkarvårdsersättning,11. exklusive patientavgifter, fördelat med
påavseende specialitet och arvodestyp, 1995 tkr.

Utbetaldlakarvårdsersätming1995tkr etterarvodestyp
specialitet

Enkelt N0nnal-ar- Reducerat Enbart Sam- Rádgtöd Särskilt Summa
arvode vode normal- tals-beh kontr arvodepatavg

arvode
Vissaopererande 1891 210 586 3 124 60 76 195 28973217 148
specialiteter
Anestesioch 270 9 769 30 0 0 0 30 014 40 083
intensivvård
Obstetrikoch 1 149 182359 885 0 21 46 988 6 222 237 624
gynekologi
Ögonsjukdomar 159 109885 2 648 132 0 0 14017 126841
Öron-, och 455näs 115487 3 632 66 21 45 16 173 135879
halssjukdomar
lnvartesmedicinska 1440 181472 2 566 53 380 15 46 582 232 508
specialiteterm.m.
Barnmedicinska 723 38 193 821 0 0 1 607 40 345
specialiteter
Allmänmedicin 3 840 169798 5 408 128 8 962 18019 162
Hud- ochköns- 3 122 75 941 9431 0 64 29 14745 95 844
sjukdomar
Neurologi 19 21 104 903 0 149 0 972 23 147
Onkologi 23 1610 0 0 0m.m. 0 0 l 634
Psykiatriska 387l 250412 8 435 463 1 113 2 61 261 874
specialiteter
Utanspecialist- 164 4 514 81 0 865 1 0 5 625
kompetens
Summa 14644 3711 130 30 476 903 2 696 48 237 202628 6701 714

Fördelning arvodestyp saknas i vissa fall 25 904 tkr. Reseersättning ingårm.m.

Källa: Landstingsförbundet 1996

dominerandeDen arvodestypen normalarvode inom allavar spe-
cialiteter med undantag anestesi och intensivvård. I genomsnittav
svarade normalarvodet för 82 landstingens utgifter tillprocent av
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medförsvarade 12Särskilda åtgärderläkarna. storprocent en
tillmellan 0 75spridning på procent.

sjukgymnastikförErsättning2.4.2

påuppdeladpatientavgifter,Behandlingsersättning, exklusive12.Tabell
1995 tkr.kategorier,

behandlingsersättning 1995 tkrUtbetaldArvodes-
kategori

AndelAndel %SummaGamla Nya nya
%

48 27017 399 391Kategori 109290 375A
2952074 430 066Kategori 125304 992B

100 28829 457234 091Summa 595 366

landsting.skattad förarvodeskategoriFördelningen ett
Landstingsförbundet 1996Källa:

till miljoner.829 Dentill sjukgymnasterersättningenTotalt uppgick
jämfört medkategori A.högre till Bnågottotala ersättningen var

samtliga32Nyetablerade sjukgymnaster utgör procent avsom
landsting-ersättningen frånförsjukgymnaster svarade 28 procent av

en.

efter arvodes-uppdelatbehandlingsersättning,SammanlagdTabell 13.
kategori, 1995 tkr.

sjukgymnastikför 1995Arvodes- Ersättning
kategori

Patient- TotaltUtbetald arvo-
deavgifterersättning
472 699391 73 308Kategori 399A
515 843066 85 777Kategori 430B
988 542159 085829 457Summa

1001684%

landsting.arvodeskategori skattad förpåFördelningen ett
Landstingsförbundet 1996Källa:
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totalaDen ersättningen för sjukgymnastik med patientavgifter
inräknat, miljoner989 kronor under 1995.var

Slutsatser2.5 verksamhetensom

omfattning 1995

Utbudet privat verksamma läkare varierar mellan olika delarstortav
landet med koncentration till de städerna. har skettDetstoraav en
nettotillskott 12 ordinarie läkare mellan 1993 ochett procent av

Cirka1995. läkare120 har tillövergått verksamhet husläkare.som
läkarbesökAntalet 1995 miljoner,4 83 berättiga-procentvar varav

de till normalarvode. nyetableradeDe läkarna svarade för mindre än
20 verksamheten.procent av

Antalet besök hos sjukgymnast 1995 miljoner.4.6 71 procentvar
hos gamla sjukgymnaster etablerade före 1994. Något flervar

besök utfördes sjukgymnaster tillhörande kategori B. Nettotill-av
skott sjukgymnaster drygt 600 36 vilketprocent knapptärav var

gånger så i läkargruppen.tre stort som
totalaDen utbetalda ersättningen till privata vårdgivare 2,5var

miljarder kr. Till detta skall adderas cirka miljoner600 kronor i
avgifter betalats patienterna direkt till vårdgivama.som av
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1994-årsKonsekvenser3 av

ersättningssystem

iakttagelserAllmänna3.1

genomförtvistudiebesökseminarier, expertgruppmöten, somDe
sjuk-ochläkarevisardeltagitvi attkorrespondensdenoch av

sedangälltersättningssystemdeöverlag att somgymnaster anser
infördaredanochbeslutadebeaktandemedjuli 1994,1 även av

deförhållande tilliförbättringarinneburitunder 1996,förändringar
fördelarna:väsentligastedevårvdgivamaEnligt ärtidigare systemen.

överskådlighet,ochenkelhettaxans-
kostnadsdrivande,ersättningsprincipema varaanses- kostnadskon-tillfredställandefinansiärenersättningstaken enger-

troll,
bättreskapatnivå,l993-årsmedjämförthar,arvodenade högre- kvalitet.godmedvårdprivatbedrivaförutsättningar att

vårdgivama:de privataenligthörnackdelarnaTill

ersättningstakenunderinordnasskallarvodenasärskildadeatt-
65-årsgräns,införandeoch av en

i reglerna,målkonflikterinbyggdadet finnsatt- vård-tillförhållandeialltför lågafalldeliersättningstaken är en-
omkostnader,givamas

ersättningsetablering,tillavsaknaden rättenav-
landsting,i vissaremisskrav- läkaren/sjukgymnastenförlorasersättningenregeln omattom- verksamheten.förändringväsentligvidtar aven

ochfinansieringförbär ansvaretSjukvårdshuvudmännen, som
påtalathandförstahar isjukvårdsresursema,totaladeplanering av

Förutsättningarnautgiftskontroll. atttillräckliginte gettsystemetatt
upplevskvalitetochändamålsenlighetvårdensprivatadenfölja upp



46 Konsekvenser 1994-års ersättningssystemav

också otillfredställande. Dessutom har det framkommit åsikts-som
skillnader mellan hur reglerna i lag och förordningparterna skallom
tolkas.

Vi har uppfattat bristen fortlöpandepå och pålitlig information om
den privata verksamhetens omfattning viktigt problem videttsom
uppföljningen den nationella delEn de meningsskiljakt-taxan.av av
ligheter funnits mellan kan ha haft sin grund i denparternasom
osäkerhet funnits rörande landstingens totala utgifter för densom
privata vården. Ett problem bristen principerannat är och rutiner
för justering ersättningsram, innehåll och arvodesnivåer.taxansav
Detta sammanhänger med fmansieringsansvaretarrangemanget att
åligger landstingen medan ersättningsprinciper och arvodesnivåer
fastställs efter förhandlingarstaten mellanav parterna.

3.2 Vilka orsakerna till ökadeär utgifter

Storleken på utgifterna för landstingen till följd den fria etable-av
ringen och ändrad för privata läkare och sjukgymnastertaxa har
debatterats livligt. Det finns flera beräkningsunderlag framtagna från
olika tidpunkter bl.a. från Landstingsförbundet, Praktikertjänst AB
och Riksförsäkringsverket samstämmigt visar de totalaattsom
utgifterna ökat sedan 1993. Hur mycket utgifterna ökat och be-
dömningen rörande de framtida konsekvenserna har gått isär, delvis
på grund olika grunddataatt använt och beräkningssätt.av man
Exempelvis redovisas ersättningen till vårdgivama både med och

patientavgifter. Utifrånutan flnansieringsperspektiv detett är natur-
ligt diskutera hur mycketatt vården kostat landstingen. Ur ett pro-
ducentperspektiv kan det relevant beskriva storleken påattvara mer
den totala ersättningen från landstingen och avgifterna till vård-
givare, dvs. deras samlade inkomster till rörelsen. Ur samhälls-ett
ekonomiskt perspektiv den totala kostnadenär för den privata
vården oberoende finansierar den eller denägerav vem som mer
intressant. I sådant perspektiv inte baraett kostnadernaär för privat-
läkare och sjukgymnaster intresse, också i vilken utsträck-utanav
ning privatvården landstingsvård.ersätter
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landstingensregelivård ut-privatförkostnadernaMed avses
mellan dessaSkillnadenvårdgivama.tillutbetalningargifter eller

denanalysVidstatistiken.uppgifter iolikatillbidrar avbegrepp en
utgift förmedveten attbörnationella enomtaxan varaman

inkomst ellertotalavårdgivamasidelingår er-landstingen ensom
inkomstervårdgivamasipatientavgifteningårsättning. Dessutom

medförväxlasintedockskallinkomstVårdgivamasrörelse.sini
periodunderförlustenellervinstendvs.resultat,verksamhetens en

dvs.inkomst,skall begreppethellerkostnader. Inteminusintäkter
lönein-personligavårdgivamasmedförväxlasersättning,totala

komst.
belysahandförstaiskall viutredningdennaförInom ramen

denkonsekvenserekonomiskafrågeställningar nyaföljande avom
taxan:

ochmellan 1993utvecklatslandstingenförutgifternaharHur
1995

sjukgymnastik-läkarvård ochförersättningentotaladenharHur
utvecklatsoch LOSenligt LOLbehandling

ellerslutatvårdgivareochnyetableringareffektenVad somär av
verksamhettillövergått annan

totalalandstingenspåiförändringareffektenVad taxan4. är av
utgifter

ersättningstakenpåvisaseffekter kanVilka av
föränd-beslutadekonsekvensernaekonomiskadeVad blir av

ringar

tjänst.ellerförskall betalastotala beloppdetugift varaMed ensomavses
denMed kostnasutgiñer.betalningstillfállet förviduppstår avsesUtbetalringar

dettaifråga. Iperiodenstuderadetill denhänföraskanresursutpoffring som
kostnad.derasdetsammautgifter ilandstingens stort sett somärsammamang
tjänster.eller2 försäljningvidtotaladenirkomst varorMed avsummanavses

deldenintäktbetalningstillfället för inkomster. äruppstår vid avInbetalnngar
tidsperiod.definieradhänförs tillinkomsten ensom
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3.3 Kraftig ökning landstingens utgifterav

lägre förväntatänmen-

Olika uppgifter rörande förväntade kostnader har1995 förekommit
i tidningsartiklar och olika arbets PM. En ofta refererad uppgift är
den Landstingsförbundet skattade utgiftsökningen för den privataav
vården till sammanlagt 1 025 miljoner kronor helår. Därav be-per
räknades tidigare privatpraktiserande specialister och privata sjuk-

för 515 miljoner kronorgymnaster respektive miljoner140svara
kronor, totalt 655 miljoner kronor.

I enkäten från Landstingsförbundet till sjukvårdshuvudmännen
avseende 1994 års verksamhet bad dem beräkna kostnadernaman
för privat vård för 1995 med hänsyn till antalet verksammataget
läkare och utgiftsutvecklingen 1994. Den i 1995 prognostisera-mars
de totala ersättningen till privata läkare och sjukgymnaster under
1995 uppgick till 3 037 miljoner kronor. självaI verket visade
Landstingsförbundets enkät till landstingen undersenaste våren

den1996 sammanlagda utbetaldaatt ersättningen under 1995 till
läkare 7003uppgick till 1 miljoner. Ersättningen till sjukgymnaster
uppgick till 829 miljoner. Totalt uppgick utgifterna till 2 530
miljoner kronor.

Tabell visar14 utgifterna för privatvården fortsätteratt ökaatt
i förhållande1995 till 1993 och 1994 cirka miljoner500men var

lägre tidigare gjordaän uppskattningar utfallet 1995.av

3 utbetalningarDe riksförsäkringsverket RFV redovisar för 1995som är
knappt 200 miljoner högre Landstingsförbundetsän kostnader. Skillnaden kan
till del förklaras med redovisarstor RFV bokfördaatt utbetalningar vilka
tidigare redovisats med cirka månads förskjutning i förhållande till dennären
aktuella vården utfördes. I samband med landstingen utbetalnings-att övertog

vid årsskiftet 1995/96 påskyndadeansvaret sjukvårdshuvudmännen utbetal-
ningarna.
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utgifterna inkl.utfall de totalafaktisktSammanställning överTabell 14. av
förhållande till utgiftenProcentuell ökning iår mkr.patientavgifter olika

1993.

År Totalt ProcentSjukgym- ProcentLäkare Procent
naster

79915072521993 1

150 +222+34680+174701994 1

+442 530+64829+367001995 1

Landstingsförbundet, 1996.och 1995,1994Riksförsäkringsverket,Källa:

tillhänsyntotaladeni tabellenUtgiftema tagenutansummanavser
Utgifter-respektive år.vårdgivareverksammai antaletförändringar

förför läkarna, 6436ökningvisar procent1995 procentenna
ökningen 44totaltochsjukgymnastema procent.var

studerats förutgift harfaktiskberäknad ochmellanSkillnaden
landsting tabell 15.respektive
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Tabell 15.Prognotiserade faktiskaoch utgifter 1995 i respektive
Iandstingsområde exkl patientavgift, mkr.

Landsting Läkare Sjukgymnaster
Skattad Utfall Skattad Utfall

AB Stockholm 1050 773 400 278
AC Västerbotten 11 13 20 25
BD Norrbotten 34 37 29 30
C Uppsala 57 85 7 9
D Sörmland 43 3 1 28 24

ÖstergötlandE 47 38 25 26
JönköpingF 27 28 16 16

G Kronoberg 35 29 9 9
H Kalmar 13 8 17 16
1 Gotland 9 10 3 2
K Blekinge 10 10 3 7
L Kristianstad 32 32 28 26
M Malmöhus 120 123 60 75
MM Malmö 140 135 46 5 1
N Halland 39 35 24 20
O Bohus 15 16 61 19
0G Göteborg 190 163 71 36

ÄlvsborgP 28 25 24 24
R Skaraborg 21 14 12 11
S Värmland 28 26 18 l 7

ÖrebroT 15 17 22 19
U Västmanland 24 20 36 30
W Dalarna 14 12 26 2 1
X Gävleborg 29 26 18 14
Y Västernorrland 14 10 9 10
Z Jämtland 14 13 16 16
Summa 2 056 l 700 981 829

Källa: Landstingsförbundet 1995 och 1996mars

Skillnaden mellan skattade och faktiska utgifter för läkarvård
förklaras i huvudsak utgifterna i Stockholm blev betydligtattav
lägre jämfört med den tidigare prognosen.
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vårdgivarebesök3.4 Färre per

i detminskninglitenresulterat iharersättningssystemetDet ennya
läkareverksammahar antaletSamtidigtläkarbesök.antalettotala

kraftigt.minskatläkarebesökantaletinneburitökat, vilket att per

på olika1993-1995 uppdelatantalet besökFörändringar i16.Tabell
specialiteter.

besök 1993-1995antalFörändringspecialitet av
%Förändring19931995

8226213 51653704 439specialiteteropererandeVissa
2412 03349 69072361intensivvårdochAnestesi
446520571 972592 437gynekologiObstetrik och
926 028Ögonsjukdomar 565287313 593
0836Öron-, 374 239403372halssjukdomarochnäs
613232559 203591 335lnvärtesmedicinska specialiteterm.m.

4 683 526599103948Barnmedicinska specialiteterm.m.
-38-364 653949 064411584Allmänmedicin
14466298 35257292 764könssjukdomarochHud-
247 0009852835 985Neurologi

-1915197154 820Onkologi m.m.
3197187279 505476367Psykiatriska specialiteter

-80523-6986 56203917specialistkompetensUtan
-100-16 06916 0690specialitet/uppgiñ saknasAnnan

-4-176 228218 601042 373 44Summa

Landstingsförbundet 1996Källor: RFV 1995,

jämförtunderlägre 1995fyrabesöktotala antalet procentDet var
cirkaminskningtill dennaförklaring ärvolymen 1993. En attmed

fmansieringsformövergått tillallmänläkare120 somannanen
med 38besökenminskningtillvilket bidroghusläkare aven

resultatetmaterialet visaruteslutitsallmänläkamaNärprocent. ur
inomökningenStörstmedbesöksantalet 6 ärökning procent.aven

besök hos sjukgym-Antaletprocent.specialiteter 31psykiatriska
och 1995.mellan 1993medökade 8 procentnast

vård-tillsyftadebesök 1994ersättningenHöjningen att geperav
kvalificerad specialist-förutsättningar bedrivabättregivama att en



52 Konsekvenser 1994-års ersättningssystemav

vård med god kvalitet. Dessutom minsta genomsnittligangavs en
besökstid. Till detta kan läggas införande två ersättningstakav som
bidrar till minska vårdgivamas incitament utföra många besökatt att
efter det de olika taken nåtts och ersättningen besök kraftigtatt per
reducerats. Utvecklingen statistiskt med den dåvarandestämmer
regeringens avsikt minska antalet besök vårdgivare till för-att per

förmån bättre kvalitet. utförde1993 läkare i genomsnitt 2 288en
besök och sjukgymnast 2 381 besök. Motsvarande siffror fören
1995 1 958 respektive besök.1 964 Då bör beakta vissaattvar man
nyetablerade vårdgivare inte nått till sin fulla kapacitet.ännu upp

visarDet kraftig minskning i antal besök vårdgivare meden per
14 för läkare och 18 för sjukgymnaster.procent procent

3.5 Effekter taxeförändringarav

på den totala ersättningen

För belysa effekten på ersättningen till vårdgivama föränd-att av
ringarna i har flera analyser gjorts där vårdgivaretaxan samma
jämförts mellan två tidpunkter, före och efter införande denav nya
taxan.

Praktikertjänst jämfördeAB ersättningen till läkare437 och 62
sjukgymnaster mellan andra halvåret 1993 och andra halvåret 1994.

totalaDen ersättningen till sjukgymnaster ökade med 20 procent
medan motsvarande ökning för läkare 16 procent.var

diskussionenI orsaker till utgiftsökningen inom den privataom
vården har det särskilda arvodet lyfts fram betydelsefullsom en
kostnadsdrivande faktor. Storleken på det särskilda arvodet är sär-
skilt intressant eftersom det hittills inte ingått i beräkningsunderlaget
vid avstämningen den enskilda vårdgivarens ackumuleradeav
ersättning ersättningstaket. särskildaDet arvodet försvarade 8mot

den totala ersättningen till läkare för andra halvåret 1994.procent av
Motsvarande för 1995 för12 läkare. Den totalaprocentvar genom-
snittliga ersättningen har också jämförts mellan 1993 och för1995

läkare43 representerande fem specialiteter. Samtliga läkare var
heltidsverksamma inom Praktikertjänst iAB storstadsområdeett
båda åren. genomsnitt förI samtliga specialiteter ökade ersättningen
med 22 ökningenLägst för gynekologer med 9procent. procentvar
och högst för psykiatriker med 40 procent.
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utbetalningar,sinaeffektenanalyseradeRiksförsäkringsverket
mellanersättningssystemetdetpatientavgifter,exklusive nyaav

totaladenvisadeAnalysen atthalvåret.andra1994och1993
verk-varitsjukgymnasterrespektivetill läkareersättningen som

46 attoch samtmed 37 procentökadeperiodernabådasamma
Antaletrespektive 5446 procent.medökadebesökersättningen per

Riksförsäkringsverketfemmedsamtidigt procent.minskadebesök
deltillutgiftsökningama stortotaladeslutsatsendäravdrog att

till högremöjlighetmedkonstruktionförklaraskunde taxomasav
ersättningstakens.k.deEffekternaprestation. vararvoden avper

mätperiod.längreförutsattedettadåanalyseramöjligainte enatt
1995och1994halvåretförstamellanjämförelserMotsvarande

respektive44medochtill störreutgiftsökningarvisade varsom
3047/95.DnrRapport,RFVprocent61

Praktikertjänstdehögresiffror änRiksförsäkringsverkets är som
förkla-kanvårdgivareurvaletiOlikheter enredovisat. varaAB av

medhaftanalys intei sinRiksförsäkringsverketring. En är attannan
läkarvårds-medjämförtmindrerelativtökatvilkapatientavgiftema,

effekteninnebärbl.a.vilket attolika,Tidsperiodema ärersättningen.
Riksförsäkrings-frånmaterialetimindreersättningstaken ärav

verket.
iförändringarmaterial taxansdessa attslutsatsendragitVi har av

ersättningsökningarbidragit tillhararvodesnivåerochutformning
läkareför25-35storleksordningen procenti1995och1993mellan

sjukgymnaster.förhögrenågotsannoliktoch

läkaretillbesökersättning3.6 Högre per

ökatlandstingenfrånersättningamautbetaldadeharProcentuellt
niomedpatientavgifter procent.intäkterna36med procent, av

vårdgivaretillpatientavgifterexklusiveLäkarvårdsersättningen
Över hundramed 11ökade procent.1995och1993verksamma
allmänläkareExklusivehusläkare.blivitsamtidigtharallmänläkare

utgifter 17landstingens procent.ökningen avvar
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Tabell 17. Specialitetsvis procentuell förändring totalersättning ochav
påuppdelat läkarvårdsersättning och patientavgifter 199551993 och

Specialitet Procentuellförändring ersättningl993 1995av -
Utbetald Patient- Total ersätt-

ersättning avgiñer ning
Vissa opererandespecialiteter 41 27 38
Anestesioch intensivvård 121 -22 96
Obstetrik och gynekologi 49 4 36
Ögonsjukdomar 41 40 41
Öron-, och halssjukdomarnäs- 25 24 25
lnvärtesmedicinskaspecialiteter 32 15 28m.m.
Bammedicinska specialiteter 55 10 42
Allmänmedicin -17 -32 -21
Hud- och könssjukdomar 48 54 49
Neurologi 87 48 80
Onkologi 26m.m. 2 19
Psykiatriska specialiteter 107 70 103
Utan specialistkompetens -68 -76 -70
Spec forteckn/uppgiñ saknasutom -100 100 -100
Totalt 36 9 29

absolutal tal ökningen inom psykiatriskastörst specialitetervar och
vissa opererande specialiteter. Den totala ersättning inom psykiatri
har fördubblats.än Den procentuella ökningenmer högär även
inom anestesi och intensivvård med andel särskilda åtgärder.storen
Där det sig dockrör betydligt mindre verksamhet.om en

4 Patientavgiñema har i vissa fall redovisats den avgift läkarensom angett
Iäkarvårdsräkningen. l andra fall har patientavgiñen redovisats densom
patientavgiñ läkaren hatt rätt patienten.att ta ut av
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1993 ochbesökläkarvårdsersättningutbetaldSpecialitetsvis18.Tabell per
kr.1995

patientavgiñ krinklbesökErsättningSpecialitet per
%Föränd-19931995

rmg
28117423540specialiteteropererandeVissa
58260452712intensivvårdAnestesi och
32124392516gynekologiochObstetrik
29120410Ögonsj 529ukdomar
2598389Öron-, 487halssjukdomarochnäs-
2187419506specialiteterInvärtesmedicinska

m.m.
36135375509specialiteterBarnmedicinska
2893333426Allmänmedicin
31105337442könssjukdomarochHud-
45234521754Neurologi
47145307452Onkologi m.m.
54280516796specialiteterPsykiatriska
51154303457specialistkompetensUtan

specialitetAnnan
35137392529Totalt

specialitet saknasUppgift för annan

Landstingsförbundet 19961995Källor: RFV

ökade medhela läkargruppenförersättningengenomsnittligaDen
Ökningenoch 1995.mellan 1993besökprocentkronor 35137 per
förklaringprocent. Enintensivvård 58ochanestesiinomstörstvar

speciali-i dennaaktuellavaritåtgärdersärskildaandelär storatt en
specialiteteropererandeÅ vissainomökningensidanandratet. var

invärtesmedi-inomökningenprocentuellalägstrelativt låg. Den var
ersättningentotaladenmellanjämförelseprocent. Encin 21 per

underverksammavårdgivareinkluderandeoch 1995besök 1993
skillnader förochhelaför smärreresultatvisar1993 gruppensamma

specialtetsgrupper.enskilda
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3.7 Högre ersättning till sjukgymnaster
besökper

Tabell 19. Antal sjukgymnastikbesök och utbetald ersättning med och utan
patientavgifter ersättningsamt besök, 1993 och 1995 kr.per

1993 1995 Förändring %
Besök 4 266 182 4 608 563 342 381 8

Ersättning tkr 507 340 829 457 322 117 63
Pat tkr 132 771 159 085 26 314 20avg
Bmttoers tkr 640 111 988 542 348 431 54

Ers/beh, kr 119 180netto 61 51
Ers/beh, brutto kr 150 215 64 43

Källor: 1995RFV Landstingsförbundet 1996

Den totala ersättningen exklusive patientavgifter ökade med 63
medan antalet besök ökade med 8procent mellan 1993 ochprocent

1995. Landstingets arvode besök ökade med 51 medanprocentper
ersättningen inklusive patientavgifter 43 Tillskottet påprocent.var
sjukgymnaster har varit samtidigt ökningen antaletstort som av
besök varit måttlig, vilket förklarar den procentuella ökningen.stora

3.8 Ersättningstaken minskar antalet
besök och utgifterna

För studera effekten ersättningstaken haratt vi ställtav samman
statistik specialitetsvis visar antalet läkare respektive sjukgym-som

uppnått respektive Ersättningstak.naster som
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ersättningstakuppnåttspecialiteterolikainomläkare20. AntalTabell som
1995.2 underl och

1995undertakuppnåttLäkareAntal läkarespecialitet som
%Tak 2%Tak l
121754309opererandeVissa spe-

cialiteter
003135intensiv-Anestesioch

vård
011026249gyneko-ochObstetrik

logi
3429Ögonsjukdomar 37129
1l2637Öron-, 145hals-ochnäs-

sjukdomar
121035355Invärtesmedicinska

specialiteter m.m.
00161062Barnmedicinska spe-

cialiteter m.m.
252670274Allmänmedicin
00313199könssjuk-ochHud-

domar
0027726Neurologi
0006Onkologi m.m. -
272071355speciali-Psykiatriska

teter
00021specialistkompe-Utan -

tens
122183790652Totalt

Landstingsförbundet 1996Källa:

undergångnågonverksammaordinarie läkare065Av 2 varsom
motsvarademinstersättningprocent18erhöll 3791995 somen

Ersättningstak 2nådde22endast övermedanErsättningstak 1 upp
nollmellanvarieradespecialiteterolikaAndelen inomprocent.en

tak 1passeradeandelenhögstaDentill 31 procent. somupp
könssjukdomar.ochhud-återfinns inom

uppnåttgamla läkarerespektivenyahurvisas1diagramI som
framåtochmånad femfrånmånadsvissigfördelarErsättningstak 1

1995.under
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Diagram Procentuell fördelning månadsvis under l 995 gamla respektiveav
läkare uppnått Ersättningstaknya som

35%
DNy

30% Gammal-

25%

20%

15%

10%

5%

0%-
9505 9506 9507 9508 9509 9510 9511

Det faktum antalet besök minskat vårdgivareatt och flertaletattper
vårdgivare når takersättningen under året skulle kunnasent även
tyda många vårdgivare redan i börjanatt 1995 anpassadeav
omfattningen sin verksamhet med hänsyn till ersättningstaken.
Diagram 2 tyder viss sådan anpassningatt har skett. Fören att
kontrollera kostnaderna detta beteende positivtär medan det minskar
produktiviteten.
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Iota/arvodepå vilkasläkaremånad uppdelatläkarbesökAndelDiagram per
under 1995,Ersättningstak 1lägrerespektivehögre änvar

0,12 uppnått 1takLäkareI som
uppnått 1takLäkare som

0,1

0,06 -

0,04 -

0,02 -

95129510 951195099507 950895069503 9504 95059501 9502

uppnåddedet 13kategorii A procentBland sjukgymnaster 50mvar
det 17sjukgymnasterkategori BBland1995.undertak 1 var

inordna denådde tak Attrespektive två procentEnprocent.
januari 1997ersättningstaken från lunderåtgärdernasärskilda

undervårdgivareandel äninnebära störrekommer attatt en
arvode.uppburetsammanlagtfördessa takbeloppnårföregående år
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Tabell 21. Antal sjukgymnaster uppnått respektive ersättningstaksom
under 1995.

Arvodes- Sjukgymnaster uppnåttsom
kategori Tak 1 % Tak 2 %
Kategori A 174 13 17 1
Kategori B 164 17 15 2
Totalt 338 14 32

Källa: Landstingsförbundet 1996

3.9 Vårdgivarnas sammanlagda ersättning

Avslutningsvis redovisas sammanställning de totalaöveren er-
sättningarna mellan åren och andra konsekvenser uttryckta i olika
mått.

Tabell 22. vårdgivare medspatientav-Ersättningar till 1993 jämfört 1995med
gifter och mkr.utan

Läkare Sjukgymnaster Totalt

1993

Inkl patientavgifter 1 654 640 2 294

Exkl patientavgifter 1 252 507 1 759

1995

lnkl patientavgifter 2 137 989 3 126

Exkl patientavgiñer 7001 829 2 530

Förändringar %
Inkl patientavgifter 29 54 36

Exkl patientavgifter 36 63 44

5 Patientavgiftena beräknatshar något olika 1993 och 1995. 1993 beräknades
patientavgiñema utifrån antalet besök respektivemed arvodestyp. 1995 anges
från del landsting de faktiska inbetalda avgifterna.en
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högre förprocentuellttill vårdgivamaersättningentotalaDen var
bl.a.procentläkarvård 29jämfört medprocentsjukgymnastik 55

vårdgivare. Sammantagetnettotillskottgrund större varett avav
patientavgifter 36inklusiveökningen procent.

ochmellan 1993relationstalenviktigastederedovisastabellI 23
index.1995 ettsom

beskrivamått föranväntsolika attSammanställningTabell 23. somav
sjukgymnastik iläkarvård och1995 i1993 ochmellanförändringar

100.1993deninförandesamband med taxannyaav

1993-1995

112Antal läkare
96Antal besök

136patientavgiñErsättning exkl
129ersättningTotal
142besökpatientavgiftexklErsättning per
135besökTotal ersättning per
136Antal sjukgymnaster
108Antal besök
163patientavgiñexklErsättning
154Total ersättning
151besökpatientavgiñErsättning exkl per
143besökersättningTotal per

för samtligaersättningSammanlagd
vårdgivare

136patientavgifterInklusive
144patientavgiñerExklusive

ekonomiskadeSlutsatser3.10 om

konsekvenserna

införande densedanminskatharvårdgivarebesökAntalet avper
betydligt.ökatbesökersättningenharSamtidigttaxan. pernya

privata vårdensdentyda påkunnaskulleutvecklingDenna att
regeringensdåvarandemedlinje denikraftigtförbättratskvalitet

arvodeshöjningenkonstruktion. kraftigaDenmedintentioner taxans



62 Konsekvenser 1994-års ersättningssystemav

i kombination med införande prestationsdämpande ersättningstakav
har också minskat produktiviteten antal besök vård-mätt som per
givare.

Vi har funnit landstingens totala utgifter 1995att 771 miljonervar
högre 1993, cirka miljonerän 500 kronor lägre vad sjuk-änmen
vårdshuvudmännen förväntade sig i sina ekonomiska prognoser.

Vi har dragit slutsatsen dessa material förändringar iatt taxansav
utformning och arvodesnivåer har bidragit till ersättningsökningar
mellan 1993 och 1995 i storleksordningen 25-35 för läkareprocent
och sannolikt något högre för sjukgymnastikverksamheten.

inordnaAtt ersättningen för särskilda åtgärder under Ersättningstak
borde1 få effekt utgifterna minskar något för landstingenattsom

de läkare och sjukgymnaster underatt 1995 erhöll delgenom som en
sina inkomster från särskilda åtgärder snabbare når taket. Manav

kan också tänka sig vårdgivare väljer reducera sin inkomstatt att
minska sin årsarbetstid ytterligareatt dennaävengenom om

möjlighet enligt lagen inte står till buds. skulleDetta i sin minskatur
utbudet vård och minska produktiviteten. Eventuellt väljer delav en
vårdgivare frånavstå särskilda åtgärder.att

alternativtEtt scenario vårdgivama allt eftersträvarär att trots att
bibehålla sin ersättning vilket skulle innebära de i utsträck-att stor
ning fortsätter bedriva sin verksamhet tidigare, vilket skulleatt som
leda till produktivitetsökning. Vilken dessa utvecklingartvåen av

kommer dominera går inte bedöma för närvarande.att Detattsom
kommer bland hur mycket lägre det reduceradeavgörasannat att av
arvodet kommer bli i förhållande till det arvode utgår innanatt som

når Ersättningstakman
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ersättningsreglernaändrade -

probleminventeringEn

normalarvodetiförutsätts ingåVad4.1

och läkarebland både sjukgymnasterfinns osäkerhetDet omen
förväntas ingå videnligt lagen,arbetsuppgiftervilka ettsom

sigfinns denormalbesök. Bland sjukgymnastema t.ex. ansersom
tillsammans medi teamarbeteförhindrade medverkaattvara

minikonferenser elleraktuellt vidanställd personal.offentligt Det är
försäkringskassapersonal frånsamverkan mellansammanträden i

ersättningsgrund iendabesöksjukvården.och De att sommenar
vårdgivareprivataönskvärd integreringmotverkakantaxan aven

framförts allmänläkare.synpunkter harLiknandei primärvården. av
beräkningomräkningsmodell användes vidEftersom den avsom

korrigering förinnehöll någonför sjukgymnaster intedagens taxa
ingåkonferenser inte skalltid iSammanträdestid, LSR att mmmenar

i arvodet ersättas separat.utan
får sjukgym-sjukgymnastframgår docki LOS14 §Av att en som

ochmed andra inom vård-samverkanastikersättning skyldigär att
paragrafUtredningens tolkning dennarehabiliteringsområdet. ärav

omfatt-betalning för rimligförutsätts ingådet i arvodet ävenatt en
konferenser. finns antagligensammanträden och Detning av

avseende.rimligt i detta Enfrån vad kanundantag ansessom
aktiviteter varje vecka.delta i sådanavårdgivare kan inte förväntas

förreglera inomandra sidan svåraundantag åDessa är att ramen
eftermed särskilt timarvodeeller börLOS FOS. De ersättas ett

sjukvårdhu-och den lokalemellan vårdgivarenöverenskommelser
rimligtvis falleraktiviteterOmfattningenvudmannen. somav

idag. medverkannonnalbesök inte känd Närutanför begreppet är
vanlig arbetsforrn förvisar sigeller liknandei konferenser envara

omfattningen kartläggas och först kanvårdgivare börprivata senare
förändringar i den nationellabli aktuelltdet överväga taxan.att
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4.2 Vilka åtgärder tillrättger
ersättning

Begreppet läkarvård i 3 § LOL entydigt definierat och det finnsär
olika tolkningar bland vårdgivare och landstingsföreträdare vilkaom
åtgärder berättigar till läkarvårdsersättning från den nationellasom

Avgränsningar hälso- och sjukvård näraliggandetaxan. gentemotav
verksamheter komplicerat och måste bygga etableradpåär en
praxis. tydligareEn definition begreppet läkarvård skulle kunnaav

stöd för landstingen det förekommer falltveksammaett närvara av
ersättningskrav. När del AFL föreskrevs endasttaxan attvar en av
vård sjukdom eller skada berättigade till ersättning. dennaOmav
princip skall gälla fortsättningeni bör detta tydlig.även göras

skallHur då ställa sig till födelsekontrollerande åtgärder,man
förebyggandeandra insatser inom privatvården knappast räknassom

till sjukdom eller skada Företrädare för privatläkama t.ex. attanser
det rimligt regelbundna hälsokontroller inomär gynekologi,att
kardiologi faller under reglerna ersättning enligt denm.m. om
nationella taxan.

4.3 Företagshälsovård leder till

avgränsningsproblem

Den lagen läkarvårdsersättning skapat gränsdrag-har ävennya om
ningsproblem andra verksamheter. exempelEtt ärgentemot av-
gränsningen mellan den sjukvård förinom densom ramenges
nationella och företagshälsovård omfattas denintetaxan som av
nationella läkarvårds- sjukgymnastikersättningen.eller

Privatläkare och sjukgymnaster anslutna till 31taxansom var
december 1993 har uppbära ersättning för den delrätt att som avser
sjukvård och samtidigt tjänstgöra inom företagshälsovård. flera fallI

vårdgivare arbetar heltid enligt reglerna i deLOL attuppger som
samtidigt har verksamhet inom företagshälsovård. har ifrågasattsDet

inte verksamhet FHV-läkare borde räknas i beräknings-om som
underlaget för den sammanlagda ersättningen.

Enligt Socialstyrelsens Verksamhetsuppföljning för visar1995
preliminära siffror cirka 13 läkarna verksammaatt procent av var
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denvid sidanverksamhetföretagshälsovård. Annaninom somav
rehabili-barnhälsovård,mödrahälsovård,enligt LOLfinansieras var

verksam-läkarnaskolhälsovård. Mindre 10 ärtering, än procent av
fleraläkare medskallområde. teorinrespektive Iinom enma

övrigasjukvårdsbesök" medanlandstingetåtaganden debitera
uppdrags-med sinaläkaren hari det avtalförutsätts ingåaktiviteter

det skall skerisker förarbetssituation innebärgivare. sådanEn att
hälsovård tillåtgärder fråntolkningenglidning i t.ex.aven

företagshälsovårds-hälsovård mellanavtalsjukvård. Förutom om
överenskom-detförekommeruppdragsgivaredennesläkaren och

aktuellavid dede anställdasjukvårdinkluderarmelser ävensom
Även sjukvårdgälleruppenbart insatsendet ärföretagen. när är att

vårdsjukvårdslagen dennaochförenligt med Hälso-det knappast att
särskild patientgrupp.tillgänglig förexklusivtär en

verksamhetbedriverVårdgivare4.4 som

landstingflerai

landstingverksamhet i två eller flerabedrivervårdgivareNär en
landstingen harberördaproblem.praktiska Deparallellt uppstår

vårdgivare nårdessahålla redasvårigheterbland när ettattannat
kon-berörda landstingen svårtdeharersättningstak. Dessutom att

tjänstgöringsgrad.vårdgivamastrollera

tjänstgöringoförändradpå4.5 Kravet

kontrolleraochefterlevasvårt att

vårdgivareendast tilllämnasnationellaErsättning från den taxan en
påbörjades bedriververksamhetenefter detår attsenast ettsom

tillämpligt. Vårdgiva-undantagheltid, inteverksamhet på ärettom
minst timmararbetar 35denneheltidsverksam peromren anses som

denna tid någon tolvmåna-minstgenomsnitt eller har arbetatvecka i
åren.under de tvådersperiod senaste

arbetade deltid före januaride lvårdgivare,Samtliga utom som
husläkarverksamhet den januari 1996,från 1övergickeller1994

3 16-0799
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förutsätts arbeta heltid. bakomliggandeDe införaskälen till att ett
krav heltid regeringen ville skapa goda förutsättningar förattvar

vidmakthålla hög kompetens och hög tillgänglighet och kontinui-att
i den privata vården. Dessutom har varken de vårdgivaretet som

formellt tjänstgör hel- eller deltid ändra sin tjänstgö-rätt avsevärtatt
ringsgrad. Läkarvårdsersättning lämnas dock till läkare och sjuk-

till följd sjukdom eller godkänd ledighetgymnaster som av annan
inte bedriver verksamhet heltid. Detta ibland oklart då deär
godkända anledningarna till frånvaro inte framgår i 8 LOL.§

Regeln har i sin nuvarande utformning visat sig opraktisk att
tillämpa. det förstaFör finns det olika åsikter hur begreppetom
heltid skall definieras och vilkenpå tid beräkningen skall grundas.

förekommerDet landsting där från effektivautgått denman
patienttiden. Om endast direkt patienttid skall ingå innebär den
nuvarande regeln minst timmar i35 genomsnitt vecka ettom per
högt ställt krav. När det gäller tolkningen lagtexten har vi dragitav
slutsatsen 35-timmarskravet den totala tjänstgöringstidenatt avser
och inte enbart direkt patienttid.

När räknar sjukvårdsarbeteallt och utbildning i allmänhetman
och utanförpå mottagningen vid bedömning verksamhetsgrad ärav

den å andra sidan i det omöjlig kontrollera. ocksåDetnärmaste äratt
svårt för sjukvårdshuvudmannen avvikelsen frånavgöra näratt

väsentlig förändring och denne anledningharmotsvararnormen en
ingripa.att
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på gamlauppdelatverksamhetsgrad 1995Genomsnittlig beräknadDiagram
läkare.och nya

12%
NyE

10% Gammal "

8%

;6%-

4%-

2%-

0% -
1,21,31,41,51,61,71,8 2,20,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 1,10 0,1 0,2

uppskat-underverksamhetsgraden för läkare 1995diagram 3 harI
teoretisktnormalbesökfrån det antalutgåtttats att somgenom

till respektiveDärefter detta antal relateratstak harunderryms
enkla arvoden.besöksantal exklusive besök med Dettavårdgivares

harflertalet vårdgivareskattning indikerarär att ensomen grov
detminst gällerverksamhetsgrad under Inte70 procent. nya

heltid.skyldiga arbetaenligt lagenvårdgivare är attsom
önskemål läkareorganisationer har framförtVårdgivamas attom
verksamma lägrefå tillåtelsesjukgymnaster skalloch att envara

heller i landstingetsvissa situationer det intenivå heltid. I ärän
heltid,upprätthåller tjänstgöringvårdgivarenintresse tatt exen

specialitet.utbud vård inom vissfinns fördet ett stort av enom
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4.6 skall justeringNär ersättningstakav

vid nedsatt tjänstgöringsgrad ske

lagen justeringI för sammanlagt uppburetgränsernaattanges en av
arvode Ersättningstak och Ersättningstakl skall ske2 vård-när
givaren inte verksam heltid.på Taken skall då minskas medär 70

den kvotdel arbetstiden iminskat förhållande tillprocent av som
heltid. de totala kostnaderna för heltidspraktiserandeAv vårdgivare
bedöms rörliga kostnader70 innefattande kostnader förprocent vara
läkare/sjukgymnast, anställd personal, förbrukningsmaterial. De
rörliga fallakostnaderna bör bort eller kraftigt minskas verksam-om
het inte pågår. vårdgivare föreFör etablerade 1994 gällersom var
Övergångsbestämmelser med krav oförändrad omfattning.ett

har dock visat sig landstingen i förekommandeDet fall haratt stora
dels bestämmasvårigheter, justering skall ske delsochnäratt att

fastställa framgårnivån. det inte lagen vilkenDessutom typav av
ledigheter skall beaktas vid bedömning eventuellsom av en
justering ersättningstaken. Det oklart ersättningstakenär ävenav om
skall i efterhand information faktiskajusteras den tjänstgö-när om
ringsgraden föreligger eller förhandpå på basis den planeradeav
frånvaron.

förSvårigheter läkarna skaffa4.7 att

vikarier

Privatläkama regeln i förhindrar9 § LOL, landstings-attmenar som
läkare vikariera, det svårt för privata läkare skaffa vikariegöratt att
i samband med ledigheter. motverkar därigenomLagen målet att
verksamheten skall bedrivas med hög tillgänglighet. framgårDet att
läkarvårdsersättning inte lämnas till läkare anställd inomären som
landstingets hälso- och sjukvård eller i bolag eller juridiskett annan

inom hälso- och sjukvården landstinget har rättsligtettperson som
bestämmande Ersättning kan dock lämnas läkarenöver. om
vikarierar för läkare under tjänstledighet och med arbets-annan

tillåtelse. finns exempel landstingDet dettagivarens gersom
förutsättningtillstånd under läkaren tjänstledig lön.äratt utan

tillåts alltid läkareDäremot anställd i landstingetären som men som
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läkarvårdsersättning ochuppbäraverksamklinisktinte attär
lärartjänstervissagällerrestriktioner. Dettavikariera ävenutan som

professorer.regleradestatligtgrundeni är t ex
kompletteras medlagen börönskemålfinns ocksåDet att enom

vikariat hosuppehålla tillfälligaläkareprivataregel rätt attsom ger
möjlighet denfinns dennabedömareEnligt vissalandstinget. men

vikariatsbehovetönskarVidarei lagen.uttryckasbör också attman
65 årmed hjälp läkaretillfredsställas överskall kunna somav

nationellaersättning från densjälva uppbäratillåts taxan.att
godkändavidför privata läkaretill vikareLOL reglerar10 § rätten

iakttagelsekontroversiellt.i sig Eninte ärledigheter. Detta attär
Ersättningstak sin1eller liggersigvissa läkare, övernärmarsom

vikariatsgivamadärmottagningarvikarierat påmottagning,egen
skulle talaersättningstaket.till Dettasjälva inte når attmotupp

tillåtsnationellaenligt denverksammaprivata vårdgivare taxan
varandra.vikariera för

förvirrarpatientavgifterOlika4.8

beloppmedpatientavgiftfårEnligt LOL23 § uttas samma som
läkarenlandstinget. Omvård inommotsvarandeförgäller tar ut

ersättningendelpåverka deninteavgift skall dettalägre somav
överstiga det totalaPatientavgiften får intelandstinget.betalas av

för åtgärden.arvodet
patientavgifterinfört högreSverigei södralandstingenNär t.ex.

avgiftsprofil:inneburit följandeblandhar detunder år annatsenare
Specialistvård:Offentlig

Avgift kr260
Specialistvård:Privat

krarvode 160Enkelt
krNormalarvode 260

krnormalarvode, 199Reducerat t.ex.
krErsättningstak 2 260efterPatientavgift

olikabetalaförvirrandeframståkan detpatienten treFör attsom
erhållervårdgivarefaktumvårdgivare. Detavgifter hos attsamma

i linjehellerkan knappastErsättningstak 2vidarvodehögre vara
förordningen.imed intentionerna
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justering4.9 En arvodena påkalladärav

Normalarvodet4.9.1

nonnalarvode eller reduceratFör normalarvode skall läkarens
vårdinsatser i direkt kontakt med patienterna i genomsnitt per
kalendermånad uppgå till det antalminst iminuter som anges
förordningen minuter.20 50 Varje läkarbesök skall omfatta:-

anamnesupptagning innefattande psykosociala faktorer och
forundersökning med specialiteten vedertagna undersökningsmeto-

der,
bedömning och rådgivning eller information, eller
behandling med för specialiteten vedertagna behandlingsmeto-

der.
Nuvarande formulering rörande tidskravet för normalarvode

innebär i princip vårdgivare i början månaden haskaatt en av
kännedom vilken sammanlagd tid han/hon lägger ned påom som
normalbesök. Tidskravet det svårt kontrollera beivraochgör att om
landstinget misstänker vårdgivaren avviker frånnedåt denatt
angivna minimitiden.

finns frånönskemål specialiteterDet förlängningett par av en av
den genomsnittliga minimitiden. En de relativaöversyn ersätt-av
ningama mellan specialiteter central fråga i utredningen. Detär en
har i flera sammanhang framkommit önskemål utöka detattom
nuvarande antalet specialiteter med i första hand reumatologi. Det
främsta motivet tidskravet för specialiteten invärtesmedicin,är att
där reumatologi ingår, för kort, vid mottagningaranses som
uteslutande behandlar patienter med reumatiska sjukdomar. Därför
yrkar Läkarforbundet högre normalarvode utgår inomatt ett ramen
för relativt oförändrade ersättningstak.

Utgiftsstatistiken från tyder1995 de relativa ersättningarnaatt
mellan de olika specialiteterna inte helt med destämmer överens
faktiska omkostnadema. Vidare har det kommit fram önskemål om

differentiera arvodestypema inom psykiatri och höja minimitidenatt
inom anestesi och intensivvård.
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underåtgärder skall inordnasSärskilda4.9.2

ersättningstaken

underde särskilda åtgärderna inordnasEnligt riksdagsbeslut skall
närvarande saknas det dockersättningstaken från januari 1997.1 För

särskilda åtgärder utfördavilka reducerade arvoden föruppgifter om
skall gälla.ovanför Ersättningstak 1 som

andel särskildahänvisning till vårdgivare medMed storatt en
grund högre kapital-i regel har högre omkostnaderåtgärder av

befaradeolika förslag framförts för mildra dekostnader har att
beslutadevårdgivamas ersättningsnivåer deneffekterna på av

förslag vårdgivare efter ackredite-i lagen. gårändringen Ett ut att
utanför ersättnings-skulle tillåtas utföra de särskilda åtgärdernaring

idag.reducering arvodet Etttaken sätt annatutan av samma som
särskilda åtgärder utanförmöjlighet utföraförslag är attatt ge

vårdavtal med landstingen.ersättningstaken genom

vårdgivareTotal uppburen redovisadersättning inom varjeDiagram per
specialitet.

6 000 000 kr

5 000 000 kr

000 kr4 000

0003 000 kr

|l l I000 kr2 000

000 kr1 000 -

Okr-
ÖNH Ögon Psyk UtanBarnAllmmedHudsjdNaurOnkInvmedVissa Anest Gynop
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Diagram fyra visar den totala ersättningen för enskilda vårdgiva-att
varierar inom respektive specialitet. specialiteter medInomstortre

andel särskilda åtgärder spridningen mycketärstor stor.en
Utredningen har inte tagit ställning till specifika från depropåer

olika läkarspecialitetema förändringar särskildai förteckningom av
åtgärder eller justeringar arvodet för särskilda åtgärder. Däremotav
föreslås förändringarvissa i de kriterier ställnings-bör gälla vidsom
tagande till dessa förslag. Vidare anvisas metod för värderingen av
åtgärdemas relativa resursinsats.

4.9.3 Undantagen för födelsekontroll och

ifrågasättssamtalsterapi

dag omfattas inte födelsekontrollerandeI åtgärder reduktionenav av
arvodet ovanför Ersättningstak inte heller ingår arvodedetta i
underlaget för takberäkning. Motivet bakom detta undantag är att
födelsekontrollerade åtgärder skulle särskilt prioriteradevara av
samhället.

Sedan omfattas1975 läkemedel förskrivs läkare elleräven som av
barnmorskor i födelsekontrollerande syfte subventioner. Enligtav

harlagen också havande eller ammande kvinna barn rättsamt att
erhålla andra skyddsläkemedel kostnad i den utsträckningutan som
regeringen bestämmer.

Ett särskilt statsbidrag tillkom för stimulera landstingenatt att
etablera rådgivning led i förebyggaansträngningamaett attsom
aborter och oönskade graviditeter. inte ekonomiskaFör någonatt av
skäl skulle från statsbidra-avstå använda rådgivningen förenadesatt

med villkor avgiftsfrihet. tillkom iLagen verksamheternasget om
uppbyggnadsskede och hade tydlig stimulanskaraktär. Vi därförhar
ifrågasatt det idag rimligt särbehandla födelsekontroll i denär attom
nationella taxan.

Förhållandena enligt 2000-kommitténsHSU bedöm-är numera,
fleraning, i avseenden annorlunda. abortförebyggande verk-Den

inom landstingen,samheten väl etablerad vilket understryksär attav
del landsting tillhandahåller gratis preventivmedel till vissaävenen

också känd och efterfrågad allmänheten.Den ärgrupper. av
skiljer sig inteVerksamheten väsentligt från andra förebyggande

verksamheter, landstingen själva beslutar mödra- ocht.ex.som om
barnhälsovården. Genom avregleringen patientavgifter inomav
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där de måstesituationerinför mångalandstingenställsvårdöppen
viktenavgifthoshindrande effekten attden motväga aven

förocksåharLandstingenverksamheten.utnyttjarinvånarna ansvar
bliråtgärdermedicinskadeåtgärderförebyggandesåväl somsom

fungerar.inteverksamhetenförebyggandeaktuella dennär
arvodereduceratfinnsvarför det inteifrågasattsocksåharDet ett

samtalsterapi.for

laboratorieundersökningarKostnaden för4.9.4

vidåtgärdersamtligaersättning föringårläkarvårdsersättningen ettI
provtagning.ochläkemedelsförskrivningvårdtillfälle inräknat egen

för sådanabetalningocksåinnefattarLäkarvårdsersättningen
förteck-särskildilaboratorieundersökningarkliniska ensom anges

utförslaboratorieundersökningsådan ettning. t.ex.Om aven
förekom-för kostnaden. Härståskall läkarenlandstingslaboratorium

klargörandebehovfinnslandstingen.rutiner i Detolika ett avmer
deförteckningsärskildaden överpunkt. Vidarepå denna är

inaktuell.arvodei läkarnasinnefattasskalllaboratorieanalyser som

arvodeskategorier inomiUppdelning4.9.5

styrandekansjukgymnastik vara

arvodeskategoriema Auppdelade isjukgymnastemaprivataDe är
assisterandesjukgymnasterArvodeskategori Aoch B. utanavser

ensampraktiserande ellerarvodeskategori Bpersonal och samver-
behandlings-flerapersonal,assisterandemedsjukgymnasterkande

landstingetskall tillSjukgymnastenkvalificerad utrustning.ochrum
verksamheten.förgällerarvodeskategorivilkenanmäla som

Ändring börjaskalldenmånader innanminstskall anmälas sex
gälla.

principiellaarvodeskategorier hardessa tvåUppdelningen
risk förfinnsdetutredningen. Skäletiifrågasattsgrunder är att en

produk-påarvodet baserasstorleken påeffektivitetsförluster när
utvecklalång sikthindra vårdgivamakantionsstrukturen. Det att

vårduppgiften.för lösaorganisationeneffektivaden attmest
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Storleken på ersättningen besök skiljer sig marginellt idag.åtper
Däremot nivån på Ersättningstakär för kategoril B cirka 195 000
kronor högre. Detta motiveras högre omkostnader för denav
assisterande personalen, dyrare lokaler och utrustning. En samman-
slagning dessa kategoriertvå till med arvode ochettav etten -
Ersättningstak skulle kortl sikt innebära sänkning för vissaen-
vårdgivare och höjning för andra.en

4.9.6 Särskilt arvode för sjukgymnaster

Relationen mellan det särskilda arvodet och nonnalarvodet skiljer
sig åt mellan kategori ochA kategori B. Om det särskilda arvodet
skall grundas utbildningsmeriter vi det bör specificerasattanser

så utbildningen täckernärmare bredare spektrumatt inomett
området.

Önskemål4.10 särskilda avtal mellanom

landstingen och privata Vårdgivare

finnsDet intresse bland de privata läkare och sjukgymnaster,ett
anslutna till det nationellaär ersättningssystemet, och blandsom

landstingen kunna ingå begränsade överenskommelseratt på annat
fleråriga vårdavtal.sätt än Dessa överenskommelser skullegenom

komplement till de vårdavtal omfattarett hela vård-vara som
givarens verksamhet. Om landsting önskar köpa särskild åtgärdett

privat vårdgivare 2 000 kirurgiska ingrepp så måste iav en ex.
princip läkarens verksamhet i sin helhet övergå på vårdavtal,
åtminstone för tid. Bland vårdgivama detta äratten menar man en
otymplig konstruktion. Vidare det inte definitivt klarlagtär om
sjukvårdshuvudmannen måste upphandla vårdavtalet eller Om
detta krav kvarstår försvårar det högst väsentli användningen av
vårdavtal för lösa önskemål lokala från lagen ochatt avstegom
förordningen.
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bättreönskarSjukvårdhuvudmännen4.11

vårdenuppgiftertillgång på om

innehållet iuppgifterbehöver inhämtaSjukvårdshuvudmännen om
tillräckligsiguppföljning. saknaför sin Devårdenden privata anser

finansiär ochsitt uppdragfullgörainformation för kunnaatt som
hargäller läkareall vård. dagplaneringsansvarig för I att somen
förvisa läkarvårdsräkningskyldigläkarvårdsersättning är att

redovisa antalet vidtagna åtgärderarbetstid,ochlandstinget samt
Läkarvårdsersättning kanbosättningsort.uppgift patientensom

uppgifter.sådanainte lämnarvårdgivareninnehållas om
utnyttja deönskar kunnalandstingenåtgärder närExempel som

oegentligheterfinns misstanke är:om

hittillsutsträckningiSocialstyrelsen ochkontakta änstörre-
med inspektion,få hjälpkunna

auktoriserad läkare,särskild utseddhjälpgranskning med av-
joumalinformation.tillfå tillgång-

Förslagetönskemål.kritiska till dessaöverlagVårdgivama är som
skulle innebära hotjoumalinformationpåinnebär direkt tillgång ett

patientintegriteten.mot

bör lösasproblemMåttliga4.12 som

samordnat

relateradeolikabristerhar visatProblem inventeringen sätt ärsom
framkommithittillsflesta problemutformning.till Detaxomas som

mindreinfördes 1994ersättningssystemetrörande det ärsomnya
gällandei deantal otydligheterfinns detEmellertidallvarliga. ett

föränd-beslutadekommerbör klargöras. Dessutomreglerna som
ersättningstaken,åtgärder undersärskildainordnanderingar, t.ex. av

enskilda in-förkonsekvenserbetydande negativaresultera iatt
divider.

eventuellavarandraoberoendelösasBristerna kan knappast utan
i sammanhangbör införordningama ävenändringar i sättas ett som

förslagmedellång sikt ochpåändringar i lagenförslag tillomfattar
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genomgripande långsiktig ersättningsforrnematill utvecklingmer av
för den vården. teoretisk referensram för förslagprivata En såväl på
kort längre sikt i kapitel.nästapresenterassom



77

olikaanalysTeoretisk5 av

ersättningsprinciper

uppfyllaskallErsättningssystemet5.1

målmånga

egenskaperersättningssystemsanalyseranonnativt kunna ettFör att
ocksådetmål kanekonomiskaspecificeras. Förutommålenmåste

vårdgivare,tillersättningenmed hjälpmålandrafinnastänkas av
dockbegränsasavsnittdettafördelningsaspekter. Iochrättvise-t.ex.

mål.ekonomiskatillhuvudsakianalysen
inteuppdragdettatill150Dir 1995:Utredningsdirektiven anger

direktivenha. Avbörersättningssystemetmålvilkadirekt som
taxekonstruktionentidigarei denproblem...dockframgår ettatt

intekostnadsutvecklingenochkostnadsdrivande attdenatt varvar
skallutredningdennaVidaresid 3. attförutseskunde anges

ikvalitetgodbehandlingtillincitamenthurbelysa avtaxoma ger
erfarenhet.beprövadochvetenskapmedenlighet

sådantföreligga. Etttänkasmålytterligaremål kandessaFörutom
förvillkorproduktivitet. Ett atthögstimuleraskallär att taxan

denämligeneffektivt attanvänds ärsjukvårdensochhälso- resurser
läkarbesök,outputs, såsomtillomvandlasförbrukassomresurser

produktivitet ärhögEnbehandlingsåtgärder.ochdiagnostik
förvillkortillräckligt attintenödvändigt ettvisserligen ett men

produce-outputsDeeffektivt sätt.används somettresurserna
godinnebärdemeningeni denönskvärda attocksåmåste vararas

Ersättningssystemetpatienten.förhälsoeffektergodaochvård ger
effektivitet.godtillocksåstimulerasåledesbör

hurfrämsteffektivitet sättetochproduktivitet ärmellanSkillnaden
produktivititetMeddefinieras.resultat avsesverksamhetens

såsommålintermediärttill någotrelationiresursförbrukning -
iresursförbrukningeneffektiviteten mätermedanläkarbesök - rimligtvissammanhangdettaivilketmålet,slutligatill detrelation

tillstimuleraskallersättningsystemethälsa. Attpatientensär
beprövadochvetenskapmedi enlighetkvalitetgodbehandling av
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erfarenhet kan flera villkor för effektivitetett, skallses som attav
råda.

syfteEtt med ersättningsystem kanett finansiären villattvara
påverka behandlingsinriktningen. Exempel detta i dagens system

särbehandlingenär födelsekontrollerande åtgärder. Ett sådantav
bygger dock föreställningensynsätt på den enskilde läkaren elleratt

sjukgymnasten inte själv optimalgör avvägning mellan olikaen
behandlingsâtgärder. Om vårdgivaren förutsätts den harvara som
den bästa möjligheten dessa bedömningargöraatt bör i stället
ersättningen neutral i den meningen det inte någravara att ger
ekonomiska incitament välja specifik behandling.att en

För vårdgivaren inkomstaspektenär också viktig. Ett ersättnings-
bör ha den egenskapensystem vårdgivare rimligatt ges en

ersättning. Detta kan inkomstfördelningsfråga, harses som en men
dessutom implikationer för långsiktiga funktionssätt.systemets Har
de privata vårdgivama för låg ersättning med tanke på sin utbildning
och kompetens har de ekonomiska incitament söka sig bort frånatt
denna verksamhet, samtidigt intresset för nyetablering kommersom

bli lågt. På lång sikt kommeratt i så fall privatvården minska föratt
kanske helt försvinna. alltföratt En hög ersättning innebär å andra

sidan sjukvården blir onödigt kostsamatt för sjukvårdshuvudmän-
nen.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera följande ekonomiska målatt
kan rimlig utgångspunkt för ekonomisk analysvara en ersätt-av
ningssytemet:

Möjlighet kontrollera de totala utgifternaatt
Hög produktivitet
God effektivitet
Styrande vissa åtgärdermot
Neutralt
Ge rimlig ersättning till vårdgivare

ekonomiskUr synvinkel effektivitetsmåletär övergripande och de
övriga målen förutsättningar eller restriktioner.snarast
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påverkasbeteendeVårdgivarens5.2 av

utformningtaxans

ersättningssystemetanalysekonomisk ärförUtgångspunkten aven
taxekonstruktionen. Detpåverkas ärbeteendevårdgivarensatt av

markna-litteraturenhälsoekonomiskainom denlänge känt attsedan
antagandedekompliceradsjukvårdhälso- och änden för är sommer

1963. Detkonkurrensmarknaden Arrowfullständigaför dengäller
ekonomiskföravgörandetvå frågorframför allt ärär ensom som

beteende:vårdgivarenaspåverkarhuranalys ett taxesystemav
möjlighetVårdgivarenmål Harvårdgivarens atteller vilkaVilket är

sjukvårdpåefterfråganpåverka
ochhälso-förhållandetföranleddafrågorBåda dessa attär av

mellaninformationtillgångojämnkaraktäriserassjukvård av
delsfunktioner,tvåharVårdgivarenvårdgivare. attochpatient

tillhandahål-delstill patienten,rådgivare ellerfungera attagentsom
verksamhetsjukvårdensochhälso-delbehandlingar. En stor av

Patientenbehandlingsaltemativ.bedömningdiagnostik och avavser
rådgivare ellerfrågormedicinskai rentbehöver expert avsomen

fungerarbehandlingsaltemativ. Läkarenbeslutsfattare rörandesom
centralblir läkarenDärmedpatienten.bland agentannat ensom

valläkarensvadavgörande frågabeslutsfattare och är styrsomen
åtperfektfungeraborde läkarenIdealt agentbehandling. ensomav

behand-bedömningvidläkarenmeningenpatienten, i den att av
preferenser.hälsa ochtill patientenshänsynlingsaltemativ endast tar

övervägandenandra övervägan-låter ocksåvårdgivarenOm t.ex.-
talabrukarvaletekonominrörande denden styra ommanegna -

efterfrågan.utbudsstyrd
traditionellutbudochmellan efterfrågantudelningDen som

oproblematisk utgångs-således intefrånteori utgårekonomisk är en
via sinVårdgivaren kanoch sjukvård.hälso-analyspunkt vid av

utsträck-i vilkenFråganefterfrågan.påverkafunktion ärrådgivande
utnyttjas.dettaoch i vad månning

ekonomiskapåverkasintehuvudvårdgivarenOm över taget av
principer denneefter vilkamindre roll ersätts;spelar detincitament

visafall Vårdgivareni såersättningsprincip kommer attoavsett upp
finns detforskningenhälsoekonomiskadenbeteende. Inomsamma

hälso-inomefterfrågan förekommerutbudsstyrdförbeläggdock att
godadärförfinnskapFolland 1993, 8. Detsjukvården seoch rn

ochläkaretillersättningssystemetutformningenskäl atttroatt av
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sjukgymnaster kommer ha betydelse för den vård och deatt
behandlingar som ges.

5.3 Olika principer for ersättaatt

vårdgivaren

Ersättning till vårdgivaren kan ske utifrån olika principer. En viktig
aspekt vad De ersättningssystemär ersätts. kommer attsom som
diskuteras i detta avsnitt följande:är

Efter budget
Efter resursåtgång
Per åtgärd

besökPer
behandlingsepisodPer
individPer kapitation

Efter uppnådda hälsomål

Vårdgivaren behöver inte efter endast dessaersättas principeren av
blandning också möjlig.är Detta också falletutan i nuvarandeären

system.
Generellt kan det finns ekonomisktsägas incitament föratt ett

vårdgivaren producera mycket den enhet ochatt ersätts attav som
detta sker till låg kostnad producerad enhet. Detta med visssagtper
reservation: vid höjning ersättningen enhet uppkommeren en av per
teoretiskt två effekter, nämligen substitutionsefekten och inkomst-
efekten. Substitutionseffekten innebär det blir lönsamtänatt attmer
producera enheten i fråga. Detta leder enligt ekonomisk teorimer av

Åtill produktionen ökar. andra sidan kan vårdgivaren, vidatt en
höjning ersättning enheten, minska produktionen och ändå haav per
lika hög inkomst tidigare. Om vårdgivaren värdesättersom mer
fritid finns det incitament minska produktionen och därigenomatt
öka fritiden; detta inkomsteffekten. Substitutions-är och inkomst-
effekten verkar således olika håll.

Framför allt vid ersättning efter åtgärd uppkommer flera ekonomis-
ka incitament. Det kan därför finnas skäl analys medatt starta en
denna ersättningsmetod och därefter jämföra andra ersättningsmeto-
der med denna.
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åtgärd stimulerar till högefterErsättning5.3.1

begränsadproduktivitet men ger
kostnadskontroll

ackord förutsträckningfungerar iåtgärdefterErsättning stor ettsom
blirbehandlingsåtgärder utförs destofler-juvårdgivaren störresom

givenproduktivitetshöjande incitament. Förintäkten. Detta enger
utförs till liten resursåtgångden såvårdgivarenåtgärd tjänar att

möjligt.som
påverkar vårdgivarensersättningssystemethurAvgörande för

vårdgivaren har. vårdgivarenmål Omvilketbeteende styrsär som
såväleller nettointäkten kommervinstenmaximeraenbart attav

vård påverkas.den totala mängden Ingetåtgärdsstrukturen attsom
förvad optimaltsammanfaller medlösningdenna ärsäger att som

patienten.
relativpriserinnebär det förekommeråtgärdefterErsättning att

vissa åtgärder kommerEftersomåtgärder. ersättasmellan olika att
och övrigatill arbetsinsatshänsynandra, medbättre än tagen

vårdstyrande effekter.hasådantkostnader, kommer system attett
vårdsstruk-incitament rörandeinte baraefter åtgärdErsättning ger
ersättnings-totala vårdvolymen. Näravseende denocksåturen utan

sigdels lönar dettvå effekter;höjs dettaåtgärdstaxannivån i ger
dels kanfritiden blir dyrare,marginalenarbeta påbättre att mer

förstaarbetsinsats.till mindre Denuppnåsinkomst ensamma
utökavårdgivarenstimulerarsubstitutionseffekteneffekten att--

inkomsteffektenden andravårdinsatsen,totaladen motsattger--
uttalagår inteeffekter dominerartvåVilken dessaeffekt. attsomav

teoretiska grunder.sig om
baseras påersättningssystemmöjligheterVilka ett somger

förstai detmål beskrevsåtgärd nå deefterersättning att som
detsådantfördelen med äravsnittet Den attstörsta ett system

ökahar incitamentproduktivitet. Vårdgivarenstimulerar till hög att
substitutionseffektenåtminstone så längeåtgärder,produktionen av

tillproducerasvarje åtgärdinkomsteffekten, ochdominerar över att
ocksåmyndighetermöjligt. Centralakostnadlågså ettgessom

ekonomiskaåtgärdsstrukturen viaindirektinstrument styraatt
incitament.

dock nackdelaråtgärdsstrukturen hareffektenstyrandeDen som
Vissa åtgärder kommereventuella fördelar.förmodligen överväger

åtgärderjust deandra och ingetbättrebetala sig sägerän attatt som
Därvidlagfor patienten.till bättre hälsafavoriseras lederekonomiskt
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det bättre ha neutralt inte stimulerarär vissaatt ett system attsom
åtgärder utförs bekostnad andra. därförDet önskvärtär attav
relativprisema så de ekonomiska incitamenten neutralasätts att är

möjligt avseende olika åtgärder. praktiken detI dock svårärsom en
uppgift åstadkomma detta; dels måste åtgärderna definieras, delsatt
måste relativprisema mellan dessa bestämmas. finns dockDet
metoder för detta. Exempelvis har metod -the Resource-Baseden
Relative Value Scale tillämpats vid utformningen det systemav-

sedan används vid1992 ersättning läkare inom Medicare isom av
USA kapitel heltse 7. Att undvika ersättning efter åtgärdatt ger
styrande effekter dock knappast möjligt.är
Ett bygger på renodlat efter utförd åtgärdsystem ersättaattsom ger

möjlighetersmå kontrollera de totala kostnadema. Priserna kanatt
kontrolleras, inte kvantitetema och därmed inte heller kostna-men

Erfarenheterden. från bland USA visar också de totalaannat att
utgifterna tenderar öka tiden i sådantöveratt ett system.

Analysen bygger förenkladepå antaganden. Ett sådant är att
Ävenvårdgivaren har mål maximera sin vinst. vårdgiva-attsom om

har vinstmål, så naturligtvis detta inte det enda målet.ärettren
Läkaryrket omgärdas professionella etiska koder kant.ex. av som

tolkningen de ekonomiska incitamenten i liten utsträckningattges
Ävenbör påverka läkarens val behandlingsåtgärder. ersätt-av m

ningssystemet ekonomiska incitament det oklart i vilkenärger
utsträckning vårdgivaren låter sig påverkas dessa. detFörsom av
andra det inte säkert vårdgivaren kan påverka vårdvolymär ochatt
vârdstruktur viljan finns. detta krävsFör det utbudsstyrdäven attom
efterfrågan råder. kanDet finnas efterfrågerestriktimer som
försvårar detta.

Effekten ersättningssystem därmed inte bara frågaärettav en om
teoretisk analys, måste också bygga empiriska erfarenheter.utan
Resultaten från internationella studier belyser sambandetsom
mellan nyttjande olika medicinska åtgärder och relativpriserav ger

något splittrad bild. Hurley och Labell 1995 genomfören en
litteraturgenomgång och drar slutsatsen enkla korrelatimsstudieratt
stöder hypotesen det finns samband mellan relativprset påatt ett en
åtgärd och dess nyttjande. Exempelvis visade Escarce 1993a att
tillväxttakten i nyttjande medicinska procedurer minskade i nioav

fall14 då Medicare sänkte relativprisema 1987.av
Resultaten från studier, där samtidig hänsyn också till andratas

faktorer relativprisema, blandade Hurley,än Labellär 1995.mer
Exempelvis fann Tussing och Wojtowycz 1992 positivtett
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förlossningar i Newvidkejsarsnittmellan andelensamband staten
såväl Hurleyfannkejsarsnitt. Däremotoch relativprisetYork et

ochsignifikantablandning1993b1990 Escarce avensom
Likartatmedicinska procedurer.olikasamband föricke-signifikanta

studie.kanadensiskioch Labell 1995uppvisade Hurleyresultat en

resursåtgång neutralefterErsättning5.3.2 men-
kostsam

resursåtgångefter denvårdgivarenprincipVid denna ersätts som
kunna benämnasskulle ocksåmetodenbehandlingarna;används vid

sådantfördel medräkning.efter löpande Enersättning systemett
behandlings-olikaneutral i den meningenblirersättningen attär att

ersättningssystemetbetyderersättning. Detåtgärder attsammager
behandlingsstruktu-incitament rörandesnedvridandenågrainte ger

ren.
någraersättningsprincipen intenackdelenDen är attstora ger

Vårdgivaren kanhushålla medekonomiska incitament att resurser.
produktiviteten ellersänkaantingenhöja sina intäkter attgenom
behandlingsvolymenökaIncitamentenbehandla attatt mer.genom

ersättning eftervidlikartatanalyserasikan sättstort sett som
sänkaintäkteröka sinavårdgivaren kanåtgärd. Att attgenom

till högsjukvårdproduceraincitamentproduktiviteten attger
resursåtgång kanefterersättningbaseratkostnad. Ett system

kostsamt.därför förväntas vara

godinnebärbudgetefterErsättning5.3.3

produktivitetlågkostnadskontroll men

mängdgivenvissvårdgivarenfall tilldelasdettaI pengar.en
kostnadentotaladenbegränsamöjligheterMetoden större attger

efter resursåtgång.och ersättningefter åtgärdersättningjämfört med
behandlings-beträffandeincitamentingahellerBudgetstyrning ger
efter åtgärd.med ersättningjämförtfördelvilketstrukturen, är en
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Budgetprincipen stimulerar heller inte till vårdgivarstyrd efterfrå-
och överkonsumtion grund Vårdgivaren inte fårattgan av mer

omfattande behandling.attresurser genom ge mer
nackdelenDen bristen ekonomiska incitament förärstora

insatser höjer produktiviteten. budgettilldelningEn riskerarsom ren
därför bli kostsam i förhållande till det output produceras.att som
Därför bör tilldelning via budget kombineras formnågonen av av
specifikation vilka uppgifter skall utföras för inteatt ettav som
sådant skall bli alltför kostsamt.system

Ersättning5.3.4 besök kan leda till högper
produktivitet "överkonsumtion"men

Ersättning besök incitament utföra många besök till lågattper ger
genomsnittskostnad. Kostnaden besök kan påverkas flera sätt.per

möjlighetEn sänka tidsåtgången besök. viktig frågaEn iär att per
detta sammanhang hur entydigt definierad besök i relationär ärett
till hela behandlingsepisoden vårdgivaren utför.som

Tiden besök kan sänkas vissa kortas elleratt moment tasper genom
bort. Om det visar sig detta inte påverkar vårdkvaliteten innebäratt
det effektivisering verksamheten; resultat åstadkomsen av samma
till lägre kostnad. finnsDet dock risk förkortadedenatten en
besökstiden leder till försämrad vårdkvalitet.

möjlighetEn minska besökstiden behandlings-äratt attannan en
episod delas på flera besök vad fallet.skulleänupp som annars vara
Identiska åtgärder kan därigenom utföras, med hjälp fleramen av
besök. Vårdgivaren erhåller därigenom högre intäkter medan
vårdgivarens kostnad påverkas marginellt. kanDäremot sådantett
förfarande leda till ökade kostnader för patienten varje besök ärom
förknippad med kostnad, för och frånvaro från arbete.t.ex.en resor

Vårdgivaren också incitament kalla till sådana besök därattges
den förväntade kostnaden låg, exempelvis förbesökär ett extra
kontroll, det medicinska värdet begränsat eller obefint-även ärom
ligt. Detta exempel utbudsstyrd efterfrågan och innebärär en
överkonsumtion.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera ersättning besökatt per
stimulerar till hög produktivitet, definierad antal besöksom per
insatta Eftersom det slutliga målet med sjukvård hälsaärresurser.

inte läkar- eller sjukgymnastbesök effektivitetenkan dock- -
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kostnader-totaladekontrolleraMöjligheternabli lägre.förväntas att
inte kankvantitetemamedoch styras.små i attärna

svårbehandlingsepisodErsättning att5.3.5 per -
tillämpapraktiskt

helersättningenkanbesökförställetI ersätta enavseatt per
delaincitamentetbortfallerDärigenombehandlingsepisod. att upp

besök. Inteonödigt många,kanskei flera,behandlingsepisoden
detdärbesöktillkallavårdgivaren extraheller tjänar ettatt

hög,vårdgivarenförintäkten ärdärbegränsat,värdetmedicinska är
behandlabeslutetvällåg.besöket Närför attkostnadendär ärmen

harfattatbehandlingsepisod,definierad ärenligtpatient, enen
kostnad.låglösningarväljaincitamentvårdgivaren att som ger

vårdavtaliutsträckningbegränsadanvänds iersättningsformDenna
sjukgymnaster.privataochlandstingmellan

medjämförtbehandlingsepisod,medProblemen ersättaatt per
detförsta gällerdetpraktiska. För attutsträckningibesök, är stor

sammanfallerfallvissabehandlingsepisod. Idefinieratydligt en
sjukdomarkroniskaförmedan detbesök,medepisoden somett

definierasvårtkontroller kanregelbundna attkräver envara
eftermöjligtskall ersättadetbehandlingsepisod. För attatt vara

entydigt gårdennanaturligtvis attkrävs detbehandlingsepisod att
behandlings-definieradeantaletinteandra fårdetdefiniera. För

praktisktskallsådantföralltförbliepisoder systematt ettstora vara
behand-videt,tredje krävsdet atthanterbart. antarFör om

behandlingsepisoddefinieraddefiniera,lingsepisoden går attatt en
förkostnadenförväntadeden attmeningeni denhomogen attär

kraftigt.förvarierarinteutföra den
efterersättninginnebäråtgärderutfördaefterersättningvidLiksom

vilketprissätts,olikabehandlingsepisoder momentutförda att
effektervårdstyrandeDerelativpriser konstrueras.betyder somatt
behandlings-efterersättningförocksådärmed relevantadetta ärger

episod.
liggerDRG näradiagnosrelateradeenligtKlassificering grupper

klassificerabeskrivaskan sättbehandlingsepisod. DRG attettsom
medlikartadei klinisktdelasdepatienter att gruppergenom

liktydigt medfallBehandlingsepisod i dettaresursåtgång. ärlikartad
sjukhus.vårdtillfálle ,
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Amerikanska erfarenheter ersättning enligt DRG inom sjukhus-av
vård tyder minskade vårdtider, minskat antal inskrivningarett
sjukhus och därmed minskade kostnader jämfört med ersättning
efter åtgärd. Ersättningsprincipen emellertid inte oproblematisk.är
Då vissa patienter enligt DRG ochersätts andra efter andra principer
förs ofta kostnaderna på andra aktörer kostnadsövervältring.över
I de fall DRG inte given finns detär också tendenser tillen
diagnosglidning till de DRG högst ersättning i förhållandesom ger
till resursåtgången. För ersättning efter DRG skall fungeraatt
tillfredsställande det viktigt med korrektär diagnos.

5.3.6 Vid ersättning individ kapitationper
överförs den ekonomiska risken på
vårdgivaren

Vid denna princip vårdgivaren efterersätts hur många individer
denne vårdansvar för. Ersättningentar ett oberoende vilkaär av
behandlingsåtgärder utförs.som

Principen innebär vårdgivaren på sig form försäkrings-att tar en av
för de individer ansluter sig till honom eller henne.ansvar som

Denna ersättningsform därför tilllämplig i de fallär det finns risken
för sjukdom i population och där preventiva åtgärder relevanta.ären
Ersättning till husläkare sådant exempel.är Ersättningsprincipenett

också relevant vidär kroniska sjukdomar. Vårdgivaren får ett
vårdansvar under definierad tidsperiod för patient med vissen en en
diagnos, diabetiker. Ersättningen därvidt.ex. oberoendeär deav
åtgärder utförs under perioden i fråga. fördelEn med sådantsom ett

de totala utgifternaär lättare kontrollerasystem att är jämförtatt
med ersättning efter åtgärd eller besök, eftersom såväl antalet
patienter ersättningen patient går förutse. Enattsom per annan
fördel inte stimulerarär till överkonsumtion.att systemet I
vårdansvaret kan också inkluderas kostnadsansvar för denett änmer
privata läkarens eller sjukgymnastens åtgärder, fört.ex.egna
läkemedel. Därigenom automatisk avvägninggörs mellan olikaen

behandlingsåtgärder och ersättningentyper blir inte styrande iav
detta avseende.

Ett problem med kapitationsersättning det finns risk förär att en
underkonsumtion i och med vårdgivaren har ekonomiskaatt
incitament lite vård. Kapitationsersättning innebäratt denattge
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bör därförVårdgivarenvårdsidan.förs påriskenekonomiska över
Kapitations-utjämnas.riskernapatienter såtillräckligt mångaha att

gruppraktiker.till bildandestimuleradärmedersättning kan av

hälsoeffekteruppnåddaefterErsättning är5.3.7 en

metodoprövad

sjukvård åstadkom-hälso- ochmålet medslutligaEftersom det är att
efter uppnåddaersättningbefolkningen bordehälsa hosgod enma

praktiken dennaersättningsformen.ideala Ihälsoeffekter den ärvara
marknad förfinnsmed det intei ochframkomliginte attväg en
och sjukvård.hälso-indirekt viaproduceraskan barahälsa. Hälsa
möjligt. bästadärför inte Ihälsoeffekteruppnådda ärAtt ersätta per

stimulera tillförindirekt användasersättningssystemetfall kan att
kanmöjlighethälsoeffekter. Envården och godakvalitet igod vara

vårdgivaretariffer: defleratvå ellervårdgivama efterersättaatt
övriga.efter högregod kvalitet änvård ersätts taxaensom avger

vårdtillhandahållaincitamentekonomiskaDärigenom att avges
kvalitet skallgodhur vårdkvalitet. Problemetgod är av

defmeras och mätas.
användsvårdresultatgodaindikatorer pårevision därMedicinsk

ha godbedömsvårdgivaremöjlighet. Dekan ensomvara en
efterprincipskulle iindikatorerenligt sådana ersättasvårdkvalitet

indikatorerdet existerardockförutsättninghögre En är atttaxa.en
samband medstarktockså harochlätta mäta ettär att somsom

hälsoeffekter.patienternas
kvalitetenkanvårdresultatindikatorer påanvändastället förI att

ochhos vårdgivarenUtbildningsnivånyttjas.använda resurser
lokaler kanstandardenutrustning ochkringpersonal, kvaliteten

innebärocksåinputgod kvalitetTankenexempel. är attvara
också,samband finns säkertsådantoutput.kvalitet Ettgod menav
förbättradedenonödigt dyra,blirfinns riskdet att omresursernaen

sigvisaravancerade utrustningendenutbildningen och gemer
Kvalitetenhälsa.patienternaseffekterobefintligamåttliga eller

maximal nivå.nödvändigtvis påinteoptimal nivå,skall vara
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Olika5.4 risk för plocka russinen ur

kakan

Då den förväntade kostnaden enhet skiljer sig mellan olikaersattper
patientgupper finns det risk för cream skimming. Vårdgivarenen
tjänar nämligen behandla patienter förväntade kostnaderatt vars

lägre genomsnittets. Genom lockaär än till sig sådana patienteratt
och bort patienter med förväntadstöta hög kostnad s.k. cream-
skimming kan Vårdgivaren betydande vinster. Creamgöra-
skimming behöver inte innebära Vårdgivaren uttryckligenatt

nå patienter med förväntad låg kostnad, detatt utanannonserar om
kan ske på sofistikerat Vårdgivarensätt erbjuderett attmer genom
patientgrupper med förväntad låg kostnad vårdz.godextra

förefallerDet rimligt möjligheten bedriva cream skimming°°att att
högre aggregeringsnivåär störst ersättningen Sprid-som avser.

förväntadeningen i den kostnaden vid kapitationsersättning er-
sättning individ kan förväntas vid ersättningstörre änper vara per
diagnos och spridningen i den förväntade kostnaden behand-per
lingsepisod åtgärd.större än per

5.5 kostnadsansvarJu desto mindrestörre

risk för kostnadsövervältring

Möjligheten remittera patienten kostnadsansvar tillatt utan annan
vårdgivare kan bli med fall förväntadesättett attvara av vars
kostnad överstiger ersättningen. kan tolkasDetta sättett attsom
plocka russinen kakan; de olönsamma fallen övervältras heltut
enkelt på vårdgivare. ekonomiskaDe incitamenten för dettaannan
kan dock lätt ändras den remitterande Vårdgivaren,attgenom
åtminstone delvis, får betala detta. dettaMot skall ställas risken att
patienten inte remitteras det medicinskt motiverat.ärtrots att

1Cream skimming kan till det svenskaöversättas uttrycket "plocka russinen ur
kakan".
Z För djupare analys detta rörande tandvården, Jönsson och Karlssonen av se
1994, kap.4.
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ochlaboratorieproverförkostandsansvaretgällerfrågaEn annan
diagnostikförbetalabehöverintevårdgivarendiagnostik. Omövrig

skullsäkerhetsföröverutnyttjande; etttasförriskfinns etten
lågt.dettavärdetmedicinska ärdetdiagnostiskt även avomprov

kostnadsöver-förmindre riskdestokostnadsansvar,Ju större
vårdgivarenförriskocksådetinnebärsamtidigt störrevältring, men

försäkrarroll. Detiklädsutsträckningidenne störreatt engenom
varieraocksåkandiagnostikochremissermedicinska behovet av

denkostandsansvaretöverföringvarförspecialitet,inom avenen
inomvårdgivareolikamellanolikaslåkanvårdgivarenprivata

specialitet.samma
förkostnaderspridningen i ärmindre ettGenerellt kan sägas att
detfinnsskäldiagnostik, desto attstörrekostnadsslag,visst t.ex.

förkostnadsansvaretersättningeni såväldeninkludera som
vårdgivaren.

ersättningsnivånochPrisbildningen5.6

ersättningstaxankonstruktionen oavsettvidviktig frågaEn av -
bestäms.prisethurvårdgivaren ärenhet ersättsvilkenefter som -

fastställas,prisnivåkommerersättningssystem attsamtligaVid en
förkommer,relativprisermåndenrelativpriser. Iocksåvid vissa

går detbehandlingsepisod,åtgärd ellerefterersättningvidt.ex.
effektervårdstyrandeundvikaknappastanalystidigare attenligt att

Även vidintresseprisnivånuppkommer. ärbehandlingarmellan av
utformning.taxans

utbudetaggregeradedetbestämstjänstellerPriset avvaraen
regel integällermarknadsekonomi. Dettaiefterfråganoch somen

administrativifastställsoftapriserdärsjukvård,ochhälso-för en
ochekonomisk teorihjälpMedförhandlingar.viaeller avprocess

mark-förprisnivånbetydelsenantaganden kanförenkladenågra av
analyseras.sjukgymnasterläkare ochprivataförnaderna

företag därbedrivsmottagningen ettUtgångspunkten är att som
tilldelsroller:två ägareharsjukgymnastenellerläkaren som

arbetskraft kräveregenskaparbetskraft. Idelsmottagningen, avsom
anställda inomförråderdenmotsvarandelönvårdgivaren somen

tolkarlönlandstinget. Dennainomyrkeskategorierjämförbara
förkostnaderkommerTill dettamottagningen.kostnad förensom

mellanSkillnadenoch materiel.lokalerpersonal, utrustning,övrig



90 Teoretisk analys...

mottagningens totala intäkter och totala kostander inklusive lönen-
för läkaren eller sjukgymnasten vinsten. I egenskaputgör ägareav-
tillfaller vinsten, eller förlusten, vårdgivaren. den fortsattal ana-
lysen vi vårdgivaren i egenskapantar haratt målägare attav som
maximera vinsten. Observera det vinstbegrepp här användsatt som

fråga övervinst ellerär ekonomisksnarast ränta tillfallerom som
mottagningen; denägaren lönen, pensionspremier ochav egna

rimlig avkastning det kapitalet ingår del kostna-egna som en av
dema.

Vinster förlusteroch har i marknadsekonomi viktig funktionen en
i det de signaler in- och utträde påatt marknaden i fråga. Påger om

fungerandeväl marknad kommer producenter etablerasen attnya
vid förekomster vinster. Detta leder till totalt ökat utbud ochettav
fallande priser längeså det finns möjligheter vinster. Vidgöraatt
förluster kommer de existerande företagen bedriva sin verksam-att
het så länge de rörliga kostnaderna täcks, det dagsnär ärsom men
för reinvesteringar kommer många lägga ned verksamheten;att
förluster stimulerar inte heller till nyetableringar. Detta leder till ett
miskat utbud, vilket driver priset.upp

Marknadstestet således möjlighetär fastställa prisnivånatten om
för privata läkare och sjukgymnaster lagom nivå. Så längeär som
dessa vårdgivare fortsätter driva privata kliniker prisnivånatt är
tillräckligt hög. Om inte nyetablering privata vårdgivare ärav nya
alltför det tecken prisnivånär inte oskäligtstor ett hög.att är

Denna mekanism flera skäl spel beträffandeär hälso- ochsattav ur
sjukvård. Etableringskontroll exempel.är Om prisnivånett är satt
högre det långsiktiga jämviktsprisetän kan oskäliga överskott

eftersom någon korrigerande effekt viapennanentas, ökat utbud inte
uppstår. övervinster,De och därmed onödigt höga kostnader för
hälso- och sjukvården, kan därmed bli inte bara kortsiktigtett utan
också långsiktigt problem.ett

Det finns dock två indikatorer prisnivåema ligger rimligom
nivå. Den jämföra med offentliganställdaär läkare ochattena
sjukgymnaster. andraDen arbetsmarknaden och utbildning föravser
dessa yrkeskategorier. Så länge tillströmningen till utbildnings-som
platserna för dessa yrken god det teckenär de förväntadeär ett att
kommande arbetsvillkoren, inklusive de ekonomiska villkoren, är
tillräckligt goda jämfört med andra yrken.



Teoretisk analys... 91

mottagningstyp kanefterErsättning5.7

styrandevara

skall ha olikamottagningarolikaaspektEn är typer avomannan
mångaorganiserasmottagning kan nämligenersättningar. En

mycketmed lite ellergruppmottagning,ellersolo-sätt: som
Finns det skälutrustningmed olikakringpersonal, attetc.typer av

ekonomiskade olikadifferentieras på grundersättningen av
olika lösningar innebärförutsättningar som

dessa,skilja sig mellankvaliteten kanbortser frånOm attman
billigtutföras såproduceras börde kvantiteterinnebär det att som

pris,med högremottagningardå vissamöjligt. Att ersätta ettsom
medförknippademottagningarsådanmed motiveringen äratt en

ekonomiskinnebärproducerad enhet,högre kostnad att enper
grupprak-orimligtinteineffektiv struktur konserveras. Det är att en

denstordriftsfördelar såtillvaratik innebär kan sätt atttaatt man
intesolopraktik. Omjämfört medlägre kostnad besök enger en per

vårdkvalitet detbättreinnebärsolomottagningen är snarast enen
vårdeneftersomgruppmottagningar,omvandlas tillfördel sådanaatt

till lägre kostnad.därigenom utförs
förmod-privat vårddet finns inslagmedEn ärpoängema att avav

idéerochför entreprenörskapligen den attatt utrymme nyager
organisationförverkligas inomkaninom vården lättare än storen

skallersättningstaxandå tveksamtlandstingen. Det är omsom
ellerorganisatoriska lösningarutformas så vissasätt att gynnas
denmeningenofta effektiv i denmarknadmissgynnas. En är att

organisationsformer ochineffektivabort långsiktigtsorterar
finns goda skäldeteffektiva. Endastpremierar attatt troom

ersättningar till olikadifferentieradevårdkvaliteten förbättras genom
synvinkel anledningekonomiskfinns detkliniker atttyper urav

praktiker.för olikaersättningsnivåertillämpa olika typer av
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Kostnadskontroll5.8 och ersättning efter

prestation i konfliktär

tidigareSom påpekats finns det svårigheter kontrollera de totalaatt
utgifterna till de privata vårdgivama vårdgivaren ersättsom per
utförd prestation, vid ersättning åtgärd eller besök. totalaDet.ex. per
utgifterna bestäms produkten mellan pris p och de totalaav
kvantiteter utförsQ under året. Erfarenheterna visar det vidattsom

fastställt pris svårt kontrollera kvantitetema, eftersomärett att
dessa i stället kan öka så vissa intäktsmål nås. detta avsnittIatt
diskuteras etableringskontroll, ersättningstak för den enskilde
vårdgivaren rörligt pris metoder för kunna kontrollerasamt attsom
den totala kostnaden.

Etableringskontroll5.8.1 innebär ofullständigen
totalkostnadskontroll

Etableringskontroll minska osäkerheten rörande denär sättett att
totala utbj udna kvantiteten. Eftersom det endast antalet vårdgivareär

kan kontrolleras detta innebär det inte fullständignågonsättsom
kostnadskontroll, i och med kvantiteten hos varje enskildatt
vårdgivare inte kan kontrolleras. Samtidigt innebär etableringskon-
troll de allokeringsmekanismer inträde på marknadenatt som
innebär spel. Problemet med övervinster och hur de kansätts ur
kontrolleras blir därmed aktuellt. närvarande sker dettaFör på så sätt

vårdgivare endast har erhålla ersättning enligt denrättatt attnya
nationella det finns samverkansavtal med landstinget.taxan ettom

Ersättningstak för vårdgivare5.8.2 enskild kan leda

lågtill produktivitet

Sverige tillämpasI ersättningstak för den enskilde vårdgivaren. När
vårdgivaren kommit till viss sammanlagd ersättningsnivåupp en
sänks ersättningen enhet. sådant takEtt viss möjlighetper ger en
för landstinget kontrollera sina kostnader för den enskildeatt



Teoretisk analys... 93

enskildefullständig.dock DenKontrollenvårdgivaren. är
erhållataket och ändåproduktionenkan utökavårdgivaren utöver en

Ersättningstaktill Förproduktionsökningenersättning för attupp
läggasomkostnader måste takenmedvårdgivareslåinte storaut

omkostnader och högmed högavårdgivarerelativt högt. Det gör att
detta vilketandra inteomfattas taket, medanverksamhetsgrad görav

utgifternade totalaomöjligt helt förutsägai förvägdet ärgör attatt
vårdgivare.samtligaför

tillincitamentenminskar ocksåenligt denna modellErsättningstak
taket. Då välnåttför de vårdgivarehöja produktivitetenatt som

för budget-dem gällerincitamentenpåminnertaket nåttär om som
produktiviteten dettarörandemed de nackdelartilldelning som ger.

ersättningen sänkshur kraftigtStyrkan i incitamenten näravgörs av
stordriftsfördelardet förekommerden måntak. Ipasserat ettman
patienter ibehandlinggruppraktiker elleri formt grupp,avex av

tillvarataenskild vårdgivareför varjeinkomsttakförsvårar attett
effektiva organisa-innebäradärförErsättningstaken kandessa. att

till stånd.lösningar inte kommertoriska

utgiftskontrollgodRörligt pris innebär5.8.3 men

vårdgivamaförosäkerhet

kapitel,Tysklandtillämpas i semöjlighet, ärnästaEn somannan
stället kan dei förväg.inte fastställs Iutförd prestationprisetatt per

totalaefterhand, då denfastställas. Itotala utgifterna TUpxQ
kanDärigenompriset till pTU/Q.känd,produktionen Q sättsär

utgifterna kontrolleras.totalade
fastställda nivåndels denbestämmaskommer såledesPriset att av

uppstår.totala volymen Qutgifterna, dels dende totala somav
totala produktionendel denvårdgivare står för litenvarjeOm aven

kunna påverka priset.inte Denden enskilde vårdgivarenkommer att
produktivitet.till högdärmed incitamentenskilde vårdgivaren ges

samtidigt deproduktivitetMetoden stimulerar således till hög som
totala utgifterna helt kan förutses.

inte vilket prisvårdgivarenNackdelen den enskilde vetär att som
förutsättningarosäkerhet för vilkaskapargälla. Dettakommer att

priset. OmVårdgivarenråder. måste övergöra en prognossom
produk-utfallet kan mångasig kraftigtskiljer från avprognosen

såledesinnebärfelaktiga. Metodenvisa sigtionsbesluten attvara
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osäkerheten överförs från huvudmannen till den enskilde vårdgiva-
ren.

USA tillämpas formI kombinerad förhand och i efterhanden av
bestämd ersättning. Under viss period gäller förhanden en
bestämd prisnivå baserad på den fastställda totala utgiftsramen. När
utfallet följs i efterhand justeras priset så den totala utgifts-attupp

hålls.ramen

5.9 Användning fleraav

ersättningsprinciper samtidigt
bör övervägas

Ovanstående analys visar det knappast finns ersättningssystematt ett
i alla avseenden överlägset alla andra. kan därför finnasDetärsom

skäl i vad mån bör tillämpa olika ersättnings-övervägaatt man
för olikaprinciper specialiteter och diagnoser. Det dock viktigtär att

den enhet skall entydigt går definiera och det inteersättas att attsom
alltför spridning i den förväntade kostnaden för enhetenär istor

fråga.
Ersättning efter åtgärd styrande incitament mellan olika typerger

åtgärder. Vid förhandpå fastställt pris det dessutom svårtett ärav
kontrollera de totala utgifterna, något gäller vidatt ävensom

ersättning besök. För undvika ökande utgifter tidenatt över ärper
det därför nödvändigt införa regler och åtgärder för kontrolle-att att

utgifterna. Problemet sådana utgiftskontrollerande åtgärderär attra
andra icke önskvärda effekter. lösningEn fastställaär attger en

utgiftsram och det totala antalet åtgärder eller besök förnär hela-
läkarkollektivet känt fastställs den prisnivå förenligär medärsom-
utgiftsramen. En sådan lösning för höja produktivitetenattger
incitament och god utgiftskontroll.

Ett komma ifrån problemen med ökande utgifter,sätt att utan att
tvingas tillgripa administrativa åtgärder, i utsträckningär störreatt

efter kapitationsprincipen eller behandlingsepisod.ersätta per
Erfarenheter från visarUSA detta lägre utgifter ersättningatt änger
efter åtgärd. Att privata läkare eller sjukgymnaster efterersätta
åtgärd eller besök innebär i viss utsträckning något ett momentav
22. kontrolleraFör utgifterna krävs administrativa regler ochatt
kontroller. En sådan kontroll utförs förmodligen bäst de privataom
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vårdgivama i allt utsträckning integreras i huvudmannensstörre
verksamhet, anställda. därigenom bortfallerMenrent av som

med privat vårdgivare möjligheterna tillpoängen att attvara genom
lösningar och innovationer försvåras. Det kan intressantegna vara

USA, har erfarenhet ersättning efter åtgärd,att notera att storsom av
allt går ifrån denna princip. s.k. HealthInom Mainte-stormer en

Organization i Detroit Henry Ford Health System ersättsnance - -
läkarna helt samtidigtvia lön, infonnationssystemet utformatärsom

förhållandevisså det kontroll de åtgärder ochöveratt storger en
behandlingar den enskilde läkaren utför.som

kan således finnas med i stället förDet denpoäng ersättaatt atten
privata vårdgivaren åtgärd eller besök, överföra vård- ochettper
kostnadsansvar till de privata läkarna och sjukgymnastema.
Innebörden iersättningen utsträckning patientär störreatt ges per
kapitation och behandlingsepisod. betyder samtidigtDet attper en

överförsekonomisk risk från huvudmannen till den privatastörre
företagandevårdgivaren. innebär å andra sidan såväl riskerEget som

möjligheter, varför det knappast kan allvarlig invändning.var en
överföra risker till den privata vårdgivarenGenom att gynnas

förmodligen gruppraktiker, eftersom de ekonomiska riskerna
minskas vid volymer.större
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Principer och erfarenheter6 av

vårdgivareprivata iersättaatt

Tyskand

våra direktiv ingårI redovisa erfarenheter principielltatt av
alternativa privata läkare och sjukgymnaster. Ensätt ersättaatt stor
erfarenhet Tysklandfrån sådana finns i och USA. Dessutomsystem
har ersättningssystemen reformerats under tid i båda dessasenare
länder.

Lång6.1 tradition med obligatorisk
sjukförsäkring

Socialförsäkringar har lång tradition Tyskland.i Ungefär 90en
befolkningen har obligatoriska sjukförsäkring, och deprocent av en

resterande täcker sina sjukvårdskostnader10 med i huvud-procent
sak privata sjukförsäkringar. Privata sjukförsäkringar kan endast
tecknas höginkomsttagare tjänar minst 850 i månaden.5 DMav som

för finansiering ochAnsvaret produktion decentraliserat tillär
delstatsnivå. Hälso- och sjukvårdslagen understryker tydligt varjeatt
delstat bär för medborgarnas sjukvård. Finansiering sker tillansvaret
den delen via obligatoriska försäkringar, varvid sjukförsäk-största
ringen kompletteras med pensions- och olyckfallsförsäkringar.

ñnansieringskällorAndra skatter, patientavgifter och privata sjuk-är
försäkringar.

obligatoriska sjukförsäkringenDen administreras idag ungefärav
sjukkassor. självständiga,900 Dessa detaljreglerarär statenmen

deras verksamhet lagstiftning. Valfriheten välja sjukkassaattgenom
tidigarehar varit begränsad. Sedan den januari1 1996 kan dock

tyskarna välja vilken sjukkassa de vill tillhöra. För undvika selek-att

1 utförligFör beskrivning det tyska hänvisas tillsystemet separaten mer av en
underlagsrapport: Horgby Per-Johan,Ersättning privatläkare och sjukgymnasterav

Tyskland deskriptivi analys.en-

416-0799
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försäkringstagaretion får inte försäkringskassoma neka någonav
medlemskap.

obligatoriska sjukförsäkringen betalas arbetstagare ochDen av
arbetsgivare med lika andel. Premieavgiften inkomstrelateradärstor

varieraroch beroende vilken sjukkassa Sjukkassomatillhör.man
kan själva bestämma premieavgiften.

Genomsnittlig premieavgift den sjukförsäkringenobligatoriskaDiagram i
19962,1970 väst-Tyskland.i procent, -

GesundheitKälla: Bundesministerium für 1996.

iUnder varierade premieavgiften de olika sjukkassoma mellan1995
tillnio och bruttolönen högsta avgiftsgräns15,5 procent upp enav

Östra Tyskland Genomsnittligmånad 4 800 DM.5 850 DM per
premieavgift under tidsperiodlåg 13,2 procent.samma

2 forPrognos 1996.
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Öppen sjukvård dominerad6.2 av

utanför sjukhusenprivatläkare

uppvisar vårdgivama i Tysklandorganisatoriskt hänseendel en
Privata och statliga vårdgivare tvåbild.heterogen representerar

finns det mängd olika blandaderenodlade former. Dessutom en
kommunnivå, stiftelser och andra iägarfonner delstats- och i

organisationsformer.
sjukhuseni huvudsak sker utanförläkarvårdenDen öppna som

"grindvakt" för i vårdkedjan vård ochfungerar en senaresom
ungefärläkare. fanns detdomineras privatpraktiserande 1994av

ungefärläkare inom öppenvården, vilket 1,3110 000 motsvarar
de grund-läkare invånare. Fördelning samttusen av resurserper

förvillkoren vid förhandlingar mellanläggande representanter
läkarkollektivet.sjukkassoma och

etableringskontroll för läkareSkärpt6.2.1

sjukförsäkringenförsäkrade i den obligatoriskaMedborgare ärsom
privatläkare. fria läkarvalet gäller för allahar fritt välja Deträtt att

kontraktsläkare krävs läkar-så kallade kontraktsläkare. bliFör att en
legitimation medlemskap i Föreningen för kontraktsläkare.samt

sjukvårdslag började gälla kunde i princip1993 års hälso- ochInnan
varje legitimerad läkare mottagning och automatisköppna en egen

egenprakti-bli ansluten till Föreningen för kontraktsläkare. Antalet
åren3.kraftigt under de tjugo Med denker har också ökat senaste nya

tillhälso- och sjukvårdslagen begränsades dock möjligheterna
för harmedlemskap i Föreningen kontraktsläkare. regionerI ettsom

tio den behovsprövadeutbud läkarestörre än utöverprocentav
tillåts nyetableringar. tillåts inte läkare äldrenivån inga Dessutom än

anslutna till sjukkassan.68 år att vara
den läkarvården bedrivs inte enbart allmänmedicinI öppna utan

kvalificerad specialistvård. Patienter har direkt uppsökarättäven att
allmänprakti-Specialistvård först behöva remitteras frånutan att en

3 fördubblades antalet fripraktiserande läkare.Mellan 1970 och 1990 nästan
invånare; hade antalet läkarefanns det läkare 19901970 1,69 tusenper per

invånare ökat till Henke al., 14.3,11 l994a,ettusen s.
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vid läkarensLäkarvård inte enbartserande läkare. mottag-ges egen
hembesök och i förekommande fall vidockså vidning, ävenutan

behandling sjukhus.ambulant på

förbundsnivåpå mellan sjukkassorRamavtal6.2.2

styrandeoch läkare

kontraktsläkare enligt lagsjukkassorSåväl är tvungna att varasom
varandras ikollektivföreningar.organiserade i Dessa är motparter

utformning och ersättning.verksamhetensförhandlingar om
för organisationer, vilketsjälvforvaltning gäller dessaPrincipen om

vårdenpåverka hur läkarnainte kaninnebär utöverutövaratt staten
föreskrivs i lagtexten.vad som

mellan för-förbundssamlingsavtalförbundsnivå träffasPå ett
for kon-förbundsföreningarför sjukkassor ochbundsföreningar

ochregler för läkareavtal berör allmännatraktsläkare. Detta
förenhetlig värderingsskalafastställerförsäkringstagare, samt en

berättigar till ersättning.sjukvårdstjänster som

och delstatsnivå.läkarvård på förbunds-AvtalFigur öppenom

förbundssamlingsavtal FörbundsföreningFörbundsföreninghelaFör
för kontraktsläkareför ukkassorTyskland:

bl. EBMa.-

totalavtalFör Förening förDelstatsföreningresp.
delstat: kontraktsläkareför ukkassor

bl.a. totalbudget-
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ersättningbaseras påvärderingsskalan EBMenhetligaDen som
arvodering.för läkarnas I EBMcentral betydelseåtgärd är avper

ochåtgärd kodnummermedicinskdefinieradvarjeåsätts ett ett
punkter ochinjektion 80intravenöspunktvärde; motsvarart.ex. en

Värderingsskalanpunkter.meniskoperation 1700 avgränsaren
från varandrasjukvårdstjänsterenskildadärmed inte bara utan anger

Bestämningrelativa priser.inbördes relationockså deras av
emellertid intearbetsinsatserläkarnasstorlekersättningens görsav

ordning.särskildibestämsi EBM utan en
utvecklingen och andra förändringarmedicinskatakt med denI

värderingsutskott,regelbundetvärderingsskalanomarbetas ettav
förbundsföreningarfrånmed representanterär partsammansattsom

Värderingsutskottet läggerkontraktsläkare.ochför sjukkassor nya
Övergripande reformer EBMskvartal.förslag varje större av upp-

fjärde år.ungefärbyggnad sker vart
läkarvården den kontinuerligaproblem i denbekant ärEtt öppna

öka antalet åtgärderåtgärder. Genomutfördaantaletökningen attav
Läkare, kanrörelsens inkomst.läkaren ökakanpatient somper

öka behand-möjligheteranalyser, harmaskinellautnyttja större att
med teknikin-inte behandlarmed läkarejämförtlingsvolymen, som

antaletkraftiga ökningenpå denmetoder.tensiva Som ett avsvar
EBM-reformen,i denharlaboratorieanalyser senaste somman
punktavräkningen förförändratjanuari 1996,i kraft denträdde l

laboratorieanalyser, har detvissateknikintensiva åtgärder. För t.ex.
utförtsåtgärdervolymtak.införts För utöverdessutom ett som

punktantalet.volymtaket reduceras
personligaflera och längreverksamhetläkarnasFör motatt styra

i denblivit uppgraderadpatienterrådgivning tillkontakter har nya
åtgärderschablonmässigtgjortshar ersättaDettaEBM. attgenom

Vanliga basåtgär-och patient.mellan läkareiförmedlas mötetsom
behand-uppläggningkroppsundersökning,allmänder, såsom av

ordinations-särskildräknas ireceptförskrivningIingsplan, etc, en
allabehandlingsfall. Därutöveravgift beräknas ersättspersom

tyskapatientbesök. Deti klumpsummakonsultationer peren
ersättningharblandsystemalltsåersättningssystemet är ett persom

ochbehandlingsepisodoch ersättninghuvudprincipåtgärd persom
ersättningsprinciper.komplementerandepatientbesök somper

konsultation, beräknasochbasåtgärder, ordinationförErsättningen
totala inkomster.läkarnastilluppgå 20-30 procent av
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Totalkostnadskontroll6.2.3 med hjälp rörligtav

pris

Varje delstat skyldig säkerhetställa det finnsär tillräckligtatt att ett
utbud det behovet läkarvård. skerDetmotsom svarar egna av

så kallat totalavtal mellan delstatsföreningar för sjukkas-ettgenom
och Föreningen för kontraktsläkare. totalavtalDetta omfattarsor

dels förpliktelse läkarna skall bistå med vård under avtals-atten
tiden, dels stipulerar det vilka kontroll- och ersättningsklausuler som
gäller. synnerhet bestämmerI Föreningen for kontraktsläkare den
totala vårdmängd läkarna beräknas och sjukkassomapresterasom
erbjuder total ersättning för denna vårdvolym. Denna totalbudgeten

kalenderår central för resursfördelningen till sjukvården.ärper
Genom totalavtalet överförs för själva verkställandetansvaret av

sjukvården från sjukkassoma till Föreningen för kontraktsläkare.
Innebörden sjukkassomas ansvarsbefrielse läkare inteär attav en
har något ersättningsanspråk på enskilda sjukkassor, skallutan
vända sig till sin läkarorganisation för erhålla sitt arvode.attegen

Sedan 1993 års hälso- och sjukvårdslag har regeln premiesta-om
bilitet tolkats strikt. Budgeten fastställs efter varje kvartal när man

storleken premieinbetalningama. Därefter kan Föreningen förvet
kontraktsläkare fördela budgeten på sina medlemmar. Denna
ersättningsform innebär god kontroll totalutgiftema foren av
läkarvården. Systemet, till början skulle användas mellansom en

och1993 1995, har förlängts till gälla under 1996 också. Läkarnaatt
dock kritiska till budgeten fastställs definitivt först i efterhand.är att

6.2.4 Ersättningen till enskilda läkare beräknas efter
antalet punkter

avräkningFör behandlingskostnader använder sjukkassoma någotav
olika värderingsskalor. dessa skalor varjeI åtgärd åsatt relativtär ett
pris uttryckt i punkter. få betalt sänderFör läkarna sina arbets-att

till Föreningen för kontraktsläkare. fördelasDär totalbud-rapporter
preliminärt varje enskild läkare. Till detta ändamål användsgeten

särskild arvodesnyckel bestämmer värdet punkt.en som av en
Som tidigare vissa basåtgärder enligt dennämnts ersätts nya

Enhetliga värderingsskalan från den januaril 1996 med klump-en
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klumpsum-konsultationer medfall. Dessutom ersätts ensumma per
patientbesök.ma per

åtgärder beräknas punktvärdealla andraFör ett gemensamt som
åtgärd erhåller.med antalet punkter Denmultipliceras som en

mellan den totalaberäknas kvotenenklaste punktvärderingen som
förFöreningen kon-budgeten och alla punkter somsumman av

läkare alltsåfått från sina medlemmar.traktsläkare har En ersätts
ersättningbetalningsprinciper:utifrån blandning tre peraven

åtgärd. detta blandsystembehandlingsepisod, besök och Hurperper
utfaller, för tidigt avgöra.är ännu att

Föreningarna förskiljer sig mellan de 18 olikaPunktvärderingen
dennafinns Tyskland. exempel på hurkontraktsläkare i Ettsom

från delstaten Niedersachsen.punktvärdering går till hämtatär
här i efterhand varje kvartal.Läkarnas punktavräkning sker Föräven

personal och omkostnader betalarlöneutbetalningar tillklaraatt av
preliminär fast varjeför kontraktsläkareFöreningen summaen

avräknas sedan frånmånatliga betalningenmånad till läkarna. Den
kvartal. drastiskaefter varje Någraslutgiltiga ersättningenden

inte frågankvartal det dock Näravvikelser från föregående är om.
Pfennig.punkt till 10 Ominfördes värderades1978systemet ca.en

punktnormalt prisindex,punktvärdering skulle följtdenna vore en
Pfennig.idag ungefär värd 15

genomsnittliga punktvärdet,hur detdiagram nedan kanI 6 man se
förändratsi Niedersachsen haruttryckt i Pfennig, i primärkassoma

framkommer dettill kvartal. diagrammetfrån 1991 1995 Urper
liksom mellan olikamellan olika kvartal,tydligt förändringarnaatt

ocksåfemårsperiod studerats kanmarkanta. Under denår, är ensom
fallande trend skönjas.
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Genomsnittligt punktvärde primärkassorna,Diagram i genomsnitt
alla Niedersachsen, 1991-1995.ersättningsgrupper,över

Pfonnlu9,00

8.50-

B,00

7,50

Kvarn7,004
1995-1 1995-31993-1 1993-3 1994-1 1994-31991-3 1992-1 1992-31991-1

Niedersachsen,Källa: Kassenärztliche Vereinigung 1996.

punktvärdetOrsaker bakom denna negativa utveckling ärav en
ökatkombination fast budget och ökat antal läkare antalsamtav

minst grund behandlingsteknolo-åtgärder patient, inte på av nyaper
i paritet med denökade produktiviteten har dock inte legatgier. Den

punktvärderingen, vilket har lett till försämrade relativ-försämrade
för läkare.inkomster

kostnadskontrollErfarenheter6.2.5 genomav

rörligt pris

införtshar flera lagar för bromsaUnder de 20 åren attsenaste
läkarvården.kostnadsutvecklingen i den Den övergripandeöppna

totala utgifter prissättningprincipen har varit ochatt styra genom
direktstymingläkarnas yrkesutövninginte avgränsa genom av

behandlingsuppgifter.
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övergripandebestämdeskostnadsbegränsninglagårs1977I enom
totalbudget,Ensjukförsäkringssystemet.förkostnadsram som

ochinflations-åretsutgifter och gångnatidigarebaserades på
läkarvård.fastställdes för alllöneökningar, öppen

tillarvoderingen läkareknöts tätare1980-taletUnder enav
ökainte ficki sinläkarvården,för dentotalbudget turöppna som

medlemmar.sjukförsäkringenshosgenomsnittliga löneränmer
volymenfaktiskaefter denkvartalefterhandskedde iBetalning per

behandlingsinsatser.
prisetdärmeddetta1990-taletbörjanI ettsystemersattesav

medkvartalfastställdesErsättningenförhand.fastställdes på per
emellertidmedfördebudgetmål.årligt Dettatill atthänsyn taget ett

sjukkassor-forlöneutvecklingenutgifter ökadeläkarvårdens änmer
medläkarvård 7,5utgiñema förökadeUndermedlemmar. 1992nas

tillpremieinbetalningamadärmedochmedan lönerna,procent
premiestabi-Målet medökade medendast 5,1sjukkassoma, procent.

tydligt ivilket framgårmed dettahållaskunde intelitet system,
nedan.diagram 7
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Diagram Förhållandet mellan ökningar premiegrundandeav
löner bland försäkringstagare heldragen linje och kostnadsökning-

den läkarvårdeni streckad linje,öppna 1985-1994.ar

8%

7%

6%

l5%

4%

3%

2%

1%

Oäs
1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

Källa: Bundesminesterium ñir Gesundheit 1996

till höllFram 1991 sig utgifterna inom föreskrivna Medramar.
övergången från retrospektiv till prospektiv arvodering underen en
början 90-talet ökade emellertid utgifterna Somavsevärt. ettav svar
därpå genomfördes 1993 grundläggande sjukvårdsreform, 1993en
års hälso- och sjukvårdslag. reformDenna innebar genomgripande
strukturella förändring för såväl den läkarvården i denöppna som
stationära sjukhusvården. Beträffande utgiftskontroll har den visat
sig framgångsrik, framför allt i den läkarvården.öppnavara
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läkareSystemtillsyn årligt stickprov6.2.6 ett avav

övergripande utgiñskontroll har i viss månstarka betoningenDen
utvecklingen andra kontrollmekanismer. Angåendeöverskuggat av

effektivitet, åligger det Föreningen förekonomiska såläkarvårdens
sjukkassoma kontrolleratillsammans medkontraktsläkare att

riktvärden,verksamheter. kontroller dels medläkarnas Dessa görs
bedömningar enskilda läkare.relativ Omdels med hjälp enavav

den genomsnittliga inkomsten medöverstiger 50läkares inkomster
ekonomisk granskning. Kritikerunderställs hansåprocent, menar

enskilda läkare genomsnittet miss-dessa kontroller ärmotatt av
inte fasta på sjukvårdens ändamålsenlighet,eftersom devisande, tar

relativa hushållning.läkarespåutan snarast
stickprov två samtligadessutomVarje år görs procentom av

uppfyller lagstiftarens krav påundersöks läkarenläkare. Då om
ekonomisk" sjukvårdsförsörjning.ändamålsenlig och"tillräcklig,
för kontraktsläkares uppgiftFöreningendetDärutöver är att

läkarnaden vårdkontrollera kvaliteten som ger.av

privata sjukgymnasterErsättning till6.3

fysioterapiSjukgymnastik del6.3.1 en avsom

yrkesroll underandra länder har sjukgymnastemasLiksom i senare
uppfattasvad traditionelltblivitår än settsammansatt sommera

Sjukgymnastik kompletteratssjukgymnastik. harunder begreppet
ergoterapi med flera behandlings-bad, elektroterapi,med massage,

tillverksamhetsutvidgning har föranlett namnbytemetoder. Denna
Tyskland förutom sjukgymnastik,fysioterapi och omfattar i

dockbadterapi. dagligt tal användsoch medicinsk Imassage
försjukgymnastik medanfortfarande ofta begreppet rapporteras

fysioterapeutiska åtgärder.samtliga
med fysioterapivårdgivare arbetarfinns omkring 100 000Det som

mottagning.har omkring Deti Tyskland, därav 30 000 mot-en egen
invånare i vårdungefär halv fysioterapeut öppentusenperensvarar

totalaungefär tvåutanför sjukhusen. Fysioterapi utgör procent av
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hälso- och sjukvården i Tyskland. utgifterna fysioterapiAv för
beräknas hänföras till traditionell sjukgymnastik.50 procent

fysioterapiLäkarstyrd6.3.2

inte fysioterapeutiskförsäkringstagare har vårdEn rätt att utan en
från privatläkare. Med remiss kan patienten pm väljaremiss enen

vilken jjøsioterapeut han/hon vill bli behandlad Förutom attav.
läkare remitterar, föreskriver de också vilka fysioterapeutiska
åtgärder utförasskall i särskilt behandlingsrecept. Receptetettsom
innehåller beskrivning slag och antal behandlingsepisoderaven
läkaren patienten behöva. eller remissen giltig i tioReceptet äranser
dagar. Efter varje behandlingstillfälle kvitterar patienten receptet
och godkänner därmed han erhållit behandling. behandlingenNäratt

färdig, enligt de åtgärder antal föreskriver, kanär samt receptetsom
skickafysioterapeuten räkning till den sjukkassanen som

patienten tillhör. Vanligtvis dessa avräkningar varje månadgörs
eller kvartalsvis. patienten önskar ytterligare behandlingar,Om

läkarremiss.krävs en ny

tillåtsFri etablering vissa krav6.3.3 ärom

uppfyllda

tillbli berättigad ersättning från sjukkassoma måste vård-För att
givaren enligt lag uppfylla villkor; måste hatre terapeuten

fysioterapeutisk utbildning sjukgymnastik, minst årstvå
yrkeserfarenhet, ändamålsenlig utrustning och mottagningsut-

Uppfyller fysioterapeuten dessa villkor finns det inga hinderrymme.
mottagning.öppnaatt en egen

likande i denPå läkarvården har fysioterapeutemasätt öppnasom
organiserat sig i intresseföreningar, Föreningar fysioteapeuter,för i
varje delstat. Föreningen för fysioterapeuter med-skall tillvarata
lemmamas intressen förhandla fram behand-prislista församt en
lingsåtgärder med respektive delstatsförening för sjukkassor.
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åtgärderantaletefterErsättning6.3.4

behandlingarfysioterapeutiskaläkarvårdprivatförLiksom ersätts
värderingsskalan,Enhetliga ärskillnad från dentillåtgärd. Menper

ibeskrivsåtgärderSjukgymnastiskaöversiktlig.åtgärdskatalogen
FöreningenförhandlarVarje åråtgärder.positionerolikaendast 28

delstats-med respektiveprislistaframför fysioterapeuter en ny
sjukkassor.förförening

sjukgymnastikförUtgiftskontrollen är6.3.5

ofullständig

fysioterapi. Tillförpremiestabilitetmåletgäller ävenprincipI om
priskompo-såväl volym-därläkarvården,frånskillnad öppna som

fysio-förprisetendasti punktsystem,begränsades ärettnenten
be-löneutvecklingen. Ingentillknutnabehandlingarterapeutiska

utgiftsök-resulterat i högreharvilketsker,gränsning volymenav
nedan-tillåtit.har Ibefolkningenilöneökningamavadningar än

förutgifternaframför allthurtydligtdetframkommerstående figur
tioårsperioden.denunderstigitstadigt harsjukgymnastik senaste

utgiftspostenden minstavarit1980-talet hari börjanFrån att av
blivit denbehandlingarSjukgymnastiskafysioterapi, harinom

behandlingsformen.dominerade
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Diagram Totala utgifter i Tyskland för medicinsktvästra bad, ochmassage
sjukgymnastik, miljarder DM, 1984-1994.

2000 v

- -MedicinsktF-Jcü- -
Massage- -
Sjukgymnastik

-11985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994

Källa: Verband Physikalische Therapie 1996

Trots antalet medicinska bad- ochatt massageverksamheter ökatinte
har de totalanämnvärt utgifterna för fysioterapi ökat änmer

premieinbetalningama. Mellan 1993 och 1994 forutgiftersteg t.ex.
fysioterapi med 14 medan löneökningama endast uppgickprocent,
till 2,5 Enligt för 1995 beräknasprocent. dock utgifts-prognosen
ökningama drygtpå femstanna procent.

börDet påpekas huvudorsakema till deatt kostnads-storaen av
ökningama fysioterapii läkarnas Ökade benägenhetär remitteraatt
till denna behandlingsform. Antalet remisser till sjukgymnastiska
behandlingar har ökat med 36 sedan 1991. En ökadprocent
kostnadsmedvetenhet bland läkarna kan bidra till färre antal remisser
och därmed färre antal behandlingar. läkarnasAtt beteende istyra
denna riktning har dock sina begränsningar.
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genomförts förharhittillsreformeringatillförklaring störreEn att
andelringafysioterapins relativtförutomutgifternabegränsa är,att

fysioterapisjukvården,för hälso- ochtotalkostnadema att ansesav
sektorer.kostnader i andrasamhälletsminska

relativavärderingSeparering6.4 avav

fastställandeochpriser av

ersättningsnivån

Tyskland ochiersättningssystemetmellanlikheterfinnsDet
InförandetSverige.inationelladenutformningen taxan avav
åtgärderför vissaersättningreducerad ärmedindividuella tak etten

personligalängreläkarnaönskanexempel. Ett motär att styraannat
besök.ersättning för sådanahjälp högremedkontakter av en

TysklandiskillnaderExempel intressanta sepereratär att man
punktskattningåtgärdernaförrelativadevärderingen prisernaav

utformningförfastställande ersättningsnivån. Ansvaretoch avav
vårdgivama.påpriser liggerrelativaåtgärdslista värderingsamt av

Åtgärdslistan efterfastställsTyskland. Taxandetaljerad iär mer
Spelreglertydligautifrånförhandlingar mellan parterna som

regeringen.upprättats av
tilloch kopplatsprioritethögTotalkostnadskontrollen har getts en

rörligt pris därmedutvecklingen. Systemetsamhällsekonomiskaden
sig frånskiljerproducerad volymutifrånfastställs efterhandnivån i

andra länder.i de flestaersättningssystemen
fleraskiljer sigsjukgymnastikekonomiska styrningenDen av
totalförgenomtänktaMotsvarandeländerna.punkter mellan system

sjukgymnastik.saknas förläkarvårdenfinns förutgiñskontroll som
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frånErfarenheter USA7 av

åtgärdersättning efter

finns ide erfarenheter USAtagit delUtredningen har också somav
inom Medicare. Detersättningssystemetvid reforrnering ärav

arvodesnivåer forvärderingmetoder förutvecklingensärskilt avav
fokus för vårt intresse.stått iolika åtgärder som

based relative value7.1 Resource

alternativtscale sätt attett-
läkarvårdforresursåtgångberäkna

resursbaseradvalue scale RBRVSbased relative ärResource en
laboratorieanalyser,åtgärder operationer,värdeskala forrelativ

utförs i sjukvården. RBRVS-systemetundersökningar m.m. som
amerikanskauppdrag den1980-talet påunderutvecklades av

för denflera underlagbildathar sedan 1992regeringen. Det ett av
sjukförsäkringenden nationellatill läkare frånersättning utgårsom

utveckladesprincipernagrundläggandeMedicare.för äldre, De av
Health ochSchool of PublicUniversityvidforskargruppen

ledningunderHarvard University,Psychology vidofDepartment
arbeteomfattandeResultatet dettaHsiao.professor William avav

presenteradesi slutrapportdokumenteratfinns bland annat somen
Administration HCFA 1988,andFinancingfor Health Care samt

Utgångspunktentidskrifter.vetenskapligaantal artiklar ii ett stort
kontrolleras medutgifterna kundedärutforma ett systemattvar

enkel administration.och medhög kvalitetbibehållen
komplex tvåvärdeskalaresursbaseradUtvecklingen är avav en

iresursinsatsermetodernaförstadetanledningar. För mätaär att
andra kan åtgärderetablerade, och för detvälläkarnas arbete inte

konsultation tillenkelmycket, frånutför varieraläkare ensom
Specialtiesof MedicalAmerican Boardorgantransplantation. er-
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känner specialiteter23 och Physicians Current Procedural Tennino-
logy CPT-4 definierar cirka 8 åtgärder000 läkama utför. Idagsom
används RBRVS vid värdering läkarnas arbetsinsats för cirkaav
3 100 åtgärderna.av

Värdeskalans beståndsdelar7.2

resursbaseradeDen värdeskalan har konstruerats formelgenom en
där huvudsakliga resursinsatser inom vårdentre mäts:
Total Work läkarensTW totala arbetsinsats, dvs arbetsinsatsen

före, under och efter viss åtgärd.en
Relative Practise Cost RPC kostnader för mottagningen, dvs.

omkostnader för lokaler, kringpersonal, försäkringspremier etc.
Alternative for Specialist Training AST altemativkostna-cost

förden läkarens specialist- och vidareutbildning, vilket mäts som
läkarnas inkomstbortfall under utbildningstiden.

Läkarens totala arbetsinsats multipliceras med den relativa
kostnaden för mottagningen altemativkostnaden för läkarenssamt
specialistutbildning i genomsnitt specialitet vilket ettper ger
resursbaserat relativt värde, för givenRBRV, medicinsk åtgärd:en

TWRBRV 1 RPC 1 AST+ +

Metoden resursinsatsen inte hänsyn till detmäter tar t.ex.men
medicinska resultatet vid behandling/åtgärd. metoden hellerI tasen
inte någon hänsyn till kvaliteten på den åtgärd utförs.som

Utvecklingen fleraRBRVS i med i sig olikagörs steg antagan-av
den och metoder. Arbetsinsatsen skall relevantmätas sätt,ett
liksom arbetsinsatsen fore och efter åtgärd och läkarens mottag-en
ningskostnad. Nedan följer kortfattad beskrivning de olikaen av
komponenterna och hur har gått tillväga för beräkna dem.attman

Läkarens7.2.1 arbetsinsats TW

totala arbetsinsatsenDen delades i faser; tiden före, undertreupp
efteroch respektive åtgärd. iDet USA kallas för intraservicesom
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dåarbetsinsats under tidenläkarensi Sverigework motsvaras av
samband medantingen idirektkontakt med patienten,hardenne

samtal mottagningen.eller vid påkirurgiskt ingrepp ettettt.ex.

beskriva arbetsinsatsenfördimensionernaviktigasteDe att

från frågeställ-forskarnaRBRVS utgickVid utvecklingen treav
ningar:

arbetsinsatsbestår läkarens avVilka dimensioner
och dvs med högtillförlitligt säkert,arbetsinsatsenKan mätas

validitetreliabilitet och
fördimensioner i arbetsinsatsenbetydelse har olikaVilken

arbetsin-dessa till den totalavilken relation ståråtgärd, och ivarje
satsen

läkare för fastställaintervjuer med 20inleddes medStudien att
dimensioner i arbetet.viktiga

fann dessabearbetning och analysEfter att var:man
tid,

bedömningsförmåga,ansträngning ochmental2.
ansträngning,och fysiskteknisk skicklighet

psykisk4. stress.
ocksåarbetstiden,består såledesArbetsinsatsen men avav

under den arbetade tiden.arbetsintensiteten

Specialstudier åtgärderav

Åtgärderna beskrevs efter kodningssystemetklassificerades och
medTechnical Consulting Groups 100hjälp s.k.CPT-4. Med av

varje specialitet föråtgärder inominvolverade läkare valdes 23 ut
utvecklades för varje dessastuderas i detalj. RBRVEnatt av

basen för extrapole-fick sedan formaåtgärder. åtgärdernaDe 23 en
specialitet.respektiveandra tjänster inomring av

vanligt förekomman-sådana relevanta,Typåtgärdema var som var
korsjämförelser.bas vidoch kunde tjänade som

varje specialitetutvalda åtgärderna inomdeEn sattes somav
bedömarepanelreferensåtgärd och tilldelades värdet 100. En av

åtgärder i förhållande tillarbetsinsatsema för övrigavärderade sedan
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typåtgärden. iT.ex. allmänkirurgi valdes okomplicerad bråckope-en
ration typåtgärd och tilldelades värdet 100. Resektion vidsom
rektalcancer värderades till 4,5 gånger arbetsinsatsen vid en
bräckoperation och fick därmed vikten 450. Detta förfarande
betecknas "magnitude estimation".

pilotstudieEn genomfördes telefon för fyra representativaper
specialiteter intemmedicin, radiologi, allmänkirurgi och anestesi.

dessaInom medicinska områden valdes 90 specialister slump-ut
mässigt. Efter de testintervjuema90 kontaktades 3 164 läkare varav

fullföljdel 977 intervjun.
modell utveckladesEn för utvärdera relationen mellan värde-att

ringen arbete och dess fyra dimensioner. fann läkareMan attav
tillförlitligt och säkert kan värdera arbetsinsatsen för åtgärder inom
sin specialitet. fannMan också förhållandet mellanattegen
skattningama den totala arbetsinsatsen och övriga dimensionerav
inte skiljer sig mycket mellan olika specialiteter, finnsdock det
små, statistiskt signifikanta skillnader.

Läkarens arbete före och efter åtgärden

läkarensI totala arbete ingår också viss mängd arbete före ochen
efter åtgärd läkaren läser patientjournaler, talar med kollegeren
och med anhöriga, förbereder åtgärder tillsammans med perso-
nalen, dokumenterar observationer, diagnoser och behandlings-
planer. tider undersöktes,Dessa liksom mängden arbete per
tidsenhet.

Läkare ombads skatta tiden för arbetet före efteroch för ochvar en
de 373 åtgärder ingick i den nationella studien. Med hjälpav som av

bland regressionsanalys beräknades arbetet tidsenhet.annat per
indirektaDen patienttiden andel den totala tiden varieradesom av

mellan och36 68 och alltså del detprocent representerar storen av
totala arbetet.
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kostnadenhållanödvändigt förExtrapolering att nere

åtgärderallaförarbetsinsatsenkostsamtmycket mätaattDet är
extrapole-utvecklatforskarnaDärför harspecialitet.inom enen

förvärdenberäknatypåtgärdemautifrån deför mättaringsmetod att
kodsystemetifinnsspecialiteten upptagnainomåtgärderalla som
medlemmar2-5beståendeläkareMindreCPT-4. avgrupper av

irimlighetenövervakaförkonsulteradesspecialitet attvarjeinom
arbetet.resultatetochantagandena av

kompliceradspecialiteterolikamellan ärLänkningen

jämföraförmetodutvecklas attstudiendelenhärdenI enav
Dettaspecialiteter. görsolikamellanläkare genomarbetsinsatsen av

medicinskapåspecialiteterfrånvärdenkombinera separataatt
till denNyckelnspecialiteter.flerainomförekommeråtgärder som

olikaåtgärder ipar/ länkaridentifieraskalan är att avgemensamma
Tvåarbete.mängdungefär typerkräver avspecialiteter sammasom

åtgärderoch"desamma"ansågsåtgärderanvändes:länkar varasom
medandratillspecialitet knötsVarje"likvärdiga".ansågs varasom

inomläkaremedsamarbeteskedde iArbetet näralänkar.fyraminst
specialitet.varje

RPCMottagningskostnad7.2.2

mottagningsverksamheten.förkostnaderolikaharLäkare stora
kring-lokaler,försäkringspremier,inkluderarMottagningskostnader

uppoff-ochtidläkarensexkluderarpersonal annanegenetc, men
förmottagningskostnadengenomsnittligaÅr utgjorde den1986ring.

läkarens50cirkai USA procentläkareensampraktiserande av
mycket bero-varierakanMottagningskostnademabruttoinkomst.

jäm-telefonkontakterutförläkarenåtgärdervilkenende typ av
lokaler ochlägetgeografiskadetmottagningsbesök,medfört
patolog.med Detjämförtallmänläkarespecialitet t.ex.löner samt

läkaredelpå.mottagning Ensinorganiseraolikaocksåfinns sätt att
medanradiologer,iihopsigslå t.ex.benägna att grupper,är mer

familje-/allmänläkare.arbeta t.ex.föredrarandra att ensamma,
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Målet i den här delen studien utveckla relativt indexatt ettav var
bara hänsyn till specialitetesspecifika kostnadsskillnader.tarsom

Detta skedde fördela mottagningskostnader på varjeattgenom
åtgärd i proportion till den totala arbetsinsatsen den åtgärdensom
kräver. Fasta kostnader fördelades med hjälp kostnaden förav
basinsatsen, dvs. läkarens arbete. Man åtgärder hörantog att som

med insats läkarestörre generellt också kräversamman en av en
mängd andrastörre kringpersonal.av resurser ex.

Mottagningskostnadsindex

konstrueraFör mottagningskostnadsindexatt användesett läkarens
mottagningskostnad läkarens bruttoinkomst.procentsatssom en av
Vid utvecklingen mottagningskostnadsindex användes dataettav
från omkostnadsundersökning i vilkenstor 4 729en sammantaget
läkare intervjuades.
Allmänkirurgi standardspecialitet. Den relativasattes mottag-som

ningskostnadsfaktom den procentuella skillnaden irepresenterar
mottagningskostnadsfaktor mellan varje specialitet och den
specialitet används standard.som som

Mottagningskostnadsindexet bara hänsyn till specialitetspecifi-tar
Åtgärdsspecifikaka skillnader i mottagningskostnader. skillnader,

eller skillnader beror på andra faktorer t.ex. geografisksom
variation fångas inte i detta mått. Geografiska variationer i om-
kostnader löses den konverteringsfaktomatt monetäragenom
varierar dollar poäng.per

Införande7.3 iRBRVS USA ochav

aktuella erfarenheter

Harvardgruppens förslag till förändringar i Medicare har med vissa
modifieringar successivt införts. Emellertid komponenten,ASTtogs
d i utbildningskostnader bort medan behöll geografiskav s man
skillnader i omkostnader funnits sedan tidigare. Den omkost-som
nadsberäkningsmetod Harvardgruppen rekommenderatsom som
bygger på resursförbrukningen byttes metod baserad påut mot en
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resursbaseraddockSannolikt kommerdebiteringar.historiska en
under 1997.införasmetod att

andEvaluation Manage-åtgärder inomförErsättningsnivåema
ochmellan 1991årligengenomsnitt 5,7imedment ökade procent

medökade 3,6åtgärderdessautnyttjandet procent.medan1994, av
med Denutnyttjandet 3,1ökadeåtgärder procent.kirurgiskaFör

åtgärderför allamedeltal 3,8ivolymökningen procentårliga
innansågstrenddenlägremed 1994ochtill änunder år är somtre

relativtdenintroducerades 1992. Omersättningssystemetdet nya
värdetdåoklart,trendbrott ärvolymökningenlåga ettrepresenterar

från år.växlat år
de inte971993patientermed procent attintervjuerVid uppgav

Frågoråret.dettillgänglighet underminskadupplevt senaste somen
vård besvara-till tillgångentillfredsställelse/belåtenhetkopplade

93positivtdes procent.av
relativadeberäknaförinförtsförändringarde attUtöver som

syftar tillförändringarinfört attharåtgärderförpriserna somman
Medicare.kostnaden förtotalakontrollera den

priser,högreeffektantingenuppstårKostnadsökningar avensom
Underintensitet.åtgärdssammansättningändradvolym ellerstörre

tvåmedhöjdesarvodesnivån imedan1986 till 1992perioden taxan
medsammanlagtintensitetenochvolymenökadeårligenprocent

årligen.åtta procent
dessautgiftsökningarintetillåteri USA attbudgetregler utanNya

iiresulteratharfinansierade. Detta systemetti förväg är som
efterårligenfastställsåtgärdpriset attgårkorthet attut per
läkarnajusteringdennaVidanalyserats. görsårtidigareutfallet från

i vården.intensitetochi volymökningareventuellaföransvariga
förändringar,demografiskaföljdutgiftsökningarAndra avsom en
förordningarochi lagarändringarprisförändringar,allmänna

totalkostnadsram.årliguppräkningvidförkompenserar av enman
granskningskommittédenförslagframlagtnyligenI somett av

utgifts-därförordar denMedicareireformema ett systemföljer
intensitetochvolymökningåretsdetbaseras senaste avramen

utvecklingenkopplavillTill dettaår.högstskall gällaoch ett man
förtill tvåuppräkningårlig procentcapitaBNP samt enenperav

teknologi.medicinskiinvesteringarförutrymmeatt nyge
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7.4 RBRVS sprids till andra
i USA och till andra länderprogram

RBRVS används andra offentligaäven och privata "health plans"av
i USA. Flera Medicaid-program offentligt administrerade "health
plans" för fattiga och privata "health plans" baserar sin ersättning
på RBRVS. Nästan 40 Medicaid-programmenprocent använderav
RBRVS för läkare.ersättaatt
Även andra offentligt finansierade använder idag RBRVS,program

Washington State och West Virginia. Genom användaex. att
RBRVS hoppas ñnansiärema kunna reducera de skevheter i olika

finns. Detta skall sketaxor omfördelat.ex. ersättningattsom genom
från laboratorieverksamhet till direkt patientarbete. Användningen

RBRVS tillåter försäkringsgivama enkelt uppdatera sinaattav taxor
utnyttja HCFAs årliga revideringatt RBRVS.genom av

Flera "private health plans" använder RBRVS för andra syften än
till ersättning åtgärd. RBRVS används för fastställa ochattper
identifiera skillader i utbudet vård. Avvikande läkare ellerav
områden där granskningen utnyttjandet kan förbättras kan ocksåav
identifieras.

Minst två provinser i Kanada har RBRVS vid förhandlingaranvänt
mellan finansiär och producenter vid fastställande ersättnings-av
nivåer. I Kanada förhandlar "provincial health plan" med "medical
association" global budget för läkares åtgärder. Man fannom en att
RBRVS kan fungera användbart verktyg detettsom attgenom
erbjuder vetenskaplig plattform från vilken kanen parternamer
förhandla från.

australiskaDen regeringen har finansierat flera studier RBRVSom
och reviderat de relativa värdena för nationella förhållan-att passa
den. Avsikten reforrnera ersättningenär till allmänläkareatt och
specialister.

Slutsatser7.5

Vi det viktigt särskiljaär beräkningenatt de relativaattanser av
priserna och fastställande ersättningsnivån i vilket inte skertaxan,av
idag. Det innebär utformningen den relativaatt ersättningenav
mellan specialiteter liksom åtgärder inom respektive specialitet i stor
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professionenmedicinskatill denkan överlämnasutsträckning
förhandlingarvidbestämslämpligastersättningsnivåermedan

tilltillgångharproducenter. Därfinansiär ochmellan parterna
överväganden kanpolitiskaförutsättningar ochmakroekonomiska

hjälpske medpriser börrelativaVärderingengöras. av enav
metodik.tidsbesparandesystematisk och

förstavidförhållandensvenskakan förRBRVS-metoden ett
iresurskrävande. Erfarenheternakomplicerad ochsigpåseende te

överensstämmelsegraduppnår högläkamahar visatUSA att aven
specialitet.inom sin Dessaåtgärdarbetetviktningenvid av enav

idimensionerviktigavärderingenväl medviktningar stämmer av
tekniskbedömningsfönnåga,ochansträngningmentaltid,arbetet

Värderingenstress.ansträngningfysiskochskicklighet samt av
medspecialiteterolika överensstämmerinomarbetsinsatsen

skala.tillkanvarandra och sättas gemensamensamman
beräknaförenklatochdärförerbjuder sätt attRBRVS nytt t.o.m.ett

utför, dock harläkareåtgärderantalförersättningen stortett som
ochresursinsatserbaraRBRVSbegränsningar. tarmätersystemet

förlängtlivskvalitet ellerförbättradtill hälsovinster,hänsyninte t.ex.
kvalitetsskill-tillinte hänsynhellerutförd åtgärd. Detliv, tarenav

kvalitet.läkare, dvs. läkarensutförs olikaåtgärdernader i avsom
de behandlassvårighetsgradskillnader i patienters närSystematiska

heller med.olika läkare tasav
sinskulle minskavissa läkareförrädsla i USAfannsDet atten

minskadeersättningenMedicare-patientertillservice när ensom
påvisa någrahittills inte kunnatUppföljningar harreformen.följd av

patienterna.förkonsekvensernegativa
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vidutgångspunkterPrincipiella8

utredningensutformning av

förslag

det nuvarandeutifrån ekonomisk teorianalysGenom ersätt-aven
viländer harfrån i andraningssystemet och erfarenheter system

vid utform-principiella utgångspunkterkommit fram till följande
ning specificerade förslag:våraav

skallsjukgymnastikspecialistläkarvården och privatprivataDen
betydelsefullt komplementutvecklasvidmakthållas och ettsom

dock efter-administrerade sjukvården.till den offentligt Det är
och privatamellan landstingenförhållandenasträvansvärt att

hand skalli avtal. förstafortsättningsvis regleras Ivårdgivare
Samverkansavtalvårdavtal väljas. sätt.är ett annat

de gällandekort tid sedanhar fortfarande gåttDet ersätt-nuen
fullständig utvärde-inte tillåterningsreglema infördes, vilket en

identifieratsflera problemeffekterna. Emellertid harring somav
behöver lösas.

den nationellaekonomiska konsekvensernafråga gäller deEn av
totalafunnnit landstingensför landstingen. Vi har atttaxan

Utgiftsökningenkraftigt.privata vården har ökatutgifter för den
etableringen,effekt den friabådehar uppstått somsom aven

ioch förändringarnettotillskott vårdgivare,inneburit ett av
taxan.

framkommit rörande konsekvenserhittillsproblemDe avsom
mindre allvarliga. Sammantagetersättningssystemetdet ärnya

grund föruppföljningstiden de intemed den korta utgör att
Emellertidförändringar.rekommendera omedelbara ärstora

medkan klargörassvårtolkade. Devissa de gällande reglernaav
avregle-medellång sikt. vissoch Enmindre förändringar kort

ochsamarbetet mellan landstingunderlättaring kan förmodligen
rådgivare.enskilda privata



Principiella utgångspunkter vid.124
.. ..

Uppföljning och kvalitetssäkring den privata vården viktigaär0 av
aspekter behöver förbättras och samordnas med densom
offentliga vården. samarbete mellan landstingen, deEtt ökat
privata vårdgivama och Socialstyrelsen angeläget på dettaär
område.
Effektiviteten i det nuvarande ersättningssystemet kan antagligen
förbättras långsiktigt utvecklingsarbete. Utformningenettgenom

för sjukvårdstjänsterresursbaserad värdering iett systemav av
vård bör därför samordnas med pågående utvecklings-öppen

arbeten i den offentliga vården. nationelltEtt gemensamt
medicinska åtgärder skulle underlättavärderingssystem av

metodikjämförelser kostnaderna. utvecklats i USADen somav
flera intressanta alternativ i sådant arbete.RBRVS är ett ettav

förändringarViktiga utgångspunkter vid föreslagna taxansav
utformning fastställande ersättningsnivåeroch är:av

skall vårdgivama rimlig ersättning och främja godTaxan ge en
produktivitet och effektivitet.kvalitet, hög

utformas utgifterna för sjuk-Ersättningssystemet skall så att
förhandvårdshuvudmännen på och med säkerhet kanstor

fastställas och kontrolleras.
skall neutralt, dvs. ersättningen för enskilda tjäns-Systemet vara

i liten utsträckning möjligt påverkater/åtgärder skall så som
förutsätter kontinu-medicinska ställningstaganden. Detta system

erliga revisioner för ersättningen till de snabbaatt anpassa
förändringarna medicinska metoder och i sjukvårdensav
organisation.
Relativa ersättningar för vårdtjänster besök, åtgärder bör fast-

från professionenställas arvodesnivåer. medicinskaDenseparat
bör ökat för detta.ettges ansvar

utgiftsramen de-Varken den lämpliga eller arvodesnivåer kan
finitivt fastställas vetenskaplig eller utredas fram. kanpå Deväg
endast fastställas politiska ställningstaganden utifrångenom
samhällsekonomiska avvägningar och i förhandling mellan

krävs tydligare regler för hur sådan förhand-Detparterna. en
lingsprocess, inklusive principer för beräkning avgemensamma
utgiftsramen och revidering skall genomföras. Målettaxan,av

förbör självständigt verkställandetatt parternavara avsvarar
sjukgymnastiklagen läkarvårdsersättning och ersättning förom

i förhandlingar. nuvarande förordningama nationelladenDe om
bör flexibelt styrinstrument.ersättastaxan ettav mer
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Kostnadskontroll och9

för beräknametoder att

ersättningsramen

bör skärpasKostnadskontrollen9.1

förersättningssystemvid utformningutgångspunktviktigEn av
denskall kontrollerafmansiären kunnasjukvårdhälso- och är att

kontrollanslag dennaviasjukvårdkostnaden. Närtotala ärersätts
prestationsersättningmedverksamheterallmänhet god.i I som

oberoende vårdgivaremedaktivitet och mångatill hög ärstimulerar
förhållande gällerkostnadskontroll. Detuppnådet svårare att som

fastställermed staten,nationellaför den parttaxan er-somen
föransvarigasjukvårdshuvudmänoch 26sättningsnivåema, ärsom

ytterligare.kontrollenkomplicerarfinansieringen
vården inteför den privatautgifternauttalade måletRegeringen att

infördesersättningssystemetlandstingen detöka förskulle när nya
nationella vårdendennaUtgångspunkten1994. taxan,är att nya

i förhållandekostnadsramoförändradutformas inomskallanm. en
sjukgym-läkarna ochprivatpraktiserandededen ersättningtill som

1993/94:75.försäkringskassan prop.frånidag uppbärnastema
individuellamed hjälpkostnadenden totalaIdag kontrolleras er-av

mark-i tillträdet påbegränsningarkompletterade medsättningstak,
erhållaetablera sig ochtillåts vårdgivarenaden. Numera att er-en

denne harendastfrån den nationellasättning etttaxan sam-om
sjukvårdshuvudmannen.lokalaverkansavtal med den

till-utgiftskontrollen inte fungeratdockErfarenheterna visar att
landstingenkraftigt ochhar ökattotala utgifternafredsställande. De

legat bakomfaktorervilkavalid informationsaknathar somom
ökning.denna

osäkerhetfinnaskommerunder de årenDå det närmaste attäven en
och antaletersättningstakenkonstruktion,effekternakring taxansav
nationellafrån denersättningerhållakommervårdgivare attsom

före-Samtidigttotalkostnadskontrollen skärps.föreslår vi atttaxan
skekanstyrande.mindre Detindividuella takenslår vi de görsatt

kostnadsram.årligmellanöverenskommelseefter parterna om enen
ochförutbestämda kriteriermed hjälpEfter uppräkning avav ramen
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justering för ändringar i antal vårdgivare och volymer fastställs
arvodet. alternativtEtt fastställa preliminärtsätt är arvode påatt ett
förhand justeras i efterhand uppgifter volymer ochnärsom om
vårdens sammansättning föreligger enligt den tyska modellen.

9.2 Olika principer för beräkning av en

kostnadsram

Den gällande policyn privata vårdgivare och landsting böratt
eftersträva sluta vårdavtal kan komma minska landstingensatt att
utgifter för den nationella knappast utgifterna för privattaxan, men
vård. Införande 65 årsgränsen och borttagandet det fem-pr0-av av
centiga tillägget för vissa vårdgivare kommer ytterligare minskaatt
landstingens utgifter. förhållandeI till utgifterna 1995 kommer bort-
tagande det fem procentiga tillägget innebära reducering påav en
56 miljoner kronor. Om samtliga vårdgivare uppnått 65 årsom
under 1997 slutar kommer utgifterna reduceras med ytterligareatt
230 miljoner för läkarvården. Från och med skall1996 vård-nya
givare patientavgift gamla. Det innebär utgifts-ta samma som en
ökning för landstingen på cirka miljonerll kronor.

Å andra sidan kan det inte uteslutas sjukvårdshuvudmännensatt
erfarenhet från samarbetet med privata vårdgivarestörre kan bidra

till ökad benägenhet sluta samverkansavtal och på såatt sätten
tillföra vårdgivare till den nationella Inte desto mindretaxan.nya
finns det nationellt intresse utgifterna för hela den privataett attav
sektorn kan följas och kontrolleras. Framtida osäkerheterupp om
antalet vårdgivare försvårar utarbetande stabila förregler juste-av
ring arvodesnivåer för den olika skäl väljer attav grupp som av
erhålla sin ersättning från den nationella taxan.

Utgifterna försäkringssystemeti 1993 utgångspunkttogs närsom
arvodet i den nuvarande utformades. vårI utgiftertaxan översyn av
och arvodesnivåer har vi utgått från denna referenspunkt för att
kunna värdera de totala kostnaderna och lämna förslag till metoden
för justering arvodesnivåer.av

det följandeI avsnittet modell för beräkningpresenteras en av
arvodesnivåer i den nationella där hänsyn till förändringartaxan tas
i volymer och intensitet Vii vården. inte det möjligt uppnåtror är att

IOO-procentig kostnadskontroll varje anvisarår metod därutanen en
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okontrolleratkostnaderna ökarundvikakan sätt överettattman
år.Hera

ersättningsramenårlig justeringolika principer förfinnsDet aven
har tagit fasta påVårdgivamas organisationerarvodesnivåer.och

samhället.prisutvecklingen iomkostnadsökningar och den allmänna
arvodesnivåer på basisförordar justeringLäkarförbundet avaven

i allmänna kost-i samhället uppdelatförväntade kostnadsökningar
lönekostnader läkarlönpraktikkostnader ochnadsökningar +

förPraktikkostnademapensionsavsättningar.sociala avgifter +
kostnaden. beräknadeden totala Decirka 60läkare utgör procent av

och 1996kostnadsökningama under 1995 procent.var sex
justeringi sina yrkandenharLSR angreppssättanvänt omsamma

utvecklingen lönerUtifrånersättningsnivåer. över aven prognosav
fram till ersättningen bordekorn LSRkonsumentpriseroch att

från och med 1996.medjusteras 4,8 procent
från samhällsekono-istället utgått denLandstingsförbundet har

offentligabesparingskrav denoch demiska utvecklingen som
under år. Förbundet yrkadefått vidkännassjukvården har attsenare

vårdgivarearvodesnivåema för privatadärmedutgiftsramen och
fyraminskas medborde procent.

principer finns det andra:dessaUtöver

prisutveck-basis den allmännakostnadsökningarFaktiska av-
i samhället.lingen

inom hälso- och sjukvårdssektorn.Ekonomisk tillväxt-
offentliga hälso- och sjukvårdssek-tillväxt inom denEkonomisk-

torn.
privat och offentlig vård.Kostnadsjämförelser inom-

Produktivitetsutveckling.-
kostnadsstudier.utifrånOmkostnadsökningar-

uppräkning baseradförhand fastställd procentuellpåEn-
fleraprivata sjukvårdssektom underkostnadsutvecklingen i den

ar.
beräkningsgrunder,förhand fastställdaVia förhandlingar utan-

i praktiken gäller idag.dvs den ordning som

metoder kan kombineras.Två eller flera dessaav
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till beräkningförslag9.3 Ett av

ersättningsram

tidigare betonat vikten kunna kontrollera de totalaVi har attav
sjukvård. detkostnaderna för all hälso- och Vidare vi äratt enanser

fördel ha given vid justering arvodesnivåer.attstor aven ram
viss vägledning hur sådan modell har utredningen inhämtatEn en

promemoria utarbetats inom Socialdepartementetfrån en som
totala för den privatadenna har den ersättningen1994-04-27. I

sjukgymnastik omfattarläkarvården respektive beräknats, dvs. den
patientavgiftema.läkarvårdsersättningen från landstingen ochbåde

för läkarvårdErsättningsram9.3.1

frånför läkarvårdstaxan utgickVid beräkning manav ramen
följande:

födelsekontrollerandeutbetalade ersättningen 1993 inklusiveDen-
enligt Riksförsäkringsverkets beräkningar.åtgärder

1277 medutgiften mkr, dvs. ökning 2,5totalaDen var en-
jämfört med 1992.procent

patientavgiftema. EfterErsättningsramen skall inkluderaäven-
det skattade antalet frikortsbesök och 1frånräkning gruppav

antalet till miljoner besök.besök knappt miljon uppgick 2,81
totaltsammanvägda patientavgiften 161 kronor, dvs. 451Den var

miljoner kronor.
patientavgifter beräknadesförsäkringsutgifter ochSumman av-

till miljoner kronor.1728
omkostnadsök-antagandenUppräkning har gjorts utifrån om-

kostnaderlika andel löner och övriga KPI.ningar med stor
omkostnademaunder och beräknadesSammanlagt 1994 1995

rationaliseringskravet 35miljoner kronor medanöka med 46 var
miljoner procent.2

skulleinte ingåtill de särskilda arvodenaMed hänsyn tagen att-
miljoner kronor.de från med totaltavräknades 150ramen

dåtidpunkthävdar jämförelsen bör kostnaden denLäkarforbundet gällaatt
kostnads-tillförlitligasystemförändringen skedde, dvs juli saknas1 1994. Det

bas.användafrån period vilket talar för olämpligdata denna den är attatt som
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mkr för andraexklusive särskilda åtgärder 1589Ramen var-
första halvårethalvåret och 19951994

sjukgymnastikErsättningsram för9.3.2

sjukgymnastikberäkningsprinciper förSamma har använts som-
for läkarvård.

miljoner kronor, vilketUtgiftema uppgick till 5061993 var en-
i förhållande till 1992.ökning med 7 procent

ochgenomsnittliga patientavgiften skattades till 59 kronorDen-
miljonerresulterade i patientavgifter på 124miljoner besök2.1

kronor.
frikortsbesök uppgick ersättningen till 630Efter avdrag för m.m.-

miljoner kronor.
halvåret och förstaomkostnadsökningar andra 1994Beräknade-

uppskattades till miljoner kronor.halvåret 1995 18
blevfor rationaliseringskravet miljoner kronorEfter avdrag 13-

miljonerexklusive särskilda åtgärder 605den slutliga ramen
kronor.

utifrånförBeräkning ersättningsram 19959.3.3 av
faktiska utfall

efterhand beräknamodell för iVi har valt använda attatt ensamma
förfrån faktiska data årutgiftsram för Beräkningen utgårår 1995.

uppgickmellan läkare denoch kostnadsförändringar åren. För1993
för sjuk-till miljoner ochfaktiska ersättningen år 1993 1 654

enligt förslaget uppräknasmiljoner. Detta skalltill 640gymnaster
och lönekostnadsförändring.med dellika KPIstor



metoder...Kostnadskontroll och130

uppdaterad för och totalaavvikelsen mellanTabell 24. Beräkning ramav
1995, mkrför läkare och sjukgymnast,kostnader .

Läkare Sjukgymnast

640Total ersättning 1 6541993
32PrisutvecklingKPl+lön 103

-26-66Rationaliseringskrav
åtgärder -150 -30for särskildaRam

616för l 5411995Ny ram

ersättning 2 137 989Faktisk total 1995
-92Särskilda åtgärder -254

vårdgivare -233-207Tillskott av
664ersättning för 1995 1 676Justerad
-48-135Underskott 1993-1995

delarfor har räknats med likaersättningen 1993totalaDen upp
enligtlönekostnader. Läkarlönema höjdesprisutveckling ochallmän

medanLandstingsförbundet meddata från 7,5 procent
rationaliserings-ökade med femsjukgymnasternas löner Ettprocent.

minskatsdragits bort. Likaså harfyra harkrav på procent ramen
inteför särskilda åtgärder då dessaförväntade ersättningenmed den
förför 541uppdaterade 1995 1skulle ingå i Den ärramenramen.

för sjukgymnaster.och miljoner kronorläkare 616
justerade totalavi räknat fram den verkligaDärefter har ersätt-

frånunder har gjortstill vårdgivama 1995. Detningen attgenom
ocharvodet for särskilda åtgärderersättningen bortden totala ta

svarade för under året.andel tillkommande läkaredärefter den som
beaktasi antalet vårdgivare skallutsträckning förändringenvilkenI
politiskkan diskuteras ochuppföljningenvid är ytterst enramenav

användsfrån princip, blandfråga. Vi har utgått annat avsamma som
får förnämligen vårdgivamaamerikanskaden att tastaten, ansvar
och intensitet igrund ändringar i volymkostnadsökningar av

kostnadsökningar grundfmasiären förvården medan tar ansvar
demografi och ändringar i lagar.prisutvecklingen,den allmännaav

fall finner vi det rimligttillämpar denna princip i dettaviOm att
ökadeföljd antalet vårdgivarekostnader uppståttavräkna en avsom

fritt etablera sig privatpraktiker. Detunder tiden då det attvar som
Vi har valt enkelberäkna denna andel exakt.givetvis svårtär att en

läkare mellan och 1995beräkningsprincip. Tillskottet 1993 repre-av
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samtliga läkare verksamma under 1995.senterade 11 procent av
genomsnittlig ersättning exklusiveha erhållitDessa antas en

miljoneråtgärder sammanlagt uppgick till 207särskilda som
nytillkommande sjukgymnaster uppgickkronor. Ersättningen till

justeradeberäkningssätt till miljoner kronor.enligt 233 Densamma
ochför läkare miljoner kronortotala ersättningen för 1995 1 676var

miljoner kronor för sjukgymnastema.664
innebär den faktiska ersättningen denDet överstegatt nya ramen

sjukgym-miljoner kronor procent och förför läkare med 110 7
miljonernastik 48 kronor 8 .procent

förFörslag till modell9.4

kostnadskontroll

varför vi föreslårtidigare redovisat våra motiv tillVi har att
medtotalkostnadskontrollen bör skärpas och det lämligast skeratt

Vi föreslår den modellhjälp total kostnadsram. att som an-av en
utfallet för i sina huvudrag användsför avstämningen 1995vänts av

inför kommandeför räkna fram år.även att ramen
ingår följandeberäkning kostnadsram för 1997Vid av en

läkarvård respektive sjukgymnastik:komponenter för

Landstingsförbundets beräk-Lönekostnader för läkare baserat-
effektema redan ingågna avtal. läkare kommerningar Föravav

ochinnebära löneökning på 7,2 under 1996 1997.det procenten
medPraktikkostnader för läkare. Kostnadsförändringar beräknas-

tredjedel lönekostnadsök-hjälp sammanvägning av enav en
för assisterande personal sjuksköterskorningar 11,4 procent

tredjedelar allmän prisutveckling förväntadoch två ger en
kostnadsökning 6,6 procent.

förBeräkningarna sjukgymnastema.görs sättsamma-
förväntas med för assis-Lönekostnader öka 7,5 Lönemaprocent.

personal prisutveckling beräknasterande och allmän till 5,3
två år.procent

med rationaliseringskravetbåda minskasFör grupperna ramen-
två år.procent per
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förändringen antaletDå det inte går förutse i vårdgivare inteatt tas
till denna komponent vid beräkning den preliminärahänsyn av

ramen.
Utifrån dessa komponenter har preliminär ersättningsram be-en

för skillnad från tidigare beräkningarräknats 1997. Till bör ersätt-
ningen för särskilda åtgärder ingå i från och med 1997. Denramen

rimliga respektive höjs medutgångspunkten 1995 årsär attmest ram
patientavgifter.ersättning för särskilda åtgärder inklusive För att

utfallet respektiveräkna för har 1995 883 8831997 1ut en ram
ochminskats med underskottet i tabell mkr för läkaremkr 24 135

för siffra har sedan med48 mkr sjukgymnaster. Denna räknats upp
lönekostnadsökningar, förväntade pris-hjälp beräknade allmännaav

rationaliseringskravetökningar enligt Finansdepartementet och på
ifrån.år har dragits Enligt denna beräkningsmetodtvå procent per

skulle preliminär inklusive särskilda åtgärder bli 2 060en ram
kronor för läkarvård och miljoner kronor för sjukgym-miljoner 964

nastik.

mkr.25. Beräkning preliminär ersättningsram för 1997Tabell av

Läkan/årdSjukgymnastik

Total ersättning 1995 exkl.
åtgärderför särskildaarvode 1 883 897

Underskott 135 -48-
åtgärderSärskilda 254 92

för beräkning 2 002 941Bas av ny ram

Kostnadsförändring för 1996

praktikkostnadsökn. 0,5Beräknade 32 14
läkare sjukgymn. 4,8 234.0; 0,5 40Löner

Rationaliseringskrav -40 -19
32 18Summa 1996

Kostnadsförändring för 1997

praktikkostnadsökn.Beräknade 0,5 34 ll
sjukgymn. 13läkare 3,2, 2,7 0,5 32Löner

Rationaliseringskrav -40 -19
26 5Summa 1.997

förPreliminär ersättningsram 1997 2 060 964
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På 1995 års stämdes faktiska kostnads-sätt motsamma som ram av
ökningar och förändringen i antalet vårdgivare kan sedan 1997 års

Vid årsskiftet 1996/97 kan 18stämmas t.ex. procentram av. av
Årläkarna komma sluta på grund åldersskäl. 1997 når 2,1att av

läkarna 65 års ålder. Under de kommande fyra åren 1998-procent av
beräknas2001 i genomsnitt 2,0 läkarna sluta ålders-procent av av

skäl. Effekterna ingångna vårdavtal kan inte beaktas då vi inteav
känner denna siffra. Sammantaget tyder planerade förändringar på

totalkostnadema for privata vårdgivare kommer minska.att att

6 16-0799
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Utformning10 ochtaxornaav

fastställande arvodesnivåerav

10.1 Arvoden och ersättningstak

Utredningen har gjort samlad bedömning framfördaen av syn-
punkter och förslag till förändringar åtgärder, arvodes-taxomasav
nivåer och ersättningstak. Vi har utgått från kravet skallatt taxaen

så neutral möjligt för minimera dess styrande effekterattvara som
medicinska beslut. Dessutom skall rimlig ersättningtaxan ge en

till vårdgivama. Arvodet skall vidare förutsättningar bedrivaattge
kvalificerad specialistvård. grundproblemEtt med dagens ären taxa
omkostnadema varierar mellan läkarnaatt inomstort även samma

specialitetsgrupp, medan ersättningstaken Vid in-är gemensamma.
ordnande de särskilda åtgärderna under ersättningstakenav accen-

detta problem. En generell höjningtueras taken skulle sannoliktav
resultera i överskott för vårdgivare har låga omkostnader.stora som
Utgiftsramama skulle riskera överskridas och komma i konfliktatt
med viktigt grundkrav, nämligen totalkostnadskontroll.ett annat

Vi föreslår följande lösningar på detta dilemma:
Alla besök, åtgärder, rådgivning berättigartyper tillav som er-

sättning enligt den nationella skall så långt möjligttaxan som
likställas och relateras till varandra. Det innebär särskildaatt
åtgärder, samtalsterapi, åtgärder i födelsekontrollerande syfte m.m.,

idag inte ingår vid beräkningar den sammanlagda ersätt-som av
ningen, bör ingå i denna beräkning. Likaså skall alla besök ersättas
med reducerat arvode Ersättningstak l så denett över relativaatt
ersättningsnivån för olika besökstyper och åtgärder bibehålls tillupp
Ersättningstak

Arvodet för respektive besökstyp, åtgärd skall inkluderam.m.
ersättning för vårdgivarens kostnader för den insatsen ochegna
mottagningskostnad assisterande personal, lokaler, material och
utrustning.

Ersättning skall utformas så de relativa priserna i så högatt
utsträckning möjligt speglar den faktiska kostnaden försom
vårdgivaren för respektive besökstyp alternativt åtgärd.
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särskildaförinordning arvodetmildra effekternaFör att avav
modifieringföreslår viersättningstakenunderåtgärder taxanaven

Vård-möjliggörs.ersättningsnivåerdifferentieringvissså att aven
utrustning ochavanceradi formomkostnadermed högagivare av

nåandraförutsättningarharpersonalassisterande än atteller större
arvode. Genomerhålla reduceratErsättningstak och1 atttillupp

förhållande tillitak och tak 2mellan lreducerade arvodethöja det
differentieringen.normalarvodet ökas

aktuellamedspecialitetsvis i enlighetjusterasErsättningstak 1
för-till bådehänsynberäkningardessaomkostnadsberäkningar. I tas

lönekostnads-ochprisförändringaromkostnadsstruktur,iändringar
redovisasändringsförslagprincipielladessaförändringar. Utöver

förslag.detaljeradeantalockså ett

i denspecialitetInförande10.2 en nyav

nationella taxan

Sverigesframförts frånönskemåltillfällen harupprepadeVid
ReumatologerPrivatpraktiserandeSvenskaoch frånLäkarförbund

nationelladenspecialitet iskall införasreumatologiatt som egen
gällerbesökstider vadlängremöjliggöraför änDetta atttaxan. som

föravgiftsbefrielseönskarövrigt. Vidareinvärtesmedicin iför man
förekomman-den vanligtblodprovskontroller grundsärskilda av

föreslåsKostnadstaketcellgiftbehandlingen.de och kostsamma vara
invärtesmedicin.fördetsammaoförändrat, dvs som

reumatikerför förslaget:till grund EnliggermotiveringFöljande
regel kräveriomhändertagandemänniskasjukkronisktär varsen

behand-patienten,undersökningklinisklång tid,åtgärder tar avsom
säker-medicinskamedelantireumatiskamedling tunga som av

föreblodprovstagningar gånger3-4omfattandehetsskäl kräver ett
arbetsterapi,behandling,till fysikaliskremitteringåterbesök,

intygsskrivningfrekventreumakirurgi,kurator, m.m.
nackdelar med tillskapaockså redovisatsutredningen harTill att

Landstingsförbundetsnationellaspecialiteter i den experttaxan.nya
brytainvändningaranfört principiellahari utredningen utmot att en

konsekvenser.prejudicerande Sam-fåkanläkare då dettagrupp
skullelaboratörieanalyserförkostnadernade högamedmantaget

ochmellan reumatologervårdavtalslösningarväljatala fördetta att
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aktuella landsting. Dessutom skall tilläggas det sigröratt om en
liten läkare.grupp av

Vi de fördelar viss höjning arvodet föratt denanser som en av
aktuella läkargruppen skulle få de eventuella nackdelaröverväger

ytterligare specialitet riskerar medföra i form ökadattsom en av en
administration Etablering specialiteter i framtidentaxan.av av nya
bör förutsättningslöst i varje enskilt fall.prövas

Förutom propåema angående ändrad tid från reumatologema har
Läkarförbundet yrkat längre genomsnittstid inom anestesiologien

Önskemåletoch intensivvård. har inte beaktats i vårt förslag med
hänvisning till de höga ersättningsnivåer utbetalats till dennasom
specialitet under förändring1995. Den kan bli aktuelltaxanav som
inför kan1997 på aktualisera detta önskemål. Förnyad prövningnytt
bör då ske.

10.3 påKravet genomsnittlig minimitiden

besökper

finnsDet goda skäl ifrågasätta kravet på minstaatt om en genom-
snittlig beökstid månad skall bibehållas i lagen. Grundtanken iper
specialisttaxeutredningen frikostig ersättning skallatt en mer ge
bättre förutsättningar för privatläkama bedriva och utvecklaatt
vården hög kvalitet principiellt riktig. Möjligheternamot är att
använda exakt tidskrav för de vårdgivare inte självaett att styra som

angelägna eller saknar förmågaär bedriva vården med god kvali-att
kan dock överskattas. Det bland svårt förhandtet är påannat att

fastställa det korrekta tidskravet för varje specialitetsgrupp. De stora
variationer i antalet besök vårdgivare kommit fram i våraper som
analyser visar den privata vården denna regel bedrivsatt påtrots
mycket olika Landstingens förutsättningarsätt. kontrolleraatt
efterlevnaden också mycket begränsade.är

principielltEtt skäl talar behålla denna regelmot att är attsom
sambandet mellan tid och kvalitet i det enskilda fallet osäkert.är

sällanInte kan det omvända förhållandet gälla. Det till och medär
troligt vårdgivare med hög kompetens och lång erfarenhetatt en
arbetar snabbare och med bättre kvalitet den har kortareän som en
utbildning och mindre erfaren. En kraftigär styrning ettgenom
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leda till motverkartidskrav skulle kunnaformellt att ett gottman
syfte.

behållavårdgivare och landsting önskarförSåväl representanter
angivna genomsnittstidemaform. Vi dei någontidskravet attmenar

harriktmärke. Landstingenfungeramöjligen kan ett genomsom
för initiativ till revisionvisst stödriktmärken närdessa ett att ta

avviker kraftigt frånutbetalningarnabesök eller storlekenantalet
kvalitet bör ioch styrning vårdensförväntade. Uppföljningdet av

revisionkvalitetssäkring och medicinskmed reguljärhand skeförsta
respektive område.sakkunnigaav

skall inordnasåtgärderSärskilda10.4

ersättningstakenunder

enkeltberättigar till normalarvode,besökolikaDe typerna av som
samtalsterapi ochåtgärder liksomrespektive särskildaarvode
vissa åtgärderjämställas. Omfödelsekontrollerande åtgärder bör sär-

för felaktig styrningfinns det riskersättningssynpunktbehandlas ur
de särskildaInordnandet åt-avvägningama.medicinskade avav
likriktningsådan ochbidrar tillersättningstakengärderna under en

särskilda åtgärderinnebär ocksåneutraliseringen Det atttaxan.av
Ersättningstak deovanför Iarvodemed reduceratbör ersättas ett

andraeller krav pådyr utrustningåtgärder kräversärskildafall en
i första handlokaler, bör dettafasta kostnader, t.ex.typer av

för åtgärden.ersättningenavspeglas i
särskildadelanvändervårdgivareErsättningen till storensom

ellerunik kompetensoch kräver mycketovanligaåtgärder är ensom
lokalaviahand bestämmasbör i förstadyr utrustningmycketen

Utredningenförhållanden.särskildatilldär hänsyn kanvårdavtal tas
regeringenför rekommenderatillräckliga skälfunnithar inte attatt

rörandefraft januari 1997ilagparagraf träder ldenändra som
särskilda åtgärder.inordning av

åtgärdernade särskildainordningennegativa konsekvenserDe av
arvodes-minskasförväntas få börtakenunder att anpassagenom

fastställandeunderlag förförstaåtgärder.För dessa Ettnivåerna av
arbetsprome-iutredningen dokumenteratåtgärder harsärskilda en

från den invärtes-exempel hämtatredovisas endastmoria. Här ett
arbetsmetodiken.beskrivaspecialiteten förmedicinska att
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föreslår födelsekontrollerandeVi åtgärder inordnas underävenatt
ersättningstaken och definierar både normalarvode ochatt ettman

arvode. komplikationreducerat uppstår vårdgivamaEn nårnär upp
till Ersättningstak och normalt erhåller2 patientavgiften i arvode.

läkaren inteEftersom har avgift i falladetta blir deträtt att ta ut
styrande. Situationen kommer ovanlig kan behövaatt vara men en

lösning.separat

förslag till metod för fastställal0.4.l Ett att
arvodesnivåer

invärtesmedicinska specialiteten tillsammansDen med övriga
och landstingsrepresentanterspecialiteter har tillfälle lämnagetts att

synpunkter till utredningen på den nuvarande förteckningen och de
aktuella arvodesnivåema. ombads föreslåDe tillägg, omdefmi-att
tioner och strykningar i förteckningen med frånutgångspunkt
dagens praxis och åtgärdemas ändamålsenlighet. Inkomna förslag
från specialitetsföreträdama innehåller främst tillägg. gällerDetta

för invärtesmedicin. Specialistföreträdema har bl.a. föreslagitäven
medicinskt arbetsprov med digital lagring och medelvärdesbild-att

respektive andningsfimktionsundersökningning spirometrigenom
inklusive difñzsionskapacitetsbestämning skall bli införda som nya
särskilda åtgärder.

datoriserade medicinskaDet arbetsprovet utförs med datoriserad
kontroll avseende belastnings-nivåer ergometercykel, arrncykel
eller rullande där simultan insamling tolv EKG-avledningarmatta av
med medelvärdesbildning EKG-komplexen genomförs. Detav
datoriserade medicinska arbetsprovet kan entydigt särskiljas från
det tidigare enkla arbetsprovet. har påtagligt kunnatDet öka känslig-
heten och precisionen EKG-informationen med förbättrade tolk-av
ningsmöjligheter såsom rytmanalys och analys deformation hosav
EKG-komplexet speciellt dess ST-nivåer. medelvärdes-Det-
bildande EKG-resultatet eliminerar i allt väsentligt muskel- och
baslinjestömingar.

har denDessutom invärtesmedicinska specialiteten föreslagit att
ambulatorisk blodtrycksmätning långtidsblodnyck, liksom tre

skopier med video, införs särskild åtgärd.typer av som en
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arbetsinsatsVärdering av

resursinsatsen förspecialitet har blivit ombedd värderaVarje att
harförekommande och eventuellt åtgärder.varje redan Dettanya

och tid för assisterandeskattat läkartidgått till på så sätt att man
för lokaler ochVidare har relativa kostnaderpersonal i minuter.

totalasammanvägning denutrustning skattats. Slutligen har en av
normalbesök.gjorts i förhållande tillresursinsatsen ett

vid normalbesök och26. Sammanvägd genomsnittlig resursinsatsTabell
på åtgärder inom invärtesmedicin.exempel särskilda

ÖvrÅtgärd Lokaler För Samman-Läkar- Utrust-
vägdning brukn.tid res-perso -

mtrl. ursinsatsmin nal min
100Nonnalbesök
25080 500 600Ultraljud, duplex 40 50202

carotis
250500 10050 80204 Duplex 50artär om-

fattande
100 25080 500105 ins. duplex 50 50Venös

bilat.
250500 10050 80208Arteriell utredning, 15

omfattande
30040 300 767 100Gastroskopi 20210

160 40060 600 655Sigmoidoskopi 40212
5006080 900 655213 Koloskopi 60
30010025 50 80 500214 Eko-doppler,

färgdoppler
20050 80 250 100Bandspelar-EKG 25215
40050 80 700 100Oesophagus-eko, 60216

omfattandessk
40010050 80 500Stress-eko,ssk 60217

omfattande
25080 250 100medi- 25 50218 Datoriserat

cinskt arbetsprov
4001336 10040 300220Gastroskopi,video 20
5001204 6060 600Videosigmoido- 40221

scopi
600900 1204 60Videocoloscopi 60 80222

us/år.1 Vid 500
de olikaresursinsatsen förden samladeframgår tabellenDet attav
nonnal-och gångeråtgärderna värderas till mellan 2 6särskilda ett

besök.
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handläggningtillförslagUtredningens10.4.2 av

åtgärdersärskildaförteckning över

dethar visatutredningdennaåtgärder isärskilda attAnalysen av
dessaförresursbehovetför skattametodikenhetligsaknats atten

krävsVidareutarbetas.sådan ettangelägetåtgärder. Det är att en
ochåtgärdernuvarande ochdefinieraförarbeteomsorgsfullt att nya

möjligtvaritinteändamålsenlighet något attderasvärdera som-
har valtutredning. Vi avgränsaför denna attmed inomhinna ramen

förkort siktanvändas påmetod kanföreslåtillarbetevårt att somen
Sammanfattningsvisåtgärder.särskildaarvodet förberäkning av
åtgärd beräknasvarjeförrelativa prisetdetmetodeninnebär somatt

assis-läkartid, tid förviktning börför dennaunderlagvikt. Somen
Vikt-utnyttjas.materialochutrustninglokaler,personal,terande

specialitetema.mellanhannoniserassedankanningen
särskilda åtgärderförteckningenföreslår överUtredningen att

följandefastställs på sätt:
åtgärder börsärskildaförkriterierochdefinitionNuvarande

modifieras.
ända-ochdefinitioneråtgärdemassärskildaSynpunkter på de2.

speciali-respektivesakkunniga inomhosmålsenlighet bör inhämtas
sjukvårdshuvudmännen.och fråntet

förteckningen.skall iåtgärderdeFastställande tas uppsomav
respektiveinomrelativa priserdefinitivaFastställande spe-av

föreslagits.metodikdenenligtcialitet som
specialiteter.mellanarvodesnivåemaAvstämning av

verksamhet.års1995basisvolymer påBeräkning avav
mellanförhandlingarsker iarvodesnivåerFastställande par-av

speciali-respektiveförersättningsramentillmed hänsyn tagenterna
avsnitt 10.5.searvodestyperövriganivånochtet
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10.5 profilNy på taxan

En utgångspunktema vid utarbetande förslaget till föränd-av av
ringar i definitiva arvodenär inte kantaxan fastställasatt på
vetenskaplig eller utredas fram.väg börDetta istället ske genom
politiska överväganden och/eller förhandlingar mellan parterna.

Utredningens uppgift anvisaär metod för beräknaatt atten
arvodesnivåer och föreslå förändringar i konstruktionen såtaxans att
måluppfyllelsen ökar. Motiven bakom våra detaljerade förslag
sammanfattas nedan:

Ersättningen besök ökade kraftigt mellan 1993 och 1995.per-
Hög ersättning goda förutsättningar inte tillräckligtärger men
för uppnå vård med god kvalitet.att Den nuvarande konstruk-
tionen inte vårdgivamataxan incitament till behandlingav ger

god kvalitet i enlighet med vetenskap och beprövad erfaren-av
het.
Antalet besök vårdgivare har minskat med 14 respektive 18per-

Relativt få vårdgivare nåddeprocent. Ersättningstaköver och1
endast enstaka dessa nådde Ersättningstakprocent Dettaav
kan uttryck för del ersättningsförstärkningenett attvara en av
resulterat i minskad arbetstid eller i inomstörreett engagemang
alternativa sysslor.
En ökad differentiering de totala ersättningama mellan vård-av-
givama bör eftersträvas så de med höga omkostnader skaatt ges
möjlighet upparbeta högre total ersättningatt de haränen som en
mindre verksamhet och lägre omkostnader.
Det reducerade arvodet idag lägreär avsevärt normalarvodet.än-
Det därför inte uteslutetär del vårdgivareatt anpassaten
storleken sin verksamhet till detta, vilket också styrks verk-av
samhetsstatistiken. Jmf. diskussion substitutionseffekten iom
kapitel Sammantaget indikerar dessa iakttagelser att pro-
duktiviteten minskat, vilket skulle tala för bör eftersträvaatt man

minskad skillnad mellan de arvoden utgår enligt Ersätt-en som
ningstak och1 reducerade arvoden mellan Ersättningstak ochl

Förändrade relativa omkostnader mellan specialitetema och-
inordnandet särskilda åtgärder under ersättningstaken talar förav

nivån på ersättningstaken bör justeras.att
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Omkostnadsberäkningar10.5. 1

användesberäkningsmodellanvändaVi har valt avatt somsamma
omkostnadsök-eventuellaskattaförSpecialisttaxeutredningen att

i allmän-ersättningstakenjusterabehovetningar och bedöma attav
specialitetema.mellanhet och

reduceratochnorrnalarvodearvodesnivåematillUnderlaget
Specialisttaxeutred-beräknadesnuvarandedenarvode i taxan av

mottagningsstandarddenutgångspunkt frånmedningen 1992
bedrivaskall kunnaläkarenödvändig forbedömts att envarasom
åtgärderinriktadmottagningsverksamhetkvalificerad är motsomen

specialistkompetens.inom läkarensliggeroch behandlingar som
sammanvägningutifrånberäknades mottag-Nonnalarvodena aven

S-SPLFbesöksvolymläkarlönekostnad ochningskostnader, som
förrimligansågPrivatLäkarforeningStorstockholms som

specialitet.respektive
Prak-gjordakalkylerpåbaseradesMottagningskostnaden av

nyetableraddrivakostnadernafrånutgåtttikertjänst attAB, ensom
utrustningochPersonaldimensioneringmottagning.kvalificerad
TillPraktikertjänst AB.inomtypmottagningar mot-baserades på

heltidsverksamförmedellönenadderadestagningskostnaden en
socialalagstadgadeinklusiveoffentlig vårdinomspecialistläkare

pensionsavsättningar.avgifter och
Praktikertjänst ABdenreduceradeSpecialisttaxeutredningen av

Medcirka 25medmottagningskostnaden procent.beräknade
specialist-sänkteshalsspecialitetenochundantag näs-öron-,av

fastställandetvidmed cirka 15förslagtaxeutredningens procent av
nuvarandei denErsättningstak 1 taxan.

Praktikertjänst ABmed hjälp upprepatutredning harDenna av
förgenomsnittslönenutifrånberäknatsomkostnadsberäkningama.

under 1994.specialistläkareen
kostnadsökningarskillnader ivisarberäkningarnaförnyadeDe

pris.ochstrukturi bådeändringargrundspecialitetemamellan av
specialitetnågoninomförbrukningsartiklar harförKostnaderna

med 25ökatoch inom procent.minskat med 10 procent annanen
och6 25med mellanhar ökatläkareexklusivePersonalkostnader

genomgående störstinventarierforKostnadsökningen ärprocent.
inomkostnadsökningamavarierarSammanlagtprocent.32-89

och 35mellan 8specialiteterolika procent.
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Tabell 27. Procentuell förändring omkostnader mellan 1992 och 1996av
för typmottagning inom olika specialiteter.en

Specialitetsgrupp Per- Loka- Inven- För- Utbild- Övrigt Totalt
sonal ler tarier brukn. ning

art
Vissa opererande
specialiteter
Kirurgi 9 -14 84 13 100 10 22-
Ortopedi 9 -20 47 9 100 29 18-

Obstetrik och 7 -7 54 22 100 29 23gyne
kologi
Ögonsjukdomar 9 2 43 0 25 27 20
Öron-, och 25 -19näs- 89 9 100 33 35
halssjuk-domar
Invärtesmedicinska 6 -7 57 25 100 37 22
specialiteter
Barmnedicinska 11 -14 36 8 100 23 15
specialiteter
Allmänmedicin 11 23 32 -l0 25 32 20
Hud- och könssjuk ll -15 34 10 100 25 17
domar
Neurologi 14 -12 33 13 25 9 15
Psykiatriskaspeciali 18 -13 28 20 100 9 14
teter
Grovt medelvärde 12 -9 49 l 1 80 24 20

Anestesi och intensiwård och onkologi inte representerade iär Praktikertjänst
ABs undersökning.

Sammanställningen visar kostnaderna för läkares vidareutbild-att
ning och inventarier ökat relativt Utbildning i absolutasett mest. är
tal liten kostnad förhållandei till kostnader för inventarier. Lokal-en
kostnaden har minskat med 9 delförklaringEnprocent. är att
hyreskostnadema minskat från kalkylerade m21700/ till 1300/m2.
Kostnaderna för inventarier beräknas något olika mellan åren.
Intemräntan beräknades lägre 1996 samtidigt avskrivnings-somVperioden minskats från till7 år.5 Sammanfattningsvis visar data att
omkostnadema under perioden 1992 till för1996 läkare ökat med i
genomsnitt 5 år. Ett medelvärde for helaprocent vägt periodenper

19.6 procent.var
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19961992 ochmellanomkostnaderförändringProcentuellTabell 28. av
på ocharvodeskategori Atypmottagning uppdeladesjukgymnastiskfor en

B.

Övrigt TotaltUtbild-För-Lokaler InvArvodeskategori Perso- en-
brukn. ningtariernal
art

26 ll9 2084Kategori A - 8-20 2927132Kategori 4B
100 42l 83 11Grovt medelvärde -

genomsnitt 10isjukgymnastikinomOmkostnadsökningen var
ök-för deövrigt stårFörbmkningsartiklar och störstaprocent.

ningarna.

ersättningstak 1Justering10.5.2 av

förnyadehjälp demedErsättningstak justeras1Vi föreslår att av
i detomkostnaderhar andelentabell 29omkostnadsberäkningarna. I
dendra bortframräknatsErsättningstak 1nuvarande attgenom

omkostnadema räknatsDärefter harvårdargivarlönen.kalkylerade
utifrån tabell ochspecialitetsvis 27års nivåfrån till 19971994upp

lagts ihopfor 1997vårdgivarlönenberäknadedenSlutligen har28.
omkostnaden.uppräknademed den
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Tabell 29. Justering nuvarande Ersättningstak 1 med hänsyn tilltagenav
förändrade omkostnader i läkarlön exklusive pensionsavsättning.

DäravNuvarande Omkosmads- Genom-
Ersätt- omkostnad uppräkning snittslçostnad
nings-tak inkl.

5läkarlön
Vissa opererande 1647 1035 l 190 1853
spec.
Anestesi intensiv- 1604 992 1141 1804-vård
Obstetrik gyneko- 1634 1022 1196 1859-
logi
Ögonsjukdomar 1567 995 1098 1761
Öron-, halssjuk- 1647näsa- 1035 1304 1967
domar
Invärtesmedicin 1401 789 923 1586
Bammedicinska 1373 761 845 1508
specialiteter
Allmänmedicin 1363 751 864 1527
Hud- och könssjuk- 1589 977 1104 1767
domar
Neurologi 1529 917 1018 1681

mmOnkologi 1401 784 923 1586
Psykiatriska speciali- 1155 543 603 1266
teter
Utan specialistkompe- 902 290 334 997
tens

l Exkl. läkarlön kronor,612 000 enligt specialisttaxeutredningen, exkl.men
semesterersättning.
Z Samma ökning omkostnadema for vissa opererandeav som spec.
3 Samma ökning omkostnadema för invärtesmedicin.av som
4 Omkostnadsökning genomsnittet 15 procent.som
5 Specialistläkare 4121995 200:- planerade löneökningar på 7,2+ +procent
sociala avgifter pensionsavsättning 50 procent 663 000 kronor.

Beräknade praktikkostnader och läkarlön i tabell 29 kolumn 4
föreslås nivå för års1997 Ersättningstak Ersättningstak för1som
sjukgymnastik föreslås justeras enligt metodik församma som
läkarvård.
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sjukgymnastikr med hänsynförErsättningstak 1Tabell 30. Beräkning av
löneökningar.ochomkostnadsförändringartilltagen

Omkostnads- Genomsnitts-DäravNuva-
inkl.uppräkning kostnadomkostnadrande

sjukgymnast-ersätt-
19972ningtak lön

231 5452l 3Arvodeskategori 501A
74543407 lArvodeskategori 695B

avgifter och pensioner.inkl. sociala288 000l sjukgymnast 1994:Lön 1:e
avgifter och pensioner.socialainkl.2 sjukgymnast 1997: 314 000Lön 1:e

ersättningstakJustering 210.5.3 av

Ersättningstak så2metod för beräkningMålet föreslå attär att aven
relativtåtgärder ochandel särskildavårdgivare med storastoren

möjlighet nårimligspecialiteten skall haomkostnader inom atten
Dåunder 1995.storleksordningtill inkomst somsammaen avupp

viextremvärden föreslårtilldet möjligt hänsyninte attär att ta
ersättnings-minstpå nivåErsättningstak läggs2 motsvararen som
under 1995.specialitetenvårdgivama inomnivån for 90 procent av
Ersättnings-till detskall nivåndetta falletOm inte är nyaanpassas

från dennaenda undantagethögre.tak Detoch läggas 20l procent
antaletintensivvård. Delsochför anestesiregel föreslås gälla är

standardavvikelsenfå, delsdenna specialitetobservationer inom är
valts.opererande specialiteternivå förIstället harstor. samma som
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Tabell 31. Nuvarande Ersättningstak 2 för respektive specialitet har
justerast efter Ersättningstaknytt 1 och med hänsyn till faktiska
ersättningsnivåer under 1995 tkr.

specialitet Nuvarande 1.2 90:e Prel.förslagtillnytt nyttx percen-
Ersättningstak2 tak 1 tilen Ersättningstak2

Vissa opererande
2007 2224 2557 2557spec.

Anestesi-intensiv-
vård 1969 2165 3158 2557
Obstetrik-gyneko-
logi 1972 2231 2091 2231
Ögonsjukdomar 1866 2113 2225 2225
Öron-näsa-hals 2007 2360 2032 2360
Invärtesmedicin 1705 1903 1764 1903
Barnmedicin 1673 1810 1486 1810
Allmänmedicin 1657 1832 1575 1832
Hudsjukdomar 1907 2120 2178 2178
Neurologi 1840 2017 1650 2017
Onkologi 1705 1903 754 1903
Psykiatri 1404 1519 1278 1519
Utan specialist-
kompetens 1096 1196 1069 1196

10.5.4 Kommentar

självkostnadsmodellDen för arvodesberäkning i den nationella
tidigare innehåller måtttaxan använts osäkerhet. Deett stortsom av

Praktikertjänst utfördaAB beräkningarna trovärdigt in-ettav ger
tryck det gäller bedöma kostnadsökningarnär mellan åren förochatt

bedöma kostnadsförändringama mellan olika specialistgrupperatt
respektive arvodeskategorier inom sjukgymnastik.

Det rimligt omkostnadema för läkarvårdsmottagningarär haratt
ökat i storleksordningen fem år under perioden 1992 tillprocent per
1996. Motsvarande kostnadsökningar För sjukgymnaster cirkavar
2,5 år. Däremot de beräknade genomsnittligaprocent ärper om-
kostnadsnivåema för respektive specialitet svårare värdera. Inteatt
minst tyder jämförelse det faktiska utnyttjandet assisterandeen av av
personal i Malmöhus läns landsting på detta.
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10.6 Bestämning arvodesnivåerav

Vi föreslår arvodet beräknas utifrån den avtalade ersättnings-att
och de relativa priserna kan beräknas enligt den metodramen som

i avsnitt 10.4.presenteratssom
hjälpMed uppgifter volymer för olika besökstyper och åt-av om

gärder under skattningarl995 och volymer för åtgärderav nya
fastställs arvodesnivåema. målsättning bör skillnadenEn attvara

mindre mellan det arvode under Ersättningstakutgår 1 ochgörs som
det reducerade arvode skall gälla mellan Ersättningstak och1som

10.7 Ersättning för

laboratorieundersökningar

Vi landstingen har debitera privata läkare förrättatt attanser
provtagningskostnaden likaväl kostnaden för själva under-som
sökningen för analyser finns med i den särskilda förteckningen.som
I övriga fall undersökningen skall betalas landstingen börnär av

kostnaden för själva betalas landstingetäven provtagningen närav
det medicinskt utförs denmotiverat provtagningenär att av
ofentliga vårdens laboratorium eller motsvarande. fråganNär det är

enkelt blodprov med fördel kan skickas tillt.ex. ettom som
laboratoriet har inte läkaren utnyttja denna möjlighet.rätt att

Vi föreslår följande tillägg i 2:a stycket, FOL:16 §
Läkarvårdsersättningen innefattar också betalning för kliniskade

laboratorieundersökningar i bilaga och för provtagning2som anges
för sådan laboratorieundersökning provtagningen elleroavsett om
undersökningen utförs läkaren eller laboratorium anvisatav av av
sjukvårdshuvudmannen. det fall provtagningI medicinskt moti-är

ske vid sjukvårdshuvudmannen anvisat laboratorium ochattvera: av
läkarens laboratorieundersökningremiss sådan begärs som

i bilaga sjukvårdshuvudmannen för såväl provtag-anges svarar
ningskostnaden för kostnaden för sådan laboratorieundersök-som
ning.

Den lista laboratorieundersökningar preciserar tillämp-över som
ningen inaktuell.16 § FOL med frånEnär representanterav grupp
Landstingsförbundet och Läkarförbundet arbetade med aktua-att

7 164799
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samstämmig-lisera förteckningen under hösten och uppnådde1995
undersökningar finnas i bilagan. olika skälhet vilka bör Avsomom

behandlats.frågan ändra denna bilaga aldrighar närmareattom
stödjer nedanstående förslag:Utredningen

laboratorieundersökningar enligtFörteckning kliniska 16 §över
FOL:

kemisk metodU-Bakterier dis-slide ellertyp
B-C-reaktivt protein CRP

semikvantitativ eller kvantitativB-Glukos
B-Hemoglobin
F-Hemoglobin
U-Koriongonadotropin U-HCG, kvalitativ
S-Mononukleosreaktion kvalitativ
Pt-Streptokocker direkttest

Ery-Sänkningsreaktion B-SR
hemoglobin,kval. albumin, glukos,analysU-Testremsa av

leukocyter flm

på vårdgivarenbör läggasKostnadsansvaret10.7.l

friavårdgivama skall ha tillgång till nyttig-de privataFrågan om
funnit relevant. Vi de under-eller har utredningenheter attanser

led i sinprivatläkare beställersökningar ettsom egensom en
patientfall också betalas denne. Denhandläggning ett somav av

rimligen också ha kostnadsansvaret.beställer tjänst bör Deen
driva sådant riskerarkostnaderna föradministrativa systematt ett

effektivitet. begränsadvinner i Endock bli högre vadänatt man
användning laboratorieundersök-privatläkarnaskartläggning avav

de kostsamma laboratorieana-i Stockholm visar 30ningar mestatt
hela kostnaden.cirka 70-80lysema totalt procentrepresenterar av

nackdelar förnärvarande oklart. Vimellan för- ochFörhållandet är
inkluderaförutsättningarna helasärskilt utrederföreslår attatt man

arvodenlaboratorieundersökningar i läkarnas ochförkostnaden att
mellan läkarnakostnadseffektiva debiteringsrutiner ochutveckla

laboratoriema.
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10. 8 avsammanslagning arvodeskategorier
för sjukgymnaster avråds på kort sikt

Vi föreslår uppdelningen sjukgymnaster i två arvodeskate-att av
gorier bör avskaffas längre sikt. konsekvensEn detta skulleav
antagligen bli ersättningstak införs på lägre nivå detatt ett nytt änen

föreslagna tak för kategoril ställetB. I bör sjukgymnasternu som
har höga omkostnader särskilda möjligheter nå till in-attges upp
komster täcker omkostnader och lön med hjälp arvodessom egen av
förbesök och särskilda åtgärder. dellösningEn normalarvodetär att
sänks och det reducerade arvodet höjs. dettaDå antagligen skulle
kräva omfattande utvecklingsarbete avstår utredningen frånett att
lägga detta förslag. stället föreslårI vi förtydliganden i 3 §görsatt
FOS.

Arvodeskategori börA definieras övriga sjukgymnaster dvs.som
sådana inte uppfyller kraven på kategori VidareB. bör detsom
klargöras inte sjukgymnasten själv bestämmer vilken kategoriatt
han/hon skall tillhöra. Vidare det oklart vad medär som avses
assisterande personal. Därför bör krav den assisterandeett
personalens minimitjänstgöring i förhållande till sjukgymnastemas
tjänstgöring införas.



m
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Övriga åtgärderförslag till11

i kort tidsperspektivett

dettaI avsnitt redovisas övriga förslag till förändringar i Förord-
ningen läkarvårdsersättning 1994:1121 och Förordningom om
ersättning för sjukgymnastik 1994: 120. andra hand föreslåsl I även
vissa förändringar på medellång sikt i läkarvårdsersättningLag om
SFS 1993:1651 och ersättning för sjukgymnastikLag SFSom
1993:1652.

kontraFöretagshälsovård11.1 den-

nationella taxan

Renodlad företagshälsovård FHV såsom hälsokontroller och verk-
samhet enligt arbetsmiljölagen berättigar inte till ersättning från den
nationella Läkare verksamma både inom ochFHVärtaxan. som
enligt lagen läkarvårdsersättning skapar gränsdragnings-ettom
problem svårt kontrollera för landstingen. möjligEnär attsom
lösning skärpa kraven i 9 § LOL däratt att attvore genom ange
vårdgivare verksamma enligt lagen läkarvårdsersättning inteom
samtidigt tillåts arbeta med alternativt inte ha bisysslorFHV
överhuvudtaget för ha ersättningtill enligt denna lag. Etträttatt
sådant förslag kan innebära kännbar inskränkning för berördaen
individer.

Ett alternativ införa förtydligande enligt3 § LOLärannat att ett av
följande: Med vård i denna lag läkarvård och medi-avses annan
cinsk behandling eller undersökning läkare ellerges avsom en
under läkares överinseende rådgivning lämnassamten som av en
läkare i födelsekontrollerande i frågasyfte eller abort ellerom
sterilisering. räknas företagshälsovårdsinsatser.Hit " Avsak-inte
naden juridiskt hållbar definition företagshälsovård skulleav en av
dock tala detta tillägg. också anledningen tillDettagöra ärmot att
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föreslagit1994/95 har sådantidigare prop.regeringen inteatt en
lösning.

dock det bör i lagenbakgrund vidennaMot attatt angesanser
förutsätt-berättigar till ersättning.företagshälsovård Detta är en
ellervid kontroll vårdgivarestöd för landstingenochning närett av

bör landstingen haöverträdelse.finns indikationer Dessutomdet
vilka övrigavårdgivama deklarerarde privatakrävarätt attatt

områden vid sidan denhar i närliggandede avengagemang
medlandstingen i samarbeteTill börja med börnationella atttaxan.

ividareutveckla rapporteringenutnyttja ochSocialstyrelsen
för detta ändamål.verksamhetsbeskrivningama

ändamålsenlighetprivata vårdens1.21 Den

till ersättning enligt denvård berättigarFrågan vilken typ somom av
angeläget den vårdintresse.nationella Det ärär stort atttaxan av

ändamålsenlig och kostnads-god kvalitet ocksåär av mensom ges
underframgår rad utredningar år,effektiv. Detta t.ex.senareav en

slutbetänkande.Prioriteringsutredningensi
förordningama reglerarnuvarande lagarna ochdeI ersätt-som

detaljerade reglervårdgivare finns fleraningen till privata som
riktning.vården i denna I 3 § LOSindirekt syftar till t.ex.att styra

sjukgymnastikbehandlingersättningen omfattar äratt somanges
motsvarande paragraf ieller sjukdom. LOLföranledd skada Iav
medicinsk behandling ellerochall läkarvårdatt annananges

överinseendeeller under läkaresundersökning läkaresom ges av
födelsekontrollerande syfteläkare irådgivning lämnassamt som av

tillberättigar ersättning.abort eller steriliseringeller i fråga om
läkarvårdenför sjukgymnastik, dvs.Motsvarande tillägg attsom

inte i lagenskada eller sjukdom finnsföranleddskall omvara av
läkarvårdsersättning.

asymptomatiskt högtbehandlingdel sjukvården,En t.ex.stor avav
förebyggande syfte iförstadier iblodtryck eller är enav cancer,

sjukdom, skada ochdirekt föranleddamellan åtgärdergråzon av
omöjligt åstadkommaantagligenrenodlad hälsovård. Det är att en

sjukvård och hälsovård enkeltmellanentydig gränsdragning som
behovdesto mindre finns detföljas kontrolleras.kan och Inte ettupp

berättigar tillvilken vårdklarläggande typett som er-om avav
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sättning enligt den nationella uppföljningstöd vidtaxan ettsom av
den privata vården.

Ett landsting föreslår till sjukvård räkna sådana insatseratt som
syftar till förebygga komplikationer eller återfall i sjukdom.att en

detta följerAv kontroller eller behandling patienter medatt av
asymptomatisk diabetes eller hypertoni sekundär prevention bör
räknas till sjukvård. Likaså skulle kontrollen friska patienterav

ligger på till högt blodtryck berättiga till ersättning dågränsensom
detta enligt denna definition skulle betraktas sjukvård. Däremotsom
skulle inte ospeciñka hälsokontroller eller s.k. opportunistisk
screening individer för olika sjukdomar ingå.av

samhälletsUr synpunkt sådan uppdelning mellan hälsovårdär en
och sjukvård förmodligen inadekvat. Relationen mellan resursinsats
och hälsoeffekt för olika åtgärder intressant folkhälsosyn-är mer ur
punkt och samhällsekonomiskt perspektiv. Om hälsoeffektenettur
uppnås förebyggande, kurativ, rehabiliterande eller diag-genom en
nostisk insats egentligen underordnad betydelse. Samtidigtär av

renodlad hälsovård traditionellt exkluderats från ersättningsom
enligt har födelsekontrollerandeLOL så åtgärder berättigat till
ersättning då detta varit samhället högt prioriterad verksamhet.ett av

Förebyggande insatser i allmänhet samhället prioriteradeär av
områden. Problemet vissa preventiva metoder dåligtär ärattsnarare
utvecklade framför det iallt regel svårt vetenskapligtär attmen
bevisa effekterna specifikapå hälsan preventiva interventioner.av
Med andra ord råder det osäkerhet hälsovårdande insatserstoren om

ändamålsenliga.är
Det antagligen fråganrelevant ställa sig den givnaär attmer om

vården ändamålsenlig vid bedömning skalleller denär en om
berättiga till ersättning enligt LOL.

Om åtgärd ändamålsenlig eller situationsberoende ochär ären
förändras med tiden i takt med den medicinska utvecklingen. Det
innebär frågan åtgärdens ändamålsenlighet endast kan fast-att om
ställas vid varje tidpunkt i ljuset aktuellt kunskapsläge och etable-av
rad praxis. iDetta gäller andra sammanhang, vid be-synsätt t.ex.
dömning anmälningsärenden inom sjukvården. rimligtDet är attav
kravet ändamålsenlighet tydliggörs i Därför föreslår viLOL. att
3 § ändras till Med vård i denna lag ändamålsenlig hälso- ochavses
sjukvård utförs läkare eller läkaresunder överinseende. Hitsom av
hör rådgivning lämnas läkare i födelsekontrollerande syftesom av
eller i fråga abort eller sterilisering.om
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vikarier börAnskaffning11.3 av

underlättas

avhjälpa.skaffa vikarier börsvårigheter FörvårdgivaresPrivata att
finns vikariermöjlighetvill vi peka på dendet första att somsom

Vidare har läkarelärartjänster.tjänstgör påutnyttja vårdgivare som
vikarieralandstingenanställdasjukgymnasteroch rättär attavsom
tillstånd.arbetsgivarensefter inhämtandetjänstledighet ochvid av

sjukvårds-i samråd medfyllt år,föreslår vi läkare 65Vidare att som
för-begränsad periodundertillåts vikarierahuvudmannen, att en

tjänstgöring.efter sin aktivaslagsvis fyra år
Även förvikarieravårdgivare skall tillåtasprivatafrågan om

landsting intefinnsutredningen. Detvarandra har prövats somav
läkare ochvarandra. Eftersomvikariera förtillåter privatläkare att

heltid sinförutsätts arbeta påeftersjukgymnaster etablerade 1993
fungerasamtidigt skall kunnademottagning talar detta attmotegen

vårdgivare nåttdettavikarier. Ett är attargument motannat somsom
haftför kollegorvikarierersättningstaket fungerathar som ensom

har vi valtsamlad bedömninginkomst. Vidlägre sammanlagd atten
enligt lagen skallverksammarekommendera läkare äratt som

föröverenskommelse medeftertillåtas vikariera representanteratt
ersättning utgår enligtdet landsting vårdgivaren tjänstgör Den som

sammanlagdai denvikariatet skall räknasundertaxan egna
"takberäkningen.ersättningen för

Rapporteringsskyldighet för11.4

itjänstgörvårdgivare mersom

landstingän ett

läkarvårdsersättningtalas det denoch förordninglagI somom
innebär dentaken.läkaren vid fastställandet Dettatilllämnats av
får med stödoch sjukgymnasterersättning läkaresammanlagda som

eller landsting.flerautgå från tvåLOL/LOS kanav
i landsting hartill tjänstgöringdennaFrågan änrätt ettmerom

privatläkarverksamhetDomslutet pekari domstol.prövats att
den nuvarandelandsting förenligt medflerabedrivs inom ärsom
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rättighetdennaangelägenlagen. vårdgivarhållFrån är attman
behålls i framtiden.även

ersättningstakkontrollenunderlätta ärEtt att ettsätt att avav
administrativt huvudansvar. Ettlandstingen på sig annattar ett

förhand kommervårdgivaren påförslag landstingen ochär att
sigförra alternativetdelat tak. Det mestöverens terettom

uppgift denrapporteringsskyldighet medtilltalande. ökadEn om
landstingen.underlätta förårliga omfattningen skulle också kunna

kompletterasoch 16 § FOSVi förordar i första hand § FOL17att
respektive landstingtillskyldigmed vårdgivaren är att rapporteraatt

och skallhuvudmannaområdeneller fleradenne tjänstgör i tvåom
bör detlandstingsområde. Vidarerespektiveomfattningen iange

nårbevaka denneskyldig självframgå vårdgivaren närär attatt
slarvunderlåtenhet ellerErsättningstak VidErsättningstak ellerl

detåterbetalaskyldig skyndsamtdenna vårdgivarenpå punkt är att
aktuella beloppet till sjukvårdshuvudmannen.

oförändradoch krav påHeltidskrav11.5

tjänstgöring

iinfördesheltidsverksammavårdgivama skallKravet på att vara
Regeringenetablering infördes.samband till frimed rättenatt

privataetableringenparagraf regleraönskade denna nyaavgenom
delsheltidsverksamhetvårdgivare. Syftet med kräva attatt var

kontinuitet och tillgäng-godstödja utvecklingen hög kompetens,av
för landstingetlighet inom dels underlättadenna sektor, utövaattatt

och sjukvårdslagen..sitt planeringsansvar enligt Hälso-
35-timmarsarbete denfrån kravetVi har utgått att avser
verksam mottagningenvårdgivarengenomsnittliga tid är persom

följa vård-landstingenvecka. praktiska förendaDet sätt att upp
från derasantagligen utgågivamas genomsnittliga tjänstgöring är att

för normala besökgenomsnittlig tidersättningskrav och skatta en
administrativ tid.plus rimlig andelen

till detaljregle-betydande. lederNackdelarna med regeln Denär en
svårkontrolle-fall uppfattas omotiverad ochring i enskilda ärsom

mål,i konflikt med andrakravet heltidrad. kanDessutom vara
kostnadseffektiviteten.ochkontrollera den totala kostnadent.ex. att

etableringupphört gällaSedan den fria etableringen att styrs nyaav
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privata vårdgivare samverkansavtal mellan dessa ochgenom
sjukvårdshuvudmannen.

Vidare sambandet mellan tjänstgöringsgradär och vårdkvalitet
oklart. Vi hänvisar till de åtgärdsförslag i avsnittetpresenterassom

uppföljning och kvalitetssäkring. För undvika komplikationerattom
på grund alltför detaljerade regler och högt ställda krav detav vore
bättre stipulera minsta antal besök vårdgivareatt ett sortsper som en

förgaranti vidmakthålla kompetensen och för god kontinui-att svara
och tillgänglighet.tet

vårdgivareEn har i antal situationer under kortare ellerett rätt att
längre tid uppehåll i sin verksamheten. Om läkaregöra på grunden

sjukdom, ledighet för vård barn, vidareutbildningsemester,av av
forskningeller inom yrkesområdet, politiskt eller fackligt uppdrag

eller liknande skäl helt eller delvis förhindrad bedrivaär sinannat att
verksamhet, får läkare har specialitet elleren annan som samma en

specialitet inom specialiteter ochannan samma grupp av som
uppfyller villkoren enligt och 9 för7 läkarvårdsersättning,
vikariera under frånvaron. Andra stycket i 8 § i lagen bör komplette-

med de frånvaroanledningar räknas i § 10. Så har skettras som upp
i förarbeten till lagen måste för tydlighetens skull framgåävenmen

lagtexten.av

11.6 Justering ersättningstak börav

användas vid längre tids nedsatt

tjänstgöring

Vi bedömer problemen vid tillämpningen regeln med nedsattaatt av
ersättningstak övergående. Vi har tolkat regeln skall användasär att
vid planerad och långsiktig deltidsverksamhetpennanent som
sträcker sig flera månader och detta borde möjligt kom-över attvara

mellan vårdgivama och landsting.överensma om
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Tillfälliga avtal tillägg eller1 1.7 avstegom

från den nationella taxan

De vårdgivare och sjukvårdshuvudman Önskar tillägg ellergörasom
från kan sluta vårdavtal. Utformningen sådanaavsteg taxan ett av

vårdavtal inte reglerad i lagen de kan många Iär sätt.utan utse
princip skulle de lokala i sådant avtal kunnaparterna ett garantera att
vårdgivaren till fullo behåller återgå till verksamrätten att att vara
på den nationella efter avtalsperiodens Avtalsperiodenslut.taxan
kan från månader till fleravariera enstaka år.

Förutsättningarna tillmötesgå önskemålet särskilda avtalatt om
mellan vårdgivare och sjukvårdshuvudman har Vi har funnitprövats.

vårdavtal den bästa formen. Eftersom möjlighet redandennaäratt
finns och inte kräver förändringar i regler kannågra gällande vinu
hänvisa till de goda exempel finns. Kravet på upphandling vidsom

vårdavtal hämmar dennaöverenskommelser via utveckling. Denna
fråga bereds sammanhang.i andra på upphandling det-Kravet är

liknandeför vårdavtal vid andra avtalskonstruk-ävensamma som
tioner.

Vår slutsats utarbeta förslag tillär parterna attatt uppmanas
standardiserade vårdavtal i vilka vårdgivamas möjlighett.ex. att
tillbaka nationella vid avtalstidenstill den slut medtaxan sam-
verkansavtal finns angiven. Vi bedömer den administrativaatt tung-
roddhet förbundet med vårdavtal borde kunnaärsom vara av
övergående natur.

Landstingens tillgång på information11.8

for uppföljning

Landstingen har utökat behov information för kunnaett attav
kontrollera riktigheten läkarei inkomna krav ersättning från och
sjukgymnaster. Landstingens dockkrav på ökad insyn kommer i
konflikt med bland patienternaskravet på skyddandeannat av
integritet. Med tanke för patienterden privata vården mångaatt

alternativ, till den landstingsdrivna aktivt valt, detär ärett som man
olämpligt landstinget skall ha rutinmässig tillgång på journa-att
linformation i enskilda fall.



Övriga åtgärderförslag till160

respektive vårdgivareaggregerad informationbasisPå omav
förutsättningartillräckligaredan idag haborde landstingen att

initiativ till fördjupade utred-ochproduktionsmönsteranalysera ta
nedan.påkallade sesådananingar när anses

revision ochekonomiskFörstärkt11.9

kvalitetssäkring

sjukvården bedrivs medvikt den privataDet ävenär attytterstaav
Åtgärder och utvärdera kvalitetenför följahög kvalitet. att uppen

nationellt denvårdgivama själva ochlokaltbedrivs både genomav
genomför. Sjukvård-SocialstyrelsenVerksamhetsuppföljning som

möjligheterönskemål ökadefört framhuvudmännen har attom
vårdgivare.granska privata

framfel försöka reglerasida detVårdgivama å sin är attattmenar
stimulera vårdgivamaalternativkvalitet. bättrehög Ett är attatten

ekonomiska incitament dvs.med hjälpkvalitethögprestera enaven
kvalitetskrav.uppfyller vissa Förtill demhögre ersättning som

medi första hand skall skekvalitetskontrollenövrigt föreslås att
fallreview. deinomprofessionell granskning peer lhjälp av

dessa kunnaverksamheten bordehar speciella krav pålandstingen
avtal med enskilda ellerför olikautvecklas inom grupper avramen

skall skicka enkäterfinns förslagvårdgivare. Det även att utman
urval patienter.vårdens kvalitet tillrörande ett av

möjligt tillförsäkra patienternabedömning det inteEnligt vår är att
i lagen ellervia detaljreglerkvalitet i vården varkenhög genomen

auktorisation vårdgivareincitament viaanvända ekonomiskaatt av
detantagligen bättre så långtmed högre arvoden. Det ärär att

regelverk och arbets-iden privata vårdenmöjligt inordna samma
första handoffentliga sjukvården.gäller för den Iformer avsessom

de föreskrifterfinns i ochbestämmelser HSLde allmänna omsom
sjukvårdenför hälso- ochutarbetatskvalitetsarbete samt en nysom

kan bli följdenföreskrift kvalitetsarbetedetaljeradoch somommer
lagförslag verksam-detVidare framgår§ HSL.31 ett nytt omavav

befogenheterkommerhetstillsyn Socialstyrelsen närstörreattatt
kvalitetet. Vi bedömermedicinskgäller kontrollendet att enav

vårdgivamade privatalandstingen ochbättre lösning attvore
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utveckla verksam-uppdragfår iSocialstyrelsenmedtillsammans att
hetstillsynen.

resultat- ocharbetsformer förheltframtagningenDäremot nyaav
medstimulerasskulle kunnavårdgivamakvalitetsuppföljning hos

utvecklaåtgärd förincitament. Enekonomiskahjälp attannanav
ställerlandstingenvårdgivareprivatahoskvalitetssystemen är att

från dessa.rapporteringenrealistiska krav påochtydliga
nedanståen-beakta iförsöktviförändringarpågår fleraDet attsom

Socialstyrelsensådankvalitet. Enkontroller ärförslag tillde attav
ikommerlandstingenmandat och växautökatfå attkommer att ett

vården. Närprivataför denbetalningsansvarigarollsin nya som
vård-ställa krav påsjälvadeupphandlar vården kanlandstingen

uppföljningochför tillsynstrukturskiss tillföljergivama. Nedan en
vården:den privataav

kvalitetssäkringReguljärNivå

professio-ochorganisationervårdgivamasliksomLandstingen, egna
ochstödjaolikapåsammanslutningar, bör uppmuntranella sätt
sig tillutveckla eller anslutasjälvaprivata vårdgivare att program

initiativ.aktuellaKvalprakt och andrakvalitetsarbete,för t.ex.
blirochsjukvårdsarbetetdel inaturligkvalitetUppföljning är enav

föreslagnai denvårdpersonalenförskyldighetstadfäst som en
i HSL31§följd denframföreskriften omtas nyaen avsomsom

inom-företrädesvisanvändsmetoderkvalitetssäkring. ärDe som
samarbetsavtalochgranskningkollegialdvs.professionella, m.m.

utveck-framgångsrikafå i gångsnabbasteVi det sättet attatttror
vårdgivar-tillekonomiska stödriktadehjälplingsprojekt medär av

na.
sinafastställavårdavtalellersamverkansavtalbör iHuvudmannen

åtagandenvilkaexempelviskanrapportering. Härkrav angeman
skallkvalitetsindikatoreroch devårdgivaren gör rappor-somange

frånavvikelsereventuellahurocksåkanVidareteras. anges
skallåtagandenfastställda rapporteras.
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Nivå Kontroll riktigheten ekonomiska underlag, debiteringariav
m. m.

Många privata läkare/sjukgymnaster anställda i olika företag.är
Över 500 vårdgivare anställda Praktikertjänstär AB medan fler-av
talet anställda i företag.är förAnsvaret kontrollen kvalitetenegna av
i bokföring, ekonomiska och rutiner åligger därför auktorise-system
rade eller godkända revisorer. Denna granskning huvudsakligengörs
utifrån avidentifierade data och ingår i sedvanligett momentsom
företagsrevision gång året. aktiebolagslagenI kap 10 § 8 fast-en om
slås revisorer auktoriserad eller godkänd haratt granskarätt att ett
aktiebolags samtliga handlingar. Skickade fakturor torde exempelvis

kunna revideras revisorn inte kan stämma mot mot-om av
tagningslista/journal med patientdata. Genom revisions-upprättaatt
berättelsen påtar sig revisorn för verksamheten bedrivsett attansvar
på ekonomiskt acceptabelt och följerett de lagarsätt ochatt man
förordningar reglerar de ekonomiska delarna. förhållandeDettasom
gäller dock inte vårdgivare bedriver verksamheten i enskildsom
firma då kravet revisor inte finns.

Nivå Riktad tillsyn medicinsk kvalitet systemtillsynav

Som komplement till vårdgivamas uppföljningett medi-egen av
cinsk kvalitet föreslår vi för granskningatt avsätts ettresurser av
mindre urval vårdgivare på redan sker i Tysklandsättav samma som
där två vårdgivarna granskas varje år. I sådanprocent av en genom-
gång förutsätts studerar den givna vården i allaatt man om avseen-
den varit ändamålsenlig. Granskningen förutsätts resultera i ett
officiellt utlåtande den egentliga sanktionen.är Denna gransk-som
ningsfonn kan karaktäriserasnärmast systemtillsyn kansom som
utformas litet olika urvalsmetod,En redansätt. ianväntssom
Stockholm, granska samtliga läkareär inom specialitet.att Enen

välja patienterär med viss sjukdom elleratt utannan en som
behandlats med viss åtgärd hos vårdgivare inom viss speciali-en en

Granskningen kan omfatta urval både privatatet. och offent-ett av
liga vårdgivare.
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uppmärksammat bristersjukvårdshuvudmannenNivå När

behovfinnsdetbedömersjukvårdshuvudmannen attNär ettatt av
skall denne kunnavårdgivareenskild ellergranska grupp aven

granskningfördjupadVid sådanSocialstyrelsen.vända tillsig en
kunnaSocialstyrelsenbörpatientintegritetmed beaktande m.m.av

medgranskningengenomförarevisorauktoriseradbemyndiga atten
bådekanGranskningenhjälp medicinska experter. avsesomav

under sekretess.förutsätts skeekonomiska aspektermedicinska och
förtill underlagsedan liggakanavidentifierade resultatetDet

eventuella fortsattaställningstagandesjukvårdshuvudmannens av
för prelimi-för kostnaderSjukvårdshuvudmannenåtgärder. svarar

slag.utredningar dettanära av
ärendetbrott förutsättsmisstankeframkommerOm det attom

oskicklig-misstankepolisen. Vidlandstinget tillanmäls om grovav
Socialstyrel-ärendet tillöverlämnasolämplighethet eller uppenbar

finns grunddetutredningkompletterandeetter prövar omsen som
prövningförärendet skallellerför anmälan till HSAN tas uppom

deslegitimering.av

oskicklighet uppenbarellermisstankeNivå Vid om grov
olämplighet

oskickligtuppträdervårdgivarefinns misstankedetNär grovtattom
Social-tillskall anmälan skeuppenbar olämpligheteller visar en

tillsynsenhet.styrelsens regionala
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Förslag till utveckling12 av

påersättningssystemet
längre sikt

Förslag till utveckling den12.1 av

nationella taxan

har ingått i vårt uppdrag redovisa principiellt alternativaDet sättatt
privata vårdgivare. Sådana alternativa ersättningsprinciperersättaatt

har i kapitel Beskrivningar från ersättningssystemenpresenterats
i Tyskland kapitel och i kapitel6 RBRVS-systemet USA 7

Ävenadderar alternativ till denna bild. det finnsytterligare storaom
sjukvårdssystemen i Sverige och dessa länderskillnader mellan två

ersättningssystemen skullefinns det intressanta egenskaper hos som
förhållanden.kunna överföras till svenska

såväl Tyskland dominerar prestationsersättning.USA II som
Tyskland kombineras ersättning åtgärd med ersättning perper

för tjänst i utsträckningvårdepisod. Ersättningen bör så storen som
faktiska intensitet.möjligt spegla den arbetsinsatsen volym och

också varit ledstjäman vid utformningenDetta har RBRVS-av
i förstärkt totalkostnads-USA. båda länderna harIsystemet man

kontrollen under år.senare
förVi har funnit särskilt intressant Sverige. DelsRBRVS-systemet

metodiken till och med skulle kunnaså generell denär attpass
redantillämpas den besöks- och åtgärdsstruktur finns imed som
skulle kunnadagens nationella dels den kostnadseffektiv ochärtaxa,

vården.användas inom den offentligaäven
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principerna i12.2 Accepteras
blandRBRVS-systemet

svenska läkare

besvara frågan det möjligtMed syfte försöka skulleatt attom vara
använda metodik för värdering resursinsatsen åtgärderavsamma av

används i genomförde vii Sverige USA RBRVS-systemet ettsom
med privat-praktiserande läkare från fleraseminarium tillsammans

specialiteter.
utredningensInför detta tillfälle upprättade sekretariat listaen av

åtgärder skulle kunna aktuella för värdering. listaDennasom vara en
baserades olika tjänster olika besök ochtypertyper av av

valda företrädesvis bland de särskilda åtgärderna i denåtgärder, na-
listades cirka åtgärder/besökstyper.tionella Sammantaget 20taxan.

huvudsak frånhämtades i opererande specialiteter.Dessa
kirurgerVasectomi, procedur alla bekanta med ochären som som

definierad,väl valdes typåtgärd. presenteradesI 2är stegsom upp-
giften för de deltagande läkarna. Två skattade den direktagrupper
patienttiden och dess andel den totala tiden också omfattarav som
för- och efterarbete för varje åtgärd. värderadesI 4 arbetsinsat-steg

för varje åtgärd, dvs. sammanvägning de fyra komponen-sen en av
ingår i RBRVS-systemet kapitelse 7.ter som

Eftersom värderingen har gjorts några få läkare skall värdena iav
tabellen uppfattas illustrativa exempel.endast som
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på åtgärder.Tabell 31. Exempel värdering relativa priser för besök ochav

Åtgärd Läkanid
Klinisk Teknisk Psykisk TotalDirekt Före -

eñer skick- skicklig-paLtid arbets-stress
lighet het/ insatspattid

fysisk
anstr.

Nybesök, remiss 65 85 16020 5 175utan
Dorsal 50 40 250 290 150 325tenosynovec-

tomi handled
Vasectomireferensåt- 25 15 100 100 1OO 100

gård
Jourbesök, patient 20 240 90 175 2005ny
Caput ulnaresektion 45 45 250 290 150 300
Återbesök, 10 5 90 35 60 60störreutan

åtgärd
Op i bröst- 25 100 100 100 10010tumörav

vävnad inkl gyneco
masti

Extirpation 20 85 85 100 13025störreav
underhuds-

inkl itumörer, tumörer
ben och brosk

5 i diametercm
Nybesök, remiss 25 10 150 65 85 175

15010.Jourbesökkänd 25 5 165 125 140pat -
återbesök

Phimosiscircum- 25 150 150 100 13011. 35
ciso
12.Ljumskbråck 40 25 175 225 l 15 275

25013.Gastroskopi 25 25 150 190 240
275 215 32514.Nervsutur 45 10 275

150 225 25015.Appendectomi 40 30 175
265Op utbredda 125 150 12516. vari- 60 40av

innebärandeminst 4cer
hudincisionereller minst
2 perforantligaturer eller
stripping saphenaav
magenta

sjv 30 3517. Enkelt arvode, 10 5 35 15
behandling

25018. Extirpation hand- 45 25 200 240 225av
ledsganglion
dorsalt och volart

165 225 240 32519. Sigmoidescopi 30 25

metoden.endast räkneexempel används för beskrivaNotera: Detta är ett attsom

klinisk skicklighet, teknisk skicklig-den uppskattade läkartiden,När
psykiskhet/fysisk ansträngning och ochvägtsstress samman
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värderats till total arbetsinsats erhölls värde för total arbets-etten
insats. Till exempel värderades appendectomioperation till 2,5en
gånger så omfattande förarbetsinsatsen vasectomioperation.som en
Vid framräkning åtgärdemas vikt bör mottagnings-ävenen av
kostnaden och eventuellt utbildningskostnaden beaktas attgenom
multiplicera arbetsinsatsen med den relativa kostnaden för mot-
tagningen och utbildningskostnad.

Deltagarna ansåg principerna för värdering relativpriseratt av
till vissa delar med de vid tidigareöverensstämmer använtssom

tillfällen då förersättningen särskilda åtgärder beräknats. Metoden
erbjuder dock bättre systematik vid dessa värderingar. Man ären

metoden kan fungera i Sverige den kräveröverens att attom men
givetvis antal vårdgivare involveras. När väl RBRVS-störreatt ett
metoden till förhållandensvenska bör denanpassats vara
tidsbesparande vid beräkning relativa priser då den enklareär änav
andra metoder.

RBRVS-metodik12.3 bör i Sverigeprövas

Vid ersättning åtgärd eller behandlingsepisod måste relativprisetper
fastställas. detta har det amerikanskaFör RBRVS-systemet många
tilltalande egenskaper. Vi föreslår denna metodik i be-prövasatt
gränsad skala i Sverige med målsättning undersöka förutsätt-att
ningarna utveckla värderings-/beskrivningssystematt ett gemensamt
för offentlig och privat administrerad vård.öppen

Det redan har överförts tillRBRVS andraär värt att notera att
försäkringssystem Medicare i och utanförUSA tillUSAän t ex
Kanada, Frankrike och Australien medan Japan och Singapore
studerar Kanada används RBRVS beskrivnings-Isystemet. som

vid förhandlingar ochmellan finansiärer vårdgivare. Flerasystem
HMOs arbetar med fast till kontrakterademånadslön läkaresom
utnyttjar för beräkna bonus till sina läkare.RBRVS Med andraatt en
ord det möjligt till varje organisations ellerär att systemetanpassa
lands speciella villkor.

Vid överföring modellen till andra förhållanden har gåttav man
tillväga litet olikapå Erfarenheter tyder arbetsinsatsensätt. att
varit måttlig och det finns likheter i mellanatt angreppssättetstora
länderna, har värderingfunnit arbetsintensitett.ex. ärattman av
likartad i ochUSA Kanada.
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Health har underPublicSchool ofHarvardvidForskargruppen
värde-för kunnasärskild metodik görautvecklatår attensenare

kostnad. s.k. smågrupps-Entill lågrelativa vikternaringen de enav
inombedömningamailäkareinvolverar 10-12metodik som

reliabilitet.med högvärdenvisat sigspecialitet harrespektive ge
nationellautvecklinglångsiktigdärförVi föreslår taxanatt aven

förutarbetamålsättningeninitieras med attsystemgemensamtettatt
offentliga vården.med denpriserrelativaoch beräknaklassificera

genomföraskunnalämpligenprojekt skullesådant gemensamtEtt
med intressera-i samarbeteLandstingsförbundetLäkarförbundet,av

sådantuppgift förviktigSocialstyrelsen. Ende landsting och ett
svenskaförlämpligåtgärdslistadefinieraprojekt ärär att somen

förhållanden.

börersättningsprinciper12.4 Nya prövas
begränsad skalai

kapitationsersätt-individersättningspecialitetervissaFör är per
Exempelvissjukgymnaster.läkare ochför privataning möjlig även

patienter medvårdansvar förfåkan läkaren eller sjukgymnasten ett
Vårtidsperiod, år.givenundervissa kroniska sjukdomar t.ex. etten

ersättningenbesökantaletanalys har visat såvälattt.ex. persom
specialiteten. Därpsykiatriskainom den ärbesök har ökat en

för vissa diagnoser,åtminstonekapitationsersättning,tillövergång
Även diabetes,sjukdomar såsomkroniskamöjlig. för andra rema-

med dettamöjligt. Fördelarnakan dettatoid artrit och grön starr vara
kalla tillekonomiska incitamentflera. Vårdgivaren inte attär ges

möj-också bättreKapitationsersättningonödigt besök.många ger
inom vården.genomföra idéerligheter att nya

gälla inte baratillfördel utvidgaskan medvårdansvarEtt att
förskriv-andra åtgärder, såsomockså förläkarens insatser utanegna

övriga be-vissaläkemedel ochförkostnadsansvarning och även
inkluderas iskallbehandlingsåtgärderExakt vilkahandlingar. som

diagnosermellankan varierakostnadsansvarvård- ochsådantett
naturligtvisoch måste övervägas.noga

långsiktigdåfrämst användbarKapitationsersättning är meren
Vidaktuell.läkare eller sjukgymnastochrelation mellan patient är

inklusivebehandlingsepisod,ersättningkankirurgisk behandling per



170 Förslag till utveckling av...

åtgärder för kontroller och komplikationer, ändamålsen-vara en mer
lig princip.

Ersättning patient och behandlingsepisod Förmodligenärper per
inte tillämplig i alla fall. betyderDet ersättning besök ochatt per per
åtgärd fortfarande relevant ersättningsprincip.är Den grund-en
läggande idén principen efterär vad lämpligtatt föräranpassa som
den enskilda specialiteten. Principen den privata läkarenär ochatt
sjukgymnasten får så vård- och kostnadsansvarett möjligtstort som
och själv väljer vilka och hur olika skall användas. de fallIresurser
vårdgivaren besök eller åtgärdersätts krävs regler för kontrollper av
de totala utgifterna.
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utredningensKonsekvenser13 av

förslagframlagda

utredningens olikautarbetandetvidutgångspunktcentralEn av
kontrollera dekunnabehovlandstingensförslag har varit to-attav

ersättning enligt denmedverksammavårdgivareutgifterna förtala
nationella taxan.

inomkommerframlagda förslagendeVi bedömer attatt rymmas
natio-revisioner dentill frekventaFörslagetnuvarande avramar.

förkostnadertillkommandemedföra smånella kan staten.taxan
privatasystemtillsynenförstärktaföreslagnaVidare torde den av

granskningför Enmerkostnaderi vissavårdgivare resultera staten.
antagligen krävaskullevårdgivamacirka två procent resurseravav

år.miljoner kronori storleksordningen tre per
regional-fåkanframlagda förslagendeVi har prövatäven om

jämställdhetspolitiskaochdir. 1992:50politiska konsekvenser
funnit detta.hadir. 124konsekvenser 1994: attutan
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Tabellbilaga på1 Antal läkare 1993 och 1995 fördelat landsting, gamla och nya

Huvudman 1995 1993 För- % %
ändr Förändr
totalt gamla

Gamla Summa Andel GamlaNya
%nya

AB Stockholm 723 210 933 23 800 133 -1017 -77
AC Västerbotten 13 23 -39 -431 14 7 -9 -10
BD Norrbotten 37 9 2046 44 2 5 -7 -16
C Uppsala 52 22 74 30 63 ll 17 -ll -l7
D Sörmland 29 15 44 34 39 5 13 -10 -26

ÖstergötlandE 30 14 44 32 39 13 -9 -235
F Jönköping 24 6 30 20 28 2 7 -4 -14
G Kronoberg 18 6 24 25 20 20 -104 -2
H Kalmar 10 2 12 -2917 14 -2 -14 -4
1 Gotland 13 3 16 19 16 0 0 -3 -19
K Blekinge 14 0 14 l 8 1 8-
L Kristianstad 29 14 43 33 31 12 39 -2 -6
M Malmöhus l 11 33 144 23 134 10 -23 -177
MM Malmö 98 38 136 28 118 18 -2015 -17
N Halland 26 6 -915 41 37 35 17 -26
O Bohus 18 7 25 28 24 l 4 -6 -25
OG Göteborg 129 64 193 33 160 33 21 -31 -19

ÄlvsborgP 24 7 31 23 37 -6 -16 -13 -35
R Skaraborg 15 20 -215 25 19 l 5 -4
S Värmland 36 3 39 8 50 1 -22 -14 -28

ÖrebroT 17 6 23 26 21 2 -4 -1910
U Västmanland 16 -3813 29 45 26 3 12 -10
W Dalarna 17 6 23 26 22 l 5 -5 -23
X Gävleborg 30 6 36 17 43 -16 -13 -30-7
Y Västernorr- 10 4 14 29 11 3 27 -9

land
Z Jämtland 14 3 17 18 14 3 21 0 0

Summa 221l 553 512 2 065 25 184 12 -291-16

Källa: Landstingsförbundet och1994 1996
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